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Tumor, des dem reehten Eierstock angehSrte. Die mikroskopische Untersttchung 
ergab das Bild eines Luteinzellentnmors. Anschlieftend finder sich sine ausgedehnte 
Darlegung aus dem Schrifttum tiber die verm~nnliehenden Keimdrtisentumorea 
[R. Meyer ,  Verb. Path. Ges. Berlin 1930, Z. Geburtsh. 98, 131 (1930), sowie 
Arch. Gyn/~k. 145, 2 (1931), and Beneeke ,  E., Virehows Arch. 294, 38 (1934)]. Za 
erwghnen ist noch, dal] vor des Operation Follikulin weder im Blur noeh im Hasn 
naehzuweisen war. Des Prolannaehweis im Ham fiel negativ aus. Iqach der Operation 
versehwanden alle Symptome der u ganz odes sehr weitgehend, 4 Wochen 
nach des Operation setzte die Periode wiedes ein and blieb regelm/i$ig. Walche~ ~. 

Sand, Knud, and Itarald 0kkels: The histological variability of the testis from 
normal and sexual-abnormal, eastrated men. (Des histologische Untessehied des Hoden 
yon normalen und yon sexuell,abnormen, kastsierten M~nnesn.) (Inst. o[ Leg. Med., 
Univ., Copenhagen.) Endokrinol. 19, 369--374 (1938). 

Die histologisehe Untersuchung des Hoden yon 39 entmannten Sexualpsychopathen 
ergab beim Vergleich mit Hoden, die bei des LeichenSffnung plStzlich Verstorbener 
gewonnen wurden, keine wesentlichen Untesschiede. v. Neureiter (Berlin). 

Kapp, Franz: Einzelbeitrag zur forensisehen Beurteilung des Altersabbaus. 
Sehreibiibungen eines greisen Homosexuellen als Lustgewinn und infantile Regression. 
Mschr. Kriminalbiol, 5i6--526 (1937). 

Es handelt sieh um einen Homosexuellen, des mit 8 Jahren eine heftige Neigung 
zu einem etwas glteren Mitschtiler hatte. Mit:13 Jahsen esfolgte die sexnelle Anfkl~- 
rung und zugleich mutuelle Onanie. Mit 22 Jahren tsar zum ersten Male die Liebe zn 
einer Frau auf. Iqach anf~ngliehem Versagen gelang des Sexualverkehr mit beider- 
seitiger Befriedigung. Tsotz des mit 26 Jahsen gesehlossenen Ehe wurde des homo- 
sexuelle Veskehr nebenher fo~tgesetzt. In den letzten 5ahren machte des Begutachtete 
Schreibiibungen in Sfitterlinsehsift; zwischen unverfanglichenWorten linden sieh solehe, 
die unzweideutig auf Hom0sexualit~t schliel~en lassen. Als Erk]/isung iris diese Wort- 
wahl gab des Begutachtete an, das Schreiben sexuell betonter Woste sei ffir ihn mit 
Lustgefiihl verbunden; es freue sich schon :con vornhesein auf den Zeitpunkt, an dem 
er sie schseiben kSnne. In den letzten 2 Jahsen war ein Yesfall des PersSnlichkeit 
aufgetseten, des sieh auf psychischem und kSsperlichem Gebiet bemeskbas machte; 
er verursachte eine Verringesung des ttemmungen nnd Sehwgchung des Widerstands- 
kraft. w 51,2 StGB. wurde zugebilligt. GSring (Beslin).o 

Schwangerscha[t. Fehlgeburt. Geburt. KindesmoTd. 

Drabkin, Charles, and Siegfried Goldsehmidt: Chemical determination of pregnancy 
by the Visseher-Bowman technique. (Chemische Sehwangessehaftsdiagnose nach 
Visseher-Bowman.) (Dep. o/Obstetr, a. Gynecol., Washington Univ. School o] Med., St. 
Louis Maternity Hosp. a. Barnes Hosp., St. Louis.) Ames. J. Obstetr. 84, 634. 638 (1937). 

Die Reaktion kann nicht als zuverl~ssig genug bezeichnet werden. Sehs hoeh 
konzentrierte Urine geben auch bei nichtgraviden Franen positive Resultate. 25 nicht- 
gravide Frauen ~r naeh diesem Teat fiber 2 Cyelusperioden auf die Ausscheidung 
yon Prolan gepsfift. Der hSchste Prozentsatz positives Resultate wusde w/ihrend des. 
2. Tages der Menstruation gefunden. Am 10. Tage konnte sin weiterer Gipfel des 
Ausseheidung festgestellt werden. Vom 10. Tage bis zum Ende des Cyclus fiel 'die 
Zahl positives Reaktionen ab. Des Test war bei 72% yon 10r gesnnden schwangeren 
Frauen positiv nnd bei 27% negativ, wobei die Priifungen zu versehiedenen Zeiten 
der Schwangerschaft vorgenommen wurden. Bei ektopischen Schwangersehaften konnte 
derselbe Test in 85% positiv and in 14% des Falle negativ gefunden werden. Der Teat 
war weiterhin positiv in 55% und negativ in 44% bei 9 Patienten mit akuter inflamma- 
toriseher Salpingitis. Falsche positive Resultate kSnnen je nach dem spezifischen 
Gewicht des I-Iasns gefunden wesden. Die Wahsscheinlichkeit falsches Resnltate steigi~ 
bei Harnen fiber 1018--1020. Gaehtgens (Leipzig).~ 
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Samuels, J.: An e~xaet method of determining ovulation and pregnaney. (Eine, 
exakte Methode, die Ovulation und die Schwangerschaft zu erkennen.) (Inst. /. 
Short-Wave Therapy, Amsterdam.) J. Obstetr. 44, 1036--1055 (1937). 

