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dieser Geburtssch~digung durch S chr  5 der im Jahre 1871 blot] 3 Mitteilungen darfiber 
gefunden hat, hat er selbst im Laufe yon 2 Jahren die Verletzung an 51 Leiehen Neu- 
geborener festgestellt. Ober 32 yon diesen, fiber welehe ibm Geburtsgeschichten zur 
Vefffigung stamen, berichtet er eingehender. Es handelte sieh ausnahmslos um woM- 
entwickelte, reife Kinder. In 72% der F~lle trat an der Trennungsstelle die Sehuppe 
stufenfSrmig gegen das Schs vor, und in 38% ~and Verf. dementspreehend 6ine 
u oder Blutungen an der Unterseite des Kleinhirns. Bei Versehiebung ist die 
Verletzung in der seitlichen RSntgenaufnahme zu erkennen. Veff. fand die Verletzung 
bei 42% der yon ihm ge5ffneten, am Beckenende uusgez0genen Kinder, und zwar in 
33% naeh Steil~lage, dagegen in 48% (auch absolut am h~ufigsten) naeh vorange- 
gangener Wendung auf den Steil~. Aueh bei Zangengeburten ~and er sie in 1/3 der F~lle, 
doch war unter 10 F~llen dieser Art nur eineAusgangszange. 2real fund er die Ver- 
letzung bei mit dem Kopf ohne Kunsthilfe geborenen Kindern, bei welehen blo~ die 
LSsung der Schultern grol]e Sehwierigkeiten bereitet butte. Naeh VerL kommt die 
gegenst~ndliche Verletzung als Todesursaehe an H~ufigkeit dem Gezelteril~ gMeh. 
Ihre Entstehung, die dureh ein r~umliches Mil~verh~ltnis zwisehen Beekenweite und 
GrSl]e des Kopfes begfinstigt wird, er]d~rt Verf. dadurch, dal] das Hinterhaupt gegen 
die Schol~fuge angeprel]t wird. Er mahnt 1. die Zange reeht sorgf~ltig anzulegen 
und das Hinterhaupt nieht gegen die Seholtfuge zu ziehen; 2. bei Ausziehung am 
Beekenende gleichfalls nicht gegen die Sehol]fnge zu ziehen; 3. zur Befreiung der 
steckengebliebenen Sehultern bei Kopfgeburten nicht am Hinterhaup~, sondern an 
den Seiten des .K.opfes zu ziehen. Meixner (Innsbruck). 

Hotz, A.: Uber partiellen Spontanpneumothorax beim Neugeborenen. (Kinderabt., 
Schweiz. P/legerinnenschule, Zi~rich.) Sehweiz. med. Wschr. 1934 I, 209--211. 

Es wird die Aufmerksamkeit auf den partiellen Spontanpneumothorax beim Neu- 
geborenen als Ursache einer vorfibergehenden Cyanose und Dyspnoe gelenkt, ein Krank- 
heitsbild, das wir beim S~ugling relativ h~tufig sehen, das beim Neugeborenen abet sehr 
selten sein sell. So finden sich in der Literatur his 1933 nut 9 F~lle. Nun hat t t o t z  
in 11/2 Jahren 3 F~lle beobachten kSnne n, naehdem er systematiseh alle cyanotisehen 
Neugeborenen durchleuchtet. Die F~lle werden eingehend besehrieben; bei einem fund 
sich ein wechselseitiges Auftreten des Pneumothorax. Die :a:tiologie der Entstehung 
l~f~t sich nieht eindeutig kl~ren. Therapie bei bedrohlichen F~llen Punktion. Man sell 
bei Atelektdsen yon Neugeborenen vorsiehtig mit drastisehen therapeutisehen Mail 
nahmen s e i n . .  Schall (Homburg, Saar).~176 

Holmberg, Eva: Leberzerreil}ungen bei Neugeborenen in den rjahren 1924-1932 
in der Allgemeinen Geb~iranstalt in Helsingfors. (// .  Obstetr.-Gyne~ol. Klin., Alhn. SluSh., 
Helsing/ors.) Finska L~k.s~llsk. Hdl. 75, 1067--1095 u. dtseh. Zusammenfassung 1096 
(1933) [Schwediseh]. 

Unter 1000 Sektionen, die alle in der Universitats-Frauenklinik zu Helsinki tot- 
geborenen und bald naeh der Geburt gestorbenen Kinder umfal3t, wurde bei aus- 
getragenen Kindern 3real, bei Frfihgeborenen mit einem Geburtsgewicht fiber 1000 g 
7real und bei noeh kleineren 9real eine Leberruptur entdeckt. Von den uusgetragenen 
3 Kindern mit Leberruptur waren 2 Spontangeburten, 1 Zangengeburt. Die Leber- 
ruptur wird als ein Kompressionstraumu aufgefal]t, bei welehem der Druck entweder 
gegen Symphysis oder Promontorium neben anderen Faktoren wie Asphyxie und 
mangelhafter Entwicklungsgrad bei Frithgeborenen die ausschlaggebend 6 Rolle spielt. 
Bei 37 Kindern wurden mehr oder minder ausgedehnte subkapsulare Blutungen in 
der Leber naehgewiesen. 26 dieser Kinder waren Frfihgeburten. Ylp~95 (Helsinki). o o 

Gerichtliche Geburtshilfe.  

Winter, G.: ~ber die geburtshilfliehe Leistungsfiihigkeit praktischer ~rzte. Zb]. 
Gyn~k. 1934, 91~[ 916. 

Veff. hat an die ostpreuBischen J~rzte eine Umffage mit dem Ersuchen gerichtet, 
26* 



404 

ihm ihr geburtshilfliches Material, das sic 1927 erled~gt haben, mitzuteilen. Er bezweckte, 
ein Material aus direkter Hand zu gewinnen, das zur Entscheidung des Streites fiber 
die Abgrenzung der klinischen und h~uslichen Geburtshil~e dienen k6nnte. Nur etwa 
ein Viertel der ~rzte hat ihr Material eingeschiekt. Erwiderung auf Angriffe gegen die 
Bedentung der Zahlen des Verf. ffir die Beurteilung der geburtshilfliehen Leistungs- 
f/~higkeit der praktischen ~rzte. Verf. betont, dal~ die geburtshilfliehe Leistungsf~hig- 
keit der praktischen ~rzte welt besser ist, als man frfiher annahm, und, aueh wenn sic 
noeh besserungsf~ihig ist, doeh sehon jetzt zu sagen ist, da~ die operative Behandlnng 
nicht zu sehwerer F~lle bei ihnen sieh dnrehaus in guten H~nden befindet. 

Dittrich (Prag). 
Metzgcr, Marcel: L'urgenee en obst6trique et le praticicn moyen. (Dringliehe 

Geburtshilfe und Allgemeinpraktiker.) (H@. Bretonneau, Paris.) Lec. Clin. Tarnier 9, 
11--24 (1933). 

Ratsehl~Lge f fir den praktisehen Arzt. Streng konservatives Verhalten bei der 
Leitung der normalen Geburt, insbesondere bei der Naehgeburtsperiode. Warnung vor 
indikationslosem nnd voreiligem Anlegen der Zange. Komplizierte F~lle (Lageanomalien, 
Placenta prae~da, Eklampsie, Nabelsehnurvorfall, Dammril3 3. Grades, Uterusruptur 
und Spgtblutung im Woehenbett fibersehreiten die Kompetenz des Allgemeinprak- 
tikers und geh6ren in die Hand des Faeharztes bzw. ia die Klinik. 

Klaas Dierks (Jena).o 
Hailer, F.: Erfahrungen mit der Sehwangerschaftsunterbrechung im Privathaus. 

Zbl. Gyns 1934, 296--298. 
Verf. wendet sich gegen L i e p m a n n ,  weleher in seinem in der Ges. f. Geb. u. Gym 

zu Berlin am 3. II .  1933 gehaltenen Vortrag erkl~rte, die Schwangerschaftsunter- 
breehung gehSre aussehlieNieh in die Klinik u. a. deswegen, well die Gefahrenquelle 
der ambulanten Operation zu grol~ sei. 

Verf. hat im Laufe der letzten 12 Jahre etwa 1000 Aborte jeden Alters der Gravidit~t, 
in jeden nur erdenklich unm5glichen Situationen, mit den versehiedensten Komplikationen 
behaftet, ohne jede Assistenz fast durehwegs aktiv instrumentell beendet. Nur 2 Frauen starben 
an Sepsis, die eine kam moribund in seine Hand. 990 F/~lle wurden im Privathaus beendet, 
10 Frauen wurden in die Klinik aufgenommen, darunter die beiden mit Sepsis. Unter diesen 
1000 F~llen befinden sieh 90 Unterbreehungen, bis auf 2 alle im Privathaus durehgefiihrt. 
Bei diesen 90 F~Lllen erfolgte einmaI eine ZerreiBung des CervicatkanMs mit Perforation am 
inneren Muttermund, einmM konnte ein Laminariastift nieht extrahiert werden. Beide Falle 
kamen in die Klinik, die Frauen wurden geheilt entlassen. Verf. betont, dab er sieh zur Unter- 
breehung noch nie die tlgnde nach ehirurgisehepa P~itus wusch, weil es ja v611ig unnStig sei, 
ein Instrument auBer am I-Iandgriff zu beriihren, der doeh nicht in Kontakt mit der Patientin 
komme. Die Vorteile einer Unterbreehung im tlause der Patientin erbliekt Verf. in wesentlieh 
geringeren Kosten und in grSBerem Sehutz gegen Indiskretion bei gleicher Lebenssicherheit. 
Dahingegen spricht sieh Verf. gegen die Vornahme der Operation in der Ordination aus. DaB 
eugenisehe und soziale Indikation, ebenso z. B. Hyperemesis gravidarum in die Anstalt gehOren, 
sei selbstverst~ndlieh. Dittrich (Prag). 

