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

Scheurer, O.: Die Temperaturen der mensehlichen Haut. (11, Med. Univ.-Klin.,
Minchen.) Erg. inn. Med. 59, 753—820 (1940).

In der ziemlich umfangreichen Arbeit wird nach Aufzeigung der klinischen Pro-
blemstellungen der anatomische Bau des HautgefiBapparates kurz geschildert, die
Wirmezufuhr und -abgabe der Haut im Rahmen des Wirmehaushalts erldutert.
Sodann werden die eigenen Mef3- und Arbeitsmethoden unter Beigabe von Skizzen und
Photogrammen dargelegt und- das Vorgehen bei den Versuchen im einzelnen. Im
Laufe von 4 Jahren wurden iiber 100000 Einzelmessungen durchgefiihrt und fast
durchwegs die sog. ,,mittlere’ Hauttemperatur errechnet. Dann folgen in mehreren
Kapiteln die Ergebnisse der Versuche des Verf.: Die Untersuchung der Hauttemperatur
nach Anlegung der Esmarchschen Staubinde, die experimentelle Bestdtigung der
Lehre von der Unabhiingigkeit von Hautwirme und Hautréte voneinander. In Ta-
bellenform wird die festgestellte normale Hehe der Hauttemperatur einzelner Kérper-
teile sowie symmetrischer Stellen mitgeteilt, und es werden dabei auch die Schwankungen
der Hauttemperaturen einzelner Korperteile dargelegt. Sodann wurde untersucht,
ob Zusammenhinge zwischen Puls, Kern- und Hauttemperatur bestehen (Kern-
temperatur = Rectaltemperatur). Trotz gleichméBigen Verlaufes der Kerntemperatur
finden sich dauernd kleine und grofiere Schwankungen der Hauttemperatur, auch unab-
héngig vom Wechsel der Pulsfrequenz. Mit Kurven werden belegt die Verliufe der
Hauttemperatur im Laufe des Tages, bei verschiedenen Geschlechtern und Lebens-
altern. Bei Untersuchungen iiber die Beziehungen der Hauttemperatur zur Muskel-
arbeit konnte gezeigt werden, dafl in der Ruhepause die Hauttemperatur stets hoher
ist als in der vorhergehenden Arbeitsphase. Bei kurzdauernder Arbeit ist nur eine
geringe Differenz der Hauttemperatur tiber dem tétigen und dem gleichen rubenden
Muskel des Armes festzustellen. Erst in der anschlieBenden Ruhepause tritt ein maxi-
maler Unterschied von etwa 1° auf, entsprechend dem zeitlichen Ablauf der Warme-
bildung im Muskel (Anfangswirme — Erholungswirme). Nach Verabreichung von
Histamin zeigen die Reaktionen des HautgefdBapparates ein vielseitiges Bild, wobei
man reaktionskréiftige und reaktionstriige Gruppen von Versuchspersonen unterscheiden
kann, die wiederum Untergruppen erkennen lassen. Die Hauttemperatur war dabei
villig unabhéingig von der Hautrote, also von dem System der Capillaren und kleinen
Venen. Die weiteren Untersuchungen betreffen Messungen der Hauttemperatur nach
mechanischer und chemischer Reizung, nach Abkithlung und Erwirmung (Kleidung,
Getrinke, ortliche und allgemeine Kalte- und Warmereize, Béder, AlkoholgenuB). Die
erhéhte Hautdurchblutung nach méiBiger Alkoholaufnahme dauert nicht lange. Bei
einem Betrunkenen ergaben 12stiindige Messungen Temperaturwerte der Haut, die
kaum unter der Kerntemperatur lagen, am nichsten Tage war die Hauttemperatur
wieder normal. Nach Nicotingenul wurde ein Absinken der Temperatur an Hand-
und Fubriicken gefunden. Verf. bestétigt das Krgebnis anderer Untersucher, wonach
nach Rauchen einer Zigarette Absinken der Fingerkuppentemperatur um 2—7° nach-
gewiesen wurde, um so mehr, je mehr inhaliert wurde. Weiterhin wurden Temperatur-
messungen als diagnostisches Hilfsmittel bei verschiedenen Erkrankungen durch-
gefithrt: Q(elegentlich verdiene die Untersuchung der Hauttemperatur in der Klinik
bei unklaren Féllen herangezogen zu werden. Auch zur Frage der konservativen und
operativen Behandlung bei Fillen von Gangrédn kénne die Temperaturmessung heran-
gezogen werden, wobel von gefdBerweiternden Injektionen zur Untersuchung der Re-
aktionsfahigkeit der ortlichen GefiBe Gebrauch gemacht wird. SchlieBlich ist noch
von dem ,,Temperatur-Abkithlungsgeriit (nach Pfleiderer und Biittner) zur
Messung der Abkiihlungsgrofe die Rede, von der Beziehung der Hauttemperatur zu
verschiedenen Wetterlagen und von dem EinfluB der Hormone auf die Hauttemperatur.

