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nnd Geburtstrauma ist im wesentlichen ein soziales Problem. Es handelt sich um ,,eine eha- 
rakteristische Erseheinung der modernen Zeit", die mit der auch in Norwegen hSehst, akuten 
Wohnungsnot in Zusammenhang steht. Als zweites Problem der Wichtigkeit naeh ist die Fr/ih- 
geburtenfrage zu nennen. Der Geburtstdauer kommt bei der Entstehung des Geburtstraumas 
eine gewisse Bedeutung zu~ wenn aueh ein eindeutiges l_~be~wiegen der F/~lle mit langer Geburts- 
dauer nicht naehzuweisen war. Da eine Vielzahl vo~ Faktoren den Aussehlag gibt, ob eingesundes 
Kind geboren wird oder nicht, tut der Geburtshelfer gut daran, expektativ vorzugehen. Auch 
er kann keine Wunder vollbringen. Daher soll es nicht sein Ziel sein, um jeden Preis ein lebendes 
Kind zur Welt zu bringen. Da Geburtsleitung und operative Teehnik bereits hoeh entwiekelt 
sind, sollten uunmehr prophylaktisehe MaSnahmen w/s der Sehwangerschaft im Vordergrund 
des Interesses stehen. Hierzu gehSren Vermeidung yon Erkrankungen wahrend der Schwanger- 
schaft, Vermeidung yon Friihgeburten and soziale MaBnahmen. Eine anfmerksame Versorgung 
und laufende ]~eobachtung der ~%ugeborenen ist dringend zu fordern. ~%ugeborene mit Zeichen 
yon Gehirnblutungen sollten in besonderen Pflegeeinheiten untergebraeht und yon besonders 
erfahrenem Pflegepersonal betreut werden. Ansffihrliehe Tabellen zu jeder der angeschnittenen 
Fragen beschliel~en die inhaltsreiche Arbeit. v. K~ORRF. (AltdSbern). ~176 
Enrique Jaso Roldan: Pneumotorax esponthneo del reei@n naeido. Estudio clinico 
y bibliografico. Medicamenta  (Madrid) 12, Nr. 251 ,216- -217  (1954). 
L. Agiiero: Traumatizaei6n fetal durante el parto. (Verletzungen des Kindes  w~hrend 
der Geburt .)  Toko-ginecol. Prs 12, 420--443 (1953). 

