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werden kann als ein ungeregeltes Leben mit Hochstanforderungen, und zum anderen der Hin-
weis, daB die fraglos erwiesene ,Lebensbewidhrung® eines Menschen einen durchaus relativen
Wert hat und niemals eine charakterliche Beurteilung ersetzt.* Es werden dann die einzelnen
Gruppen von Psychopathen unter rassenhygienischen Gesichtspunkten beurteilt. Fir die
asozialen Psychopathen schligt Verf. die Aberkennung der Ebewiirdigkeit und Unfruchtbar-
machung vor. Bei den iibrigen Psychopathengruppen misse der Arzt entscheidende dia-
gnostische und erbpflegerische Arbeit leisten. Starre gesetzliche Eheverbote sind hier nicht
am Platz. Insbesondere soll auch das Versagen eines Psychopathen mangels charaktero-
logischer Erfahrungen nicht zu der Verlegenheitediagnose ,,Schwachsinn AnlaB geben. Bei
der Beurteilung der Ehewiirdigkeit ist auf jeden Fall zu fordern, daB eine Sippenbeurteilung
beider Verlobter vorgenommen wird. Als rassenhygienisch besonders bedenklich wird die
Verheiratung von zwei leicht psychopathischen Persénlichkeiten bezeichnet, die aus Griinden
der Paarungssiebung besonders hiiufig vorkommt. Im #brigen setzt die rassenhygienische
Wertung der psychopathischen Persinlichkeit natiirlich voraus, daB im Einzelfall die Haupt-
ursache in erblichen Bedingungen zu suchen ist. Fiir den hyperthymischen Psychopathen
schlagt Verf. bei gleichsinniger Sippenbelastung ein Eheverbot im Sinne des § 1¢ des Ehe-
gesundheitsgesetzes vor, unter Umstinden sogar Unfruchtbarmachung. Beim depressiven
Psychopathen miisse man sich vorerst mit erbirztlicher Betreuung begniigen, ebenso beim
selbstunsicheren Psychopathen. Die anankastische Form der Psychopathie erfordere dagegen
energisches rassenhygienisches Handeln. - Die erbbiologische Beurteilong der fanatischen
Psychopathengruppe steht noch aus. In ausgesprochenen Fallen mit Defekten und schwerer
Sippenbelastung wird ein Ebeverbot fiir ratsam gehalten. Auch bei geltungsbedirftigen
Psychopathen nimm¢ Verf. in schweren Fallen ein Ebehindernis an. GroBe spoziale Bedeutug
hat die Gruppe der stimmungslabilen Psychopathen. Bei der Beurteilung ibrer Ehefihigkeit
wird groBe Zuriickhaltung angeraten. Bei den explosiblen und den gemiitlosen Psychopathen
solite man versuchen, eine EheschlieBung weitgehend zu unterbinden. SchlieBlich empfiehlt
Verf. noch, bei den willenlosen Psychopathen auf ein spites EheschlieBungsalter zu drangen,
und bei den asthenischen Personlichkeiten ein Eheverbot auszusprechen, wenn gleichzeitig

""eine schwere Neurasthenie oder Siichtigkeit vorliegt. Dulstscher (Berlin).
Andreassen. Mosens: Himophiliee Nord. Med. (Stockb.) 1942, 3629—3631
[Dinisch]. ' '

Ubersichtliche Darstellung auf der Basis von 63 danischen Hamophiliesippen. Das
Durchschnittsalter der Hamoghilen ist in Dinemark etwa 18 Jahre. In der Regel findet sich
eine gewisce Bezichung zwischen der Stiirke der Krankheitserscheinungen bei den Himophilen
einer Sippe. In vielen Fallen ist die Himophilie vermutlich durch Mutation aufgetreten. Die
Mutaticrehdufigkeit, ven der Frequenz der Hiamophilie in der Gesamtbevilkerung und der
FruchtBarkeit der Hamophilen aus errechnet, betrigt in Danemark 1 :53000.

- ‘ Einar Sjovall (Lund).

