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auch mit Hilfe des Studiums von Stammb&umen laBt sich das Problem studieren. In
der vorliegenden Arbeit werden 3 Familien mitgeteilt, bei denen gleiche Umweltein-
fliisse befriedigend ausgeschlossen werden konnten. Es ist vielmehr die Vererbung
einer besonderen Krankheitsbereitschaft anzunehmen. ¥Fir eine solche spricht die
Verteilung der Eklampsiefille, der auferordentlich dhnliche Krankheitsverlauf sowie
das Auftreten verwandter Leiden, Nierenkrankheiten und vorzeitiger Schlaganfille
auch bei Nichtschwangeren. Man kann also vermuten, dafl die erkrankten Frauen
auf der Grundlage einer ererbten Bereitschaft auf die Schwangerschaft und andere
AuBenfaktoren mit einer Toxikose reagiert haben. — Diese Ergebnisse, so einleuchtend
sie sind, miissen noch durch erbstatistische Untersuchungen sowie vor allem mit Hilfe
der Zwillingsforschung nachgepriift werden. Luxenburger (Miinchen).,

Anatomie. Histologie. ( Mikroskopische Technik.) Enhwicklungsgeschichte.
Physiologie. ‘

Sturm, Falkmar: Neue Beobachtungen mit Hilfe der Intravitalmikroskopie. (Zoo!.
Inst., Dtsch. Univ. Prag.) Biol. generalis (Wien) 14, 55—84 . 145—178 {1938).

Die Lumineszenzmikroskopie wurde vor allem angewendet, um das Kindringen
bestimmter fluoreszierender Farbstoffe in die Gewebe und die primédren Stellen der
Abscheidung, besonders der Lymphwege und der Nieren, zu erfassen. Dazu wurde
eine etwas vereinfachte Apparatur nach Ellinger und Hirt benutzt (anffallendes Licht
ohne Opakilluminator, binokulares Mikroskop). Versuchstier war Salamandra maculosa,
auBerdem Frosche und Kaulquappen (Narkose mit Athylurethan). Injiziert wurde K-
bzw. Na-Fluoreszein als saurer und Trypoflavin als basischer Farbstoff. Bei Firbung
aus der Losung erscheint der Farbstoff zunéchst in den Interzellularen der Epidermis
und erst einige Zeit spiter im Kern und darauf erst im Plasma. In einem Falle firbten
sich ,,Flaschenzellen®* besonders intensiv. Bei Salamanderlarven trat eine Anfarbung
der Epithelzellen erst ein, wenn diese mit Atherwasser narkotisiert wurden (nicht da-
gegen mit Athylurethan). AuBerdem wurde mit Hilfe einer besonderen Mikroinjektions-
vorrichtung Farbstoff in das Herz injiziert. Danach trat 1 Minute spiter Farbstoff an
einer Stelle eines Capillargefdfies der Kopfunterseite diffus zwischen den Zellen in das
Grewebe iiber, um hier innerhalb von 20-—30 sec (bzw. bis zu 20 min) zu verschwinden.
Nach etwa 30 min firbten sich die Gallencapillaren der Leber an. Gewdhnlich wurde
dann der Farbstoff durch den Darm ausgeschieden. Nach etwas mehr als 1 Stunde
firbte sich iiberdies das Knochengeriist mit Kaliumfluoreszein besonders im Bereich
des Periost an. Weiterhin werden Féarbungsbilder, vor allem der Austritt von Farbstoff
aus den vendsen Abschnitten der Blutcapillaren, bei direkter Vitalfdrbung von Kaul-
quappen in einer Losung von Alizarin in Urotropin bzw. Harnstoff beschrieben. Bei
Schidigung treten zahlreiche Leukocyten aus den Venen aus. Allylverbindungen
(Allylamin und Allylformlat) tithrten zu einer Stockung des Blutkreislaufs in den be-
fallenen Bezirken und zu einem starken Austritt von Serum aus den Capillaren (nicht
dagegen aus den gréferen Blutgefilen), wobel nicht zu entscheiden war, ob das ange-
firbte Blutplasma inter- oder intrazelluldr aus den Capillarendothelien austritt. Durch
die Allylwirkung kommt es bald zu einer stérkeren Farbstoffanreicherung in den Lymph-
gefiBen und -spalten, was besonders gut in der Leber, weniger an der Niere zu beob-
achten ist. Nach lingerer Untersuchungsdauer firbten sich bei geschidigten Tieren
weiterhin die Kupfferschen Sternzellen in der Leber. In dem 2. Teil werdén die Be-
funde auf Grund der Kellerschen Anschauungen vom Standpunkt der Bioelektro-
statik aus erdrtert. E. Ries (Leipzig).,