Fluhmann, C.F.: The length ot the human menstrual cycle. (Die L~nge des 
mensehliehen ~enstruationseyelus.) (Dep. o/Obstetr, a. Gynecol., Stun/oral Univ. School 
o/Med., San Francisco.) Amer. J. Obstetr. 27, 73--78 (1934). 

Da Verf. Zweifel setzte in die sehr zahlreichen Literaturangaben fiber die L~inge 
des Menstruationscyelus bei der Frau, Angaben, die h~ufig niebt auf objel~tive Beobach- 
tung, sondern auf das Ged~ehtnis der Befragten gestiitzt seien, hat er Untersuehungen 
an 83 gesunden Lehrschwestern fiber Tempo und Dauer der Regel vorgenommen. Die 
Personen (18--29 Jahre alt), die selbst auf Kalendern ihre Blutungen notierten, waren 
alle unter gleiehen Bedingungen in einer Sehwesternsehule untergebracht. Die Menarche 
lag mindestens 4 Jahre zurfiek. Die Beobachtungszeit betrug 6--13 Monate. Nieht 
verwertet wurden die Daten derjenigen Sehwestern, bei denen naeh dem Eintritt in 
die Sehule RegelstSrungen aufgetreten waren. Es blieben 76 Personen mit 747 Cyclen 
tibrig, die ffir die Statistik verwertet werden konnten. - -  Die Liinge der einzelnen 
Cyelen (gereehnet vom 1. Tag einer ~{enstruation bis sam Beginn der ngehsten) variierte 
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yon 11 bis zu 144 Tagen; am h~ufigsten fanden sieh der 29t~gige (73real) und der 
28ti~gige (72real); der Durchsehnitt betrug 30,4 Tage. - -  In keinem Fall waren zahl- 
reiche aufeinanderfolgende Cyelen genau gleich lang. Verf. nimmt eine Verteilung der 
einzelnen Individuen je nach der L~nge ihrer Cyelen vet:  diejenigen, bei denen die 
Differenz zwischen dem kiirzesten und dem l~ngsten Cyclus 5 Tage betrug (wobei 
2 Ausnahmen w~hrend der gesamten Beobaehtungszeit zugelassen wurden), bildeten 
die ,,regelmii/]ige" (A), alle anderen, bei denen mehr als 2 Cyclen aus dem 5-Tage-Spiel- 
raum herausfielen, die ,unregelm~/]ige" Gruppe (B). Die Gruppe A umfa/]te 28 Per- 
sonen: bei 9 betrug die Dauer des Cyelus 26--30, bei 6 weniger und bei 13 mehr als 
26--30 Tage - -  mit obenerw~hnter Reserve, da/] 1--2 Cyclen nicht in den 5-Tage-Spiel- 
raum zu passen brauehten; lie/] man die Ausnahmen nicht gelten, so fanden sich nut 
5 Personen mit 6 2--30t~igigem Rhythmus. 48 Schwestern gehSrten der Grulope B an: 
bei 4 kehrte die Regel jedesmal naeh weniger als 30 Tagen, bei 16 jedesmal nach mehr 
als 26 Tagen, bei 28 manchmal nach weniger als 26, manchmal nach mehr als 30 Tagen 
wieder. - -  Die Dauer der einzelnen Menstruationen (fiber 823 lagen genaue Oaten vet) 
betrug 1--10, meist 3--7, im Mittel 4,6 Tage; die Regeln yon versehieden langer Dauer 
verteilten sich ganz gleiehm~t/]ig auf die einzelnen Cyclusgruppen, woraus man sehlie/]en 
kann, da/] das Regeltempo keinen Einflu/] auf die Regeldauer hat. Diese ist bei den 
einzelnen Individuen konstant; eine erhebliche Abweichung yon der gewShnlichen Regel- 
dauer weist naeh Ansieht des Verf. auf eine tiefere St6rung bin als eine Unregelm~/]ig- 
keit im Regeltempo. B~ttner (Kiel). o 

Br6mond, E.: L'h4morragie initiale de la grossesse. (Blutungen im Beginn normaler 
SchwangerschaRen.) Rev. fran~. Gyn6e. 29, 119--123 (1934). 

Es werden eine Anzahl Beispiele angefiihrt, we teils kurz naeh der letzten Periode 
teils zur Zeit der ngchst erwarteten Regel leiehtere Blutungen auRraten. Im ganzen 
sind diese Dinge selten, so da/] es wohl kaum gelingen kann, eine einheitliehe)~tiologie 
(Nidation, hormonale Verhiiltnisse usw.) hierffir zu linden. Geppert (Hamburg). o 

Forster, N. K.: Missed abortion with superimposed pregnancy. A case of com- 
pound intrauterine gestation. (Missed Abortion neben SehwangersehaR. Ein Fall yon 
kombinierter intrauteriner SehwangersehaR.) (Dep. o/ Obstetr. a. Gynecol., Univ. o] 
Chicago a. Lying-In Hosp., Chicago.) Amer. J. Obstetr. 27, 260--265 (1934). 

Mit N o v a k  behalten die Autoren die Bezeichnung ,,compound pregnancy" fiir 
F~ille vor, bei welehen neben einer normalen Schwangersehaft noch Reste yon einer 
frfiheren Schwangersehaft wie z. B. extrauterin gelegene, fibrSs oder hyalin degenerierte 
Zotten oder Lithopedionbildungen vorliegen. Bei den bisher in der Literatur fest- 
gehaltenen zahlreichen Fallen handelt es sich immer nur um solehe, bei denen eine 
intrauterine Sehwangersehaft neben extrauterin gelegenen Resten einer friiheren 
SchwangersehaR festgestellt wurden. Ein Fall yon intrauterin liegender Missed Abortioa 
neben intrauteriner SehwangerschaR ist bisher in der Literatur nicht auffindbar ge- 
wesen. Ein solcher Fall wird in der vorliegenden Arbeit ausffihrlich beschrieben. Mit 
Superfetatio hat der Fall nichts zu tun, da es sich um eine Sehwiingerung nach dem 
Absterben eines verhaltenen Eies handelt. Die Frau wurde im April schwanger. Die 
Schwangerschaft verliei bis September normal. Im September starb die Frueht dutch 
ein sehweres Trauma ab; sie wurde aber nicht geboren. Im Verlaufe eines Monates 
naeh diesem Trauma wurde die Frau wieder schwanger. Sie trug also ein totes und 
ein lebendes El. Bis zu der Sehnittentbindung hatte sie den toten Fetus 14 Monate, 
den lebenden 9 Monate im Fruehthalter getragen. Das lebende Kind war gesund, das 
Wochenbett normal. Eine ZwillingsschwangerschaR mit Absterben eines Zwillings 
nnd dessen Degeneration zum Fetus papyratius wurde ausgescMossen. Doppelmi/]- 
bildungen (Uterus didelphis, Septus usw.) konnten anl~/]lieh der Sehnittentbindung 
ebenialls ausgeschlossen werden. Die vorliegenden ,,Compound intrauterine Gestation" 
dari ~ mit einer Superfetatio, Superfeeundatio oder Superimpraegnatio nieht verweehselt 
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werden, da bet der Compound intrauterin Gestation dam primar befruchtete Ei nicht 
lebend war, d .h .  zur Zeit der 2. Befruehtung war dam Ei schon abgestorben. 

H. Siegmund (Graz).o 
Chevallier, Paul: Traitement de la syphilis ehez la temme eneeinte. (Behandlung 

der Syphilis bei den Schwangeren.) (H@. Cochin, Paris.) Leg. Clin. Tarnier 9, 
60--71_ (1933). 

Verf. geht yon folgenden zwei Si~tzen aus: 1. Die wghrend der Sehwangersehaft 
einsetzende Behandlung heilt die Mutter nieht, abet sie mildert die Krankheit;  2. sie 
hindert das Kind nicht daran, syphilitiseh geboren zu werden, aber sie erlaubt ihm, 
iiberhaupt geboren zu werden und seine Krankheit  zu verdeeken. Dann gibt er fiir die 
verschiedenen Stadien der Krankheit, die bet der Schwangeren vorliegen k6nnen, 
~olgende Anhaltspunkte beziiglieh der Behandlung: Ist  die Syphilis noeh in roller Bliite, 
wie bet Sehwangeren im 6. oder 7. Monat, so empfiehlt er die Methode yon P o l i t z e r ,  
fiir die er sehon seit lgnger als 10 Jahren eintrat, die abet Krankenhauspflege verlangt. 
Sie 5esteht in langsam auszufiihrenden intraven6sen Injektionen yon 0,90 g Novarseno- 
benzol (bet sehw~ichliehen Frauen nut 0,75 g) an 3 aufeinander folgenden Tagen, aueh 
wenn nach der 1. Injektion FiBber eingetreten war; dann folgt eine Injektionskur yon 
Queeksilber oder Wismut (3 Injektionen in der Woehe [wie lange? Ref.]), hierauf 
beginnt naeh einer einmonatigen Pause die kombinierte Kur yon neuem. - -  Bet alter 
latenter Syphilis rgt Yerf. zu Wismnt- und Queeksilberkuren in Verbindung mit Jod- 
kalium. - -  Bet alter manifester Syphilis (mit Myelitis, Aortitis, allgemeiner Paralyse) 
verdienen naeh Verf. Nittel, wie Wismut und Queeksilber, den Vorzug yor  Arsenobenzol. 
Bei den an allgemeiner Paralyse Leidenden sollte man die Behandlung mit Pantavalents 
nnd die Malariatherapie einstweilen noch etwas vertagen. --Sehlieftlieh eharakterisiert 
Verf. seinen yon den welt verbreiteten Ansehauungen so maneher Xrzte abweichenden 
Standpunkt  dutch eine Zusammenstellung yon S~tzen, die er fiir ungenau und sehi~dlieh 
hglt und die man daher nieht glauben solle. Es Mind folgende: 1. der Satz, daft der 
negative Wassermann das Fehlen oder die Heilung der Syphilis beweise; 2. daft die 
gutbehandelte Syphilis fast stets helle; 3. dub eine Behandlung wiihrend der Schwanger- 
sehaft Mutter und Ei helle oder, wie man h~infig sehreibt, sterilisiere. Wghrend er 
davor warnt, die vorstehenden Sgtze zu glauben, Iordert er dazu auf, fiir die grote 
Mehrzahl der Fglle dem Queeksilber das Vertranen zu bewahren. Solger (Neifte).o 

