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wird an einer neuen Beobachtung bestatigt. Ein 13jahriger Knabe, der korperlich einem
18jahrigen entspricht und den Eindruck eines Erwachsenen betont zeigt, hat trotz voller
Entwicklung der Geschlechtsorgane, starken Bartwuchses, kraftiger Korperbehaarung und
tiefer mannlicher Stimme keinerlei sexuelle Regungen. Seine Intelligenzreifung entspricht
seinem Alter. Neben gutem charakterlichen Verhalten bestehen Pubertitsziige, wie Neigung
zum Trotz und Jahzorn. In der Schule schwierig und aufsissig sucht der 13jihrige Anschiu8
an dltere Kameraden. Er leidet unter dem ungewdhnlichen Aussehen, insbesondere unter der
starken Korperbehaarung, die den Spott der Mitschiiler auslést und halt sich deshalb meistens
fiir sich. Ursachen der P. p., inshesondere Stérungen im endokrinen System, wurden nicht
ermittelt.” Schackwitz (Berlin).

Sehulte-Hengesbach, Anton: Neuere Arbeiten iiber die Zeugungsidhighkeit beim
Manne. Diisseldorf: Diss. 1940. 28 S.

Thies und Lange: Eigenschutz der weiblichen Gesehlechtsteile und des Bauehfells.
(26. Vers. d. Dtsch. Ges. {. Gyndkol., Wien, Sitzg. v. 27.—30. X. 1941.) Arch. Gynik.
173, 359—366 (1942).

Der Nachweis von Rhodan im Geuitaltrakt der Frau ist von den Verff. nach der
Untersuchungsmethodik von Lockemann erbracht worden. Die gefundene Menge
schwankt zwischen 0,2 und 0,6 mg% und ist in ihrer Hohe im wesentlichen durch
das Scheiden-py bestimmt; auch treten Schwankungen im Cyclus und in der Schwanger-
schaft auf. Bei besonders hohen Ausscheidungen von Rhodan kann es zu einer Sper-
mienschidigung und zu einer Sterilitét kommen. Der hohere Rhodangehalt bei starken
Raucherinnen kénnte vielleicht auch die oft beschriebene Sterilitit erkléren. Die Frage,
ob dem Rhodan eine bactericide Wirkung zukommt, wird an einem gréBeren Material
gepriift werden miissen. ‘ ~ Seynsche (Essen).,

Neuweiler, W.: Bemerkungen iiber Pervitin und weibliches Genitalsystem. (Univ.-
Frauenklin., Bern.) Schweiz. med, Wschr. 1942 II, 1217—1220.

Verf. hat an Tierversuchen gezeigt, da8 das Pervitin — in shulicher Weise wie
das Adrenalin — die Ovulationsvorginge beeinfluBt, sie seltener und unregelmaBig
gestalten oder sogar zum Schwinden bringen kann, und kniipft an seine Beobachtungen
die Erwartung, daB bei Miibrauch dieses Mittels auch bei Frauen ungiinstige Wirkungen
zu erwarten sein diirften, und zwar Sekretionsstérungen, Blutungen, Frigiditit und
evtl. Sterilitit. Erfahrungen in dieser Richtung sollen noch nicht vorliegen. Rosenfeld.,

Schwangerschaft. Fehlgeburt. Geburt. Kindesmord.

Samuelsson, Stig: Menarche, Menopause und Reproduktionszeit des Weibes.
(Frauenklin. u. Anat. Inst., Univ. Lund.) Acta obstetr. scand. (Stockh.) 22, 33—61
(1942).

Die vorliegende Arbeit hat zur Aufgabe festzustellen, ob es ein Abhingigkeits-
verhiltnis zwischen Menarche und Menopause und den Faktoren gibt, die Einflufl
auf die Reproduktionszeit haben, worunter die zwischen Menarche und Menopause
liegende Zeit zu verstehen ist. Das Material stammt von der Universitits-Frauenklinik
in Lund (Schweden), und umfaBt die dort in dem Zeitraum 1937—1939 behandelten
Patientinnen. Diese sind alle aus Siiddschweden und leben unter denselben klimatischen
Verhaltnissen und in derselben Hohe iber dem Meere. Personen, deren Taufname auf
Zugehorigkeit zu einer fremden Rasse deutet, sind von dem Material ausgeschlossen.
Wenn man auch einwenden kann, daB dies ein Klinikmaterial ist, so hat dies doch
auf der anderen Seite den Vorteil, daB alle Patientinnen gleichartig untersucht sind,
und daB man gerade bei der klinischen Untersuchung alle solche Fille ausschlieien
konnte, bei denen pathologische Faktoren, wie z. B. doppelseitige Oophoritis, mit-
gespielt haben konnen. Bei Bestimmung des Zeitpunktes fiir das Eintreten der Meno-
pause ist beriicksichtigt worden: 1. Aufhéren oder beginnende Verénderung der Blu-
tung; 2. vasomatorische Symptome; 3. psychische Symptome und 4. histologische
Untersuchung der Uterinschleimbaut. Unter 3014 Patientinuen variierte das Menarche-
alter von 9—24 Jahren; das Mittelalter war 15 4= 0,03. Unter 513 Patientinnen, deren
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Menarche nur 0—10 Jahre zuriicklag, war das Mittelalter 15 4- 0,07, was dafiir spricht,
daB die Angaben in dem Gesamtmaterial richtig erinnert sind. Das Alter bei Eintreten
der Menopause war bei 671 Patientinnen 48,6 - 0,13 Jahre. In dem Material sieht
man eine deutliche Tendenz zu fritherer Menopause bei héherem Menarchealter. Vom
11. bis 16. Jahr scheint 1 Jahr spitere Menarche einem !/, Jahre fritherer Menopause
zu entsprechen; zwischen dem 17. und 18. Jahr ist der Unterschied in der Zeit des
Eintretens der Menopause 1,3 Jahre, zwischen dem 18. und 19. Jahr 2,3 und zwischen
dem 19. und 20 3,5 Jahre. Diese Tendenz ist besonders ausgesprochen bei Nulliparae.
Der Unterschied zwischen dem Menopausealter bei Patientinnen, die geboren haben,
und bei Nulliparae ist 1,4 4 0,23, also statistisch sicher, und am stérksten ausgesprochen
bei Patientinnen mit spater Menarche. Bei 648 Patientinnen mit Menarchealter 12
bis 18 Jahre ist die Einwirkung der verschiedenen vielen Schwangerschaft (bis zu 14)
untersucht worden, indem auch Aborte mitgerechnet sind. Die Reproduktionszeit ist
am lingsten bei Patientinnen, die 3—8 Schwangerschaften durchgemacht haben. Bei
mehr als 8 Schwangerschaften wird der Unterschied von den Nulliparae wieder. ge-
ringer. Azxel Olsen (Aarhus).,

Skerlj, B.: Die Menarche von Gymnasiastinnen aus Ljubljana (Laibaeh). Z. Rassen-
kde 13, 17—25 (1942).

