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L6sung gab eine kr/~ftige l~eduktionsprobe nach Molisch, nach ttydrolyse l~eduktion yon 
Fe h ling scher L6sung und yon Pfl~rins/~ure, dagegen keine Reaktion mit FeCl~, Mil]ons-~eagens 
oder auf ttCI~. Die Tatsaehe, dab besonders h~ufig unreife Akeefriiehte zu Vergiftungen fiih- 
ten, erkl/~rt sieh aus der unseharfen Abgrenzung der Samen bei diesen. Besonders h/~ufig 
traten Vergiftungen naeh Aufnahme einer aus den Frfichten gekoehten Suppe auf. 

H. Vollmer (Breslau). o 
Rimington, Claude, und J. L quin: Das Vorkommen eines Methiimoglobin~imie 

erzengenden Prinzips bei einigen Artender Pilanzenlamilie Tribulus. (Onderstepoort 
Veterin. Research Laborat, Pretoria.) Bioehem. Z. 269, 4--13 (1934=). 

im Salt der griinen Tribulus-Pflanze findet sieh ein Giftstoff, welcher als an- 
organisehes Nitrit, hauptsEehlich Caleiumnitrit, identifiziert wurde und in jedem Falle 
zum tSdliehen Ersticken infolge der rasehen intraeellularen Umwandlung des HEmo- 
globins der BlutkSrperchen zu MethEmoglobin ~fihrt. Das Nitrit wird aus dem im Ge- 
webe vorhandenen Nitrat unter Heranziehung eines enzymatischen Oxydation-Reduk- 
tionssystems gebildet. Aueh verschiedene au~ demselben Boden waehsende Pflanzen 
derselben Art weisen Schwankungen im Nitmtgehalt auL Schgnberg (Basel). 

Kindesmord. 

. Reifarth, K~the: Statistiseh-demographisehe Untersuehungen zur Friihsterblieh- 
keit und Totgeburtliehkeit (zur ,,perinatalen Sterbliehkeit"). (Univ.-Kinderklin., Grei/s- 
walg.) Z. Kinderheilk. 56, 470--479 (1934). 

Im Gegensatz zur Gesamts~uglingssterblichkeit, die in den letzten Jahrzehnten 
aufierordentlich stark gesunken ist, hat die F r f i h s t e r b l i c h k e i t  nieht abgenommen, 
sondern ist sogar noeh teilweise gestiegen. Hierfiir sind bisher versehiedene ErklErungen 
herangezogen worden. Einmal allgemeine EuBere Ursachen, wie Stillsehwierigkeiten, 
vermehrte Frauenarbeit usw. (Wendenbu rg  und SehloBmann) ,  auBerdem das rela- 
tive Ansteigen yon Erstgeburten infolge des starken Geburtenrfickganges (Rott)  
und schliel]lieh die Itinaussehiebung des GebEralters (Moll). Untersuehungen fiber die 
Frfihsterbliehkeit der SEuglinge (bezogen au~ je 100 Lebendgeborene bei den ehelichen 
Kindern) in den beiden GroBstEdten D/lsseldorf und Wuppertal zeigen aber, daB die 
Zahl der in den ersten 7 Lebenstagen gestorbenen S~uglinge, bezogen auf je 100 Lebend- 
geborene bei den ehelichen Kindern mit zunehmender Ordnungsnummer der Geburten- 
folge e~'heblieh grSBer wird. Auch bei der Berficksiehtigung des Lebensalters ergibt 
sich, dab bei gleichaltrigen Mfittern kein Anzeiehen einer MehrgefEhrdung der Erst- 
geburten zu finden ist. Ebenso kann aus den gleiehen Zahlenangaben entnommen 
werden, dab unter Berficksichtigung der Ordnungsnummer der Geburtenfolge das 
mfitterliche Alter keinen im Sinne Molls geriehteten EinfluB auf die Frfihsterbliehkeit 
hat, sondern dab sogar die Frfiehte jfingster Mfitter stgrker gefEhrdet sind als die der 
Elteren Mfitter. Bei der Totgeburtlichkeit ist aui den EinfluB wirtsehaftlieher Fall- 
toren zu aehten, die namentlieh in den verschiedenen Leistungen der Versicherungen 
bei Totgeburten und FrfihsterbefEllen (Sterbegeld, Woehenhilfe usw.) begrfindet sind. 
Die Totgeburtliehkeit ist bei gleichaltrigen ~r in den ersten 3 Sehwangerschaften 
yon der Ordnungsnummer der Schwangersehaft unabhEngig, sie steigt abet im Oegensatz 
zur Frfihsterbliehkeit mit zunehmendem Alter der Mfitter erheblich an. 

