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

Scheurer, 0.: Die Temperaturen der menschlichen Haut. (II. Med. Univ.-Kli~., 
Miinchen.) Erg. inn. 1Vfed. 59, 753--820 (1940). 

In der ziem]ich umfangreichen Arbeit wird nach Aufzeigung der klinischen Pro- 
blemstellangen der anatomische Ban des Hautgef/~/]apparates kurz gesehildert, die 
W/~rmezufuhr and -abgabe der Haut im Rahmen des W/~rmehaushalts erl/iutert. 
Sodann werden die eigenen Me]]- und Arbeitsmethoden unter Beigabe yon Skizzen und 
Photogrammen dargelegt and das u bei den Versuchen ira einzelnen. Im 
Laufe yon 4 Jahren warden fiber 100000 Einze!messungen durehgeffihrt und fast 
durehwegs die sog. ,,mittlere" ttauttemperatur erreehnet. Dann folgen in mehreren 
Kapite]n die Ergebnisse der u des u : Die Untersuehung der tIauttemperatur 
nach Anlegung der Esmarehsehen Staubinde, die experimentelle Best/itigung der 
Lehre yon der Unabh/i, ngigkeit yon Hautw/irme and ttaatrSte voneinander. In Ta- 
bellenform wird die festgestellte normale HShe der ttauttemperatur einzelner KSrper- 
teile sowie symmetrischer Stellen mitgeteilt, undes werden dabei aueh die Schwankungen 
der Hauttemperaturen einzelner K6rperteile dargelegt. Sodann wurde untersueht, 
ob Zusammenh/~nge zwisehen Pals, Kern- and Hauttemperatur bestehen (Kern- 
temperatar ~ Rectaltemperatur). Trotz gleiehm/il]igen Verlaufes der Kerntemperatur 
finden sich dauernd kleine and grSi]ere Sehwankungen der ttauttemperatur, aueh unab- 
hiingig vom Weehsel der Pulsfrequenz. Mit Kurven werden belegt die Verl/iufe der 
Hauttemperatur im Laufe des Tages, bei verschiedenen Gesehlechtern and Lebens- 
altern. Bei Untersuehungen fiber die Beziehungen der ttauttemperatur zur Muskel- 
arbeit konnte gezeigt werden, daI] in der Ruhepause die Hauttemperatur stets h6her 
ist als in der vorhergehenden Arbeitsl0hase. Bei kurzdauernder Arbeit ist nut eine 
geringe Differenz der Hauttemloeratur fiber dem t~tigen and dem gleichen ruhenden 
Muskel des Armes festzustellen. Erst in der anschlie~enden Ruhepause tritt ein maxi- 
maler Untersehied yon etwa 1 o auI, entspreehend dem zeitlichen Ablauf der W/irme- 
bildung im Muskel (Anfangsw/~rme - -  Erholungsw/~rme). Naeh Verabreiehung yon 
Histamin zeigen die Reaktionen des Hautgef/~apparates ein vielseitiges Bild, wobei 
man reaktionskr/iftige und reaktionstr/ige Gruppen yon Yersuchspersonen unterscheiden 
kann, die wiederum Untergruppen erkennen lassen. Die Hauttemperatur war dabei 
vSllig unabh~ngig yon der Hautr6te, also yon dem System der Capillaren und kleinen 
Venen. Die weiteren Untersuchungen betreffen Messungen der Hauttemperatur naeh 
meehaniseher and chemiseher Reizung, naeh Abkfihlung und Erw/irmung (Kleidung, 
Getr~nke, 5rtliehe und allgemeine K~lte- and W/irmereize, B/ider, Alkoholgenu/]). Die 
erhShte tIautdurchblutung nach m/if]iger Alkoholaufnahme dauert nicht lange. Bei 
einem Betrunkenen ergaben ]2stfindige Messungen Temperaturwerte der Itaut, die 
kaum unter der Kerntemperatur lagen, am n~chsten Tage war die Hauttemperatur 
wieder normal. Naeh Nicotingenu~ wurde ein Absinken der Temperatur an ttand- 
and Ful]rfieken gefunden. Verf. best/~tigt das Ergebnis anderer Untersueher, wonach 
nach Rauehen einer Zigarette Absinken der Fingerkuppentemperatur um 2--7 ~ naeh- 
gewiesen wurde, am so mehr, je mehr inhaliert wurde. Weiterhin wurden Temperatur- 
messungen als diagnostisches Hilfsmittel bei verschledenen Erkrankungen durch- 
gefiihrt: Gelegentlich verdiene die Untersuehung der t{auttemperatur in der Klinik 
bei unklaren F/illen herangezogen zu werden. Aueh zur Frage der konservativen and 
operativen Behandlung bei F/~llen yon Gangr~n k6nne die Temperaturmessung heran- 
gezogen werden, wobei yon gef~Berweiternden Injektionen zur Untersuehung der Re- 
aktionsf~higkeit der 5rtlichen Gef~Be Gebraueh gemacht wird. SchlieBlich ist noeh 
yon dem ,,Temperatur-Abktihlungsger/~t" (nach Pf le iderer  und Bfittner) zur 
Messung der AbkiihlungsgrSl~e die Rede, yon der Beziehung der I-Iauttemperatur zu 
verschiedenen Wetterlagen and yon dem EinfluB der ttormone auf die Hauttemperatur. 
Diese letzten Yersuehe konnten nieht mehr ganz durchgefiihrt werden. Walche'r. 
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Almi, Luigi: 8ui fattori strutturali, ehimM e ~isiei della resistenza meeeaniea 
dell'osso umano. (Uber s~mkturelle, chemische und physikalische Ursachen der 
mechanischen Widerstandsfghigkeit des inenschlichen Xnochens.) (Istit. di Anat. e 
Istol. Pat., Univ., Siena.) Arch. ,,De Vecchi': Anat. pat. 2, 658--678 (1940). 

