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da$ auch beim L. i. ebenso wie bei anderen chronischen Infektionskrankheite n gewisse, 
wenn aueh meist nur sehwache, unzureichende Immunit~tsprozesse im erkrankten KSrper 
vor sich gehen. Diese Immunit~tsvorg~nge sind abet offenbar niehthumora]er Natur, 
denn es gelang bei zahlreichen L. i.-Kranken der versehiedenen Stadien nieht, mittels 
der Komplementbindung oder des Virulieidieversuchs (an der Maus) spezifisehe Anti- 
kSrper im Serum nachzuweisen. Dagegen konnte dureh ]angdauernde Behandlung 
yon Kaninehen erst mit abgetSteten, sparer mit lebenden Virusaufschwemmungen 
(Gehirnemulsionen infizierter M~use) die Bildung spezifiseher komplementbindender, 
nicht aber virttlicider Antik6rper hervorgerufen werden. Derartige Kaninehenimmun- 
sera, die ira Komplementbindungsversueh einen hohen Titer aufwiesen, abet keine 
virulieiden Eigensehaften erkennen ]ie~en, zeig~en aueh beim L. i.-kranken Mensehen 
keinerlei Heilwirkung. Ferner gelang es aueh nieht, M~use gegen L. i. ~aktiv zu immuni- 
sieren; trotz mehrfseher intracerebraler Behandlung mit ahgetStetem oder intraperi~ 
tonealer Zufuhr yon lebendem Virus erwiesen sieh dis Tiere einer sp~teren intraeere- 
bralen tnfektion ~fit lebendem Virus gegeniiber als ebenso empfindlieh wie die nieh~ 
vorbehandelten Kontrollm~use. Zu erw~hnen w//re noch, da/3 bei der Fortfiihrung 
versehiedener L. i.-St~imme in M~use- und Meerschweinchenpassagen eine Anpassung 
des Virus an die betreffende Tierart zu beobaehten war. Einer der St~mme, der seit 
beinahe 3 Jahren in~Meerschweinehen lortgefiihrt wird, !ie]] pathogene Eigensehaften 
fiir M~use nieht mehr. erkennen, und umgekehrt riefen :4 M~usest~mme bei Meer- 
sehweinehen nach subcutaner Einspritzung keine Krankheitserscheinungen (GrarLulom- 
bildung) mehr hervor. Dm'ch Hitze abget6tete Aufsehwemmungen s~mtlicher Sti/mme 
gaben indessen beim L. i.=kranken Mensehen eine positive Freisehe Reaktion. Verffi 
weisen darauf bin, dab ~ihnliche Anpassungserseheinungen auch sehon bei anderen 
Erregern, wie RecurrensspiroehKten, Trypanosomen und besonders bei manchen Virus- 
arten (Tollwut, Gelbfieber, Poeken) beobaehtet worden sind. Schlossberger (Berlin).o 

Kotehetov, B. P.: Die Aufenthaltsdauer der Gonokokken im mensehliehen 0rganis- 
mus. Vestn. Venerol. i Dermat. Nr 8, 849--850 (1937) [Russisch]. 

Bei 160 Kranken, die 4= Monate his 1 Jah~ an GonorrhSe ]itten, konnten in 12,5% 
der F~ille Gonokokken in den Fadenpr~paraten ermittelt werden. Bei 100 Xranken, 
bei denen die gonorrhoisehe Infektion 1--2 Jahre dauerte, wurden in 6% der Fglle 
Gonok0kken gefunden, bei 50 anderen Fgllen mit einer Krankheitsdauer yon fiber 
2 Jahren in 4% der F~lle. (Die Angabe, wann, nach welehem Zeitabstand nach Ab- 
schlUB bzw. Beginn der Erkrankung die UnSersuehungen auf Gonokokken vorgenommen 
wurden, fehlt. Ref.) VerL zieht daraus den SehluJ3, dab die Gonokokken mit der Zeit 
im mensChlichen Organismus zugrunde gehen und pf]ichtet 5an e t bei, der der Meinung 
ist, da~ die Qonokokken zumeist nach 1/~ Jahr aus der Urethra schwinden. Als Aus- 
nahme ffihrt Verf. 4 weitere Beobachtungen an, bei welehen viele Jahre naeh der Infek~ion 
(10-520 3ahre) noeh Gonokokken ermittelt wurden. R.M. BohnsSedt (Dresden).~ 

Schwangerseha#. Fehlgebu~t. Gebu~'t. Kindesmo~d. 

