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artig herunterh~ngen. Uber Zweck und Art der Ausffihrung dieser Verstfi-mmelung, die trctz 
strengster Beaufsichtigung fortgesetzt wird, waren bisher glaubhaite Angaben yore T~ter 
nicht zu erhMten. Schac~witz (Berlin). 

SchwangerschaIt. Fehlgeburt. Geburt. Kindesmord.  

Mehrwald, Frieda: Beziehungen zwisehen Kohabitation und Konzeption bei Frauen 
im jugendlichen Alter. (Univ.~Frauenklin., KSnigsberg i. Pr.) KSnigsberg i. Pr. : Diss. 
1938. 15 S. 

Untersuchungen in Anlehnung an eine Arbeit yon v. M i k u l i c z - R a d e c k i  und 
K a u s c h  (vgL d. Z. 26, 172) fiber die Frage, ob bei M~dchen, die bereits regel- 
m~l]ig menstruieren, nach effolgter Kohabitation immer eine Konzeption eintritt oder 
ob dazu eine Weiterentwicklung der Genitalorgane notwendig ist. Als Grnndlage 
dienen anamnestische Erhebungen an 120 jugendlichen (----bis zum vollendeten 
20. Lebensjahr) Erstschwangeren. 74% dieser Madchen batten ihre Periode bereits 
vor dem 15. Lebensjahr. Ein Zusammenhang zwischen Regelmiil~igkeit und Unregel- 
mi~igkeit der Menstruation und der MSglichkeit, schwanger zu werden, besteht nicht. 
Ebenso konnten keine Beziehungen aufgedeckt werden zwischen sparer oder frfiher 
KonzeptionsmSgliehkeit and Konstitutionstyp. Es zeigte sich jedoeh, da]  Frauen, 
die bei ihrer ersten Konzeption weniger als 2 Jahre menstruiert waren, die erste Periode 
erheblich spiiter als gewShnlich bekommen ha t t en .  Bei friih einsetzender Menarche 
ist zum grS/~ten Teile zun~chst eine Empfangnis nicht mSglich. Die Konzeptions- 
mSglichkeit betr~igt nach diesen Feststellungen bis zum 17. Lebensjahr nur 50% 
und erreieht erst mit dem 19. Lebensjahr ihr Optimum. Manz (G(ittingen). 

Hering, Elisabeth: ~ber die Bestimmung des Ovulationstermins mit Hilfe der 
Takatasehen Flockungsreaktion. (Univ.-Frauenldin., G Sttingen.) GSttingen: Dissl 
1938. 18 S. 

T a k a t a  hatte durch ti~gliche Bestimmungen sog. Flockungszahlen (die Methodik 
der Reaktion ist in der vorliegenden Arbeit genau beschrieben) des Blutserums ge- 
schlechtsrei~er Frauen Cyclogramme aufgestellt. Dabei land sich naeh einem men- 
struellen Tier mit folgendem postmenstruellen (1.) Maximum ein 2. Minimum meist 
gegen Mitre des Intermenstruums, das als O v u l a t i o n s z a c k e  angesehen wird (es 
folgt noch ein 2. Maximum and dann wieder ein allm~hliches Absinken bis zum Zeit: 
punkt der Menstruation). Die Kurve der Flockungsrea]~ion zeigt dabei genau ent- 
gegengesetzte Schwankungen wie der Follikelhormonspiegel im Blut (Oestrinkurve). 
T a k a t a  hat danach 30vulationstypen aufgestellt: 1. die Frtihform mit Follikelsprung 
im 1. Cyclusviertel; 2. Mittelform mit Ovulation im 2. bis 3. Cyclusviertel, am h~ufigsten 
in der 1. Hi~Ifte des Intermenstruums; 3. eine atypische seltene Sp~tform mit Follikel- 
sprung im 4. Cyelusviertel. Die Untersuchungen der Veff. auf Verwertbarkeit der Reak- 
tion ergaben an I-Iand eines allerdings nut kleinen Materials yon 5 F~llen in der Mehrzahl 
der Kurven den typischen Flockungssturz in der 1. H~lfte des Intermenstruums. 
Die Ovulation kann allerdings an sich in  allen Phasen des Cyclus effolgen, scheint 
jedoch bei derselben Frau stets an eine bestimmte Zeit post menstruationem gebunden. 
Daraus ergibt sich, dal] eine Mlgemein gfiltige Festsetznng des Ovulationstermins 
(etwa nach Ogino nnd Knans)  nicht mSglich wi~re. Die Ansfiihrung der Ovulations- 
bestimmung nach T a k a t a stS~t insofern auf Schwierigkeiten, als Blutentnahmen dutch 
Venenpunktion bei ein und derselben Frau jeden 2. Tag mindestens fiber 2 Cyelen 
hinweg notwendig sind. (Eine Nachpriifung der Resultate an Hand grS]eren Materials 
ware durchaus wiinschenswert. Denn die genaue Festlegung des Zeitpunktes der 
Ovulation kSnnte zweifellos auch fiir bestimmte Fragestellungen in der gerichtlichen 
Medizin einmal yon Bedeutung sein. Ref.) Manz (GSttingen). 

Itansen, Klans, und Itelge Laake: Er[ahrungen mit den biologisehen Sehwanger -~ 
Sehaltsreaktionen naeh Asehheim-Zondek nnd Friedmann. (Farmakol. Inst., Univ. Oslo.} 
Norsk Mag. Laegevidensk. 99, 1219--1229 (1938) [Norwegisch]. 

Die vorliegende Naehnntersuchung umfal]t Schwangersehaftsanalysen, die am 
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Pharmakologisehen Institut der Universit~t Oslo in der Zeit vom 1. April 1934 bis 
~1. Juli 1937 ausgefiihrt wurden, insgesamt 4715 A s c h h e i m - Z o n d e k -  (A.-Z.) und 
545 F r i e d m a n n -  (Fr.) Reaktionen. Von diesen wurden 2822 A.-Z. und 394 Fr, nach- 
untersucht. 10,1% der A.-Z.-Proben stammen yon Krankenh~iusern, die fibrigen yon 
~rzten mit Privatpraxis. Der gesamte Hundertsatz des Materials an Fehlanalysen 
bei A.-Z. betrug 1,38%, bei den positiven Proben 1,14 und 1,65% bei den negativen 
Proben. Ungefs die tt~lfte der Fehlanalysen der negativen Proben gab Prolan A- 
Reaktion, da jedoeh die iibliehe Frist ffir die Zuverl~ssigkeit der Probe in allen F~llen 
iiberschritten war, wurde der Prolan A-Reakti0n kein Weft beigelegt. Auf ~Grund dieser 
Erfahrungen werden nunmehr konsequent alle negativen A.-Z.-Proben mit Prolan A~ 
Reaktion ohne Rficksicht auf ihre St~rke und auf die Dauer der AmenorrhSe, wiederholt, 
wodurch man eine weite~e Herabsetzung des Fehlerhundertsatzes zu erreichen hofft~ 
Der Fehlerhundertsatz der F.-Reaktionen betrug insgesamt 2,79%, bei den positiven 
Proben belief er sich auf 1,41%, bei den negativen auf 4,42%. Die Erkliirung f~ir die 
zahlreichen FeManalysen bei negativen Proben ist vermutlich darin zu sehen, dal~ 
4--5% der Kaninehen reffakt~re Ovarien besitzen. Bei Anwendung yon 1 Kaninchen 
ist also die Fr.-Reaktion wesentlich unzuverliissiger als die A.-Z.-Reaktion. - -  Bei 
extrauteriner Schwangerschaft wird in ausl~ndischen Ver6ffentlichungen der Fehler- 
hundertsatz beider Reaktionen zu 20--30 angegeben. In dam untersuchten Material 
sind 31 Fs extrauteriner Sehwangerschaft vorhanden. Die Diagnose ist in allen 
F~illen bei der Laparotomie best~tigt worden. Die Schwangerschaftsreaktion ist bei 
diesen Patienten 32real (in einem Fall sowohl A.-Z. wie Ft.) ausgeffihrt worden, n~im- 
lich 8 Ft. und 4 A.-Z. Hiervon waren 2 Ft.- und 6 A.-Z.-negativ, also 8 yon 32 Analysen 
(25%). Autoreterat.o 

