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lichen Gebisses einschhet3Iich der Zahn- und Kieferkrankheiten an Hand der Liter~tur der 
letzten 3 Jahre berichtet. Zahlreiche Schrifttumshinweise. Gerstenberg (Giel~en).o 

De Lisi, Giuseppe: La biometria in rapperto all'estetrieia: ,,Studio biemetrieo- 
statistieo su earatteri esterni di 512 neenati a termine di sviluppo". (Die Biometrie in 
Beziehung zur Gebttrtshilfe: Biometrisch-statistisehe Untersuehung fiber die ~ul]eren 
Merkmale yon 512 ausgetragenen Neugeborenen.) (Clin. Ostetr.-Ginecol., Univ., Perugia.) 
Riv. Biol. 30, 1--20 (194~0). 

Bei 512 ausgetragenen Neugeborenen, die auf der geburtshilflieh-gyn~ikologisehen 
Klinik der Universitat Perugia anthropologisch gemessen wurden, wiesen die fiir die 
rassische Beurteilung des Individuums wiehtigen Merkmale nut ganz geringe Schwan- 
kungen auf. Der Sehlul] ist daher bereehtigt, dal] die untersuchten Kinder einer 
rassisch einheitlich zusammengesetzten Mensehengruppe angeh5ren, v. Neureiter. 

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

�9 Broesike, G.: Repetitorium anatomieum. 6., durehges, u. verb. Aufl. v. Rudolf 
Mair. Leipzig: Georg Tkieme 1940. XII, 338 S. u. 73 Abb. geb. RM. 15.--. 

Bei einem gerichtlichen Mediziner dtirfte es wohl verst~indIich und darum auch 
verzeihlich sein, wenn er sieh bei der Durchsicht eines neuen Anatomiebuches in erster 
Linie um die Beschreibung, die der Hymen gefunden hat, bekfimmert. Und da finder 
er denn bier auf S. 176 einen Satz, den er nicht ohne Widerspruch hinnehmen kann, 
well die Behauptung, da/] ,,naeh der Defloration an Stelle des Hymens nut unregel- 
m~l]ige kleine W~rzchen vorhanden sind", nieht stimmt. Sie mii]te daher bei einer 
Neuauflage ge~ndert werden. Im iibrigen ist mir niehts Wesentliches aufgefallen, was 
einer Verbesserung bedtirfte. An sich will ja das Bueh nnr ein Repetitorium und kein 
Lehrbuch sein. Und dieser Zielsetzung wird es durehaus gerecht, wof~r ja aueh die 
Tatsache sprieht, daI] e,s innerhalb von 20 Jahren schon seehs Auflagen erlebte. 

v. Neureiter (Hamburg). 
Baeyer, Hans Ritter yon: Uber Bewegung des Mensehen. Zur Lehre yon der 

Synhapsis. Z. Anat. l l0 ,  64:5--708 (1940). 
Nach allgemeinen Ausfiihrungen werden Absehnitte mit folgenden Untertiteln 

eingehend gebraeht: Haltung, Gelenkarten, Zwanglockerkeit der Gelenke, kombinierte 
Kugelgelenke, sonstige Gelenke, Auswirkung yon Zug-. und Druckkr~ften, Schwere 
nnd Tr~ghei~, Verkehrsraum der Gliederketten, Bewegliehkeit der gesehlossenen 
Gliederkette, Vertretung der Gelenke, Stabilit~t der Gelenke, Konstriktion, Re- 
laxation, Muskeleffekte im allgemeinen, eingelenkige Muskeln, mehrgelenkige Muskeln, 
sukzessive Wirkungen der Muskeln, Zusammenarbeit mehrer Muskeln, mechanolo- 
gisehe Wirkungen durch Dauerspannung der Muskeln, Betrachtungen fiber das Gehen, 
zur Meehanopsyehologie. Die Abhandlung ist als eine summarisehe Zusammenfassung 
und Auswahl derjenigen Erseheinungen aus dem Gebiet der Bewegungen zu betraehten, 
die yore VerL ira Unterrieht und in seiner praktisehen Ts als Orthop~de als 
wiehtig erkannt wurden; sie ist das Ergebnis einer langen Beschaftigung mit den 
Tatsachen der Synhapsis (Zusammenheftung). Sie wendet sich an alle, die sieh n~her 
mit der Bewegungslehre befassen, unter den Medizinern besonders an den Anatomen, 
Or~hop~iden und Neurologen, denenes vor allem zukommt, die Lehre der normalen Be- 
wegungen im Unterrieht zu fibermitteln oder zu verwerten. Beil (GSttingen). 