Dolei, Edoardo: A proposito di un ¢aso di emeljlia in reonato. (Uber einen Himo-
pliliefall bei einem Neugeborenen.) (Reporto Ostcir. Girecol., Sped. Civ. e Maternitd
Proe., Breseia)) Clin, osterr. 45, 3343 (1943). :

Bei einetn miinnlichen Neugeborenen kam es 7 Stunden nach der Geburt zur Blutung
ar: der linken Wange, dann am Hand- und Fufigelenk, Ohne Vorhandensein richtiger Wunden
trotzien die Blutungen jedem: Mittel. Nach Abfall der Nabelschnur am 7. Tage trat todliche
Blutung ein. ks handelte sich um eine ausgesprochene Bluterfamilie, insofern weitere Unter-
snuchungen erguben, dafl Mutter 1und Vater des Kindes eine Gierinnungszeit von 20 bzw. 60 min
bei sonst annibernd pormalen Blutwerten hatten. Von den 11 Schwangerschaften der Mutter
kamen 4 Knaben zur Welt, die alle an hamophilen Erscheinungen zugrunde gingen.

: G. Bonell (Heidelberg).°®

V Analomie. Histologie. ( Milkroskopische Technik.) Entwicllungsgeschichie.
Physiologic.

@ Benninghoff, Allred: Lebrbuch der Anatomie dés Mensehen. Dargestellt unter
Bevorzngung funktioncler Zusammenhdinge. Bd. 1. Aligemeine Apatomie und Be-
wegungsapparal. 2., verb. Aufl, (Lebmanas nred. Lebrbiicher, Bd, 17) Miinchen u.
Berlin: J. F. Lehmanu 1942, X1, 540 8. w. 334 Abb. RM. 17.20. ,

_ Der Charakter des Lehrbuches ergibt sich am hesten aus folgendem Teil des Vorworts:
pyNachdem das ganze Cebict der Anatomie in Handbiichern dargestellt ist, kann ein Lehr-
l}}_xcll ohoe Sorge, daB das Wissensgut verlorengehe, sich im Stoff beschrinken. Es gibt viele
przcll}elten, die bei der Zergliederuug zutage treten, die aber fiir die drztliche Wissensphaft
keine sinnvolle Bedeutung haben, und ¢s ist nicht der Ehrgeiz der Anatomen, alle diese Einzel-
beiten mit ihren Fachausdriicken dem Studenten einzupriigen. Solange eine Wissenschaft
noch sammelt und orduet, st die vollstindige Tatsachenaufzahlung berechtigt, denn unvoll-
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standige Kataloge sind wertlos. Sobald sie aber ihre Befunde nach bestimmten Gesichts-
punkten orientiert, wird sie eine Auswahl aus dem groBen Vorrat treffen. .Dann kann es nicht
mehr der Zweck eines Lehrbuches sein, den Wissensstoff der Handbiicher zussmmenzudringen.*
,,Das geistige Band, das in diesem Buch die Teile zusammenbalten soll, ist dic Funktion,
d. b. die Bedeutung des Gliedes fiir das Ganze. Es hatte sich in langjihriger Arbeit gezeigt,
da@ bei dieser funktionellen Betrachtungsweise manche Einzelbeit ihre Isolicrung verlor
und in einen groBeren Zusammenhang eingefiigt werden konnte. Daraus aber ergaben sich
groBe Vorteile fiir den Unterricht, denn es ist leichter, Teile im wirkenden Zusammenhang
zu begreifen, als eine Summe beziehungsloser Einzelheiten sich einzuprigen. Auf Grund
dicser Erfahrungen wurde der Versuch gemacht, eine lehrbuchmaBige Darstellung zu geben.
" Es ist keineswegs der gesamte Stoff nach dieser Richtung hin bisher wissenschaftlich durch-
gearbeitet und daher blieben neben der funktionellen Systembetrachtung auch andere, wie
die historische und topographische, fiir die Darstellung bestehen.” — ,,Da ein Lehrbuch eine
andere Aufgabe hat als die, ein Handbuch des Fachwissens zu sein, ist es nicht erwiinscht,
daB es sich streng gegen die Nachbarficher abgrenzt. Es muBl vielmehr versuchen, Briicken
zu schlagen und darf es nicht dem Lernenden allein iiberlassen, sich aus den Einzelfichern
ein Bild des Menschen zusammenzusetzen. Daher wurde versucht, die Betrachtung womég-
lich soweit zu filhren, daB die Physiologie, die Pathologie und die Klinik den Faden direkt
“gufnehmen kann. Alles, was zur Erfassung der lebendigen Form dient, ist uns daher willkommen,
auch wenn es nicht allein mit anatomischen Methoden gewonnen wurde.“...