Die Untersuchungen wurden an der Fernurdiaphyse dnrchgefiihrt. Es wurden 
Ringe und Streifen herausgeschnitten, die einer Kompression, Biegung and sonstigen 
Beanspruchungen ausgesetz~ wurden. Unmittelbar anstol]ende Knochens~sttckchen 
warden mikroskopisch und chemisch untersuch~. Die Werte fiir Biegungsfghigkeit 
und Kompressionsfestigkeit werden mit dem Gehalt an Wasser, organiscilen Snbstauzen 
und Aschen in Beziehung gesetzt. Ill den Aschen wurdeu uoch Katk, ]Phosphor und 
Magnesium bestimmlb. Es zeigt sich, dag die mechanische Widerstandsfs des 
Knochens nicht yon einem der genannten Faktoreu allein, sondem you ihrer Gesamt- 
heir beeinflui,~t wird. Gerstd (Gelsenkirchen). 

Stehr, Ludwig: Variationen und Fehlbildungen im Bau des kntiehernen Thorax. 
(R6ntgenhaus, St(idt. Rudol/ Virchow-Krankenh., Berlin.) Fortsehr. R6ntgenstr. 62, 
1--32 u. 67--107 (1940). 

In der ausfiihrlichen Arbeit sind die Ergebnisse einer jahrelangeu Bearbeitung 
der sgmtlichen augefaltcnen Brustkorbaufnahmen ciner sehr grol~en RSntgenabtcilung 
geschiidert. Den breitesten Raum nehmen naturgems die verschiedenen Gruppen 
von Halsrippenbildungen ein. Hier wird vom Verf. einc neue Einteilmxg vorgeschlagen 
und begrttudet. Aui Eiuzclheiten einzugehen, ist in diesem Rahmen unmSglieh. Es 
mul~ auI dan Referat verwiesen werden. Janker (Bonn).o 

Merkel~ Horst: Zur Histologie der LungengeN~e. (Path. Inst., Univ. Breslau.) 
Beitr. path. Anat. 10~, 176--202 (1941). 

VerL untersucht die histologische Struktur des Lungengefs mit Ans- 
nahme der Capillaren an 32 Lungen yon Menschen im Alter -con 2 Tagen bis zu 77 Jah- 
ten. Die mittelgrol3en nnd kleinen habcn mehr den mnskulgren Typ, dagegen die extra- 
pulmonalen und die groBen iutrapulmonalen den elastischen Gefs Untcrhalb 
40 # versehwinden Muscnlaris und Elastica intcrna. An Altersvers haben wit 
eine elastiseh-bindegewebige Intimaverdicknng, Zunahme des elastischen Gewebes and 
eine ]~'ibrose der Media. Die Bronchialarterien entspreehen mikroskopisch weitgehend 
den mnskulgren Arterien des K6rperkreislanfes. Die Veuenwand bestcht zum grSl]teu 
Tell aus kollagenem Bindegewebe, dam vet allem in der kdbentigia st.ark hervortritt. 
Mit sgeigeudem Gefs nimmt die Muskulatur in geriugem Mate an Menge zu. 
Die Advcntitia der extrapulmonalen Venen ist dutch eine dieke Sehiehg Herzmnskel- 
fasern ansgezeichnet. Wir habcn reichlich elastisches Gcwebe, eiue deutliche Elastica 
interna, die Elastica externa iehlt. 5enseits des 50. Lebensiahres sah Yerf. in den 
grSl~eren u racist eine elastisch-bindegewebige Intimaschicht, die elastisehcn 
Systeme nahmen an Mgchtigkeit zu, ebenso das Biudegewebe der Media. fSrster. 

Itayek, H. you: {Jber einen KurzseNullkreislauf und die anderen Gef~iBe der menseh- 
lichen Lunge. (Anat. Inst., Univ. Wi~rzburg.) Bet. physik.-med. Ges. Wfirzburg, N. F. 
63, 57--61 (1940). 

