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keit der lokalen Behandlung, andererseits mit dem Umstand, daf] die geringftigigsten 
Ursaehen die Beschwerden erneut provozieren kSnnten, v. Reibnitz (Stade). 

Schwanfferscha[t. Fehlgebuvt. GebuTt~ Kindesmord.  

Maiberg, R.: La valeur de la r6aetion Asehheim-Zondek dans la rune hydati~orme 
et le ehorio6pith~liome. (Die Bedcutnng der Aschheim~Zondeksehen Reaktion bei 
Blasenmole and Chorionepitheliom.) (Gynii~ol. Klin. ~{rztl. Fortbildungsinst. u. 
Laborat., 2. Gebiirhaus, Odessa.) Akug. i ginek. Nr 5, 40--42 (1941) [gnssisch]. 

Es werden 4 Fglle yon Chorionepitheliom, bei denen sgmtlieh die Aschhcim- 
Zoudeksche Reaktion positiv war, besehriebem In 3 Fallen ergab die histologische 
Untersuehung des Materials einer Probeabrasio kein positives Ergebnis, so dab nut 
der positive Ausfai1 der Asehhcim-Zondeksehen Reaktion die Diagnose sichcrte, 
auf grund deren in allen Fgtlen die Radikaloperation erfotgte. Die anatomische Unter- 
suchung bestgtigte in allen Ffi.llen die Diagnose. Der Verf. weist besonders darauf bin, 
dag sich seine Patientinnen in verhgltnismgl~ig jugendliehem Alter yon 21~28 Jahren 
befanden. Die Latenzzeit des Chorionepithelioms betrug 2--10 Monate. Da diese 
Zeit jedoch yon anderen Autoren ats bis zu 13 Jahren angegeben wird, seien sich alle 
Gyngkologen dahingehcnd einig, dab alIe Frauen naeh Blasenmole lange and systema- 
tisch beobaehtet werden miigten. Allen Beratnngsstellen ftir Gesehwnlstkranke mtigten 
gut ansgestattete Laboratorien znr Verffigung stehen, dis jederzeit in der Lsge sind, 
den Prolan- and Folliknlintiter im Ham nnd im Nut  der Kranken festznstellen, da 
diese Reaktion aueh bei der Kontrolle eine aussehtaggebende Rolle spielS. 

v. Reibnitz (Stade). 
Barjaktarovig, Svet. Sp.: Bcitrag znm Problem der Geschlechtsbestimmung des 

Kindes vor der Geburt. (Gyniikol.-Geburtsh. Klin., Univ. Beograd.) Msehr. Geburtsh. 
(Basel) l l l ,  289--293 (1940). 

Verf. ist der Ansieht, dab die Hypertrophie der Montgomeryschen Driisen dafiir 
sprieht, dag die Frauen in der Regel Knaben geb~ren. Das zahlemn~gige Vorkommen 
and die Hypertrophic dieser Drtisen steht unter dent EinfluG eines gewissen spezifisehen 
ttormons, and zwar eines Hormons, dessert Wirkung auf die Montgomerysehen 
Drtisen sieh fast anssehlieglieh bei der Frueht miinnliehcn Gesehleehtes auspiggt. 

F&ste.r (Marburg a. d. Lahn). 
Volt, Clifford J.: The erythrocyte sedimentation reaction (luring pregnancy. (Die 

Blutsenkungsreaktion wShrend d~r Schwangerschaft.) (Dep. o/ Obstetr. a. Gynecol., 
Univ. Hosp., Cleveland.) Amer. J. Obstetr. 41~ 206--215 (1941). 

Wiihrend der normalen Schwangerscbaft ist eine zunehn:ende Sel~kungsbescbleu- 
iiigung festzustellen, die wiihrend des Woehenbettes wieder zur Norm znriiekkehrt. Als 
Ursaehe dieser Besehleunigung wird Zunahme des Pibrinogengehaltes im Blutplasma 
~ngenommen. Schrader (Halle a. d. S.). 

Busse, 0., und M. Dammers: Juvenile genuine Gestationsapoplexien. (Univ.- 
FrauenIclin., Heidelberg.) Z. Geburtsh. 122, 158--177 (1941). 

Gehirnblutungen im Verlauf der Gravidits werden als Gestationsapoplexien 
bezeiehnet. Die Frage, ob solche Apoplexien mit L~hmungen auf dis Sehwangerschait 
zuriiekzufiihren sind, ist bisher nieht geklgrt. Die gerff, geben eine ldbersieht fiber 
die in der Literatur niedergelegten Versuehe, einen s01ehen Zusammenhang wahrsehein- 
lieh zu maehen. Es werden 3 eigene Beobaehtungen mitgeteilt. Es handelt sieh um 
Frauen im Alter yon 37, 36 und 28 Jahren. Verff. kommen zu dem Ergebnis, dages 
nieht angeht, die Gestationsapoplexie als etwas Besonderes neben die anderen eere- 
braten Apoplexien augerhalb der Schwangersehaft zu stellen. Auger einer gewissen 
familiaren Disposition bzw. eigenen Disposition bleiben die Ursaehen ungeklgrt. In 
den 3 mitgeteilten F~llen traten dis Apoplexien in 2 Fallen vor der Geburt, in 1 Falle 
wghrend der Geburt ein. In dem einen zur Sektion gekommenen Falle fanden sich im 
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Gehirn starke Itypergr~ie, keine Encephalitis, keine gefg~vergnderungen. In der Um- 
gebung der Blutnng 'waren vielfach kleine Blutungen im Itirngewebe nachweisbar. 
Die Blu~ung war in des linken 8eitenventrikel durchgebrochen. Die Krankengesohichte 
dieses Falles gab auch keine Anhaltspunkte far die Pathogenese der Blutungen. Die 
Gestation betrachten Verff. nut als auslSsende Ursache. Rosen/eld (Berlin).~ 