Pohlen (Berlin).~ 
Cetroni: Mortalit~ e patologia ~etale di sifilide. (Fetaie Sterb!iehkeit und Patho- 

logie bei Syphilis,) Boll. Sez. region. Soc. ital. Dermat. Nr 1, 14--16 (1934). 
In der Entbindungsanstalt yon B~ri wurden 1925--1928 in den einzelnen Jahren Todes- 

f/~lle an fetaler Syphilis (Totgeburten und Ted I%ugeborener) beobachtet; 23,3; 20,6; 25; 
25% der gesamten fetalen Todesf~lle. Die hohen Zahlen werden darauf zur/ickgeffihrt, dab 
sich die Frauen scheuen, die 5ffentlichen Behandlungsstellen fiir Geschlechtskr~nke aufzu- 
suchen, selbst :wenn sie ihnen fiberwiesen werden, ferner dar~uf, dab noch oft Syphilis uner- 
kamlt bleibt, weft )[_xzte Totgeburten ohne eigene Besichtigung bescheinigen. Mit der Zunahme 
der Untersuchung und Behandlung fielen die Syphilistodesfalle 1929--1931 au~ 12,5; 15; 
13,1%, stiegen aber 1932 wieder auf 26,6% wegen der ganz ungenfigenden Benutzung tier 
Ambulatorien. VerL erw/~hnt ferner Beobachtungen negativer Serumreaktionen bei M~ttern 
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und Feten trotz Syphilis. Bet Friichten, die mit inneren Blutungen starben, oder schon im 
geschlossenen Fruchtsaek doppe]seitige Kephalh~matome hatten (2 Fal]e), ergab sich die 
syphilitische ~tiologie zum Tell erst dutch Untersuehung des Vaters oder der Grel]e]tern aus 
alten Infekten. Unter Einrechnung der dutch syphi]itische Gef~Berkrankung, andere Er- 
krankungen und Mil]bildungen absterbenden l~eugeb0renen hat die Klinik (ji~hrlieh ?) 40 ver- 
meidbare Todesfalle an Syphilis. P. •raenckel (Berlin). 

Zakon, Samuel J.: Bismuth salieylate in the prophylaxis of prenatal syphilis. 
(Bismutum salicylicum in der Prophylaxe yon Syphilis vet der Geburt.) (Ehrlich 
Clin., Chicago Maternity Center, Chicago.) Urologic Rev. 38, 250--252 (1934). 

Bedeutung der Untersuchung speziell der Blutuntersuchung schwangerer Frauen 
in Klinik und Privatpraxis. Zuverl~ssigkeit der WAR.. Wiedergabe einer Tabelle 
yon L a u r e n t ,  die den ungeheuren Unterschied in den Lebensaussichten yon Kindcrn 
behandelter und unbehandclter Mfitter demonstriert. 

Verwandt wurde Bismutum salicylicum in 01 in Dosis yon 0,13 g (2 cem) einmal wSchent- 
lich wahrend der ganzen Sehwangerschaft. Ergebnis: 26 syphilitische Frauen hatten 26 aus- 
getragene, klinisch gesunde Kinder. Von den 26 Kindern hatten 25 v61]ig negatives Bint, 
1 Stark positives Blur. Von den 26 Miittern erhielten 6 weniger als 6 Bi-Injektionen. Nnr 
2 Patienten entwickelten ehm milde Bi-Stomatitis. 21 Miitter erhielten nur Bi, 5 Bi und I~eo- 
arsphenamin. Der postpartum-Blutbefund der Miitter war in 13 Fallen gebessert. 