Araya, Raphael: Th6orie de la menstruation et ses fondements. (Mens~ruations- 
theorie und .~ihre Grundlagen.) (Chaire de Gyn~col., _Fac, des Sciences M~d., Rosario.) 
Gyn4e. et Obst~tr. 36, 427--437 (1937). 

Bekanntlich steht der Autor kinsiehtlieh des Zustandekommens der Menstruation 
aui einem ganz anderen Standpunkt als die weitaus tiberwiegende Anzahl der Gyn~ko- 
logen aller Weltteile. Im vorliegenden Artikel wird diese besondere Anffassung zusam- 
mengefa~t vorgetragen. Die geschlechtsreife Frau untersteht, wie vieles in der Natur, 
einem in seiner Entstehung und in seinem Wesen noeh ungekl~rten Rhythmus. Dieser 
zeigt sich in jahreszeitliehen, in monatliehen und tageszeitliehen Sehwankmngen im 
allgemeinen in der Natur und auch bei der Frau im besonderen. Durch diesen Rhyth- 
,mus werden bei der gesehlechtsreifen Frau die Organleistungen rhythmiseh gesteuert, 
und es kommt so zu einer periodiseh weehselnden Zus~mmensetzung des humora]en 
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Zustandes. Zum Beweis werden nun alle diejenigen Organvergnderungen, Funktions- 
zustgnde nnd die Versehiebungen im Blutserum angeftihrt, die wit anderen als eine 
Folge des Genitaleyelus auifassen und nicht als seine Ursache. Die Konzentratlon 
yon Stofiweehse!produkten (einsehlieBlieh Follikelhormon) im Serum dient dem be- 
Iruehteten Ei; wenn abet die Befruehtung ausbleibt, dann bedingen sic einen meno- 
toxischen Zustand, der dutch die Menstruationsblutung und dureh das Erseheinen 
gewisser Stoffe im 8ehweil] beendet wird. Die anatomisehen Vorggnge --  und das ist 
eine Grundthese Arayas - -  im Ovar und im End0metrium stehen miteinander in 
keinem direkten Zusammenhang. Es gibt einen Cyelus ohne Gelbk6rper. Die Ovulation 
ist zeitlich nicht festgelegt, sie kann zu jeder Zeit eintreten. Der Zustand des GelbkSrpers 
kann in den einzelnen und in zeitlich gleichen Phasen der versehiedenen Cyelen ganz 
versehieden sein. Das Corpus hteum iibt lediglieh eine protektive Wirknng in der 
Frtihsehwangersehaft aus. Also das Primgre ist der dem Einflul3 des Rhythmus unter- 
worfene GesamtkSrper, dessen Organe einen periodisch sieh iindernden S~ftezustand 
hervorrufen; dieser regt nun das Ovar zu einer somatisehen Leistung im Interesse des 
Gesamtk6rpers und zu einer vegetativen Leistung an. Diese besteht a) in der Bildung 
yon Follikeln, die abet zu irgendeiner Zeit platzen kSnnen (generative Funktiofl), und 
b) ganz unabhgngig yon der.generativen Funktion in einer trophisehen Wirkung auf 
die Uterussehleimhaut (ihrer Umwandlung). K. Tietze (Leipzig).~ 

Franld, Oskar: {~ber funktionelle Uterusblutungen. (I. Univ.-Fra~enklin., Wien.) 
Arch. Gyngk. 165, 295--316 (1937). 