Strughold, H.: Die medizinischen Probleme in der Substratosphiire. ( Luftfahrtmed

Forsch.-Inst., Rewksluﬂfahrtmmzstermm Berlin.) Dtsch. med. Wschr., 1939 I, 281—285.

Der Vortrag gibt einen Uberblick iiber die mit Hilfe der fortlaufenden Reﬂexschrelbung
gewonnenen wichtigen Erkenntnisse der Hohenwirkung. Die GroBe des Patellarreflexes ist
ein sehr empfindlicher Indicator fiir O,-Mangel. Bei einer Steiggeschwindigkeit in der U-
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Kammer, die etwa derjenigen im Flugzeug entspricht (1000 m in 2 min) findet man bis etwa
2500 m Hohe Konstanz der Reflexgréfle. Danach setzt eine Abschwiichung ein. Sie wird als
kompensatorische Reaktion auf den beginnenden O,-Mangel gedeutet (Reaktionsschwelle).
Mobilisation von Kreislauf und Atmung fiihrt zunéichst zur vollstdndigen Kompensation
oder ausreichenden Selbsthilfe des Korpers. Bei etwa 5000 m Hohe schligt die Reflexabnahme
in eine Reflexsteigerung um. Die sinnvolle Dosierung der Reflexstirke ist gestort (Storungs-
schwelle). Es folgt nun das Gebiet der unvollstindigen Kompensation. Die Reflex-
starke nmimmt wellenformig zu bis nach Uberschreiten der kritischen Schwelle bei 8—9000 m
Krimpfe auftreten, als Zeichen, dafi sich zur Kontrollstérung der Reflexstarke eine solche
der Reflexordnung gesellt hat. Das Uberschreiten der kritischen Schwelle ist bedrohlich und
kritisch fiir das Leben. Wird nun nicht sofort Sauerstoff gegeben, wird der Zustand irreparabel.
Die Kréampfe gehen nach Uberschreiten der letalen Schwelle iiber in Lahmung. Mit Hilfe
dieser Ergebnisse der Reflexphysiologie 1aBt sich unter Berticksichtigung der ibrigen Organ-
funktionen ein sehr klares Bild und eine treffende Nomenklatur der Héhenwirkung abléiten.
Von besonderer praktischer Bedeutung ist der Begriff der Zeitreserve, das heifit der Zeit,
die verstreicht, bis die Stoérungsschwelle, kenntlich an der Reflexsteigerung uberschritten
wird, wenn in groBen Hohen, sei es durch technischen Fehler des Gerdtes oder durch not-
wendigen Fallschirmabsprung die O,-Zufuhr authért. Dann werden die eben beschriebenen
Stufen des O,-Mangels im gleichen Mafe durchlaufen, wie der Kérper die vorhandenen O,-
Vorrite aufzehrt. Die Zeitreserve ist, abgesehen von individuellen Schwankungen, Funktion
der Hohe, in der die O,-Atmung unterbrochen wird und von der zu leistenden. Arbeit. Sie be-
tragt in §-—9000 m je nach Hohenfestigkeit der Versuchsperson nur wenige Minuten, Zeiten,
die kaum langer sind als der Pilot braucht, um mit unertffnetem Fallschirm aus den genannten
Hohen sich im freien Fall in 4000—5000 m zu retten, und die um Grofenklassen kleiner sind
als die Zeiten, die der gedffnete Fallschirm bendtigt, um in die Zonen geniigender O,-Ver-
sorgung zu gelangen. ’ Gouer (Berlin).
Kerven, A. M., et J. Liard: Contribution & Pétude de la ranimation dans les états
de mort apparente. (Abhandlung zum Studium der Wiederbelebung bei Zustinden des
Scheintodes.) (Laborat. de Physiol., Univ., Paris.) J. Physiol. et Path. gén. 37, 129