Mekler, Adoli: Edahrungen mit der hormonalen Schwangersehaitsreaktion nach 
Asehheim-Zondek und Friedman-Lapham. (Univ.-Frauenklin., Zi~rich.) Msahr. Ge- 
burtsh. 107~ 257--295 (1938). 

Veff. beriehtet fiber insgesamt 1360 hormonale Schwangerschaftsreaktionen, von 
denen 676 an der Maus (Aschhe im-Zondek )  und 684 an Kaninehen ( F r i e d m a n n -  
L a p h a m )  ausgefiihrt wurden. Die Vorteile der Kaninehenreaktionan gegeniiber der 
der M~use liegen in der Kfirze der Reaktionsdauer (48 Stunden gegeniiber 96 his 
100 Stunden) sowie in der einfaeheren Art der Ausfiihrung neben mehrfacher Be- 
nutzungsmSglichkeit der Kaninehen. Die Zuvarl~ssigkeit der Miiusereaktion ist aber 
hSher (96,6%) als die Kaninehenmethode (93,1%). Die ttVR. I bei der Miiusemathode 
beweist in der Zeit der Frfihgravidit~t ebenfalls Schwangersehaft, sofern es siah um 
genitalgesunde Frauen im geschlechtsreifen Alter handelt und Tumoren, sehwere 
hormonale StSrungen sowie Pr~klimakterium ausgesehlossen werden kSnnen. Da die 
HVR. I bei Extranteringravidit~t sehr h~ufig gefunden wurde, .kann sie in Verbindung 
mit dem klinischen Bild diagnostiseh verwertet werden. Sie ist als Zwischenreaktion 
beim Ubergang yon negativ zu positiv (Frfihgraviditiit) und yon positiv zu negativ 
(Abort, Foetus mortuus, Extrauterinschwangersehaft) aufzufassen. Diese Bedeutung 
als Ubergangsreaktion kommt dem Follikelsprung bei der Kaninehenmethode nicht 
zu; ffir dies spricht der spontana Follikelsprung, der beim Kaninehen vorkommen kann, 
und das beinahe willkfirliche Auftreten des Follikelsprungs bei den einzelnen Gruppen. 
Verf. empfiehlt, am besten beide Methoden zu verwenden: Bei Frfihgraviditiiten and 
wo as sieh um die Beobaehtung der abklingenden Schwangersehaft handelt, ist die 
M~usemethode wegen der HVR. I vorteilhafter; ~fir die raschere Ermittlung des Er- 
gebnisses abet ist die Kaninchenreaktion angezeigt. Matzdor]] (Berlin). 

Tanabe, Yosiro: Erg~tnzung zur Abderhaldensehen Sehwangersehaftsreaktion mit 
Harn. (Biochem. Inst. u. Gyn~ilcol. Klin., Univ. Fulcuoka.) Fukuoka Aeta med. 31, 
Nr 10, dtsch. Zusammenfassung 167--168 (1938) [Japanisch]. 

An Stelle des Kochens der Proben mit der Hand nimmt VerL das Erw~rmen in 
einem Beeherglas mit kochendem Wasser vor (E. A b d e r h a l d e n  nimmt das Erw~rmen 
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schon seit Jahren in einem W~rmeschrank yon 100 ~ vor. Ref.). Dutch Vergleich der 
intensit~tt der Violettf~rbung der Proben mit der Intensit~t der Violett~iirbung yon! 
�9 GlykokollSsungen bekannter Konzentration wird versueht, das.Verfahren quantitativ 
zugestalten. Untersuchungen yon Schwangeren ergaben, dal~ die Menge der Abwehr- 
fermente im Ham mit dem Fortsehreiten der Schwangerschaft abnimmt. Diese Ab- 
nahme seheint nieht auf dem Auftreten eines Antifermentes zu beruhen. 

Rudol] A~derhalden (Halle a. d. S,). ~176 
Pangalos, ~.: Die Sehwangerseha|tshautreaktion naeh Grnskin. (Gyn~kol. Klin. 

u. Frauenklin., Univ. u. Hebammenlehranst. ,,Marika Iliadi", Helena-Veniselos-Sti]- 
tung, Athen.) Zbl. Gyn~k. 1938, 2725--2727. 

Die Technik der Reaktion nach Grusk in  besteht in der Gewinnung eines Pla- 
centarextraktes, wobei die Placenta in Aceton gelegt und nach Verdampfen des Aeetons 
in n/1o-NaOH sp~ter mit SMzsi~ure neutralisiert wird. Z u r  Konservierung wird eine 
TrikresollSsung zugesetzt. Zur Kontrolle wurde noeh auf eine andere Weise ein Pla- 
centarextrakt hergestellt und ausprobiert: die gewaschene und zersehnittene Placenta 
wurde in physiologischer KoehsalzlSsung 2 Stunden auf 55 o erhitzt und schliel~lich diese 
LSsung .dureh ein Chamberlandfilter L 3 filtriert. Naeh intraeutaner Yerabfolgung 
dieser beiden Extra]~te trat  in manehen Fi~llen eine positive Reaktion auf und in man- 
chen F~illen nicht. Irgendeine siehere Beziehung zur Schwangersehaft konnte nicht 
aufgefunden werden. Die Realction wurde aueh positiv, we mit Sieherheit keine Sehwan- 
gerschaft vorlag. Der yon Grusk in  angegebenen intracutanen Schwangersehafts- 
reaktion mu~ demnaeh jeder praktische Weft abgesproehen werden. Redenz.o 

Triantaphilopoulos, B.: Die Schwangersehaftsreaktion naeh Bereowitz. (Gyngkol. 
Klin. u. Frauenklin., Univ. u. Hebammenlehranst. ,,Marika Iliadi", Helena-Veniselos- 
Sti/tung, Athen.) Zbl. Gyn~k. 1938, 2727--2730. 

Die Frage, ob man naeh B e r c o w i t z  dutch Eintr~nfeln yon 2~3  Tropfen Eigen- 
blur in das eine Auge der zu untersuchenden Frau eine Mydriasis bzw. Myosis als 
1)h~nomen einer bestehenden Gravidit~t erkennen kann und ob das Symptom als 
sichere Schwangerschaftsreaktion anzusehen ist, wlrd veto Verf. dahin entschieden, 
da/~ wohl in 75% der Fi~lle das Vorhandensein der Reaktion zu erkennen ist, dab 
abet die Methode nicht die Sieherheit besitzt wie die A.Z.R. - -  Der positive Ansfall 
der interessanten Reaktion yon B e r c o w i t z  ist als Zeichen einer GleichgewichtsstSrung 
des vagosympathischen Tonus zu verstehen. Der~ Beitrag ist wissenschaftlich wertvoll. 