Sittner, Georg: Das spontane Torkommen yon eehten Dil)htheriebaeillen und 
Fraenkelsehen Gasbrandbaeillen in der Vagina gesunder sehwangerer und niehtsehwan- 
gerer Frauen. (Hyg. Inst., Univ. Mi~nchen.) DiMs. : Miinchen 1933. 

:Die vorliegenden Untersuchungen scheinen mir fiir die gerichtliehe l~{edizin so bedeu- 
tungsvoll zu sein, dab wenigstens ein kurzer Hinweis darauf angezeigt erscheint. Dip h t h e r i e- 
baci l len  waren in den Vaginalabstrichen yon gesunden Tieren bereits mehrfach (Kuhn 
und LSwenthM) nachgewiesen worden; Broer  hatte 1919 in Scheidenabstrichen Haus-  
schwangere r  unter 30 Fgllen - -  also fast in 25% - -  7real echte Diphtheriebacillen naeh- 
weisen kOnnen, w&hrend im Gegensatz dazu die Nachuntersuchungen yon LSnne und !Vfeyer- 
l ing zu einem negativen Ergebnis (bei 24 gesunden Schwangeren) gelangten. Vermutlich er- 
kl/iren sieh die Untersuchungsergebnisse B r o e rs dadureh, dab zur Zeit seiner Arbeit in Mainz 
gerade eine ausgedehnte Diphtherieepidemie herrsehte, wobei man gelegentlich ja auch in 
Wunden  Dilohtheriebacillen vorfindet. Weitere Untersuchungen yon L6nne  und Schugh t  
fOrderten nur Pseudodiph~heriebacillen zutage, w&hrend die Untersuchungen yon W an s e h k u n 
mehrfaeh echte Diphtheriebacillen ergaben. :DaB im mensehlichen Organismus weitgehend 
degenerierte Dilohtheriebacillen, die man leicht aN Pseudodiphtheriebacitlen ansehen kann, 
unter geeigneten Lebensbedingungen wieder infektionstiiehtig werden k6nnen, hat Bruno  
S e h n e i d e r erwiesen. - -  Was die G a s b r a n d b a c i 11 e n bzw. Befunde soleher im Scheidensekret 
gesunder Frauensloersonen betrifft, so hat Schube r t  schon 1928 in 25 F~llen 16mal den Fr~en-  
kelschen Gasbaeillus feststellen k6nnen und aueh geziichtet. 

An diese Untersuchungsreihen schliegen sich neue Beobachtungen des Verf. an. 
Die Bacillen wurden v611ig einwandfrei durch Kul tu r  und Tierversueh festgestellt. 
Die Tatsache, dab bet diesen Untersuchungen yon insgesamt 100 V a g i n a l a b s t r i e h e n  
tells yon schwangeren und tells yon niehtsehwangeren Frauen in 2 F~illen de r  Be-  
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f u n d  y o n  e c h t e n  D i p h t h e r i e b a c i l l e n  und sogar in 16 F ~ l l e n  de r  B e f u n d  
y o n  G a s b r a n d b  a c i l l e n  erhoben worden ist, diirfte fiir die foiensische Beurteilung 
yon grol~er Wichtigkeit sein, besonders bei der Frage nach dem Zustandekommen 
einer Gasbrandinfekt ion nach krimineller und ~rztlieher Schwangerseha~tsunter- 
brechung. Dis T o x i z i t ~ t  der 2 rein geziichteten Diphtheriestgmme sowie die Patho- 
genitgt  der 16 Gasbrandbacillenst~mme wnrde im Tierversnch einwandfrei erwiesen. 

H. Merkel (Miinehen). 
Ecrland, L.D.: Retentio placentae und gleichzcitige Infcktion der Geb~irenden. 

Geneesk. Tijdsehr. 5Tederl.-Indi~ 73, 1635--1646 (1933) [tIoll~ndisch]. 
Erfahrungen an 51 Fgllen yon Retentio placentae bei eingeborenen Frauen der 

Insel Java. Bei 6 lag die Placenta lose, w~hrend es sich bei 45 um richtige Retention 
handelte. Yon letzteren waren 23 zu Beginn der Behandlung infiziert. In  7 nicht- 
infizierten F~llen gelang die Entfernnng der Placenta durch den Handgriff yon C r e d ~; 
davon starb eine Frau an Sepsis. Bei den iibrigen 15 nichtinfizierten, bei denen die 
P]acenta manuell gel6st wurde, kam kein Todesfall vor. - -  Die Mortalitg~t der 23 in- 
iizierten F~lle betrug 11 : 23 = 50%. Exprimierung nach Credg :  2 (verlorene) Fglle, 
beide tot. Manuelle Entfernung: 11 Fglle, davon 7 mit letalem Verlauf. Manue]le 
Entfernnng und Uterusexstirpation am ngehsten Tag, wegen VerscMimmerung des 
Zustandes: 2 F~lle, beide mit tSdliehem Verlauf. Primate Uterus.exstirpation: 8 F~lle, 
ohne Ansnahme mit giinstigem Ablauf. - -  Tabellen. - -  Yerf. bespricht die besonderen 
Anweisungen ftir die prim~re Uterusexstirpation. Ein subjektiver Faktor  ist dabei 
nieht auszusehalten. Lamers (Herzogenbuseh). o 

Turunen, Aarno 0. I.: Emphysema mediastinalc ct snbcutanenm parturientium. 
(Emphysem des Mediastinums und des Unterhautbindegewebes bei Geb~renden.) 
(II. Univ.-Frasenklin., Helsinki.) Aeta obstetr, scand. (Stockh.) 14, 76--88 (1934). 

Der Autor berichtet in seiner Arbeit fiber zwei Frauen, welche wahrend und kurz nach 
tier Geburt ein I-Iautemphysem bekamen; beide Geburten verliefen spontan. Irgendwelche 
besonders starken PreBwehen waren nicht vorhanden. Der Autor weist rSntgenologisch nach, 
dal~ das I-Lutemphysem sich yon dem Mediastinum aus entwickelte. Klinisch wurde ein 
Verschwinden der absoluten Herzdgmpfung ffir mehrere Tage festgeste]]t. Es steht zu ver- 
tauten, dab das tIautemphysem yon der Stelle eines subpleur~len Lungonrisses in alas 
Mediastinum und yon dor~ aus unter dig ~aut  wanderte. Da irgendwelche Komplikationen 
bei dot Geburt nicht vorhanden waren und auch keine groBen PreBwehen bestanden, so erklgrt 
sich tier Autor die Komplikationen so, dal~ angeborene Anomalien an den Atmungswegen odor 
eine ~normale ZerreiBlichkeit in den Lungenwegen bestanden haben miissen. Schae#r. 0 

Claye, A. M.: Lactation associated with bleeding from the breasts. (Lactation mit 
~lutung aus den Brustdrtisen.) (Hosp./. Women, Leeds.) Brit. Ined. J. Nr 3823, 665 
his 666 (1934). 

Bei einer 29j~hrigen Erstgeb~renden, die wegen schwerer :Blutungen post partum ein- 
goliofert wurde, war am Tage nach dor Geburt beim Anlegen des Kindes das Sekret der Brust- 
driisen yon schmutzigbrauner Farbe und enthie]t Blur. Koine siehtbaren Verletzungen der 
Brustwarzen, kein palpabler Tumor. Die ]~lutmengen lichen bald naeh, beider Entlassung 
hatte die Milch d~s Aussehen yon Milchkaffee. Die ~chuntersuGhung naeh 2 MonatGn ergab 
]~einen pathologischen Befund. (Kasuistik ohne Besprechung.) Baniecki (Mfinstor). 

Toomey, John A.: Agglutinins in mother's blood, baby's blood, mother's milk and 
placental blood. (Agglutinine in miitterliehem and ]~indlichem Blut, in Muttermileh 
und  Placentarblut.) (Dep. o/Pediatr., Western Reserve Univ. a. Div. o/Contag. Dis., 
City Hosp., Cleveland.) Amer. J. Dis. Childr. 47, 521--528 (1934). 