bis 140 (1939).

Nach einem kurzen Eingehen auf die beiden Arten des Scheintodes (blasser und blauer
Scheintod) werden die Methoden der Wiederbelebung behandelt und besonders eine Erklirung
der Wirkungsweise dieser Methoden gegeben. Es wird auf die sehr groBe, vielleicht sogar
ausschlaggebende zirkulatorische Bedeutung der Thoraxbewegungen bei der kiinstlichen At-
mung hingewiesen. Ohne Kreislauf wiirde der kiinstlich in die Lungen gebrachte O, nutz-
los sein. In Versuchen an Meerschweinchen, bei denen die Blutzufuhr zum Gehirn abgeklemmt
wurde, konnte gezeigt werden, dafl das Herz noch 2—5 min nach dem Atemstillstand ziem-
lich konstant weiterschlagt; wahrend dieser Zeit ist die Wiederbelebung natiirlich am leich-
testen. Nach dem Herzstillstand konnte durch die Kiinstliche Atmung (Massagewirkung)
eine gewisse Blutbewegung und Herzpulsationen ausgeldst werden. In Versuchen an Hun-
den ergab sich, dafl die Asphyxie durch VerschluB der Trachealkaniile zuerst zu einer starken
Steigerung der Atemanstrengungen fihrt, der Rhythmus und die Amplitude der Atembe-
wegungen dann allmahlich abnimmt und die Atmung nach 5—6 min authért. Der intra-
pleurale Druck wird wahrend der 1. Periode sehr stark negativ; das Herz schlagt zuerst kurze
Zeit schueller, dann langsam und unregelmiBig und hért 4—5 min nach dem Atemstillstand
auf zu schlagen. Das Zusammendriicken des Thorax bei der rein exspiratorischen kiinst-
lichen Atmung rief einen plétzlichen starken Blutdruckanstieg hervor, was die Bedeutung
der Reizung und der Massage des Herzens bei dieser Methode der kiinstlichen Atmung be-
sonders deutlich "zeigt. N v. Ledebur (Neustadt, Schwarzwald).®®

¢ Tschermak-Seysenegg, A.: Uber die physiologischen Grundlagen der Stigmati-
sierung nebst Bemerkungen iiber die funktionelle Bedeutung der Handlinien. (Pontificia
acad. seient. Commentationes. Bd. 2, Nr, 13.) Roma: 1938. 20 8. u. 11 Taf.

Vexf. setzt sich mit den bekannten physischen Grundlagen der Stigmatisierung
auseinander, wobei er jedoch zum Schlusse betont, dafl er durch seine Anerkennung
dieser Grundlagen keineswegs eine ,,natiirliche Erklirung® der Stigmafisierung geben
wolle. Es sei vielmehr ,,zu einer so weitgehenden Einflunahme der Psyche bzw. der
ganzen Vorstellungs- und Gefithlswelt auf den Kérper ein ganz besonderer, an das
Wunderbare grenzender Zustand notwendig, ,,zu welchem die asketische Lebens-
weise und Betrachtungsversenkung beitragen mag®. — Die volaren Handlinien werden
als prafunktionell vorgebildete Haltungs- und Bewegungslinien des Hautpanzers auf-
gefaBt. Es wird der Vorschlag gemacht, diese Handlinien zur Identifizierung nutzbar
zu machen. Elbel (Heidelberg).
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Stokvis, Berthold, und A. Naerebout: Die medizinisch-forensische Bedeutung des
Hungerns. (Psychophysisches Laborat., Psychiatr. Abt., Univ. Letden.) Acta med. scand.
(Stockh.) 100, 35—56 (1939).