Die Ursachen der Verletzungen des Kindes unter der Geburt lassen sieh in 3 Gruppen zu- 
sammenfassen: Verletzlichkeit des Kindes, Heftigkeit der Geburt nnd geburtshilfliehe Ein- 
grille. Die Geburtsverletzungen werden nach K6rperregionen eingeteilt und im einzelnen be- 
schrieben. Am Untersehenkel ist die Fraktur des Femur die wicbtigste Verletzung, die meist 
bei der Wendung oder Extraktion geschieht, deren Diagnose leicht zu stellen and deren Pro- 
gnose bei richtiger Therapie (Ruhigstellung, Schienung) stets gfinstig ist. An der oberen Ex- 
tremit~t ist die hgufigste Verletzung die Humerusfraktur, die meist bei der ArmlSsung gesehieht 
und dutch Anwinckeln des Armes an den Rumpf stets gate tteilungsergebnisse zeigt. Ver- 
letzungen des Plexus brachialis mit naehfolgender Arml~hmung ( D v c g ~ s s - E ~ ,  KLVMSXE) 
entstehen meist durch falsehe Manualhilfe bei Beckenendlagen, abet auch bei Kopflagen, wenn 
die Geburt der Schultern sehwierig ist sowie dureh Druck eines zu hoch .angelegten Zangen- 
15ffels. Die Prognose hgngt won Typ und Intensit~t der Plexuslgsion ab. Die Therapie muB 
sofort einsetzen and soll in Lagerung des Armes in die physiologisehe Ruhelage and Fixierung in 
dieser bestehen. Ebenso werden andere Sehulterverletzungen wie Kapselril~, seapulo-humeraler 
Blutergul~ and EpiphysenlSsung behandelt. I~elativ h~ufig ist die Clavicularfraktur, zu deren 
Therapie der Arm in Flexion gebraeht nnd mit der 1-Iand auf der gegenfiberliegenden Schulter 
fixiert werden soll. Von den Verletzungen am Rnmpf werden erwghnt: Lungenverletzungen 
durch Rippen- oder Clavieularfraktur oder dureh Wiederbelebungsversuche; Lebe~traumen 
gleieher Pathogenese; Nebennierenverletzungen mit Hamatomen besonders im Mark; Milz- 
blutungen nnd -risse, die meist tSdlich verlaufen; Genitalverletzungen bei Beckenendlagen. 
Diese Rumpfverletzungen lassen sieh durch exakte Durehffihrung der Extraktion und Vorsieht 
bei der Wiederbelebung weitgehend vermeiden. Von den Verletzungen am Itals wird der 
Sehiefhals erwghnt, der allerdings meist angeboren and nur selten tranmatiseh entstanden ist 
sowie die L/isionen der Wirbels/~ule und Medulla dureh allzu brfiske Entwieklung des nach- 
folgenden Kopfes bei Beckenendlagen. Am Kopf werden die Verletzungen des Mundes, Gau- 
mens, Unterkiefers, Auges and Ohres besehrieben sowie die meist durch Zangendruck ent- 
stande Facialisparese, deren Prognose gewShnlich gut ist. Abschlie$end werden die intra- 
kraniellen Lgsionen eingehend gesehildert. Als Therapie bei intrakraniellen Blutungen wird 
empfohlen: W/~rme, Hochlagerung des Kopfes, Analeptica und Stimulantien des Atemzentrums, 
bei Excitation sedierende ~Vfittel, Lumbal- oder Oceipita!punktion, Trepanation, Eisbeutel auf 
den Kopf, intramuskulgre Blutinjektion, Sondenern/~hrung, Vitamin K, Rutin. Die S10~tfolgen 
intrakranieller Traumen werden besprochen. - -  Die Geburtsverletzungen des Kindes lassen sieh, 
wenn man sie kennt and die Geburt schonend leitet, zwar hie ganz vermeiden, aber doch in ihrer 
H~ufigkeit herabsetzem SC~RA~K (DarmStadt). ~176 
Geriehtliehe ~eburtshilfe, einsehliel~lieh Abtreibung. 
E Ringeh Eih Fall  yon eingebildeter Gravidit~it. [Psychiatr.-Neurol.  Univ. -Kt in . ,  
Wien.]  Wien.  Z. Nervenheilk.  8, 84--92 (1953). 
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David  Kramish,  Eugene S. Auer and  Sidney M. Reekler: Spontaneous rupture of 
the liver during pregnancy. Review of the literature with case report. [Dep. of Surg- 
and  Obstetr. ,  General  Rose Mere. Hosp., Denver~ Colo.] Obstetr.  a. Gynecol. 4, 
21- -28  (1954). 

