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�9 Handbuch  der speziellen patholog~ischen Anatomic  and t l is tologie.  Hrsg.  v. 
O. LI~BARSC~, F.  H ~ : ~  u. R. R6SSI~E. Bd.  9: Bewegungsappara t .  Tell 6: Die En t -  
wicklungss tSrungen der E x t r e m i t ~ t e n  yon A. WERTHEMANN. Ber l in -GSt t ingen-  
He ide lbe rg :  Spr inger  ]952. 424 S. u. 270 Abb.  D3![ 98 . - - .  

Die Entwicklungsst5rungen der Extremit/~ten handbuehmaBig zu bearbeiten und dabei die 
Bedingungen der Vollstiindigkeit, eines besehriinkten Umfanges und damit der Ubersehbarkeit, 
sowie einer systematischen Darstellung zu erfiillen, ist eine schwierige Aufgabe. Verf. hat sie 
in ganz ausgezeichneter Weise gelOst. Er hat wohl alle Formen erfaBt und sic so eingegliedert, 
dab dureh Aufstellung teratologischer l%eihen Gruppen von ihrer Tendenz nach zusammen- 
h~ngenden StSrungen gebildet wurden. So war es mSglich, eine Ordnung zu schaffen, die ein 
dem Stand der Kenntnisse entspreehendes pathogenetisehes System darstellt. In der Einleitung 
wird dutch Heranziehung der neuesten entwicklungsphysiologischen und genetischen Erfah- 
rungen der Versueh gemacht, Licht in die Xtiologie der Entwicklungsst6rungen zu bringen: 
dieser Teil des Handbuchbeitrages mug als durchaus origine]l and als fiber das Spezialinteresse 
hinaus bedeutend bezeichnet werden. Der 1. Hauptteil befaBt sieh mit den Abweichungen an 
der Ske]etanlage, die in einer nmnerisehen Schwankung der Strahlenzahl (Beispiele: Poly- 
daktylie, O]igodaktylie, UbersehuB- nnd Hemmungsmi~bildungen hSheren Grades) oder in einer 
St6rung der Epiphysen (Beispiel: Brachyphalangie) und Gelenkentwieklung (angeborene Luxa- 
tionen, vererbbare Kontrakturen: angeborener Klump~uB) bestehen kann. Im 2. Hauptteil 
werden dann die MiBbildungen behandelt, die auf Grund yon StSrungen der primitiven Weich- 
teilplatte entstehen, also im wesentliehen die Syndaktylie und die Spalth/~nde bzw. SpaltffiBe. 
bei denen die Entwiek]ungshemmung des Sklerob]astoms sekund/iren Charakter hat. Das 
Problem der Erblichkeit erfghrt bei jedem Kapitel eine seiner Wichtigkeit entsprechende Wiirdi- 
gung. In diesen meist eingehenden Absehnitten liegt aueh die grSl~te Bedeutmlg der Monographie 
ffir die praktisehe geriehtliehe Medizin und ffir die forensische Erbbiologie. Der Verf. belegt 
die Erbbedingtheit der meisten St6rungen mit ausffihrlicher Kasuistik und Literatur. Meist 
handelt es sieh um eine unregelm~iBige Dominanz, teilweise mit Uberspringen mehrerer Gene- 
rationen. Das gilt aueh ftir die EntwieklungsstSrungen mit der grSBten Frequenz (1 : 1000 bis 
1:2000; angeborene Htiftgelenkluxation, angeborener Klnmpful~, Syndaktylie). Wie sehwierig die 
Verhfittnisse zu iibersehen sind, ergibt sieh z. B. bei der angeborenen Hfiftluxation, bei der die 
Unstimmigkeiten in der ~ttiologischen Beurteilnng nach Ansicht des Verf. darauf beruhen, dab 
es gar nicht die Hiiftverrenkung ist, welehe angeboren wird, sondern die ihr fibergeordnete 
Dysplasie des Hfiftgelenkes. Je nach deren Grad erfolgt die Luxation sehon im fetalen Leben 
oder erst beim Gehenlernen. Dazu kommen noch die bei allen derartigen StSrungen vorhandenen 
Manifestationssehwankungen der Anlage. Gegenfiber den erbbedingten StSrungen spielen die 
(nach G~UBE~) 2--6% amniogenen oder sonstwie mechanisch bedingten Extremit~tenfehl- 
bfldungen eine ganz untergeordnete Rolle. Sie werden nur in einer ,,Schlul]bemerkung" abge- 
handelt. Im ganzen stellt die Arbeit yon WERTHEgANX eine wissensehaftliehe Leistung ersten 
Ranges dar, sowohl wegen der zwingenden Logik seines Systems, als auch wegen der imponieren- 
den Ftille und Vollst~indigkeit des Beitrages. EL:aEL (Bonn). 
Rudol f  Koch:  Zur  Morphologie der normalen  und der krebsig  ver~inderten Epithel-  
zelle. Pa tho-  nnd Physiologie der Krebszelle.  [Inst .  f. ger ieht .  Med. u. Kr imina l i s t ik ,  
Univ.  Hal le  a. d. S.] Z. Gebur tsh .  137, ] 1 3 - - 1 2 6  (1952). 
O Siegfried Schwerin:  Anatomisehe  Trocken- ,  Feueht -  und Knoehenpr~iparate.  
Eh~e teehnische Anle i tung  zu ihrer  Hers te l lung  a n d  Konserv ie rung  fiir Gu tach ten  
und  zum Aufbau  mediz in ischer  Lehr-  und  Sehausammlungen .  Mit  einem Geleitw. 
yon O~TO SCH~tiDT. Ber l in -GSt t ingen-Heide lbe rg :  Spr inger  1952. VI I ,  97 S. u. 
83 Abb. DM 19.60. 