Aus AnlaB eines bestimmten Falles, in dem ein Debiler einen Totschlagversuch
beging, fiir den eine Amnesie bestand, die durch eine Herabsetzung des BewuBtseins
infolge Hungers erklart wurde, gingen die Verff. folgenden Fragen nach: 1. Besteht
eine Korrelation zwischen Hungergefiihl und dem BewuBtseinsgrad ? Nimmt die An-
zahl und die Tiefe der BewufBtseinseinsinkungen wihrend des Hungerns zn? 2. Besteht
im Allgemeinen zwischen dem Blutzuckerspiegel und dem BewuBtseinsniveau eine
Korrelation? 3. Treten im Zustand, zur Hypoglykidmie neigend, Verinderungen der
geistigen Funktionen auf? 4. Haben die Verdnderungen des psychischen Zustandes
medizinisch-forensische Bedeutung ? Nach einleitenden Vorbemerkungen iiber psycho-
logische Beobachtungen wahrend des Hungerns berichten Verff. iiber ihre sehr inter-
essanten Untersuchungen an 10 normalen Vpn.  Die Hungerperiode dauerte von
0—21 Uhr. Blutzuckeruntersuchung und erste Priifung des Bewultseinsgrades begannen
ab 12 Uhr und wurden stiindlich wiederholt. Die psychischen Priifungen erfolgten
an Hand von Bourdon-Test, modifiziert nach Wiersma, Rechenprobe von Kraepelin
und die sog. Nullenprobe. Ausfithrliche Tabellen und Kurven veranschdaulichen die
Resultate, die sich zusammengefafit wie folgt darstellen: 1. Der experimentelle Hunger-.
zustand hat wie bekannt eine Herabsetzung des Blutzuckergehaltes zur Folge. 2. Der
Hungerzustand verursacht eine allgemeine Herabsetzung und eine grofiere Labilitit
des BewuBtseins. 3. Es besteht ein gewisser Zusammenhang zwischen der Herabsetzung
des Blutzuckergehaltes einerseits und der Herabsetzung des BewuBtseins andererseits.
4. Die allgemeine Herabsetzung des BewuBtseinsgrades wie auch die BewuBtseins-
einginkungen, wie sie bei normalen Personen in der Hungerperiode vorkommen, miissen
in Betracht gezogen werden bei der psychiatrisch-sachverstindigen Beurteilung von
Rechtsbrechern, die im Hungerzustand Verbrechen begangen haben. Dieser Einflufl
des Hungerns braucht nicht so weit zu gehen, daf ein richtiger hypoglykdmischer Sym-
ptomenkomplex vorhanden ist. Interessant sind auch einige Protokolle, welche die
Versuchspersonen (Studenten) wihrend des Hungerns verfaft haben.  von der Heydt.

Rabl, Rudolf, und Willy Maassen: Die Abhingigkeit des Fettgewebes von seiner
chemisehen und morphologisehen Struktur. (Path. Inst., Stidt. Krankenanst., Kiel.)
Virchows Arch. 303, 729-—744 (1939).