Die Durchsicht des vorliegenden ersten Bandes zeigt, dafl die Ausfithrung dem
Vorwort entspricht und daBl das Lehrbuch deshalb als wirklich modern und fiir Arzte
und Studierende sehr geeignet erscheint. Auch die Beziehungen zur gerichtlichen Medi-
zin sind an geeigneten Stellen beriicksichtigt, z. B. Seite 477 und 478, wo die Mechantk
des Schidels und seiner Briiche dargestellt ist. Diese Mechanik ist in erster Linie von
Vertretern der gerichtlichen Medizin erforscht worden und ihre Lehren interessieren
in erster Linie den gerichtlichen Mediziner, der sie fiir die Rekonstruktion der zu den
Briichen {ithrenden Gewalten braucht. Es hiitten somit auch im letzten Abschnitt des
zitierten Teils des Vorworts die Beziehungen zur gerichtlichen Medizin erwihnt werden
kénnen. Walcher (Wiirzburg).

Koishi, Shigeo: Rintgenhistologische Untersuchung der menschlichen Gewebe.
Mitt. med. Akad. Kioto 31, 809-—865 u. dtsch. Zusammenfassung 1006 (1941) [Ja-
panisch]. ’

Rontgenstrukturuntersuchungen (Cu-K«) an Knochen- und Zahnsubstanz, Sehnen,
Kollagen, Knorpel, Haaren, Nigcln und Epidermis zeigen, daB: 1. die apatitfo en
Bestandteile von Knochen und Zihnen réntgerographisch gleich sind. Sie sind mikr -
krystallin, besitzen aber im Schmelz und Zement eine unvollkommene faserige An
ordnung. Das Krystallgitter ist hexagonal (a = 9,96 AE, b = 9,56 AE). 2. Duas
(faserige) Sehnengewebe besteht aus faserig angeordneten Kollagenmikrokrystallen
(monoklin, a = 13,3 AE, b = 9,3 AE, ¢ = 9,4 AE, b = Faserachse). 3. Kollagen
ur.d Gelatine sind réntgenographisch gleich. 4. Die Knorpel bestehen aus Kollagen-
mikrokrystallen, die je nach der Knorpelart verschicdenc und teilweise unvollkommen
bzw. unregelmiBig angeordnete Fascrn bilden. 5. Menschliche Kopfhaare, Niigel und
Epidermis bestehen aus Keratinmikrokrystallen. Die Faseranordnung der Krystalle
ist in der Epidermis unregelmifig, im Kopfhaar und Nagel liegt die Faserachse in der
Wachstumsrichtung. Rajewsky (Frankfurt a. M.).,

Blechsehmidt, Erich: Die Schmelzarchitektur der menschlichen. Zdhne. (Anat.
Inst., Univ. Wiirzburg u. Goltingen.) Z. Anat. 112, 141184 (1942).

Verf. geht von der Frage aus, auf welche Weise der Organismus mit immer nur
einer Form von Bausteinen, den Schmelzprismen (,,Schmelzpyramiden*), die verschie-
den geformten Schmelzkappen der menschlichen Zihne aufzubauen vermag, er behan-
delt also das Problem des konstruktiven Aufbaues und kniipft an die Unter-
suchungen von Hunter und Schreger (1800) an. Bisher wurde nach Ansicht des
Verf. die Annahme, daB eine exakte Anpassung der Keilform der einzelnen Schmelz-
pyramiden an die jeweilige Gestalt der Schmelzkappen vorliegen wiirde, als selbst-
verstindlich hingenommen, weil an der Vorstellung festgehalten wurde, daB zwischen
dem Wachstum eines Organes und dem Wachstum seiner Baubestandteile unmittel-