In der Arbeit wird ein Instrument besehrieben, Cycloskop genannt, mit Hilfe dessen 
der Terrain der Ovulation and der eingetretenen Schwangerschaft angeblich exakt  
festgestellt werden kann. Es handelt sich um eine spektroskopische Methode, mit der 
t~glich die Reduktionszeit des Oxyh/~moglobins festgestellt werden kann. Aus dem 
Verlauf der in eine Kurve gebraehten Reduktionszeiten der verschiedenen Unter- 
suchungen sind die Ergebnisse abzulesen. Es kann daraus bestimmt werden, nnd zwar 
angeblich aul den Tag genau, wann die Frau ovuliert; auffallenderweise zeigen die Er- 
gebnisse, dab junge Frauen meist 3real, etwas ~iltere gewShnlich 2real im Monat ovu- 
lieren. Solehe Ergebnisse sind geeignet, die Berechnungen fiber die befruehtungs- 
fghigen und befruehtungsunfs Phasen der Frau ws des Cyelus zu beein- 
flussen. Sehnell und absolut iicher ist die Sehwangerschaftsdiagnose zu stellen, und  
zwar noeh frfiher als mit der Methode nach A s c h h e i m - Z o n d e k .  Die Methode ha t  
au~lerdem den Vorzug, einfaeh zu sein. H. Siegmund (Wien).o 

Simonin, C.: Diagnostie histologique pr6eoee de la grossesse. (Die histologische 
Friihdiagnose der Sehwangerschaft.) (21. congr, internat, de todd. ldg. et de todd. soe. de: 
langue/rang., Paris, 24.--27. V. 1937.) Ann. Mdd. ldg. etc. 17, 909--918 (1937). 

Es werden die anatomischen Veriinderungen am Uterus w/~hrend der Schwanger- 
schaft beschrieben und zeitlich folgendermaBen eingeteilt: In den ersten 4 Woehen 
das gleiche anatomische Bild wie im Pr~menstruum; am Ende der 4. Woehe Auftreten 
yon Zotten, Fibrin und Fibrinoidi am Ende des 1. Monats deciduale Reaktion der  
Mueosa his zum Myometrium; Anfang des 2. Monats choriale Einwanderung in die 
Sehleimhaut, in die Gef~Bw/inde und zwischen die Muskelbiindel; Ende des 2. Mo- 
nuts Beginn der makroskopisch wahrnehmbaren VergrSBerung des Uterus; 4. oder 
5. M o n a t -  Entwicklung der Keif ferschen ,,glandes myom6triales"; 6. M o n a t -  
ttyalinisierung der Arterienw/inde. - -  Von all diesen Ver/inderungen ist zum exakten 
histologischen Nachweis der Schwangerschaft, besonders fiir gerichtliche Zweeke, 
ausschlieglich die Anwesenheit yon Chorionzotten verwertbar. Alle anderen Ver- 
~nderungen sind ffir eine Schwangerschaft nicht beweisend. Auch an der Hypophyse 
und am GelbkSrper gibt es keine Zellver/~nderungen, die mit Sieherheit auf eine Sehwan- 
gersehaft schliel~en lassen. Fiir gerichtsmedizinische Zwecke ist aueh die Aschhe im-  
Zondeksche Schwangerschaftsreaktion nieht anwendbar (Leichenharn!). Es ist also 
z.B. bei einer Abtreibung etwa 14 Tage nach Ausbleiben der Regel nicht mSglich, 
exakt nachzuweisen, da$ auch wirklich eine Schwangerschaft vorgelegen hat. ,,Ainsi, 
l'histo-embryologie met en 6chec le Code p6nal." Buschbeck (Wfirzburg).o 

Kunisada, Kiyoshi: Uber die Nabel- und Fundushiihe der normalen iapanisehen 
Sehwangeren. Beitrag zur Diagnose des Zeitpunktes der Sehwangersehaft. (Frauen- 
klin., Zweighosp., Kais. Univ. Tokyo.) Mitt. jap. Ges. Gyn/~k. 31~ It. 12, dtseh. Zu- 
sammenfassung 114--116 (1936) [Japaniseh]. 

