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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 
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MSglichkeiten Mnes regelwidrigen Zot~enwachstums auf Grund eigener Beobachtungen. Als 
Ursaehe dieses pathologischen Tiefenwaehstums wird die anatomische Minderwertigkeit mid 
die funktionelle Untfiehtigkeit des jeweiligen I-I~ftbodens angesproehen. Regehn~l~ig finder 
man es Ms Folge eines unphysio!ogischen Implantationsortes bei ektopischer Sehwangerscha~t. 
Implantation in die Tube und Eibettbildung in der Tubenwand mit ~usgedehntem Ti~fen- 
wachstum beruht nieht auf einer Uberenergie des Eies. /)as VerhMten der Zotten entsprieht 
dem :N~hrungsbediirfnis der Frueht.. Weder die ~bensehleimhaut noeh die Tubenmuskulatur 
besitzt die notwendigen regnlierenden KrMte, um dem Vordringen der Chorionepithelien Ein- 
halt zu gebieten. Das Tiefenwaehstum morphologiseh normMgebauter Chorionzotten ist hie- 
rams ein Beweis ftir eine gesteigerte Waehstumsenergie des Eies. Wenn sieh das Ei am Isthmus 
oder in der Cervix ansiedelt, ist zu erwarten, dM~ die Chorionzotten fiber die Schleimhaut 
hinaus mehr oder weniger tier in die Muskelwand eindringen, wofiir die Ursache im minder- 
wcrtigen Mutterboden zu suchen ist. Bei der sog. Tubeneckenpl~eent~ wurde eehtes Tiefen- 
waehstum noeh hie einwandfrei beobachtet. Bei korporMer Insertion des Eies wird das Ein- 
dringen der Chorionzotten in die Muskelwand nur dann angetroffen, wenn die SeMeimhaut 
gesch~dig~ ist. Untiichtig ist aueh die Sehleimhaut bei unterentwiekeltem Uterus, doch kann 
sic sich w~hrend des gesehleehtsreifen Alters zu funktionstiiehtigem Gewebe ausbilden. 
Sehwangerschaften am atretisehen Nebenhorn haben fast immer das gleiche Schieksal wie die 
Tubargraviditiiten. Bei der ,,destruierenden" B]asenmole finder sich ein intravenSses Vor- 
dringen der Bl~senmolenzotten. Echtes ,,destruierendes malignes" Waehstum finder sieh beim 
Chorionepitheliom. Dittrich (l~rag). 

Szathm~ry, Zolt~n v.: ~ber Geschwiilste der Placenta. (II.F~auen]~lin., Univ. 
Budapest.) Arch. Gyn~]~. 155~ 453--468 (1934). 

Der Verf. nimmt 4 F~lle yon Placentatnmoren zum Anla~, eine sehr griindliche 
Durcharbeitnng des einschl~gigen Sehrifttums vorzunehmen. Er fund insgesamt 
238 F~lle bisher beschrieben. Aus diesen geht hervor, da] in einer auffallend hohen Zahl 
yon Fiillen die mit Turaoren behafteten Placenten besonders schwer waren. Von 
61 Placenten wird ein Durchschnittsgewicht yon 90~ g angegeben. Bei Plaeentatumoren 
kommt es hiiufig zur Frtihgeburt, in ~2% errechnet aus 172 F~llen. Die Placenten der 
Iriihgeborenen Kinder sind durchschnittlich schwerer wie diejenigen der ausgetragenen 
Kinder. Die Mortalitiit der Friihgeborenen wie der ausgetragenen Kinder ist grSl~er 
als bei Kindern mit gesunder Placenta, und zwar weil nicht selten beim Kinde Ent- 
wicklungsanomalien gefunden werden. Dieser Befund best~rkt den Yerf. besonders, 
der wohl allgemein anerkannten Anschauung beizutreten, da/~ es sich bei den Placenta- 
angiomen um Hamartoblastome (R o b e r t  Meyer)  handelt. Im 1. selbstbeobachteten 
Fall handelt es sieh um ein apfelgrotes typisches Capillareh0rioh~mang]om. Das Kind 
war in diesem Falle ausgetragen, es stirbt nach wenigen Tagen, ohne dM~ die Sektion 
ein eindeutiges Ergebnis erbracht h~tte. Im  2. Falle nu~groBes ebenfalls typisches 
Capillarangiom. Im 3. Falle finder sieh eine faustgrol~e Geschwulst, welche jedoch 
zum grSBeren Tell aus Blutgerinnseln besteht und nur einen nuBgrol]en zentralen eehten 
Tumoranteil besitzt. Dieser Tumoranteil wird als Fibromyoxoma teleangiectodes 
gedeutet. Besonders bemerkenswert ist der 4, Fall. Abgestorbene Frfihgeburt yon 
2350 g, L~nge 41 era, mit Hydrocephalus und Rachisis, Placentagewicht 860 g. Die 
gauze Placenta ist yon derberen Partien durchsetzt, auf Durehschnitten lassen sieh 
bereits makroskopiseh derbere rosa Partien (infarkt~hnlich) differenzicrcn. Diesc 
erweisen sich als Capillarangiome, welehe bier diffus die Placenta durchsetzen. Sehr 
sch6ne Abbildungen der Plaeenten und der nach Kontrastfiillung angefertigten RSnt- 
genbilder. C. Kau/mann (Berlin).~ . 

Keymer, E.: ~ber tIistologie and Physielogie der Nebenniere in der Sehwanger- 
schaft. Bol. an. Clin. obst~tr. Univ. Chile 18/19, 102--15r (1933) [8panisch]. 

Nach einer eingehenden Schilderung der Anatomie und Physiologic, insbesondere 
der Pigmentfunktion der Nebenniere auBerhalb der Sehwangerschaft beschreibt Verf. 
die Ergebnisse der anatomischen Untersuehnngen der Nebennieren yon 11 Franen, 
die akut verblutet waren. Es wurden in der Rinde Verbreiterung der Zona fasciculata, 
Yigmentzunahme in der Zona reticalaris sowie KnStehen nnd Zellknospen neben feineren 
anatomischen Ver~nderungen gefunden, die alle im Sinne einer Hyperfnnktion gedeutet 
wcrden kSnnen. Rieper (Berlin). 
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Hendry, William B.: Hemorrhage in the later months of pregnancy. (Blutung 
in den letzten Monaten der Schwangerschaft.) Amer. J. Obstetr. 27, 408--413 (1934). 