Sturm, A.: Der region~ire Antagonismus der HautsehriR und seine klinisshe Be- 
deutung. Unter besonderer Beriieksiehtigung des weiBen Dermographismus. (Meal. 
Klin., Univ. Jena.) Z. klin. Med. 138, 793--804~ (194~0). 

Das Ergebnis der Untersuehungen fiber den region~ren Antagonismus der Haut- 
schrift kann dahin zusammengefa~t werden, da/] die Brust- und Rfickenhaut auf Ieichte 
meehanisehe Reize vorwiegend mit vasodilatativer (ro~er) Capillarreaktion antwortet, 
w~hrend die Haut der unteren Extremitiiten, besonders der Obersehenkel, auf die 
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gleichen Reize vasoconstrietorisch, d.h. mit weiBem Dermographismus, reagiert. YerL 
nimmt an, dab wahrscheinlich fiir den roten Dermographismus neben der Wirkung 
einer bei der Zellreizung frei werdenden gef/iBweitenden chemischen Substanz eine 
vegetativ-nervSse Beziehung znm parasympathischen Areal des Zentralnervensystems 
wahrscheinfich sei. Bei dem weiBen Dermographismus mfisse man eine Vasokonstrik- 
tion als Ausdruck eines sympathischen Gef/iBnervenreflexes mit  einer Reflexbahn zum 
sympathischen Areal im tIirnstamm annehmen. In der Oberschenkelhaut herrscht 
demnach der sympathisehe Innervationstonus vor. Diese vasokonstriktorische Reak- 
tionsbereitschaft der Beingef/~Be ist darin zu sehen, dab die unter der Wirkung des 
hydrostatischen Druckes der Blutsgnle beim aufrechten Gang des Menschen stehende~ 
Blut g.ef~Be der unteren Extremit~t dutch die Yasokonstriktionsbereitscha~ der GefgBe 
vor Uberdehnung der Gef~Bwiinde geschiitzt werden. Auf der anderen Seite wird bier 
sehr leicht der Sitz rheumatisch-entziindlicher und sklerotischer Gef/iBerkrankunger~ 
in Erscheinung treten. ~'Srster (Marburg a. d. L.). 

Hewel, Julius: ~ber die Bewegliehkeit der mensehliehen Leber. (Anat. u. Anat.-  
Biol. Inst., Univ. Berlin.) Anat. Anz. 90, 273--296 (1941). 