Birgus, Jan, und E. Rainy: Eehte seehsmonatige intraligament~se Eileiter- 
sehwangersehaft. C. Gynaekologie 5, 262--267 (19~0) [Tschechisch]. 

Verff. sehildern nach einleitenden Bemerkungen tiber die Entstehung der intraligamen- 
t~ren Schwangersehaften einen Fall bei einer 19j~hrigen Frau, die nach Einlieferung in be- 
wufttlosem und hochgradig afl~mischem Zustand in das Krankenhaus starb, bevor noch eine 
Operation wegen des bestehenden Verdachtes auf Spontanruptur einer ektopischen Schwanger- 
schaft durehgefiihrt werden konnte. Aus dem Obduktionsbefund: Reich]ieh Blut in der freien 
BauchhShle. Im kleinen Becken rechts ein 17:12:10 em messendes Gebilde, das yon den 
gedehnten Bl~ttern des nieht mit der Umgebung verwachsenen Lig. latum bedeckt ist. An 
dem der Geb~rmutter abgekehrten Pol ein handtellergrol~er, mit geronnenem Blur bedeckter 
De~ekt mit fetzigen t%/~ndern. Der rechte Eileiter verschwindet teilweise in diesem Gebflde, 
dessen Wand die grSBte Dicke yon 7 mm aufweist und yon innen nach aul3en yon folgenden 
Sehiehten gebilde~ ist: Amnion, Chorion, Plaeentargewebe, subser6ses Bindegewebe und 
Serosa. Die Frucht 30 cm lang, 410 g schwer, leieht maceriert. Die Nabelsehnur 21 cm lang. 
Am Sehluft einige tIinweise auf die klinische Diagnosestellung und Differentialdiagnose. 

Stef/el (Prag). 
Philipp, E.: Wird dutch die Sulfonamid-Behandlung der sehwangeren Frau die 

Frueht geseh~idigt? (U~iv.-Frauenklin., KieI.) Dtsch. reed. Wschr. 1941 I, 372--374. 
Verf. ffihrt aus, daft die Rticksicht auf das Kind keineswegs einen Abbruch der zur 

Zeit viel gefibten Sulfonamidbehandlung der Graviden verlange. Die Behandlung 
namentlich der GonorrhSe und auch der Pyelitis der Graviden erfolge heute mit Hilfe 
der Sulfonamide so wirkungsvoll, wie das friiher nicht ann~hernd mSglich gewesen sei. 
Die Bliisse und Cyanose der Mutter sei kein Gradmesser ffir eine evtl. Schg~digung des 
Kindes, mahne abet zui Vorsicht. Verf. empfiehlt nach seinen Erfahrungen'nicht mehr 
als etwa 80 g des betreffenden Mittels der Mutter zu verabfolgen, namentlich nicht inn 
frtihen Stadium der Schwangerscha~t. Besser als hintereinander erfolgende hohe Dosie- 
rung scheine yon der Frucht eine Verabfoigung in l~ngeren Zeitabschnitten vertragen 
zu werden. Derartig hohe Dosierungen seien im iibrigen nut in den seltensten F/~llen 
e r f o r d e r l i c h . .  Rudol] Koch (M~inster i. W.). 

Mikuliez-Radeeki, F. v.: Uterus septus bzw. subseptus als Abortursaehe, seine 
l)iagnose und Behandlung. (Frau~nklin,, Univ. KSnigsberg i. Pr.) Zbl. Gyn~k. 1941, 
865--877. 

Verf. berichtet fiber 2 F~lle yon spontanem Abortus bei Frauen, bei denen die 
Salpingographie das Vorhandensein eines Uterus bicornis zeigte, bei denen aber die 
Operation (1VIetroplastik) einen einfachen Uterus septus bzw. subseptus ergab. Es 
werden auch noch 2 ghnliche Fglle, die wegen Sterilits zur Behandlung kamen, er- 
w-s Auch bei ihnen ergab die Operation start des erwarteten Uterus bicornis einen 
Uterus subseptus. Verf. meint, da~ ein Uterus septus oder subseptus nicht so selten 
Ursache eines Abortus ist, weniger h~iufig als Steriliti~tsursache in Frage kommt. Die 
Diagnose eines Spaltuterus ist mit Hilfe der Salpingographie leicht. Palpation und 
Salpingographie versagen aber meist bei der Entscheidung, weleher Grad yon Spalt- 
uterus vorliegt. Die Therapie besteht in der Metroplastik. Verf. hatte bei 4 operiertcn 
Fi~llen 2 nachher ausgevragene Graviditgten, einen Mil3erfolg. 