Abweiehend yon einigen seither in der Literatur besehriebenen Versuchen er- 
streeken sich die Untersuchungen des Verf. au~ das Vorhandensein nnd die Sts 
yon Agglutininen gegen versehiedene St~mme yon Bacterium cell im Blare yon Mntte~ 
Und Kind, im Colostrum, der Muttermileh und im Placentarblut. Der Titer im Pla- 
centarblut (1 :40  his 1 :80)  war moist erheblieh niedriger als der des miitterlichen 
Blutes, so dal~ eine gewisse Filterwirkung der Placenta fiir Coliagglutinine angenommen 
wird. Da das Colostrum und in geringerer Sts aueh die Milch Agglutinine enths 
and der Titcr des Kindes ansteigt, so mull ein Ubergang der Agglutinine yon der ]Nah- 
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rung ins Blur des Kindes stattf inden. Die St/~rke der Agglutinine des kindlichen Blu- 
tes 10 Tage naeh der Geburt  entsprieht  ungefghr der der Muttermileh. Mayser. 

8chumacher: Klinische and ticrexperimcntellc Untersuehungen znr Fragc der 
wiUkiirliehcn Beeinflnssung des Gesehlechtes. (23. Vers. d. Dtsch. Ges. /. Gyn~ikol., 
Berlin, Sitzg. v. 11.--14. X. 1933.) Arch. Gyn~k. 156, 350--357 (1933). 

Die akt ive  Mitarbei t  an der K1/irung der U n t e r b e r g e r s c h e n  Theorie yon der 
willkfirlichen Gesehlechtsbeeinflussung ist  bisher im Sehri l t tum nur gering gewesen. 
Die seiner Zeit yon F r i t h  angeregten Untersuchungen wurden je tz t  yore Verf. an 
1500 Fiillen der GieBener Klinik durchgeffihrt. Hierbei ergab sic]a, dal~ die Annahme 
yon 1~ t i t  h ffir das bier beigebrachte Material nieht zutrifft ;  ein Zusammenhang zwisehen 
Ceschleeht des Kindes and  Reinhei tsgrad in der Vagina war nieht erkennbar.  - -  Es  
wurden dann t ierexperimentelle Untersuehungen durch.g.effihrt (an M/~use- und Rat ten-  
weibchen, spgter aueh an IIgsinnen). Tabellarisehe Ubersicht fiber die Ergebnisse. 
Eine Bestgtigung der U n t e r b e r g e r s c h e n  Theorie liefl sieh aueh hierbei aus der Sta- 
t is t ik nieht herauslesen. Wohl sehiten bei einzelnen Hgsinnen die Theorie zuzutrelfen; 
aber eine allgemeingriltige SehluBfolgerung kSnne man daraus nicht ableiten; d a s '  
l~'berwiegen der mgnnliehen Tiere naeh Alkalisierung des miit terl iehen Seheiden- 
sekretes ist dafiir zu gering nnd das Zriehtungsergebnis bei den einzelnen Rammlern  
allzu widersprechend. Unter  Berrieksiehtigung der Variat ionsstat is t ik  glaubt  der Verf. 
aneh die anderen Zahlen als Zufallsbefunde gewonnen zu haben. A. Bock. o 

Dippel, A. L.: Two cases of congenital heart disease in which the diagnosis was made 
before birth. (Zwei F~lle yon angeborenem Herzfehler, bei denen die Diagnose vor der  
Geburt  gemacht worden war.) (Dep. o] Obstetr., Johns Hopkins Univ. a. Hosp., Balti- 
more.) Amer. J. Obstetr.  27, 120--123 (1934). 

1. Eine Woehe vor der Geburt wurden ein lautes systolisehes Gergusch und zahlreiche 
Extrasysto]en festgeste]lt. Nach der Geburt entwicke]te sich bald Cyanose, nnd nach 60 Stun- 
den trat  der Exitus ein. A u t o p s i e :  Transposition der groBen Gef/~ge, der linke Ventrikel 
war rudimentgr, der Ductus arteriosus often, oftenes Foramen ovale und ein kleiner Kammer- 
septumdefekt. - -  2. Zu Beginn der Geburt und weiterhin hatte der Fetus 50 regelm~Bige 
Iterzaktionen pro NAnute. Nach der Geburt 67 Pulse, das Elektrokardiogramm ergibt ein 
Dextrogramm mat ventrikul~rer extrasystolischer Bigeminie. Tod nach 87 Stunden. Isthmus- 
stenose der Aorta, offenes Foramen ovale und Kammerseptumdefekt, oftener Ductus arteriosus. 

Adol/ Ft. Hecht (Wien).o 
Thilliez: Affections oculaires du nouvcau-n~ provoqu~es par l'accouchemcnt. 

(Geburtssch~digungen der Augen des Neugeborenen.) Gyn~e. 33, 25--30 (193~). 
Die h~ufigsten Erkrankungen der Augen yon Neugeborenen sAnd infekti6sen Ursprungs 

und bestehen in eitriger Entziindung der Bindehaut. Das SehvermSgen ist gefahrdet durch 
gesehwfirigen Zerfall der Hornhaut. Auch die weniger stiirmischen Bindehautentziindungen 
der Neugeborenen k6nnen bei ungen~gender Behandlung Tranensaekentziindung hervor- 
rufen. Einfaehes Ausdriieken des erweiterten Tr~nensackes stellt meist die Durchg~ngigkeit 
der Tranenwege wieder her und ftihrt damit auch zur Heihmg der eitrigen Entzfindung. Bei 
regelreehter A~legung der Zange sAnd Angenverletzungen selten, meist beruhen sic auf un- 
richtigem Fassen des kindlichen Schadels mat der Zange. Es kommen vor Schwellungen der 
Lider, Quetsehungen der Haut, aber auch mehr oder weniger grol?e Einrisse in eines oder in 
beide Lider. Die Lidverletzungen bedtirfen sorgfaltiger Naht, da sonst starke Entstellung 
entsteht. Beobachten kann man ferner Blutungen unter die Bindehaut, in die vordere Kammer 
(zwei solcher Fglte des Verf. waren kompliziert durch L~bmung des Ciliarmuskels). Gar nicht 
selten sAnd L~hmnngen der 5mBeren Augenmuskeln, besonders des oberen geraden und des Lid- 
hebers. Vielleicht geben solehe L/~hmungen An]aB zu sparer auftretendem Sehielen. Ob diese 
Lahmungen auf einer Schadigung des 5{uskels selbst oder eonf einer Sch/~digung der Kern- 
gegend des zugeh6rigen Nerven beruhen, is~ schwer zu sagen. Die erste Annahme hat mehr 
Wahrscheinliehkeit ftir sich, da man sogar F~lle erlebt, bei welchen dutch die falsehliegende 
Zange Augenmuskeln abgerissen, ja se]bst der Augapfel aus der AugenhShle herausgerissen 
wurde. Feriphere FacialislS~hmungen kommen vor und gefahrden dutch mangelha~ten Lid- 
schlul? die ttornhaut und dami~ alas Sehverm6gen. Der Angapfet mug in solchen F~llen dutch 
Salbe, unter UmstSmden dutch Vern~hung der Lider gesehiitzt werden. Auch Sch~digungen 
der die Orbita umgebenden Knochen sAnd beobaehtet worden in Form feiner Fissuren mat 
Blutungen unter die tt~ut und in das orbitale Gewebe. Letztere erseheinen sp/~ter unter der 
t taut  der Lider oder unter tier Bindehaut. SAnd die Orbitalblutungen betr/iehtlich, so k6nnen 
sic erheblichen Exophthalmus verursachen. Narbige Sehrumpfung des orbitalen Gewebes 
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fiihrt zu entstellendem Enophthalmus. Schwere Briiche der Schi~delknochen verursachen 
racist durch L/~hmung des Atemzentrums tOdlichen Ausgang. Knochenbrtiche in der Tiefe 
der AugenhShle kSnnen durch Blutung oder durch Einspiel~en yon Splittern in den Sehnerven 
zu Sehnervenschwund Veranlassung geben. ~Neben diesen Verletzungen durch die Zange 
kSnnen auch ~fl~bildungen des weiblichen Beckens Druckerscheinungen am kindlichen Sch/~del 
hervorrufen: Blutungen unter die Bindehaut, in die vordere Kammer, ja selbst in die ~Tetz- 
haut. Letztere besonders sind gar nieht so selten zu beobachten, wenn man besonders nach 
langdguernden, schwierigen Geburten die Augen des Neugeborenen nntersucht. Manchmal 
hinterlassen sic keinerlei siehtbare Folgen, erkl~ren aber doch manche F~lle yon angeborener 
Schwachsichtigkeit. Mitunter aber bleiben krankhafte Netzhautpigmentierungen zurfick, ffir 
welehe man im allgemeinen allzu ]eicht angeborene Lues verantwortlich maeht. Die ange~fihrten 
Erfahrungen sollten die Geburtshelfer veranlassen, im Gebraueh der Zange vorsichtig zu sein, 
~ndererseits eine zu ]angsam verlaufende Geburt, welehe den kindlichen Sch~del seh~dliehem 
Druck aussetzt, zu beschleunigen. Jendralski (Gleiwitz). 

Peckham, C.H.: An investigation of some effects of pregnancy noted six weeks 
and one year after delivery. (Untcrsuchungen fiber ~achwirkungen der Schwanger- 
schaft 6 Wochen und 1 Jahr nach Entbindung.) (Dep. o] Obstetr., Johns Hoplcins 
Univ., Baltimore.) Bull. Hopkins Hosp. 54, 186--207 (1934). 