An 9 Pr/~pariersaalleiehen fieI eine Lagever~inderung der Leber auf: Verschiebung 
in sagittaler Richtung nach dorsal-caudal, so dab die intestinale F1/iche nicht naeh 
dorsal, sondern naeh ventral zeigte. 3 dieser F/~lle werden in eingehend systematischer 
Weise beschrieben. Es erhebt sich die Frage, warum und wie kommt es zu solchen 
Verlagerungen der Leber, besteht insbesondere die Beobachtung Hasse lwanders~  
dal~ sich die Baucheingeweide - -  mithin auch die Leber - -  irgendwelchen Stellungs- 
s des K6rpers anzupassen verm6gen und ihre Verschieblichkeit eine betr~icht- 
fiche sein kann, zu Recht. Ein an einer frischen Leiche unmittelbar nach dem Tod 
angestellter Versuch zeigte, wie sehr gerade Stellungsver~nderungea aui die Leber 
wlrksam werden. Die Leiche eines 25j/~hrlgen Mannes wurde auf Brust und Beine 
so gelagert, dal] der Bauch frei nach unten durchhing. Die Injektion mit Formalin- 
Carbols/iure erfolgte nach Eintritt der Totenstarre. Nach etwa 14 Tagen wurde die 
BauehhShle erSffnet: Der ventrale Rand der Leber war handbreit caudal des Rippen- 
bogens sichtbar. Bei einer zweiten frischen Versuchsleiche, die, flach auf dem Bauche 
fiegend, in Formalin-Carbols~iure fixicrt und konserviert wurde, zeigte sich bei ErSff- 
nung der Bauchh6hle naeh 3 Wochen keinerlei Stellu~gs~inderung der Leber. Drei 
weitere frische Versuchsleichen wurden in aufrechter Stellung fixiert und konserviert~ 
die Sektion nach etwa 3 Wochen ergab einen erheblichen Lebertiefstand. Diese Befunde 
lehren also, dab die Leber allen mSglichen Ver/inderungen der Lage unterworfen seiu 
kann. Die Peritonealfalten haben im Sinne yon Gummib~ndern dabei sicherlich 
wesentlichen EinfluB, ebenso die Nachbarorgane der Lebcr, insofern sic durch Druck, 
Schrumpfung oder /ihnliehes eine Xnderung der topographischen Verh~ltnisse verur- 
sachem Yon Bedeutung ist schlieBlich die K5rperstellung. Der Untersueher wird, 
vermag er eine Leber zu welt unterhalb des Rippenbogens oder gar nieht im Epigastrium 
abzutasten, daran denken mtissen, dab es sich hierbei viellcicht um eine besondere 
Verschiebliohkeit der betreffenden Leber handelt. Beil (G5ttingen). 

Rosinsky, Otto-Ernst: Konstitutionsmediziniseher Beitrag zur Frage des Kryptorehis- 
mus beim Mensehen. (Inst. u. Polildin. ]. Konstitutionsmed., Charitd, Univ. Berlin.) 
Wien. reed. Wschr. 1940 I, 12--16, 32 40, 47--50, 62--66 u. 100--103. 