Der uteroovarielle Funktionsgang eriolgt normalerweise auf Basis des Ineinander- 
greHens zweier Hormone, des Follikelhormons und des GelbkSrperinkretes. Sind die 
zeitliehen uncl quantitativen Relationen normal, so ist aueh das histologisehe Bild 
des Endometriums normal. Abet aueh bei zeitlieh verl~ngertem oder verkfirztem, 
beschleunigtem oder verzSgertem Phasengang kanu das histologisehe Bilcl der Corpus- 
mucosa normal erseheinen. Bei einhormonalem Funktionsgang infolge Wegfalles des 
Follikelsprunges und der GelbkSrperbildung ist in der ilberwiegenden Mehrzahl der 
Fglle das Endometrium hyperplastiseh. Abet aueh bei sehweren Blutungen dutch 
monohormonale Versorgung kann die Hyperplasie fehlen. Start ihrer kann das 
Bild einer normalen Proli~erationsphase mit Hyper~mie, {)dem oder eine Dysplasie 
tier Schleimhaut zutage treten, wobei schwere Gef~gveranderungen und {)dem hinzu- 
treten kSnnen. Alle diese MSgliehkeiten werden dutch Besehreibung and Abbildung 
einzelner F~lle belegt, das eharakteristisehe Bild der Hyperplasie sehar~ umsehrieben 
und gegen die Dysplasie abgegrenzt. Als wiehtigste Ursaehe der funktionellen Blu- 
tungen gilt die Follikelpersistenz. Das im Ovarium zu erhebende makroskopisehe und 
mikroskopisehe Bild rechtfertigt indes diese Bezeiehnung durehaus nieht. Es handelt 
sieh vielmehr um ein hormonal aktives, eystisehes Gebilde, welches die Bezeiehnung 
Granulosacyste v6rdient. D i e  Histologie soleher Gebilde wird besehrieben und ab- 
gebildet. Uberg~nge yon hyperplastiseher zu prggravider Schleimhaut sind zu ~inden, 
wenn es schlieBlieh doeh zu GelbkSrperbildung (oder kiinstlieher Zufuhr yon Luteo- 
hormon) kommt. Die F~rbung naeh Best erleiehtert die Feststellung yon Resten 
hyperplastiseher SeMeimhaut inn erhalb eines pr~graviden Endometriums. ffanld.o 

Aurisieehio, Giuseppe: Aktives antiperniziiises Prinzip im Vergleieh zu den ]iingsten 
Methoflen [riihzeitiger und raseher 8ehwangerseha[tsdiagnose. (Inst. /. Pharmakol. 
~z. Ther Univ. Neapel.) Dtseh. reed. Wsehr. 1938 I, i18--120. 

Unter den zahlreiehen biologisehen Sehnellreaktionen zur Feststellung einer 
Sehwangerseha~t hat in letzter Zeit diejenige yon De Nito Beaehtung gefunden. Sic 
besteht darin, dab bei Kaninehen wenige Minuten nach intravenSser Injektion yon 
5--10 cem Sehwangerenurin ein Leukoeytensturz eintritt. Der Autor selbst vermutet, 
daft die Reaktion auf dem Ubergang Yon hypotensiven Hormonen in den Urin beruhe. 
Verf. fund sic abet bei essentid!en Hypotonien und naeh ChoHnbehandlung negativ. 
Dagegen bekam er mit gr21]er Regelm~Bigkeit aueh bei M~nnern naeh intensiver intra- 
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muskul~rer Vorbehandlung mit antipernizibsen Leberextrakten eine positive ,,Schwan- 
gerschaftsreaktion". Der bier wirksarae Stoff. lie8 sich such dutch Tierkohleadsorption 
nicht yon Antipernieiosastoff abtrennen; es Wird daher verrautet, dug dieses hypo- 
tensive Prinzip rait dera antian~raisclien etwas zu tun hat. Yerf. verrautet, dal~ bei 
Schwangeren raehr oder rainder alle Hormone verraehrt produziert werden, da/~ abet 
ihre Haltbarkeit eine verschiedene ist, so dal~ nach Abbau der hypertensiven ira Urin 
die hypotensiven fiberwiegen. Es wird vermutet, dug der bei diesen Reaktionen wirk- 
same Stoff dem Histidin nahesteht. Es lie/3en sich dutch Vorbehandlung rait Leber- 
extrakten auch noeh 2 weitere ,,Sehwangersehafts'reaktionen" positiv machen, n~ralich 
die yon K uf e l l e r -Ad le r  und yon Pou l io t ;  letztere beruht darauf, dal~ nach Ein- 
tr~ufelung weniger Tropfen des eigenen, mit Nat~iura eitrieura ,zerdfinnten Serums in 
ein Auge der Sehwangeren eine Mydriasis oder Miosis auftrigt. Sehulten (Hamburg).~ 

Batizfalvy, J.: Tub ensturapfsehwangersehaft. (H. Frauenklin., Univ. Budapest.) 
Zbl. Gyn~k. ]938, 91---98. 