W. Ri~bsamen (Dresden).~ 
�9 Bee, Finn: Studies on prolonged pregnancy in rats. (Studien fiber verl~ngerte 

Sehwangersehaften bei Ratten.) (Univ. t)harmacol. Inst,  Oslo.) (Acta path. seand. 
[K~benh.], Suppl.-Bd. 36.) Ko~enhagen: Levin & Munksgaard, Ejnar Munksgaard 1938. 
146 S. u. 26 Abb. 

Die Monographie ent]~ilt eine englisehe, franzSsisehe und deutsche Zusammen- 
fassung mit Aufz~hlung der Schlu/~folgerungen. Der Verf. hat Untersuchungen darfiber 
angestellt, wieweit eine Verz~Sgerung der Geburt bei Ratten mSglich ist dureh a) Zu- 
fuhr yon gonadotropem Hormon, b) meehanische Okklusion der UterushSrner and 
,c) Hypophysektomie. Bei den Untersuehungen wurde bis in alle Einzelheiten fest- 
gestellt die Wirkung auf die eventuelle Verz6gerung der Geburt, auf das Verhalten 
des Gewichtes der l%ten, der Placenta der Versuchstiere selber und ihrer end0krinen 
Organe sowie endlich die auf das Schicksal der Frfichte. Hervorzuheben w~re, da~ 
�9 bei Zufuhr yon gonadotropem Horm0n aus dem Serum schwangerer Stuten eine Ver- 
l~ingerung der Sehwangerschaft, eine Hemmung der Fetenentwieklung outer teilweiser 
Unterbreehung der Schwangerschaft festzustellen war. Letzteres fund sieh auch bei 
Zufuhr yon menschliehen Prolanen. Ebenso fund sieh eine Verliingerung der Schwan- 
gerseha~t, abet eine GrSBenzunahme der Frfiehte. Naeh Oestronzufuhr ergab sieh 
ebenfalls eine Verl~ingerung der Schwangerschaft bei Hemmung der Fetenentwicklung, 
w~hrend die Progesteronzufuhr eine GrS~enzunahme der Frtichte und zuw41en eine 
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u der Schwangerschaft zur Folge hatte. Die dutch zahlrciche Abbildungen 
belegten histologischen Vergnderungen yon Uterus, Placenta und inneren Organen 
sind so ausf~ihrlich geschildert, dal~ eine auch nur auszugsweise Schilderung unmSg- 
lich ist. Fauvet (Berlin).~ 

Santi, Emilio: Sui fattori ehe determinano l'aeereselmento della eavit~ uterina in 
gravidanza. (~ber das Wachstum des Uterus in der Gravidit~t.) (Scuola eli Ostetr., 
Udine.) Ann. Ostetr. 60, 1011--1023 (1938). 

Auf Grund seiner anatomisehen Untersuchungen und ~berlegungen weist Veff. 
neuere theoretischeVersuehe, insbesondere yon Cr i s ta l l i  [Rass Ostetrf44~ 443 (1935)], 
zuriick, die darauf tendieren, andere Erkl~rungen fiir die VergrS]erung der UterushShle 
zu linden, als sie bis jetzt gliltig waren. Die bisherige Annahme, da~ es sieh im wesent- 
lichen um eine Hypertrophie der uterinen Muskelfasern handelt, hat auch heute noch 
ihre Gtiltigkeit und kann durch rein theoretisehe ~berlegungen nicht widerlegt werden. 

Hi~ssy (Aarau).o 
Torpin, Richard: Study of placental site and intra-uterine relation by original 

method of amniotie sae distension. Report o[ 144 eases. (Studie des Plaeentarsitzes und 
der intrauterinen Gr61]enverh~ltnisse nach eigener Methode der Ausspannung des Am- 
nionsaekes. Bericht fiber 144 Fglle.) J. Obstetr. 45, 993--998 (1938). 

Die Amnionsgcke wurden mit Fliissigkeit gefiillt, gefroren und in Ton abmodelliert. 
Die Fl~iche des Placentaransatzes wird dutch Abdruck der Deeiduabasalis an einer/ 
Glasplatte festgeste]lt. Hierauf wurden die Gestalten des Plaeentarrandes, der Oft 
des Nabetsehnuransatzes festgestellt. Au~erdem wurde das Verhgltnis yon Inhalt 
und Oberfl~che des Anmionsackes zur Placentarfl~che, dem Plaeentargewicht sowie dem 
Gewieht des Kindes zahlenmgBig in Beziehung gesetzt. Schliel~lich wurde bei 1841 Pla- 
centen die Gestalt des Marg 0 placentae bestimmt. In 2,3% der Fglle Ianden sich Pla- 
centae circumvallatae. Einmal Iand sich eine Placenta bilobata. Von einer weiteren 
Reihe yon 444 Mutterkuchen waren 380 circu]gre Ptacente~ und fast immer flach an 
der vorderen oder hinter en Wand inseriert. GersteI (Gelsenkirchen). 

Sz~sz-Kaposv~r, B~la: L~inge und Knoehendimensionen des Fetus. (Bonn, Sitzy. 
v. 22.--24. IX.  1938.) ~Terh: t. internat. Kongr. gerichtl, u. soz. Med. 518--520 (1938). 

Untersuchungen an 86 verschieden langen Feten best~tigten das Bestehen be- 
stimmter gesetzm~l~iger Beziehungen zwischen L~nge einzelnerKnochen und Gesam~- 
kSrperl~nge. Bei jungen Friiehten ergaben sieh gute Resultate bei Zugrundelegung 
der Femurdiaphyse (real 5,6 plus 8) .  In den tetzten Schwangerschaftsmona~en sind die 
Ergebnisse genauer, wenn das Mittel der aus Femur-, Tibia- und Humerusepiphyse (die 
beiden tetzteren real 6)5 plus 8) errechneten Einzell~ngen getlommen wird. Die Mandi- 
bula ist gleichfalls gut zu verwerten, da sie w~hrend des gesamten Waehstums gleich- 
m~l]ige Ls aufweist. Der Fet ist danach so vie]e Zentimeter lang ~ls die 
H~lfte des Unterkiefers Millimeter mil~t. Die hieraus errechneten L~ngenmal~e sind 
jedoch nut ann~hernd genau, da selbst bei gteich langen Feten die entspreehenden 
Knoehen gerhlge L~ngenunterschlede aufweisen, der Fehter betr~gt jedoch meist nicht 
mehr als 1--3 cm. Clavieula, Fibula, Ulna und Radius sind nur bedingt Ms Grundlage 
einer L/~ngenerrechnung zu verwerten. Manz (GS~tingen). 

0fferge|d, Heinrieh: Sehwangersehaftsvergiftung im Bilde der Riiekenmarks, 
sehwindsueht. Arch. GynKk, 167, 275--283 (1938). 