Diese letaten Versuche konnten nicht mehr ganz durchgefiihrt werden. Walcher.
2%
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Almi, Luigi: Sui fattori strutturali, ehimici ¢ fisici della resistenza meceaniea
del’osso umano. (Uber strukturelle, chemische und physikalische Ursachen der
mechanischen Widerstandsfihigkeit des menschlichen Knochens.) (Istit. di Anat. e
Istol. Pat., Unav., Siena.) Arch. ,,De Vecchi® Anat. pat. 2, 658—678 (1940).

Die Untersuchungen wurden an der Femurdiaphyse durchgefithrt. Hs wurden
Ringe und Streifen herausgeschnitten, die einer Kompression, Biegung und sonstigen
Beanspruchungen ausgesetzt wurden. Unmittelbar anstofende Knochenstiickchen
wurden mikroskopiseh und chemisch untersucht. Die Werte fiir Biegungsfihigkeit
und Kompressionsfestigkeit werden mit dem Gehalt an Wasser, organischen Substanzen
und Aschen in Beziehung gesetzt. In den Aschen wurden noch Kalk, Phosphor und
Magnesium bestimmt, Es zeigh sich, daB die mechanische Widerstandsfahigkeit des
Knochens nicht von einem der genannten Faktoren allein, sondern von ihrer Gesamt-
heit beeinflufit wird. Gerstel {Gelsenkirchen).

Stehr, Ludwig: Variationen und Fehlbildungen im Bau des kundehernen Thorax.
(Rontgenhaus, Stidi. Rudolf Virchow-Krankenh., Berlin.) Fortschr. Réntgenstr. 62,
132 u. 67—107 (1940).

In der ausfihrlichen Arbeit sind die Ergebnisse einer jahrelangen Bearbeitung
der simtlichen angefallenen Brustkorbaufnahmen einer sehr groBlen Réntgenabteilung
geschildert. Den breitesten Raum nehmen naturgemif die verschiedenen Gruppen
von Halsrippenbildungen ein. Hier wird vom Verf. eine neue Einteilung vorgeschlagen
und begriindet. Auf Einzelheiten einzugehen, ist in diesem Rahmen unméglich. Es
mull auf das Referat verwiesen werden. Janker (Bonn).,

Merkel, Horst: Zur Histologie der Lungengefiilie. (Patk Inst., Uniw. Breslau.)
Beitr. path. Anat. 105, 176-—202 (1941).

Verf. untersucht die histologische Struktur des Lungengefaﬁsystems mit Aus-
nahme der Capillaren an 32 Lungen von Menschen im Alter von 2 Tagen bis zu 77 Jah-
ren. Die mittelgrofien und kleinen haben mehr den muskuldren Typ, dagegen die extra-
pulmonalen und die groBen intrapulmonalen den elastischen Geféfityp. Unterhalb
40 y verschwinden Muscularis und Elastica interna. An Altersverdnderungen haben wir
eine elastisch-bindegewebige Intimaverdickung, Zunahme des elastischen Gewehes und
eine Fibrose der Meaia. Die Bronchialarterien entsprechen mikroskopisch weitgehend
den muskuliren Arterien des Kérperkreislaufes, Die Venenwand besteht zum groften
Teil aus kollagenem Bindegewebe, das vor allem in der Adbentitia stark hervortritt.
Mit steigendem GefdfBkaliber nimmt die Muskulatur in geringem Mafle an Menge zu.
Die Adventitia der extrapulmonalen Venen ist durch eine dicke Schicht Herzmuskel-
fasern ausgezeichnet. Wir haben reichlich elastisches Gewebe, eine deutliche Elastica
interna, die Elastica externa fehlt. Jenseits des 50. Lebensjahres sah Verf. in den
gréBeren Venen meist eine elastisch-bindegewebige Intimaschicht, die elastischen
Systeme nahmen an Méchtigkeit zu, ebenso das Bindegewebe der Media.  Forster.

Hayek, H.von: Uber einen KurzsehluBkreislauf und die anderen Gefiige der mensch-
lichen Lunge. (Anat. Insi., Univ. Wirzburg.) Ber. physik.-med. Ges. Wiirzburg, N. F.
63, b7—61 (1940).