10

bare Beziehungen bestiinden. Die vorliegende Untersuchung soll zeigen, da8 die bis-
her als selbstverstindlich hingenommene Annahme einer unmittelbaren Beziehung
zwischen dem Wachstum eines Organes und dem Wachstum seiner Baubestandteiie
unrichtig ist. ,,Im Falle des Schmelzes ist vielmehr nachzuweisen, da8 der Organismus
hier mit Mitteln zu Werke geht, die bisher gar nicht vermutet waren: Es ordnen sich
sowohi an den Schneidezihnen als auch an seinen Eck- und Backenzéhnen regelmiBig
die immer nur wenig formvariablen ,,Schmelzpyramiden” in Form von welligen
s»Schmelzblittern® an. Diese Schmelzblatter sind in fertigem Zustande so aneinander
gefiigt, daB dadurch spezifisch ,,gegabelte’ Zonien entstehen. Der in den Zonien
geordnete Schmelz zeigt im menschlichen Zahne zahlreiche Sondermerkmale, die sich
beim Hund und beim Kaninchen nicht vorfinden.“ Die Schregerschen Streifen sind
nicht mit den ,,Zonien‘ identisch. Die Hypothese von W. Meyer, der die Arkaden-
formen der Prismenquerschnitte beim Menschen méglicherweise durch die Schliff-
richtung umkehrbar glaubte, wird widerlegt. Weitere Einzelheiten miissen im Ori-
ginal eingesehen werden. Die Arbeit, die zu weiteren Untersuchungen Veranlassung
geben wird, zeichnet sich durch gute Abbildungen aus, von denen freilich die zusammen-
fassende Zeichnung Abb. 35 schwer verstindlich wirkt. (Bemerkt sei noch, daB die
Bezeichnung ,,Ameloblasten* zugunsten der besseren Bezeichnung ,,Gancblasten‘ als
itberholt gilt; Ref.) ‘ 4. Keil (Berlin).,

Ebrhardt, K., und P. Kneip: Die ,,0ffzne Tiir“ vom Knoehenmark zum Kreislauf,
Eine réntgenclogisehe Studie. {Univ.-Frauenklin., Graz.) Geburtsh. u. Frauenheilk. 5,
29—35 (1943). ‘

Wird Thorotrast im Tierversuch in das Knochenmark der langen Réohrenknochen, des
Schidels, des Sternums, der Beckenknochen usw. injiziert, so ergeben die nachfolgenden
Réntgenaufnahmen, da8 das Kontrastmittel am Ort der Injektion verschwunden ist und sich
#n der Leber, in der Milz und bei schwangeren Tieren in der Placenta gespeichert hat. Die durch
intrameduilire Thoriuminjektion srzielten Hepatolienogramme unterscheiden sich damit in
aichts von denjenigen, die man durch intravendse Injektion von Thorotrast erzielt. Bei
weiteren Versuchen an der menschlichen Leiche gelang es regelmiBig, von der Markhéhle des
Humerus, des Radius, des Femur, des Sternums usw. daa regionale Gefafsystem und dariiber
hinaus einen groBen Teil des iibrigen GefiaBsystems sowie das Herz zur Darstellung zu bringen.
Auch Auffiillung des kleinen Kreislaufs sowie riicklanfige GefaBfiillungen vom Herzen aus
wurden beobachtet. Besonders demonstrative Bilder ergab der aufgefiillte GefaBbaum der
Niere und der MesenterialgefaBe. Bei lebenden Tieren, bei denen vom Augenblick der intra-
medulliren Thorotrastinjektion an fortlaufende Serienanfrahmen angefertigt wurden, lieB
sich nachweisen, daB die injizierte Kontrastfliissigkeit bereits im Augenblick der Injektion
ihren Weg in den Kreislanf und bis zum Herzen findet. Erbsloh (Bromberg).®

Watzka, Max: {ber GeldBsperren und arteriovendse Anastomosen beim Menschen.
(Histol. Inst., Disch. Karls-Univ. Prag.) Z. drztl. Fortbildg 40, 5—8 (1943).

? Drosseleinrichtungen an GefiBen, die den értlichen Blutstrom zu hemmen oder
abzustellen vermogen, sind vor allem an Organen mit wechselndem Blutbedarf fast
ein regelmifiger Befund. An den Organvenen des Menschen finden sich hauptsichlich
Sperreinrichtungen in Form von Lingsmuskelwiilsten in der Intima. Eine Drosselung
der Venen in der Axilla und die ihr folgende Blutstauung im Driisenlager ist fir die
Funktion der Driisen von Bedeutung und steht in Beziehung zu dem hiufigen Auftreten
von SchweiBdriicenabscessen in der Achselhghle. In den Arterien kommen ebenfalls
Intimalingsmuskelwiilste vor, vor allen Dingen auch in der Niere. Auch die arterio-
vendsen Anastomosen miissen den Sperreinrichtungen der Blutzirkulation zugerechnet
werden. Ihr Einfluf kann so gro8 sein, da8 das Blut der Armvenen den Charakter des
Arterienblutes annimmt, Ratschow (Halle a.d. 8.).,

Gisel, Alfred: Eine seltene Variation im Verdstelungstypus der Arteria coeliaca.
Ein Beitrag zur Frage der ,,ventralen Lingsanastomose®. (Topogr. Abt., Anat. Inst.,
Univ. Wien.) Anat. Anz. 94, 208—220 (1943).