Es wird ein Fall einer spontanen Leberruptur bei Schwangerschaft mitgeteilt. Es handelt 
sieh um eine 32j~hrige III .  para. Die Sehwangerschaft verlief komplikationslos; weder serologiseh 
noeh kliniseh konnten StSrungen festgestellt werden. Von den ersten Wehen bis zur Geburt 
eines gesunden Kindes vergingen 141/2 Std. Die Naehgeburtsperiode dauerte 49 rain, Nach der 
Geburt wurde Methergin gegeben, iNaeh der Geburt war die Patientin schleeht ansprechbar. 
16 Std nach Beendigung der Geburt klagte sic fiber heftige Sehmerzen im Epigastrium, die in 
den Rficken und die Sehultergegenden ausstrahlten. 48 Std nach Eintritt der Wehen und 34 Std 
naeh Austreibung der Frucht traten pl6tzlich starke Sehmerzen im rechten Oberbauch und 
Atemnot ein; der Blutdruek sank auf 50/0. Die Patientin war i~ngstlich, blab und offenbar in 
einem Sehoekzustand. Im reehten Oberbaueh fund sich eine ])~mpfung und 5 em unterhalb des 
reehten Rippenbogens eine palpable Masse. Es fund sich eine deutliche Leukocytose mit Links- 
versehiebung und stark abgesunkenem tt/~moglobinwert. Bei der Urinuntersuehung konnte 
elsie starke Albuminurie festgestellt werden. Es wurde eine intraperitoneale Blutung vermutet 
und naeh Transfusionsbehandlung sowie Behandlung des Sehoekzustandes wurde die BauchhShle 
ge5ffnet. In der BauehhShle fanden sich 500 cm a Blur, das aus einer kleinen Ruptur der GLISS0N- 
sehen Kapsel floB. Der ganze anterosuperiore Tell des Leberlappens war mit einem supkapsl]- 
laren I-I~matom bedeekt. Die Kapsel wurde gen~ht. Nach der Operation bestanden septische 
Temperaturen, die als Systemre~ktion auf das H~matom angesehen und ~uf eine partielle Leber- 
nekrose zurtiekgefiihrt wurde. Sonst war der postoperative Verlauf komplikationslos. 24 Tage 
naeh der .Operation v~lrde die Patientin geheilt entlassen. - -  Aul~erdem wird tiber 13 weitere 
in der Literatur verSffentliehte FMle yon spontaner Leberruptur bei Sehwangerschaft beriehtet. 
In 10 der angeffihrten FMle bestand eine Toxamie bzw. Eklampsie. In den fibrigen 3 F/fllen 
handelte es sieh einmal um eine traumatisehe Leberruptur, einmal konnten keine Einzelheiten 
festgestellt werden und der 3. Fall wurde ~uf einen voriibergehenden Hoehdruek zuriiekgefiihrt. - -  
Es wird daher angenommen, dab die bei Sehwangersehaft zu beob~chtende spontane Ruptur 
der Leber mit einer Eklampsie in Zusammenhang steht. - -  Pathologiseh-anatomiseh wird in 
~Jbereinstimmung mit RA~)~Km~ folgender Verlauf angenommen: Eklamptisehe StSrungen 
ffihren zur Infarzierung; es kommt zur Blutfiberffillung der Peripherie, ZerreiBung eines Ge- 
fitl3es, Blutung ins Lebergewebe, Zerreil]ung des Lebergewebes, Bildung eines subkapsul~ren 
H~matoms, ZerreiBung der GLIsso~sehen Kapse], It~moperitoneum, Peritonitis and Tod. - -  
Die Prognose der akuten Leberruptur bei Sehwangersehaft ist sehwer. ])er yon den Verff. be- 
sehriebene Fall ist der 5. yon 14 FMlen, der nieht den Tod zur Folge hatte. 

Se~w~iTz~ (Dfisseldorf). 
M. M. Averbaeh: Ein  Fall yon Embolie der Lungenarterie dureh Sehleim. Arch. Pat .  
(Moskau) 14, H. 6, 70--71 (1952) [Russisch]. 

Beschreibung eines entsprechenden Falles bei einer 28j~hrigen Zweitgeb~renden. Es handelt 
sich um eine Embolie mit Fruchtwasserbestandteflen. In der Literatur sind entslorechende Fi~lle 
besehrieben, iN. BI~A~])T (Berlin). ~176 
M. S. Chromov: Ausgetragene Tubengravidit~it mit  lebender Frueht .  Akus. i Ginek. 
1954, H. 2, 8 8 ~ 8 9  [Russiseh]. 
Herber t  Labes: ~ber  eine spontan in das Sigma perforierte Tubargravidit~t mit 
rectalem Abort. [Chir.-gyn~kol. Abt. ,  Krankenh .  Asehersleben.] Zbl. Gyn/~k. 74, 
385--387 (1952). 

Ein bisher noch nicht im Sehrffttum bekanntgewordener Fall. 27j~hrige Frau mit wieder- 
holten starken Blutungen im Stuhl seit 3 Woehen. ])er kleinkindskopfgroBe Tumor links erwies 
sieh bei der Laparotomie als eine Tubargraviditgt. ])er Tumor war mit dem Sigma breit ver- 
wachsen und zeigte eine 2 em breite Perforation in den ])arm. Exstirpation der linken Adnexe, 
Resektion des ])armes auf l0 cm, Seit-zu-Seit-Anastomose in typischer Weise. Histologisehe 
Sicherung der ])iagnose. A. tiEYIq (Bad Hers~eld). ~176 
Gert  Imholz:  E in  Fall  yon spontaner  Uterusruptur mit ausgedehnter Blasenzerreillung 
zu Beginn tier Geburt. [Stiidt. Frauenkl in . ,  Lfibeck.] Geburtsh.  u. Frauenhei lk .  13, 
243--245 (1953). 
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E. v. Schubert: In t rauter ine  Durchseuchung eines iibertragenen Kindes mit  Gasbrand, 
Nekrose der miit terl ichcn Scheide mit  totaler Kloakenbildung,  Heilung durch sechs 
0perat ionen.  [Frauenkl in .  der Freien Univ.  Berlin, S ~ d t .  Krankenh .  Moabit,  
Berlin.] Geburtsh.  u. Frauenhei lk .  14, 587--594 (1954). 