Helene Ollendorf/-Curth (New York).~ 
Litehfield, Harry It., and Thurman B. {]ivan: Pathology of intraeranial hemorrhage 

of the new-born. (Pathologie der intrakraniellen Blutung bei Neugeborenen.) (Path. a. 
Pediatr. Dep., Cumberland Street Hosp., Brooklyn.) Arch. of Pediatr. 51, 186--191 (1934). 

Unter 116 Autopsien bet Kindern wurden 11 real intrakranielle H~morrhagien als 
Todesursache festgestellt. 3 typischc Fiille werden gcschildert. Bet einem dureh Sturz- 
geburt zur Welt gekommenen Kind fanden sich alsbald gespannte Fontanellen, Cephal- 
h~imatom, Nystagmus, weiterhin spastische Erscheinungen an den oberen Gliedmal~en. 
Exitus nach 7 Tagen. Die Sektion ergab auger dem Cephalhi~matom Hirn6dem, Enee- 
phalomalaeie, epidurale Blutung. J~hnlieh lagen die anderen F~lle, bet deren einem es 
zu einem grol3en Rig des Tentorium eerebelli gekommen war. H. P]ister (Bad Sulza).o 

Smith, L. Howard: Blood in the eerebrospinal fluid of the newborn. Its relation 
to prognosis. (Blur in der Cerebrospinalfliissigkeit des Neugeborenen. Beziehung 
zur Prognose.) Amer. J. Obstetr. 28, 89--92 (1934). 

Da ein hoher Prozentsatz yon Neugeborenen mit den klinischen Zeichen eines intra- 
kraniellen Traumas einc klare Cerebrospinalflfissigkeit bet der Zisternenpunktion 
aufweist, und da ein betr~chtlicher Prozentsatz yon Nengeborenen ohne klinische Sym- 
ptome eines intrakraniellen Traumas eine blutige Cercbrospinalflfissigkeit ieigt und nach 
5--7 Jahren in geistiger und kSrperlicher ttinsieht normal geblieben ist, crscheint es 
logisch, festzustellen, da] die Anwesenheit oder Abwesenheit yon Blut in der Cerebro- 
spinalflfissigkeit des 1%ugeborenen als prognostisches Zeichen beim intrakraniellen 
Trauma des Neugeborenen wertlos ist. Grad und Charakter der klinischen Symptome 
sind Iiir Diagnose und t'rognose weir wichtiger. Die Bezeichnungen ,,meningeale Blutung" 
und ,,intrakranielles Trauma" sollen bet Besprechung der Geburtstraumen nicht als 
Synonyme verwendct werden. Wagner (Wien).o 

Henkel, Max: Beitrag zur Konfiguration des kindliehen Kopfes unter der fieburt. 
(Univ.-~Vrauenklin., Jena.) Zbl. Gyn~k. 1934, 1026--1031. 

Verf. beleuchtet die Verformbarl~eit des kindlichen Sch~dcls w~hrend der Geburt; 
nach seiner Ansieht spielen bet pathologisehen Geburten, bet denen der Kopf dutch das 
Becken nieht hindurchtreten will, weniger Veri~nderungen des Beekens eine Rolle als 
ungiinstige Einstellungen des Sehiidels oder die mangelhafte M6glichkeit einer Ver- 
formung des Sch~dels. Die Beurteilung dieses Geburtsfaktors: des kindlichen Sch~dels, 
wiihrend der Geburt ist fiir den Geburtshelfer yon gro~er Wichtigkeit; es ist weiter 
wiehtig zu wissen, da~ diese verformten Sch~del nach der Entbindung sehr bald eine 
normale Kopfform wiedergewinnen kSnnen. An der Hand yon zahlreiehen Abbildungen 
werden diese Yefformungen des kindlichen Sch~dels illustriert. Diese vorziiglichen 
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Bilder eignen sich besonders gut f fir den Unterricht an Studenten und I-ieb- 
ammen, v. Mikuliez-Radecki (Khnigsberg i. Pr,).o 

Catel, W., und J. Grube: t~ber den Einflull der Lagerung auf die ScWidelform der 
Siiuglinge. (Univ.-Kinder/din., Leipzig.) Jb. Kinderheilk. 143, 129--142 (1934). 