Antoine (Innsbruck).o 
Beiser, Paul: Zur Frage der Allgemeinwirkung der Radiumstrahlen. Herzbestrah- 

lung und Abortausl~sung. (Frauen/clin., Univ. Fre~burg i. Br.) Freiburg i. Br. :_Diss. 
1940. 39 S. 

Verf. ffihrt aus, dal] dutch Bestrahlung eines schwangerea Organismus mit RSnt- 
gen- oder Radiumstrahlen eine Unterbrechung der Schw~ngerschaft oder eine Sch/~- 
digung der waehsenden Frucht eintreten k6nne. Herzbestrahlung schwangerer Tiere 
k6nne zur StSrung der C-raviditgt und zur Sch/idigung der wachsenden Frucht Itthreno 
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Die St6rnng gultere sieh in/Abort toter Friiehte, die Sehgdigung im Wurf toter Junge 
oder in Frtihtod rechtzeitig geworfener lebendiger Junge. Der Abort trete umso frfiher 
ein, je weiter fortgesehritten die Graviditgt zur Zeit tier Bestrahlung sei. Dutch tIerz- 
bestrahlung sehwangerer Tiere mit Radium trete eine Verminderung der Zahl der 
weil3en Blutk6rperehen ein, und zwar Bin starker Abfall der Lymphoeyten mit relativer 
Vermehrung der neutrophilen Leukoeyten. Die Yerminderung der Leukoeytenzahl 
sei bei den Tieren am stgrksten, bei denen ein Abort eingetret.en sei. Ein Abort oder 
der Wurf toter Junge trete dann ein, wenn die Zahl der Leukoeyten unter 30% ihres 
Anfangswertes gesunken sei. Bei Jungen, deren Muttertiere ein Absinken der Lenko- 
eytenzahl nahe an die 30%-Grenze aufwiesen, finde sich eine gehgufte Friihsterblich- 
keit. Eine StOrnng der Sehwangersehaft (Abort oder Wurf toter Junge) trete eben- 
falls ein, wenn Blur herzbestrablter m~nnlieher l~atten in die Bauehh~Shle sehwangerer 
Meerschweinchen eingespritzt werde. Kontrol!en bewiesen, dab es sieh hierbei nieht 
etwa um eine unspezifische Eiweigwirkung handele. Es bestehe die IVI6glielakeit, dal~ 
im Blute bestrahlter Tiere Stoffe auftrgten, die eine Sehgdigung der Scbwangerschaft 
herbeifiihren. (Leukotoxine naeh Arehangelsky. )  Rudol] Koch (Mt~nster i.W.). 

Matusovszky, Andreas: Aus der Bauchh{ihle ent[ernter Fremdk~;rper. (Geburtsh. 
Abt., Stdidt. Spit., Bdkdscsaba, Ungarn.) Zbl. Gynik. 1941, 1:198--1200. 

Verf. beschreibt einen Fall, in dem eine 30j/ihrige V-para zur Unterbreehung der 
vermuteten, aber nieht vorhandenen Sehwangerschaft naeh 2monatigem Ausbleiben 
der Regel mit dem Sfiel einer Hornbrille einen Stieh gegen die Oebirmu~br ausffihrte. 
Das Steehen ging zun/iehs~ langsam and schwer, spgter leiehter vet sieh, schliel31ieh 
war der Brillenstiel in ihrem K6rper verschwundem Sic spiirte nun wiederholt Schmer- 
zen und blutete. Der Gegenstand wurde bei der Laparotomie inmitten yon Darm- 
verklebungen zwisehen NabeI und Leber gefunden und entfernt. Keilung. 

Rugol[ Koch (Mfi.nster i. W.). 
Denoix, Pierre, et Henri Lenormant: Apropos du t~tanos post-abortum. (l~ber 

den postabortiven Tetanus.) Presse mdd. 1941 II, 718--721. 
Der postabortive Tetanus ist keine augergewShnliche Erseheinung. Verff. glau- 

ben, daf~ er besonders oft in den F//llen auftritt, we der Abort dutch Einffihrung yon 
Arzneistiften in die Geb~rmutter eingeleitet wurde. Das Minisehe Bild unterseheidet 
sielt nieht wesenttieh yon dem des gewShnliehen trauma~;ischen (absteigenden) Tetanus. 
Der zweifellos besonders sehwere Verlauf beruht auf der leiehten Resorptionsm6glieh- 
keit des Toxins yon der ausgedehnten Geb~rmutterwundJa6hle her. Aul~erdem kann 
auch eine allgemeine Blutvergiftung dutch andere Keime mit im Spiele sein. Be- 
handlung: Uterusexstirpation (vaginal oder abdominal), antitoxisehes Serum, Narko- 
tiea, evtl. Curare. Empfohlen wird Serumprophylaxe bei allen F/illen von Abort., 
zmnindest den Miniseh behandelten. Berieht fiber 4 eigene, tSdlich vertaufene F/ille. 