.U.ber die Gefa8verteilungen bzw. -versorgungen der Oberbauchorgane sind zahlreiche
Variationen bekannt, und zwar sowohl des arterielien wie des vendsen Gebiets. Diese Varia-
tionen haben, abgesehen von dem rein anatomischen und entwicklungsgeschichtlichen In-
teresss auch eine praktische Wichtigkeit fiir den Chirurgen, weniger fir den gerichtlichen
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Mediziner. Es wird in der vorliegenden Arbeit eine solche séltene Variation beir einem 81jah-~
rigen Mann beschrieben und genauestens untersucht hinsichtlich ihrer evtl. Entstehung.
Es fand sich ein sog. Truncus hepato-lineo-mesentericus und auBerdem eine Anastomose
awischen Arteria lienalis und A. mesenterica cranialis. — Auf die einschligige Literatur wird
hingewiesen. Merkel (Minchen).

ELrkardt, Karl: Uher Hormone des Hypophysenvorderlappens. (Unsv.-Frauenklin.,
Graz.) Wien. klin. Wschr. 1943 I, 81—87.

Im Rahmen eines Vortrages wird ein Uberblick iiber die gonadotropen Wirkstoffe
des Hypophysenvorderlappens gegeben. Die komplizierten Verhiltnisse sind durch eine
Reihe schematischer Abbildungen veranschaulicht Lucke (Gottingen) > °

Feyrter, F.: Uber das Inselorgan des Mensehen. (Path. Inst., Med. Akad., Danzig
u. Univ. Graz.) Erg. Path. 36, 3—62 (1943).

Die von Langerhans beschriebenen intertubuiaren Zellhaufen stellen nur einen Teil
des endokrinen Inselorganes der Bauchspeicheldiiise dar: das 1. Inselorgan. Uberdies findet
sich Inselgewebe verstreut im Epithel des Gangbaumes der Bauchspeicheldriise vor, welches
das 2. Inselorgan darstellt. Wahrscheinlich weist die Bauchspeicheldriise noch ein 3. Insel-
organ auf, nimlich die im eigentlichen Driisengewebe verstreuten, zum Teil versilberbaren
sog. Korbzellen mit den intertubuliaren kugeligen Zellhaufen. Rossow (StraBburg i. E.).

Lubbers, J.: Les rapports des formes de Poreille externe. (Mitteilung iiber die
Form des dufleren Ohres.) (Clin. Oto-Rhino-Laryngol., Univ., Amsterdam.) Rev.
d’Otol. etc. 63, 186—195 (1942).

Autor hat sich mit der Form der Ohrmuschel und des &uBeren Gehérgangs ein-
gehend beschiftigt und beschreibt in seiner Arbeit die Drehungen, die man sowohl
an der Muschel wie an dem Gehérgang feststellen kann. Letzterer macht in seiner
ganzen Linge eine Rotation um 90°, In seiner Gesamtheit wird das &uBere Ohr mit
einem gedrehter Conus verglichen, dessen Spitze im kurzen Fortsatz des Hammer-
griffs liegt. . Frihwald (Wien).,

Bargmann, W., und A. Schelfler: Zur Frage der parthenogenetischen Furchung
menschlicher Ovarizleizellen. (A4nat. Inst., Univ. Konigsberg 1. Pr.) Anat. Anz. 94,
97—100 (1943). :

Im Ovarium einer gesunden 28jihrigen Hingerichteten wurde in einer von Gerinnsel
erfiillten Lichtung inmitten eines atretischen Fallikels ein von einer Membrana pellucida
umschlossenes Furchungsstadium festgestellt, Die graphische Rekonstruktion ergab
3 Blestomeren. Die Verff. deuten das beschriebene Furchungsstadium als auf partheno-
geneiischem Wege entstanden. Die Frage, welche Faktoren eine solche Entwicklung
ausgeldst haben, wird erdrtert. H. Ferrier (Leipzig).,