Besehreibung eines Falles elner 26j~hrigen Frau, bei der wegen Ovarialeysto m 
die linken Adnexe in der fiblichen Weise und unter Peritonealisierung der Wundflgchen 
enffernt worden waren. Etwa 8 Monate sp~ter Einlieferung unter den Zeichen d.er 
inneren Blutung infolge Extrauteringravidit~t. Uberrasehenderweise land sich die 
Extrauteringravidit~t nieht ant der anderen gesunden Seite, sondern ant der friiher 
operier~en, d. h, also in dera intrarauralen Tubenrest. Die Untersuehung des keil- 
excidierten Stfiekes der Uteruswand ergab nieht einwandfrei die Stelle der priragren 
Eieinbettung. Das Zustandekoraraen der Extrauteringraviditgt bzw. der vora Ei und 
den Spermien eingesehlagene Weg konnte nicht genau geklgrt werden. Yerdienstlicher- 
weise bringt der Verf. ira Ansehlug an diesen Fall eine literarische Ubersieht fiber ghn- 
liehe F~lle und Extrauteringravidit~ten naeh verstfimmelnden Operationen an der 
Tube resp. am Uterus. Auch weist er an tta~/d des Sehriftturas auf die Intrauterin- 
gravidit~ten naeh verstfiraraelnden Operationen an der Tube und am Uterus bin. 

K Tietze (Leipzig).~ 
Caride, Juan Jos~: Kriraineller Abort. (Argent. Ges. ]. Kriminol., Buenos Aires, 

Sitzg. v. 29. IX.  1937.) Rev. Psiquiatr. y Crirainol. 2, 575--592 (1937) [Spanisch]: 
gerf. bringt statistisehe Belege aus versehiedenen Lgndern fiber die Hgufigkeit 

der krirainellen Aborte, Zah]en, die aus bekannten Grtinden hinter der Wirklichkeit 
zurfickbleiben. Ira Jahre 1936 sind in Buenos Aires 12358 kfinstliehe Aborte bekannt- 
geworden. Ira gleichen Jahr betrug die Zahl der lebend geborenen Kinder 41195. 
Naeh dera argentinischen Gesetz wird derjenige rait Gefiingnis oder Zuehthaus bestraft, 
der kfinstlich einen Abort ausffihrt. Die Strafe erh5ht sieh, wean der Eingriff ohne 
Einwflligung der Schwangeren vorgenommen wird. Der vora Arzt herbeigeffihrte 
Abort ist straflos, wenn seine Unterlassung fiir die Mutter mit Gefahr fiir das Leben 
oder die Gesundheit verbuuden ist. Ferner dann, wenn die Schwangerschaft die Folge 
eines Notzuchtverbrechens ist, oder wenn es sich um die Sehws einer idio- 
tisehen oder deraenten Person handelt, Unter der Vorraussetzung, dag bier der gesetz- 
liche Yertreter seine Einwilligung gibt. Mit Gef~ingnis wird bestraft, wet dutch eine 
gewalttgtige Handlung einen Abort verursacht, ohne aber hierzu die Absieht gehabt 
zu habem Der Zustand der Schwangerschaft raug ibm jedoch bekanntgewesen sein. 
Mit Gelgngnis wird die Sehwangere bestraft, die bei sich selbst einen Abort ausifihrt, 
oder veranla~t, dal$ eine andere Person ihn vorniramt. Der u der Sehwangeren 
bleibt straffrei. Ganter (Worraditt). 

Nolte, Max: ~ber Shoektod bei abtreiberisehen Handlungen. (Gerichtsgr~tl. Inst., 
Med. Akad., Di~sseldor].) Dtisse]dorf: Diss. 1936. 23 S. 

Besehreibung eines Falles yon plbtzlichem Ted bei einer Frau, angeblieh im Augenblick 
des Versuches; eine Spritze zu Abtreibungszweeken in die Vagina einzufiihren. Bei der Ob- 
duktion befand sich die Leiche in weir fortgeschrittenem Zustand der Zersetzung. :Die Unter- 
suchung auf Luftembolie konnte nicht statffinden. ~ietrusky (Bonn). 
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McClure, H. I.: Maternal mortality in hospital practice. (Miitterliche Sterblich- 
keit bei klinischer Behandiung.) (Roy. Maternity Hosp, Bel/ast.) J. Obstetr. 44, 
997--1026 (1937). 