Zech (Wunstorf i. Harm.). 
Cre)~ssel, J.,~MJDargent et M. Bgrard: Des complications septiques du post-abor- 

turn. (Apropos de quelques ~aits anatomo-eliniques.) (Septische Komplikationen 
nach Abort an Hand einiger klinisetler und pathologiseh-anatomiseher Beobaehtungen.) 
(Clin. Chit., Lyon.) Rev. de Chit. 59, 209--226 (1941). 

Die septisehen Erkrankungen des graviden Uterus werden, soweig sic nicht zur 
Perforation oder G-angr/in fiihren, folgendermagen eingeteilt: 1. in einfache, auf- 
steigende Endometritiden, die das Peritoneum mehr oder weniger in Mitleidenschaf~ 
ziehen. 2. In septisehe Parametritiden, welehe in der I-Iauptsaehe Phlebitiden der Basis 
des Ligamentum latum sin& Die Verbindung dieser beiden Typen ist niehg selten. 
Die Erfahrung zeigt, dal~ ungeaehtet der wohlbekannten Gefiihrlichkeit einer Peri- 
tonitis post abortum, doeh die Parametritis iorognostiseh als die gefghrlichere Krank- 
heit erseheint. Denn: 1. ist sic verantwortlieh fiir die Entstehung sehwerer septiseher 
Lungenembolien, 2. ist sic verantwortlich ffir die EntwieMung yon Ovarialabseessen, 
die zur einseitigen Kastration zwingen bzw. die Gefahren einer ]Ruptur oder einer 
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Septikopygmie in sich tragen, 3. besteht selbst nach seheinbarer Ausheilung die Gefahr, 
dal] in den thrombosierten Venen ein latenter septischer Herd zurfickbleibt, wodurch 
die Gefahr einer Reinfektion des Ovars besteht. Aui~erdem kann eine ausgedehnte 
Phlegmone des Ligamentum latum folgen. Es werden einige Falle yon diffuser Peri- 
tonitis, Ovarialabscessen sowie yon Phlegmonen des Ligamentum latum bei - -  meist 
krimiuellen - -  Aborten beschrieben. Manz (GSttingen). 

Goertz, Walter: Prim~ire tonsillogene Streptokokkensepsis mit sekund~irem Abort 
und naehfolgender tiidlie:her Curettageperforation. (Gerichtl.-Med. Inst., Univ. Mi~nchen.) 
Mfinchen: Diss. 1940. 27 S. 

Schwangeres junges 1V[~dchen l~l]t Abtreibungshandlungen an sich vornehmen. 
Im selben Zeitraum in ~rztlieher Behandlung wegen Tonsillitis. Wegen Blutung Klinik- 
einweisung. Curettage, dabei Perforation, darauf Laparotomie durch Gyn~ikologen. 
Tod an akuter Bauchfellentztindung. Gerichtliehe Sektion stellt fest: Frfihzeitige 
Schwangerschaft, bei Beginn der ~rztlichen Behandinng bereits unterbrochen. Aus- 
gangspunkt der Bauchfellentzfindung wahrseheinlich Durchbruchsstelle am Geb~ir- 
muttergrund. Auf Grund mikroskopiseher Untersuchungen, die entzfindliehe Yer- 
~nderungen der Geb~irmutterschlelmhaut und Muskulatur ergaben und frische Abscesse 
in den Tonsillen sowie Streptokokken im Bint, glaubt Verf. annehmen zn mfissen, 
daL~ die Fehlgeburt ihre Ursache in der Tonsillitis h~t und auf dem Wege fiber die Per- 
foration zur Peritonitis fiihrte. Ferner wird die ~[Sgliehkeit einer ,,idiopatbischen Peri- 
tonitiS" erwogen. - -  Da nicht gesagt wird, was bei der Curettage gefunden wurde, 
kann woh] eine aufsteigende Peritonitis nicht ausgeschlossen werden, da die eingestan- 
dene Abtreibung einen Streptokokkenherd in der Geb~rmutterwand gesetzt haben 
kSnnte, der dann die Perforation begfinstigte. In solchen F~llen ermSglicht ein solcher 
Herd ja bisweilen eine Dure]~wanderungsperitonitis. Fiir die MSglichkeit sprieht, dal] 
der curettierende Arzt an dieser Stelle die Wand ,,welch wie Butter" schildert. Ver- 
mil]t wird die histologische Untersuchung des operativ entfernten Gewebes der Durch- 
bruchsstelle, obwohl gerade damit hgtte bewiesen werden kSnnen, daI~ die Curettage 
sachgemi~], abet an einer krankhaft vergnderten Geb~rmutter vorgenommen wurde. 
In der Statistik Seite 6 sind entstellende Fehler (Ref.). Rogal (Bremen). 