Eigenartige Beobachtungen iiber den kleinen Kreislauf hatten bereits Hochrein
zu der Forderung gebracht, es miiten ganz besondere Kreislaufverhiltnisse in Form
von Nebenschliissen und Hauptsehliissen in der Lunge gegeben sein. In der vorliegenden
Arbeit erbringt der Verf. den Nachweis solcher sehr bemerkenswerter Verhéltnisse,
und zwar hat er sie zum Teil nach dem Bornschen Wachsplattenverfahren auf Grund
mikroskopischer Serienschnitte festgestellt. Er berichtet 1. iiber das Vorhandensein
von eigenttimlichen muskelstarken Sperrarterien; diese gehen von Asten der
Pulmonalarterie aus, verbinden sich mit Venen der Bronchialwand und Bronchial-
schleimhaut und stehen durch diese in direkter Verbindung mit Asten der Pulmonal-
vene; auf diese Art und Weise wird in Teilgebieten durch einen solchen Kurzschlufl
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das Capillarsystem der Alveolen umgangen, und entsteht so ein Nebenschluf des Lungen-
kreislaufs, der den HauptschluB durch die pricapilliren und capilliren Netze der Alveolen
umgeht. Verf. stellt sich vor, dal, wenn diese Sperrarterien sich 6tfnen, weniger Blut zu
den zugehorigen Alveolarbezirken gelangt, gleichzeitig kénnte auch durch die Staunung
im bronchialen Venennetz der Bronchus verengt werden, so daB der entsprechende
Alveolarbezirk gleichzeitig vielleicht auch weniger Liuft zugefithrt erhilt. Eine zweite
Eigenart der Gefifiverteilung hat Verf. in den Lungen Neugeborener festgestellt,
auch eine Art von Sperrarterien, die sich auszeichnen durch eine besondere histologische
Struktur: Durch sog. epitheloide Muskelzellen Schumachers sollen diese Sperr-
arterien sich ganz erheblich einengen kionnen. Sie werden im Zusammenhang gebracht
mit der Umstellung des Kreislaufs nach der Geburt und kénnten nach der Vorstellung
des Verf. die Fihigkeit besitzen, vor der Geburt méglicherweise den Lungenkreislauf
zeitweise abzudrosseln. Eine dritte Eigentiimlichkeit beschreibt Verf. noch an den
Lungen, indem er in den Verzweigungen der Lungenarterien etwa bei einem Kaliber
von 150—100 ¢ Unterbrechungen der Muskelschichte — sog. ,,muskelarme Arterjolen‘—
feststellt. Zwischen den Muskelringen, die durch unregelméBige Schrigziige mit-
einander verbunden seien, wird die Wand nur von einer elastischen Membran gebildet.
Auf ,muskelarme Arteriolen folgen dann weiter muskelfreie Gefdfabschnitte von
6020 u Weite, die man als muskelfreie Pricapillaren bezeichnen konnte. Diese sind
nur zum geringeren Teil von den Alveolen durch ein Capillarnetz getrennt, oft liegen
sie selbst in der Wand der Alveolen, so dall nach Vert. sogar ein direkter Gasaustausch
zwischen diesen Précapillaren und der Alveolarlichtung méglich wire. Es sollen so
bei wechselndem Blutdruck sich auch die Wandspannungen dndern kénnen, auch die
Weite der Alveolen und die Lichtungen dieser Pricapillaren. — Diese bemerkenswerten
Feststellungen des Verf., besonders die ersten Befunde tiber diese Kurzschluverbindun-
gen, diirften grofie Bedeutung haben auch fiir die Frage der sog. transpulmonalen
Fettembolie bei nicht offenem Foramen ovale. Meﬂcel (Miinchen).

Millendorff, With. von: Anatomische Beitrige zum Verstiindnis der Lungenarbeit.
(Anat. Inst., Univ. Zirich.) Jkurse drztl. Fortbildg 32, 1—8 (1941). "

Verf. beschdftigt sich mit Einzelheiten im Bau der Lunge, die fiir Atmung und
Kreislauf von besonderer Bedeutung sind und in den Lehrbiichern nicht geniigend ge-
wiirdigt seien. — Im Gesamtspannungssystem der Lunge, das sich vom Lungenfell
jedes Lappens bis zu seiner Pforte erstreckt, spielen die Scheidewinde zwischen den
einzelnen Lippchen und die in das Stiitzsystem einbezogenen Venen und Luftdste
eine wichtige Rolle. Durch den Einbau in das Spannungssystem werden bei der Atmung
auch die Luftéste, die Venen, ithre Wurzeln, die Haargefifile und die pricapillaren
Schlagaderstrecken erweitert, wihrend die Schlagadern sonst vom Haupt- und vom
Léppchenspannungssystem weitgehend unabhingig sind. Die gréBeren Schlagaderiiste
dienen durch ihre elastisch gebauten Winde als Windkessel zum Ausgleich des Pulses.
Die Muskulatur der Luftiste, die im Gegensatz zur Luftrohre nicht mit der Knorpel-
faserschichte verbunden ist, vermag trotz ihres Zusammenhanges mit dem Spannungs-
system der Erweiterung durch dieses System entgegenzuwirken. Verf. wendet sich
gegen die Auffassung, daf die Haargefifle wihrend der Einatmung enger werden.
— Eine besondere Rolle spielen noch die besonders gebauten Sperrschlagadern, die
von den groBen und mittleren Schlagaderiisten abgehen und arteriovendse Anastomosen
sind. Sie haben zahlreiche Verbindungen mit dem geriumigen Venennetz in der
Schleimhaut der Luftéste. Bei ruhiger Atmung wiirde durch die offenstehenden
Anastomosen ein Teil des Blutes unmittelbar in dieses Venennetz abflieBen, dadurch
einerseits die Luftblischen nicht erreichen, andrerseits durch Fiillung des Venen-
netzes die Lichtung der Luftdste verengern. — Ausgiisse von den Luftisten aus ergeben
nach Verf. falsche Bilder. Die Schrift brmgt noch reichlich beachtliche Einzelheiten

