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Bei den leiehten Formed yon Gehirnerschfitteruagen bleibt oft ffir lunge Zeit eine Minde- 
rung der Merkfghigkeit zuritck, die neben Schwindelanfgllen and eider gewissen Reiz- 
barkeit sowie einer Empfindliehkeit fiir Gergusche namentlich den Kopfarbeitern viel 
zu schaffen macht. Blutende Pl~tzwunden der Kopfhaut entstehen vorwiegend beim 
FuSballsport, wenn 2 Gegner beim ,,KSpfen" des Balles zusammenstoSen. Typisch 
fiir den Boxsport sind die Ohrhgmatome sowie Verletzungen des Unterkiefers und des 
ersten Mittelhandknochens. Die Mittelhandknochen sind weiterhin beim ]:Iandball- 
spiel, beim Werfen des Medizinballes sowie beim Skilauf hgufig Sehgdigungen ausgesetzt. 
Beim Ringkampf, ]edoeh adch bei einigen anderen Sportarten, werden nieht selten 
Sehulterverrenkungen beobaehtet, vet allem aber Verletzungen der Halswirbelsgule. 
Letztgenannte haben sieh fernerhin in den letzten Jahren beim 8ehwimmsport, and zwar 
beim Kopfsprung in zu seiehtes Wasser vermehrt. Von groBer Bedeutung sind die 
stumpfen Gewalteinwirkungen auf die BauchhShle, die vet allem beim FuBballspiel 
dureh FuBtritt, StoB mit dem Knie oder aueh dureh seharfen Balls&lag gegen den 
Leib zustande kommen. Die Gefahr einer Darmverletzung, die anfangs, wie an einem 
Beispiel yore Verf. besonders eindringlich gezeigt wird; gar keine bedxoMiehen Sym- 
ptome zu machen braucht, ist stets im Auge zu behalten. Es werden noeh Sehgdigungen 
tier unteren Gliedmal]en angef~ihrt, so die Verletzung des Kniegelenks beim Skilauf 
and Reiten, der Muskelrift in der Wadenmuskulatur beim Tennisspiel (,,Tennisbein"), 
sowie die Uberanstrengungen und Verletzungen der Ful]gelenke beim Laufsport and 
den versehiedensten Bewegungsspielen. Schrader (Bonn). 

S6dan, Jean: Bur l'iridopl~gie des boxeurs, (Die Iridoplegie der Boxer.) Bull. See. 
Ophtalm. Paris Nr 2, 89 (1934). 

Verf. hatte Gelegenheit, 5 Boxer zu untersuehen, bei denen eine Iridoplegie eines 
oder beider Augen beobachtet werden konnte. Es handelte sieh um die Folge yon 
Sehlggen, welehe der Betreffende in das Gesicht erhalten butte und welehe, bisher 
wenig beschrieben, eine Art Berufsunfall zu sein Seheinen, naehdem der Betreffende 
mehrere Jahre im Ring gestanden hat. Winter (K6nigsberg i. PrO. ~ 

Seeher, Knud: Die Bedeutung der heibesiibungen ~iir Menstruation und Geburt. 
Ugeskr. Laeg. 1934, 59--62 [D~niseh]. 

Die Arbeit bietet einen gedrgngten Literaturbericht fiber die Frage, wieweit die 
Leibesiibungen der Frau einen ungfinstigen Einflul] auf Menstruation und Geburts- 
verlauf haben. Gegenfiber der fr•heren sehr vorsiehtigen Einstellung haben sieh 
die Aaschauungen gewandelt, seit eingeheadere Beobachtungen vorliegen und das 
Interesse der Xrzte sich nicht nur mehr auf Kranke beschr~nkt. Anf den Menstruations- 
vorgang haben Leibesiibungea im allgemeinea keinen schgdlichen Eiaflu~. Auf muaehe 
Formed yon Menstruationsschmerzen wirken sic ausgesprochen gfinstig. Die meisten 
Leibesfibungen (mit Ausnahme des Schwimmeas) kSnnea auch wghrend der Men- 
struation ausgeiibt werden. Wettkgmpfe nnterbleibe~ jedoch besser. W~hrend der 
2 ersten Tage ist Zur~iekhaltung geboten, wean Uabehagen besteht. Fiir dnea nn- 
g/instigen Einflu/] au~ den Geburtsverl~uf ergeben sich keine Anh~ltspunkte, im GegenL 
tell, es linden sieh kngaben fiber besonders kurze Geburten bei gut trainierten Frauen, - -  
Besoaders ira Klimakterium sollten welt mehr Leibesfibungea getrieben werden, da 
oft ein erheblieher Riiekgang der Besehwerden beobachtet wird. :Die vorstehenden 
Riehtlinien gdten nur ffir gesunde Frauen, denen besonders die anstrengenden Formed 
wie Training zu Wettkgmpfea usw. vorbehalten bleiben sollen. Kontraindikationen 
bilden vet allem aueh KraDkheiten der Beckenorgane: Der Yerf. fordert ausreiebende 
~rztliche, speziell aueh frauengrztliehe Kontrolle. Pfleiderer (Kid).~ 