Eine 25jahrige Frau wurde 15 Tage IIach dem errecbneten Terrain mit der Zange entbunden, 
da die Hebamme angab, IIoch HerztSne gehSrt zu haben. Das Kind war bereits etwas maceriert, 
4450 g schwer und 59 cm lang. Wegen der Gr51~e des Kopfes war eine Episiotomie notweiidig. 
5 Tage vor der Geburt wurde bei einer arztlicheii Untersuchung die Frucbtb]ase noch intakt 
gefunden. Bei der sofort durchgeffihrteii Obduktion des Kindes zeigte sich dieses (etwa 4 Std 
n~ch der Entbinduiig) v511ig schwarz verfarbt. In Brust- und BauchhShle land sich unter I)ruck 
stehendes, iibelriechendes Gas, Leber und Lungen waren yon hanfkorngro~en Gasblasen dicht 
durchsetzt. Histologisch in der Leber sowie in der Muskulatur zahlreiche Bakterienhaufen. 
Durch Zfiehtung auf der Fortnerplatte und auf Leberbouillon wurde dabei der Bacillus phleg- 
mones emphysematosae Frankel-Weleh identifiziert. ~er impfung auf das Meersehweinchen 
ffihrte in wenigen Stunden zum zundrigen ZerfM1 der Muskulatur. DiG Obdnktion des Kindes 
ergab dagegen keine Zeichen ffir Lues oder EryChroblastose. Entsprechende serologische Unter- 
suchungen des ~abelschnurblutes sowie des mfitterlichen Blfftes blieben negativ. Die Mutter 
geriet 3 Std naeh der Entbinduiig in einen schweren Kreislaufkollaps. Der weitere Verlauf 
war typisch ffir ~einen mischinfizierten Gasbrand. Es kam zu einer ausgedehnten Nekrose der 
hinteren HarnrShren- und Blasenwand, der vordereii Rectumwand und gro~er Tefle der Scheide 
mit gangran5sem Zerf~ll. Nach Anlegen eiiies Anus praeternaturMis wurde in 5 weiteren Ope- 
rationen die Kloake beseitigt und eiiie regelrecbte Blasen- und Mastdarmfunktion sowie die 
Kohabitationsf~higkei~ wiederbergestellt. Die Regelblutung kehrte allerdings nicht wieder, an- 
scheinend infolge v611iger ZerstSrun~ der Uterusscbleimhaut. 

REI~ItARD POCHE (Dfisseldorf). ~176 
Giaeomo ~anepa: Interruzione di gravidanza gemellare intra-ed extrauter ina da 
infortunio sul lavoro ? [Ist. di ~ e d .  Leg. e Assicuraz., Univ, ,  Genova.]  Med, leg. 
(Genova) 2, 12--20 (1954). 

W. Borgolte: Zum Problem der Fehlgeburten. [Staatl.  Gesundhei tsamt,  GSttingen.]  
Off. Gesdh.dienst, 14, 166--172 (1952). 

Sorgfaltige, vergleiehende statistische Untersuchungen fiber durch die Meldepflicht ffir 
Fehlgeburten gewonnenes ZahlenmateriM der Jahre 1939 und 1948/49 aus 5 Landkreisen und 
einer mittleren Stadt eines geschlosseneii westdeutschen Siedlungsgebietes. Das Material ist 
aufgeschliisselt nach der Zahl der eheliehen und unehelichen Geburten und Fehlgeburten unter Be- 
rficksichtigung unter anderem des Lebensalters der Mfitter. Die Z~hl dcr Fehlgeburten ist ganz 
offensichtlich nach dem Kriege in erhebliehem Mai~e angestiegen und hat wahrscheinlich den 
Stand yon 1933 schon wieder erreicht. 85--90% der Aborte sind Ms ~rtifiziell anzusehen. Die 
sich aus allem ergebenden sehr ernsten sozialbiologischen und soziMhygienischen Probleme werden 
erSrtert, dig in 10--20 Jahren erkennbar sein werden. Durch die bereits vorliegende oder doch 
beabsichtigte Aufhebung der Meldepflicht wird auch der letzte unsichere Aiihal* fiber die Be- 
wegung der Fehlgeburten verlorengehen. Da zahlreiche Umstande ein weiteres Ansteigen der 
artifiziellen Aborte begiinstigen, ist eine sorgfaltige Prfifung der Frage notwendig, ob die Auf- 
hebung der Meldepflicht ffir Fehlgeburten zweckmai~ig erscheint. MAsz (G5ttingen). 