Die friiheren Erfahrungen, dal] die Kopfform des S~uglings dutch Lagerung ver- 
~ndert werden kann, ~ird best~itigt. Es wird festgestellt, dal~ die Umwandlung einer 
Brachycephalie in eine Dolichocephalie oder umgekehr t nm so leichter gelingt, je mehr 
die Sch~delform yon Anfang an yon einem idealen Mittelwert abweicht. Der ausge- 
sprochen brachycephale Sguglingssch~del and der ausgesprochcn dolichocephale be- 
sitzt also elne erhhhte Plastizitit. Jede kfinstlich hervorgebrachte Schi~delform geht 
aber nach Fortfall der formverKndernden Bedingungen wieder in die erbm~Big be- 
stimmte natfirliche SchKdelform fiber, wie aus Nachuntersnchungen nach 5--24 Monaten 
hervorgeht. Die in der Konstitution gelegenen KrKfte der Selbstdifferenzierung sind 
also kdiftiger als voriibergehend einwirkende gestaltende Umweltfaktoren. Stettner.o 

Sasaki, It.: Ein Beitrag fiber den kongenitalen IIautdebkt. (Hamada-Krankenh., 
Tokyo.) Mitt. jap. Ges. Gyn~k. 29, H. 1, dtsch. Zusammenfassung 5--7 (1934) [gapa- 
nisch]. 

Ein neugeborenes K i n d -  das erste der 24j~hrigen M u t t e r -  kam nach normaler 
Sehwangerschaft nnd normaler Geburt (vielleieht nieht ganz ausgetragen. Ref.) mit doppel- 
seitigen KlumpfiiBen zur Welt. Die Eihiute waren sehr zart, keine Amnionbinder naehweis- 
bur. Dagegen bestanden an beiden Untersehenkeln symmetrische Hautdefek te  oberhalb 
des Knies beginnend bis zur FuBspitze reiehend, nut an den iuBeren Seiten der Unterschenkel 
waren einzelne schmale norma]e I-Iautinseln. Die Defekte waren dunkelrot gefgrbt, yon einem 
etwas animischen granulationsartigeu Saum umgeben, an der reehteu Ohrmuschel und der 
Unterlippe und an der Zungenspitze ebenfalls angeblieh ebensolche I-Iautdefekte, keine Zeichen 
yon Syphilis. Trotz lokaler Behandlungund allgemeiner roborierender Therapie Ted am 
7. Tag. Wihrend des Lebens war keine t%erhgutungstendenz erkennbar, keine Blasenbildung 
naehweisbar. - -  Mikroskopische Befunde fehlen! - -  Verf. glaubt, dab es sieh nm kongenitale 
I"Iautdefekte handelt und weist besonders auf das symmetrisehe Vorkommen in seinem und 
in anderen yon Dietr ich zusammengestellten Fallen him Er macht ferner aufmerksam auf 
eine ihnliehe Beobaehtung yon symmetrisehem ttautdefekt an den Unterschenke]n, die Utsu 
kfirzlich besehrieben habe. Entstehung ? ? Vererbbare Xeimanlagen oder iiuBere Einwirkung 
wghrend der Schwaugerschaft ? Vielleicht wird durch solche ttautdefekte die Eutstehung 
amniotiseher Verwachsungen and Strange begtinstigt. (~bersetzung nieht fehlerfrei und daher 
nieht alles vollkommen verst~ndlieh. Ref.) Merkel (Mfinehen). 