Bei 1000 normalen Japanerinnen ist mit dem Bandmal~ die Nabelh5he und Fundus- 
h6he des Uterus in der Sehwangersehaft bestimmt worden. Als Nabel- und Fundus- 
hShe wird die L/~nge vom Oberrand der Symphys e his zur Mitre des Nabels und bis 
zum Seheitel des Fundus uteri bezeichnet. Die Nabelh5he nimmt im allgemeinen m i t  
dem Alter der Sehwangerschaft zu, der Grad ist abet individuell sehr verschieden und 
fibersteigt nicht 4--5 era. Der Fundus erreicht die NabelhShe zwisehen der 16. uad 
26. Woche (!). Die FundushShe betr/igt am Ende des 4. Monats 11 cm, am Ende 
des 5. Monats 15--16 em und am Ende des 6, Monats 19--20 cm, liegt also zu dieser 
Zeit sehon oberhalb des Nabels, ein Befund, der yon den meisten bisherigen Angaben 
abweieht. Eine Erkl~rung ffir diese Tatsache wird nieht gegeben. Rassisehe und konsti- 
tutionelle Momente werden sicherlich eine gro$e Rolle spielen. Hansen (Rostoek).o 
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Schiirger, Alexander: Uber cervieale SchwangersehaIt. (Stdidt. Geburtsheim, Kispest, 
Ungarn.) Zbl. Gyn~l~. 1937~ 2584--2588. 

Bericht fiber einen Fall yon cervicaler Schwangerschaft bei einer 32jghrigen II-para. 
Schon im 3. Monet der Gravidit~tt trat eine starke Blutung ein, welche zur Hospitalisierung 
ffihrte. Dort mu•te eingegriffen werden, und es stellte sich dann eben der eigenartige Befund 
der Ausbildung der Schwangerschaft im Cerviealkanal heraus. Da die H/imorrhagie so stark 
war, da~ an eine Verblutungsgefahr gedacht werden mul]te, so sollte an die vaginale Ex- 
stirpation des Uterus gegangen werden. Sobald aber die Uterinae unterbunden waren, h6rte 
die Blutung auf, und der Eingriff konnte abgebroehen werden. Hiissy (Aarau).o 

Wiese, Franz: Pliitzlieher Todesfall an Encephalitis w~ihrend einer Schwanger- 
schait im 3. Monat unter dem Verdacht der Fruchtabtreibung. (Frauenklin., Med. 
Akad., Di~sseldor/.) Dfisseldorf: Diss. 1937. 23 S. 

An demselben T~ge, an dem ~rztlicherseits eine Schwangerschaft iestgestellt wurde - -  
der Arzt war wegen seit 14 Tagen bestehender Blutungen aufgesueht worden -- ,  wurde die 
31j/~hrige Ehefrau bewul~tlos im B~dezimmer aufgefunden. In der Nahe lag eine halb g6- 
ffillte Mutterspritze mit langem Ansatzrohr, - -  womit sic geffillt war, wird nicht angegeben, 
jedoch ist immer yon SeifenlSsung die Rede. 3 Stunden nach der sofortigen Einlieferung 
in die Frauenklinik starb die Patientin unter encephalitischen Erscheinungen (starre Kopf- 
wendung und Blickrichtung naeh rechts, Nackensteifigkeit, t~ewuBtlosigkeit). Der yon der Klinik 
gehegteVerdaeht auf einen abtreiberisehen Eingriffwurde durch die Sektion nicht best~tig~. Es 
fanden sich keinerlei Verletzungsspuren am Genitale, auch ffir die Blutungen waren keine An- 
haltspunkte vorhanden (!). Die mikroskopisehe Untersuchung des Gehirns ergab periadventi- 
tiell gelagerte intr~- und extr~cellul~re degenerative Fett~nh~ufungen, als deren Ursache VerL 
eine Kreislaufst6rung annimmt. Ihre Herkunft bleibt allerdings ungekl~rt. Scheurlen. 

Puga, Juan: 28 Beobachtungen yon Uterusperioration bei Abort. Bol. an. Clin. 
obst6tr. Univ. Chile 22/23, 63--69 u. dtsch. Zusammenfassung 70 (1937) [Spaniseh]. 

Verf. gibt eine Ubersicht fiber den Mechanismus einer Uterusperforation, fiber 
die klinisehen Folgen und die Behandlung. K. Rintelen (Berlin). 

Purchase, W. Bentley: Medico-legal aspects of abortion. (Gerichtlich-medizinische 
Gesichtspunkte beim Abort.) (Kensington Med. Soc., London, 1. XII.  1937.) Lancet 
1937 II, 1375--1377. 