Verf. zeigt, dab der verzSgerte Hodenabstieg beim Menschen meist nut als Tell- 
symptom einer weitergreifenden Entwieklungshemmung auftritt. Es giibe Kryptorehea 
mit Hemmungsbildungen der verschiedensten KSrpergegenden. Auff~llig sei das Zu- 
sammentreffen yon verzSgertem ttodenabstieg mit mongoloiden Symptomen und mit: 
Zeichen des Status dysraphicus. In anderen F~llen lieBen sich deutlich MiBbildungen, 
wie Itasenscharten, Uvula bifida u. i~. naehweisen. Zahlreiche Kryptorehen zeigten 
hyloophys/ire Wuchsanomalien oder Symptome einer I-Iypophysen-Mittelhirninsuffi- 
menz. Neben dem Kryptorehismus liege oft gleiehzeitig eine Genitalhypoplasie oder 
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Phimosenbildung vor. Als morphologischer Ausdruck einer gest6rten Hypophysen- 
funktion seien in zahlreichen F~llen rhntgenologisch nachweisbare abnorme Knochen- 
bildungen an der SeUa turciea gesehen und vonder  Norm abweichende Grhl~enverh~lt- 
nisse der Sella gefunden worden. Verf. erhrtert dann die Mhgliehkeit eines gemeinsamen 
~tiologisehen Ursprungs yon mongoloiden und dysraphisehen Symptomen und d e s  
Kryptorchismus, die so h~ufig zusammentr~fen. Weiterhin wird die These aufgestellt, 
dab neben einer dysplasmatisehen Eizelle oder aueh dutch sic mitbedingt die Ursaehen 
der Entwicklungssthrung in chemischen Ver~inderungen der Amnionfltissigkeit zu 
suchen sei, deren Besehaffenheit einerseits yon dem Keim, andererseits abet aueh vor~ 
der mtitterlichen Blutzusammensetzung und v o n d e r  endokrinen Gleichgewiehtslage 
der Mutter abh/ingig sei. So erkl~ire sieh aueh das h~ufige Yorkommen yon endokrinen 
Genitalsthrungen bei den Miittern der Probanden. Aus der Tatsaehe, dab der Krypt-  
orchismus fast stets sichtbar als Teilsymptom einer weitergreifenden Entwicklungs- 
hemmung auftritt, folgert der Verf., da]] die Therapie unter ganzheitlichen Gesiehts- 
punkten zu erfolgen babe. Die interne Behandlung solle schon mhgliehst frith beginnen. 
Bei Beaehtung ganzheitlieher Gesiehtspunkte sei eine Seh~digung nicht zu befiirehten. 
Jedes Sehematisieren der Behandlung sei zu vermeiden. Bei/iuBerlich vh]lig fehlenden 
Hoden sei, falls bei hormonaler Therapie kein Erfolg eintrete, wegen der in der Bauch- 
hhhle mhgliehen Seh~digung des Hodengewebes zur Operation in frtihem Schulalter zu 
raten ( G o h r b a n d t ) .  Liege nut Leistenhoden oder ttodenhochstand vor, so werde 
man mit der Operation eher zuwarten k6nnen, jedoeh nieht 1/~nger als bis zum Beginn 
der Pubert~t. Komplikationen, wie Leistenbruch, Einklemmungen usw. indizierten 
den ehirurgisehen Eingriff: Derselbe mache jedoch in den meisten F~llen eine endo- 
krine Behandlung nicht fiberfliissig, da einmal der chirurgisehe Erfolg dureh diese erst 
gesiehert werde und zum anderen die den Kryptorehismus begleitenden Entwicklungs- 
sthrungen racist eine konstitutionsmedizinisehe Allgemeinbehandlung erforderten. Die 
hormonale Behandlung des Kryptorchismus habe in der Regel immer der ehirurgisehea 
Behandlung voranzugehen, da sic oft sehon allein zum Erfolge fiihre. Rud. Koch. 

Rolshoven, Ernst: ~ber hydrodynamisehe Vorg~tnge im Siiugerhoden und ihre 
Bedeutung fiir die Spermatogenese. Sitzgsber. Ges. Naturwiss. Marburg 74, 1--14 (1940). 

An Hand yon einigen gut gelungenen mikrophotographischcn Aufnahmen zeigt der Verf. 
,,Str6mungsfiguren" aus dem ttoden der l~atte. Die Entstehung solcher Bilder sei nur bei 
der passiven Haltung der Spermien in tIodenkan/flchen m6glich, in welchen ein kontinuierlicher 
Sekretstrom ftiel]t. Wenn aueh solche Bilder bisher keine Wiedergabe in tier Literatur gefunden 
haben, so liegen doch Angaben und experimentell-theoretische Untersuchungen fiber den Se- 
kretstrom in Hoclenkan~lehen vor. Der Verf. entwickelt weiterhin seine theoretisehen Ansiehten 
fiber die Bfldung der Flfissigkeit im Hodengewebe. Besondere Bedeutung wird der ,,Glashaut", 
die als Ffltrierschieht funktionieren sell, zugesehrieben. Die Abhandlung tr/~gt vo~viegend rein 
theoretisehen Charakter. B. Belonoschkin (Posen). ~ o 

Genell, S.: t3bersieht fiber die physiologisehe Forsehung betreffend die motorisehe 
Funktion des Uterus im niehtgraviden 0rganismus. Erg. Physiol. 48, 371--420 (1940). 