K i n d e s m o r d .  

Husted, E., and A. Saugman: On examination of the air content of lung tissue. 
(A modification of the ,,floating test".) (Zur Untersuchung des Luftgehaltes yon 
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Lungengewebe. [Eine Modifikation der SehwJmmprobe.]) (Univ.-Inst. o/ Path. 
Anat., Copenhagen.) Acta path. seand. (Kobenh.) l l ,  227--236 (1934). 

Dutch die Schwimmwobe wird ganz geringer Luftgehal~ der Lunge nicht erfal3~, 
wenn er nieh~ zum Auftrieb ausreieht. A u f  der anderen Seite l/igt sieh eine nnvoll- 
kommene Verringerung des Luftget~Mtes an der sehwimmenden Lunge ebenfalls nieht 
naehweisen. Von diese n Tatsaehen ausgehend suehten die Terff. eine Nodifikation der 
Sehwimmprobe zu sehaffen. Durch Anwendung yon Unterdruek bei nntersinkendem 
Lungengewebe (bis zu eben eintretendem Auftrieb, und yon Uberdruck bei Schwimm- 
fghigkeit (bis zmn Beginn des Untersinkens) gewanneff sie arts den Manometeraus- 
sehl~gen ihrer zu diesem Zweek gesehaffenen Apparatur Zahlenwerte, die einen an- 
nghernden Ausdruck der in den Lungen enthaltenen Luftmenge bilden. Das Sehwimm- 
fghigwerden bzw. Untersinken in dieser Apparatur ist abel' nur in besehriinkten Grenzen 
m6glieh. Es gelang jedoch mit dieser Methode in einigen Fiillen an zungehs~ nicht 
schwimmenden Lungen durch die Unterdruckanwendnng eine Sehwimmf/ihigkei~ zu 
erzielen und damit die Anwesenheit yon geringen Luftmengen naehzuweisen. $'iir eine 
mikroskopisehe Untersuehung mug jedoch vor Anwendung dieser Methode das er- 
forderliehe Gewebe siehergesgellt werden, da dureh den Unter- bzw. 13berdruek dieses 
doch dauernde Ver~nderungen ~m Sinne einer Ausdehnung oder Znsammenpressung 
erf/~hrt, l~ber die Art der Luft (z. B. bei hinzutretender Gasfgulnis) gibt die Nethode 
keinen Aufsehlul3, kann also die mik_roskopische Untersuehung nieht ersetzen. Schrader. 

Pollitzer, R.: L'emorragia endoerania, eausa prineipale di mortalit~ neonatale. 
(Intrakranielle Blutungen, die I-Iauptursaehe tier Neugeborenensterblichkeit.) (Maternitd, 
Osp. di S, Giovanni in Laterano, Roma.) (29. contr,, Roma, 18.--21. XII.  1930.) Atti 
Soe. ital. Ostetr. 29, 435--443 u. 527--539 (1932). 