Es handelt sich um einen Bericht fiber versehiedene Vortrhge, die in einer Sitzung 
der medizinischen Gesellsehaft zur Abtreibungsfrage gehalten wurden. Die Beob- 
achtungen fiber das zahl.enm/i$ige Auftreten krimineller Aborte waren sehr unter- 
schiedlich. Im Nordteil Londons wurde eine Abtreibung in 6 Wochen, in anderen 
Teilen eine in 14 Tagen bekannt. Das Verh/~ltnis von verheirateten Frauen zu ledigen 
war  2 :L  Die H~lfte der kriminellen Aborte wurde yon gewerbsm/~$igen Abtreibern 
ausgefiihrt. Bei den Selbstabtreibungen wurde zumeist  mit gewShnlich erfolglosen 
medikamentSsen Versuchen begonnen und sp/~ter h/~ufig doch noch ein Abtreiber 
aufgesucht. Instrumentelle Eingriffe waren in 88% yon septisehen Erkrankungen 
gefo!gt. Mehrere Todesfiille in Krankenhiiusern nach ausw/irts durehgeffihrtem Ein- 
grill liefen unter der Diagnose einer Nahrungsmittelvergiftung. Von 1000 besonders 
zusammengestellten Fehlgeburten wurden 485 yon den Frauen ohne weiteres als 
kriminell verursacht zugegeben; bei 246 war der kriminelle Eingriff sehr wahrsehein- 
lich. Die mediziniseh gebotene Schwangerschaftsunterbrechung darf nut unter strenger 
Indikationsstellung und nach Konsultation mit einem anderen Arz~ durchgeffihrt 
werden. Die eugenische Indikation wird abgelehnt. Aus einem kurzen ttinweis auf die 
russischen Erfahrungen is~zu entnehmen, da$ der Fehlschlag dieses Grol]experiments 
wohl jetzt allgemein erkannt ist. Die ,,Abortarien" sollen eine Morbiditi~t yon 20% 
und eine Mortalit~t yon 8~ gehabt haben. Auf die unsichere Rechtslage der eng- 
lischen "~_rzte bei ihnen bekanntwerdenden Abtreibungsfiillen wird kurz hingewiesen. 
Als Gegenmittel gegen die Abtreibungen und ihre Folgen wird u.a .  eine st~rkere 
Propagierung empf~ngnisverhfitender Mittel genannt! Schrader (Halle a . d .S . ) .  

Nordmeyer, Kurt: Uber die Geburtsdauer und ihre Abh~ingigkeit yon klimatisehen 
und geographisehen Einfliissen. (Univ.-Frauenl~in., GSttingen.) Arch. Gyn~k. 165, 
95--115 (1937). 

Die einfache Berechnung des Mittelwerts der Geburtsdauer genfigt nach Ansicht 
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des Veff. nicht, um charakteristische Unterschiede in der L~nge der Geburt aufzudecken. 
Veff. hat deshalb eine andere statistisehe Methode angewandt, die im Original nach- 
gelesen werden muff und deren Anwendung auf das Gesamtmaterial der Spontan- 
geburten in tLinterhauptslage in G6ttingen erkennen l~flt, dab die H~iufigkeitskurve 
der Geburtsdauer 3 deutliche Gipfel zeigt. Wenn Yerf. nun das Material naeh Sommer- 
~nd Wintergeburten einteilt , so l~il~t sich eine Abkfirzung der Geburtsdauer im Sommer 
feststellen, die statistisch gesichert ist. Die Zangenfrequenz und die Verwendung yon 
Wehenmitteln ist im Sommer ebenfaUs herabgesetzt. ~hnliehe Untersuchungen an 
Geburten in Freiburg i. Br. lieBen die Sonneneinwirkung infolge der gfinstigeren 
klimatischen Verh~iltnisse noch deuthcher erkennen, so dal~ diese Umwelteinflfisse 
sogar die vorhandenen rassischen Unterschiede (h6herer Prozentsatz enger Beeken 
in Freiburg) fiberkompensierten. Dutch eine minimale H6hensonnenbestrahlung (mit 
30 Sekunden ffir die Fiil]e beginnend und nicht fiber 4 Minuten Ganzbestrahlung 
steigend) heB sich eine entsprechende Beeinflussung der Geburtsleistung erzielen. 
Zwisehen bestrahlten und unbestrahlten Winterpatientinnen bestan4 der gleiche 
Untersehied wie zwischen Sommer- und Winterkurve. Auch die Atonien und Wochen- 
bettstSrungen wurden in demselben MaBe wie durch die natfirliche Sonneneinwirkung 
herabgesetzt. Da gerade in den GroBst~idten die U]traviolettstrahlen des Sonnen- 
spektrums dureh die Dunstschicht fast vollst~ndig absorbiert werden, verdienen die 
Feststellungen des Verf. ffir die Schwangerenffirsorge besondere Beaehtung. 

Frommolt (Halle a. d. S.).o 

Muller~ M.: La dissimulation de la doulenr dans les aeeouehements elandestins. 
(Die Dissimulation des Schmerzes bei heimlichen Entbindungen.) (Soc. de M~J. L~g. 
de France, Paris, 13. XII .  1937.) Ann. M4d. l~g. etc. 187 39--42 (1938). 