Meizner (Innsbruck).
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Fisenmenger, Rudolf: Kiinstliche Atmung und Wiederbelebung, Dtsch. med.
Wachr. 1940 11, 14201492, '

Verf. hilt bei den verschiedenen Verfahren der kiinstlichen Beatmung das
Prinzip, durch abwechselndes Heben und Senken der Bauchdecken eine Zwerch-
fellbeatmung herbeizufithren, fiir die wichtigste Komponente. Nur auf dieser Wege
glaubt er, den gerade bei Fallen schwerer Asphyxie notwendigen gleichzeitigen
Angriff auf Herz und Kreislauf erfolgreich durchfiihren zu kénnen. Nur so werde,
wie Tierversuche ergeben haben, der bedeutsame Gasaustausch in den Geweben
erreicht, was sehr viel wirksamer sei als ein etwaiges Mehr an Gasaustausch in den
Lungen. Die Einwirkung auf das Herz miisse auflerdem durch medikamentiose
Mittel (Adrenalin, ggf. mit Pituglandolzusatz, Campher, Coffein, Strophanthin u. a.)
gesteigert werden. Manuelle Beatmung sei von grofiter Bedeutung und miisse
einem jeden geldufig sein, bei lingerer Anwendung ermiide sie aber zu sehr. Deswegen
seien Apparate fir maschinelle Beatmung (beriicksichtigt wird allerdings nur
der Biomotor) in allen Rettungsstationen bereitzustellen und fiir deren sachkundige
Bedienung Sorge zu tragen. Auf Grund physiologischer, mechanischer und allgemein
medizinischer Erwigungen glaubt Verf., dall die Wiederbelebung durch maschi-
nelle Beatmung mit gleichzeitigen medikamentésen Darreichungen sehr aus-
baufdhig ist und auch bei Herzschlag und akuter Kreislaufinsuffizienz Aussicht auf
Erfolg bietet, — K sei bemerkt, daB die kiinstliche Beatmung fiir den Wiederzubeleben-
den ein vollig passiver Vorgang ist, und dal man daher nicht, wie es Verf. tut, von
kiinstlicher Atmung sprechen sollte. Da das Passive aber bereits in der ,,Beatmung®
zum Ausdruck gebracht wird, kénnte fiiglich auf das , kiinstlich** tiberhaupt verzichtet
werden (Ref.). Erich Hesse (Berlin).,

Rohr, Karl: Moderne Auffassungen fiber Abstammung und Entwicklung der
menschlichen Blutzellen, Schweiz, med. Wschr. 1940 T¥, 685—689.

Die nachstehende schematische Darstellung gibt eine Zusammenfassung der Aus-
fithrungen des Verf, iiber eine neue Lehre der Blutzellentwicklung (Zellbildung und

Zellreifung):
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! l ™~ ‘
v v ¥ ¥
Megakaryo- Myeloblast Proerythro- Jugendl. plasmacelll
T blast blast Reticulumzelle
v VAN
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_ . Myelo- | Normo- ______ |
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Reifer i | ] ] ] ; K. M.-
Meta~ Mikro-
Megakaryo- l Plasma
ort ] myeloeyt ] 1 ] blast zolle
} i’ b Lo { ! b y !
Normale Riesen- Stabkern. Norm. segm. Ubersegm. Monocyt. Makroeyt, Normocyt. Mikrocyt.  Plasmse
Blut- plittchen Neutro- Neutrophil. Neutrophil. zelle
plittchen phil.

Zum Verstdndnis sind folgende Gesichtspunkte wesentlich: 1. Heteroplastische
Vermehrung mit Entwicklung neuer selbsténdiger Zellarten bis weit hinauf in die Ent-
wicklungsreihe; 2. daff auf verschiedenen Stufen neben dieser embryonalen Teilungs-
form noch eine Bestandsvermehrung durch homoplastische Karyokinese moglich und
normalerweise die Regel ist; 3. daBl die Ausreifung auf verschiedenen Entwicklungs-
stufen erfolgen kann und jedesmal zu einer besonderen neuen Zellart fithrt. — Weitere
Einzelheiten miissen im Original nachgelesen werden. Kiirber (Berlin).

Biirker, K.: Altersveriinderungen im erythroeytiren System des Menschen.® (Phy-
stol. Inmst., Univ. Giefen.) Z. Altersforsch. 2, 301-—309 (1940).