Das vorliegende 1%eferat, welches im Literaturverzeichnis fiber 350 Nummern (!)..um- 
faBt, hat nur wenig Beziehungen zur geriehtlichen l~edizin. Es bringt zun~ehst eine Uber- 
sieht fiber die yon den Forsohern verwendeten Arbeitsmethoden bis in die neueste Zeit, welch 
letztcre sieh haupts/~chlich mit der Anwendung yon Kontraststoff in den Genitalapparat des 
Versuehsileres besch/iftigt, wobei dann dureh l~6ntgenaufnahmen, evil. auch durch u 
aufnahmen die verschiedenen Aktivit~tstypen des Uterus in versehiedenen Sexualphasen 
beobachtet und festgeleg~ werden. Im weiteren Abschnitt wird berichtet fiber die physio- 
logisehe ~orsehung, fiber meohanische, thermische, chemische Reizmittel (das Chinin, welches 
v_us besonders interessiert h/~tte hinsiehtlieh der Frage, ob es als Abtreibungsmittel geeignet 
ist, finder keine Erw/~hnung) usw., wie sie auf die Uterusmuskulatur einwirken. - -  Im weiteren 
Kapitel wird fiber die Nervenphysiologie des Uterus beriehtet, ferner tiber die besonders 
interessante Frage der hormonalen l~egelung: Inwieweit die Muskelt~tigkeit des Uterus in  
weitestem Sinn durch die Sekrete der Drfisen mit innerer Sekretion beeinfluBt wird und welcher 
Ar~ diese Einwirkung ist ? Hier int~ressiert am meisten die Beziehung zwisehen Sexualeyelus 
mad Uterusmotilitat bei den untersuehten Tieren, ferner die Einwirkung der Sexualhormone 
auf Stoffwechsel, Tonus und Vascularisation der Uterusmuskulatur, des weiteren die Weehsel- 
beziehungen zwisehen Sexualhormonen und Hinterlappenhormon der Itypophyse in ihrem 
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EinfluB auf den Uterus. Der letzte Absehnitt: Biologische Funk$ion der Uterus- 
motilit/~t, hat insofern wieder allgemeineres Interesse, als er die Frage behandelt, wie, d. h. 
dutch welche Kr/~fte die in die Scheide bzw. in den Uterus gelangten Spermien sich welter 
nach oben bewegen, bis sie das Ei treffen. Hier scheinen bei den versehiedenen untersuehten 
Tieren erhebliehe Unterschiede zu bestehen. Auf Einzelheiten kann hier nich$ eingegangen 
werden, um so mehr als eine allgemeine T]bersieht fiber diese h6chst komplizierten Verh/~ltnisse 
in der ganzen Tierreihe gegenwartig noeh nieht m6glich ist. Merkel (Mfineh6n). 

Pio, Giuseppe: L'ovaio gyratum. (Das Ovarium gyratum.) (Clin. Ostetr. e Glue- 
col., Univ., Siena.) Ann. Ostetr. 62, 1857--1871 (1940). 

Vergleiehende Untersuehungen eines Ovarium gyratum mit EierstSeken aus ver- 
schiedenen Lebensaltern. Der Verf. kommt zum SehluI~, dab die besondere Oberfl/ichen- 
form nicht der morphologisehe Ausdruek eines bestimmten pathologisehen Prozesses 
ist, sondern dal~ bier eine - -  seltene - -  anatomische Variet~t vorliegt: zuf/~llig haben 
sich die einzelnen Corpora lutea 6rtlich so entwickelt, dal] die regelm/il]ige Oberfl~ehen- 
form zustande gekommen ist. Elbel (Heidelberg). 

Pathologische Anatomie (Sektionstechnik) und Physiologie. 