Es wird arts der Zeit yore 1. I. 1923 bis 13. XII. 1932 fiber Blutungen in der Schwan- 
gersehaft und unter der Geburt berichtet, die auf eine vorzeitige L6sung der normal 
sitzeudea Placenta and auf Placenta praevia zuriiekzufiihreu waren. Unter 7448 Auf- 
nahmen der Beriehtszeit wareu 56 F~lle yon vorzeitiger Placental6sung = 0,75%, davon 
blutetea 17 nut in den Uterus, 30 nut naeh aul3en und 9 sowohl in den Uterus als nach 
au~en. Das Durehsehnittsalter war etwas fiber 31 Jahre. 12 Frauen waren Iparae, 
44 Frauen hatten bereits Geburten hinter sieh. Als Ursaehe der vorzeitigen Placenta- 
16sung wurde festgestellt: Pr~eklampsie 24, Eklampsie 3, Hypertension 3, mangelhafte 
Nierenfunktion 1, ehronische Nephritis 4, akute Nephritis 1, Unfall 2, (~berheben 1, 
Uterusmyom 1, unbekannte Ursaehen 15. Lagen: 44 Sehs 8 Steil]lagen, 
1 Qaerlage, 1 Anencephalus, 2 Zwillinge. Bei 24 Frauea kam es ohne Hilfe zur Spontan- 
geburt. 9real wurde die Blase gesprengt, 5real ein Metreurynter gelegt, 3real eine 
Sectio und 5real eine supravaginale Uterusexstirpation ausgeftihrt. 4 mtitterliche 
Todesf~lle, davon 3 an Verblutung and 1 an paralytisehem Ileus. Auf Grund der Er- 
fahrungen an diesen 56 F/illen yon vorzeitiger PlacentalSsung wird die reehtzeitige 
Sectio als Entbindungsmethode empfohlen, besonders dann, wean ein gespannter 
Uterus auf eine Blutung nach innen sehlielten l~l]t. W~hrend derselben Berichtszeit 
kamen 83 F~lle yon Placenta praevia zur Beobaehtung, darunter 16 mit Placenta 
praevia centralis. Yon diesen 83 Frauen waren 7 primiparae, 20 IIparae and 56 multi- 
parae. Es bestand 70real Seh~dellage, 9real SteiBlage and 4real Querlage. 23 Fraaen 
wurden dutch Seetio entbunden, and zwar 20 durch klassischen und 3 dureh eerviealen 
Kaiserschnitt. Die miitterliche Mortalit/~t bei den 83 Fgllen yon Placenta praevia 
betrug 3, die kindliehe 37. Yon den durch Sectio entbundenen Franen starb 1 an 
Bronchopneumonie; die beiden anderen Todesfglle ereigneten sich bei vaginaler Ent- 
bindang infolge Verblutung. In der Ausspraehe wiinscht Ro n g y ,  man soll die Ind i -  
kation zur Seetio bei Blutungen in der Schwangersehaft vom H~moglobingehalt ab- 
hgagig machen. Stiibler (Reutlingen).o 

Visseher, J.Paul, and Donald E.Bowman: (lhemieal determination of pregnancy. 
(Chemisehe Bestimmung der Schwangersehait.) (Biol. Laborat., Western Reserve 
Univ., Cleveland.) Proe. Soe. exper. Biol. a. Med. 31, 460--461 (1934). 

Die Reaktion zur chemischen Bestimmung der Sehwangersehaft wird folgender- 
mal3en durehgeffihrt: Za 1 cem Urin wird 1 Tropien einer 0,5proz. Wasserstoffsuper- 
oxydlSsung hinzugefiigt und 3 Minuten stehengelassen. Dann werden 5 Trop~en einer 
I proz. LSsung yon salzsaurem Phenylhydrazin hinzugegeben, terner 5 Tropfen einer 
5proz. wi~sserigen LSsung yon Kaliumferricyanid. 10 Minuten bei Zimmertemperatur 
stehenlassen, dana ffir 15 Minaten in ein koehendes Wasserbad stelien. Man gibt 
1 Tropfen konzentrierte Salzs~ure hinzu and dann einen lJbersehul3 von Natrium- 
hydroxyd. Die L6sung wird dann mit verdfinnter Salzsi~ure bis zum Endpunkt titriert. 
Die Farbe weehselt yon Orange fiber Griin zu Preul3ischblau. Die Reaktion ist positiv, 
wenn sieh eine r6tliehbraune Farbe entwiekelt und ein floekiger Niederschlag entsteht. 
Die Reaktion ist negativ, wenn der Niederschlag fehlt, oder pulverig ist. Gew6hnlich 
zeigt dann die L6suug eine strohgelbe Farbe. 317 Fglle wurden gepriift. Genauigkeit 
93%. 40 F~lle werden mit der Aschheim-Zondek-Reakt ion  verglichen. In 33 der 
Fglle war die Ubereinstimmung vollkommen. Nghere Einzelheiten fiber den Chemismus 
der Reaktiou, und nghere Angaben in welehen Monarch der 8ehwangerschaft die Urine 
nntersucht warden, fehlen in dieser sehr summarisehen Mitteilung. Mi~hlboek.o 

Byehowskaja, A. S.: Zm' Bewertung der Pyramidonprobe bei gestiirter extrauteriner 
Sehwangersehaft. (Frauenklin., Inst./. ~rzte/ortbild., Kiev.) Msehr. Geburtsh. 96, 286 
his 291 (1934). 