Das zur Untersuchung gelangte Fettgewebe wurde bei Sektionen und Operationen
gewonnen. Insbesondere wurde das Fettgewebe des Nierenlagers, aber auch der Bauch-
decken, des Epikards und des Netzes verwendet. Die Untersuchung erstreckte sich
auf die Jodzahl, Siurezahl, den Cholesteringehalt, Farbwert, Wassergehalt und auf
die histologische Struktur. Ergebnisse: 1. Die Menge der ungesittigten Fettsiure
unter physiologischen und pathologischen Verhiltnissen ist fast konstant und weist
nur eine durch die Nahrungszufuhr bedingte geringe Streuungsbreite der Werte auf.
Die bei Menschen wechselnde Beschaffenheit der Fettgewebe ist nicht durch diese
Unterschiede bedingt. 2. Die Séurezahlen, d. h. diejenigen Zahlen, die angeben, wieviel
freie Fettsduren vorhanden sind, steigern sich dann, wenn das Fett abgebaut wird.
Diese Zersetzung laBt sich in den verschiedenen Kérpergegenden unabhiingig von Alter
und Geschlecht, Art und Struktur des Gewebes bei chronischen Erkrankungen nach-
weisen. Hs bestehen aber zwischen den Sdurewerten und der Fettgewebsbeschaffen-
heit keine Beziehungen. 3. Der Cholesteringehalt des Fettgewebes deutet darauf hin,
daf er mit dem Lipoidstoffwechsel zusammenhingt und als Depot wirksam ist. Da-
durch wird er auch durch einige Krankheiten geindert. Fiir das Fettgewebe und seine
Unterschiede ist er jedoch ohne Bedeutung, und daher spielen hierfiir auch seine
Schwankungen keine Rolle. 4. Die chemisch nachweisbaren Farbstoffmengen hingen
von der Sauerstoffsittigung des Gewebes und vielleicht vom Fettabbau ab. Sie sind
aber unabhingig von Alter und Geschlecht. Bei der Farbempfindung ist nicht nur
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die chemische Struktur bzw. Zusammensetzung, sondern auch der Aufbau und die
Lagerung des Gewebes von Bedeutung. 5. Wesentlich ist dagegen das morphologische
Verhalten des Fettgewebes, insbesondere die Korrelation zwischen Fett- und Binde-
gewebe, Grofe und Lagerung der Fettzellen. Je lockerer das Gewebe gebaut ist,
um so mehr erscheint beim Betasten das Fett ,,6lig*”, auch wenn die chemische Zusammen-
setzung nach gesittigten und ungeséttigten Sduren die gleiche ist. Zusammenfassend
ist zu sagen, daBl die Festigkeit und die Farbempfindung des Fettgewebes nicht nur
von der chemischen Struktur des Fettes, sondern auch von dem histologischen Bau
des Gewebes abhiingig ist. Bei Menschen sind Anderungen in der Zusammensetzung
des Fettes z. B. durch Nahrung und Fettabbau fiir die Festigkeit des Gewebes un-
wichtig. GréBere Bedeutung hat die histologische Struktur. Ahnliches gilt fiir die

Farbempfindung. Matzdorff (Berlin).
John, Walter: Physiologie und Chemie der Vitamin E-Faktoren. Erg. Physiol. 42,
2—52 (1939).

Es handelt sich um eine geschlossene Darstellung iiber das Vitamin E, das sog.
Antisterilitdtsvitamin aus der Feder einer unserer bekanntesten Forscher auf diesem
Gebiet. Nach einer Einleitung und geschichtlichen Wiirdigung bespricht Verf. im
ersten Abschnitt die Physiologie des Vitamins E. Das geeignetste Versuchstier zur
Erzielung der B-Avitaminosen ist die Ratte. Es wird iiber die Haltung dieser Tiere,
iiber die Mangelerscheinungen an weiblichen Tieren und das Testverfahren an diesen
sowie iiber die Mangelerscheinungen und Testverfahren am ménnlichen Tier berichtet.
Weiterhin werden in diesem Abschnitt abgehandelt: Die Ausfallserscheinungen auBer-
halb der eigentlichen Sexualsphire, die Vorstellungen iiber den Wirkungsmechanismus
des Vitamins und seine komplexe Natur, der Vitamin E-Bedarf der Tiere und seine
Bedeutung fiir den Menschen sowie das Vorkommen des Vitamins E und seine Bezie-
hungen zu Ernihrungsfragen. Im zweiten Abschnitt 146t sich Verf. iiber die Chemie
der Vitamin E-Faktoren aus. Im einzelnen wird behandelt: Die Gewinnung von
Vitamin E-Konzentraten und ihre chemischen Eigenschaften, die Isolierung der Toko-
pherole und ihre Konstitutionsaufklirung, die synthetischen Stoffe mit Vitamin E-
Wirksamkeit sowie die Spezifitit des Vitamins E. Verf. schlieBt seinen Aufsatz mit
dem Hinweis, daB die Erforschung mancher Fragen des Vitamin E-Problems der Wissen-
schaft noch viele wichtige und interessante Aufgaben zu lésen geben wird. Sehr wert-
voll ist das der Arbeit vorangestellte Literaturverzeichnis mit itber 170 zitierten Arbeiten.