Alexandrow, M.: Un eas d'aceouehement Oa c~sarienne) eons~eutif/L une operation 
de la formation d'un vagin artifieiel du S romanum. (Entbindung mit Kaiserschnitt nach 
Bildung einer kfinstlichen Scheide aus S romanum.) Akuw i Ginek. Nr 5~ 46--48 (1941). 
[Russiseh]. 

In der Zeit yon 1932--1940 sind 67 Operationen kfinstlicher Scheidenbildung ~us 
S romanum ausgeffihrt worden, davon 60 yore Verf. Friiher hatte Verf. 2 Kranke 
nach der Baldwinschen Methode (Scheidenbildung aus Dfinndarm) operiert. Von 
den insgesamt 69 Vaginaloperierten sind blo$ 2 Kranke gestorben. 67 betrafen eine 
angeborene Vaginalaplasie und nur 2 sekundare Atresien der Scheide, davon 1 post- 
operativer Prolaps mit vSlliger Entfernung des Uterus and der Scheidenw/~nde und 
eine narbige Scheidenverengerung nach schwerer Geburt. Im letzten Fall gebar die 
Operierte ein lebendes Kind (dutch Kaisersehnitt). Parallelfal! in der Weltliteratur: 
Eine yon Wagner 0perierte (Scheidenplastik aus Mastdarm nach der Schubertschen 
Methode) hatte nachfolgend 3 Entbindungen lebender Kinder, davon 2 Spontangeburten. 

Tiling (Posen). 
Meng, M.: Uber spontane Uternsrnpturen. (Gyngkol. Ges. d. dtseh. Sehweiz, Bern, 

Sitzg. v. 17. XI .  1940.) I-Ielvet. reed. Aeta 8, 193--196 (1941). 
Kasuistik. Inkomplette Uterusruptur bei einer VI-Geb/irenden. Anamnestisch 

zeigte sich niehts Besonderes (s. u.). Die Ruptur ereignete sieh bei nicht erSffnetem 
und nicht eingeklemmtera Mnttermund (I. Sch~dellage), also zu einem Zeitpunkt, 
an dem die klassische Uterusruptnr nicht entsteht. Typische Zeichen der drohenden 
Ruptur fehlten, als Erscheinungen tier eingetretenen Ruptur waren (retrospektiv) 
erkennbar: Absinken der Zahl der kindliehen HerztSne, Blutabgang aus der Vagina 
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bei reetaler Untersuehung. Wegen Verdaehtes auf vorzeitige L6sung der tiefsitzenden 
Placenta wurde eine 8eetio eaesarea vorgenommen, die eine inkomplette guptnr  der 
Cervixwand ergab. Xtiologiseh nimmt Verf. eine 8ehwgehung der Uteruswand an der 
Rupturstelle - -  locus minoris resistentiae - -  an, entstanden dureh Narben naoh friiherer 
maximaler Dehnung oder gar kleiner Einrisse, so dab jetzt eine relativ geringe Dehnnng 
geniigte, nm den Utemsril3 entstehen zu lassen. Die 1. und 3. Geburt sollen naeh anamne- 
stisehen Angaben ,,etwas lunge" gedauert gabon. RSntgenologiseh zeigte sieh im Wo- 
ehenbett ein teieht allgemein verengtes plattes Beckon (gera 9,7 em a.p. und seitlieh 
9,0 era). 

In der Ausspraehe erw~hnt Maroli einen Fall yon spontaner Uterusruptur naeh 
9 Jahre zurtiekliegender Seetio eaesarea bei Zwillingen. Jetzt Spontangeburt (!) eines Kindes 
aus I. H.tI.L. GestSrte Naehgeburtsperiode, weswegen 111/2 Stunden p. partum die manuelle 
Plaeentarl6sung vorgenommen werden sollte. Dabei entdeekte man eine Ruptur der Cervix, 
dutch die die Placenta in den Bauehraum ausgetreten war. Jegliehe Symptome einer Ruptur 
Milton. ,,W~re die Placenta nieht in die BauehhShle, sondern naeh augen ausgestoBen worden, 
h~tte sieh die groteske Tatsaehe ergeben, dug aueh in einem Minisehen Betrieb eine Uterus- 
ruptur zun~ehst iibersehen werden kann." Al]redSaat (Bra,ndenburg a. d. H:).o 

Uhlenbrooek, Kurt: Zur Frage (let Venenunterbindung bei puerperaler Py~imie 
naeh Thrombophlebitis der Beekenvenen. (Char. Klin, Allg. Kran~enh., Li~bed:.) 
Arch. Gyn/ik. 171~ 152--198 (1941). 