L. Simon: Das Abortproblem. Sv. L~Lkartidn. 1954, 2981--2989 [Sehwedisch]. 
P. Werner  u n d  J. Sederl: Zur Sehwangersehaftsunterbreehung nach E. Boero. Zbl. 
Gyni~k. 76, 978--982 (1954). 

Verff. fiihrten die Unterbrechung stets nach den Vorschriften der Originalmethode durcb. 
Dabei erfolgt die Punktion des Eihautsackes und die Injektion v, on Formalin durch Einstieh 
oberhalb der Symphyse. Verff. seheii darin einen Vorteil ffir die Aseptik und meinen, dal~ 
Schaden nur durch falsehe Teehnik entstehen kSnnten. Sie selbst haben bei 124 Fallen keine 
Schadigungen beobachtet. Das Verfahren eignet sieh vornehmlich fiir den 4.--6. Monat der 
Graviditat. Absterben der Kinder wurde jeweils Wenige Stunden nach der Formaliniiijektion 
durch AbhSren der HerztSne oder Elektrokardiographie sichergcstellt. In 110 Fallen erfolgte 
Spontanausstol~ung, davon allerdings nur 72mal innerhalb der 1. Woche. Auf Nacheurettage 
wurde meistens verzichtet. Nachhilfe wurde bei 14 Frauen notwendig. MA~STEII'T (Detmold). ~176 
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J u a n  L .  Morales:  El  aborto ante  la mora l  y ante la Ley. (Die Ab t r e ibung  vor  Moral  
und  Gesetz) . )  [Escuala  Dep.  de Puer icul t . ,  Sevil la .]  Clin. y Labora t l  57, 248--271 
(1954). 

Nach einer eingehenden Umschreibung des Begriffes der Abtreibung wird die erschreckende 
Zahl der krimine!len Schwangerschaftsunterbrechungen in den einzelnen Landern Europas 
sowie auch in den Vereinigten Sfaaten Amerikas erwAhnt. Es wird die Feststellnng gemacht, 
dal~ die spanisehen Provinzen andern Gegenden nicht im geringsten nachstehen. Der ttShepunkt 
der Kriminalit~t wurde jedoch in den ersten Jahren nach der Revolution in RuBland erreicht. 
Hente ist die russisehe Frau wohl dem Manne gleichgestellt, doch legt ihr die :Natur die grol3e 
Pflieht der Mntterschaft auf. Deshalb ist ihre Gesundheit als menschliches Wesen und als Mutter 
doppelt wertvoll. Im Lande des aufbauenden Sozialismus ist die Abtreibung heute unzulAssig. - -  
Veff. geht weiter ein auf Bibeltexte, die Meinung der katholischen I~irche in der Frage der Ab- 
treibung, vor allem auf die Entscheidungen der Konzilien, und die verschiedenen Rnndschreiben 
der P~pste. Er erwAhnt die Ansicht alter und derzeitiger Moralisten sowie jene yon J~rzten, 
Professoren nnd wissenschaftliehen Akademien. Es wird zu Gericht gegangen fiber Neomalthusia- 
nismus und Geburtenkontrolle. Jede Indikation einer therapeutischen Schwangerschaftsunter- 
brechung wird abgelehnt. - -  ]:)as spanisehe Zivil- und Strafgesetz wird im Zusammenhange mit 
den Bestimmungen des kanonischen Rechts behandelt. Zum Schlusse wird die Feststellung ge- 
macht, daI3 die GroBzahl der spanischen ~rzte glficklicherweise gegen das Verbrechen der Ab- 
treibung and der antikonzeptionellen l~raktiken sind, daI~ es aber immerhin zahlreiehe ~rzte gAbe, 
die sich als Abtreiber betatigen. Dieses Verbrechen, sei noch schwerer als der Kindsmord, da 
das junge Wesen der Taufe beraubt werde. - -  Natur- und kanonisches Recht, Zivil- und Straf- 
gesetz verurteilen die Abtreibung. SC~IFF~.~LI (Fribourg). 
~ i h o v i l  Dekar is :  Criminal  abort ion.  [Mate rn i ty  t tosp . ,  Fac .  of ~ e d . ,  Univ . ,  Zagreb. ]  
Hig i jena  (Beograd) 6, 30 - -50  u. engl. Zus.fass.  5 0 - - 5 1  (1954) [Kroat isch] .  
W.  Blum und  I t .  Lewin:  Tetanus puerperal is  bei ar tefiziel lem Abort .  [St~idt. F rauen-  
kl in. ,  Offenbach a. ~ . ]  Medizinische 1953, 1525--1527. 