Bei Neugeborenen bestehen gegeniiber den Erwachsenen Abweichungen im roten
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Blutbild: Erhéhung des Himoglobingehaltes um volle 50% (bis zu 24 g Hb in 100 cem
Blut bei Neugeborenen gegen 16 g bei Erwachsenen), geringere Erhéhung der Erythro-
cytenzahl, daher Erhéhung des mittleren Gehaltes der Erythrocyten an Hb. Auch
der mittlere Durchmesser der roten Blutkorperchen ist bei Neugeborenen etwas grofier.
Der héhere Hb-Gehalt des ménnlichen Geschlechts tritt dagegen bei Neugeborenen
und Jugendlichen noch nicht in Erscheinung. Das erythrocytire System des Men-
schen behdlt auffallenderweise die nach der Geschlechtsreife einmal gegebene Zu-
sammensetzung bis in das hohere Alter hinein unverindert bei. Nur insofern besteht
eine Ausnahme, als in der Altersklasse von 60—70 Jahren eine Erhohung des Hb-
Gehaltes und der Erythrocytenzahl beim weiblichen Geschlecht eintritt, d. h. es
kommt im hoheren Alter bei den Frauen zu einer Anndherung an die ménnlichen
Werte, eine Tatsache, die auf hormonale Einfliisse zuriickgefiihrt wird unter Hin-
weis auf die im hoheren Alfer auch sonst nachzuweisende gewisse ,,Verménnlichung*
der Frau. Manz (Géttingen).

Ujsaghy, Paul: Untersuchungen iiber EiweiBivorrite im Organismus des Siuglings
und des Kindes. 2. Mitt. Normale Durchschnittswerte des Blutwassergehaltes in ver-
schiedenen Perioden des Sduglings- und Kindesalters, (Kinderklin., Univ. Pécs.) Z.
Kinderheilk. 62, 266-—274 (1941).

Die Untersuchungen wurden an 140 gesunden Friih- und Neugeborenen, Siug-
lingen und Kindern bis zu 14 Jahren durchgefiihrt, und zwar nach folgender Methode:
Bangsche Papierblittchen wurden im Trockenschrank bei 110° bis zum Gewichts-
stillstand getrocknet. In noch heiflem Zustande wurden sie mittels Torsionswaage
gewogen und nach der Abkiihlung bis zur Benutzung in Schachteln aufbewahrt. Blut-
entnahme mittels Einstich mit der Franckschen Nadel in Ferse oder Fingerbeere.
Nach Abwischen der ersten 2 Blutstropfen wurden 2 groBe Tropfen auf das Papier
getropft und gewogen. Nach Lufttrocknung weiteres Trocknen im Schrank bei 110°
bis zum Gewichtsstillstand. Die Durchschnittswerte des Blutwassergehaltes waren
folgende: Neugeborene: 1—10 Tage 76,72%, am Ende der 2. Woche 81,55%, bis
6 Wochen 82,59%, 2. bis 3. Monat 82,71%, 4. bis 6. Monat 82,79%, 7. bis 9. Monat
81,82%, 10. bis 12. Monat 80,76% , 1—3 Jahre 80,85%, 4—6 Jahre 80,34%, 7—9 Jahre
79,83%, 10—14 Jahre 78,96%. Friihgeborene: 1—3 Wochen 75,63%, Ende des 1. Mo-
nats 84,28%, Ende des 3. Monats 83,57%, 4. bis 6. Monat 83,10%. Matzdorff.

Passarelli, Gino: Mastzellen e cellule tiazinofile nelle condizioni normali e pato-
logiche dell’apparato genitale femminile umano. (Mastzellen und thiazinophile Zellen
unter normalen und pathologischen Bedingungen des weiblichen Geschlechtsapparates.)
(Istit. du Istol. Fisiol. Gen. ed Embriol., Univ., Napoli.) Riv. Biol. 80, 93—113 (1940).

Im Bindegewebe findet sich eine den Mastzellen sehr shnliche Form von Elementen
mit rundlichen bis dreieckigen Zelleibern, die sich besonders mit Thiazin firben. Das
Protoplasma enthilt eine starke basophile Granulierung, in der sich weder Fett noch
Glykogen nachweisen lif3t. Diese Zellen finden sich nicht nur in der Nabelschnur, der
. Placenta, der Gebérmutter, dem Eierstock und dem Eileiter, sondern sie sind auch im
Myomen recht hiufig anzutreffen. Gerstel {Gelsenkirchen).

Stieve, H.: Bemerkungen iiher den Blutkreislanf in der Placenta des Menschen.
(Anat. u. Anat.-Biol. Inst., Univ. Berlin.) Zbl. Gynik. 1941, 370—378.

Verf. filhrt aus, dafl in"allen Teilen der menschlichen Placenta Venen aus dem
intervillossen Raum hervorgingen, und daB auch das Verhalten der Scheidewdinde in
keiner Weise mit der Anschauung in Einklang zu bringen sei, die Spanner (1936)
itber den Blutkreislauf in der Placenta geduBert habe. Die Spannersche Arbeit aus
dem Jahre 1940 wird diskutiert. Rudolf Koch (Mimsteri. W.).

Devraigne, L.: Un e@uf mono-amniotique. (Ein monoamniotisches Ei.) Bull.
Soc. Gynée. 28, 518—520 (1940).

Bericht iiber die Vorweisung der Nachgeburt einer Zwillingsschwangerschaft, bei
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der nur ein Amnion gefunden wurde, so daf die beiden (macerierten) Friichte mit
einem Gewicht von 2600 und 2250 gin einier Hohle lagen.  ». Newreiter (Hamburg).

Grosser, Otto: Jiingste mensehliche Embryonen. (Anat. Inst., Univ. Prag.) Wien.
klin, Wsehr. 19411, 113—114.