Der Kinderverlust an der Klinik des Verf. betrug in den Jahren 1914--1925 11%, 
von den lebend Geborenen starben in den ersten 2 Wochen p. p. noeh 4,7%. Bei den 
Totgeburten finder man in 38% intrakranielle B]utungen a]s Todesursache, in zweiter 
Linie kommt die Lues ale Ursaehe ftir das intrauterine Absterben in Frage. Betraeht.et 
man nur die mit Herzsehlag, also lebendgeborenen Kinder, so erliegen sie sogar in 59% 
intrakraniellen Blutungen. Bei den 100 genau untersuehten F/~llen fanden sieh Ms 
weitere Todesursaehen Lues in 7%, mtitterliehe Erkrankungen (z. B: Toxikose) in 
ebenfalls 7%, Asphyxie in 2%, Lungenentzttndnngen in 12% und Mil~bildungen in 4%. 
In 9% tie/] sieh die Todesursaehe nieht feststellen: Aus dieser Untersuehung geh~ die 
ilberragende Bedeutung der intrakraniellen Blutungen ftir den t~riihtod der Nenge- 
borenen klar hervor. Ein hoher Prozentsatz, der angeblieh an Asphyxie oder Lebens- 
schw/iehe verstorbenen Kinder erliegt in Wirkliehkeit der Gehirnsehi~digung dureh die 
Gebur~. Die intrakraniellen Blntungen k6nnen subdural (am h/~ufigsten), in den Lepto- 
meningen oder in der Substanz des Gehirns gelegen sein. Die subduralen Blutungen 
entstehen mit Vorliebe im Bereieh des Tentoriums, dessert beide Lamellen wohl einen 
Druek aushalten kSnnen, abet dureh Zug sehr leieht einreil~en, Die Blutungen in den 
weiehen tIirnh/iuten linden sieh vor allem bei Frfihgeburten, die anl3erdem nieht selten 
Ventrikelblutungen aufweisen. Die intraeerebralen Blutungen linden sieh bei genauer 
Untersuehnng an/]erordenglieh hgufig. Der Spontannystagmus der Neugeborenen, den 
man in 70% beobaehteu kann, is~ ein ldiniseher tlinweis auf solehe Blutungen. Bei 
ausgetragenen Kindern hat man punk~f6rmige Blutungen in der wei/]en Substanz des 
Gehirns in 65%, bei Friihgeburten sogar in 95% gefunden. Bei Frtihgeburten sind die 
intrakraniellen Blutungen besonders hgufig, weil die weiehen Seh/idelknoehen aueh dem 
physiologisehen Geburtstrauma nieht genttgend Widerstand entgegensetzen, Das 
Ilauptsymptom der intrakraniellen Blutungen ist die Asphyxie. Wenn ein asphyktiseh 
geborenes Kind nieht wieder belebt werden kann, so liegt 4real so hiiufig eine intra- 
kranielle Blntung als eine eehte Asphyxie vor. Aber aueh yon den spgter geborenen 
Kindern erliegen eine groge Zahl diesen Blutungen. Solehe Kinder k6rmen nieht laut 
schreien, s/rid oft somnolent and hubert manehmal Kr/impfe. Mehr als die ttglfte stirb~ 
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innerhalb dcr ersten 12 Stnnden. Einen Tod dutch Asphyxie darf man nut dann an- 
nehmen, wenn subpleurale und snbepikardiale Blutungcn bei der Scktion gefundenwerdcn. 
Die Ursachc dcr intrakraniellen Blutungen liegt zu 40% im Geburtstrauma und zu 30% 
in der Unreife des 1Neugeborenen und in 30% war sie nicht lcstzustellen, wenn man nicht 
die Lues (15%) und die Toxikose (5 %) ~tiologisch hcranziehen will. Wie oit eine intra- 
kranielle Blutung den Tod des Neugeborenen nicht herbeifiihrt, kann man nieht fest- 
stellen, ebensowenig, ob solche Blutungen fiir die sp~tere Gehirnentwicklung yon Be- 
deutung sind. Die Tatsache, dab die Asphyxie in den meisten F~llen ein Symptom 
einer intrakraniellen Blutung ist, zwingt uns bei den Wiederbelebungsversuchen be- 
sonders vorsichtig vorzugehen. 

In  der Ausspraehe bezweifelt Pest~lozz~, d~l~ die kleinen punktf6rmigen ]~lutungen 
in der Gehirnsubstanz eine p~thologische Bedeutung haben und weist d~rauf bin, dal~ die 
Asphyxie hi~ufig die Ursache der intrakraniellen Blutung ist. - -  Bol~ffio tritt fiir eine Er- 
weiterung der Kaisersehnittsindikation ein, um die Kinderverluste zu verringern. Im Gegen- 
satz zu dem Vortr. mil]t er der Asphyxie die fiberragende Bedeutung ffir den 1Neugeborenen- 
ted bei. Frommolt (Halle a: d. S.). o 

Nerson, H.: H~morragie c~r6brale ehez un nouveau-n~ avant tout d~but du travail. 
(Eine Hirnblutung bei eincm l~eugeborenen vor Beginn dcr Wchen.) l%urrisson 22, 
21--23 (1934). 