Die Schmerzempfindung w~ihrend der Geburt ist individuell sehr verschieden. 
Gerade bei heimliche n Entbindungen sind z. T. aul]ergewShnliche Vorkommnisse be- 
kannt geworden, wo Sehmerzs weitestgehend unterdrfickt wurden. VerL 
fiigt diesen Beobachtungen 5 F~lle aus dem letzten Jahre hinzu: 

1. 23j~hrige Kellnerin yon mittlerer Intelligenz, die bereits ein 7j~hriges uneheliehes 
Kind hat. I-Ieimliehe Geburt eines 3000 g sehweren Kindes in ihrer Kammer im 4. Stock- 
werk, 5 Stunden naeh Wehenbeginn. Als die Austreibung eben beendet war, wird sie zur 
Bedienung eines Gastes ins Lokal heruntergerufen. Sie durchreil3t die Nabelschnur und l~l]t 
alas Kind auf dem Bert liegen. Naeh Bedienung yon noeh zwei weiteren G~sten steigt sie 
wieder in die Kammer hinauf, erdrosselt das Kind mit einer Sehtirzenschnur, wickelt es in die 
Schfirze ein und verbirgt es unter dem Tiseh. Die Kaffeehausbesitzerin finder sie kurz darauf 
sehr bleieh auf dam Bert liegend und holt einen Arzt, der die Kindest6tung entdeekt. - -  
2. 241/~j~hrige KSehin. Helmliehe Niederkunft im 7. Sehwangersehaftsmonat auf Abort in 
den friihen Morgenstunden, 5 S~unden nach Wehenbeginn. Als der kindliehe Kopf in der 
Vulva erscheint, holt sie aus der benaehbarten Kiiche eine Schere und durehsehneidet damit 
nach Kindesaustritt die Nabelschnur. Das Kind stiirzt in den Abortschacht. Kurz danaeh 
tritt aueh die Naehgeburt aus. Danach Riickkehr in die Kfiehe unter sorgfi~ltiger Vermeidung 
yon Blutspuren. /~aeh Vulvaversehlu8 mit Serviette maeht sie sieh an die Morgenarbeit, 
wiseht die Kfiehe auf, bereitet den Frfihkaffee und deckt den Frfihsttickstiseh. Gegen 7 Uhr 
wird sie yon der Arbeitgeberin bei ihrer gewohnten Arbeit, jedoeh sehr blab gefunden und 
legt sieh auf deren Rat tagsiiber nieder. Vom anderen Morgen ab Y[ausarbeit wieder in ge- 
wohnter Weise durehgeftihrt. Entdeekung der Kindest6tung erst 3 Monate sparer bei Aus- 
leerung der Abortgrube. - -  3. 20jahrige Apothekenangestellte, die als Erstgebarende 14 Tage 
vor Sehwangersehaftsende niederkommt. Wehenbeginn in Gegenwart des ahnungslosen 
Bruders. Geburt in der Kiiehe; dabei mit gespreizten Beinen gegen Tisch gelehnt. 5Tach Kindes- 
austritt wird dureh Zug an der Nabelsehnm" rasehes Nachfolgen der Naehgeburt bewirkt. 
Unterdriiekung des Kindesgeschreies dutch Wiirgen und Drosseln; sehliel]lich Ertr~nken 
des Kindes. Naeh Einwieklung yon Kindesleiche und Placenta in einem alien Tisehtueh 
wird noch die Kiiehe aufgewischt; dann erst legt sie sieh nieder. Am anderen Tage Often- 
barung der Tat gegenfiber Mitarbeiter, der yon der Sehwangersehaft und Geburt nichts ge- 
ahnt hat. - -  4. 25j~hriges Dienstm~dehen, die als Zweitgeb~ihrende keinerlei Geburtsvor- 
bereitungen traf. Die Wehen angeblieh als kolikartige Magendarmbesehwerden verkannt. 
Die Geburt erfolgt naehts auf halb mit Wasser geffilltem Eimer. Naeh Durehsehneidung der 
Nabelsehnur wird das Kind im Elmer gelassen. Naeh Vorbinden einer Serviette vor die Vulva 
zur Vermeidung yon Blutspuren knrze Zeit hingelegt. Um 7 Uhr morgens die Hausarbeit 

Z. f. d. ges. Gerichtl .  ~Iedizin. 29. Bd.  3 8  
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in gewohnter Weise wieder aufgenommen. --  5. 201/2j~hrige Zuschneiderin, die als Erstg~r 
b~ren~le am Schwangerschaftsende ein reifes Kind gebar. Sie bewohnte in einer Pension ge' 
meinsam mit einem anderen jungen M~dchen ein Ziml~ier. Geburt in den frtlhen Mdrgen,- 
stunden unter der Bettdeeke. Erdriiekung des Kindes zwisehen den Beinen, damit Stuben' 
gef~thrtin niehts merkte, die sieh gerade anzog. Naehdem diese, ohne etwas AuffaUendes wahr~ 
zunehmen, sich entfernt hatte, Durchsehneidung der INTabelsehnur mit Schere~ lqaeh Anlde~idung 
ins Sloreehzimmer der Pension zum Empfang eines Besuehers hinuntergestiegen, ohne da~ 
mail ihr etwas anmerkte. Spgter Besei~igung der Kindesleiche und der iNaebgeburt. 

Schrader (Halle ~. d. S.), 
Hoehne: {]ber Verletzungen des uterinen Anteiles des Durehtrittssehlauehes and 

fiber Verletzungen des vorangehenden Kindesteiles im Verlaufe yon Spontangeburten. 
(Univ.-~vtuenklin., Grei/swald.) Tung:Chi 13, 34--39 (1937). 