G. Engeh  Fr i ih -  und Spiitsch~iden nach  Schwangerschaf tsunterbrechungen.  Ergeb-  
nisse an  H a n d  yon  531 I n t e r r u p t i o n e n  und  209 nachun te r such ten  F~llen.  [Chit. 
Abt . ,  Kre i sk rankenh . ,  A l t enburg i .  Thfir. ] Dtsch.  Gesundhei tswcsen 1953, 1119--1127. 

5~iepelt: Fr i ih -  und Spiitsch~iden nach  Schwangerschaf tsunterbrechung.  Bei t rag  
zur  A r b e i t  yon  Dr.  G. E~CEL. I ) t sch .  Gcsundhei t swcsen  1954, 661--662.  
E r ik  Kl in tskog:  Incidence of medical  indicat ions for legal abor t ion in Sweden 1939 - -  
1950. [Karo l inska  inst .  kv innokl in . ,  Sabba t sbe rgs  s jukh. ,  S tockholm.]  Nord.  Med. 
51, 15- -18  u. engl. Zus.fass.  18 (1954) [Schwedisch].  
R a g n a r  Miiller:  Medical  indicat ions for legal  abor t ion in organic nervous diseases. 
[Neurol.  klin.  Seraf imerlas . ,  S tockholm. ]  Nord.  Mcd. 51, 9 - - 1 2  u. engl. Zus,fass. 9 
(1954) [Sehwedisch].  
F.  Wol te r :  Zur  F rage  der Schwangerschaf tsunterbreehnng aus eugeniseher  Indikat ion .  
Zbl.  Gyn~k.  76, 133--138 ( 1 9 5 4 ) .  

In der Deutschen Demokratischen Republik und in Ost-Berlin ist 1950 ein ,,Mutterschutz- 
gesetz" erlassen worden, durch welches die Schwangerschaftsunterbrechung aus medizinischer 
Indikation geregelt wird. Die soziale Indikation ist verboten, doch ist eine Unterbrechung 
zul~ssig, , ,wenn ein Elternteil mit schwerer erblicher Krankheit  bela8tet ist". Der Verf. h~t in 
praktisch-klinischer TAtigkeit eine Reihe yon Fallen erlebt, welche zeigen, dab diese gesetzliche 
Formulierung nicht ausreicht, um widersprechende Gutachten zu vermeiden. Er beklagt, dab 
das Gesetz nieht Erbkranke yon Gesunden erblich Belasteten unterscheidet und dab eine Fest- 

legung derjenigen Krankheiten, die als. ,,schwere Erbkrankheiten" gelten-, fehlt. Weiterhin 
ergeben sich Schwierigkeiten daraus, dab dieFrage der Sterilisierung aus eUgenischerlndikation 
often geblieben ist. Der Verf. rat,  eine Regelung zu schaften, wonach auf Antrag der Ehe- 
leute und entsprechend den Gutachtern, auch die Genehmigung zur Unfruchtbarmachur~g zu- 
gleich mit der Schwangerschaftsunterbrechung aus eugenischer Indikation erteilt wcrden 
kann. Se~IvLZn (Pforzheim). ~176 
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Per  Ardn u. Cur t  Amark :  Bewilligter legaler Abort - -  Operation nicht  ausgefiihrt. 
E ine  gyni~kol0gische u n d  psychi~trische ~achun te r suchung .  Sv. L~kart idn.  1953, 
2429--2442 [Schwedisch]. 