In diesem Falle kann ein Seh~deltrauma ausgesehlossen werden, n~ehdem das Kind 
durch K~isersehnitt aus dem Uterus entnommen war. Die Ursaehe der Blutung vermag Verf. 
nicht anzugeben. Der Kaiserschnitt war wegen mehrerer schwerer Blutungen eingeleitet 
worden. Das Kind zeigte eine starke Atelektase der Lunge, eine erhebliehe eerebrale Kon- 
gestion und eine Blutung in das ~interhirn des linken Ventrike]s. Hiller (Miinchen). o 

Frommolt, G.: KengenitaIer Ilautdefekt beim Neugeberenen. (Ges. ]. Geburtsh. 
u. GynSkol., Berlin, Sitzg. v. 8. XI I .  1933.) Z. Geburtsh. 108, 178--179 (1934). 

Kind~ mit sog. ~mniogenem ttautdefekt am Kopfe mit etwas aufgewulstetem, wei~lichem 
Rand und braunroter, glgnzender, leicht sezernierender Oberflache. Binnen 4~ Wochen ~oll- 
st~ndige Abf]aehung der iNiveaudifferenz und (~berhautung des De~ektes. Die Mutter hat 
~ngegeben, dal~ aueh ihr erstes, yon einem underen V~ter stammendes Kind eine ungeborene 
Mii]bildung im Gesiehte (l~aevus) hatte. DaI~ 2 Gesehwister Hautmi~bildungen aufwiesen, 
seheint Verf. yon Bedeutung. Es scheint sieh bei der unvollstgndigen Abhebung des Amnions 
yon der KSrperober~]ache fast immer um in der ersten Keimentwickelung auftretende StS- 
rungen zu handeln, also um idiogenetiseh bedingte Abweiehungen. Dittrieh (t)rag). 

Schwalm,.Herst: Die Erythroeytenneubildung beim Neugeborenen zur Zeit der 
Geburt und in den ersten Lebenstagen. (Univ.-Frauenklin., CharitJ, Berlin.) Arch. 
Gyns 155, 469--478 (193Q. 

Als Fortsetzung yon Untersuchungen fiber den Erythrocytenzerfall im iNabel- 
schnurblut berichtet Verf. fiber das Auitreten vitalgranulierter Erythrocyten im Nabel- 
schnurb]ut yon l~eugeborenen und Frfihgeborenen sowie ihr Ve~schwinden in der 
Nachgeburtsperiode. Daraus wird auf ein starkes l~achlassen der Erythropoese nach 
der Geburt gescMossen. Von 50 F~llen rechtzeitiger Geburt enthielt das Nabelblut 
minimal 99, maximal 229 Reticulocyten auf je 3000 Erythrocytcn, Durchschnitt 
51,6~ (8~ normal bei Erwachsencn). Bei 12 Friihgeburten wurden 89,7--180,7%o 
Reticulocyten gefunden, und zwar um so mchr, je unreifer die Frucht war. Serien- 
untersuchungen an ausgctragenen Neugeborenen ergaben ein Abiallen der Werte zur 
Norm his zum 6. his 10. Lebenstage, bei sp~t abgenabelten Kindern sanken die Werte 
schnellcr ab als bei ~riih abgenabelten. Dutch Di~lerenzierung der Reticulocyten 
nach H e i l m e y e r  in 5 Gruppen konnte das Verschwinden der unreifen Formen noch 
deutlicher dargestellt werden. Bei Frtihgeburten fiberwiegen die unrei~sten Formen 
sts als bei Ausgetragenen. Sic verschwinden auch in der Neugeburtsperiode zuers~. 
[Vgl. Arch. Gyn~k. 154, 98 (1933).] Erben (KSnigsberg i. l)r.).o 

Gerivhtliche Geburtshilfe. 
Neumann, Hans 0tte: Das regelwidrige Tielenwachstum der Cherionzotten (pathe- 

legiseh-anatemiSehe Studien zur Ursaehenlehre der Placenta aeereta, inereta et de- 
struens). (Univ.-~rauenklin., Marburg/Lahn.) Z. Geburtsh. 108, 25--69 (1934). 

Zun~chst ErOrte~hng fiber die normale Eieinbettung und 1)lacentation. Erl~uterung der 