In einer Zcit yon nahezu 9 Jahren wurdenvon 7163 in der Klinik entbundenen Mfittern 
2885 oder 40,28% mit Kind in der 1919 gegrfindeten ,,]Tear return" Klinik nachunter- 
sucht. Davon waren 1028 wei~e und 1857 schwarze Frauen der verschiedensten Be- 
vSlkerungsschichten. Von den Kindern dieser Mfitter waren 37 Zwillinge und 1 real 
Drfllinge, zusammen 2924. Mit 1 zu 78 sind also die Zwillingsgeburten dieses Materials 
h~ufiger als gew5hnlich. Die kindlichc Mortalit~t ist bei der schwarzen Rasse hSher als 
bei der wei~en Frau als Folge der schlechteren sozialcn Bedingungen. 0ber  90% der 
Kinder waren nach 1 Jahr in ausgezeichnetem gesundheitlichen Zustande. Ein Erfolg 
der gut organisiertcn privaten und st~dtischen S~uglingsffirsorge. Noch nicht 1% der 
Kinder wurden in der ersten Zeit nach der Geburt kfinstlich gen~hrt. Die schwarzen 
Frauen hatten am Anfang mehr Milch, auch ist die Zunahme dcr stillenden Miitter nack 
6 Wochen bei den schwarzen Frauen grS~er als bei den wei~en. Es ergab sich ferner, 
da~ bei zun~chst mangelnder Nahrung der Versuch gemacht werden soll, das Kind 
anzulegen, da 53% solcher wcil~en und 86% solcher sehwarzen Frauen nach 6 Wochea 
ausreichend stillten. 26% der wei~en und 29% der schwarzen Mfitter stillten noch 
12 Monate nach der Entbindung. Auch die Mchrgebiirende stillt eine l~ngere Periode 
als die Erstgeb~rende. Dammrisse, Erschlaffungen des vaginalen Muskelschlauches, 
Cervixrisse und Subinvolutionen waren bei den wei~en Frauen prozentual hSher als 
bei der schwarzen Rasse. 10% der Erstgeb~rcnden und 12% der Mehrgeb~renden 
hatten 5 Wochen nach der Entbindung noch nicht vSllig zurfickgebildete Genital- 
organe. Die Ursache hierffir ]iegt im frfihen Aufstehen und der baldigen Besch~ftigung 
im Haushalt  dieser Fraucn. 1/4 der wei~en und 1/3 der schwarzen Frauen wurden in 
dem 1. Jahr nach der Entbindung wieder schwanger, i/6 der Frauen hatte 1 Jahr sparer 
einen retroflektiertcn Uterus, nut bei 8,37% wurden Rectusdiastasen festgestellt 
und bei 71,45% kehrtc die Menstruation vor dem AufhSren der Lactation wieder. 
Einc Gewichtszunahme im 1. Jahr wurde in ungef~hr der It~lfte der F~lle beobachtet, 
und zwar besonders bei den schwarzen Frauen. Nur 2,77% der Erstgeb~renden und 
7,15% der Mehrgeb~renden klagten fiber eine Versehlechterung ihres Gesundheits- 
zustandes, bei diescn minderbemittelten BevSlkerungskreisen eine auffa]]end niedrige 
Zahl. ~ Baniee]~i (Mfinstcr i. W.). 

Banks, Harry: A ease of spontaneous rupture of the uterus at six and a-half month. 
(Ein Fall yon Spontanruptur des Uterus bei einer Gravidit~t yon 61/2 Monarch.) 
(Aberdare Gen. Hosp., Aberdare.) J. Obstetr. 41, 82--85 (1934). 

Ohne besonderen aul~eren Anlal~ und ohne irgendwelche Erkrankungen trat  bei 
einer 3r Paticntin eine Spontanruptur im 7. Schwangerschaftsmonat auf, 
anscheinend nachdem sich die Placenta vorher gelSst hatte. Der Rfl] im Uterus ma]  
18 : 12 cm, und das Ei war geschlossen in die Bauchh6hle ausgesto]en. Es hatte infolge 
vollst~ndiger Retraktion des zerrissenen Uterusmuskels so gut wie nicht geblutet. 
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ObwohI erst 29 Stunden nach der Ruptur operiert wurde und der Uterus geni~ht und 
nicht exstirpiert wurde, trat Heilung ein. Der mikroskopische Befund der Placenta 
war etwas verd~chtig auf Syphilis, die WaR. aber war negati v. 8 Jahre vor diesem 
Zwischenfall hatte die Patientin im AnschluB an eine Fehlgeburt und Auskratzung 
ein septisches Woehenbett durehgemacht, tfrommolt (Halle a. d. S.). o 

Crousse, R.: Un eas de grossesse eerviea!e, mort fouflroyante de la mala(le pat 
h@morragie au eours d'une fausse eouehe de 3 mois et demi. (Ein Fall yon Schwanger- 
schaft in der Cervix uteri; pl6tzlicher Tod der Kranken an Verblutung im Verlaufe 
einer Fehlgeburt yon 31/2 Monaten.) Bull. Soc. belge Cynic. 9, 205--209 (1933). 

37 gahre alte X-para. 7 Geburten; 2 Fehlgeburten vor 6 Jahren. 1916 Operation 
wegen Bartholinitis. 1926 Appendektomie und Ovariektomie. 1928 Dol~ris und Aus- 
kratzung. Alle Geburten waren yon schweren Blutungen gefolgt, besonders die erste. 
In der bestehenden Schwangersehaft zun~ehst geringfiigige BlutverluSte; dann folgten 
st~rkere tI~morrhagien. Keine Wehen. Befund bei der Einlieferung: Grol]e postopera- 
tire Ventralhernie. Portio verstrichen, Muttermund ftir 3 Finger durchg~ngig. Man taster 
weiche Massen. Der Uterus entspricht in seiner GrSl]e einer Schwangerschaft yon 3--4: Mo- 
hatch. Entsprechend dem Fundus uteri findet man einen ziemlich derben, kappen- 
fSrmig aufsitzenden Tumor. Heftige Blutung w~hrend der Untersuchung. Man daehte 
an eine durch Myom komplizierte Schwangerschaft mit fehlerhaftem Sitz der Placenta. 
Die sofortige Ausr~umung wird beschlossen. Gleich bei Beginn der Uterusentleerung 
so heftige Blntung, dug der Assistent aufgefordert wird, die Aorta zu komprimieren. 
Man trachtet, die Geb~rmutter mit den Fingern, Curette und Abortuszangen zu ent- 
leeren; doeh ist die Placenta im Bereiche der Collumwand so lest adhSrent, dal] man 
sic nur i~ Stricken fSrmlieh herausreii~en mug. Rasche Extraktion der Frucht. Obwohl 
die Uterusentleerung nur wenige Minuten gedauert hat, h~It die Blutung an. Bei der 
Austastung finder man entsprechend der Cervixwand links eine tiefe KraterhShle, 
aus der es heftig blutet. Es wird zun~chst dieser Hohlraum tamponiert; doch sind 
alle Mittel, der Blutung Herr zu werden, erfolglos, und die Kranke stirbt innerhalb 
yon 7--10 Minuten, ohne da~ es mSglich gewesen w~re, eine Bluttransfusion, die in 
Vorbereitung war, zu machen oder den Uterus zu exstirpieren. Anatomischer Befund: 
Das Cavum uteri leer und glatt, hingegen ist das Collum nteri machtig erweitert, 
so da~ das Corpus wie ein kappenfSrmiger Tumor aufsitzt. Die Placenta war yore 
Orifieium uteri externum entlang dcr ganzen linksseitigen and v0rderen Wand inseriert, 
wobei die Zotten tier in die Muskulatur eingedrungen waren, ja fast die ganze Wand 
his zur Serosa durchwachsen hatten. ~berall erweiterte, hypertrophische Gef~l~e. 

Hans Heidler (Wien).o 
Sehroderus, Mauno: u unrupturiert operierte Fiille yon interstitieller Tuben- 

sehwangersehaft (Abortus tubarius interstitialis). Beitr~ige zur Friihdiagnose. (Stddt. 
Entbindungsanst., Viipuri u. Obstetr.-Gyniikol. Univ.-Klin., Helsinki.) Aeta obstetr. 
seand. (Stockh.) 14, 4:8--75 (1934:). 

Die H~ufigkeit der interstitiellen Tubensehwangerschaften im Vergleich mit den 
ribrigen betriigt 0,9%. Ursache frir die Seltenheit ist der gleichzeitig ver~ndertc am- 
pull~re und isthmische Tell der Tube. 300 F~lle sind publiziert, davon nur 1/5 unruptu- 
riert. Mitteilung yon 4: interstitie]len Tubenabortf~llen. Differentialdiagnostisch 
wichtig gegenriber Myom sind die versp~tete Menstruation, im Ansehlul~ claran Schmerzen 
und Blutungen, und der runde, glatte Tumor in der Cornugegend. Die nahegelegene 
empfindliehe, abgegrenzte Uteruswand ist welch und es entsteht der Eindruck, als 
ob der Tumor mit dem iibrigen Uterus dureh einen weiehen Stiel verbunden sei. Inter- 
stitielle Rupturf~ilIe sind yon den eigentliehen Tubcnrupturf~llen klinisch fast unm5glich 
zu nnterscheiden. Baniecki (Mrinster, Westf.). 

Seipiades, Elem@r: Ausgetragene und lebende Frueht aus einer naeh gleiehseitiger Ope- 
ration sieh wiederholenden Extrauteringravidititt. Cry. Hetil. 1934, 47--51 [Ungarisch]. 