Untersuchungen an 591 Midchen eines Realgymnasiums in Laibach, die es er-
moglichten, den Eintritt der Menarche auf das Datum genau festzulegen oder wenig-
stens den Monat zu bestimmen. Das Menarchealter schwankte zwischen 8 und
163/, Jahren. 2 besonders frith, mit 8 bzw. 8 Jahren und 7 Monaten reifende Midchen
werden als Sonderfille behandelt. Fiir die Jiingste kann eine schon von frithester Kind-
heit an zu beobachtende Uberlinge und Ubergewichtigkeit festgestellt werden. Die
meisten Médchen (34,8%) wurden im Alter von 13 Jahren menstruiert, der Mittelwert
betrigt 13,35 -+ 0,05 Jahre (¢ = 1,27 4 0,04 Jahre). Bestimmt man die Norm nach
Kadanoff, so sind nur 6,3% als abnormal zu betrachten. Die Norm liegt zwischen
10 Jahren 7 Monaten und 15 Jahren 1 Monat. Als medizinisch interessant bezeichnet
Verf. solche Fille, deren Menarcheeintritt mehr als + 3¢ vom Mittelwert abliegt.
Der in Laibach festgestellte Durchschnittswert ist der niedrigste bisher in Jugoslawien,
noch niedriger als in Belgrad. Die bisherigen Annahmen iiber den EinfluBl von Umwelts-
faktoren auf den Eintritt der Menarche werden durch die vorliegende Untersuchung,
wenn auch nicht sehr ausgesprochen, bestitigt. Die in der Stadt geborenen Midchen
wurden mit 13,24 Jahren reif, die in der Umgebung von Laibach geborenen aber erst
mit 13,32 Jahren. Auch der EinfluB der aus dem Berufe der Viiter oder der Miitter
festgestellten sozialen Lage konnte, wenn auch mit Ausnahmen, im bisherigen Sinne
bestétigt werden. Die Tochter von Kaufleuten, von Vitern in freien Berufen und
von Beamten traten deutlich eher in die Menarche als die von Arbeitern, niederen
Angestellten, Gewerbetreibenden und Bauern. Auffallend ist das frilhe Menarchealter
bei Unehelichen und Waisen. Weiter konnte bestitigt werden, daB die Menarche
besonders hiufig im Dezember und Januar eintritt, wihrend die jeweils davor und
dahinter liegenden Manatspaare am seltensten vertreten sind. Interessant ist weiterhin
die Feststellung, daf die innerhalb der ersten Jahreshilfte in die Menarche eintretenden
Médchen um fast ein !/, Jahr jiinger waren als die der zweiten Hélfte (13,124-0,08 Jahre
[c = 1,21 4 0,06 Jahre] gegeniiber 13,59 4 0,07 Jahre [0 = 1,15 +4- 0,05 Jahre]). Auch
bei einem Vergleich der Mittelwerte fiir das Menarchealter ergibt sich ein durchschnitt-
liches Hoherwerden dieses Alters vom Anfang bis zum Endé des Kalenderjahres. Wenn
man eine Einteilung nach den Jahreszeiten vornimmt, findet man sowohl fiir die
Stadtgeborenen, wie, wenn auch weniger deutlich, fir die Landgeborenen, daf das
Menarchealter der im Herbst zum erstenmal Menstruierenden deutlich hoher ist als
der im Sommer und Friihjahr und (wenigstens bei den Stadtgeborenen) auch im Winter
in die Menarche Eintretenden. Fiir das Gesamtbeobachtungsgut ergeben sich folgende
Zahlen: Frithjahr 13,11 4 0,10, fiir den Sommer 13,25 4 0,10, fiir den Herbst
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13,65 £ 0,09 und fiir den Winter 13,33 4 0,10. Eine Erklirung fiir diese merkwiirdige
statistische Feststellung vermag Verf. noch nicht zu geben. Frommolt.,,

Westman, Axel: Uber den Einflu der Elekiroschock-Behandlung auf den Sexual-
eyelus. (Univ.-Frauenklin., Lund.) Klin. Wschr. 1942 11, 712—714.

Anregung zu der Arbeit gab die Tatsache, daB man durch elektrische Reizing
des Zentralnervensystems beim Meerschweinchen Ejaculation und beim Kaninchen
Ovulation beobachten konnte. Der Verf. hat in einer frilheren Arbeit nachgewiesen,
daf die Beeinflussung der Follikelreifung, Ovulation und Corpus luteum-Bildung auf
nervosem Wege vom Gehirn zur Hypophyse geht. Unterbindung des Hypophysen-
stiels 1aBt den entsprechenden Effekt ausbleiben. Westman hat nun versucht, bei
der Frau den EinfluB nervéser Reizung auf die Ovulation nachzuweisen. Zu dem
Zweck wurde bei in Elektroschockbehandlung stehenden schizophrenen Frauen nach
der Periode eine Saugcurettage gemacht, dann die Schockbehandlung durchgefiihrt
und anschlieBend daran gegen Ende der Proliferationsphase eine neuerliche Saug-
curettage gemacht. Es wurde auch bei der 2. Curettage entweder das Bild einer
Proliferation oder ganz beginnenden Sekretion gefunden. Verf. kommt zu dem Schlu8,
daf durch die Elektroschockbehandlung die gonadotrope Hypophysenfunktion nicht
so verdndert wird, daB Stérungen in- der Follikelreifung oder Menstruation auftreten.

T. Antoine (Innsbruck).®®

Mengarelli, Carlo: Su le presunte variazioni periodiche nella fecondabilitd della
donna. (éber die angeblichen periodischen Schwankungen der weiblichen Fertilitét.)
(Laborat. dv Statist., Univ. Cattol. d. Sacrocuore, Milano.) Riv. Biol. 32, 134 bis 145
(1941). '

Verf., der vor dem Feind gefallen ist, versuchte aus einer Periodizitit der tiglichen
Geburtszahlen einen RiickschluB auf Fruchtbarkeitsschwankungen withrend des
Cyclus zu zichen. In den Jahren 1936 und 1937 wurde jedoch in Mailand unter den
Mehrgebsrenden mit ausgetragenen Kindern eine solche Periodizitiit nicht festgestellt.
Dieses Ergebnis widerlegt aber die Theorie von der physiologischen Sterilitit ebenso-
wenig wie sie sie stiitzt. Frommolt (Halle a. d. 8.).,

Neumann, H., und J. B. Ebbinge: Die Diaminoxydase-Reaktion als Schwanger-
schaftsdiagnostienm. (Laborat. van de Interne Afd., Vrowwenklin., Gemeente Ziekenk.,
Den Haag.) Nederl. Tijdschr. Verloskde 43, 193—206 (1942) [Holiindisch].