Eigenartige Beobachtungen fiber den kleinen Kreislauf hatten bereits t t o c h r e i n  
zu der Forderung gebracht, es mfil~ten ganz besondere Kreislaufverh~iltnisse in Form 
yon Nebenschlfissen und Itauptschltissen in der Lunge gegeben sein. In der vorliegenden 
Arbeit erbringt der u den Naehweis solcher sehr bemerkenswerter u 
und zwar hat er sie zum Tell nach dem Bornschen Wachsplattenverfahren auf Grund 
mikroskopischcr Serienschnitte festgestellt. Er berichtet 1. fiber das Vorhandensein 
yon eigentttmliehcn m u s k e l s t a r k e n  Spe r r a r t e r i en ;  dicse gehen yon Xsten der 
Pulmonalarterie aus, verbinden sich mit Venen der Bronchialwand and Bronchial- 
schleimhaut und stehen dutch diese in direkter Verbindung mit Xsten der Pulmonal- 
vene; auf diese Art und Weise wird in Teilgebieten dnrch einen solchen Knrzschlul~ 
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das Capillarsystera der Alveolen uragangen, und entsteht so ein Nebenschlul3 des Lungen- 
kreislaufs, der den Hauptschlul] dutch die pr~eapill~ren und eapill~ren Netze der Alveolen 
umgeht. Verf. stellt sich vor, da~, wenn dlese Sperrarterien sich 5ffnen, weniger Blur zu 
den zugehSrigen Alveolarbezirken gelangt, gleichzeitig k~nn~e auch dutch die Stauung 
ira bronchialen Venennetz der Bronchus verengt werden, so da~] der entsprechende 
Alveolarbezirk gleiehzeitig vielleicht aueh weniger Luft zugeffihrt erh~lt. Eine zweite 
Eigenart der Gef~ltverteilung hat Verf. in den Lungen Neugeborener festgestelIt, 
~uch eine Art yon Sperrarterien, die sich auszeichnen dutch eine bcsondere histologische 
Struktur: Dutch sog. epitheloide Muskelzellen Schuraachers  sollen diese Sperr- 
arterien sich ganz erheblich einengen k~nnen. Sic werden ira Zusararaenhang gebraeht 
rait der Umstellung des Kreislaufs nach der Geburt und kSnnten nach der u 
des Verf. die F~higkeit besitzen, vet der Gebur~ mSglicherweise den Lungenkreislauf 
zeitweise abzudrosseln. Eine dritte Eigentfiralichkeit beschreib~ Verf. noch an den 
Lungen, indera er in den Verzweigungen der Lungenarterlen etwa bei einera Kaliber 
yon 150--100 # Unterbrechungen der Muskelschichte - -  sog. ,,rauskelarrae Arteriolen"-- 
feststellt. Zwischen den Muskelringen, die durch unregelm~ige Schr~gzfige mit- 
einander verbunden seien, wird die Wand nur yon einer elastischen lgerabran gebildet. 
Auf ,,rauskelarme Arteriolen" folgen dann welter rauskelfreie Gef~]abschnitte yon 
60--20 ~t We,re, die man a]s rauskelfreie Prs bezeichnen kSnnte. Diese sind 
nut zura geringeren Teil yon den Alveolen durch ein Capillarnetz getrennt, oft liegen 
sic se]bst in der Wand der Alveolen, so dal] nach Verf. sogar ein direkter Gasaustansch 
zwischen diesen Pr~capillaren und der Alveolarlichtung raSglich w~re. Es sollen so 
bei wechselndera Blutdruck sich auch die Wandspannungen ~ndern kSnnen, auch die 
Weite der Alveolen und die Lichtungen dieser Priicapillaren. - -  Diese beraerkenswerten 
Feststellungen des Verf., besonders die ersten Befunde fiber diese Kurzschlu/]verbindun- 
gen, dfirften grol]e Bedeutung haben auch ffir die Frage der sog~ transpulraonalen 
Fetterabolie bei nieht offenera Foraraen ovale. Merkel (lgfinchen). 

M~llendorff, Wilh. von: Anatoraische Beitr~ige zum Verst~indnis der Lungenarbeit. 
(Anat. Inst., Univ. Zi~rich.) Jkurse ~rztl. Fortbildg 32, 1--8 (1941). 

Verf. besch~ftigt sieh rait Einzelheiten im Bauder  Lunge, die ffir Atraung und 
Kreislauf yon besonderer Bedeutung sind und in den Lehrbfichern nieht gen~igend ge- 
wfirdig~ seien. - -  Ira Gesaratspannungssystera der Lunge, das sich veto Lungenfell 
jedes Lappens his zu seiner Pforte erstreekt, spielen die Scheidew~nde zwischen den 
einzelnen L~ppchen und die in das Stfitzsystera einbezogenen Venen und Luft~ste 
eine wichtige Rolle. Dutch den Einbau in das Spannungssystera werden bei der Atraung 
auch die Luft~ste, die Venen, ihre Wurzeln, die Haargef~/]e und die prgcapillaren 
Schlagaderstrecken erweitert, w~hrend die Schlagadern sonst vora Itaupt- und vora 
L~ppchensp~nnungssystera weitgehend unabhiingig sind. Die grSl]erer/Schlagadergste 
dienen dutch ihre elastisch gebauten W~nde als Windkessel znra Ausgleieh des Pulses. 
Die Muskulatur der Luft~ste, die ira Gegensatz zur LuftrShre nicht mit der Knorpel- 
fasersehichte verbunden ist, verraag tro~z ihres Zusararaenhanges rait dem Spannungs- 
system der Erweiterung dutch dieses System entgegenzuwirken. Verf. wendet sich 
gegen die Auffassung, dal] die Haargef~e w~hrend der Einatraung enger werden. 
- -  Eine besondere Rolle spielen noch die besonders gebauten Sperrschlagadern, die 
von den gro]en und raitt]eren Schlagader~sten abgehen und arteriovcn~se Anastoraosen 
sind. Sic haben zahlreiche Verbindungen mit dera ger~uraigen Venennetz in der 
Schleirahaut der Luft~ste. Bei ruhiger Atraung wfirde dutch die offenstehenden 
Anastoraosen ein Tell des Blutes unraittelbar in dieses Venennetz abflie~en, dadurch 
einerseits die Luftbl~schen nicht erreiehen, andrerseits dutch Ffil]ung des Venen- 
netzes die Lichtung der Lu~t~ste verengern. - -  Ausgfisse yon den Luft~isten aus ergeben 
nach Yerf. falsche Bilder. Die Schrift bringt noch rcichlich beaehtliche Einzelheiten 