Naeh einer gesehichtliehen Einleitung wird das Krankheitsbild des puerperalen 
[nfektes in den versehiedenen Verlaufsformen gesehildert und die M6glichkeit der 
Heilmal3nahmen, insbesondere der ehirurgischen, besproehen. Auf konservativem Wege 
warden bisher I-Ieilerfolge erzielt mit einer Sterbliehkeit yon 100--15%. Beider Venen- 
unterbindung finder sieh ebenfalls eine groge Schwankungsbreite des Heilerfolges yon 
72--37%. Die Sehwierigkeiten des statistiseh vergleiehbaren Materials and damit der 
einwandfreien BeurteilungsmSgliehkeit, um die Brauehbarkeit der Methode zu priifen, 
liegen beider  Behandlung des puerperalen Iniektes, bei der Diagnosestellung, bei der 
Anzeige zum Eingriff und bei der Art des Eingriffes. Im Friihstadinm ist die Diagnose 
augerordentlieh sehwierig, aber nut im Friihstadium ist der Eingriff erfolgverspreehend. 
Es wird auf die Notwendigkeit hingewiesen, extraperitoneat zu operieren und auf die 
Notwendigkeit, die Blutbahn doppelseitig abzuriegeln. Es wird im einzelne~ die Diag- 
nose des pnerperalen Allgemeininfektes besproehen and der Lokalbefund. Vor dem 
Auftreten des ersten Sehtittetfrostes ist im allgemeinen eine siehere Diagnose der puer- 
peralen Pygmie nieht mSglieh. Verf. fordert, dal~ bei einer Wahrseheinlichkeitsdiagnose 
eingegriffen wird, sofern dutch die Operation Aussieht auf Erfolg erwartet werden 
k6nne. Praktiseh h~itte dieses zur Voraussetzung, dug die betreffenden Frauen die 
Geburt oder die Fehlgeburt, an die sieh der Infekt anscbliegt, sehon in der glinik dureh- 
gemaeht haben miissen. Verf. hat gute Erfahrung mit der Evipan~ithernarkose gemacht 
und verwendet den Sehmiedensehen Sehrggsehnitt, well bei seiner Verlgngerung die 
Unterbindung der Vena eava nnd der Vena ovariea durehgefiihrt werden kann. Die 
Unterbindung wurde m6giiehst oberhalb des Thrombus bzw. des periven6sen Infiltrate 
durehgefiihrt. Es wird empfohlen, die Yena iliaca doppelt zu unterbinden, damit sieh 
keine absteigende Thrombophlebitis der sehenke!venen entwiekeIn kann. Die er- 
krankte Vena ovarica wurde entfernt, um den Sepsisherd zu beseitigen und ein Uber- 
treten auf die Lymphbahnen zu vermeiden. Die Erfahrnngen des VerI. sprechen dafiir, 
dab in den subakut verlaufenden Fallen grunds~itzlich doppelseitig zu unterbinden ist. 
Eine Ausnahme wird nut bei sehlechtem Allgemeinzustand zugestanden, dafiir dann 
abet vorgesehlagen, unter allen Umstgnden die Yena cava zu unterbinden. Sehr vor- 
teilhait maehte sieh naeh dem Eingriff die Anwendung einer intravenSsen Dauertropf- 
infusion mit TraubenzuekerlSsung und Kreislaufmitteln bemerkbar. Von entsehei- 
dendster Bedeutung ist die mehrfaehe Anwendung yon Blutiibertragung, aueh schon 
vor der Operation. Es werden dann 14 eigene Fg,lle geschildert. Davon 6 mit primgrer 
Thrombophlebitis, 8 mit einem auf dem Lymphwege fortsehreitenden Infekt, der erst 
naehtrgglieh eine Beteiligung des Venennetzes erkennen lieg. In 4 F~llen fanden sieh 
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nur perivenSse Verschwielungen und Venenverdickungen. In 3 Fgllen Thrombose der 
Vena iliaea comm. In 7 Fgllen eine Thrombose der Vena ovation, davon in 2 Fgllen 
doppelseitig. Verf. versuehte in 3 Fgllen die Unterbindung der Yena hypogastrica mit 
sehleehtem Erfolg, da die Unterbindungsstelle dutch die Lymphangitis ttbersprungen 
wurde nnd eine erneute Unterbindung, diesmal der Vena iliaea comm., notwendig 
wurde. Ein solehes 13berspringen wurde bei Unterbindung der Vena iliaea oder ovariea 
nieht beobaehtet. Auf diese Weise erzielt Verf. eine Mortalitgt von ~t Fgllen. Die Ur- 
sache daffir lag in diagnostischen und teehnisehen Fehlern, sowie T~usehungen. Es wird 
die Schlugfolgerung gezogen, dal3 bei frfihzeitiger Erkennung der Krankheit die Kran- 
ken mit Sieherheit zn rotten sind. Insbesondere wird die Notwendigkeit der doppel- 
seitigen Unterbindung in jedem Falle betont. Es sei notwendig, nur Fglle yon primg.rer 
oder sekundgrer Thrombophlebitis zur Operation zuzulassen und auf einen zureiehenden 
Allgemeinzustand zu aehten. Rogal (Bremen). 

Sebek, V.: Riss des Sinus sagittalis - -  Kephalhaematoma subaponeurotieum. C. 
Gynaekologie 5, 267--27"0 (1940) [Tseheehiseh]. 