Hoehne  fiihrt aus, dal~ es dutch abnorme Widerst~nde im Uteruscollumgebiet 
(flanges Collum als Ausdruck yon Hypoplasie, Starrheit der Coilumws dureh 
Elastizit~itsverlust bei alten Erstgeb~renden oder infolge yon entzfindliehen Prozessen, 
Narben, Spasmen usw.") zum vorzeitigen Mitpressen Kreil~ender komme. Dieses vor- 
zeitige Mitpressen kSnne Cervixrisse yon grot]er Ausdehnung, Sehnfiffurchenbildung 
his zu Schniirnekrosen am kindliehen Schiidel nnd u. U. Nekrotisierung des Col!um- 
wandgewebes, insbesondere im Portiogebiet, hervorrufen. Norma!erweise funktioniere 
der Reflexvorgang des Mitpressens in der Gebart So, dai] die Krei~ende bei Erreiehung 
c]es der vollen Erweiterung des ~ul~eren Muttermundes entspreehenden L~ngsdehnungs- 
grades des unteren Uterinsegmentes und des Ligamentapparates des unteren Uterin- 
segmentes-automatisch ieder weiteren Dehnungssteigerung dutch Herabdriieken des 
Uterus mittels der Rumpfpresse entgegenarbeite. Koch. 

Weymeerseh, ~., et J. Snoeek: Traitement de l'apolflexie ut~ro-plaeentaire, 
(Behandlung der uteroplacentaren Blutung.) (X. congr, de l'Assoc, des GyndeoI. et 
Obst~tr. de Langue Fran~., Paris, 30. IX. 2. X. 1937.) Gyn~e. et Obst~tr. 36, 156 bis 
208 (1937). 

Die Verff. behandeln yore klinisehen Standpunkt aus eingehend die J(tiologie und 
Therapie der vorzeRigen LSsung der riehtig sitzenden Placenta auf toxiseher Basis. 
Au~. die versehiedenen Ursachen der vorzeitigen LSsung (Nephropathie, Eklampsie, 
Blutdrueksehwankungen usw.) wird ausfiihrlich eingegangen. Weiterhin werden die 
Prophylaxe und die versehiedenen Therapielormen (geburtshilflicher Art, Kaiserschnitt 
und Uterusexstirpation) eingehend und kritiseh behandelt. Bei der Todesursachen- 
statistik werden eingehende autoptische Untersuchungen bei diesen gar nicht seltenen 
F~llen gefordert. Ausfiihrliehe tabellarische Zusammenstellungen und Anfiihrung der 
Literatur. Rudol] Koch (Miinster i.W.). 

Conti, Nanna: Miittersterbliehkeit bei der Geburt und im Woehenbett bei Anstalts- 
und Hausentbindungen. Off. Gesdh.dienst 3, B 584--B 592 (1937). 

Verf. besch~ftigt sich znn~chst mit den verschiedenen Statistiken, die die Frage 
der Komplikationsf~lle bei Anstalts- und ttausentbindungen behandeln. Sie weist 
dann ferner daranf bin, dal3, naehdem znn~chst die Anstaltsentbindung stark propa- 
giert worden war, sieh allmghlich die Stimmen mehrten, die fiir die Hansentbindung 
eintreten. Sie wirft schliel]lieh die Frage auf, ob das jahrelang ausgesproehene Dogma 
yon der Anstaltsentbindung als der hSheren und besseren Form der Entbindung noch 
welter auffeeht erhalten werden kann. Es bedarf naeh ihrer Ansieht keiner besonderen 
Erw~hnung, da] bestimmte geburtshilfliche Fglle der Anstalt vorbehalten bleiben 
miissen. Die heute zu entseheidende Frage sei die, ob dis Anstal~sen~bindung unter 
allen Umst~nden als Fortschritt anzusehen ist, und naeh und naeh die Hans- nnd Heb- 
ammenen~bindung zugunsten der Anstaltsentbindung versehwinden soll. In vielen 
Lgndern wird heute zuguns~en der Anstaltsentbindung geworben und das ttebammen- 
wesen vernachl~ssigt. Wghrend man abet die Anstaltsentbindung fSrdert, werden 
weiterhin Hebammen i n gr0]er Zahl ausgebildet, ohne dal~ man danaeh fragt, ob dieser 
Stand iiberhaupt noeh ]ebensf~hig ist. Verf. tritt  zum Schlul~ stark fiir die Hausent- 
gindung ein. Die Erwartung der Yerf., daft es gelinge, mit Hilfe einer genauen geburts= 
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hilfliehen Statistik die Frage Anstaltsentbindung oder Hausentbindung eindeutig zu 
kl~ren, vermag ich (Ref.) nicht zu teilen. Aus der Statistik wird sich nut sehwer die 
Tatsache ausschalten lassen, dal~ die Anstalten mit ~rztlicher Geburtshilfe besonders 
yon solchen Frauen aufgesucht werden, bei denen yon vornherein mit einem sehwereren 
Geburtsverlauf zu reehnen ist. Man sollte alsd in die Statisti]~ keine allzu gro]e Er- 
wartung auf Kl~rung setzen. H. Linden (Berlin). 