Meixner (Innsbruck). 
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tt~ifer 
Megakaryo- 

cyt 

Normale 
:Blut- 

pl~ttchen 

Eisenmenger, Rudol[: Kiinstliehe Atmung und Wiederbelebung. Dtsch. reed. 
Wsehr. 1940 II, 1r 

Verf. h~lt bei den verschiedenen Verfahren der k i ins t l i ehen  B e a t m u n g  das 
Prinzip, dutch abweehselndes Heben und Senken der B a u e h d e c k e n  eine Zwerch- 
f e 11 b e a t m u n g herbeizufiihren, ffir die wiehtigste Komponente. Nur auf diesem Wege 
glaubt er, den gerade bei Fs schwerer Asphyxie notwendigen g le i chze i t igen  
Angr i f f  auf  t t e rz  und  Kre i s l au f  erf01greich durchfiihren zu k6nnen. Nur so werde, 
wie Tierversuche ergeben haben, der bedeutsame Gasaus~ausch in den Geweben 
erreicht, was sehr viel wi rksamer  sei als ein etwaigeS Mehr an Gasaustausch in den 
Lungen. Die Einwirkung auf das Herz miisse augerdem dutch m e d i k a m e n t 6 s e  
Mi t te l  (Adrenalin, ggf. mig Piguglandolzusatz, Campher, Coffein, Strophanthin u. a.) 
gesteigert werden. Mannel le  B e a t m u n g  sei yon grSgter Bedeutung und miisse 
einem jeden gel~ufig sein, bei lgngerer Anwendung ermiide sis abet zu sehr. Deswegen 
seien Appara te  ffir masehine l le  B e a t m u n g  (berfieksiehtigt wird allerdings nnr 
der Biomotor) in allen Regtungsstationen bereiCzustellen und flit deren saehkundige 
Bedienung Serge zu tragen. Auf Grund physiologischer, mechanischer und altgemein 
mediziniseher Erwggungen glaubt u dal~ die Wiede rbe l ebung  dureh  masehi -  
nelle Bea~mung mit gleiehzeitigen m e d i k a m e n t S s e n  D a r r e i e h n n g e n  sehr ans- 
bauf~hig  ist und auch bei tIerzschlag und akuter Kreislaufinsnffizienz Anssieht auf 
Erfolg bietet. - -  Es sei bemerkg, dag die kiinstliehe Bea~mung ftir den Wiederzubeleben- 
den ein v511ig passiver u ist, und dag man daher nicht, wie es Yerf. rut, yon 
kfins~licher Atmung sprechen sollte. Da das Passive aber bereits in der ,,Beatmung" 
zum Ausdmek gebraeht wird, k6nnte fiiglieh auf das ,,kLins~lieh" (iberhaupt verziehte~ 
werden (Ref.). Erich Hesse (Berlin).~ 

Rohr, Karl: Moderne Autfassungen fiber hbstammung und Entwieklung der 
mensehliehen lllutzellen, Sehweiz. reed. Wschr. 1940 II, 685--689. 

Die naehstehende sehematisehe Darstellung gibt eine Zusammenfassung der Aus- 
fiihmngen des gerf. iiber eine neue Lehre der Blutzellentwieklung (Zellbildung und 
Zellreifung) : 

Undifferenzierte 
I lteticulumzelle 

I 

Megakargo - Mgeloblast Proerythro - 
~--- blasg / ~ blast  

Unreifer / x 
Mega- Pro- Mono- Makro- 

karyocyt  myelocyt blast blast  
~ o r m o -  

blast 
. . . .  Myelo- 

eyt 

Me~a- I 
rnyelocyt 

Stabkern. Norm. segm. 
Neutro - Neutrophil. 

phil. 

lr iJbersegm. Monocyt;. Makrocyt, Normocyt. 
l~l[[ttchen Neutrophfl. 

t 

Jugendl. plasmacelh 
Reticnlnmzelle 

Mikro- K.N.-  
blast Plasma 

zeile 

Mikrocyt. Plasm~ 
zelle 

Zum Verst~ndnis sind folgende Gesiehtspunkte wesenttich: 1. Iteterololastisehe 
Vermehrung mit Entwieklung neuer selbst~ndiger Zellarten bis weir hinauf in die Eat- 
wicMungsreihe; 2. da~ attf verschiedenen Stufen neben dieser embryonalen Teilungs- 
form noch eine Bestandsvermehrung durch homoplastisehe Karyokinese mSglieh und 
normalerweise die Regel ist; 3. da{] die Ausreifung auf versehiedenen Entwieklungs- 
stufen erfolgen kann und iedesmal zu einer besonderen neuen Zellart fiihrt. - -  Weitere 
Einzelheiten miissen im Original naehgelesen werden. Kgrber (Berlin). 

Biirker, K.: Altersver~inderungen im erythroeyt~iren System des Mensehen. ~ - (Phy- 
siol. Inst., Univ. Giefien.) Z. Altersforsch. 2, 301--309 (1940). 