Als Beitrag zur Frage der Indikationen and Kontraindikationen fiir einen Abort haben die 
Verfasser eine psychiatrische nnd gyni~kologische Nachuntersuehung angestellt. ])as Material 
umfaSt 32 Frauen, welche yore Gesundheitsministerium in Schweden die Erlaubnis zum legalen 
Abort erhalten hatten, dann jedoch fiberredet werden konnten, yon einem solehen abzustehen, 
und anstatt dessen ihre Kinder zu gebaren. Die Nachuntersuchnng wurde durchgeffihrt im 
Durchschnitt 31/2 Jahre nach der jeweiligen Entbindung. Die Verff. geben in verschiedenen 
Tabellen eine l~0ersicht fiber das Alter und den Zivilstand der Frauen, fiber die Verteilung auf 
Stadt, Land und Erwerbszweig, weiterhin fiber die Indikationcn and das Resultat der Nach- 
untersuehnngen, tiber die Einstellung der Patienten zur Indikation und dieser Untersuchung, 
als auch schliel~lich fiber die Anpassung in den einzehlen Gruppen des Untersuchungsmaterials. 
In 3 der l~Mle starb das Kind wahrend oder einige Monate nach der Geburt, und in 3 anderen 
Fallen ~urde es gleich danach wegadoptiert. Bet den iibrigen 26 F~llen zeigten sich 20 Frauen 
bet der Nachuntersuchung als der Situation wohl angepa~t und harmoniseh, und in einigen 
Fallen batten sieh sogar ihr psychiseher Zustand und die sozialen Verh~tltnisse verbessert. Nur 
in 6 Fallen war die Anpassung weniger gut und ein Tell der Frauen psychisch insuffizient and 
lebte nnter sehleehten sozialen Verhaltnissen. In 11 der Yalle konnte bet derNaehuntersuchung 
die Abortindikation nich~ best~tigt werden und in 12 Fallen zeigte der spatere Verlauf, dal] es 
richtig war, yon dem Aborteingriff Abstand zu nehmen trotz der bestandenen Abortindikation. 
Die bet den Abortsituationen vorgelegenen Depressions- and Schw~cbezust~nde sind relativ schnell 
abgeklungen. Die Naehuntersuehung beleuehtet die grol~en Sehwierigkeiten, die Indikationen 
riehtig beurteilen zu kSrmen und zeigt, dal3 der Konflikt, in welehem sich die abortsuehenden 
~'auen befinden, oftmals ohne Operation gelSst werden kann. BosAvs (Stoekholm). 
Pau l  Piau:  Die Serumproteine yon Feten, Neugeborenen und  iibertragenen S{iug- 
l ingen. [Univ. -Frauenkl in . ,  Heidelberg.] Arch. Gyn~k.  185, 208--220 (1954). 

Untersuchungsmethoden: Papierelektrophorese und W~LT~A~-Reaktion. Aus den Ergeb- 
nissen: Das GesamteiweiB nimmt wahrend der intrauterinen Entwicklung kontinuierlich zu 
und erlangt zur Zeit der Geburt den Mittelwert yon 5,8 g-%, der in dieser HShe etwa 6 Wochen 
lang beibehalten wird. Die Albumine nehmen - -  relativ gesehen - -  yon 80% auf 60% bis zur 
Geburt ab, um wahrend der ersten 6 Lebenswoehen konstant zu bleiben, wenn auch natfirlich 
ihre absolute Menge mit dem Gesamteiweil~ ansteigt. Die ~- und fl-Globuline nehmen w~hrend 
der fetalen Entwiekhng langsam und nach der Geburt ziemlich sehne]l zu, wahrend die ~-Glo- 
buline bis zur Geburt kontinuierlich ansteigen (bis 20 %), um solort anschliel~end sehnell und 
bald bis zur  RTorm abzufallen. Was die Serumproteine bet fibertragenen Sauglingen betrifft, 
so trat mit der WELTMA~c-Reaktion bet ~/~ der Ubertragungen die Endfallung schon im 8. RShr- 
chen auf gegenfiber den rechtzeitig geborenen Sauglingen mit Endfi~llung im 9. RShrchen. Die 
Elektrophorese ist nicht empiindlieh genug, um statistisch zu sichernde feine Dffferenzierungen 
zu erfassen, wenn aueh das Gesamteiweil3 bet Ubertragungen (urn 0,4 g-% ) hSher zu sein schien. 

RAVSC~K~ (Heidelberg). 
J .  Erbsliih, M. Bodmann u n d  A. Gebhard: Ist die Lage des 5~abels als Reifezeichen 
des 5~eugeborenen zu verwerten! [Geburtsh.-Gyn~k.  Abt.  des Kreiskrankenh.  Stor- 
marn ,  Bad Oldesloe.] Zbl. Gyn~k. 76, 929--934 (1954). 