Franz, ltelga: Geburtstraumen und ihre Folgen mit Beriieksiehtigung des Gesetzes 
zur Verhiitung erbkranken Naehwuehses veto 14. :Juli 1933. (Psychiatr. ~. Nervenklln., 
Univ. Jena:) Jena: Diss. 1937. 24 S. 

An Hand einer kurzen Schrifttumsfibersieht geht Verf. auf die Frage der geburts- 
traumatisehen Sch~digungen und deren Folgen mit Bezug auf das Gesetz zur Verhfitung 
erbkranken Nachwuchses ein. Beriicksiehtigt werden der angeborene Schwachsinn, 
nut kurz die Epilepsie und unter Darstellung eines Falles yon Blindheit und Epilepsie 
nach Geburtstrauma auch die erbliehe Blindheit. Ihre, in sehr summarischer Darstellung 
ge~ulterte, recht oberfl~ehliche Anschauung fiber die L e ber sehe Sehnervenatrophie dfirfte 
Verf. mit waehsender erbbiologischer Erfahrung einer Revision nnterziehen. Gi~nther. 

Erbsl~h, Joachim: Uber Sehiidelfrakturen beim Neugeborenen und ihre klinisehe 
Bedeutung. (Staatl. Frauenl~lin., Akad. /. Prakt. Med., Danzig.) Arch. Gyn~k. 165, 
76--94 (1937). 

Verletzungen des knSehernen Sch~dels unter der Geburt, sofern sie lediglieh in 
Frak~uren oder Infraktionen bestehen, verursaehen im allgemeinen keine Symptome. 
Sie werden wahrseheinlieh aach h~ufig fibersehen, l)mfangreiehere Yerletzungen und 
selbst teilweise Zertrfimmerungen des Sch~dels, die den ttirnstamm intakt lassen, 
verursachen im allgemeinen erst nach tier Geburt des Kindes Symptome und dann oft 
sofortigen Exitus. Sie sind intrauterin an.der Frequenz der I-IerztSne nicht zu erkennen. 
Als Folge einer Seh~de]_fraktur kann eine Meningocele spnria traumatica anftreten. 
In F~llen yon steigendem Hirndrnck oder bei Kompressionsfraktur wird ehirurgisches 
u empfohlen: Die Sp~tprognose aller um~angreiehen Yerletzungen ist meist 
schlecht, tiler wird fiber eine eigene Beobachtung berichtet, wo ein Kind im Uterus 
bei einem Zangenversuch zwei Frakturen des Sch~deldaehs erlitt; sie heilten voll- 
kommen aus und 5 Jahre sparer hatte alas Kind keinerlei Symptome mehr. Die einzelnen 
MSgliehkeiten werden dutch zaMreiche Beobachtungen aus dem Schrifttum belegt, 

Kurt W. Schultze (Elberfeld).o 
Cappellani, S,: Malattie del neonato di origine ostetriea. (Krankheiten des Neu- 

geborenen geburtshilfliehen Ursprungs.) Arch. Ostetr. 1, 570--582 (1937). 
Zuerst wird das Cephalh~matom besproehen, das yon Gock zu Ende des 