Der Bespreehung zugrunde l iegt die Beobaehtung eines Tabes dorsalis-Bildes i n  
der Schwangersehaft. Es kfindigte sieh am Ende des 2. Sehwangersehaftsmonats mit 
Herabsetzung tier Sehsch~rfe an ~nd zeigte gegen :Ende des 3. Sehwangerseha~smonats- 
Fehlen der Patetlarsehnenreflexe beiderseits und Herabsetzung der iibrigen Sehnen- 
reflexe, Abschw~chung tier Hautreflexe, Pupillenliehtstarre,~ Ataxie .und Gefiihls, 
stSrungen; wegen starker Blutungen mul]te die Ausr~umung vorgenommen werden; 
sofort naeh der Ausr~umung versehwanden die subjektiven Beschwerden(Erbreehen; 
Speiehe]:flul~,, Leibschmerzen) und besserten sieh die objektiven Krankheitszeiehen; 
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1 Monat naeh der Ausrgumung fanden sieh sgmtliehe neurologisehen Ausfa!lsersehei- 
nungen behoben; die Syphilisreaktionen waren immer negativ. Verf. zieht zum Ver- 
gleieh einen yon Thi  es beobaehteten Fall heran, der Verschlimmerung einer bestehenden 
Tabes dorsalis in der Sehwangersehaft zeigte und naeh dem Woehenbett wieder zum 
Ausgangsbild zurtickkehrte. Da er als Grund fiir das Auftreten yon Graviditi~tsneuro- 
toxikosen das erbmgltig gesehw~iehte Nervensystem ansieht, ebenso wie ftir das Auftreten 
einer Tabes bei Syphilitikern, empfiehlt er zur Verh/atung beider Krankheiten pian- 
mgl~ige Auslese nervengesunder Partner, yon der er naeh einigen Gesehleehtern zum 
mindesten denWegfall  der Vergiftungserscheinungen in der Schwi~ngerschaft erhofft. 

Haltn ( Giel]en). ~ ~ 
Nordmeyer, K.: Chorea gravidarum und Sehwangersehaftsunterbreehung. (Univ.- 

Frauenklin., GSttingen.) Zbl. Gyn/ik. 1938, 1827--1833. 
An Hand eines Falles yon Chorea gravidarum wird zum Krankheitsbild Stellung 

genommen. Verf. unterseheidet die rheumatische Schwangersehaftsehorea and die 
toxische. Bei der rheumatischen sind Rheumatismus, akute Endokarditis und Chorea 
minor in der Anamnese vorhanden. Der Ausbrueh der rheumatischen Sehwanger- 
sehaftsehorea kann gesehehen einmal dutch Aufflaekern einer latenten Infektion 
wghrend der Se]~wangerschaft und andermal infolge einer allergisehen Reaktion dutch 
die Umstellung des Schwangersehaftsstoffweehsels. Erstgebiirende zwisehen 18 and 
25 Jahren mit einer heredit~ir neuropathisehen und sehwgchlichen Konstitution zeigen 
vorwiegend die toxisehe Form naeh dem Bilde der Sehwangersehaftstoxikosen. Die 
toxisehe Form wird konservativ naeh den Regeln wie bei der Sehwangersehaftstoxi- 
kose behandelt; bei ernsten Anzeiehen Unterbreehung. Bei der rheumatisehen Form 
wird symptomatiseh behandelt, die Spontangeburt kann abgewartet werden, bei 
schwerer Kreislaufinsuffizienz Schnittentbindung. E//kemann (Dfisseldorf). ~ ~ 

Freudenthal, Pouh Drei Fiille yon Geburten bei angeborener doppelter Vagina 
und doppeltem Uterus. Ugeskr. Laeg. 1938, 883--886 [Dgnisch]. 

Da immer wieder behauptet wird, dal] Sehwangersehafts-, Geburts- und Woehen- 
bettsverlauf bei Vorhandensein dieser Mil~bildung nicht hgufiger als sonst auch gestSrt 
seien, sah sich der Verf. veranlal~t, 3 yon ibm in der letzten Zeit beobaehteten Fglle 
yon Uterus didelphus bzw. Uterus duplex mit doppelter Vagina zu sehildern. Nur in 
einem besonders gtinstig gelagerten Fall - -  das Septum vaginae h6rte bereits 3 cm 
proximal vom Seheideneingang a u f - -  liel~ sieh die Geburt ohne Kunsthilfe beenden 
bei allen 3 Frauen war das Woehenbett dutch sehleehte Rilckbildung der Gebgrmutter 
gestSrt. In den ersten Schwangersehaftsmonaten traten fast immer Blutungen auf, 
die auf Abstol~ung yon Deeidua aus dem niehtsehwangeren Uterusantei] zuriiekzuffihren 
sind. Um eine riehtige Therapie durehzuffihren und um evtl. gefghrliehe Komplikationen 
vermeiden zu k6nnen, ist es wiehtig, immer wieder auf diese oft ~ibersehenen Entwiek- 
lnngsstSrungen zu aehten. Hilde D. Mftller (Berlin).~ 

Schultze, Giinter K.F.: Abort und Sterilitiit. (Univ.-Frauenklin., Berlin.) Zbl. 
Gyn/ik, 1938, 2194--2200. 