Die Embryologie ist an der Gewinnung méglichst frither Stadien von menschlichen
Fiern sehr interessierf. Allerdings miissen mancherlei gliickliche Zufélle zusammen-
wirken, um ganz junge Eier zu erhalten, zumal Eier, je jiinger sie sind, um so schwerer
als solche zu erkennen sind. Kin leicht vergrofierter, etwas weicherer Uterus soll vor-
sichtig an der Kante aufgeschnitten werden. Ist die Schleimhaut nicht glatt, sondern
gefeldert, so ist eine Graviditit sehr wahrscheinlich. Es spricht freilich auch das Fehlen
einer Felderung nicht unbedingt gegen eine Schwangerschaft. Ja gerade die jingsten
und fiir die Untersuchung wichtigsten Stadien sind noch nicht durch eine Felderung
ausgezeichnet, da die Implantation primenstruell in noch nicht maximal geschwellter
Schleimhaut erfolgt. In einer solchen Schleimhaut erscheint ein ganz junges Ei als
eine kaum merkliche Hervorragung, manchmal blasser als die Umgebung, manchmal
als dunklerer Fleck, Die wertvollsten Priparate sind bisher von Pathologen gefunden
worden, trotzdem die Objekte gegen Leichenverinderungen sehr empfindlich sind und
auch oft genug bereits Stiicke ohne brauchbares Ergebnis untersucht wurden. Ideales
Material in bezug auf die Erhaltung miifite operativ mit dem Uterus gewonnen und
sofort fiziert sein. Zahlreiche brauchbare Hier sind aber auch durch Auskratzung er-
halten worden. Selbst in abortierten Deciduastiicken sind mehrfach wichtige Keime
gefunden worden. Immer wieder muf auf die Bedeutung baldiger Fixation hingewiesen
werden. Der Anatom soll méglichst zu einer Operation etwa wegen Carcinoms, bei
dem eine junge Graviditit in Frage kommst, zugezogen werden; andernfalls ist sofortige
Fixation etwa in dem fast stets verfiigbaren 10proz. Formol besser als die unsichere
Ubersendung eines frischen Stiickes, das dann vielleicht trocken liegen bleibt. Noch
besser ist Miller-Formo!l oder Zenkersche oder eine andere sublimathaltige Losung,
die aber eine techunisch richtige Weiterbehandlung innerhalb von 24 Stunden verlangt.
SchlieBlich empfiehlt es sich, das Préparat nicht selbst zu untersuchen, sondern an
den Anatom weiterzuleiten. Denn die tibliche Technik einer klinischen Untersuchungs-
station ist fiir die Verarbeitung nicht ausreichend, und viel wertvolles Material ist
schon durch Méngel der Serienschnittanfertigung verlorengegangen. Da die Entwick-
lung besonders fiir die Vorginge am Trophoblasten doch schon recht gut bekannt ist,
so ist der Wissenschaft mib der Feststellung, daB das Ei infradecidual in prémen-
strueller Schleimhaut implantiert ist, eine dicke Trophoblastschale besitzt und mehr
oder weniger Veréinderungen in der Schleimhaut erzeugt hat, wenig gedient; die Einzel-
heiten des Eiinneren miissen vielmehr mit anderen Fillen verglichen werden. Auch
hat ein junges menschliches Bi seine besonderen Schwierigkeiten in technischer Hin-
sicht. v. Neureiter (Hamburg).

Diaea, (.: Anatomische und experimentelle Untersuchungen zur Histogenese der
Samenblischen hei Neugeborenen und Kindern. (Path. Inst., Univ. Berlin. u. Jassy.)
Virchows Arch. 307, 200—211 (1940).