Ohne Anspruch auf Vollstindigkeit zu erheben, werden verschiedene belangreiche
Reaktionen (8 chemische, 6 chemisch-biologische und 9 biologische) der letzten 10 Jahre
aufgefithrt und ihr Prinzip besprochen. Die Diaminoxydasereaktion als Schwanger-
schaftsreaktion und ihre Ausfiihrung werden ausfiihrlicher mitgeteilt. Sodann berichtet
Verf. iiber eigene Untersuchungen bei Schwangeren, gesunden Frauen, von denen ein
Teil eine Gonorrhoe hatten, Wochnerinnen, Frauen mit Abort, Patientinnen mit ver-
schiedenen Genitalaffektionen, Patientinnen mit malignen Tumoren und Patientinnen
mit chronischen Infektionen (kaverndse Lungen-Tb.). Das Auftreten von groBerer
Konzentration Diaminoxydase ist spezifisch fiir Schwangerschaft. In ihrer gegenwiirti-
gen Form ist die Diaminoxydasereaktion noch nicht empfindlich genug, um als Friih-
diagnosticum zu gelten und mit der Aschheim-Zondekschen Reaktion zu konkur-
rieren. Die Untersuchungen werden fortgesetzt, wobei speziell die Aufmerksamkeit
auf Fille junger Schwangerschaft gelenkt werden soll. Theo Piitz (Essen).,

Erbsléh, Joachim: Die Methoden der rontgenologisehen Darstellung der schwan-
geren Gebiirmutter mit Hilfe von Kontrastmitteln (Amniographie, Placentographie,
Fetographie). Ein Riiekblick und Ausbliek. (Stadt. Frauenklin., Bromberg.) Geburtsh.
u. Frauenheilk. 4, 349—365 (1942). '

Verf. gibt erstmalig eine Zusammenstellung aller bisher versffentlichten Methoden
auf dem Gebiete der Amniographie, Plazentographie und Fetographie. Vor- und Nach-
teile der einzelnen Verfahren werden dabei besonders gewiirdigt, Im AnschluB} an die
neueren Veroffentlichungen berichtet Verf. iiber eine eigene Methode der Fetographie
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mittels Immetal. Die besten Réntgenaufnahmen ergaben sich etwa 6—7 Stunden
nach Injektion des Kontrastmittels. Innerhalb dieser Zeit kommt es zu einer voll-
stindigen und gleichmiBigen Verteilung des Kontrastmittels auf der Kérperoberfliche
des Kindes. Mit Hilfe des Verfahrens ist Verf. eine sichere und bisher fiir Mutter und
Kind unschidliche Darstellung der gesamten Korperoberfliche des Kindes gelungen.
Schrifttum und 9 Abbildungen. Rudolf Koch (Miinster i. W.).

Sehorsch, Gottfried: Ein Beitrag zur Frage der Sehwangersehaft bei intakiem
Hymen. Berlin: Diss. 1942. 31 BL 3 ,

Bernhard, P.: Die Berechnung des Geburtstermins. Dtsch. Arztebl. 1942 I1, 351
bis 352.

Im Mutterschutzgesetz vom 17. V. 1942 gebrauche der Gesetzgeber unter § 8, 1
den Ausdruck: ,,Irrt sich der Arzt oder die Hebamme tiber den Zeitpunkt der Nieder-
kunft, so verkiirzt oder erweitert sich diese Frist entsprechend.” Bei den groBen bio-
logischen Schwankungen der Schwangerschaftsdauner kénne man nicht ohne weiteres
von ,, Irrtum® reden, wenn eine Niederkunft zum errechneten Termin nicht erfolge.
Ein Irrtum setze immer ein Versagen des Arztes voraus, wihrend in Wirklichkeit die Wahr-
scheinlichkeitsvoraussage des Arztes wegen abweichender Schwangerschaftsdauer nicht
zugetroffen habe. Es sei deshalb ratsam, von einem ,,mutmafBlichen Niederkunfts-
termin‘‘ zu sprechen, und in schriftlichen Berichten und der Schwangeren gegeniiber
mit Kalendermonaten zu rechnen. Uber den Zeitpunkt der Schwangerschaft gebe am
besten der Stand des Fundus uteri Auskunft., Neben diesen objektiven Befunden
konne man noch die subjektiven Zeitangaben: 1. Zeit der letzten Regel, 2. Termin der
Empfingnis, 3. Zeit der ersten Kindsbewegungen verwenden. Genaue Erérterung dieser
einzelnen Dinge. Alle objektiven Befunde und subjektiven Angaben reichten aber aus
folgenden Griinden nicht aus, den Geburtstermin genau zu bestimmen: 1. Der Zeit-
punkt des Zusammentreffens von Ei und Sperma nach der befruchtenden Kohibitation
sel unbekannt; 2. die Zeit, die das Kind zu seiner Entwicklung bis zur vélligen Reife
brauche, sei verschieden lang; 3. der Geburtseintritt konnte sich trotz erlangter Reife
bei einer besonderen Untererregbarkeit der Gebdrmutter, zumal aus hormonalen Griin-
den, erheblich, ja bis zum Fruchttod verzégern; 4. bei vegetativ besonders erregbarer
Gebiarmutter kénne die Geburt frithzeitiger eintreten. Diese genannten Faktoren ver-
ursachten erhebliche Schwankungen in der Schwangerschaftsdauer. Selbst wenn
man von den extremsten Fillen absehe, schwanke der Geburtstermin sehr.

. Rudolf Koch (Miinsteri. W.).

Foppe, Gerhard: Statistisches iiber die Schwangerschaftsdauer auf Grund ven
5615 Fiillen der Universitiits-Frauenklinik Miinster nebst einigen Bemerkungen iiber die
verlingerte Tragezeit. Miinster i. W.: Diss. 1941. 25 BL

Haver, Paul-Heinz: Zur Frage des Fruchttodes bei verlingerter Tragzeit. Mar-
burg a.d. L.: Diss. 1941 (1940). IV, 29 Bl '

Mehlmann, Erwin: Die GeburtsmaBe von Zwillingen im Vergleich zu ihrer Tragezeit,
verglichen mit den GeburtsmaBen von Einlingen im Vergleich zu ihrer Tragezeit. Heidel-
berg: Diss. 1941. 13 S.