Verf.0 der als Praparator yon Format bekannt ist, hat aus der welt zerstreuten Literatur die 
Pr/~pariermethoden ffir den Gebrauch der Anatomie, Pathologisehen Anatomic und geriehtliehen 



92 

Medizin iibersiehtlieh zusammengestellt und seine eigenen Erfahrungen hinzugeffigt. Bespro- 
ehen werden die Herstellung yon Knochenpri~paraten, yon Troekenpr~paraten, von 0rganen, 
von Feuehtpr/~paraten und Korrosionspr~paraten. Geriehtsmediziniseh wird besonders inter- 
essieren, dag aueh die Behandlung und Aufstellung yon Mumien und das Abmodellieren dureh 
Gips, sowie das I.ierstellen yon Totenmasken besehrieben wird. Die Darstellung ist verst~ndlieh. 
Ein Naeharbeiten ist m6glieh. Schrifttum wird angeffihrt. Die Sehrift kann warm empfohlen 
werden. B. MvELIfl.g (Heidelberg). 
Berthold Mneller: Gesehiehte des Institutes fiir geriehtliehe Medizin der Albertus- 
Universit~t zu Kiinigsberg. [Inst.  f. geriehtl. Med. Heidelberg.] Jb.  d. Albertus- 
Univ .  KSnigsberg,  hrsg. v. , ,GSttinger Arbeitskreis ~ 2, 261--266 (1952). 
Kar l  Meixner: Einiges fiber sehriftliehe gerichtsiirztliche Gutaehten und  fiber die 
Fakult / i tsgutaehten.  Beitr.  geriehtl. 3/fed. 19, 102--108 (1952). 

Pliitzlicher Ted aus innerer  Ursache. 

Th. Ala jouanine ,  & B e r t r a n d ,  P. Castaigne, J.  Gruner et & P e e k e r :  ]~tude des 
l~rions egrgbrales de l ' anoxie  au eours des paralysies respiratoires. (Ver/s 
am Gehirn infolge Sauerstoffmangel im Verlaufe der Ateml/~hmung.) Revue neur.  
86, 3 - -24  (1952). 