Tondury, Gian: Zur Anatomie der Placenta und ihres Kreislaufes. (Anat. Inst.,

Univ. Zurich.) Jkurse irztl. Fortbildg 34, H. 1, 1—9 (1943).
. Ein einwandfreies riumliches Bild vom Bau der Placenta zu erhalten, sté8t auf
groe technische Schwierigkeiten. Weder die Betrachtung mikroskopischer Schnitte
noch die plastische Rekonstruktion haben bisher eine véllige Klarstellung der Ana-
tomie, noch weniger der Kreislaufverhiltnisse zu bringen vermocht. Das bekannte
Bummsche Schema ist heute nicht mehr als giiltig anzusehen, aber such die neuesten
Arbeiten von Spanner und Stieve, iiber die eingehend referiert wird, widersprechen
sich in wichtigen Punkten. Im Rahmen der Fortbildung fiir den praktischen Arazt
gibt die Arbeit eine{Ubersicht iiber unsere heutigen Kenntnisse. Eigene Erfahrungen
oder Forschungsergebnisse werden nicht vorgelegt. Hansen (Hamburg).

Sieberg, Clire: Uber Vorkommen und Form des proximalen Tihia-Epiphysenkerns
bei Neugebareuen. (Kinderklin., Stddt. Oskar Ziethen-Krankenh., Berlin-Lichtenberg.)
Klin. Wschr. 1942 11, 1105—1106. :

Bei 1088 Neugeborerien wurde rontgenologisch die Verkalkung des Tibiaepiphysen-
kernes (TEK.) nachgepriift. In 77,7% der Fille war er vorhanden. Bei 38 Friihge-
burten fehlte er. Geburtsgewicht und Linge stehen in Beziehung zur Entwicklung der
TEZX. Neugeborene mit ganz regelrechtem Geburtstermin, Kérperlinge und Gewichkt
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wiesen sogar in 84,4% der Fille einen TEK. auf. Er erscheint bei Miidchen friiher als

bei Knaben. ~ 4. Peiper (Wuppertal)._ -

Lommel, F.: Betrachtungen iiber das menschliche Reifewachstum. (Med. Poliklin.,
Jena.) Jena. Z. Naturwiss. 76, 1—22 (1943).

Ausgehend von den individuell stark verschiedenen Entwicklungskurven in der
Pubertit werden ihre Ablaufsformen und Stérunger besprochen. Die Bedeutung der
Hormone fiir die Pubertitsentwicklung sei bisher iiberschitzt worden. Dieindividuellen
Besonderheiten der Reifung kénnen durch die erbliche Determinierung der Gesamt-
entwicklung und der einzelnen Organe erklirt werden, wihrend den Hormonen nur eine

" antreibende, aber nicht gestaltende Funktion zukomme. Das gehe auch daraus hervor,
daB der Reifungsproze schon vor Einsetzen der Tatigkeit der Keimdriisen beginnt.
Unter den Abweichungen von der Normalentwicklung wird besonders auf die hypo-
plastischen Kiimmerformen hingewiesen, die sich durch niedrige Lingen- und Gewichts-
werte auszeichnen und die ihren Riickstand in der meist um Jahre verspitet einsetzen-
den Pubertit nur unvollkommen einholen. [hr hiufig erbliches Yorkommen beweist
ihre vorwiegend endogene Entstehung. Sie konnen aber auch auf exogenem Wege
“hervorgerufen werden, was ihr hiufiges Vorkommen in Hungergebieten (RuBland) und
bei schweren inneren (Leber:, Herz- und Nieren-) Erkrankungen beweist. Sehr vieles
spricht dafiir, im Mittelhirn ein Steuerungszentrum mit ,gestaltbildender Funktion
nervoger Schalt-und Leistungsstellen* anzunehmen. Ankniipfend an die Untersuchungen
{iber das diencephale Sexualzentrum wird auf die enge Verkniipfung des Steuerungs-
mechanismus der Reifung mit der Hypophyse hingewiesen, wobei aber letzterer nur eine
sekundire Rolle zukomme. Die Beobachtung von halbseitigen Wachstumsstérungen
vergesellschaftet mit diencephalen Symptomen lassen die paarige Anlage dieses Zen-
trums vermuten, das ,,Triger der individuellen Person und Baumeister ihrer Gestalt
sei. ~ F. Ruttner (Innsbruck).®®

Schild, Ewald: Praktische Mikroskopie fiir den Arzt. Wien. med. Wschr. 1942 II,
825—830, 868—872, 903—910, 923—927, 942—950, 963—970; 1943, 27—32, 257 bis
261 u. 284—292. . '