28ji~hrige Erstgebgrende mit normalem Beckon. Naeh 26stfindiger Geburtsdauer 
Spontangeburt eines krgftig sehreienden Knaben in II. H.H.H., Gewieht 3960 g, ohne 
Zeichen einer Sehgdelver]etzung. Geburtsgesehwulst 3 : 4 cm fiber dem linken Seheitel- 
bein. Am Tage naeh der Geburt wegen Verdaehtes auf Cephalhgmatom Verabreiehung 
von Stypolutin und mfitterliehem Blur i.m. Das Kind trinkt und gedeiht gut. Am 5. Tag 
rasche VergrSl]erung der Gesehwnlst. Wegen beginnender Aniimie 50 ecru mfitter- 
liehes Blut, Stypolutin, Ca und Vitamin C. Naeh weiterer Vergr6gerung der Gesehwulst 
wird das Kind apathiseh nnd trinkfanl, zeigt Nystagmus und Strabismus. Am 7. Tag 
erfolgt der Tod, naehdem die Gesehwulst eine Ausdehnung yon 31 em Umfang und 8 em 
HShe erreieht hat. Bei der Obduktion wurde fiber dem reebten Seheitelbein zwischen 
der Kopfsehwarte und dem Knoehen (laut sehematischer Abbildung aber zwisehen 
Kopfsehwarte und Beinhaut, Ref.) ungef/ihr 250 cem diekflfissigen Blutes gefunden. 
Das linke Seheitelbein hat seharfe, zaekige R/indef. Das Periost ist zerrissen und gleieh- 
falls dureh ein Hiimatom etwas abgehoben. Unter das linke Seheitelbein ist das reehte 
1 em breit eingeschoben. Die Ffeilnaht ist 2,5 em yon der grol3en Fontanelle bis zur 
Oeeipitalnaht aufgerissen und der Sinus sagittalis auf diese Weise bis zum S. transversus 
erSffnet. Die Seh~idelknoehen lest, die Niihte aufallend eng. In der SchgdelhShle keine 
Blutung, die Blutleiter im Sehgdelinnern unverletzt. Das Gehirngewebe his a uf einen 
dunkelrot verf~rbten Herd in der linken Hemisph~ire unverletzt. Der Verf. vermutet, 
dal3 w~hrend der Geburt die seharfen Seheitelbeine den S. sagit, zerrissen haben, die 
Blutung zungehst goring war, da der Rig zungehst dutch Thromben versehlossen ge- 
wesen sein dfirfte. Die Blutung nahm abet raseh zu, als die Scheitelbeine naeh der 
Geburt in ihre alto Lage zurfickkehrten. Daffir sprieht aueh der klinisehe Ver]auf 
und das Wachsen der Gesehwulst 5 Tage naeh der Geburt. Ste//el (Prag). 

Sal.monsen, Leif, uad K. K. Nygaard: Blutungen bei Neugeborenen. (Norweg. 
Med. Ges., Oslo, Sitzg. v. 27. III .  19~t0.) Nord. ?lied. (Stoekh.)1940, 2575--2577; 1941, 
291--293 u. 294--296 [Norwegiseh]. 

Umfassende Untersuehung fiber den Prothrombingehalt im Blute (die Koagu- 
]ationszeit) yon Neugeborenen und seine Sehwankungen wghrend der ersten Lebens- 
rage. Dabei kam N y g a a r d s  eigene Methode zur Prothrombinbestimmung in An- 
wendung: das mit Thrombokinase und Kalk versetzte Blutplasma wird in eine photo- 
elektrische Zelle gebraeht, die Zelle wird durehleuchtet und die Fibrinfs auto- 
matiseh auf einem Film registriert; damit erhi/lt man die Zeit bis zum Beginn der: 
F~llung exakt (in Sekunden). Die Untersuehung hat gezeigt, dal] auch bei denjenigen 
Kindern, die in den ersten 10 Stunden die normale Koagulationszeit zeigen (10--20 see), 
w~ihrend der folgenden 5 Tage die Koagulationszeit verlgngert ist; bier liegt also eine 
physiologisehe, relative, vorfibergehende Hypoprothrombiniimie vor. Bei Neugeborenen 
mit Blutungen ist die Koagulationszeit bedeutend sti~rker verl~ngert, so dal~ yon einem 
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wirkliehen Morbus haemorrhagieus gesproehen werden kann. Dutch Vitamin K kann 
die physiologisehe Kypoprothrombingmie korrigiert und der Morbus haemorrhagieus 
behoben werden. Sa lomonsen  hat dies erreieht, indem er die Vitamin K-Erzeugung 
der Kinder durch Verabfolgung yon Kalbsmileh (Kuhmileh) anregte: 3maI 20 g am 
1. und 3real ~0 g am 2. Tage. - -  