_ Matzdorft (Berlin).

Belonoschkin, Boris: Das Verhalten -der menschlichen Spermatozoen im weib-
lichen Organismus. (Frauenklin., Staatl. Akad. f. Prokt. Med., Danzg.) Miinch. med.
Wsehr. 1939 1, 847—850.

Belonoschkin berichtet, daB auf Grund von 8 Beobachtungen die Lebensdauer
der Samenfiden in der menschlichen Scheide nach der kiinstlichen Einspritzung etwa
21/, Stunden und auf Grund von 17 Beobachtungen nach dem Geschlechtsakt 45 min
betrage. Verf.lehnt die Bedeutung des hinteren Scheidengewdlbes als ,receptaculum
seminis ab; iiberhaupt spiele die Scheide bei der Befruchtung nur eine untergeordnete
Rolle. Menschliche Samenfiden seien in der Cervix noch nach 41 Stunden bewegungs-
fihig; ihre maximale Lebensdauer betrage 48 Stunden (27 Beobachtungen). — Die
Aufnahme der Spermien in den Halskanal erfolge beim Vorhandensein von Orgasmus
innerhalb von wenigen Minuten, und zwar finde eine Ansaugung durch die Gebdrmutter
statt. Vorbedingung dafiir sei der Orgasmus. Die Lebensdauer der Spermien im
Uterus betrage nach der kiinstlichen Einspritzung des Samens in die Gebidrmutter
(3 Beobachtungen) weniger als 22 Stunden und nach der Kohabitation (2¢ Beobach-
tungen) rund 24 Stunden (mehr als 21 und weniger als 30 Stunden). Wenn Orgasmus
stattgefunden habe, seien die Spermatozoen schon nach 3 min in der Corpushohle.
Die Aufnahme erfolgte durch saugende Wirkung der Gebérmutter im Orgasmus. Beim
Fehlen des Orgasmus brauchten die Spermien etwa 1 Stunde bis sie die Uterushéhle
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erreichten. In den Eileitern (5 Beobachtungen) hitten sich schon 2!/, Tage nach dem
letzten Coitus keine lebenden Samenfiden mehr nachweisen lassen. Verf. weist be-
sonders auf die Bedeutung des Orgasmus fiir das Gelingen der Konzeption hin.  Koch.

Pathologische Anatomie (Sektionstechnik) und Physiologie.

Grosser, Otto: Uber die Ursachen nichterbbedingter MiBbildungen. Miinch. med.
‘Wschr. 1938 II, 1866—1868.