In dieser Arbeit wird der Versueh unternommen, den Abort a]s Ursaehe der weib- 
lichen Sterilitgt zahlenmiiBig zu erfassen. Z u  diesem Zweek wird das Material der 
Universitgts-Frauenklinik Berlin (Krankenbliitter frtiherer Jahre sowie poliklinische 
Patientinnen) verwendet. Als 1. Ergebnis ist zu nennen: yon 469 sekundiir sterilen 
Frauen sind 4~% dutch einen Abort steril geworden. Ferner ergab die Untersuehung 
der 1. Reihe, welehe aus 1123 Aborten Verheirateter Frauen bestand, eine Sterilitiit 
~ron 12% ; unter Fortlassung der fragliehen F~lle, wobei sich die Gesamtzahl auf 719 
Aborte verringerte, eine Sterilitgt yon 19%. Eine 2. Versuchsreihe yon 1200 Aborten, 
welche zum Ziel hatte, dutch Befragung verheirateter Frauen festzustellen, wieweit 
die eingetretene Sterilitiit gewollt oder ungewollt war, ergab eine ungewollte Sterilitgt 
v on 17%. Die Befragung der Frauen mit voreheliehen Aborten zeigte, dal~ bier der 
t~rozentsatz der Steri]itiit wesentlich hSher liegt, ngmliCh 33%, gegenfiber 14,5% bei 
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eheliehen Aborten. Der Verf. folgert hieraus, daB dutch die Verheimlichung des vor- 
ehe]iehen Abortes die sps Fortpflanzungsf~ihigkeit in ganz besonders hohem MaBe 
gefahrdet wird. Die 3. Untersuchungsreihe ging yon den Frauen aus, we]che wegen 
eines Abortes die Klinik aufgesueht hatten. Diese warden zur Nachuntersuchung 
bestellt, am dutch persSnliehe Naehkontrolle festzustellen, ob und rnit welcher Haufig- 
keit naeh dem Abort wieder Schwangersehaften eingetreten waren. Von 300 Frauen 
karnen nut 170 zar 1Xaehuntersuchung. Von diesen hatten nut 40% in der Zwischen- 
zeit wieder konzepiert. Die Mehrzahl der Erschienenen geh6rten zu denen, deren Abort 
erst 1 Jahr oder kfirzer zuriicklag, bei denen also die Konzeptionszeit noch zu kurz 
war, urn ein Urteil fiber deren eventuelle Sterilit~t zu fassen. In fiber 30% dieser Patien- 
tinnen warden pr~iventive MaBnahrnen angegeben. Die 4. Untersuehungsreihe be- 
sehaftigt sich mit der Frage der Prfifung der Tubendurehg~ngigkeit bei Frauen, welehe 
einen Abort durehgernacht haben. u  53 Frauen hatten 8, das sind 15 %, einen doppel- 
seitigen TnbenverschluB. Die Art der Versehlfisse waren jedoeh leiehterer bTatur, als 
sie irn allgerneinen bei Sterilit~ttspatientinnen mit Tubenverschlfissen gefunden werden. 
Es wird hieraus der SehluB gezogen, dal~ die Sterilit~t dutch TubenversehluB nach 
Ablauf eines Abortes operativ leichter zu beheben ist als die Sterilit~it dutch Tuben- 
verschlfisse anderer Genese. Die fieberhaften Aborte bedingen nieht einen so hohen 
Prozentsatz von Sterilitat, wie allgernein angenommen wird. Gegenfiber einern Gesamt- 
durehsehnitt yon 17% Sterilit~it nach Abort ergab sich nach fieberhaften Aborten in 
rand 40% ein ungewolltes Ausbleiben weiterer Konzeptionen. Auch entzfindliche 
Folgeerkrankangen naeh Abort (es waren be~ den befragten Patientinnen rund 20% 
der Falle) wirkten sieh auf eine Sterilitat nicht  ungfinstiger aus als der fieberhafte 
Verlauf des Abortes selbst; auch yon diesen letzteren Patientinnen blieben nur 40% 
steril. Doeh rnuB hervorgehoben werden , dab selbstverstandlich die absolute ttaufig- 
keit der Sterilit~tt nach iieberhaften Aborten sowie nach Adnexentziindungen irn An- 
sehluB an einen Abort mehr als doppelt so hoch ist als nach fieberfrei verlaufenden 
F~llen. Der Prozentsatz fieberhafter Aborte und fieberhaf~er ~achkrankheiten ist 
besonders unter den voreheliehen Aborten sehr hoeh. Die tIaufigkeit dieser fieber- 
hafte~, Aborte erkl~irt der Verf. aus der vorwiegend kriminellen Genese der uneheliehen 
Aborte; die H~ufigkeit der Naehkrankheiten bei diesen nnehelichen Aborten ist die 
Folge rnangelhafter Sehonung und der Aasr~iumung dleser Aborte in der Sprechstnnde 
des Arztes. Aueh hier zeigt sich wieder das soziale Problem des Aborts im krassesten 
Licht. F. Siegert (Freibnrg i. Br.).o 

Sehultze, Giinter K.F.: Intrauteriner Fruchttod, habituelle Aborte, Spermabefund 
und Ehetaugliehkeitszeugnis. Bemerkungen zur Arbeit von Meiffert, Zbl. Gyn~ik. 1938, 
Nr. 2,4. (Univ.-Frauenklin. , Berlin.) Zbl. Gyn~tk. 1938, 209,4--2096. 

Nach Moeneh  und M e i f f e r t  ist die Ursache des intrauterinen Fruchttodes u. a. 
in Eigentfirnlichkeiten des Sperrnas zu suehen. Dies kann Verf. best~ttigen. Dagegen 
tri t t  er der Auffassung der beiden Autoren, daB diese Eigenschaften rnorphologisch 
a n  den Spermatozoen nachweisbar seien, auf Grund eigener nach der Methode yon 
Moeneh  durchgeffihrten exakten Sperrnaanalysen scharf entgegen. Vor allern wendet 
er sieh abet gegen die Forderung M e i f f e r t s ,  die Spermabefunde ,,zum Grundpfeiler" 
fiir die Ausgestaltung der Ehetauglichkeitszeugnisse zu rnaehen - -  nach dern klaren 
Wortlaut des Ehegesundheitsgesetzes an sich sehon eine vSllig abwegige Forderung. 
( .Meiffert ,  vgl. diese Z. 30, 394.) Scheurlen (E~lingen). 

Malpas, Percy: A study of abortion sequences. (Eine Studie fiber rnehrfaeh 
aufe[nanderfolgende Fehlgeb~trten,) (Maternity Hosp., Liverpool.) J. Obstetr. 45, 
932--949 (1938). 

Unter 6000 vorn Verf. beobachteten Schwangersohaften endeten 115 rnit Fehl- 
geburten oder Totgeburten. 84 Frauen hatten 3 oder rnehr Tot- oder Fehlgeburteu 
hinter sieh, 31 je 2. In 49 dieser 115 F~lle konnten Ursaehen ftir diese Schwangerschafts- 
ausg~nge festgestellt werden, n~rnlich 8mal Zwillinge,. l mal Drillinge, 9rnal MiB- 
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bildungen, 20real Blutungen nach Unf/tllen, 5real Syphilis, 9real Beschs 
bei der Einleitung der Geburt und 4real andere Erkrankungen der Mutter. Die Krank- 
heitsgeschichten werden im einzelnen mitgeteilt. In 9 F~llen wurde Vitamin E ohne 
Erfolg gegcben. In F/~llen drohenden Abortes scheint die Behandlung mit Progestin 
erfolgreich zu sein. Es wurden auch noch Versuche mit der Verabreichung yon Arsen 
und Mangan, die als Katalysatoren der Blutbildung wirken, bei den schws 
Miittern ohne sicheren Erfolg, gemacht. In fast der Hs der F/ille konnte die Ur- 
sache der Fehlgeburtenreihen nicht festgestellt werden. Gerstel (Gelsenkirchen). 

Bessau: Zur Physiologie des Neugeborenen. (25. Vers. d. Dtseh. Ges. /. Gyngkol., 
Berlin, Sitzg. v. 20.--23. X.  1937.) Arch. Gyns 166, 419--426 u. 479--487 (1938). 

In den Mittelpunkt seiner Ausftihrungen stellt Vortr. das Stillproblem. Yon an- 
n/~hernd 60000 S/~uglingen, die heute im Deutschen Reich sterben, ist die Hs im 
wesent]ichen ,,Opfer der kiinstlichen Ern/~hrung". Wirkliche Agalaktien der Miitter 
sind selten, hs zweifellos Hypogalaktien. Diese/iul]ern sich abet im wesentlicher~ 
darin, da]~ die Stilldauer herabgesetzt ist, ws anfangs Stillf~higkeit gegeben ist. 
Gerade in den ersten Lebenstagen des Neugeborenen liegt aber die Hauptgef/~hrdung 
durch ktinstliche Nahrung. Diese ls das Neugeborene nicht aus seiner ,,physiologischen 
Dysergie" zur ,,Euergie" kommen. Es erliegt seiner Infektions-, Durchfalls- und 0dem- 
bereitschaft, jenen 3 dysergischen Komplexen, die yon vitaler Bedeutung ftir den 
Ss sind. Jeder Arzt, insbesondere abet der Geburtshelfer hat daher die Pflicht, 
die Stillf/ihigkeit der Mtttter roll zur Nutzung zu bringen. Gi~nther (Berlin). 