Ausfiihrlicher Bericht fiber 141 Todesf~Ile in dem Zeitraum yon 1927--1936. Die 
Zahl der iiberhaupt behandelten F~lle betrug 15324, der Leb6ndgcburten 10910. Die 
mfitterliehe Mortalit~t ist verh~ltnism~l~ig hoch, z.B. gemessen an der allgemeinen 
Sterblichkeit unter de~ Geburt in England und Wales sowie in Nordirland; sic be- 
tr~gt ftir das Hospital 0,92% aller FSlle oder auf Lebendgeburten bezogen 12,92~ 0. 
Verf. erkl~rt diese hohe Ziffer aus "der Tatsaehe, da$ das Hospital sehr viele FSlle 
aufnehmen muG, die schon drauSen anbehandelt and nicht zu Ende geffihrt worden 
sind, ferner besonders schwierige Fglle und solche, die yon weither kommen und einen 
langen- Transport hinter sich haben, auBerdem sind viele Frauen offensichtlich unter- 
ern/~hrt usw. Unterteilt man die Frauen in diejenigen, die vor der Entbindung schon 
der Beaufsichtigung der Klinik unterstanden batten, und in die, welche ais mehr 
oder minder Notf/~lle in die Klinik unter der Geburt eingelie~ert wurdcn, so stellt 
sich natfirlich ffir die erste Gruppe die Sterbeziffer erheblich besser, sic geht auf etwa 
ein Drittel zurfick. Obenan steht in der Reihe der Todesursachen die puerperale Sepsis 
mit 33 F~llen, es folgt die postpartale Blutung mit 23, die Eklampsie mit 15 und Herz- 
fehler mit 15 F~llen. Die iibrigen verteilen sich au~ akute gelbe Leberatrophie (6!), 
:Pneumonie, Tuberkulose, akute Schwangerschaftsan~mie, Pyelonephritis, chronische 
Nephritis, Hyperemesis, Pr~eklampsie, allgemeine 2eritonitis ohne puerperale Sepsis, 
Asthma, Uterusruptur, Embolie und einige andere. Naeh tabeilarische n Ubersichten 
fiber die 141 F/ille folgt eine Besprechung der einzelnen F/ille und Ursachen. Verf. 
betont zum Schlusse, da$ 91 Falle yon diesen 141 einen primer yermeidbaren Faktor 
aufwiesen. K. Tietze (Leipzig).~ 

Emmrich, J.P.: Ist die wiederholte Sehnittentbindung mit einer erhiihten Gefahr 
verbunden~. (Univ.-Frauenklin., Hamburg-Eppendor/.) Zbl. Gyn~k. 1937, 2214---2217. 

Verf. behandelt an Hand einer Sammelstatistik die Frage, ob die wiederholte 
Schnittentbindung mit einer erh6hten Gefahr verbunden ist. Der Verf. kommt zu 
dem Schlul], dal] bei der Wiederholten Schnittentbindung eine grSSere Gefah~ als bei 
der ersten ira allgemeinen nicht bestehe. Die Mortalitgt Sei sogar hied~iger ~ aIs die 
Gesamtkaisersehnittssterbliehkeit. Trotz seiner guten Ergebnisse sei abet der Kaiser- 
schnitt noch immer eine der ge~ghrlichsten Formen der Entbindung. Seine Sterblichkeit 
sei fiber 20real so hoch als die der Spontanentbindung, die fiir Hamburg 0,15% betrage. 
Dies sei bei der Frage der Sterilisierung bei wiederholter Sehnittentbindnng zu be- 
riieksichtigen. Auch trete die Lebensgefghrdung yon durchschnittlich 3--4% bei 
jeder weiteren Schnittentbindung immer wieder erneut in Erscheinung, summiere sich 
also. Welter verdiene die mit der ~ Schnittentbindung einhergehende erhShte Morbidit/~t 
des Wochenbettes und dessen vermehrte Beschwerden wenigstens eine gewisse Beriiek- 
sichtigung. Endlich sei festgestellt, dab die Fertflitgt der Frau schon an und ffir sich 
nach der ersten Sehnittentbindung bis zu 60% and nach der zweiten nnd dritten noch 
st/~rker herabgesetzt sei (v. Ammon,  Hneber) .  Wenn man alle diese Punkte be- 
riicksichtige, so werde man in Ubereinstimmung mit den yon der Reichs/~rztekammer 
he~ausgegebenen Richtlinien einer Sterilisierung bei der dritten Sehnittentbindung 
zustimmen, sofern der ausdrfickliche Wunsch der Frau dazu vorliege. R~ol] Koch. 