Normale, ausgetragene Kinder bei Extrauteringravidit~t sind sehr selten, in der 
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nngarischen Literatur wird blol] 1 Fall erw/ihnt. Beschreibung eines Falles, wo sich 
die Schwangersehaft nach operierter Extrauteringravidit/~t im zurfickgelassenen Tuben- 
stumpf entwickelte. - -  32js 3. Para, vor 3 Jahren linksseitige Salpingooophorek- 
tomie wegen Tubenruptur. Die gegenws Sehwangerschaft wurde yon Anfang an 
beobaehtetl undes konnte auch am Ende der Schwangerschaft nicht entschieden werden, 
ob es sich um eine intra- oder extrauterine Schwangersehaft handelt. Wehenartige 
Kr~mpfe am Ende der Sehwangerschaft. Probelaparotomie zur Kl~rung der Situation. 
Der vergrSSerte Uterus ist nach reehts verlagert, links die intraligament/~re Schwanger- 
schaft. Nach ErSffnung der peritonealen Hfille Geburt des 3300 g schweren, vo11- 
kommen normalen, in Stirnlage befindlichen Kindes. Supravaginale Amputation des 
Uterus, Entfernung der Placenta yon ihren Haftstellen an der hinteren Blasenwand, 
des Sygma und dem Beckenbindegewebe. Stillung der betr~chtliehen Blutung, Drai- 
nage nach nnten. Heilung. Das Kind ist nach 2 Jahren gesund und vollkommen 
normal. Es wird angenommen, da$ das befruchtete Ei aus dem reehten Eierstock in 
den linken Tubenstumpf hineinwanderte und sich dort entwickelte. Verf. beobachtete 
nnter 386 Extrauteringravidit~iten 2 ausgetragene. Felix Gdl (Budapest). o 

Maletzkij, V.: Fall yon sekundiirer abdomineller, aus tier p rimiiren interstitiellen 
entstandenen 61raviflifiit mit ausgetragener lebenfler Frueht. Ginek. Nr 1, 95--96 (1934) 
[Russiseh]. 

Verf. besehreibt kurz einen yon ihm beobaehteten Fall yon Abdominalgraviditiit, 
bei dem die Laparotomie die klinisch gestellte Diagnose best/itigte und zugleich fest- 
gestellt werden konnte, dal~ die Abdominalgravidits aus einer prim~iren interstitiellen 
Extrauteringravidit/~t hervorgegangen war. Das Kind konnte lebend am Ende der 
Schwangerschaft dutch Laparotomie entwiekelt werden, v. Glasenapp (Berlin).~ 

Tottenham, R~ E.:  Some unusual eases ot extra-uterine pregnaney. (Einige unge- 
wShnliehe F~lle yon Extrauteringravidits J. Obstetr. 41, 56--62 (1934). 

Yerf. besehreibt ausffihrlich 5 F/ille yon Extrauteringravidits ss iilter als 
28 Wochen. - -  Eine Patientin hatte fiber unregelm/il~ige Blutungen im Anfang der 
Gravidit/it, eine weitere 1/ingere Zeit fiber unbestimmte Sehmerzen im Leib geklagt. 
Die Ffihlbarkeit der Kindsteile wechse]te sehr, je naeh der Dicke der Eisackwand und 
der Lage des Fetus. 

Eine Patientin kam mit lebendem Kinde zur Operation; es handelte sich offenbar um 
eine sekundgre Extrauteringraviditgt nach Ruptur des ttorns eines Uterus unicornis. Schr 
starke Blutung aus den umgebenden Adhgsionen, die beim Versuch, den Eisack zu exstir- 
pieren, gelSst wurden. Verletzung des 'Darms. Peritonitis. Exitus. - -  Bei einer zweiten 
Frau bestandcn Symptome der Infektion des Eihautsackes. Der Fet land sich nur yore 
Amnion umschlossen, war tot, aber noch nicht maceriert; Placenta in der ganz frisch ge- 
platzten linken Tube. Peritonitis. Exitus. - -  Die anderen drei Patientinnen, bci denen die 
lfeten seit lgngerer Zeit tot warcn, blieben nach der Operation am Leben. 

Die Fg]le, in denen die Frucht vor mehreren Wochen abgestorben ist, liegen pro- 
gnostiseh i~m gfinstigsten; bier ist auch die Operation techniseh verhg]tnismgl~ig leieht. 
Lebt das Kind, so blutet es bei der Exstirpation des Saekes stark aus den weiten Ge- 
f/il3en der Plaeentarstel]e nnd den Adh/isionen. Verf. diskutiert ffir diese Fgl]e die 
zweizeitige Operi~tionl zuerst nut Entleerung des Eisackes, in einer sp/iteren Sitzung 
- -  nach Rfickbildung der Placentargefgl~e - -  Exstirpation. Wenn die Frucht erst 
vor kurzer Zeit abgestorben ist, so kann dutch Ausfliel~en yon frisch infiziertem Frueht- 
wasser leicht eine Peritonitis zustande kommen. - -  Gelegentlich bleibt die Tube als 
Fruchths intakt. B~ttner (Kiel).o 

Spaekmau, W.C.: A ease o[ ovarian pregnancy. (Ein Fall yon Ovarialschwanger- 
Schaft.) Brit. reed. J. Nr 8814, 229--230 (1934). 

Eine 38js Patientin, bei der der Genitalbefund v511ig normal ist, wird wegen 
Sterilit~t mit einer Tubendurehblasung 10 Tage nach der letzten Menses behandelt: 
Die n/~chste Menstruation bleibt aus, 14 Tage sp/iter tr i t t  jedoeh eine leichte Blutung 
auf. Wegen Verdacht auf Abort keine Untersuehung. Nach weiteren 14 Tagen ergibt 
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die Untersuchung einen normal groi]en anteflektierten Uterus. Links hinter ihm eine 
pflanmengrol]e Anschwellung und Pulsation zwischen ihr und dem Uterus; geringe 
Sehmerzhaftigkeit. - -  Strenge Bettruhe. 5 Tage sps ist die Ansehwellung doppelt 
so grol3. Sofortige Laparot.omie. Es finder sich eine vSllig normale linke Tube. Das 
linke 0varium ist ca. pfirsiehgro~, dunkelrot und liegt locker im Douglas verklebt. 
Das Ovarium wird exstirpiert. - -  Tier im Ovarium eingebettet finder sich ein Frueht- 
sack und in ihm ein 0,6 cm langer Fet. Histologisch zeigt das Gewebe um den Frucht- 
sack ehoriale Zotten, die auch in das sonst normale Ovarialgewebe eindringen. Also 
klinisch und histologiseh eine einwandfreie Ovarialschwangerschaft. - -  Ob die Eiein- 
bettung ins Ovarium hier bei diesem Fall eine StSrung der Ovulation oder das Vor- 
handensein yon endometroidem Gewebe zur Voraussetzung hat, ist nieht geklgrt. DaI3 
bei diesem Fall die Tubendurchblasung das befruchtete Ei ins Ovarium gedrfiekt hat, 
ist unwahrseheinlich wegen der tiefen Einbettung des Eies und wegen der Zeit der 
Tubendurchblasung, die 4 Tage vet der Ovulation gemaeht wurde. 

Hirsch-Ho//mann (Hamburg).o 
Bublitsehenko, L.I . :  Der Abortus und die Sterilit~t. (Zentr.-Geburtsh.-Gyngkol. 

Wiss. Inst., Leningrad.) Mschr. Geburtsh. 96, 183--189 (1934). 
Verf. befal3t sieh mit der Frage naeh den Ursaehen der Sterilits auf Grund der 

klinischen Daten der Untersuchung yon Frauen, die nach dem Abortus nicht schwanger 
wurden, und mit den konstitutionellen Sonderheiten derselben. Die Dauer der Sterilits 
sehwankte zwischen 2 und 20 Jahren. Bis 35jihrige der Untersuchten waren zu 86% 
steril. Als Ursachen ffihrt Verf. an: Entztmduugen als Resultat einer Infektion ws 
des Abortus oder schon frtiher bestehende und dutch den Abortus provozierte Infektion 
(GonorrhSe) und die einer vaginalen Untersuchung nicht zugs Ver/inderungen 
des Uterus und der Ovarien. Die Erblichkeit spielt wahrscheinlich keine Rolle. Unter 
den nach Abortus Sterilen waren 45% Erstschwangere. Die anderen haben die Fs 
keit, schwanger zu werden, schon nach einer Entbindung oder einem Abortus vo r  
dem Abortus, naeh welehem sie steril wurden, flit mehrere Jahre verloren. Die vor- 
hergehenden Entbindungen geben keine Garantie gegen die Sterilit/it nach dem 
Abortus. Es gab auch Fglle yon Sterilits naeh zeitiger Geburt in sehr friihem Alter. 
In 57% der Fs galten chronische Entzfindungen als Ursache der Sterilits Ein 
wichtiger Faktor in der Atiologie der Sterilitgt nach Abortus sind Blutungen nach 
Abortus aueh ohne Zeichen yon Entztindung. Wo Entztindungen der Adnexe und 
des Peritoneums als unmittelbare Ursache der Sterilits hervortraten, konnte man 
nicht immer den Zusammenhang mit dem Abortns verfolgen. Schwer ist es, die Ursaehe 
der Sterilit/~t festzustellen, wenn keine Entziindung nachweisbar ist. Verf. vermutet, 
dal] solche Frauen nicht als vollwertig in konstitutioneller ttinsieht gelten k6nnen. 
Bei ihnen land man fast immer Defekte seitens der allgemeinen morphologischen Kon- 
stitution oder seitens des sexuellen Apparates oder der Funktion der sexuellen Organe. 
Merkmale der nicht vollen Entwicklung des sexuellen Apparates einsehliei31ich der Fibro- 
myome fanden sich in 21,4% der F/ille. Dittrich (Prag). 

Lima, ESt~eio de: Das soziale Problem des Abortes. Arch. Inst. Nina Rodrigues 
11, Nr 1/2, 209--221 (1933) [Portngiesiseh]. 