Balthazard, V., et R. t'i~deli~vre: Le d~but de la respiration ehez le nouveau-n~. 
(Der Atmungsbeginn beim ~eugeborenen.) (Bonn, Sitzg. v. 22.--24. IX .  1938.) Verh. 
1. internat. Kongr. gerichtl, u. soz. Med. 490--507 (1938). 

Beim Fetus haben die Lungen keinerlei physiologische Funktion. Sie stellen eine 
dichte, kompakte Masse dar, die einzig yon dem Blur der Vena cava Sup. durchstrSmt 
wird. Kurz vor der Geburt wird dutch Rtickbildung der eustachisehen Falte im rechten 
Vorhof der sps Lungenkreislauf vorbereitet. Die rhythmischen Kontraktionen der 
Atemmuskeln haben w/ihrend der Fetalperiode einzig den Effekt, das Verschlucken der 
Amnionfliissigkeit zu erleichtern und die kr/~ftige Inspiration beim Atmungsbeginn 
nach der Geburt vorzubereiten. Diese kommt dutch den asphyktischen Reiz nach 
Unterbrechung des Placentarkreislaufes zustande, da die geringen Sauerstoffreserven 
des Neugeborenen in wenigen Minuten ersch6pft sind. Bei diesem ersten Atemzug sind 
gewShnlich NasenhShlen und Rachen mit Schleim und Amnionfliissigkeit gefiillt. 
Dieser Inhalt bewirkt bei seiner Inspiration in die Lungen hinein die Entfaltung der 
Bronchien und Alveolen. Die Verff. sehen auf Grund yon 71 Autopsien yon Neuge- 
borenen hierin einen physiologischcn Vorgang und vergleichen den Effekt mit der Wir- 
kung eines Rammbockes, der das Eindringen der atmosph/irischen Luft in die Lungen 
erleichtert. Sie fanden regelms bei Nengeborenen find einige Wochen alten Kindern, 
in einem Fall sogar nach 2 Monaten extrauterinen Lebens, Epidermiszellen und andere 
Fruchtwasserbestandteile in den Alveolen, Sehrader (Halle a. d. S.). 

Naujoks: Entstehung und Behandlung der Fehlbildungen und Geburtsverletzungen 
bei Neugeborenen. (25. Vers. d. D~sch. Ges. /. Gyng]col., Berlin, Sitzg. v. 20.--23. X .  
1937.) Arch. Gyns 166, 445--455 u. 479--487 (1938). 

Prognose und therapeutisches Vorgehen h/~ngen letzten Endes ganz wesentlich 
yon der Entscheidung der Frage naeh der Genese eines angeborenen Sehadens ab. 
Die H/iufigkeit angeborener Leiden ist zahlenms nicht klein. Vortr. fand unter 
22108 Geburtsfs 2,1% Geburtsverletzte, unter 17 800 Geburten 1,33% miSbfldete 
Kinder. Unter den Geburtsverletzungen standen Verletzungen des Kopfes weitaus 
an der Spitze. - -  Nach einer iibersichtlichen Darstellung der MSg!iehkeiten fii~ das 
Zustandekommen angeborener Leiden, unter denen Vortr. besonders die intrauterine 
Fruehtsch/~digung hervorhebt, geht er auf einzelne Mif~bildungen ein, besonders solche, 
deren Xtiologie umstritten ist. - -  Der Klumpfu$ ist in der Mehrzahl der F/ille zweifellos 
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vererbbar, beruht also auf einer prim~ren Keimanomalie. Eine rein exogene Entstehung 
wird sich abet nicht vSllig leugnen lassen. Ffir den erblichen Klumpful~ seheint die 
Theorie einer keimbedingten Hemmungsmil]bildung am untersten Ende der Neural- 
platte, die dureh eine zentral nerv~is bedingte EntwicklungsstSrung des Skelets und 
der Muskulatur zur Entstehung des Klumpful~es fiihrt, am besten gestfitzt. Der Erb- 
gang ist wahrscheinlich reeessiv, gesehleehtsbegrenzt, bei starken Manifestations- 
sehwankungen. - -  15--25 % der Kinder mit Hiiftluxation befanden sich in Beckenend= 
lage, die bei den meisten einen geburtshilflichen Eingriff notwendig machte. Gegeniiber 
dieser ffir eine mechanische Xtiologie spreehenden Tatsaehe ist abet erwiesen, da6 
in 20% der F~lle ein weiterer Fall in der Familie gefunden wurde. An der Beteiligung 
yon Erbfaktoren ist nicht zu zweifeln. Der Erbgang ist umstritten. - -  Ganz ~hnlich 
sind die Verh~ltnisse beim angeborenen Schiefhals. Zweifellos spielen far gewisse F~lle 
aueh hier Erbfaktoren eine entscheidende Rolle. Andererseits steht fest, dal~ aueh 
Schiefhalskinder viel haufiger aus Beckenendlage als aus Sch~dellage geboren werden. 
Neben der rein mechanisehen Genese (Druck) wird an intrauterin abgelaufene Myositis 
fibrosa gedaeht. Leicht kann auch eine Kombination yon endogenen und exogenen 
Sch~digungen bestehen. - -  Die amniogene Xtiologie der Spaltbildungen des Gesichtes 
ist mehr in den Hintergrund getreten. Eine heredofamili~re Belastung his zu 40% 
der Falle spricht ftir die erbliche Bedingtheit. Wird die amniogene Entstehung als Tat- 
sache anerkannt, mul~ gefragt werden, ob die Amniouanomalie erblich bedingt ist, eine 
naeh G r u b e r  noch offene Frage. - -  Aueh bei zweifellos echten Geburtsverletzungen 
kann eine endogene Bedingtheit ursi~ehlich beteiligt sein. In den meisten F~llen wird 
aber die Entstehung klar festgelegt werden k~innen. Schwieriger ist die Entscheidung 
der Frage naeh der Rolle yon Hirnblutungen beim angeborenen Schwachsinn und bei 
der Fallsueht. In 1% der Fiille kann man beide Zustande als Sp~tfolge von intra- 
kraniellen Blutungen ansehen. - -  Es folgt eine Eriirterung der therapeutischen MSglich- 
keiten. Gi~nther (Berlin). 

Yaapel, Georg: ~ber intrakranielle Blutungen beim Neugeborenen. (Univ.-Frauen- 
~lin., Mi~nster i. W.) Mfinster i. W.: Diss. 1938. 23 S. 

Von 41 beobachteten Fi~llen tSdlicher intrakranieller Blutungen bei Neugeborenen 
werden 5 F~lle nigher beschrieben. Die intrakraniellen Blutungen sind immer ven~iser;~ 
nie arterieller tIerkunft. Fiir ihre Entstehung sind daher yon besonderer Bedeutung 
Prozesse, die eine intrakranielle venSse Blutiiberfiillung bewirken kSnnen, z. B. intra- 
uterin bestehende tterzfehler, Nabelschnurumschlingungen, alle Arten intrauteriner 
Asphyxie, durch die Geburt entstandener chronischer oder akuter Hirndruck mit 
StSrung des venSsen Abflusses, 5rtliche Koml~ressionen der ttalsgef~l~e dutch ttyper- 
trophie der Thyreoidea oder der Thymusdriise. Aber anch abnorme Gewebs- und 
Gefiii~zerreil~barkeit und bei der Geburt entstandene Frakturen sowie Eklampsie der 
Mutter k(innen zu intrakraniellen Blutungen tfihren. Meist handelt es sich um sub-- 
durale Blutungen, dann folgen die Blutungen in die Gehirnsubstanz. Matzdor]]. 