Giordano~ Alfonso: Zur Kenntnis tier Kiirpermalle and der Organgewiehte bei Feten 
und Neugeborenen, mit besonderer Beriieksiehtignng ihrer Entwieklung in den letzten 
M0naten des intrauterinen Lebens. (Path. Inst., Univ. GSuingen.) Virchows Arch. 801, 
380=-385 (1938). 

Verf. hat den Mittelwert ~fiir das Gewicht "der fetalen Organe ausgerechnet und 
dabei Fetch und ~qeugeborene in der L~inge yon 30--67 cm untersucht. Die )/Iittel- 
werte, die Gewichte der weiblichen Organe sind nach seinen Ergebnlssen bei 30--47 cm 
langen Frfichten hSher oder gleich denen der m~nnlichen. Bei fiber 47 cm langen Neu- 



87 

geborenen konnte er feststellen, da]  das Gewicht der raannliehen Organe rasch anstieg, 
:so dal~ dann die Mittelwerte hSher lagen. FSrster (Marburg a.,d. L.). 

Philipp, E.: Die Sehwangersehaftsver~inderungen der Genitalorgane beira weibliehen 
Neugeborenen. (Univ.-Frauenk[in., Kid.) Zbl. Gynak. 1938, 1 9. 

Die Untersuchungen befassen sich mit der bekann~en Fr~ge, wie welt die hormo- 
nalen Einfliisse, denen der Fetus wahrend seiner intrauterinen Lebenszeit ausgesetzt 
ist, sich auf den Uterus, insbesondere auf die Cervix des l%ugeborenen, erstrecken. 
Die der Arbeit beigegebenen histologischen Abbildungen beweisen nun, dal] naeh der 
Geburt des Kindes infolge Yersiegens des raiitterlichen Horraonstroraes (Follikel- 
hormon) die Atrophie der Cervixschleimhaut schon wenige Tage naeh der Geburt 
~erkennbar ist, naralieh, sobald der raiitterliehe Hormonvorrat ira kindlichen K6rper 
~ur Ausscheidung korarat. Die gleichen Beobachtungen machte der Verf. am Vaginal- 
epithel, nieht nut histologiseh, sondern aueh ira Abstrichpraparat. Er zieht nun aus 
.seinen Untersuchungen den Sehlul], d~B die Vaginalblutung des neugeborenen Madchens 
dureh die Abstol]ung des Cervixepithels bedingt ist, welehe wenige Tage nach der 
Geburt einsetzt. Er sehliel]t ferner, da] ira sp~teren Leben zur Beobaehtung kora- 
mende Scheiden- und Cervixatresien die Folge pathologischer Narbenbildung bei Ab- 
sto]ung der Epithellagen in den ersten Tagen nach der Geburt seien. Aueh ein Zu- 
~amraenhang zwischen den horraonalen Vorgangen, welehe sich in dera gegenseitigen 
Kampf von Cervix- und Seheidenepithel am Mutterraund abspielen und spaterer 
Carcinombildung an der Portio halt der Verf. fiir raSglich. Den Znstand der horraonalen 
Ubersehwemraung des fetalen Organisraus mit raiitterliehen Horraonen bezeichnet er 
,uls Seheinschwangersehaft, die bei spaterera Eintreten einer wirkliehen Sehwanger- 
:sehaft zu ,,allergisehen" St5rungen fiihren kSnne. Die SeheidengonorrhSe des Kindes 
ikSnne raan dutch l~ollikelhorraongaben dadurch heilen, dal~ durch den Auibau der 
8chleirahaut der Seheide die erkrankten Epithellagen abgestol3en werden. Schliel~lich 
;stellt er in Aussieht, da] die systeraatisehe Durehforsehung a]ler anderen Organe des 
:Neugeborenen noeh weitere wiehtige Forsehungsergebnisse in horraonaler Beziehung 
erwarten lassen. F. Siegert (Freiburg i. Br.).o 

Braun, Heinz: {Jber Fontanellenspannung bei Neugeborenen. (Univ.-~w~ez&lin., 
KSnigsberg i. Pr.) Zbl. Gynak. 1938, 15--31. 