Bei Neugeborenen bestehen gegentiber den Erwaehsenen Abweiehungen im roten 
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Blutbild: ErhShung des H~moglobingehaltes um volle 50% (bis zu 24 g Hb in 100 ccm 
Blur bei Neugeborenen gegen 16 g bei Erwachsenen), geringere Erh6hung der Erythro- 
cytenzahl, daher Erh6hung des mittleren Gehaltes der Er~hroey~en an Hb. Auch 
der mittlere Durchmesser der roten Blutk6rperchen Jst bei Neugeborenen etwas grSSer. 
Der hShere Hb-Gehal~ des ms Gesehlechts tritt dagegen bei Neugeborenen 
und Jugendlichen noch nicht in Erscheinung. Das erythrocyts System des Men- 
schen beh~lt auffallenderweise die nach der Geschlechtsreife einmal gegebene Zu- 
sammensetzung bis in das hShere Alter hinein unver~ndert bei. Nur insofern bes~eht 
eine Ausnahme, als in der Altersklusse yon 60--70 Jahren eine Erh6hung des tIb- 
Gehultes und der Ery~hrocytenzahl beim weibliehen Ges&lecht eintritt, d. h. es 
kommt im h6heren Alter bei den Frauen zu einer Anngherung au die mgnnlichen 
Werte, eine Tatsaehe, die auf honnonale Einfliisse zuriickgefiihrt wird unter IIin- 
weis auf die im h6heren Alter auch sonst nachzuweisende gewisse ,,Vermgnnlichung" 
der Frau. Manz (GSttingen). 

Ujs~ghy, Paul: Untersuehungen fiber EiweigvorNite im 0rganismus des S~iuglings 
und des Kindes. 2. Mitt. Normale Durehsehnittswerte des Blutwassergehaltes in ver- 
sehiedenen Perioden des S~iuglings- und Kindesalters. (Kinderklin., Univ. PJes.) Z. 
Kinderheilk. 62, 266--274 (1941). 

Die Untersuchungen wurden an 140 gesunden Frfih- und Neugeborenen, Ss 
lingen und Kindern bis zu 14 Jahren durehgefiihrt, und zwar naeh folgender Methode : 
Bangsche Papierbl~ttchen wurden im Troekenschrank bei 110 ~ his zum Gewichts- 
stillstund getrocknet. In noch heil3em Zustande wurden sic mittels Torsionswaage 
gewogcn und nach der Abkfihlung bis zur Benutzung in Schachteln aufbewahrt. Blut- 
entnahme mittels Einstich mit tier Franeksehen Nadel in Ferse oder Fingerbeere. 
Nach Abwisehen der ersten 2 Blutstropfen wurden 2 grol~e Tropfen auf das Papier 
getropft und gewogen. Naeh Lufttrocknung weiteres Trocknen im Schrank bei 110 ~ 
bis zum Gewichtsstillstand. Die Durchsehnittswerte 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. his 6. Monat 82,79%, 7. his 9. Monat 
81,82%, 10. his lg. Monat 80,76%, 1--3 Jahre 80,85%, 4--6 Jahre 80,34%, 7--9 Jahre 
79,83%, 10--14 Jahre 78,96%. Frfihgeborene: 1--3 Wochen 75,63%, Ende des 1. Me- 
nuts 84,28%, Ende des 3. Monats 83,57%, 4. his 6. Monat 83,10%. Matzdor]]. 

Passarelli, Gino: Mastzellen e eellule tiazinofile helle eoudizioni normali e pato- 
logiehe dell'apparato genitale femminile umano. (Mastzellen und thiazinophile Zellen 
unter norlnalen und puthologischen Bedingungen des weiblichen Geschlechtsapparates.) 
(Istit. di Istol. Fisiol. Gen. ed Embriol., Univ., Napoli.) Riv. Biol. 30, 93--113 (1940). 

Im Bindegewebe finder sieh eine den Mastzellen sehr ~hnliche Form yon Elementen 
mi~ rundlieheu bis dreieckigen Zelleibern, die sieh besonders mit Thiazin fgrben. Das 
Protoplasma enthglt eine starke basophile Granulierung, in der sieh weder Fett noch 
Glykogen nachweisen lgBt. Diese Zellen linden sieh nieht nur in der Nabelschnur, der 
Placenta, der Gebgrmutter, dem Eierstock und dem Eileiter, sondern sic sind auch im 
Myomen rech~ hgnfig anzutreffen. Gerstel (Getsenkirehen). 

Stieve, H.: Bemerkungen fiber den Blutkreislauf in der Plaeenta des Mensehen. 
(Anat. u. Anat.-Biol. Inst., Univ. Berlin.) Zbl. Gyn~k. 1941, 370 378. 

Verfl ffihrt aus, dal] in" allen Teilen der mensehlichen Placenta Venen aus dem 
intervill6sen Raum hervorgingen, und dull auch das Verhalten der Scheidew~nde in 
keiner Weise mit der Ansehanung in Einklang zu bringen sei, die Spanner  (1936) 
fiber den Blutkreislauf in der Placenta gegul]ert babe. Die Spannersche Arbeit aus 
dem Jahre 1940 wird diskutiert. Rudol/ Koch (Mfinster i. W.). 

Devraigne, L.: Un eeuf mono-amniotique. (Ein monoamniotisches Ei.) Bull. 
Soc. Gyn6c. 28, 518--520 (1940). 

�9 Bericht tiber die Vorweisung der Nuchgeburt einer Zwillingsschwangerschaft, bei 
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dernur  ein Amnion gefunden wurde, so dat3 dis beiden (maeerierten) Friiehte n i t  
einem Gewicht yon 2600 nnd 2250 g in einer H6hle lagen, v. Neureite~ (Hamburg). 

Grosser, 0tb: Jfingste mensehliehe Embryonen. (Anat. Inst., Univ. Prag.) Wien. 
klin. Wsehr. 1941 I, 118--114. 