Liebe, S.: Naehuntersnehungen an Kindern mit und ohne intrakranieller Geburts-~ 
b|utung. (Univ.-Kinderlclin.," Leipzig.) (66. Vers. d. Dtsch. Ges. /. Kinderheilk., Wies- 
baden, Sitzg. v. 26.--27. I I I .  1938.) Mschr. Kinderheilk. 75, 47--50 (1938). 

Die Untersuchungen wurden mit der colorimetrischen Methode nach t t e i l m e y e r  
durchgeffihrt. Bei 64 Neugeborenen, bei denen diese Bilirubinbestimmung im Blur 
nnd im Liquor vorgenommen wurde, und die sparer zur Sektion kamen , wurde die 
Zuverl~issigkeit geprfift und die Grenze ihrer Anwendbarkeit festgestellt. Van 140 Neu- 
geborenen, die auf intrakranielle Blutungen .untersucht wurden, konnten 69 sp~iter 
nachuntersuchtlwerden. Davon batten 13 eine intrakranielle Geburtsblutung, 56 nicht. 
Ergebnisse: 1. Bei Kindern mi t  intrakranieller Geburtsblutung war h~iufiger ein 
pathologischer Geburtsverlauffeststellbar als bei denen ohne.  Trotzdem kann aus dem 
Geburtsver]auf ]~ein Rfickschlu~ auf Vorhandensein oder Fehlen einer intrakraniellen 
Geburgsblutung gezogen werden. 2. Eine Differentialdiagnose war nach dem ]~linischen 
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Bild nicht mit Sieherheit zu stellen. 3. Kinder ohne Geburtsblutung zeigten in 21,9%, 
Kinder mit Geburtsblutung in 38,7% pathologische Ver~nderungen (vergrSBer ter  
Kopfumfang ohne EinflnB auf die sonstige Entwieklung der Kinder, der Hemiplegia 
spastica infantilis ~hnliehe Bilder, St6rungen der Muskeltonusfunktion, athetose- 
~thnliehe Bewegungen der Finger), die sieh abet nicht in eines der bisher bekannten 
neurologischen Krankheitsbilder einordnen lieBen. Intellektst5rungen waren in beiden 
Gruppen prozen~ual gleieh h~ufig. Matzdo~// (Berlin). 

Diiderlein, Hugo: Uber ein selten ausgedehntes H~imangiom des Zwerchfells sowie 
der inneren Brust- und Bauehwand als Todesursaehe bei einem Neugeborenen. (Gerichtl.- 
Med. Inst., Univ. M~nchen.) Zbl. Path. 71, 193--201 (1938) u. Mfinehen: Diss. 1938. 

Familienanamnese: S.chwester des Vaters mil~gebildeter Zwerg gewesen, geistig nicht 
ganz normal. Das jetzt~ nntersuehte Neugeborene war nur 7--8 Monate getragen, starb eine 
halbe Stunde nach der Geburt, mgnnlich, 44 cm ]ang, 1800 g schwer. Sulzige Durchtrgnknng 
der gul]eren Weichteile an der reehten Brustseite. Verdickung des ganzen reehten Zwerch- 
fells bis zu 2 cm, grobhSekerige Oberflgche, schwarzblaue Verfgrbung. Die Vergnderungen 
reichen bis zu 2 cm nach der sehnigen Mitre bin. Zwerchfellstand beiderseits iniolge der 
starken Quellung und Verdickung an der unteren BrustkorbSffnnng. t~echts 50 ecru l~leura- 
exsudat, links 15 cem. l~echte Lunge nur so groB wie das Endglied des Daumens eines Er- 
wachsenen. Linke Lunge doppelt so groi~, aueh am Mittelfell liegend, wenig beatmet. Mikro- 
skopiseh ergab sich das Bild eines gutar~igen Hgmangioms (5[nevus vasculosus). Am Zwerch- 
fell linden sich zwisehen den Muskelfasern unregelmgflig liegende, stark erweiterte Caioillaren 
mi~ einer dicken, meist einschiehtigen Auskleidung yon Endothelzellen. Die Capillaren sind 
vielfaeh korkzieherartig gewunden, an ihrer Spitze bisweflen solide Zellstr~nge, knospen- und 
keilf6rmig. Stellenweise linden sich flachenhafte Blutaus~rit~e. Da und dort nur nndeutliehe 
Querstreifung offenbar infolge Absehntirung einzelner Muskelfasern dureh die Gefgl3wuehe- 

rung. Elastische Fasern in den eigentlichen Gesehwulstbezirken nieht naehweisbar, auch 
keine Vergnderung der glatten Musknlatur. Auch im Intereostalgewebe unregelmal~ige Blut- 
:rgume, zum Tell dureh dfinne Bindegewebsstreifen veneinander getrennt. Xein :Einwuchern 

: in  den Rippenknorpel. Die histologische Untersnehung der Lungen und der ~/nderen inneren 
Organe ergibt niehts besonders Bemerkenswertes. Es liegt also ein Capillarh~mangiom, aus- 
gehend vom Zwerchfell, vor. Anschliel~end wird noeh das Sehrifttum kurz dargestellt. Ein 
nach Lokalisa~ion und Ausdehnung ghnlicher Fall finder sich nicht im Schrifttnm. 

Walcher (Wiirzburg). 
Dobszay, L~szl6: Hormonale Reaktionen (yon Friiehten) w~ihrend der Sehwanger- 

sehaft. Orv. Itetil. 1938, 777--781 [Ungarisch]. 
Diese Benennung wurde durch H a  1 b a n zur Beze]chnung des ~io]ogischen Fak~ors 