Merx, Helmut: Uber die Reifezeichen. Marburg a. d. L.: Diss. 1941. 34 8. ‘

Linzenmeier jun., Gotz: Extrauteringraviditit nach operativer Unterbrechung
der Eileitungsbahn. (Zwei neue Fille.) (Badisch. Landes-Frauenklin., Karlsruhe.) Z.
Geburtsh. 124, 194—211 (1942).

Nach Darlegung der Ursachen, des Verlaufes und der Verhiitung dieser Art von
extrauteriner Graviditit werden 2 eigene Fille mitgeteilt. Im 1. Falle handelt es sich
um eine Tubargraviditit nach supravaginaler Amputation des Uterus.
Bei der 2. Geburt dieser Patientin im Jahre 1929 war es nach Wendung und Extrak-
tion der Frucht wegen Querlage zu einer Uterusruptur gekommen. Das Kind.starb
5 Stunden nach der Entwicklung. Durch Bauchschnitt wurden der Uterus supra-
vaginal amputiert, eine Streifendrainage durch das hintere Scheidengewélbe angelegt
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und die rechten Adnexe extraperitoneal verlagert. Zum Schluff versorgte man den.
kompletten Dammrif. Im weiteren Verlaufe etablierte sich eine Mastdarmscheiden-
fistel. Die Sphincternaht hatte gehalten. Seit der Operation keine Periode mehr.
6%/, Jahre nach der Uterusamputation (1936) wurde die Frau wegen plétzlichen Xr-
brechens, wehenartiger Schmerzen, Urinretention, Abgang von Blut und Hiuten aus
der Scheide neuerlich in der Klinik aufgenommen. Man fand starke Bauchdecken-
spannung und in Narkose einen faustgrolen Adnextumor rechts. Aus dem hinteren
Scheidengewdlbe fiihrte ein feiner, 7 cm langer Gang nach hinten oben. Nach Dilatation
lieB sich mit der Curette Blut und Gewebe herausbefordern. Die histologische Unter-
suchung ergab Deciduazellen und Schleimhautteile der Tube. Die Aschheim-Zon-
deksche Reaktion war positiv. Laparotomie in der Annahme einer Extrauteringravi-
ditdt. Der faustgroBe, blaurote Adnextumor rechts, der zum Teil von Netz gedeckt
war, wurde entfernt. Die Patientin konnte geheilt entlassen werden. Das Praparat
wird nicht niher beschrieben. Die ektopische Schwangerschaft war in diesem Falle
zustande gekommen durch eine geradezu verhingnisvolle Auswirkung der Drainage
durch das hintere Scheidengewdtlbe, die einerseits zur Rectovaginalfistel, andererseits.
zur Kommunikation zwischen den subperitoneal verlagerten Adnexen und der Scheide
gefiihrt hatte. Immerhin wird auch ein Durchwandern von Spermien durch den Mutter-
mund und von dort aus in das Narbengebiet erwogen. — Im 2. Falle kam es zu einer
interstitiellen Graviditit nach Entfernung der Tube wegen Eileiterschwangerschaft.
31jihrige Patientin, die 2 Spontangeburten und einen Abortus (Curettage) durch-
gemacht hatte. Im Jahre 1933 waren die linken Adnexe wegen Tubargraviditit exstir-
piert worden, wobei man die Tube hart am Uterus abtrug und mit dem runden Mutter-
band deckte. Die rechten Adnexe waren bei der Operation normal befunden worden.
1935 kam es zu einer glatten Spontangeburt. 7 Jahre nach der Operation der ekto-
pischen Graviditit (1940) wurde die Patientin mit allen Zeichen einer rupturierten
Tubargraviditat pulsios eingeliefert. Sofortige Laparotomie. Uberraschenderweise war
rechts alles in Ordnung, wihrend sich an der linken Tubenecke des Uterus eine faust-
groBe Vorwélbung mit einer Rupturstelle vorfand. Der blaulich-rote Tumor wurde
nach Abklemmung entfernt, der Tubenwinkel excidiert, ohne dal dabei die Gebir-
mutterhohle eréffnet worden war. Heilung der Bauchwunde per secundam. Eine
Kontrolluntersuchung nach Monaten ergab alles in bester Ordnung. An dem Praparat,
das mikroskopisch nicht untersucht worden war, lieB sich feststellen, daB eine inter-
stitiell-isthmische Form der Extrauteringraviditit vorlag. In der Eihohle befand sich
ein 4 mm langer Fetus samt Placentarresten. Zum Schluf} wird eine Zusammenfassung
der versffentlichten Fille gebracht. Hans Heidler (Wien).,

Aigner, K.: Die monoamniale Zwillingssehwangerschalt. (Frauenklin., Univ.
Szeged.) Geburtsh. u. Frauenheilk. 4, 456—458 (1942).

Unter 21000 Geburten wurden 3 monoamniale Zwillingsschwangerschaften beob-
achtet, iiber deren eine hier berichtet wird. Die Geburt erfolgte am Ende der Tragzeit.
Das erste Midchen (2150 g, 43 cm) hatte die pulslose Nabelschnur seiner 1950 g schweren
und 42 em langen toten Zwillingsschwester um den Hals geschlungen. Die 85 und
75 cm langen Nabelschniire miindeten 3 ¢m voneinander entfernt in der Placenta
und wiesen einen Konvolut echter Knoten auf, was auch das Absterben des zweiten
Zwillings erklirt. Monochorische Monoamnioten entstehen durch Teilung des Embryo-
nalschildes und weisen eine ungewdhnlich hohe Sterbeziffer (58%) auf. Sie werden
auf gehdufte Frihgeburten und Mifbildungen des Herzens, die durch den 3. Placenta-
kreislauf (S8chatz) hervorgerufen werden, zuriickgefithrt. Auch die Nabelschnur-
umschlingungen begiinstigen das Absterben der Frucht. Kurt Walther Schultze.,

@ Binder, Hans: Die uneheliche Mutterschait. TIhre psychologischen, psyeh-
jatrisehen, sozialen und rechtlichen Probleme. Fiir Arzte, Juristen und Fiirsorgebeamte.
Mit einem Vorwort v. G. E. Staehelin. Bern: Hans Huber 1941. 378 8. RM. 10.80.