Ausgehend von den klar dargelegten physikalischen Grundlagen des Mikroskopierens
werden in dieser verstindnisvoll zusammengesteliten Abhandlung zuerst die Mechanik und
die Optik des Mikroskops und dessen gebrauchlichsten Hilfsgerite besprochen, Nach einer
kurzen Erliuterung der Mikrophotographie wird eine eingehende Ubersicht iiber die Unter-
suchung mikroskopischer Objekte gegeben. Es werden in diesem Zusammenhang auch dio
Hilfsmittel zur Herstellung mikroskopischer Priparate (Fixiermittel, Firbemethoden, Schnell-
methoden uswi) ausfithrlich bebandelt. Zum Schiuff wird auf die spezielle Untersuchung der
Kérpersafte und Kérperausscheidungen cingegangen. — Die Zusammenstellung, die trotz
ihrer gedringten Fassung einen guten Uberblick iiber die gesamte Mikroskopie und ihre Me-
thoden bietet, wird besonders von Arzten geschitzt werden, die, ohne weitlaufige Abhandlungen
durcharbeiten zu miissen, dort alles Wichtige und Wiasenswerte iiber das einschligige Gebiet
vorfinden. Beil (Géttingen).

Petry, Gerbard: Die Laekmethode und ihre Anwendungen in der histologischen
Technik. (dnat. Inst., Univ. Halle a.d. S.) Z. Mikrosk. 58, 305—313 (1942).

Zur Wiedergewinnung von Schnittserien von zerbrochenen Objekttrigern wird das Deck-
glns entfernt und der Canadabalsam geldst, nachdem der zerbrochene Objekttriger mit zihem -
Speziallack auf seiner Riickseite verfestigt wurde. Ubertragen in abs. Alkohol. Verdunsten-
ln,ssep des Alkohols, bis die Schnitte ein mattes Aussehen bekommen. Auftragen eines diinnen
Speziallacks. (GeiBeltalprimoloidlack hell P 1540 der Firma Springer & Méller, Lackfabrik,
L'expzig-Leutzsch.) Ubertragen in abs. Alkobol. Verdunstenlassen des Alkohols, bis die Schnitte
ein mattes Aussehen bekommen (nicht austrocknen lassen!). Auftragen des diinnen Spezial-
lacks. Trocknen lassen, bis ein fester Film entstanden ist. Den Film an einer Seite etwas
von der Unterlage lésen und in dest. Wasser bringen. Der Film l6st sich nach !/, Stunde

- von selbst ab. l?ber Xylol in Canadabaleam wieder aufzichen und eindecken. W. Berg.

Zeller, H.: Der EinschluB in Glycerin, Z. Mikrosk. 58, 314—320 (1942).

_Zeller ersetzt die Umrandungsmasse bei GlycerineinschluB durch Canadabalsam und
verfilirt dabei folgendermaBen: 1. Aufziehen des einzuschlie@enden Objektes auf ein kleines
Deckglas (9 x 18 oder 18 X 18 mm), Bedecken mit Glycerin, Glycerinwasser, Gummisirup
od. dgl. 2. Rasches Umdrehen des mit ciner Pipzette gefaBten Deckglases, so daB der Schuitt
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mit EinschluBmedium nach unten zu liegen kommt und Auflegen des Ganzen auf ein Deckglas
von groBerem Format (etwa 24 X 26 oder 24 X 32 mm), 80 daB es dessen Mitte einnimmt
und ringsum vom groBen Deckglas iiberragt wird. Das Einschlufmedium muB den Spalt
zwischen groBem und kleinem Deckglas gerade ausfiillen, so daB der Schnitt fest zwischen
beide Deckglaser gepreSt wird. Quillt das Medium am Rande vor, so wird es durch ein senk-
recht gebaltenes Filtrierpapierstreifchen sauber abgesaugt. 3. Auftropfen von 2—3 Tropfen
Canadabalsam auf einen sauber gereinigten Objekttriger und gleichmaBiges Ausstreichen der
Tropfen in einer Ausdehnung, die etwas geringer ist als die des groBen Deckglases. 4. Aufheben
des groBen Deckglases, auf dem das kleine ruht und Umdrehen, so daB das kleine am grofien
hingt und nach unten schaut. 5. Waagrechtes Auflegen der beiden durch die Capillarkraft des
Intermediums fest aneinander haftenden Deckglaser auf die Balsamschicht, derart, daB der
Canadabalsam mit seiner ganzen Fliche gleichzeitig mit dem ganzen Deckglas in Beriihrung
kommt. — Auf diese Weise wird das EinschluBmedium hermetisch unter dem kleinen Deckglas
eingeschlossen und von einer breiten Balsamzone umgeben. Die Priparate konnen sehr gut
auch mit Immersion betrachtet werden, da das Wegwischen des Lmmersionséles mit Xylol oder
Benzin miihelos und ohne Schidigung des Praparates erfolgen kann. Romeis (Miinchen). °°

Pathologische Anatomie (Sektionstechnik) und Physiologie.