18, Jahrhunderts klar van der serosanguinolenten ~ul~eren Kopfgeschwulst getrennt 
wurde, Es besteht in einer subperiostalen Blutung an der Innenseite der Knochen der 
Sch~delkonvexit~t, ist meist so]it~r auf das reehte Scheitelbein beschr~nkt, se]tener 
bilateral unter beiden und noch seItener tritt ein drittes H~imatomunter dem Occipitale 
auf, Naeh 3--5 Tagen oder noch etwas sparer bildet das Periost einen erhabenen Kno- 
chenring yon 3--5 mm HShel die Blutung wird langsam resorbiert und abgekapselt, 
Hinsiehtlieh der Genese stehen einander zwei Theorien gegenfiber, nach der einen soll 
sich das Periost infolge des Drucks der Sch~idelknochen gegen den knSehernen Geburts- 
kanal ablSsen und die Blutung sekund~r unmittelbar nach der Geburt erfolgen, naeh 
der zweiten soll die Blutung primer sein. Die Resorption erfolgt im allgemeinen in 
einigen Wochen, Folgen hinterbleiben im allgemeinen nieht. ~ Viel wichtiger sind 
Druekfurchen des Sch~dels und Brfiche der Sch~delknochen, wenn diese aueh infolge 
der Fortsehritte der operativen Geburtshilfe seltener als frfiher geworden sind: Sie 
sind selten am Occipita]e, betreffen meist die Parietalia und das Frontale entspreehend 
der Coronarnaht, am h~ufigsten sind sie an den Parietalia als Eindrficke yon den 
ZangenlSifeln, besonders'bei Extraktion am nachfolgenden Kopf bei verengtem Beekem 
Zwei parallele Druckfurchen treten auch am Frontale bei Spontangeburt auf. Meist 
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sind die Druckfurchen yon strahhgen Knochenfissuren beg!eitet. In manchen Fallen 
bleiben die Sch~idigungen auf die Knochen beschr/~nkt, in anderen kommt es zu grol~en 
LoslSsungen der Dura und zu Verletzungen der weichen Hirnh~ute. Commandeur 
und Br indeau weisen abet darauf hin, dal3 schwerere interkranielle Sch/idigungen 
auch ohne schwerere Verletzung des Craniums selbst auftreten kSnnen. Pes ta lozza  
beobaehtete bei einem Neugeborenen einseitige epileptiforme Kri~mpfe, Druckfurche 
und Kr/~mpfe verschwanden gleichzeitig.- Raso lenkte neuerlich die Aufmerksam- 
keit auf interabdominale Blutungen, besonders H~imatome .der Leber, und intra- 
peritoneale Blutungen. Die Leberh/~matome kSnnen intrakapsul~r oder parenchymatSs 
sein. Durch Kapselzerrei$ungen kSnnen schwere Blutnngen in die BauchhShle statt- 
linden; mSglicherweise bestcht ein Zusammenhang zwischen parenchymatSsen Blutun- 
gen und Icterus neonatorum. Die Leberh/~matome k5nnen durch Trauma oder Asphyxie 
verursacht sein, es kann abet auch eine beim Neugeborenen beobachtete geringere 
Blutgerinnbarkeit in Frage kommen. - -  Die intrakraniellen Blntungen kSnnen extra- 
dural, subdural, in den Leptomeningen, den Ventriketn, der Gehirnsubstanz und im 
Wirbe!kanal auftreten; in 163 Sektionen fand Hol land 31 ZerreiBungen des Ten- 
toriums and 5 der groBen Sichel, in letzterem Falle sind die Extravasate gering, H/~mor- 
rhagien der weiehen Hirnh~ute treten besonders bei Frfihgeburten auf, entsprechend 
deren leichterer Gef/~i~zerreiBbarkeit, drei Viertel der interkraniellen Blutungen kommen 
bei kfinstlichen Entbindungen vor. Bei schweren interkraniellen Blutungen zeigt das 
Neugeborene entweder das Bild der Synkope oder das der Asphyxie, erstere meist t5d- 
lich, letztere meist gfinstig verlaufend. Das klinische Bild dieser Blutungen weist zahl- 
reiche Zfige auf, die Prognose mug stets zurtickhaltend sein, als Sp/itmanifestationen 
k5nnen Bilder wie bei der spinalen Kinderl/~hmung oder der Littleschen Krankheit 
entstehen, nach der Pubert/~t kann es zur Epi.lepsie kommen, auch die Entstehung yon 
Gehirncysten and cireumscripten Pachymeningitiden ist m5glich; Tissier stellte bei 
900 nervenkranken Erwaehsenen 201 kiinstliche Entbindungen fest. Manche durch 
den Geburtsakt bedingte Schiidigung k5nnte durch Kaisersehnitt vermieden werden. 

Robert Mi~ller (Wuppertal). 
Duncan, J.H.: Neo-natal mortality. (A study of an eleven-year period of obstetrics 

in a small city.) (Neugeborenensterblichkeit. [Eine Untersuchung der Geburtshilfe in 
einer kleinen Stadt w~hrend 11 Jahren.]) Canad. reed. Assoc. J. 37, 4 7 4 4 7 8  (1937). 

Auf 6954 Geburten entfielen 453 gestorbene Neugeborene, einschlie/~hch die Tot- 
geburten. Die Todesursachen werden in einer Tabelle zusammengefaBt. Die Sterblich- 
keit der Neugeborenen bei den verschledenen Geburtshelfern sehwankte zwischen 
4,88 und 9%. Bessere Uberwachung der Schwangerschaf~ kSnnte die Zahl der Tot- 
geburten auf die H/ilfte erniedrigen. A. Peiper (Wuppertal). o 

Menesini, Ginlio: La soifoeazione del neonato e i suoi mezzi di accertamento. 
(Der Erstickungstod des Neugeborenen und die Wege z ~  Beweisfiihrung.) (Istit. di 
Med. Leg. e d. Assicuraz., Univ., Siena.) Clin. ostetr. 39, 579--584 (1937). 

Verf. zeigt an 2 genau geschilderten F/illen, dab man sich hiiten muir, auf Grand 
/~ul~erer Besichtigung allein KindestStung dutch Erstiekung des Neugeborenen zu 
diagnostizieren. Er fordert exakte histologische Untersuchung, die mit gr5Bter Vor- 
sieht durehgeffihrt werden muG, um nicht ebenfalls zweideutige Resultate zutage zu 
fSrdern. Nut die Feststellung kleiner Blutergtisse in den Geweben beweisen die An- 
wendung mechanischer Gewalt. Makroskopische Betrachtung allein vermag nicht mit 
Sieherheit den Ted an Asphyxie auszusehlieBen. Helene Fritz-HSlder (Wiesbaden). o 

Naturwissenschaf t l i che  Kr imina l i s t ik .  Spurennaehweis .  A l t e r s -  und 
Iden t i t i i t sbes t immungen .  

Manczarski, Stanis|aw: ~ber Anwendung der infraroten Photographie in der 
Gerichtlichen Medizin und Kriminalistik. Czas. s~d.-lek. 2, 205--218 (1937) [Polnisch]. 

Manczarski  bespricht an der Hand yon vorgefiihrten einschl/igigen Photo- 