Die sehr eingehenden psychologischen und soziologischen Untersuchungen an
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.350 unehelichen Miittern der Stadt Basel haben zu interessanten Feststellungen gefiihrt.
Bei der Ubertragung der in Basel erhobenen Befunde auf das Unehelichkeitsproblem
{iberhaupt wird man stirker berticksichtigen miissen, da Unehelichkeit keine einfache
Personlichkeitseigenschaft ist, sondern ein Ergebnis, an dem auBer den Personlich-
keitsdispositionen der Unehelichen die herrschende Gesellschaftsordnung maBgeblich
beteiligt ist. Die biologische Ungleichwertigkeit der' Unehelichen der Stadt Basel
ergibt sich iiberzeugend aus den vom Verf. vorgelegten Daten. Es waren unter anderen
unter den unehelichen Miittern 2mal soviel Schwachsinnige, 5—6mal so hiufig affektiv
Anomale, als dem Durchschnitt entsprach. Von den Eltern der unehelichen Miitter
waren doppelt soviel psychisch abnorm wie in der Durchschnittsbevélkerung. Auch die
Schwingerer der unehelichen Miitter waren zu 3/, minderwertige Menschen. 2/, der
unehelichen Miitter war in wirtschaftlicher Not aufgewachsen, fast ein Fiinftel war
vor der Schwingerung sexuell verwahrlost, nur in etwa zwei Fiinftel der Fille hatte die
uneheliche Mutter Liebe zu dem Vater ihres Kindes empfunden. Die Unehelichkeit
erweist sich damit, wenigstens fiir die Schweiz, zum iiberwiegenden Teile als ein wesent-
licher Ausschnitt aus dem Asozialenproblem. Von den vom Verf. untersuchten Miittern
standen etwa 2/, in der ersten Schwangerschaftszeit dem Kinde ablehnend gegeniiber,
nur in ¥/, der Fille wurde die Geburt auf Grund eines ethischen Entschlusses bejaht.
Ein Zehntel der Miitter hatte nach der Geburt keine Beziehungen mehr zu dem Er-
zeuger des Kindes. In einem Achtel der Fille zeigte die soziale Haltung der unehelichen
Miitter einen deutlichen Riickgang, ein Zwanzigstel verwahrloste infolge der unehe-
lichen Mutterschaft sexuell. Eine positive erzieherische Wirkung des unehelichen Kin-
des auf die Mutter war selten, in einem Drittel wurde infolge der unehelichen Mutter-
-schaft eine Zermiirbung der Persénlichkeit festgestellt, die zu neurotischen, paranoischen
oder anderweitig abnormen Entwicklungen fithrte. — Im Hinblick auf das diistere Ge-
-samtbild, das die von ihm untersuchten unehelichen Miitter in psychologischer wie
sozialer Beziehung boten, wird man Ref. uneingeschrankt zustimmen, wenn er alle
gesetzlich erlaubten MaBnahmen befiirwortet, die geeignet sind, die unehelichen Schwin-
-gerungen moglichst einzuschrinken. — Die Kapitel des Buches, in denen Ref. sich um
die Interpretation des Art. 120 StGB. bemiiht, sind, da sie.auf die Gesetzgebung der
Schweiz zugeschnitten sind, fiir den groBeren Leserkreis von geringerem Interesse.
Es sei deshalb nur erwihnt, daB Ref. die érztliche Indikation zur Schwangerschafts-
unterbrechung da als gegeben ansieht, wo sich durch die Konflikte der unehelichen
Mutterschaft eine schwere und dauernde psychische Schidigung der Mutter einstellt.
Da Ref. an seinem Material in 7% der Fille eine verhingnisvolle psychische Entwick-
lung feststellte, mochte er die drztliche Indikation zur Schwangerschaftsunterbrechung
bei unehelichen Miittern in nicht seltenen Fillen bejahen. Wegen der Griindlichkeit,
mit der Ref. die Fille darlegt und mit der er psychologisch umstrittenie Begriffe angeht,
erfreut das Buch auch den Leser, der Ref. in der Verallgemeinerung seiner Befunde
sowie in seiner Auffassung von der pathogenetischen Bedeutung des Konflikterlebens
und den daraus sich ergebenden forensischen Konsequenzen nicht in allen Punkten
beizupflichten vermag. H. A. Schmitz (Bonn).
Reichert: Uber die Hiufigkeit der Fehlgeburten. (26. Vers. d. Disch. Ges. f. Gynd-
kol., Wren, Sitzg. v. 27.—30. X. 1941.) Arch. Gynak. 173, 266—273 u. 291—296 (1942).
Bezugnehmend auf seine Versffentlichung im Deutschen Arzteblatt nimmt der
Vortr. fiir die Zeit vor 1933 im Gegensatz zu Philipp, der jahrlich 560000 Fehige-
burten errechnet hat, 110—120000 Aborte pro anno an. Fiir 1938 schétzt Philipp
auf 120000, Reichert dagegen nur auf knapp die Hilfte. An Hand von zahlreichen
Kurven wird die gesamte Miittersterblichkeit und die Kindbettfiebersterblichkeit
nachgewilesen, wobei sich herausstellt, dad zur Zeit der grofiten Geburteneinschrinkung
die gréBte Miittersterblichkeit infolge septischer Aborte bestand. Seit 1934 dagegen ist
bei erhohter Kinderzahl die miitterliche Mortalitit dauernd im Abfallen begriffen.
Fiir die Gegenwart werden von 10 Aborten noch 3 als kriminell bedingt angesehen.
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Die iiberhghten Abtreibungszahlen, die als Ergebnis jiidisch-marxistischer Agitation
gewertet werden, sucht R. an Hand eines groflen Zahlenmaterials zu widerlegen.
Die Wichtigkeit, Frauen, die spontan abortieren, nicht der Abtreibung zu verdachtlgen
wird besonders unterstrichen.

" In der Aussprache legt Philipp dar, auf Grund welcher Unterlagen er die oben-
genannten Zahlen errechnet hat, an denen er auch heute noch festhalt. Eine restlose Klirung
in dieser Frage sei iiberhaupt unmogheh Tatsache sei jedenfalls der gewaltige Fehlgeburten-
riickgang iiberhaupt seit der Machtiitbernahme. ~— Einzelheiten sind in dem Omgmal nach-
-zulesen. Elisabeth Koch (Bochum).,

Robecehi, Emilio: L’aborto Rontgen nella teoria e nella pratiea. (Considerazioni
sui risultati immediati ¢ a distanza in § easi.) (Der Rontgenabort in Theorie und Praxis.
{Betrachtungen iiber unmittelbaren und Dauererfolg bei 5 Fallen.]) (Clin. Ostetr. e
Ginecol., Univ., Torino.) Ginecologia (Torino) 8, 303—319 (1942).