Lewke, Joachim: Beitrag zur Lingenmessung des Diinndarms beim Lebenden und-
an der Leiche. (dnat. Inst., Univ. Greifswald.) Anat. Anz. 94, 129—143 (1943). .

Die Untersuchungen beschéftigen sich ausschlieBlich mit dem mesostenialen, frei
beweglichen Diinndarm. Bei {ritheren Untersuchungen sind auBerordentlich groBe
Schwankungen der Ergebnisse festzustellen. Zum Beispiel wurden bei Messungen am
freien Rand Lingen von 368—790 cm festgestellt. Dabei sind insbesondere die Leichen-
verinderungen, besonders die postmortale Dehnung durch Darmgase nicht beriick-
sichtigt worden. Sie wurden teils am freien Rand mit oder ohne Streckung, teils der
Mitte des Lumens folgend, vorgenommen. Bei der ,Darmpatronenmethode’ am Le-
benden wurden extrem kleine MaBe gefunden, die offenbar durch starke Raffung des
Darmes bewirkt wurden. Die Totenstarre bewirkt eine erhebliche Verkiirzung. Die
eigenen Versuche des Verf. betrafen menschliche Leichen, die durch GefaBinjektion
mit Formolalkohol gut konserviert waren, allerdings verschieden lange Zeit nach dem
Tode. Grofle Sorgfalt ist notwendig, die Darmschlingen diirfen nicht unnétig bewegt
oder gezerrt werden, der Darmquerschnitt darf nicht durch Driicken verindert werden.
Eine angefeuchtete diinne Kordel wurde zum Messen beniitzt. MaBgebend ist nur die
Linge am Mesenterialansatz, da die anderen MaBe durch wechselnde GréBe des Darm-
durchmessers sehr stark schwanken. Die Messung wird entweder in situ oder nach
vorsichtiger Herausnahme des Darmes mit dem Mesostenium vorgenommen. Ein
normales Bild des Diinndarmes ergibt sich beim Lebenden durch operative Freilegung
des Darmes in Lokalanisthesie oder durch gute Rontgenaufnahme. In tiefer Narkose
ist der Darm stets stark gedebnt. Die Grenzwerte der Diinndarmlingen in vivo ver-
balten sich wie 10:6. Wirkt z. B. bei Hingerichteten das Fixiermittel auf den iiber-
lebenden Darm ein, so ist mit weiterer Verkiirzung zu rechnen. Die postmortalen Ver-
éinderungen bestehen 1. in Debnung nach dem Gewebstod, bedingt durch den Tonus-
verlust der glatten Muskulatur; 2. in Verkiirzung durch die Totenstarre, die sebr ver-
schieden sein kann; 3. in der Dehnung durch Fiulnis, Darmgase oder sonstige mecha-
nische Einfliisse; dieselbe kann sehr betrichtlich sein. Individuelle Verschiedenheiten
durch KorpergroBe, Art der Ernihrung, Gemiitsbewegungen usw. spielen wahrscheinlich
eine geringere Rolle. Diinndarmlingen von mehr als 5 m weisen auf pathologische Deh-
pung vor dem Tode oder auf Leichendehnung oder auf falsche Technik hin. Wahrschein-
lich kommt eine gréBere Linge, gemessen am Mesostenialansatz, als 4 m beim lebenden
normalen Menschen nicht vor. Die wahre Diinndarmlinge am Mesostenialansatz mu§
ungefdhr bei 3 m liegen. Individuelle Variationsbreiten konnen dabei erheblich sein,
.Fiir die Linge am vorderen freien Rand sind etwa 100 em hinzuzufiigen, fiir die Lénge
inmitten des Lumens ungefihr 50 cm. Diese Werte wechseln stark nach oben und nach
unten, je nach der Weite des Darmrohres. Walcher (Wiirzburg).