Die Au s s pr a c h e drehge sic hum die Frage, ob die Kost der 5Iutter wi~hrend der Sehwanger- 
sehaft (viel Vi~amin-K-haltiges Gemiise) den ~orbus haemorrhagicus verhindern k6mle, und 
ferner, ob n ieht nur die Blutungen, die einige Zei~ n~eh der Geburt auftreten (Melaena, Nabel- 
bluten, K~utblutungen, N~ehblutung in eapillaren Hirnblutungen), sondern auch die geburts- 
traum~tisehen Kirnbiutungen auf der Grundl~ge eines Prothrombinmangels entsfehen. - -  
Toverud bejatlt diese beiden Fragen. - -  Sunde nnd Satomonsen m~hnen zur Vorsieht bei 
der Stelhmgnahme in bezug auf die t~olle, wetche die Kost der Mutter spielt, und unterseheiden 
sch~rf zwisehen Morbus haemorrhagieus (20%) und geburtstraumatischen Hirnblutungen 
(80%). Die Symptome dieser letzt.eren treten sehr sehnell ~nf, und ihr Auftreten gesehieht 
un~bhi~ngig yon Vitamin-K- oder I~2uhmilchzufuhr; sic sind rein traumatiseh bedingt. 

Einar S~6vall (Lund, Sehweden). 
MeKeown, Hugh Spencer: Retinal hemorrhages in the newborn. (Retinai-Bhtungen 

bei Neugeborenen.) (Inst. o/Ophth., Presbyterian Hosp. a. Dep. o/Ophth., Col~. o/Physic. 
a. Surg., Columbia Univ., New York.) (76. ann. meet., Hot Springs, Virginia, 3. VI. 1940.) 
Trans. amer. ophtMlm. See. 38, 510--519 (1940). 

Bei Durehsiehtdes Sehrifttums fund Verf. die HSufigkeit mit 10--46% verzeiehnet. 
Eigene Untersnchungen an 498 Neugeborenen wghrend der ersten 48 8tunden ergaben 
in 42,1% Retinablutungen. Meist handelte es sieh um kleine oberflgehliehe an den Ge- 
ffigen gehgene tt~morrhagien. Weniger hgufig waren Bhtungen an den Nervenfasern. 
Oeringe Blutungen werden ohne naehteitige Yolgen in wenigen Tagen resorbiert. Nut" 
yon grSi.~eren Blufungen in der Nghe der Makula ist eine Dauersehgdigung der Seh- 
fiLhigkeit zu befiirchten. Die Ursaehe ffir das Auftreten derartiger Blutungen !iegt in 
StSrungen des Geburtsablaufes, wie Zangenentbindung, Armvorfall, protrahierter Ge- 
burtsverlauf, Nabelsehnnrumsehlingung und ungttnstige Kopfeinstellung bei Geburts- 
beginn. S/imtliche dureh Kaisersehnitt entwickelten Nengeborenen waren frei yon 
Retinablutungen. In 3 besonderen Fgllen (tiber deren Geburtskomplikationen niehts 
N~heres vermerkt ist)fanden sich GlaskSrperblutungen. Schrader (KalIe a. d. S.). 

8eott~ William A.: Fetal mortality. (Fetale Sterbliehkeit.) (Obstetr. Serv., Toronto 
Gen. Hosp., Toronto.) Amer. J~ Obsgetr. 39, 382--388 (1940). 

Statistisehe Angaben fiber 229 Totgeburten und gestorbene Neugeborene. Die 
Todesursaehen werden in Tabellenform wiedergegeben. Am hguflgsten finder sieh unter 
ihnen die Frfihgeburt (in 49 ~on den 229 FNlen). A. Peiper (Wuppertal). o 

Naturwissenscha[tliche Kriminalistik. Spurennachweis. Alters- und 
ldentitdtsbestimmungen. 

Elo, 0iva: Zusammenarbeit zwisehen Geriehtsarzt und Kriminalpolizei. ~ord. 
kriminaltekn. Tidskr. 11, 29--34 (1941) [Schwedisch]. 

Der Verf. fordert enges Zusammenarbeiten yon Gerichtsarzt und KrimiP,a]tpolizei 
und begrtindet diese Forderung dm'ch ausfiihrliche Beispiele. Die Expertise '~uf diesen 
beiden Gebieten erggnzt einander vorzfiglieh, und zusammen k6nnen beide die sehlfissige 
Beweiskette liefem. Es ist demnach dJ.e Forderung aufzustellen, dab der Geriehtsarzt 
aueh an der Untersuchung am Tator~ teilnimmt und dal~ der Kriminalbeamte bei der 
geriehtsmedizinisehen Sektion zugegen ist. Natfirlieh mul~ der Geriehtsar~e ein wirklich 
f~higer Spezialist sein, sell er der Kriminalpolizei wahrhaft wertvolle As.fschlLisse geben 
k6nnen. Einar SjSvall (Lund). 

Buhtz, G., und W. 8peeht: Die Bedeutung der naturwissenseha~tliehen Krimina- 
listik bei der AufkBrung yon t~idliehen VergiRnngs- un(1 Abtreibungsffi.llen. (Inst. /. 
Gericht[. Med. u. Naturwiss. Kriminalist., Breslau.) Arch. Kriminol. 108, 53--57 u. 
137--142 (1941). 

Die mi~geteilten Fiille zeigen die Wiehtigkeit der Zusammenarbeit der medizini- 