In 5 Fillen erfolgreicher Réntgenabort wegen Lungen- bzw. Wirbeltuberkulose,
3mal wegen dekompensierten Mitralfehlers. Bei der reinen Abortbestrahlung werden
25-—30% der HED. an den Ovarien wirksam, entsprechend kam es in allen einschli-
gigen Fillen nach einem mit dem Alter der Patientinnen an Dauer zunehmendem
Zwischenstadium absoluter Amenorrhée von 4 Monaten bis 2 Jahren zu erneuten,
anfinglich schwachen und unregelmiBigen, spéter ausgeglichenen Regelblutungen,
bei 3 Frauen dariiber hinaus 1—1/, Jahr spiter zu weiteren, normal als getragenen
Schwangerschaften. Eine Frau gebar 2mal. Sidmtliche Kinder im Alter von 5 Monaten
bis 4 Jahren — bis auf eine einmalige kleine Nabelhernie — kérperlich und geistig
pormal. — In allen Fillen erfolgte die Austreibung spontan am 21. bis 35. Tage nach
-der Bestrahlung. Vorziige des Rontgenabortes: Geringer Blutverlust, Ausschaltung
aller operativen Eventualitdten, Moglichkeit, den Abort je nach der Krankheitslage
mit dauernder oder tempordrer Sterilitit zu koppeln. Nachteile: Gefahr eines etwaigen
absoluten (Weiterentwicklung der Frucht) oder klinischen (Retention) MiBerfolges,
lange Beobachtungsdauer bis zur Sicherstellung des Erfolges (anderenfalls zusitzlich
operativer Bingriff), Moglichkeit einer ovuliren Keimschidigung. Merletti beschrinkt
-die Indikation auf Falle mit eitriger Infektion des Genitalkanales, Gonorrhde, Himophi-
lie, perniziése Andmie, Wintz auf Frauen iiber 35 Jahre bei gleichzeitig herbeizufiih-
render Dauersterilitit. Demgegeniiber hilt Verf. die Frage der Keimschidigung fiir
ungeklirt, so daB er sich mit einigem Optimismus fiir die Erweiterung der Methode im
Sinne einer tempordren Sterilisierung einsetzt. Mohlmann (Aachen).®®

Mirzheuser, Franz: Der Kindsmord. Kriminalstatistische und psyechologische Be-
trachtungen an Hand des Materials des Instituts fiir gerichtliche Medizin in Diissel-
dorf. Diisseldorf: Diss. 1940. 19 8.

Stark, Hedwig: Ein psychologisch interessanter Fall von Kindsmord. Miinchen:
Diss. 1941. 1V, 58 Bl

Balzer, Rudolf Kurt: Kindesmord oder Verblutungstod aus der Nabelschnur? Miin-
chen: Diss. 1942 (1941). 48 S.

Erbsloh: Das intrauterine Fetogramm. (26. Vers. d. Disch. Ges. f. Gyndikol., ern,
Sitzg. v. 27.—30. X. 1941.) Arch. Gynik. 173, 160—162 (1942).