VerL prfifte die Pyramidonprobe an 125 Kranken der Klinik and kommt zu 
folgendem Ergebnis: die Pyramidonprobe (P.Pr.) ist nicht spezifisch, sic zeigt, dalt 
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im Blutstrom Derivate des roten Blares vorhanden sind, die infolge yon verschiedenen 
Ursachen entstehen; sie ist ein Hil/smittel ffir die Feststellung yon intraperitonealen 
Blutergtissen. Eine negative P.Pr. sehliei~t eine gestSrte extrauterine Schwanger- 
schaft in akuten oder sehr al~en F~tllen nicht aus. Die P.Pr. gibt 8,7 bis 50% Versager; 
sie ist w~hrend der Menstruation positiv. Die P.Pr. ist positiv, bei Blutinfektionen- 
sepsis, Malaria usw. Zusammenfassend erkla~t Verf., dal~ die Reaktion als diagno- 
stisehes Mittel keinen besonderen Weft hate. Waldeyer (Berlin).~ 

$pielman, Frank: The Friedmann pregnancy test. (Der Friedmannsehe Sehwanger- 
sehaftstest.) (Gynecol. Serv. a. Laborat., Mount Sinai Hosp., New York.) Amer. J. 
Obstetr. 27, 448--450 (1934:). 

Berieht fiber 635 Sehwangersehaftsreaktionen am Kaninchen als Testobjekt. 
Teehnik: IntravenSse Injektion yon 4real 5 ccm friseh gelassenen, nieht dutch Katheter 
en~nommenen, im Eissehrank aufbewahrten Urins (mSglichst Friihharn) am Morgen 
and Abend zweier anfeinanderfolgender Tage. Ffir jede Reaktion wurden 2 rei~e 
Weibchen genommen (Mindestgewicht 1800 g), die 30 Tage vorher isoliert worden 
waren. Ablesung des Resultats naeh 48 Stunden, in eiligen F~illen an e inem Tier naeh 
36 Stnnden. Yon den 635 Patientinnen, deren Urin untersueht wurde, ]~onnten 305 
klinisch weiterbeobachtet werden; 3real, also etwa in 1% der F~lle, war das Resultat 
falsch, and zwar bei bestehender lebender Sehwangerschaft negativ. In 22 positiven 
F/illen hatte nur ein Xaninchen mit BlutfoIlikeln oder Ovulationen reagiert, das 
zweite nieht. u beruhte diese verh~ltnism~13ig hgufige Diskrepanz darauf, dab 
fast alle Tiere schon vorher ffir andere Versuehe (meist bakteriologischer Art) benutzt 
worden waren. Ftir die Diagnose des Fruchttodes bei intra- oder extrauteriner Gravidit/it 
erwies sieh die Kaninehenmethode als wertvoll. Sie ist bei Innehaltung der beschriebe- 
nen Teehnik der Mi~usereaktion durehaus gleiehwertig. Bi~ttner (Kiel). o 

Filippi, Jos~ de: Die biologische Schwangersehaftsreaktion. (ger~inderung der 
Technik von Friedmann und Laphan.) (Hosp. Munieip. Pedro J~iorito, Buenos Aires.) 
Semana m~d. 1934 I~ 823--824 [Spaniseh]. 

Die Sehwangerschaftsreaktion naeh F r i e d m a n n  und L a p h a n  (intravenSse 
Injektionen des Schwangerenharns in die Randvene des Kaninehenohres) hat den 
~achteil der Bildung yon H/imatomen oder gay vSlligen Fehlens der Randvene. Verf. 
verwendet die intraperitoneale Injektion yon 6 • 4 ccm Schwangerenharn im Laufe 
yon 48 Stunden. Verwandt wird steril entnommener Morgenurin, nachdem die :Frau 
am Tage vorher gedurstet hat. Das Kaninehen muff 900--1800 g wiegen und mindestens 
3 Wochen vorher streng isoliert werden. TStung und Ablesen 24 Stunden naeh der 
letzten Injektion. Positiv, wenn Blu~punkte an einem der Ovarien. Die Untersuehung 
ist vom 4. Tag naeh Ausbleiben der Periode an m6glich. Der anf Eis aufbewahrte 
Urin bleibt 7 Tage fang wirksam. Es werden 50 Fiille angeffihrt, bei denen der Verlauf 
das Untersuchungsergebnis best~tigte. Rieper (Berlin).~ 

Sommer, Stephan: Experimenteller Beitrag zur Reid Hunt-Reaktion mit besonderer 
Beriieksiehtigung der Sera yon Sehwangeren, Eklamptischen und Careinomkranken und 
Extrakte aus Sehwangerenharn. (Frauen~lin., Dtseh. Univ. Prag.)Zbl. Gyn~k. 1934~ 
385--388. 

Die bisherigen Angaben fiber die Beeinflussung der Re id  Hunt-Reakt ion an 
der weiBen Maus dureh Sehwangerenserum sind noch nicht einheitlieh. Die yore Yerf. 
unternommene Nachprfifung ergab, daI] es gelingt, mit Serum yon Sehwangeren 
und Eklamptisehen und mit Extrakten aus Sehwangerenharn eine positive Re id  
Hunt-Reakt ion zu erzie]en. Bei an Genitaleareinom leidenden Frauen, die bekanntlieh 
sehr h~ufig eine vermehrte Hypophysenvorderlappen-Hormon-Ausseheidung au~weisen, 
konnte im Serum keine Sehutzwirkung im Re id  Hunt-Versuch beobaehtet werden. 
Yerf. bringt die negativen Befunde mit dem lortgeschrittenen, kaehektischen Stadium 
der Erkrankung bei den untersuehten Fgllen in Zusammenhang. Verf. kommt auf Grund 
seiner Untersuehungen zu dem Sehlu~, da/] es im Schwangerenserum neben dem Sehild- 
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drtisenhormon vor allem die schilddrtisenwirksame Komponente  des gypophysenvorder~ 
lappenhormons ist, die ffir das Zustandekommen der hochgradig positiven R e i d  H u n t -  
Re~ktion verantwortlich zu maehen ist. Die Sera yon Eklamptisehen im 9. Gravidit~ts- 
monat  ergaben such positive Reaktionen, deren S t ~ r k e g r a d -  iibereinstimmend Init 
den Untersuchungen yon K l e i n e  - -  den der gesunden Schwangeren im entsprechenden 
Sehwangerschaftsmonat nicht iibers~ieg. Rossenbeck (Giel]en) o 

Marehand-Alphant, Ame'lie, et Louis Gernez: Action de l'urine de femme eneeinte 
sur la spermatogen~se du lapin. Contribution au diagnostic du sexe du t~etus. (Wi~kung 
des Sehwangerenurins auf die Spermatogenese des Kaninehens. Beitrag zur Ge- 
sehleehtsdi~gnose des Feten.) (Laborat. de Mdd. Ldgale et de Mdd. Soc., Univ., Lille.) 
C. r. Soc. Biol. Paris 115, 1436--1438 (1934). 