Caula, Assunta: Sopra quattro easi di nodo veto del funieolo ombelieale. ((~ber 
4 F~lle yon echtem Knoten der Nabelschnur.) (Scuola Ostetr. e Maternltdt, Came- 
rino.) Arte ostetr. 48, 94--99 (1934). 

Ein echter Knoten der Nabelschnur wird verh~ltnismi~t~ig selten beobachtet 
(mittlere ttiufigkeit: 2 auf 1000 Geburten). Verf. hat seit 1931 4 F~lle erlebt. Kurze 
Mitteilung der betreffenden Geburtsgeschichten. v. Neureiter (Riga). 

Briiekner: Ein Fall yon multipler Diinndarmatresie beim Neugeborenen, (Frauen- 
klin., Staatl. Krankensti/t, Zwiekau, Sa.) Arch. Gyn~ik. 157, 84--85 (1934). 

Die Darmstenosen und ihr mehr fortgeschrittenes Stadium die Darmatresien 
habcn einen bestimmten, typischen Sitz (Kardia, Pylorus, Duodenum bis zur Flexura 
duodenojejunalis, mittlerer Diinndarm, unteres Ileum). Bislang etwa 200 kasuistische 
Mitteilungen. 32j~hrige II-Para, am Ende der Schwangerscha~t. 1. Kind lebt, normM. 
Keine Mil]bildungen in der Familie. Steil]lage. :Fruchtwasser nicht meconiumhaltig. 
Mi~chtige Auftreibung des kindlichen Leibes; dadurch Kompressiou der nm ttals and 
Brust geschlungenen Nabelschnur. Sektion: Magen and oberer Dfinndarm abnorm 
erweitert. Jejunum geht in einen stark anfgetriebenen, mit ~econium geffillten Blind- 
sack fiber. Keine Verbindung zwischen Blinds~ck und dem unteren Darmtrakt. Im 
mittleren Tell des Ileum tin weiterer VerschlulL Dickdarm vhllig kontrahiert, jedoch 
durchg~ngig. Ursachen: Mechanisch: Volvulus, Intussuszeption, Strangulation, Kom- 
pression yon aui~en. Entziindlich: dutch fetale Peritonitis, Enteritis. Entwicklungs- 
mechanisch: Anomalie des Dotterganges, fehlende oder mangelhafte Lumenbildung 
im Darmkanal. Ara 30. bis 40. Tag wird beim Embryo der anfinglich hohle Darm 
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durch Epithelwueherung voriibergehend verschlossen, um sp/iter wieder er5ffnet zu 
werden. Durch die Persistenz soleher embryonaler Atresien entstehen die kongenitalen 
Stenosen and Atresien. Prognose ziemlich infaust. Brakemann (1Vfiinehen).o 

Toverud, Kirsten Utheim: Untersuehungen iiber das Knoehensystem neugeborener 
Kinder. (Rikshosp., Pat.-Anat. Inst. off Kvinneklin., Norges ~annlaegeh~iskole, Oslo.) 
Norsk Mug. Laegevidensk. 95, 688--704 u. engl. Zusammenfassung 704 (1934) [Nor- 
wegisch]. 