Die bisher in die Eihohle des graviden Uterus eingebrachten Kontrastsalze waren
alle wasserléslich und fithrten zu einer diffusen Verschattung des Fruchtwassers. Im
Anschlufl an neuere Verjffentlichungen der Japaner, die itber eine Darstellung der
Korperoberfliche des Kindes mit Hilfe des Moljodols, eines organischen Jodéls un-
bekannter Zusammensetzung berichteten, hat Verf, die heimischen Jodéle sowie die
kolloidale Ldsung eines Jodols systematisch auf ihre Eignung fiir die Fetographie
untersucht. Das zur Hysterosalpingographie verwandte gewdhnliche Jodipin erwies
sich dabei von vornherein als ungeeignet, da es zu zihfliissig ist und sich nicht auf der
Korperoberfliche des Kindes verteilt. Das diinnfliissige 40proz. Jodipin ergab etwas
bessere, aber noch keineswegs befriedigende Resultate. Hingegen gelang die Dar-
stellung der Kérperoberfliche sehr gut mit Irmmetal (Bayer), einem Dijoderukasiure-
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isobutylester mit 36% Jod, dessen besonderes Merkmal seine sehr niedrige Viscositit
ist. Die angewandte Technik bestand im Ablassen einer gewissen Menge von Frucht-
wasser durch abdominale Punktion mit nachfolgender Injektion von 15—20 ccm Imme-
tal. Innerhalb von 7 Stunden nach der Injektion verteilte sich das Kontrastmittel
gleichmiBig filmartig iiber die gesamte Kérperoberfliche; so daf selbst diffizile Einzel-
heiten wie z. B. die Hautgriibchen auf dem Handriicken und die Hautfalten oberhalb
der Hacke bei gestrecktem Fuf} sichthar wurden. Das Geschlecht des «Kindes lie§
sich in allen mit dieser Methode untersuchten Fillen einwandfrei vorausbestimmen.
Die rontgenologische intrauterine Geschlechtsbestimmung, vor wenigen Jahren noch
als véllig aussichtslos bezeichnet, ist damit in den Bereich praktischer Moglichkeit
geriickt. Das Verfahren lieB sich ohne einen Schaden fiir Mutter oder Kind auch bei
lebensfihigen und normalen Kindern anwenden. Erfolgt die Darstellung einige Zeit
vor dem Entbindungstermin, so bleibt die groBte Menge des Kontrastmittels aunf der
Haut liegen, ein kleinerer Teil wird verschluckt und gelangt in den Magen-Darmkanal.
Dagegen kommt es nicht zu einer Aufnahme in die Lungen. Die Darstellung kann
auch unter der Geburt erfolgen, vorausgesetzt, dall die Geburt geniigend lange dauert,
um eine ausreichende Verteilung des Kontrastmittels zu erméglichen. Dabei kommt
es zu einem Niederschlag des Kontrastmittels auch auf dem Amnion, wodurch die
Unterteilung des Uterus in einen contractilen Abschnitt und den Dehnungsschlauch
sichtbar wird. Von den diagnostischen Mdglichkeiten des neuen Verfahrens sind fol-
gende hervorzuheben: Nachweis fetaler MiBbildungen im Bereich der Weichteile, bes-
sere Erkennung von Haltungsanomalien und Erkennen der kindlichen Lebenstatigkeit
an Hand des Verschluckens von Kontrastmitteln. Wenn das Verfahren auch noch nicht
fiir'die allgemeine Anwendung reif ist, so erscheint seine Empfehlung in besonders
dazu geeigneten Fillen doch schon jetzt berechtigt. Diethelm (Bromberg).,
Pavoni, Antonio: La morfalitd fetale nei parti fardivi. (Kindliche Sterblichkeit bei
Spiitgeburten.) (Scuola diOstetr. e Maternitd, Udine.) Ginecologia (Torino) 8, 320-336 (1942)..
Verf. befaBBt sich zuerst mit den Erfahrungen anderer Verff. iiber die Frage
(Fruhinsholz und Cadoré, Carloni, Vaccari, Valtota, Viccarelli, Curri,
Revelli, La Torre, Zangenmeister u. a.). Die Linge und das Gewicht
des Neugeborenen bieten keinen sicheren Anphaltspunkt fiir die Dauer der
Schwangerschaft. Es bleibt, mit Ausnahme der Fille, wo nur eine einzige be-
fruchtende Kohabitation stattgefunden hat, nichts anderes iibrig, als die Schwanger-
schaftsdauer nach dem ersten Tag der letzten Menstruation zu beurteilen. Die normale
Schwangerschaftsdauer wird im Schrifttum mit 275—285 Tagen bezeichnet, und darum
wihlte Verf. den 285. Tag als Grenze. Schwangerschaften, die linger dauern, werden
als iibertragen bezeichnet. Als oberste Grenze wurden 315 Tage bezeichnet. Schwanger-
schaften, die laut Angaben der Frauen noch linger dauerten, wurden nicht in Betracht
genommen, da ihre Dauer unwahrscheinlich erscheint und die Berechnung zweifellos.
fehlerhaft ist. Das Geburtengut wurde in 3 Tafeln zusammengestellt. Fille mit Ge-
burtsumstinden, die die kindliche Sterblichkeit beeinflussen (Beckenverengung,
Strecklagen, kindliche Entwicklungsstérungen, miitterliche Erkrankungen) sind
daselbst nicht mit eingenommen. Im ganzen handelt es sich um 1428 Spitgeburten
unter etwa 8000 Geburten, was 17 ; 100 betrigt. In der ersten Tafel sind die Geburten.’
nach der Schwangerschaftsdauer, vom 286. bis 315 Tag, fiir jeden Tag abgesondert,
dem Gewicht und dem Geschlecht nach, zusammengestellt. Das miinnliche Geschlecht
ist etwas stéirker vertreten. Die meisten Fille fallen in die ersten Tage von dem 286. Tag,
dann wird in den folgenden Tagen allméhlich ihre Zahl kleiner, so daf sie in den letzten
Tagen um den 315. Tag sehr geringe Werte erreicht, was graphisch auf Tafel 2 dargestellt
ist. Tafel 3 stellt das Gewicht vor, und man sieht daraus, dafl das Gewicht der
meisten Spitgeburten zwischen 3000—3500 g schwankte. Das Gewicht der weiblichen
Friichte war meistens geringer als bei den minnlichen. Nach Siegel dauert die Schwan-
gerschaft bei minnlichen Friichten linger als bei weiblichen. Dieser konnte jedoch.
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keine hiufigere Vertretung der ménnlichen Friichte unter den Spitgeburten feststellen.
Verf. geht die Ursachen der Spétgeburt an, und erdrtert laut Schrifttum die Frage,
wie iiberhaupt der Geburtsmechanismus in Gang gebracht wird. Dies ist vorldufig
noch ungeldst, und daher bleiben die Ursachen der Spitgeburt ungeklart. Der verhilt-
nismiBig hohe Prozentsatz der iibertragenen Schwangerschaften im Geburtengut
des Verf. (17%) wird von ihm auf folgende Weise erklirt: Unter dem Geburtengut
befinden sich viele Ledige, bei denen die Schwangerschaft linger zu dauern scheint
als bei den iibrigen. (Siegel, Schulz). Dies ist nicht biologisch bedingt, sondern es
ist eine alte Erfahrung, daB Ledige oft im eigenen Interesse den Zeitpunkt der letzten
Regel bewuBt nicht richtig angeben. AuBerdem wurden Unverheiratete schon lingere
Zeit vor der Geburt in die Anstalt aufgenommen, und fithren dort ein geregeltes Le-
ben ohne Geschlechtsverkehr was alles zur Verlingerung der Schwangerschaftsdauer
beitragen kann. Die meisten Spitgeburten unter dem Geburtengut des Verf. betreffen
tatsichlich solche Frauen, darunter auch verheiratete, die aus verschiedenen Griinden
lingere Zeit vor der Geburt in die Anstalt anfgenommen wurden. Die Prognose der
Spétgeburt ist nach Folho fiir Mutter und Kind dieselbe wie bei rechtzeitiger, andere
Verff. sind dagegen nicht der Uberzeugung. Unter 1428 Spitgeburten des Verf. waren
22 Totgeburten, die teilweise wihrend, teilweise unmittelbar nach der Geburt starben.
Die Todesursache, das Gewicht, der Schwangerschaftstag, das Alter der Mutter und
die Reihenzahl der Geburt sind tabellarisch zusammengestellt. Das Alter der Gebiren-
den schwankte zwischen 21—46 Jahren. 15 waren Erstgebirende. Die Todesursachen
waren folgende: Asphyxie wegen schwachen Wehen, Stenose, Undehnbarkeit des
Muttermundes, Krampf des unteren Uterinsegmentes 14mal, Nabelschnur- oder Arm-
vorfall 4mal, Nabelschnurverwicklung 2mal, vorzeitige Placentarlésung 1lmal, und
1mal war die Todesursache unbekannt. Die kindliche Sterblichkeit betrigt 1,5% und
sie ist zweifellos hoher als bei rechtzeitiger Geburt, aber doch nicht so hoch, dal sie
AnlaB gibe, in Fillen von iibertragener Schwangerschaft eine kiinstliche Geburt ein-
zuleiten. Weder das Alter der Mutter; noch die Zahl der vorangehenden Geburten
scheint einen Einfluf auf die kindliche Sterblichkeit zu haben. Ebenfalls spielt das
Gewicht des Kindes keine Rolle. Da in 63,6% die Todesursache mit Wehenstérungen
im Zusammenhang ist, meint Verf., es bestehe ein ursichlicher Zusammenhang zwischen
Spitgeburt und kindlicher Sterblichkeit einerseits und Hypophysenvorderlappen-
storungen andererseits. Wilh. Janisch- Raschkowitsch (Kiistrin).,

Adams, W.: Der Prothrombingehalt bei Friithgeburten. (Frauenklin., Med. Akad.,
Disseldorf.) Z. Geburtsh. 124, 141—148 (1942).