Verff. beobachteten in 15 ,~on 29 Fiillea nach intravenSse~ Injekt ion `:on Schwan- 
gerenurin in das Ohr pr/ipuberaler K~ninchen eine `:ersti~rkte Hodenentwicldung im 
Sinne beginnender Spermatogenese (Kontrol le :  der vor dem Versueh exstirpierte 
andere ttoden). In  diesen FSllen wurde die Geburt einer Tochter vori~usgesagt, was 
sich in 14 FiLllen auctl bestEtigte. In  den Fi~llen, in denen keine merkliehen histologi- 
schen Untersehiede gefunden wurdelx und die Progn0se auf  die Geburt  eines Sohnes 
gestellt wurde, ergaben sich unkla~e Resultar Spiegel (Tfibingen).o 

Cuboni; E.: {]ber eine einfaehe and sehnelle ehemiseh-hormonale Sehwangersehalts. 
reaktion. (Serotherapeut. Inst., Univ. Mailand.) Klin. Wschr. 1934 I, 302--303. 

Wird zum Trockenriiekst~nd des Benzolextraktes eines anges/~uerten and  gekoch- 
ten Stutenharnes konzentrierte Schwefels/~ure zugesetzt, so zeigt sieh, wenn der H a m  
yon tragenden Staten s tammt,  eine griine Fluorescenz, die auf die Gegenwart yon 
Follikelhormon zurLiekzuftihren ist. Bei 35 Stuten im 6. bis 8. T~chtig]~eitsmonat 
ergab diese Reaktion keinen Fehler. Auch t tarn,  der ,:or 1/~ngere~ Zeit gesammelt, 
keimreieh und sogar mit  F~ulnisbakterien (Proteus `:ulgaris) durchsetzt war, zeigte 
keine ialsehen Ergebnisse. Gleiche Untersuchungen bei nichttragenden Stuten sowie 
belegten abet nieht befruchteten Stuten, kastrierten Pferden und I-]engsten ergaben 
negative Reaktion. - -  Aueh das Blutserum tragender Staten zeigt griine Fluorescenz, 
wenn naan 15 ccm Serum ~ait 15 ccm Benzol miseht, im Scheidetrichter schiittelt und 
zum Troekenriiekstand des wiederaufgenomlnenen Benzols 0,80 cem konzentrierter 
Schwefels~ure zusetzt und erw~rmt. - -  Es wurde bisher nieht festgestellt, wann nach 
der Belegung die Reaktion positiv wird, ob die Reaktion etwa auch bei nieh~tragenden, 
aber brtinstige~ Stuten positiv ausf~llt, und wie lunge Zeit nach dem Abfohlen das 
Ergebnis  loositiv bleibt. H. Siebke (Kiel).o 

Baron, P.: Grossesse prolong~e avee r6tention du ieetus mort. (Ver!~ngerte 
Sehwangerschaft mit  Zuriickhaltung des abgestorbenen Fetus.) (Clin. Obstdtr., t~cole 
de Mdd., Maternitd, Diion. ) Gynde. et Obstdtr. 29, 359--362 (1934:). 

29jghrige Zwei~geb/~rende (letzte Geburt vor 3 Jahren, mit ~ieberhaftem Woehenbe~t, 
Kind wohlauf) butte die letzte Regel am 22. XII.  1932. Sehwangerschaft ohne ]3esonderheiten. 
Sie kam am 21. IX. in das Spiral zur Entbindung. Befund: Schwangersehaft yon 8a/a Monaten, 
gute Herzt6ne, normaler Urinbefund. 29. IX.: Gute HerztSne. 6. X.: Die Schwangere wird 
nngeduldig, der Kopf steht beweglich fiber dem Beckeneingang. HerztSne gut. Es besteht 
anscheinend eine leiehte Becken,cerengerung. Die Schwangere kehrt in ihre Heimat zuriick. 
Am 11. X. ffihlt sie keine Kindsbewegungen m.ehr, unternimmt aber niehts welter. Am 9. XI. 
kommt sie zur Untersuehung, man h6rt keine HerztSne mehr, sie kehrt wieder heim. Am 27. XI. 
kommt sie mit der Angabe, Fruchtwasser verloren zu haben. Man kann abet nichts davon 

.bemerken. Man ~iihl~ eine harte Geschwulst im Bauehe, entspreehend etwa einer Schwanger- 
sch~ft yon 7 Monaten. Die Cervix ist sehr lest, sieht normal aus am ilmeren Muttermund bei 
tier Erweiterung rait I-Iegarstiften. Die Erweiterung is~ sehr schmerzha~t und ge]ingt nur wenig. 
In  N~rkose wird am ni~chsten Tage L~minaria 2qr. 20 eingelegt, dann ]:[egar Nr. 16. Aus dem 
Uterus wird etwas gelbliche Fliissigkeit ohne Geruch r~it dem Tulofer heruusgeholt. Die Unter- 
suchung des Bauehes lgl]t an eine Geb~Lrmu~tersehwangerschaft mit Rfickh~ltung dos toten 
Fetus denken, abet ~uell an die MSglichkeit einer Extrauterinsehwangersehaft. Am 5. XII .  
wurde operiert, Einschn~t~ zwisehen ~Nabe] und Symphyse. Es war eine richtige Schwanger- 
schaft, beim suprasymphys/~ren Kaisersehnitt entleert sich f~st kein Blur tier erweiehte Kopf 
~vird mit Instrumenten entwicke]t. Der Fetus ist stark maceriert, die Ki~seschmiere ]ebhaft 
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gelb gei~rbt, die Nabelsehnur grfin. Es findet sieh keine Spur yon Fruchtwasser mehr. Der 
mi~rmliehe Fetus wiegt 2800 g. Die Placenta 16st sieh sehr leieht, sic ist hart, Eih/~ute sind voll- 
st/indig, Gewieht betritgt 500 g. Der tIalskanal ist sehr eng, yon innen kaum aufzufinden und 
welt vorne gelegen. Naeh der Operation finder sich etwas Blur in der Seheide, der I-Ialskanal 
ist also durehg~ingig. Die Exstirpation des Uterus wird unterlassen. :Der tteilungsverlauf 
war einwandfrei, ttinsiehtlieh der :Diagnostik kennen wir die Grfinde des Eintrittes der Ge- 
burr nieht, der Halskanal seheint eine l%lle zu spielen, auffallend ist, dab in diesem Falle 
die erste Geburt keine Spuren hinterlieB. Die Erhebungen fiber diese erste Geburt ergaben, 
dab sie am 8. Tage naeh der Geburt reiehliehe Blutungen hatte und 38--38,5 ~ Fieber. Es wurde 
eine Verletztmg der Seheidensehleimhaut festgestellt und sp/~ter eine intrauterine Injektion 
und wahrseheinlieh eine Curettage naeh einigen Tagen gemaeht. :Die Loehien waren sehliel3- 
lieh eitrig gewesen. Die Frau hatte 5 Woehen im Krankenhaus gelegen. Walcher. 