Die Untersuehungen wurden vorgenommen an 100 Neugeborenen, unter denen sieh 
43 Frfihgebarten und l0 Zwillinge befanden. Analysiert wurden Teile der Scheitelbeine 
und Rippen. Verminderter Asehen- und CalciumgehaIt wurde gefunden bel einigen 
ausgetragenen Kindern, deren Mfitter w/ihrend der Schwangerschaft eine stark in- 
suffiziente Kost genossen batten, bei den Zwil!ingen und bei allen Frtihgeburten. Die 
niedrigsten Werte fanden sieh bei Frfihgeburten w~hrend der Schwangersehaft un- 
gentigend erniihrter 5Iiitter. - -  Histo!ogisehe Untersuchungen (Fall 1--25) der Scheitel- 
beine, Rippen und Kiefer ergaben etwas verbreiterte osteoide Zonen, kleine Osteo- 
blasten und sp/irliche intereellulare SUbstanz, besonders bei den Frfihgeburten und bei 
den Kindern ungenfigend ern/ihrter Mfitter. - -  Chemisch und histologisch entsprechen 
die Befunde dem Bilde einer Osteoporose geringeren oder st/~rkeren Grades. - -  Die 
bei solehen Kindern h/~ufig auftretenden k!inischen Erscheinungen, besonders die Friih- 
Craniotabes, haben mit Raehitis niehts zu tun, kSnnen aber natfirlich dutch postnatale 
Ern/~hrungsseh~den, die ja in der Regel mit einer mangelhaften Zufuhr yon D-Vitamin 
verkniipft sind, naehtriiglich in rachitisehe Zust/inde fibergehen. Von einem pr/i- 
raChitischen Zustand bei diesen Befunden zu spreehen, geht indessen nieht an, da die 
Raehitis ja nieht die notwendige Folge dieser angeborenen osteoporotischen Erschei- 
nungen ist. - -  8 Tabellen, 4 Mikrophotogramme. Eitel (Berlin-Lichterfelde).o 

Amoroso, Mario: Infantieidio per deeapitazione. (Nota easistiea.) (Kindesmord 
dutch Abtrennung des Kopfes [Kasuistische Mitteilung]:) (Istit. di Med. Leg., Univ., 
Bologna.) Arch. di Antrop. erimin. 54, 101 104: (1934). 

Berieht fiber einen Fall yon TStung eines reifen Neugeborenen dutch Absehneiden 
des K0pfes und naehfolgende Zerstiiekelung mit einem seharfen Instrument: Als Beweis 
des Lebens zur Zeit der Kopfabtrennung wird angeffihrt, dab die Gewebe der Trenn- 
fl/~ehen bier ein diehtes, bis in die feinsten Intercellularr/iume eingedrungenes Fibrin- 
netz en~hielten, w/ihrend Fibrin an den iibrigen Sehnittfl/iehen ganz fehlte. Trotz 
etwas F/~ulnis spraeh der Befund grol]er Blutleere fiir Verblutung. Heinz Kockel. 

Bosehetti, Mario: Doeimasia radiografiea del feto entro l'utero. (RSntgenprobe 
des Fetus im Uterus.) (Ist#. Ostetr.-Ginecol., Univ., Pisa.) M0nit. ostetr.-ginec. 5, 
541--556 (1933). 

RSntgenaufnahmen des Kindes wifhrend der verzSgerten Geburtsperiode , die 
sehlieBlichzum Absterben des Kindes bei einer SteiBlage ffihrte, zeigten bei der letzten 
Aufnahme eine Gasaufbl/ihung der Lungen und de r D/frme, also intrauterin entstanden, 
die durch intrauterine Gasbildung des eingeatmeten und versehluckten bzw. zersetzten 
Fruchtwasse~s bedingt sein mul]te und kein Zeichen intrauteriner Luftatmung sein 
konnte. Bei einer Totgeburt im 6. Monat fund sieh keine Luftatmung bei der RSntgen- 
aufnahme, bei einer anderen Lebendgeburt waren 3 Minuten nach der Geburt Lungen 
und der Magen luftgefiillt, 13 Minuten sp/iter fund sich Luft bereits in mehreren Dfinn- 
darmsehlingen. Bei einem naeh 62 Stunden gestorbenen Neugeborenen waren alle 
Darmsehlingen hfthaltig. Die Befunde wurden durch die Sektion best/~tigt. Eine 
Unterscheidung zwisehen Luftatmung und Gasfs ermSglicht die Riintgenaufnahme 
des K.indes, wie der 1. Fall beweist aueh nicht! (Ref.) G. Strassmann (Breslau). 

Gericht$iche Geburtshilfe.  
Remmelts, R.: Die periodisehe Unfruehtbarkeit der Frau. Nederl. Tijdschr. Ver- 

loskde37, 63--66 (1934) [Holl/indisch]. 
Statistische Nachfo~:schungen. Bei 22 Frauen, yon denen das Datum des ein- 