tier ~eugeborenenmastitis und der vaginalen Blutungen in die ~Nomenklatur eingefiihrt. 
Die ~asti t is  tri t t  3 - -4  Tage naeh der Geburt  aui, die Brust des S~uglings sezerniert 
, ,Hexenmilch"; die vaginale Blutung sollte richtig uterinale Blutung genannt werden. 
Nach Verf. gehSrt zu diesem Symptomenkomplex die ~nderung des Genitalmiliens, 
tier 1)hysiologische Fluor und das Offenstehen des Mu~termundes bei ~eugeborenen. 
Diese 1)h~nomene wurden dureh Hormoninjektionen kiinstlieh erzeug~. - -  Beim 
~Neugeborenen entsteht die D S d e r l e i n - F l o r a  der Scheide am 2. bis 6. Tage, ver- 
schwinde~ jedoch am 14. Tage vollst~ndig, damit verschwinde~ auch die saute Reaktion. 
- -  ~/lteren S~uglingen mit Coecusflora und alkalischer Reaktion der Seheide wurden 
w~hrend 12 Tage 100000--150000 E. Follikulinhormon ~erabreicht. An den Genitalien 
entst~and Hypergmie und Fluor, die verimpt:ten D S d e r l e i n - S t g b c h e n  vermehrfen 
sich massenha{t, die Scheidenreaktion wurde saner, im Seheidenepighel konnte eine 
ausgiebige Glykogenapposition konsgatiert werden, hohe Amylase~ermentwer~e wurden 
gemessen. Zur Zeit der Bliite tier D S d e r l e i n - F l o r a  besgand ein starker AusfluB aus 
der Schelde. =-- An Leiehenpriiparaten konstatierte Yerf., dab der ~ug~ermund der 
Neugeborenen bis zur 3. Woehe often steht, spgter sich sehlieBt; bei Sguglingen, die 
vorher mi~ Follikulin behandelt wurden, war der Muttermnnd auch spgter often, die 
Gebgrmntter war grSBer und sehwerer, als normal. - -  Die Brtiste der so behandel~en 
Sguglinge vergrSBerten sic]a; wean naehtrgglieh Laetationshormon ir~jizihrt wurde, 
so zeigte sieh aueh eine Sekretion eines gelblichweiBen eolostrumhaltigen Sekretes. - -  
Aueh die bei neugeborenen Knaben vorkommende :Prostata]ayper{rophie nnd die 
8enkung der t Ioden kann als hormonale Reak~ion au{gefal~t werden. F. Gdl.o 
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Bello, Jos@ A., und Juan A. P~rez del Cerro: Anencephalie diagnostiziert w[ihrend 
der Schwangerschaft. Amnionstrang. ( Maternidad, Hosp. Teodoro Alvarez, Buenos Aires.) 
Rev. m~d. lat.-amer. 23, 1427--1432 u. franz. Zusammenfassung 1432 (1938) [Spanisch]. 

Die 36 Jahre alte Schwangere kam zur Untersuchung, da sie, es war der 7. Monat 
der Schwangerschait, keine Kindsbcwcgungen mehr spiirte. Bei der Untersuchung 
tastete man die rechte Schulter, etwas weiter nach oben ffihlte man den Kopfpol, der 
balloticrte und deutlich verkleinert war. Der Verdacht, dab es sich um eine Anencephalie 
handle, wurde dutch die R5ntgenaufnahme bestatigt. Nach einiger Zeit erfolgte die 
Spontangeburt  eines macerierten Fetus. Die Anencephalie war bedingt dutch einen 
Amnionstrang, um den sich die Nabelschnur in mehrfachen Windungen gewickelt 
hattc.  Dutch die ZirkulationsstSrung war es zum Absterben der Frucht  gekommen. 
Als Ursache der Mil~bildung ist, wenn sonstige Umst~nde fehlen, an Syphilis zu denken 
und dcmgemi~J] auch die Bchandlung einzurichtcn. Ganter (Wormditt). 

Buxbaum, Henry, and David V. Wachsman: A case of acephalus holoacardius. 
(Ein Fall yon Acephalus holocardius.) Amer. J. Obstetr. 36, 1055--1057 (1938). 

10 Minuten nach Geburt eines gesunden Mi~dchens brachte eine 21ii~hrige wei~e 
Drittgeb~rende mit 2 gesunden Kindern eine mannliche Mi~geburt yon 12 : 12 : 8 cm 
GrSlte nnd 1320 g Gewicht zur Welt, die aus der Hiiftgegend, ~ul~erem mi~nnlichem 
Genitale und Beinstiimpfcn mit je 2 Zehen bcstand. Es fandcn sich eine Placenta, 
ein Chorion und zwei Amnionsacke. Gerstel (Gelsenkirchen). 

Kahrmann, Hans: {Jber parasifiire DoppelmiBbildnngen am Riicken. Ein Beitrag 
zur Kenntnis der ,,Notomelie" und ,,Notocephalie". (Path.-Anat. Inst., Univ. Wien.) 
Virchows Arch. 302, 742--765 (1938) u. Berlin: Diss. 1938. 

Unter diescm Namen verstcht man Fehibildungen, bei 'denen am Rticken des 
Autositen in der HShe der Schulterblatter iiberz~hlige GliedmaBen vorhanden sind 
und bezeichnet als Notocephalie, wenn dem Rticken ein Kopf mit cyclopischem Gesicht 
und rudimentarcn Eingeweiden aufsitzt. Alle diese Fehlbildungen sind sicher ungewShn- 
lich selten. Verf. hat  zwei einschl~gige Beobachtungen mit sehr instruktiven photo- 
graphischen und r5ntgenographischen Abbildungen mitgeteilt und eine genaue Beschrei- 
bung gegeben. Die Literatur und die Ontogenese dieser Mil3bildungen wird besprochen. 
Ftir die gerichtliche Medizin haben sie wohl keine praktische Bedeutung. Merkel. 

Weyeneth, R.: Schizosoma reflexum beim Mensehen. (Path. Inst., Univ. Gen/.) 
Virchows Arch. 302, 792--808 (1938). 

Eine Frau, welche bereits 2 gesunde  K inde r  geboren  haste, kam neuerdings mi~ einer 
lebensunf~higen MiBgeburt nieder, deren Beschreibung Gegenstand der vorliegenden Abhand- 
lung ist. Kurz zusammengefal~t handelt es sich um eine Frucht, die der GrSl~e nach etwa dem 
8. Schwangerschaftsmonat angeh6ren kSnnte, einzelne t~eifezeichen sprechen aber eher fiir ein 
vollkommenes Au.sgetragensein. Es handelt sich urn cinch t y p i s c h e n  B a u e h b r u c h  mit 
einer hochgradigen lordotischen Verbiegung des Rumpfes. Kopf, Hals und Gliedmal3en der 
Frucht sind normal entwickelt, die Wirbels~ule zeigt eine Drehung urn 180 ~ in Form einer 
Spirale nach reehts. MiBbildungen geringen Grades finden sich an den Lungen (Lappenbildung), 
die ]:Ierzkamrnerscheidewand fehlt, ebenso das Zwerchfell, die Bauchh6hle ist nicht geschlossen, 
Ga!lenblase und Galleng~nge sind nieht vorhanden, es fehlt der ganze Dickdarm saint Rectum, 
das Coecum ist blind endend und cys~enartig aufgetrieben. Im Diinndarm ~inden sich fetale 
Perforationen mit einer organisierenden Peritonitis. Auch der Harnapparat ist weitgehend 
miBbildet. Eine richtige Nabelsehnur hat sich gar nich~ gebildct; auch die inneren und ~ul3eren 
Geschlechtsorgane sind nicht en~wickelt. Irgendwelche amniotische Verwachsungen oder 
Strange bestehen nicht. Es wird an der Hand der Literatur die MiBbildung besprochen, die 
sich im vorliegenden Fall yon den friiher mitgeteilten nur durch die Drehung der Wirbels~ule 
und des ~eckens unterscheidet. Eine gr6Bere praktische ~Bedeutung ftir die gerichtliche Medizin 
hat der Fall nicht; es handelt sich eben um eine lebensunf~hige MiBgeburt. Mer]cel. 

Naturwissenseha~tliehe Krindnal is t ik .  Spurennachweis .  Al ters-  und 
Ident i t i i t sbest immungen.  

Kenyercs, B.: Internationale Beziehungen in der Kriminalistik. (Bonn, Sitzg v. 
22.--24. IX. 1938.) Verh. 1. internat. Kongr. gerichtl, u. soz. Med. 134--142 (1938). 

Die Bedeutung l~riminalistischer T~tigkeit ~rztlicher Sachverst~indiger war schon 