Die Embryologie ist an der Gewinnung mSgliehst friiher Stadien yon mensehlichen 
Eiern sehr interessiert. Allerdings m~ssen mancherlei gliiekliehe Zufglle zusammen- 
wirken, um ganz junge Eier zu erhalten, zumal Eier, ie jiinger sie sind, um so schwerer 
als solehe zu erkennen sin& Ein leieht vergrSl)erter, etwas weieherer Uterus sell vor- 
siehtig an der Xante aufgesehnitten werden. Ist die Sehleimhaut nieht glatt, sondern 
gefeldert, so ist eine Graviditgt sehr wahrseheinlieh. Es sprieht freilieh aueh das Fehlen 
einer Felderung nieht unbedingt gegen eine Sehwangersehaft. Ja gerade die jiingsten 
und far die Untersuchung wiehtigsten Stadien sind noeh nieht dutch eine Felderung 
ausgezeichnet, da die Implantation prgmenstruell in noch nicht maximal geschwellter 
Sehleimhaut erfolgt. In einer solchen Sehleimbant erscheint ein ganz junges Ei als 
eine kaum merkliche Hervorragung, iaanchmal blasser als die Umgebung, manchmal 
als dunklerer Fleck. Dis wertvollsten Prgparate sind bisher yon Pathologen gefunden 
worden, trotzdem die Objekte gegen Leiehenverinderungen sehr empfindlieh sind and 
aueh oft genug bereits Staeke ohne brauehbares Ergebnis untersueht wurden. Ideales 
Material in bezug auf die Erhaltung mt~gte operativ n i t  den Uterus gewounen nnd 
sofort fixiert sein. Zahlreiehe brauehbare Eier sind abet aueh dutch Auskratzung er- 
halten worden. Selbst in abortierten Deeiduasgiieken sind mehrfach wichtige Keime 
gefunden worden. I n n e r  wieder mug auf dis Bedeutung baldiger Fixation hingewiesen 
werden. Der Anatom sell mSglichst zu einer Operation etwa wegen Careinoms, bei 
den eine junge Gravidit~t in Frage kommt, zugezogen werden; andernfalls ist sofortige 
I~ixation etwa in den  ~ast stets verfiigbaren 10proz. Formol besser als die unsiehere 
Ubersendung eines frisehen 8tiiekes, das dann vielleieht troeken liegen bleibt, l%eh 
besser is~ lgiiller-lgormol oder Zenkersehe oder eine andere sublimathaltige L6sung, 
die abet eine teohniseh riehtige Weiterbehandtung innerhalb yon 2t Stunden verlangt. 
8ehlieglich empfiehlt, es sieh, das Priiparat nicht selbst zu untersuehen, sondern an 
den Anatom weiterzuleiten. Denn die iibliehe Teehnik einer klinisehen Untersuehungs- 
station ist fiir die Verarbeitung nieht ausreiehend, nnd viel wertvolles Material ist 
sehon dureh Ngngel der 8eriensehnittanfertigung verlorengegangen. Da die Entwiek- 
lung besonders fiir die Vorggnge am Trophoblasten doeh sehon reeht gut bekannt ist, 
so ist der Wissensehaft n i t  tier Feststellung, dal~ das Ei intradeeidual in pr~imen~ 
strueller 8ehleimhaut implantiert ist, eine dieke Trophoblastsehale besitzt and mehr 
oder weniger Verg,nderungen in der Sehleimhaut erzeugt hat, wenig gedient; die Einzel- 
heiten des Eiinneren miissen vielmehr mit anderen Fallen vergliehen werden. An& 
hat ein junges mensehliches Ei seine besonderen Sehwierigkeiten in teehnischer Hin- 
sieht, v. Neureite~" (l-Iamburg). 

Diaea, C.: Anatomisehe und experimentelle Untersuehungen zur Histogenese der 
Samenbl~isehen bei Nengeborenen und Kin~lern. (Bath, Inst., Univ. Berlin. u. Jassy.) 
Virehows Arch. 307, 200--211 (1940). 