Mifibildungen kénnen durch fehlerhafte Erbanlage oder auch, besonders die der
suBeren Korperform, durch die prinatale Umgebung hervorgerufen sein. Bei den
mannigfaltigen ektopischen Schwangerschaften ist es vor allen Dingen die Raum-
beengung, die die verschiedenen MiBbildungen verursachen kann. Bei Mingeln der
Eihiute (Oligohydramnie, extraamniale Schwangerschaft) als Ursache der abnormen
Kérperbildung wird schwerlich zu entscheiden sein, ob dabei fehlerhafte Erbanlagen
des Amnions vorliegen. Ebenso ist s bei den durch Stringe im Fruchtraum bedingten
MiBbildungen, die gewshnlich als amniogen bezeichnet werden und als Fehlbildungen
der Eihdute auch zur pranatalen Umgebung des Keimlings oder Fetus gehoren, wenn
sie auch von der Keimanlage selbst ausgehen. . Die von den anderen Organen des Keimes
ausgehenden Stréinge (entodermale, mesodermale und choriale) sind haufiger und be-
deutsamer als die eigentlichen amniotischen Stringe (ektodermale). Die Grundlage
der letzteren (ektodermalen) eigentlich amnialen Striinge kénnte in einzelnen abge-
stoBenen und frei in der Amnionhéhle liegenden Zellen wihrend der Entwicklung der
Amnionhshle und des Dottersacklumens innerhalb der epithialen Zellgruppen gesehen
werden. Derartige frei durch die Amnionhéhle ziehende Zellbriicken. sind allérdings
noch nicht naehgemeseﬁ Bei der nicht pathologischen Degeneration bestimmter Ge-
biete des Amnions junger Keimlinge, bei der es mitunter zu Zerfallshthlen kommt,
kénnten etwa entstehende scharfe Rénder der letatgemannten als einschneidende
Falten dem Keimling gefihrlich werden. Weiter ist die als variable embryonale Uber-
schuBbildung aufzufassende Entwicklung von Entodermcysten im chorialen Raum zu
nennen, die maoglicherweise den Mesodermstringen der embryonalen Anhangsorgane
den Halt gibt, der nétig ist, um bei der weiteren Entwicklung sich stérend bemerkbar
zu machen. Die sich im Magma reticulare entwickelnden Mesodermstriinge erhalten
bekanntlich den Keimling in seiner Chorionhéhle schwebend. Sie werden im Verlaufe
der Colombildung am Gegenpol des Dottersacks zum chorio-vittelinen Strang (Dotter-
sackzipfel oder Nabelblasenfaden) vereinigt, ein Strang, der Anlaf zu MiBlbildungen
geben kann. Die Wirkung von Stringen im Chorionbinnenraum, die bereits im Morula~
stadium entstehen, ist durch die immer mehr sich mit dem Wachstum des Keimlings
ausbreitende Amnionhohle gegeben, die sich schlieflich ringsum dem Chorion von innen
anlegt und dadurch von den quer durch die Chorionhéhle ziehenden Stringen eingedellt
wird. Méglicherweise wird dadurch das Amnion an den Fetus gepreBt, wodurch es zu
Verwachsungen zwischen Strang, Amnion und Fetus kommen kann. Wenn der Strang
spiter reifit und nur mit einem Ende (Vom.Amnion begleitet) am Fetus haften bleibt;
wird er félschlicherweise dem Amnion als primiirem Sitz der MiBbildung zugeschrieben
werden, obwohl der Ausgangspunkt in anderen Teilen der Keimanlage zu suchen ist.

Jacob (Hamburg).,

Ostertag: Das derzeitize Wissen vom Wesen des angeborenen KlumpfuBes und der
angeborenen Hiiftgelenkverrenkung. (33. Kongr. d. Disch. Orthop. Ges., Giefen, Sitzg.
v. 3~—8. X. 1938.) Z. Orthop. 69, Beil.-H., 232--251 (1939).

Der Vortragende berichtete zunéichst iiber weitere Untersuchungen an einem von
ihm bereits im Jahre 1936 vorgestellten Kinde mit beiderseitigem erblichen Klumpfu8.
Das Zentralnervensystem war in diesem Fall unverdndert, dagegen wies das Achsen-
skelet des caudalen Korperendes recht erhebliche Defekte auf (Fehlen des Kreuzbeines,
Synostosen.der Rippen, nur eine Artikulation mehrerer Rippen). AuBerdem war die
rechte Niere verlagert. Es lag also nicht eine isolierte KlumpfuBbildung im Sinne des

Z. f. d. ges, Gerichtl. Medizin. 32, Bd. 8