Aus den Untersuchungen der letzten Jahre geht hervor, dafi bei Neugeborenen
die schon friiher festgestellte verminderte Gerinnungstendenz des Blutes auf einem
Prothrombinmangel beruht. Wenn auch die einzelnen Feststellungen voneinander
abweichen, so wird doch ein Prothrombindefizit von 25-—40% allgemein bei der Geburt
angegeben. Vom 2. bis 6. Tage findet ein weiterer Prothrombinabfall statt, der bis
auf 20% des normalen vermindert sein kann. Vom 6. Tag steigt der Prothrombinspiegel
wieder langsam und erreicht im 10. Lebensmonat die Werte des Erwachsenen. Bei
Frithgeborenen liegen Befunde vor von Macpherson, MacCallum, Haultain,
Helman und Shettles. Sie fanden Prothrombinwerte, die teilweise weit unter denen
reifer Kinder lagen. Greuter fand eine verminderte Gerinnungsfihigkeit des Blutes
bei ikterischen Kindern und Frithgeburten, dhnliche Befunde stammen von Routun-
koski und Saksela. Adams hat seine Untersuchungen bei Friithgeburten nach der
Mikromethode von Rerabek durchgefithrt. Es wurden insgesamt 26 Frithgeburten
untersucht. Die Hypothrombinimie ist gréBer als die gesunder und ausgetragener
Friichte. Die meisten Werte lagen bei der Geburt um 34%, sanken aber vereinzelt
bis auf 21% und weniger ab. Objektive Zeichen einer hamorrhagischen Diathese waren
in keinem Falle erkennbar. AuBer dem Prothrombingehalt des Blutes scheinen andere
Faktoren die Blutungsbereitschaft bei zu frith geborenen Kindern zu hemmen. Bei
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2 ausgetragenen Kindern, deren Miitter an Nephropathie litten, lagen die Prothrombin-
werte bei 44% und sanken bis auf 36% ab. Therapeutisch wurde Vitamin K in
Form von Karan verabfolgt (1 ccm =200000 Dam-Einheiten i.m., evtl. 2mal taglich).
Der therapeutische Effekt war ein guter, muB aber, da Rickfille vorkommen, kon-
trolliert werden. Schidden sind selbst bei hoher Dosierung (400000 Dam-Einheiten)
nicht aufgetreten. Hansen (Hamburg).,

Grebe, Hans: Uber die Todesursachen hei Totveborenen und Friihverstorbenen, ins-
besondere durch MiBbildungen. (Univ.-Inst. f. E’rbbwl . Rassenhyg., Frankfurt a. M.}
Erbarzt 10, 110—119 u. 126—143 (1942).

Ausgehend von der Erfabrung, daB bei vielen Sippen Totgeburten gehiduft vor-
kommen, hat Verf. umfangreiche Erhebungen durchgefiihrt, die in kompendisser
Form alle in Frage kommenden Punkte beruhren Die objektive Unterlage bildete
das Sektionsgut des Frankfurter Pathologischen Institutes aus den Jahren 1937—1939,
wo 809 Totgeburten und 484 Frithverstorbene obduziert worden waren. Das Unter-
suchungsgut muB als auslesefrei angenommen werden. Unter den Totgeburten, d. h.
den bereits tot zur Welt Gekommenen und den bis zu 12 Stunden Gelebthabenden
waren 462 minnlichen, 346 weiblichen Geschlechts. Unter den Frithverstorbenen mit
einer Lebensdauer bis lingstens !/, Jahr waren 303 mannlich, 181 weiblich, rund die
Hilfte waren Frithgeburten. Ein besonderer Faktor sind die MiBbildungen unter den
Totgeburten, rund 1/, unter den Friihverstorbenen 1/,. — Die Bedeutung dieses
hohen Prozentsatzes von Todesursachen durch Verbildungen ist genetisch wichtig. —
Im einzelnen wird die hohe Knabenziffer bei den Totgeborenen in Ubereinstimmung
mit Burgdérfer betont. Der Hauptteil handelt von den Todesursachen der Tot-
geborenen und Frithverstorbenen, wobei leider nicht die wichtige Rolle der Friih-
geburten tabellarisch miterfaft ist. Um so griindlicher wird dagegen eine Aufteilung
der MifSbildungen und deren Rolle als Todesursache erdrtert. Von Interesse sind die
MiBbildungen des Nervensystems bei den reifen wie unreifen Totgeburten. Unter ins-
gesamt 67 miBbildeten Totgeburten sind 25 mit SchlieBungsstérungen und 12 mit
Hydrocephalie. Dies ‘berechnet mit 31,2 bzw.. 156%. — Die Todesursachen der Tot-
geborenen und Friihverstorbenen sind dann ausfiihrlich zusammengestellt und ihnen
noch MiBbildungen als Nebenbefunde angefiigt. Die Arbeit muf} im Original gelesen
werden. Ostertag (Berlin).®

Odenthal, Gertrud: Die MiBbillungen der Neugehorenen an der Frauenklinik der
Medlzmlschen Akademie Diisseldorf in den J.lhren 1939—1940 und deren Schicksal.
Diisseldorf: Diss. 1941 (1940). 23 S.

Lutz, Maria: Anormales Geburtsgewicht bei angehorener Syphilis. (Univ.-Haut-
klin., Leipzig.) Med. Welt 1942, 952.

Die Verf. hat festgestellt, daB bei den Connatal-Syphilitischen eine deutliche
Haufung der anormalen Geburtsgewichte sowohl nach der leichten als auch nach der
schweren Seite hin zu finden ist. Das zu leichte wie auch das zu schwere Geburts-
gewicht (unter 2500 bzw. iiber 4500 g) kann fiir die Diagnostik der angeborenen Syphilis
verwendet werden. H. Dietel (Hamburg).°®

Naturwissenschaftliche Kriminalistik. Spurennachweis. Alters- und
Identititsbestimmungen.

@ Handbuch der Lebensmittelechemie. Begr. v. A. Bimer, A, Juekenack, J. Till-
mans, Hrsg. v. E. Bames, B. Bleyer u. J. Grossfeld. Bd. 9. Essig. Bedarfsgegenstinde.
Geheimmittel. Ergiinzungen zu Band 1—8. Generalsachverzeichnis. Berlin: Springer
1942. XVI, 1220 8. u. 86 Abb. RM. 147.—.

Griebel, E.: Geheimmittel und #hnliche Mittel. S.221—359 u. 3 Abb.

Geheimmittel sind gewshnlich solche meist zu Heilzwecken bestimmte Zuberei-
tungen, deren Zusammensetzung vom Hersteller meist nicht in allgemeinverstindlicher
Weise bekannt gegeben wird. Verf. gibt in erweiterter Darstellung der Zusammen-