Iqach dera Prinzip des Augentonoraeters wurde ein Apparat konstruiert, der es 
erlaubt, den Fontane|lendruek objektiv festzustellen. In Modellversuchen ergab sich, 
da] dieser Fontanellendruek abhangig ist yon der Dicke der Kopfschwarte und in star- 
kerera Mal]e yon der GrS~e der FontaneHe. Fiir kleine Fontanellen (unter 18 rara 
Durehraesser, so dal] die l%10tte des Apparates zura Teil auf den Knochenrandern 
aufl~egt) ist ein Druek yon r 65 tara Wasser als normal anzusehen, fiir mittelweite 
Fontanellen ein soleher yon 50 65 tara und fiir weite Fontanellen (Durchraesser fiber 
:20 rata) ein soleher yon 70 90 rata Wasser. Bei der Messung rauI~ beriieksichtig~ 
werden, ob etwa dutch Schreien oder Pressen eine DruckerhShung, die sehr erheblich 
sein kann, hervorgerufen wird. Die fortlaulende Beobaehtung der Sauglinge fiihrte 
~ur Aufste!lung yon 3 Xurventypen. Die I%rraalkurven verlaufen fast horizontal und 
sind nach unkoraplizierten Spontangeburten zu linden. Unruhige Kurven rait raeist 
erhShter Fontanellenspannung linden sick dagegen haufiger bei sehweren Spontan- 
geburten und naeh opera tiven Entbindungen. Patbologische Kurven zeigen in den 
ersten Tagen eine sehr deutlich erhShte Fontanellenspannung, die e~wa am 6. Lebens- 
tag plStzlich stufenfSrraig abfallt. Bei einer solehen Kurve ist rait grol~er Sicherheit 
eine schwere Gehirnseh~digung dureh das Gebnrtstrauraa anzunehraen, aueh wenn 
keine Krarapfe oder Lahraungen dabei auftreten. Die Messung der Fontanellenspannung 
gewinnt daher auch fi~r das Gesetz zur Verhiitung erbkranken l~aehwuchses Bedeu- 
tung, da Sehwaebsinnige und Epileptisehe, die gleich nach der Geburt eine patho- 
jogische Fontanellenspannung aufwiesen, nicht als erbkrank angesehen werden kSnnen. 

Frommolt {Halle a. d. S,).o 
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Rudder, Bernhard de: Der Aufzuehtswert kleiner Unreif-Geborener. Forsch. u .  
Fortschr .  13, 322--323 (1937). 

Etwa 75% der Kinder mit  einem Geburtsgewicht zwischen 10<)0 und 1700 g s terben 
an eehter ,,Lebenssehwgche", Geburtsverletzungen u. a. Immerhin  gelang es dem Yerf.,~ 
27 dieser ,,kleinen Unreifen" ira Alter  zwischen 6 and  17 Jahren zur Igaehuntersuehung 
zu erfassen. Ihre  kSrperliche Entwieklung nach GrSl~e und Gewicht ergab sich als v611ig: 
der l % r m  des Lebensalters  entspreehend. 1Nut ein Kind  war ausgesproehen sehwach- 
sinnig, 4 besuehten die Hilfssehu]e, die iibrigen 22 Kinder  die Normalschule. Als einzig e 
Besonderheit  wiederholte sich bei den Kindern die Angabe einer gewissen Konzent ra-  
tionsschw~tche, Unaufmerksamkei t  oder leichter geistiger Ermiidbarkei t .  , ,Dieses 
Gesalntergebnis muB als sehr zufriedenstellend bezeiehnet werden",  und Veri. glaubt. 
annehmen zu kSnnen, dal~ die Kinder  spgter durehaus in der Lage sein werden, im Be- 
rufsleben zu bestehen. Die Frage  nach dem Aufzuehtwert  selbst ,,kleiner Unreif- 
Geborener" wird yon dem Verf. unbedingt  bejaht .  Dubitseher (Berlin). 

Naturwissenscha~tliche Kriminalistik. Spurennachweis, Alters- und 
Identitdtsbestimmungen. 

Eggert, J.: Die Photographie in der Medizin. (Wiesbaden, SiCzg. v. 31. VIII .  
bis 7. IX.  1936.) Verb. 3. internat .  Kongr.  Liehtforsch. 206---219 (1936). 