Die vorliegende Abhandlung gliedert sieh in einen anatomisehen and einen ex- 
perimentellen Tell. Im e r s ten  wird ~iber die Untersuehnng yon 32 Paar Samenbl~sehen 
beriehtet, die yon Neugeborenen und Kindern vet der Pnbertgt stammten. Sie ergab 
eine grol3e Variation in der histologisehen Struktur der Samenbliisehen sowie der 
Hoden und tier Vorsteherdriise. Einerseits wurden Samenblgsehen n i t  engem Lumen 
gefunden, die entweder yon mehrreihig angeordneten Zetlen unbestimmter oder poly- 
gonaler ~'orm oder yon Meinen kubischen, zweireihig ~ngeordneten, unMar begrenzten 
Zellen ausgekleidet waren. Andererseits ergaben sieh solche n i t  weitem Lumen, die 
grSl)tenteils kubische, zweireihig angeordnete Zellen aufwiesen. Falten and Buehten 
waren bier zum Untersehied yon der ersten Form vorhanden. Diese Samenblgsehen 
kamen in ihrer Struktur denen der Erwaehsenen nahe. Das histologisehe Bild der 
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Samenbl~sehen mit weitem Lumen und zahlreichen Falten entsprieht dem Von Hoden 
mit erweiterten Tubuli, mit offenem Lumen und wenig entwickeltem oder vollsts 
fehiendem Bindegewebe. Die Prostata hat in diesen Fallen Acini mit mehr oder weniger 
grol~em Lumen, das yon kubischen, einreihig angeordneten Epithelien ausgekleidet 
ist. Dem histologisehen B~ld der 8amenblgschen mit engem Lumen und mehrreihig 
angeordneten Zellen unbestimmter Form entsprechen Hoden mlt engen Tubuli, ohne 
Lumen, mit Bindegewebe in grSBerer oder kleinerer Menge, und eine Prostata mit 
vollen Acini Qder doch nur sehr wenigen Acini mi~ Lumen und von zusammengeprei]tem 
Ausseheu. Diese verschiedenen histologischen Bilder der Samenblgschen sind, wie 
aueh die der Hoden und Prostata, dem Einflui3 der Schwangersehaftshormone zu- 
zuschreiben, und zwar dem Chorionhormon, das in groBen Mengen im Blur und Urin 
schwangerer Frauen nachgewiesen werden kann. Diese hormonale Beeinflussung wird 
h6ehstwahrscheinlfch bei Hoden, Prostata und Samenblgsehen gleichzeitig ausgel6s~. 
Die histologisehen Variationen der Samenbl~schen bei Kindern vet der Pubertgt 
sind wahrscheinlieh den gonadotropen Hormonen des I-Iypophysenvorderlappens zu- 
zuschreiben, die oifenbar zugleieh mit den Waehstumshormonen in den KSrper ge- 
langen. - -  Der zweite - -  experimentelle - -  Tell der Arbeit sehildert die Ergebnisse 
der Versuehe des gerf., bei trgehtigen Tieren mit Injektioneu yon Chorionhormon 
die Samenbi~schen yon Neugeborenen und Feten zu stimulieren. Zu diesem Zweeke 
wurde ,,Antex-Leo", eiu Chorionhormon, das in gro/~en Mengen im Blute schwangerer 
Stuten nachgewiesen werden kann, trgchtigen Meersehweinehen eingespritzt. D i e  
Zahl der injizierten Tiere war 15, ein positives Ergebnis wurde jedoch nur bei 6 Tieren 
erzielt. Der Rest der.Tiere abor~ierte frtihzeitig oder abortierCe mehr oder weniger stark 
macerierte Junge, deren Organe sieh nieht auswerten liegen. Aus den Untersuehungen 
konnte ]edoeh gefolgert werden, dal3 die Injektion veto Chorionhormon ,,Antex-Leo" 
sowohl auf die Samenblgschen wie auf die Hoden einen anregendeu Einfh/] auszuiiben 
~vermag. Dieser Reiz kennzeichnet sich bei den Samenblgschen dutch eine Erweiterung 
des Lumens, eine intensive Proliferation der Epithelzellen, die nieht mehr zylindrisehe, 
sondern unbestimmte Form haben und mehrreihig angeordnet sind, {erner dutch eine 
intensive Desquama~ion dieses Epithels, dureh ein vollstgndiges oder teilweises Ver- 
sehwinden der Falten, was wahrseheinlieh auf die Erweiterung des Lumens und die 
Desquamation der Zellen zuriiekzufiihren isg. Die Beeinflussung yon Hoden und 
Samenblgsehen erfolgt wahrscheinlich zu gleieher Zeit. v. Neureiter (Hamburg). 

EskeluM, u Eine Vereiniaehung der gewebsdiagnostischen Teehnik. (Path.- 
Anat. Inst., Univ. Kopenhagen.) Z. Nikrosk. 57, 298--300 (1940). 

Zur Sehnelleinbettung mit Paraffin erwies sich folgendes Vorgehen als sehr branch- 
bar: Die Fixierung und Entw/isserung erfolgt in einer Misehung aus 4 Vo]umenein- 
heiten Aeeton und 6 TeiIen Dioxan. Die Flfissigkeit wird einige NaIe geweehsel~. Dann 
kommen die Pri~parate in den Paraffinsehrank in eine Misehung aus 1 TeiI Dioxan 
nnd 2 Teilen Paraffin. Material yon einer Gewebsdieke yon 2,5--4 mm verbleibt im 
ersten Aeeton-Dioxan 1/2 Stunde, im zweiten 21/2 Stundeu, im Dioxan-Paraffin 
1/2 Stunde. Hieran sehliel]t sieh die eigentliehe Paraffineinbettung yon egwa 21/2 Stun- 
den an. Das Dioxan ist gif~ig und maeht Hautaussehlgge, es ist aueh recht geuer. 

aerstel (Gelsenkirehen). 
Kofler, Walter: Die Leberpunktion als brauehbare und wertvolle klinisehe Unter- 

suehungsmethode. (I. Med. Univ.-Kiln., Wien.) Z. klin. ~ed. 138, 744--755 (1940). 
~hnlieh wie die bekannte klinisehe Punktion des Brustbeins zur mikroskopisehen 

Untersuehung des Knoehenmarks am Lebenden sich eingeffihr~ hat, empfiehlt in der 
vorliegenden Abhandlung Verf. f~r klinisehe Diagnosen die Punkfion tier Leber, nm 
aus der mikroskopisehen Untersuehung der kleinen, in den Kaniilen zutage gef6rderten 
Partikelehen die histologisehe Struktur der Leber des vorliegenden Falles zu studieren. 
Es werden die Vorteile und die Gefahren der Methode aufgezeigt - -  in erster Linie die 
Blutung, die dutch genaue u und u des Patienten zu ver- 
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meiden sein soil; alle Patienten mit h~morrhagischer Di~these, d. h. Neigung zn Blu- 
tung, sind yon der Punktion auszuschliel~en. An der Hand yon Bildern werden solche 
mikroskopische Punktatschnitte erl/iutert. Merkel (Miinehen). 