Die Arbeit enthglt viel allgemein Interessantes fiber brasilianisehe und sonstige 
Verh/~ltnisse beim Abort. Im einzelnen sei nur folgendes erw/ihnt. In der Klinik unter- 
scheidet man heute in Brasilien 3 Arten yon Abort: den aborto ovular (bis zur 3. Woehe) ; 
den aborto embrionario (yon der 3. his zur 12. Woche = 3 Monate) ; aborto fetal (yon 
12--24 Wochen = 6 Monate). Der kriminelle Abort gilt gleich der Kindst6tung. 
Statistische Angaben fiber die H/iufigkeit des Aborts iehlen; abet der besch/iftigte 
Kliniker sieht die Unzahl der provozierten, sog. kriminellen Aborte. Verf. hat in seiner 
Eigenschaft als Klinikdirektor des Instituto Nina Rodrigues in mehr als 6jghriger 
T/itigkeit nut etwa ein dutzendmal die Indikation zur legalen Schwangersehaftsunter- 
brechung gestellt. Die verheirateten Frauen sind in noch grSl]erer Zahl an den provo- 
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zierten Aborten beteiligt als die ledigen. Verf. ist ein Gegner der Bestrafung, die er 
f~ir zwecklos h~lt. Was not tut, ist eine wirtsehaftliche Reorganisation des Staats~ 
wesens yon Grund auf, die noeh keinem Staatsmanne gelungen ist. Dem Verf. seheint 
die Anwendung der Geburtenkontrolle (Birth Control) im Sinne des Neomalthusianis- 
mus des Madrider Professors Don Luiz  t t u e r t a  erw~genswert, die in versehiedenen 
L~ndern Beaehtung gefunden hat. In Brasilien selbst ist das Problem noch nicht so 
brennend, aber sehwerwiegend genug bei den ~ber 30000000 Armen unter 40000000 
Einwohnern. Der yon den Russen eingeffihrte eugenisehe Abort erseheint beachtens- 
weft; jedenfalls sind in der Bek~mpfung der Abtreibung 5konomisehe und Erziehungs- 
~ormen, Pr~ventivmal]nahmen usw. wiehtiger als gesetzliche Strafen. F e r n a n d o  
Maga lhs  hat fiber den legalen Abort bei drohender Lebensgefahr fiir die Mutter 
gesagt, dal] er v0rz5ge, ein Leben dureh Begehung einer Sfinde (eomisss zu ver- 
niehten, als zwei dureh Unterlassung (omiss~o). Eine kritiklose Ubernahme der Ge- 
setze anderer Staaten fiir Brasilien in der Frage lehnt Verf. ab, fordert aber noehmals 
dringliehst die Reform der morsehen und veralteten Bestimmungen des Strafgesetz- 
buches, um im Kampfe gegen die Abtreibung ,,der armen und sehwaehen Kreatur, die 
die Wonne der Muttersehaft f~irehtet, die starke Hand zu reiehen, weil sie yon der 
tIeuehelei der Menschen zuriiekgesto/~en und dem tiefsten Elend fiberantwortet wird". 

Stral~osch (Wiesbaden). o 
Pic:lrdi, Miehele: Interruzione di gravidanza per morbo di Pott. (Sehwanger- 

sehaftsunterbreehung wegen Pottseher Krankheit.) (Istit. Ostetr.- Ginecol., Univ., 
Torino.) Boll. See. piemont..Ostetr. 1,  382--386 (1933). 

Bei einer 20j/ihrigen Frau wird in den ersten Schwangerschaftsmonaten ein be- 
stehender Morbus Port dutch die Gravidit/it offensichtlieh versehlechtert. Bevor man 
zu orthop/~dischen Mat]nahmen (Korsett) greift, wird die Sehwangersehaft unter- 
broehen. W/ihrend sieh die Indikation zum kttnstliehen Abortus mit jedem Tage auf 
eine kleinere Zahl yon F/iilen besehriinkt, bildet die Pot t sche  Krankheit fast immer 
eine absolute Indikation zur Unterbrechung der Sehwangerschaft. P. Malcovati. o 

Brindeau, A.: De l'avortement brusque. (Die raseh durchgefiihrte Sehwanger- 
sehaftsnnterbrechnng.) (Clin. Ostgtr. et Gyngcol., Univ., Paris.) Le 9. Clin. Tarnier 9, 
1--10 (1933). 

In einer Zusammenfassung werden zun~tchst die verschiedenen Indikationen der 
Schwangerschaftsunterbrechung besproehen. Das unstillbare Erbrechen bildet nur 
in den seltensten Fiillen einen Grund. Innerhalb 10 Jahren hat der Autor niemals 
wegen dieses Leidens die Sehwangerschaft unterbrechen miissen, und a]le Frauen 
wurden geheilt. Die beste Behandlung bei diesen F/~llen ist Isolierung und Psycho- 
therapie. Nichtkompensierte Herzfehler, Nephritis und Pyelonephritis werden als 
Indikation zur Unterbrechung kurz besproehen, ebenso wie die Blutungen in den ersten 
Monaten. Etwas eingehender behandelt werden die F/ille yon Tuberkulose mit Schwan- 
gers ehaft. Hier hiilt B t in  d e a u die Unterbrechung ftir angezeigt, wenn die Tuberknlose 
kompliziert ist mit Schwangersehaftserbrechen, Nephritis, Schwangersehaftsan~tmie 
usw. Seltenere Indikationen bilden perniziSse An/imie, Hydramnion, Chorea gravida- 
rum. Daran ansehliel~end Wird die Teehnik der Unterbrechung in einer Sitzung be- 
sehrieben. Das Yerfahren stammt yon Dole r i s ,  der ihm den Namen ,,Avortement 
brusqu6" gegeben hat. Als Aniisthesie beniitzt der Verf. zuerst die EpiduralanKsthesie. 
die ausfiihrlich an Hand yon 2 Bildern beschrieben wird. Zur Aussehaltung der F r a n k e n - 
h~usersehen Ganglien spritzt er dann noch beiderseits im seitliehen ScheidengewSlbe 
NovocainlSsnng ein, wobei das Collum mit einer Zange tier nach unten gezogen wird. 
Damit wird eine tiefgehende An~sthesie, Entspannung des Beckenbodens und Er- 
sehlaffung des Muttermundes erreieht. Die ErSffnung des Uterus geschieht bis zum 
3. Monat mit Hegardilatatorien, sp/iter mit dem vaginalen Kaisersehnitt naeh D fihr- 
sen. Ist die Sterilisation nStig, so geschieht dies bis zvm 2. Monat auf vaginalem Weg. 
Ist die Sehwangerschaft welter fortgesehritten, so wird unter Anwendung der 10kalen 
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Bauchwandangsthesie der Uterus yon oben entleert und evtl. gleichzeitig steritisiert. 
Seit 1927 verfiigt der Autor fiber 27 F/ille yon Sehwangerschaftsunterbrechung, die 
mit  diesem Verfahren behandelt wurden. 2 Fglle yon Herzkranken starben 10 Tage 
nach der Operation, 1 Fall yon Tuberkulose starb einige Stunden naeh der Operation; 
die anderen haben den Eingriff trotz ihres sehweren. Znstandes gut itberstanden. 

Handorn (Kaiserslautern). o' 
Frommolt: Uterusper~oration mit abgerissenem und in die Bauehh6hle ausgetrete- 

nem fetalem Kopf. (Ges. /. Geburtsh. u. Gyn@ol, Berlin., Sitzg. v. 10. XI.  1933.) Z. Ge- 
burtsh. 107, 397--399 (1934). 

Einlieferung einer Patientin mit der Mitteilung, dal~ bei einer Abortausr~umung 
eine Uterusperforation eingetreten und nach Versicherung der einweisenden ~rztin 
der kindtiehe Kopf noeh nicht entfernt sei. Der Kopf wurde vollst~ndig im Netz ein- 
gewiekelt gefunden. In einem /ihnliehen Falle f/illte das Reiehsgerieht ein Urteil. 
Der perforierende Arzt hatte, wie er behauptet, wiederholt dem Operateur yon dem 
zuriickgebliebenen Kopfe Mitteilung gemacht. Der Operateur verziehtete auf eine 
Suche, zumal die Operation wegen des starken Blutverlustes sehr besehleunigt werden 
mul3te. Naeh 2 Tagen starb die Frau an Peritonitis. Das Reichsgericht glaubte, einen 
Kausalzusammenhang zwischen dem Zuriickbleiben des fetalen Kopfes und der Peri- 
tonitis annehmen zu mtissen, und hat den perforierenden Arzt freigesproehen, den 
Operateur verurteilt. Diese Schlul~folgerung, dab die Peritonitis yon dem zurtiek- 
gebliebenen Fetusteil ihren Ausgang genommen hat, seheint zum mindesten sehr 
zweifethaft. Ist  bereits eine Infektion des Peritoneums vorhanden, w/ire eine Suche 
zwisehen den D~rmen geeignet, die Infektion zu verschleppen. Ist  eine Perforation 
bereits bei der Operation gesetzt, so ist wahrscheinlieh der abgerissene Kopf aueh 
mit Bakterien behaftet und seine Entfernung dtirfte die Prognose doch etwas gtinstiger 
gestalten, aneh wenn man dabei die D~rme absuchen mn]. Verf. wirft die Frage auf, 
ob das Zurfiekbleiben yon Kindesteilen urs/~ehlieh rait einer Peritonitis in Verbindnng 
zu bringen ist, und ob man verpfliehtet ist, wenn der einweisende Arzt angibt, daI3 der 
Fetus nut unvollst~ndig entfernt sei, naeh zurfiekgebliebenen Kindesteilen zu suehen. 