Der allgemein orientierende Vortrag weist darauf bin, dab in der Medizin die Photo-- 
graphie 1. die Aufgabe hat, das yore Auge Gesehene im Bilcl danernd festzuhalten, so daI~. 
man z. B., wie das auch mittelst der Kinematographie vielfach gesehieht, bei der Operation 
Aufnahmen mSglichst mit Konturenschi~rfe und in Tonwertrietitigkeit erzielt. Ein 2. Weg 
ist mittels der Photographie Erscheinungen zu beobachten und festzuhalten, die das Auge Sonst. 
nicht sieht. Es werden in der vorliegenden Abhandlung z. B. Geri~te fiir Aufnahmen yon Magen- 
schleimhautbildern mit entspreehenden Aufnahmebelegen abgebildet, ferner weist Verf. auf 
die Bedeutung der Ultrarotaufnahmen hin. Mittels dieser letztgenannten Methode lassen 
sieh oft ganz erstaunliche Einzelheiten erkennen, die selbst bei orthochromatischer Aufnahme. 
nicht festgestellt werden k6nnen. So wird z. B. gezeigt, wie man mit der Ultrarotaufnahme 
trotz einer erhebtiehen Trfibung der Hornhaut noeh die Iris deutlieh zur Ansehauung bringt, 
indem eben die Triibungszone. durchleuchtet wird. Dann wird hingewiesen auf intrarectale 
RSntgenaufnahmen, auf l%Sntgenaufnahmen nach KShn le ,  sowie auf die bekannten RSntgen- 
stereopl~stiken, wie sie besonders H a s e l w a n d e r  dutch Anwendung der Stereo-RSntgen- 
photographie bekanntlich ausgearbeitet hgt. Aueh auf dem Gebiet der Kymographie rnit 
Anwendung eines Schlitzrasters, der sich wghrend der Aufnahme fiber die photographische: 
Schicht bewegt, lassen sich zeitliche Bewegungsvorginge i~ul~erst instruktiv darstellen (Prof. 
S tumpf) .  Ferner wird erinnert an die R(intgenkinofilme, die jetzt bekanntlich in seltener 
Vollkommenheit hergestellt werden und die Bewegungen des Magen-Darmkanals, den Sprech- 
vorgang usw. ~tul~erst instruktiv zur Darstellung bringen. - -  In der A u s s p r a e h e  zu dem 
V0rtrag maeht noeh S a b a t  (Warschau) darauf aufmerksam, dal~ man nebe~ der Ekto-Radio- 
graphie auch die Endo-Radiographie anwenden kann, z. B. kann man mittels der intrarectabn 
R0ntgenographie Teile des knSehernen Beckens, z. B. das Steil~bein usw. in unfibertroffener 
Deutliehkeit (Frakturen, Infraktionen usw.) zur Darstellung bringen. S a b a t  weist noeh 
darauf hin, dab ihm selbst und nieht S t u m p f  die Priorit~t gebiihre bei der Ausarbeitung 
der l~Sntgenkymographie naeh dem Typ des Einschlitz-Kymographen. .Mevkel (Mfinchen). 

Plotnikow, J.: Ultrarotphotographie in Medizin, Biologie usw. (Wiesbaden, 
Sitzg. v. 31. VIII.--7.  IX.  1936.1 Verh. 3. internat .  Kongr.  Lichtforsch. 220--226 
(1936). 

Der vorliegende Vortrag wurde, wie eine Ful~note besagt,  in dem soeben erschie- 
nenen Buch des Verf. : ,,Allgemeine Photochemie. '~ I I .  Aufl. Berlin 1936 abgedruekt,.  
und zwar der eine Tell, der andere sei in der Photographien Korresp0ndenz 73, H. 1 
(1937) ersehienen. Es sei also bier nut  der Gedankengang des u und seine Anregungen 
angedeutet .  

Die Ultrarotphotographie wird ben~itzt zu Fernphotographie, Sehattenphotographie~ 
Oberflichenphotographie und Tiefsehiehtphotographie. Bekannt sind ja am meisten und 
auch in der 0ffentlichkeit mitgeteilt die Versuehe, Fernphotographien dutch Dunst und Staub- 
atmosphire yon Hunderten yon Kilometern in einer seltenen Klarheit herzustellen. - -  Da 
organisehe Pigmente fiir Ultrarot durchlissig sind, so erscheinen diese Objekte (z. B. Chloro- 
phyll, Carotin, Xanthophyll usw.), ferner unsere Hautpigmente weilL Ein l~egergesicht sieht, 