Baeialli, Luigi: Ulteriore eontributo alla eonoseenza delle lesioni nervose eentrali 
in gravidanza. (Neuer ]3eitrag zur Kenntn~s zentraler ~erv6ser St6rui~ge~! in der 
Schwangerschaft.) (Ulin. Ostetr.-Ginecol., Univ., Sassari.) Riv. ital. Gincc. 16, 75 
his 92 (1934). 

Es werden 3 F~lle yon ttemiplegie in der Sehwangersehaft besehrieben und kommentiert. 
In dem 1. Fall, der eine 31jiihrige betraf, ergab die Autopsie das Entstehen der ttemiplegie 
dutch Thrombose der Durasinus, wie Sie wahrseheinlieherweise aueh in den beiden anderen 
F~llen vorlag. Liguori-Hohenauer (I~om). ~176 

Plass, E. D., and W. F. Mengert: Gesta~ional polynem'itis. (Gestationspolyneu- 
ritis.) (Dep. o/Obstetr, a. Gynecol., State Univ. o/ Iowa Coll. o/Med., Iowa City.) J. 
amer. reed. Assoc. 101, 2020--2023 (1933). 

12 selbstbeobachtete F~lle yon akuter Polyneuritis in der Schwangcrschaft. Die 
Erkrankung tri t t  meist im 3. bis 5. Monat auf, bef~illt h~ufig l~rauen, die schon vor 
der Schwangerschaft Zeiehen allgemeiner nerv6ser Reizbarkeit geboten und w~ihrend 
der Schwangersehaft stark an Erbreehen gelitten haben. Die Entwicklung ist racist 
eine rapide, die anfgngliche Sehwgche in den ]3einen wird nicht selten zungchst fiir 
ein Zeiehen einer neurotischen Erkrankung gehalten. Sehr rasch, in den eigenen l~gllen 
in wenigen Tagen, entwiekeln sich dann echte sehlaffe L~hmungen an den unteren und 
oberen Extremit~ten mit Reflexverlust, zu denen sich regelm~gig Triibung des Sen- 
soriums gesellt. AuI dem tt6hepunkt bietet die Erkranknng dann das ]3ild einer schweren 
toxischen Polyneuritis, bei der die Allgemeinerscheinungen (Tachykardie, Trtibung 
des Sensoriums bis zu psyehotiseher Verwirrtheit, Unruhe usw.) oft sehr im u 
grunde s~ehen. Der Ted erfolgt an Atem- oder Schlueklghmung, meist sehon in der 
1. Woehe. Die Prognose ist sehr schlecht, soweit die Frauen die Erkrankung iiberlebten, 
t rat  eine gewisse ]3esserung, abet hie v611ige tIeilung der Lghmungen ein. Die Ursaehe 
der Erkrankung ist unbekannt, vermutet wird ein Mantel an "Vitamin ]3 in der Nahrung. 
Kiinstliche Schwangersehaftsunterbrechung beim Auitreten der ersten Symptome hat 
keinen Erfolg gehabt, die Erkrankung kann sieh aueh nach der Unterbreehung welter 
entwiekeln. Anatomisch linden sich neben schweren degenerativen Ver~nderungen 
in den peripheren Nerven ]31utungen im Riiekenmark und im Gehirn, sowie Schwellung 
der motorisehen Ganglienzellen mit Schwund der Nissl-Sehollen. Die ]3ehandlung 
war bisher im wesentlichen symptomatiseh, Versuehe mit Zufuhr yon Vitamin ]3 
haben bisher keine eindeutigen Resultate ergeben, wenn aueh BBeobachtungen existieren, 
die far einen giinstigen Einflul] dieser Medikation zu spreehen seheinen. Ausspraehe 
mit Mitteilung einzelner einsehli~giger kliniseher ]3eobachtungen. ~ Rosenhagen. ~176 

M~nekeberg, C.: Diabetes uml~ Sehwangerseha~t.~ ]3ol. an. Clin. obst6tr. Univ. 
Chile 18/19, 31--45 u. dtsch. Zusammenfassung 46--47 (1933) [Spaniseh]. 

In 50% aller Sehwangersehaften kommt es in den letzten Monaten zu einer Glykos- 
urie, die Verf. als eine Avitaminose auffagt und die mit der Geburt versehwindet 
(Vitamin ]3-Mangel). Echter Diabetes bedingt hgufig Sterilit~t und ffihrt olt sum 
spontanen Abort. Diabetikerneugeborene sind sehr grog nnd dick, da sie den ]31ut- 
sucker zum Aufbau verwerten. Diabetes bereehtigt nieht zur Schwangersehaftsnnter- 
breehung, sondern erfordert nur intensive Insulinbehandlung wghrend der Sehwanger- 
sehaft. Rieper (]3erlin). 
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K~d~r, Mih~ly: Lungentuberkulose und Schwangersehaft. Tuberkul6zis 2, 65---74 
u. dtseh. Zusammenfassung 86--87 (1934) [Ungarisch]. 