Die vorliegende Abhandlung gliedert sich in einen anatomischen und einen ex-
perimentellen Teil. Tm ersten wird iiber die Untersuchung von 32 Paar Samenbléschen
berichtet, die von Neugeborenen und Kindern vor der Pubertdt stammten. Sie ergab
eine groBe Variation in der histologischen Struktur der Samenblischen sowie der
Hoden und der Vorsteherdriise. Einerseits wurden Samenblischen mit engem Lumen
gefunden, die entweder von mehrreihig angeordneten Zellen unbestimmter oder poly-
gonaler Form oder von kleinen kubischen, zweireihig angeordneten, unklar begrenzten
Zellen ausgekleidet waren. Andererseits ergaben sich solche mit weitem Lumen, die
gréBtenteils kubische, zweireihig angeordnete Zellen aufwiesen. Falten und Buchten
waren hier zum Unterschied von der ersten Form vorhanden. Diese Samenbléschen
kamen in ihrer Struktur denen der Erwachsenen nahe. Das histologische Bild der
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Samenbléschen mit weitem Lumen und zahlreichen Falten entspricht dem von Hoden
mit erweiterten Tubuli, mit offenem Lumen und wenig entwickeltem oder vollsténdig
fehlendem Bindegewebe. Die Prostata hat in diesen Fillen Acini mit mehr oder weniger
grofem Lumen, das von kubischen, einreihig angeordneten Epithelien ausgekleidet
ist. Dem histologischen Bild der Samenblaschen mit engem Lumen und mehrreihig
angeordneten Zellen unbestimmter Form entsprechen Hoden mit engen Tubuli, ohne
Lumen, mit Bindegewebe in gréflerer oder kleinerer Menge, und eine Prostata mit
vollen Acini oder doch nur sehr wenigen Acini mit Lumen und von zusammengepreftem
Aussehen. Diese verschiedenen histologischen Bilder der Samenbldschen sind, wie
auch die der Hoden und Prostata, dem EinfluB der Schwangerschaftshormone zu-
zuschreiben, und zwar dem Chorionhormon, das in grofen Mengen im Blut und Urin
schwangerer Frauen nachgewiesen werden kann. Diese hormonale Beeinflussung wird
hochstwahrscheinlich bei Hoden, Prostata und Samenblidschen- gleichzeitig ausgeldst.
Die histologischen Varmiationen der Samenblischen bei Kindern vor der Pubertét
sind wahrscheinlich den gonadotropen Hormonen des Hypophysenvorderlappens zu-
zuschreiben, die offenbar zugleich mit den Wachstumshormonen in den Kérper ge-
langen. — Der zweite — experimentelle — Teil der Arbeit schildert die Ergebnisse
der Versuche des Verf., bei trichtigen Tieren mit Injektionen von Chorionhormon
die Samenbléschen von Neugeborenen und Feten zu stimulieren. Zu diesem Zwecke
wurde ,,Antex-Leo®, ein Chorionhormon, das in groBen Mengen im Blute schwangerer
Stuten nachgewiesen werden kann, trichtigen Meerschweinchen eingespritzt. Die -
Zahl der injizierten Tiere war 15, ein positives Ergebnis wurde jedoch nur bei 6 Tieren
erzielt. Der Rest der Tiere abortierte friihzeitig oder abortierte mehr oder weniger stark
macerierte Junge, deren Organe sich nicht auswerten lieflen. Aus den Untersuchungen
konnte jedoch gefolgert werden, daB die Injektion vom Chorionhormon ,,Antex-Leo
sowohl auf die Samenblédschen wie auf die Hoden einen anregenden Einfluf} auszuiiben
vermag. Dieser Reiz kennzeichnet sich bei den S8amenblaschen durch eine Erweiterung
des Lumens, eine intensive Proliferation der Epithelzellen, die nicht mehr zylindrische,
sondern unbestimmte Form haben und mehrreihig angeordnet sind, ferner durch eine
intensive Desquamation dieses Epithels, durch ein vollstindiges oder teilweises Ver-
schwinden der Falten, was wahrscheinlich auf die Erweiterung des Lumens und die
Desquamation der Zellen zuriickzufithren ist. Die Beeinflussung von Hoden und
Samenbléschen erfolgt wahrscheinlich zu gleicher Zeit. v. Neureiter (Hamburg).

Eskelund, V.: Eine Vereinfachung der gewebsdiagnostischen Technik, (Paih.-
Anat. Inst., Univ. Kopenhagen.) Z. Mikrosk. 57, 298-—300 (1940).

Zur Schnelleinbettung mit Paraffin erwies sich folgendes Vorgehen als sehr brauch-
bar: Die Fixierung und Entwisserung erfolgt in einer Mischung aus 4 Volumenein-
heiten Aceton und 6 Teilen Dioxan. Die Fliissigkeit wird einige Male gewechselt. Dann
kommen die Priparate in den Paraffinschrank in eine Mischung aus 1 Teil Dioxan
und 2 Teilen Paraffin. Material von einer Gewebsdicke von 2,5—4 mm verbleibt im
ersten Aceton-Dioxan 1/, Stunde, im zweiten 21/, Stunden, im Dioxan-Paraffin
1/, Stunde. Hieran schlieBt sich die eigentliche Paraffineinbettung von etwa 21/, Stun-
den an. Das Dioxan ist giftig und macht Hautausschlige, es ist auch recht teuer.

Gerstel (Gelsenkirchen).

Kofler, Walter: Die Leberpunktion als brauchbare und wertvolle kliniseche Unter-
suchungsmethode (I. Med. Univ.-Klin., Wien.) Z. klin. Med. 138, 744—755 (1940).

Ahnlich wie die bekannte klinische Punktlon des Brustbeins zur mlkroskoplschen
Untersuchung des Knochenmarks am Lebenden sich eingefiihrt hat, empfiehlt in der
vorliegenden Abhandlung Verf. fir klinische Diagnosen die Punktion der Leber, um
aus der mikroskopischen Untersuchung der kleinen, in den Kaniilen zutage geforderten
Partikelchen die histologische Struktur der Leber des vorliegenden Falles zu studieren.
Es werden die Vorteile und die Gefahren der Methode aufgezeigt — in erster Linie die
Blutung, die durch genaue Voruntersuchung und Vorbereitung des Patienten zu ver-
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meiden sein soll; alle Patienten mit himorrhagischer Diathese, d. h. Neigung zu Blu-
tung, sind von der Punktion auszuschliefen. An der Hand von Bildern werden solche
mikroskopische Punktatschnitte erliutert. Merkel (Miinchen).