Die Autoren unternehmen histologisehe Untersuchungen am ZentrMnervensystem bei ver- 
schiedenen Encephalopathien, besonders bei der Poliomyelitis (12 F/~lle), bei Ted durch akute 
oder l/~nger dauernde Ateml~hmung. Es fanden sich entzfindliche Ver/inderungen in den vor- 
deren Teilen der weichen Gehirnh~ute in Form yon Infiltration mit Rundzellen, GefiiBerweite- 
rung mit perivascul~ren Blutungen, ferner degenerative Prozesse besonders in der l~inde, am 
Ammonshorn und zuweilen im Putamen mit Chromatolyse, Zellschrumpfung und Gliawuche- 
rungen. Im Stammhirn und am Rfickenmark land sieh 0dem und I-Iyalinisierung. Die degenera- 
riven Ver/~nderungen werden auf die Anoxie zurfickgeffihrt, w/~hrend die entzfindlichen Ersehei- 
nnngen durch die Krankheit bedingt sind. SCRSN~E~G (Basel). 
H. Hrayenbiihl: Difieultades en el diagnostieo y tratamiento de los aneurismas 
intraeraneales.  (Schwierigkeiten in der Diagnose und  Behandlung  der in t rakranea len  
Aneurysmen.)  [Neurochir. Univ~ Zfirich.] Med. espafi. 27, 1- -7  (1952). 

Prof. Km~u (Zfirieh) machte an der 5. Zusammenkunft tier Sl0anisch-portugiesischen 
Gesellschaft ffir Neurochirurgie, die am 28. April 1951 gemeinsam mit der Britischert Gesellsehaft 
der Neurochirurgie in Madrid tagte, auf die Schwierigkeiten der Diagnosestellung bei sack- 
f6rmigen Aneurysmen mit Halbseitenl~hmung aufmerksam. Unter den 102 vom gef. selbst 
beobachteten Aneurysmaf~llen wurden versehiedentlich Lg~hmungen, nieht wie zum vorneherein 
angenommen wurde, auf der gegenfiberliegenden, sondern auf der gleichen KOrperseite fest- 
gestellt. Die Arteriographie half die Blutungen zu diagnostizieren und hierauf wurde die gleich- 
seitige A. caret, comm. unterbunden. Eine eigentliche Erkl/irung fiir die paradoxe gleich- 
seitige L~hmung ergab erst eine Autopsie. Hier wurde ein erheblicher Erweichungsherd und eine 
blutige Abschfirfung an der basis des rechten Fron~allappens festgestellt. Feigner fand man ein 
zersprungenes sackfOrmiges Aneurysma der A. communicans ant. Die Zerreigung hatte sich im 
Bereiche der u dieser Arterie mit der linksseitigen A. cerebr, ant. gemacht. Bei allen 
beobachteten F~llen homolateraler L~hmung, die auf eine Zerreigung des intrakranialen Aneu- 
rysmas zurfickzufiihren waren, wurde ein l~iB eines sackf6rmigen Aneurysmas im vorderen Tell 
des Circulus arteriosus cerebri (WILLIs), gew6hnlich an der Vereinigungsstelle der A. communi- 
cans ant. mit der A. eerebr, ant. beobachtet. In 47 F/illen yon Aneurysma der A. communicans 
ant. zeigten 12 gleichseitige Pyramidenbahnst6rungen. In 16 FMlen yon Aneurysma der A. 
eerebr, media wurden keine homolaterMen Pyramidendefekte festgestellt. In einem einzigen 
FMle, fiber welehen genauer berichtet wird, land man ein extrapyramidales homolaterales Syn- 
drom vom Typus einer psyehomotorisehen Epilepsie. Die Aneurysmenzerreigungen wurden 
regelm~Big dutch bilaterale Arteriographie diagnostiziert. Diese versagte jedoch bei Aneurysma 
der A. eommunieans ant. In 12 soleher Fiille wurde die Diagnose erst dureh die Autopsie ge- 
siehert. Bei 49 Blutungen im Subarachnoidalraum konnte auch mit doppelseitiger Arterio- 
graphie kein Aneurysma festgestellt werden. SeHIFFnRLI (Fribourg). 
Anato le  Dekaban and  Donald  NeEaehern:  Subaraehnoid hemorrhage, intraeerebral  
hemorrhage,  and int racrania l  aneurysms.  (Subarachnoideale Blutung,  intracerebrale 