Verf. veranschaulieht das Verh~ltnis yon Sehwangersehaft und Lungentuberkulose 
sowie das richtige Veffahren dutch ein reiehes statistisches Material. Er halt es fiir unm6glich, 
das richtige ~rztliche Veffahren nur nach den Zahlen zu entscheiden. Die allerneuesten gesul- 
tare geben unbedingt der Sanatoriumsbehandlung den Vorzug, aber die wirtschaftlichen 
Umstande weisen der Pneumothoraxbehandlung einen riehtigen Platz zu. Die kiinstliehe 
Unterbrechung der Sehwangersehaft kann die Mutter nieht heilen, sie sehaift nur eine gfinstigere 
Lage fiir die weitere Behandlung. Bei der exspektiven Therapie dagegen kann oft die sonst 
bereehtigte Fruchtabtreibung vermieden werden Den subclavieularen Infiltraten mug die 
gr6gte Aufmerksamkeit gewidmet werden, da sie ]eieht verk~sen und zeffa]len. Bei Lungen- 
spitzenprozessen ist eine Unterbrechung unbereehtigt, dagegen bei positivem Sputum zulassig 
und bei Blutsputum berechtigt. Jeder Tall mug individuell beurteilt und die pekuni~re Lage 
der K_ranken beriieksiehtigt werden. Verf. ist fiir eine gesetzlieh geordnete Zusammenwirkung 
der Mutter- und Ss mit der Tbc.-Ffirsorge. Wietrich (Budapest). 

Maurizio, E.: Coineidenze tra fenomeni metereologici c tossieosi gravidiehe. (Wit- 
terungserscheinungen und Schwangerschaffstoxikosen.) (Clin. Ostetr.-Ginecol., Univ., 
Padova.) Boll. Soc. ital. Biol. sper. 9, 48--51 (1934). 

Bei 233 vorsichtig gew~hlten F~llen yon Sehwangersehaftstoxikosen der Geburts- 
hilfiiehen Klinik yon Padua aus den Jahren 1922--1933, und zwar 85 real Nephropathie, 
58 Hyperemesis gray., 16 Pr~eklampsie, 61 Eklampsie, 9 pern. An~mie, 58 toxischer 
Ikterus - -  ergaben sieh ~olgende meteorologische Beziehungen: 

Starke plStzliche Schwankungen des B a r o m e t e r d r u c k e s  fielen mit dem Beginn zu- 
sammen bei 55% der Eldampsien und Yr~eklampsien, 34% der Nephropathien, 32% yon 
Hyperemesis. Zu den iibrigen Toxikosen bestanden keine Beziehungen. Einflug der Lu f t -  
f eueh t igke i t  war bei allen Toxikosen deutlieh, indem die h6ehsten Werte kurz vet dem 
ersten Krampfaniall oder vet einer Verschlimmerung der Krankheiten bestanden. Gewi t te r :  
13real trat der erste eklamptische Anfall 12---40 Stunden nach Gewitter auf, aueh sonst war 
h~ufig ein zeitliches Zusammentreffen mi~ dem Beginn oder der Verschlimmerung der Krank- 
heiten erkennbar. Nordos t w i nd  und geringste Windst~trke waren am h~ufigsten, Dagegen 
waren keine Beziehungen zu finden zu Temperaturschwankungen, Wasserdampfspannung, 
Niedersehl~gen, Bew61kung nnd Nebel. Das Auftreten der versehiedenen Erkrankungen in 
ausgesproehenen Gruppen und die gr61~te Frequenz in den Monaten November--Februar 
best~tigten sieh aueh am verarbeiteten Material. 

Verf. h~lt die Beziehungen zur Witterung nieht fiir zuf~llig. 
P. Fraenckel (Berlin). 

Vayssi~rc, E., Jtan Chosson ct V. Donnet: Diagnostic biologique de l'avortement. 
(Biologisehe Abortdiagnose.) Bull. See. 0bst6tr. Paris 23, 248--253 (1934). 

Bei der Untersuchung yon 21 F~llen yon Plaeentarretention nach Aborten wurden 
Werte unter 800 Einheiten bei der biologisehen Reaktion anf t typophysenvorderlappen- 
hormon gefunden. Unter einer Einheit verstehen die Yerff. die kleinste Hormonmenge, 
welehe bei intravenSser Injektion am Kaninehen yon 2 kg Gewicht in 48 Stunden 
einen Blutpunkt  in mindestens einem Eierstoek hervorruft. Eine Diagnose auf Abort 
ist dann mSglieh, wenn bei der quantitativen Auswertung des Frfihurins, die an mehreren 
Kaninehen mit absteigenden Urinmengen vorgenommen wird, eine Menge yon 100 bis 
800 Einheiten gefunden werden. Mayser (Stut tgart) .  

Menzani, Cesare, c Vinecnzo De Zanchc: Aborto nella donna dovuto ad infezione 
da Brucella abortus boris. (Abort bei einer Frau als Folge einer Infektion mit Brucella 
abortus boris.) (Istit. Zooprofilatt. Sperim. d. Tre Venezie, Padova.) Ann. Igiene 44, 
225--238 (1934). 

Die Verff. konnten eine Reihe yon Erkrankungen dureh Brucellain~ektionen 
bei Tier und Mensehen beobaehten, gleiehzeitig bei 2 Frauen einen Abor t  im 5. Monat 
der Sehwangersehaft bzw. einen Partus praematurus im 8. Monat. 

Im 1. Fal]e war es m6glieh, Brucel]a abortus boris als Ursache mit Sieherheit festzu- 
stellen. Die Serumagglutination war mit 1 : 2000 positiv. Die Lochien hatten einen besonderen 
ehar~kteristisehen Gerueh. :Es gelang, die Brueella aus Mutter und Fetus zu isolieren. In dem 
2. Falle, dem Partus praematurus, bei dem sieh derselbe eigenartige und charakteristische 
Gerueh der Loehien land, ergab die Untersuchung als sehr wahrseheinliche, wenn aueh nicht 
wie im 1. Fa/le mit Sieherheit ermittelte Urs~che ebenfalls eine Brueellainfektion. I)er In- 
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fektionsweg hat sich nieht sieher nachweisen lassen. Mbglieherweise ist eine Infektion effolgt 
bei dem Hantieren mit Fleisch yon einer Knh, die abortiert hatte, l~eul~aus. 