Pathologische Anatomie (Sektionsiechnik) und Physiologie,

Schiemann: Cutis laxa mit erholiter Verletzbarkeit der Haut. (Univ.-Houtklin.,
Kiel) Arch. {. Dermat. 181, 507520 (1940).

Verf. berichtet von einer stark dehnbaren Haut, die bei einem Manne gelegentlich
einer Verletzung festgestellt wurde. Der Fall wurde cytologisch, blutchemisch und
histologisch untersucht, auch die Dehnbarkeit der Haut einer den ganzen Korper er-
fassenden Messung unterworfen. Die in der Literatur besprochenen Fille und der be-
schriebene sprechen fiir Vererbung. Verf. steht auf dem Standpunkt, daff erst die funk-
tionelle Beanspruchung der Haut diese ausdehnt. Auf Grund der histologischen Unter-
suchung mufl man einen DegenerationsprozeB des kollagenen Gewebes annehmen,
wobei schwer zu entscheiden ist, was primére Verfinderung und Folge itberméiBiger
Dehnung ist. Besonders fiel die Erweiterung der Lymphbahnen auf und die zweifellos
vorhandene Hypertrophie der Hautmuskeln. Forster (Marburg a. d. L.).

Zanotti, Mario: Sulla valutazione medico del m. di Kiimmel. (Zur gerichtlich-
medizinischen Beurteilung der Kimmellschen Krankheit [Spondylopathia traumatica
Kimmell].) (Istit. d¢ Med. Leg., Univ., Modena.) Giorn. Clin. med. 21, 1333—1339
(1940).

Bericht tiber einen Fall. Die Beurteilung des urséchlichen Zusammenhanges ist
bel einmal gesicherter Diagnose weniger schwierig, obwohl amerikanische Autoren bei
Reibenuntersuchungen Gesunder feststellen konnten, dafl ein wesentlicher Prozentsatz
der Untersuchten alte Wirbelsiiulenschéden, Anomalien usw, hatten. Schwieriger ist
die Abschitzung der Erwerbsbeschrinkung, weil die Erkrankung zu {fortschreitenden
Veriinderungen neigt und der Zeitpunkt des Stationdirwerdens nicht abzusehen ist.
Von manchen Autoren wird eine weitgehende Restitution nach operativem Vorgehen
berichtet, andere ziehen konservative Mafinahmen vor. Der primére Schaden an der
Wirbelsdule 188t keinen prognostischen Schlufl zu, die Beurteilung hat sich jeweils
nach den eingetretenen sekundéren Folgen zu richten. Elbel (Heidelberg).

Imhiinser, Giinther: Beitrag zur Frage der Rippenknorpelverkalkungen. (Orthop.
Univ.-Klin., Leipzig.) Arch. orthop. u. Unf.-Chir. 40, 538—544 (1940).

Bei der Untersuchung von Patienten mit Riickenschmerzen findet man auch bei
Jugendlichen gelgentlich ausgepriigte Verkalkungen von Rippenknorpeln, im Rontgen-
bild dargestellt durch breite, kalkdichte Bander entsprechend dem Rippenknorpelver-
lanf. Nach den spirlichen bisherigen Mitteilungen fiber diese Verinderungen bheginnt
diese Verkalkung der ersten Rippe um das 25. Lebeusjahr und ist zwischen 30 und 35
Jahren bereits in 95—99% der Fille vorhanden. Um diese Zeit beginnen auch bereits
die Anfinge von Verkalkung der iibrigen Rippenknorpel. Bei einem grofieren hier
untersuchten Material findet man hochgradige Verkalkungen schon in der Altersklasse
von 10-—20 Jahren, meist im Zusammenhang mit Schiden der Wirbelsdule. 4/; aller
beobachteten Fille betrafen Kyphosen, Skoliosen, Spondylitis deformans, Storungen
am lumbosacralen Ubergang und traumatische Wirbelsiulenverdnderungen. Alle
Prozesse mit Beeintrichtigung der Bewegungsfihigkeit der Wirbelstule und der Deh-
nungsfihigkeit des Brustkorbes fithren zu frithzeitigen Verkalkungsprozessen der Rip-
penknorpel. Daneben spielen Druckversnderungen im Thorax, Lungenprozesse und
Erkrankungen der Pleura eine Rolle. Zusammenhénge mit der Arteriosklerose im Sinne
einer ,;frithzeitigen — gemeinsamen-— Verkalkungsneigung der Gefdwinde, knorpeligen
Zwischenwirbelscheiben und Rippenknorpel” werden vermutet. Manz (GSttingen).

Ci¥ovadki, Danilo: Zur Differentialdiagnose und Entstehung der Panmyelophthise.
(I1. Med. Univ.-Klin., Wien.) Wien. Arch, inn. Med. 34, 305324 (1940).

Auf Grund von 3 eigenen Bepbachtungen, wobei auch Knochenmarkspunktionen