Dittrich (Prag). 
Valenti, Salvatore: Su di un easo di tetano in puerperio di aborto. (l~ber einen 

Fall yon Tetanus im Wochenbett nach Abortus.) (R. Scuola di Ostetr. e Maternitd, 
Novara.) Boll. Soc. piemont. Ostetr. 1, 411--418 (1933). 

7 Tage naeh einer unkomp]izierten und anscheinend spontanen Fehigeburt im 3. Mortar 
bei einer 23 j~hrigen ~[ultipara zeigten sich ohne 'Fieber Spasmen in der 1VIuskulatur des Halses~ 
der Kiefer und des Mundes, am meisten ausgepr~gt war tier Trismus; sparer einzelne Kon- 
vulsionen in der Muskulatur des Stammes. In der Klinik Temperatur 37,2 ~ Keine Schmerzen. 
Tod nach 60stfindiger Krankheit mit Herz- und Ateml/~hmung. Der Typ des Tetanus splanch- 
nicus, zu dem dieser Fall geh0rt, ist charakteristisch ffir Infektionen, die yon Uterus, Reetum~ 
Urethra, Vagina, Ovarinm ausgehen, und weist eine Inkubation yon 8--10 Tagen auf. Beginn 
mit intensivem Trismus, Fehlen yon allgemeinen Kontrakturen und einen Verlauf, der unter 
Erstickungsanfallen und Herzrh~hmusst0rungen rasch zum Tode fiihrt. Die Zufuhr grSBter 
Serumdosen intravenSs und intralumbal ist erforderlich. Hoenig (Speyer). ~176 

Maekay, R., und G. Haselhorst: Vergiftung mit Sehmierseife naeh Abtreibungs- 
versuchen und im Tierexperiment. (Mit besonderer Beriiekslehtigung der neurologisehen 
Befunde.) (Neuropath. Laborat., Nervenklin. u. Frauenklin., Univ. Hamburg.) Dtsch. 
Z. Nervenheilk. 132, 270--302 (1933). 

SehmierseifenlSsungen gehSren zu den gebr~uehlichsten Abtreibungsmitteln und 
kSnnen bei Einspritzungen in die sehwangere Geb/~rmutter, vet  allem, wenn grSBere 
Venen erSffnet werden~ leicht den Weg in die miitterliche Blutbahn nehmen. Die 
Verf. besehreiben einen yon ihnen beobachteten Fall, in dem es zn sehwerer all- 
gemeiner Seifenintoxikation kam. 

Es handelte sieh um eine 40j~hrige Krankenpflegerin, die sich selber eine Sehmierseifen- 
injektion gemacht hatte. Sie erkrankte mit Durchf/~llen, Erbrechen, Kreislaufshock, Anurie, 
Ikterus, Hamolyse und BewuBtseinstriibung; sie starb naeh 3 Tagen. Bei der Sektion fielen 
sehon makroskopiseh Ver~nderungen an den Nieren auf; ihnen entsprach mikroskopiseh eine 
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sehwere 1%phrose mit Blutungen und schweren degencrativen Prozessen an den Glomeruli. 
An den Gefai3endothelien aller Organe fanden sich toxiseh-degenerative Ver/~nderungen. 
In leichterem Grade war das Leberparenchym erkrankt. Die histologische Untersuchung des 
makr. nicht veri~nderten Gehirns ergab Ganglienzelldegenerationen mit Neuronophagien, 
ferner pro- und regressive Gliaveriinderungen, zum Tell ausgesprochene Clasmatodendrose; 
Verfettung und Schwellung der Gefi~$endothelien, vereinzelte Blutungen und geringffigige 
Infiltrationen. Nirgends fanden sich gefi~Babhi~ngige Ausfallsherde; dadurch unterscheidcn 
sich die Befunde yon denjenigen, die als Folge cerebraler Luftembolie nach Schwangersehafts- 
unterbrechung bekannt sind. Die Befunde im Falle yon M a c k a y  und H a s e l h o r s t  sind 
zweifellos auf die Wirkung der in die Blutbahn gelangten SeifenlSsung zu beziehen. 

Weiter  berich~en "die Verff. tiber Tierversuche zur Erforschung der Seifenwirkung. 
Hunden wurde eine 5--10proz.  Liisung in die Blutbahn gespritzt ,  lqach intravenSser  
Injek~ion starb ein Tell der Tiere bald unter  dem Bilde der akuten KreislaufstSrung 
und eines Krampfanfal les;  es land  sich eine massive Blutgerinnung in der rechten 
Herzkammer.  L~nger iiberlebende Tiere ergaben /ihnliche Befunde, wie sic bei der  
Pat ient in  erhoben wurden. Bei In jekt ion  in die Carotis t ra ten  bald ausgesprochene 
Halbseitenerscheinungen auf; die Hirnver/~nderungen waren bier schwerer (0dem,  
I%krosen, Leukocyteninfi l t rate ,  sehwerste Ganglienzelldegenerationen, amSboide 
Glia), die an den anderen Organen leichter als bei intravenSser Einspri tzung. Dem- 
zufolge sind die Hirnver~inderungen auf eine unmit te lbare  Seifensch/idigung zu be- 
ziehen und nicht  e~wa auf dem Umwege tiber die Bildung toxischer Stoffwechsel- 
produkte  als Folge der Nierenerkrankung zus~ande gekommen. - -  Die Verf. schlieSen 
mi~ dem Hinweise, da$ man bei Krankheitserseheinungen der oben beschriebenen A r t  
nach in t rauter iner  Seifeninjektion in ersber Linie an das Hineingelangen von Seife i n  
die Blutbahn und ers~ in zweiter an eine Luftembolie zu denken babe. (Vgl. diese Z. 
22, 253 [ H a s e l h o r s t  u. S e h a l t e n b r a n d . ] )  Neubi~rger (Haar  b. Miinchen). o 

Erbbiologie und Eugenik. 

Paucot, H.: Influence des tares et maladies patcrnelles sur le produit ~Ie conception. 
(Der Einflul~ von Sch~den und Kr~nkhei ten des Vaters auf die Frucht.)  l%v. fran~. 
Pu6ricult.  1, 260--276 (1933). 

Vor Laien gehaltener Vortrag, in dcm Verf. nach allgcmeinen Ausffihrungen fiber die 
Befruchtung sich fiber den sch&digcnden Einflul3 des beim Vater bestehenden akuten Und 
chronischen Alkoho]ismus, dcr chronischen Blei- und Tabakvcrgfftung, der Syphilis und der 
Tuberkulose auf die Nachkommenschaft ausl/~Bt. Als Beispiele werden zwei Familien an- 
gefiihrt, bei denen das im Rauschzustand des an sich gesundcn Vaters gezeugte Kind im Gegen- 
satz zu den fibrigen geistig und kSrper]ich gesunden Geschwistern hochgradig schwachsinnig 
war; die Mutter war gesund. Uber die weitere Ascendenz wird allerdings nichts angegeben. Ei~ 
wciteres Beispiel g ib t  Auskunft fiber die Nachkommenschaft aus der Ehe eincs chronischen 
Trinkers mit einer gesunden B&ucrin; der Ehemann hatte 2 Jahre nach der EheschlieBung 
zu trinken begonnen; die ersten beiden Kinder waren gesund, bci den weiteren Schwanger- 
schaftcn handelte es sich urn Aborte oder um Kinder, die bald an Kr&mpfen starben, an Tuber- 
kulose litten oder psychopathische Eigcnheiten aufwiesen. Im Anschlul3 an dieses Beispiel 
wird fiber einschl/~gige Meerschweinchenversnche bcriehtet, bei denen durch Alkoho]gaben 
an die M&nnchen eine mindcrwertige ~aehkommenschaft erzeugt werden konnte. Bei chro- 
nischer Bleivergiftung des Vaters und gesunder Mutter wurdcn nach der vom Verf. zitierten 
Litcratnr zahlreiche Aborte, WasserkSpfe und Todesf&lle in frtihcm Alter beobach~et, die auf 
eine Keimschgdigung durch die Intoxikation zurfickgeffihrt werden. Der chronischen Tabak- 
vergiftung kommt nach Ansicht des Verf. ein seh~digender Einflul~ auf die Nachkommenschaft 
mit Sicherheit nieht zu, jedoch wird auf Grund einer Beobaehtung die .MSg]ichkeit einer Keim- 
schgdigung nicht abgelehn$. Ausgiebig diskutiert wird die Frage der Ubertragung der Syphilis 
des Vaters auf das Kind. Die MSglichkcit einer Ubertragung auf Kinder und sogar GroB- 
kinder ohne Erkrankung der Mutter wird auf Grund yon Beobachtungen bejaht, wobei Verf. 
es dahingestellt sein 1/~Bt, ob es sich um eine Infektion des Eies dutch eine mit der Spermie 
eindringende Spiroch/~te oder um eine.. Allgemeinschadigung der Spermien durch das syphi- 
litische Virus handelt. Eine direkte Ubertragung dcr Tuberkulose yon Vater zu Kind bei 
der Konzeption wird abgelehnt, es kann sieh h5chstens bei der Nachkommenschaft um eine 
ererbte, fiir Tuberkulose besonders empf&ngliche Konstitu~ion hande]n. Es f01gen noch einige 
Bemerkungen fiber das ungekl~rte Problem der Vererbung des Krebses, sowie einiger Stoff- 
wechselkrankheiten, d e r  Gicht, der Fettleibigkeit und tier Zuckerkrankheit. : B.  Mueller. 