Soupault~ R.: Arraehement du rectum et du cSI0n sigmoide au eours d'un curettage. 
(Abri~ des Mastdarmes and  des Colon sigmoldenm im Verlauf einer Curettage.) Bull. 
Soc. nat.  Chit. Paris 60, 568--570 (1934). 

Verf. sehfldert einen Fall, zu dem er zugezogen wurde und bei dem ein junger Arzt bei 
einer Auskratzung Mastdarm und Sigmoid abril]. Der Fall ist deshalb bemerkenswert, weft 
derartige gewaltige Verletzungen naeh seiner Ansieht verh&Itnism~l~ig selten sind. ~oerater. 

Zacherl, H., und W. E. Richter: Sp~itsch~digungen nach Abortus. ~Univ.-Frauen- 
]olin., InnsbrucL) Wien. klin. Wschr. 1934 I, 417--420. 

Sp~tsch~den nach Abort sind hhufiger und schwerer als Frfihfo]gen. Die  Nachunter- 
suehung yon 100 Frauen, die in den Jahren 1927--1932 in Behandlung der Imlsbrucker Klinik 
standen und yon denen 44 eurettiert, 30 digital und 26 rein konservativ behandelt wurden, 
ferner 1/s fieberfrei waren, 1/s subfebrile Temperaturen und die fibrigen Fieber hatten, ergab, 
dab 2/a der Falle fiber Beschwerden nach dem Abort klagten. Bei 1/4 der Frauen fanden sich 
Lageanomalien dee Uterus, bei 1/1 o pathologisehe Befunde an den Ovarien and bei einem 
weiteren Zehntel an den Adnexen. 41 Patientinnen batten bleibende l~egelver~nderungen be- 
halten, besonders klagten sic fiber Schmerzen zur Zeit der Regel und fiber Vermindertmg der 
Blutmengen. In 1/s der F~lle waren Menorrhagien, bei 16 Frauen vermehrter AusfluB die 
Folge. 27 % waren un~ruehtbar geworden. Es wird hervorgehoben, da/~ die 7 F~lle yon Sterilit~t 
curettiert worden waren, w~hrend an dem digital ausger~umten Material diese Sch~digung 
nieht beobachtet wurde. Bei Frauen mit Abort waren in den nachfolgenden Geburten Quer- 
lagen and Placenta praevia 5rnal hgufiger als bei solchen ohne Abortanamnese, StSrungen der 
Nachgeburtsperiode doppelt mehr, besonders bei Erstgeb~renden, Wehenschw~che l~/2mal 
soviel, bei Primiparae 3real h~ufiger. Auch Fieber fiber 38 ~  Totgeburten waren bei 
Frauen mit Abort doppelt so h~ufig als bei Frauen ohne voraufgegangene Feh]geburt. Ffir die 
Amenorrh6e, Placenta praevia, mangelhafte PlacentalSsung post partum sind als Ursachen 
die zu gewa]tsame instrumentelle Ausr~umung und ffir den Fluor Entziindungen der Schleim- 
haut anzunehmen. Aueh der habituelle Abort und ~egelanomaHen sind Folgen gestSrter 
Schleimhant- bzw. Ovarialfunktion. Baniecki (Miinster i.W.). 

Molina, L. F. Rodrigucz: A case of gangrenous cystitis, with involved ureters, 
[ollowing an abortion. (Ein Fall yon gangr~nSser Cystitis mit  Einengung der Ure- 
teren nach Fehlgeburt.) Urologic Rev. 38, 88--91 (1934). 

Es wird erwogen, ob die gangr~nSse Cystitis die Folge eines zum Zwecke der Frucht- 
abtreibung irrtfimlieh in die Blase eingefiihrten ~tzmittels ist oder ob sie durch aufsteigende 
Infektion yon der Geb~rmutter entstanden sei, wobei die Retroversion der Gebarmutter 
begiinstigend gewirkt haben kSnnte. Die Annahme einer angeborenen Einengung der Harn- 
leiter wird abgelehnt, da vor der Fehlgeburt keinerlei Besehwerden yon seiten des Harnappa- 
rates beobaehtet wurden. Breitenec~er (Wien). 

Rio, Luigi: A proposito di gravidanza extra uterina a termine misconosciuta. 
(Uber eine Extrauterinschwangerschaft,  die bis zum normalen Schwangerschaftsende 
nicht  erkannt  wurde.) (Clin. Ostetr.-Gineeol., Univ., Modena.) Boll. Soe. recd.-chit. 
Modena 33, 1--11 (1934). 

Berieht fiber einen Fall einer extrauterinen Gravidit~t, die bis zum 8. Monate stSrungs]os 
verl~uft. Da kommt es infolge eines TraUmas zum Platzen der Tube. Trotzdem geht die 
Schwangersehaft in der BauehhShle welter, ohne dal] die behandelnden J~rzte die richtige 
Diagnose stellen. Am natfirlichen Sehwangerschaftsende operative Entfernung eines macerier- 
ten, fast reifen" Fetus aus der BauchhShle. v. Neureiter (l~iga). 

Giitz, Rudolf: Leukocyteninfiltrate der Nabelsehnur, Wasserstoffionenkonzentration 
des Fruchtwassers und Friihgeburt. (Univ.-Frauen~lin., Freiburg ~. Br.) Arch. Gyn~k. 
155~ 585--594 (1934). 

Die LeukocyCeninffltrate der :Nabelschnur wurden his vor kurzer Zeit als haupts~chlich 
dureh Lues bedingt angesehen. Die Infiltrate sind nach den Untersuchungen in sehr weehse]n- 
der Anzahl vorhanden, nach einer grol]en Statistik yon 2200 F~llen in 2%, vor allem in der 
Wand und der ngheren Umgebung der Nabelvene. Andere Untersueher fanden grSl]te quan- 
titative Untersehiede der Infiltration yon einzelnen Zellen bis zu absceB~hnlichen Bildungen. 
Die Lues trat bei diesen grSl]eren Reihenuntersuehungen in den Hintergrund. Gr~f fund 
die intrauterine Leukocytenansammlung an der kfinftigen Abfallstelle der ~abelschnur bei 
13 Lebend- und 27 Totgeburten, haupts~chlieh in dem Tell der Gefgltwand erfolgt, der der 
oberfli~che und damit dem Fruchtwasser am meisten zugekehrt sei. (Die seinerzeitigen Unter- 
suchungen Kockels  sind nicht erwahnt.) Aueh an Li~ngs- and Quersehnitten der fibrigen 
/~%belsehnur and bei der Untersuehung der Leukocytenwanderung aus dem intervfllSsen Raum, 
also yore miitterlichen Blur zum Fruchtwasser, ergaben sieh ~ihnliche Beobachtungen. Gr~f 