Patholo_~.ffische Anafomie (Sektionstechnik) und Physiologic. 
Schiemann: Cutis laxa mit erh~hter Verletzbarkeit der Haut. (Univ.-Hautklin., 

Kiel.) Arch. f. Dermat. 181, 507--520 (1940). 
Verf. beriehtet yon einer stark dehnbaren Hunt, die bei einem Manne gelegentlieh 

einer Verletzung ~estgestellt wurde. Der Fall wurde eytologiseh, blutchemisch und 
histologisch untersucht, auch die Dehnbarkeit der Haut einer den ganzen K6rper er- 
fassenden Messung unterworfen. Die in der Literatur besproehenen F~lle und der be- 
sehriebene sprechen fiir gererbung. Verf. steht auf dem 8tandpunkt, dal~ erst die fnnk- 
tionelIe Beanspruchung der Haut diese ausdehnt. Auf Grund der his~ologischen Unter- 
suchung mul~ man einen Degenerationsprozel] des kollagenen Gewebes annehmen, 
wobei sehwer zu entscheiden ist, was prim~re Ver~nderung und Folge iiberm~l~iger 
Dehnung ist. Besonders fiel dis Erweiterung der Lymphbahnen auf und die zweifellos 
vorhandene Hypertrophic der Hautmuskeln. FSrster (Marburg a. d, L.). 

Zanotfi, Mario: Sulla valutazione medico del m. di Kiimmel. (Zur geriehtlich- 
medizinischen Beurteilung der Kiimmellsehen Krankheit [Spondylopathia traumatiea 
Kiimmell].) (Istit. di Med. Leg., Univ., Modena.) Giorn. Clin. reed, 21, 1333--1339 
(1940). 

Berieht iiber einen Fall. Die Beurteilung des urs~chliehen Zusammenhanges ist 
bei einmal gesieherter Diagnose weniger sehwierig, obwohl amerikanische Autoren bei 
Reihenuntersuehungen Gesunder feststellen konnten, daf] ein wesentlieher Prozentsatz 
der Untersuehten alte Wirbels~ulensehgden, Anomalien usw. batten. Sehwieriger ist 
die Absehgtzung der Erwerbsbesehrgnkung, weil die Erkrankung zu fortsehreitenden 
Vergnderungen neigt und der Zeitpunkt des Stationgrwerdens nieht abzusehen ist. 
Von m~nehen Autoren wird eine weitgehende Restitution nach operativem Vorgehen 
beriehtet, andere ziehen konservative MaBnahmen vet. Der prim~ire Sehaden an der 
Wirbels~ule l~Itt keinen prognostisehen Sehlu~ zu, die Beurteilnng hat sich jeweils 
naeh den eingetretenen seknnd~Lren Folgen zu richten. Elbel (Heidelberg). 

Imh~user, Giinther: Beitrag zur Frage der Ripl~enknorpelverkalkungen. (Orthop. 
Univ.-Kiln., Leipzig.)Arch. orthop, u. Unf.-Chir. 40, 538--544 (1940). 

Bei der Untersuehung yon Patienten mit Riiekensehmerzen findet man auch bei 
Jugendlichen gelgentlieh ausgepr~gte Verkalkungen yon Rippenknorpeln, im RSntgen- 
bild dargestellt durch breite, kalkdiehte Bgnder entsprechend dem Rippenknorpelver- 
lauf. Nack den spgrlichen bisherigen Mitteilungen fiber diese Ver~nderungen beginnt 
diese Verkalkung der ersten Rippe nm das 25. Lebensiahr und ist zwischen 30 und 35 
Jahren bereits in 95--99% der F~lle vorhanden. Um diese Zeit beginnen aueh bereits 
die Anfgnge yon Verkalkung der tibrigen Rippenknorpel. Bei einem grSl]eren hier 
untersuchten Material findet man hoehgradige Verkalkungen schon in der Altersklasse 
yon 10--20 Jahren, racist, im Zusaramenhang mit Schiiden der Wirbels~ule. 4/5 aller 
beobaehteten Fglle be~rafen Kyphosen, Skoliosen, Spondylitis deformans, StSrungen 
am lumbosaeralen Ubergang und traumatisehe Wirbelss Alle 
Prozesse mit Beeintr~ehtigung der Bewegungsf~Lhigkeit der Wirbels~ule und der Deh- 
nungsf~higkeit des Brustkorbes fiihren zu friihzeitigen Yerkalkungsprozessen der Rip- 
penknorpel. Daneben spielen Druekvergnderungen im Thorax, Lungenprozesse und 
Erkrankungen der Pleura eine Rolle. Zusammenh~nge mit der Arteriosklerose im Sinne 
einer ,,friihzeitigen - -  gemeinsamen-- Verkalknngsneigung der Gefgl]wgnde, knorpeligen 
Zwischenwirbelseheiben und Rippenknorpel" werden vermutet. Manz (G6ttingen). 

~i~ova~ki, Danilo: Zur Differentialdiagnose und Entstehung der Panmyelophthisc. 
(II. Med. Univ.-Kiln., Wien.) Wien. Arch. inn. Med. 34~ 305--324 (1940). 

Auf Grund yon 3 eigenen Beobachtungen, wobei auch Knochenmarkspunktionen 