�9 Struppler, Victor: Fettembolie. Untersuehungen und Beitr~ige zur Diagnostik. 
(Vortr. a. d. prakt. Chir. Begr. v. Erich Lexer. Hrsg. v. Hans von Seemen. H. 26.) 
Stuttgart: Ferdinand Enke 1940. 58 S. u. 2 Abb. RM. 5.--. 

Verf. weist in der Einffihrung mit Reeht darauf hin, daI] die,,Schwere und Wiehtig- 
keit" der F.E. yon kliniseher Seite oft unterseh/itzt wurde und dab in Lehrbfichern 
fiber Knochenbrfiehe aueh heute noch der F.E. mit keinem Worte Erw/~hnung getan 
wird, w/~hrend im Gegensatz hierzu gerade die Geriehtliehen Mediziner sehon seit 
langer Zeit und immer wieder die aul~erordentliehe Bedeutung der F.E. als Folge 
stumpfer Gewalteinwirkungen betont haben und darauf aufmerksam maehen. Nach 
einleitenden Kapiteln fiber Wesen und Ablauf der F.E., fiber Fettqueilen und Fett- 
transport, nach ErSrterung der MSglichkeit der Beteiligung des Blutfettes behandelt 
Verf. die Sehwierigkeiten in der Trennung zwischen Gehirnersehfitterung und F.E. 
In den weiteren Ausffihrungen wird das Hauptgewicht auf die Diagnosestellung einer 
F.E. gelegt. Die verschiedenen Erscheinungsformen bezeichnet der Verf. mit ,,Lungen- 
F.E." und ,,Allgemein-F.E.", wobei er unter letzterer die F.E. des grof~en und kleinen 
Kreislaufes versteht. Transpulmonale und paradoxe Form werden erw/~hnt. Von 
klinisehen Untersuchungsmethoden ffihrt Verf. die Untersuehung des Augenhinter- 
grundes sowie der Capillaren des Nagelfalzes an, maeht auch auf die bekannten Haut- 
blutungen aufmerksam, mil]t allerdings den erstgenannten Untersuchungsmethoden 
keinen zu grol~en oder gar keinen Weft bei. Dagegen sei Temperaturerh6hung bei 
gleiehzeitigem Fehlen des Pulsanstieges diagnostisch zu verwerten. Eine erhebliehere 
Fettausscheidung mit dem Ham konnte Verf. - -  entgegen diesbeztiglichen Angaben 
nieht feststellen, auch keine Reststickstoffvermehrung. Nach eigenen Untersuchungen 
fiber Blutfettspiegel und Lipasebestimmungen seheint der ErhShung wohl eine gewisse 
Bedeutung far die Erkennung der F.E. zuzukommen. Abschliel]end wird im Kapitel 
fiber Vorbeugung und Behandlung mit Reeht eine frahzeitige Ruhigstellung der ge- 
brochenen Gliedmal~en und fachkundiger Transport in geeigneten Krankenwagen ge- 
fordert. IntravenSse Infusion und Bluttransfusion scheinen gnte Dienste zu leisten, 
bei Lungen-F.E. aueh Aderlal]. Chloroform- und Xthernarkosen sind ebenso zu ver- 
meiden wie intravenSse Athereinspritzungen. Das angesehlossene Schriftenverzeiehnis, 
in dem auch Geriehtsmedizinische Arbeiten aufgenommen sind, umfal]t 125 Autoren. 
Die ihrem Titel naeh fur den Kliniker bestimmte Abhandlung stellt durch grfindliehes 
Eingehen auf alle diesbezfigliehen Fragen und deren kritisehe Wfirdigung eine will- 
kommene Bereicherung des Schrifttums dar. Fritz (Mfinehen). 

MoLester, James B., J. D. Bush and J. S. Du Bois: Congenitally double left auricle. 
(Angeboren doppelter linker Vorhof. Berieht fiber einen Fall.) Amer. Heart J. 29, 
492 ~[96 (1940). 

Ein 18j/~hriger WeiBer, der vorher nur leichte Herzbesehwerden gehabt hatte, 