33 

sowie andere Autoren dachten an ein Gef~lle der Wasserstoffionenkonzen~ration Ms ausl6sende 
Urs~che der Leukocytenuusw~nderung in den Fillen, in denen im Fruchtw~sser saurere Werte 
getunden warden Ms im Blu~e. Eine andere Deutung der Leukocy~eninfiltra~ionen ist die: 
Infolge mech~nischer Druckverinderungen wihrend der Wehen~rbeit kommt es zu einem 
Einpressen der Leukocyten in Gef~J]wund and umgebendes Gewebe. Gr ie f  folgert aus seinen 
Untersuchungen, dM~ ein Zus~mmenhung bestehen k6nne zwischen Wehenbeginn und Wehen- 
titigkeit einerseits and pg des Fruchtw~ssers andererseits und 2. da~ Erh6hung der i0g znr Ein- 
leitnng einer ~Oriihgebnrt fiihren k6nne. 

Yerf. untersuchte 50 F~lle yon Geburten, bei denen eine sterile Entnahme von 
Fruchtwasser m6glich war. Die technischen Angaben der Entnahme und der p~-Be- 
stimmung sind im Original einzusehen. AuBerdem wurden Stticke der Nabelschnur 
in ihren verschiedenen Abschnitten, Placenta und Eihaut histologisch untersucht, 
nnter anderem anch mittels der Oxydasereaktion. Er kommt zu dem Schlusse au{ 
Grand seines Materials, dab Leukocyteninfiltrate der Nabelschnur mit Lues meistens 
nichts zu tun haben, dab ~uch rein meehanisch bedingte Auspressung der Leukocyten 
aus den Oe{gl]en ins Gewebe nieht zu erkliren sei, sondern dab die Grgfsche Theorie 
der Chemotaxe, hervorgerufen dutch eine Sguerung des Fruchtwassers gegentiber 
dem Blare, eine RoUe spiele. 3 Fglle yon echter Frtihgeburt zeigten eine den Blut- 
werten gegentiber saute Reaktion des Fruchtwassers mit Leukoeyteninfiltraten in 
der Nabelsehnur. Doeh erseheine es fraglieh, ob dies allein die Ursaehe der Frtihgeburt sei. 

Walcher (Halle a. d. S.). 
$ Kehrer, Erwin: Die Armliihmungen bei Neugeborenen. (Z. Geburtsh. Bd: 107, 

Beilageh.) Stuttgart: Ferdinand Enke 1934. u  100 S. u. 20 Abb. RM. 10.40. 
Naeh einer ~bersieht tiber die Topographie des Plexus brachialis werden die ein- 

zelnen Formen der Armliihmung (Typus D u c h e n n e - E r b ,  Typus K l u m p k e  usw.) 
and ihre Entstehung dutch Sehgdelkompression, Drnck des operierenden Fingers, 
Zangendruck, Beckendruck, Uteruswanddruek gesehildert. Ein, besonderes Kapitel 
behandelt die Entstehungsweisen der isolierten peripheren Radialisli~hmung, ebenso 
eines die Pseudoarmplexuslghmungen, die dutch Knoehen- and Gelenkverletzungen 
vorget~useht werden. Die reehtzeitige Erkennung dieser gibt eine wesentliche bessere 
Vorhersage Ms die der echten Lghmungea. Die forensische Beurteilung ist schwierig. 
Die Abbandlung ist rait zahlreiehen Abbildungen ausgestattet. Giese (aena). 

Ahltorp, Gideon: Die Sieherung der Identititt der in einer Entbindungsanstalt ge- 
borenen Kinder. (Allmgnna BarnbSrdshuset, Stockholm.) Sv. Lgkartidn. 1934, 217--223 
[Sehwediseh]. 

u  den vielen in versehiedenen Entbindungsanstalten praktizierten Methoden 
empfiehlt der Verf. folgende: Um das Kandgelenk des Kindes und der Mutter wird 
unmittelbar naeh der Geburt des Kindes eine runde, mit gleieher Nummer versehene 
MetMlplatte gebunden. Die Nummer wird auch gleieh ins Krankenblatt der Mutter 
eingetragen. Die Platte dart hie vor der Entlassung des Kindes and der Mutter entfern'~ 
werden. Andere Methoden wie Daktyloskopie, tteftpflaster u. dgl. haben sieh als 
unsicher erwiesen. Ylpp5 (ttelsinki). ~176 

Berutti, Enrico: Un easo letale di sepsi da pessario vaginale. Errore di diagnosi. 
(Ein letaler Fall yon Sepsis, ausgehend yon einem Scheidenpessar. Ein diagnostischer 
Irrtum.) (Osp. Matt. San Giovanni Battista, Torino.) Clin. ostetr. 35, 679--683 (1933). 

VerL berichte~ tiber einen Fall, der als Bronchopneumonie mit Encephalitis 
diagnostiziert wurde. Bei der Sektion land sich in der Seheide und an der Portio eine 
gangriin6se Erosion, hervorgerufen dutch einen Ring. Die Vena uterina sinistra and 
die Vena iliaca sin. sind welt hinauf thrombosiert. Davon ausgehend, war es zu septi- 
sehem Lungeninfarl~ nnd zu Sinusthrombose mit Dura6dem gekommen. E. Zwei/el.o 

Evbbiologie und Eugenik. 

@ Erblehre und Rassenhygiene im viilkisehen Staat. Hrsg. v. Ernst Riidin. Mtin- 
chen: J. F. Lehmann 1934. VIII, 385 S. u. 64 Abb. RM. 14.--. 

Das Buch enth~lt eine Sammlung von 22 Vortr~gen, die im Januar ds. Js. in der 
Z. f. d. ges.  Gerichtl .  ~ed iz in .  24. Bd, 3 