Ausgehend yon den Angaben der Lehrbficher, dal~ der Nabel bet Neugeborenen in der Mitre 
zwischen Schwertfortsatz und Seho~fuge liege und als I~eifezeichen zu verwerten sei, ftihrten die 
Verff. an 33 ~qeugeborenen Messungen dutch, die eine Oberlange yon 9,4 era und eine Unter- 
lange yon 5,6 cm im Durchsehnitt ergeben h~tten. Die mittlere Differenz betrage 3,8 cm, die 
kleinste 2 era. Bei einem durehschnittlichen Gesamtabstand yon 15 cm zwischen Sehwert- 
fortsatz nnd Symphyse lage der 5~abel 2 em unterhalb des Mittelpunktes. Wahrend der Fetal- 
periode fiberwiege der Abstand zwisehen ~qabel und Proe. xiphoideus noch mehr. Bei Er- 
waehsenen lage er dagegen im Mittelpunkt der Verbindungslinie. Zur Klarung des Zeitpunktes, 
an welchem der ~abel den Stand des Erwachsenen erreiche, seien 203 Kinder im Alter yon 
1--13 Jahren untersucht worden. Dabei hatte sieh herausgestellt, da$ friihestens zwisehen 
6 und 7 gahren diese Mittelstellung des Nabels vereinzelt vorki~me. In der Regel ware abet 
ers~ ab 13. Lebensjahr der ~qabel dicht am Mittelpunkt aufzufinden gewesen. Ein Gesehlechts- 
nnterschied konnte nicht beobaehtet werden. Bei 66 Kindern einer Lnngenheilstatte iiberwiege 
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bis zum 11. Lebensjahr die Oberl/~nge betrgchtlich fiber die Unterlgnge. Verff. erklgren dies 
damit, dal] es sich bei diesen Kindern fast immer um asthenische Typen handle. Ei~ Tiefstand 
des Nabels werde bei dysplastischen Typen anch im sp~teren Leben beibehMten. Die Lage des 
Nabels sei nach Ansicht der Verff. nicht als Reifezeichen zu verwerten. 

iVIAZC~RZ (Kaiserslautern). 
Erns t -Albrech t  Josten:  Das iibertragene, das iiberreife und das sp~tgeborene l~eu- 
geborene. [Univ. -Frauenkl in . ,  Bonn.]  Arch. Kinderhei lk .  149, 27- -42  (1954). 

Sobald die normale Schwangerschaftsdauer um 10 Tage und mehr fiberschritten wird, nimmt 
die Letalit~t des Neugeborenen zu. Der Autor bemfiht sich deshalb, zur Senkung dieses Teiles 
der perinatalen Sterblichkeit Richtlinien ffir das gemeinsame Vorgehen yon. Gynakologen.. nnd 
Pgdiater zu entwickeln. Dies wird erleichtert durch eine klare Trennung der Begriffe: Uber. 
tragung, ~berreife und Spgtgeburt, yon denen die ersten beiden QuMitgtsbegriffe darstellen, 
w~thrend der dritte ein reiner Zeitbegriff ist. - -  Das i&ertragene Kind ist in utero langer und 
weiter entwickelt als normal und hat damit einen Tell der sonst postnatalen Entwicklung auf 
die Schwangerschaftszeit vorverlegt. Es ist somit ein Gegenstiick zum unreifen Kind. Sein 
Entwicklungsgrad steht in keinem festen Verh~ltnis zur Schwangerschaftsdauer. Dureh die 
grhgeren Khrpermal3e kOnnen ffir Mutter und Kind Geburtsschwierigkeiten und Geburts- 
schgden in erhhhtem MaBe auftreten. - -  Das i~berrei# Kind wird wghrend der l.a.ngen Sehwanger- 
sehaft dutch verschiedene Umstgnde geseh/~digt. Die Placenta ist nach Uberschreiten der 
uormalen Sehwangerschaftszeit funktionell minderwertig, sic ,,altert" und kann in ein Mill  
verhgltnis zur Gr6Be des welter waehsenden Xindes kommen. Die Versorgung des Kindes wird 
insuffizient. Zus/itzlieh nimmt die Menge des Fruchtwassers yore 7. Monat an ab, ein ProzeB, 
der nach AbsehluB der normalen Schwangerschaftszeit weitergeht. Dadureh werden die rgum- 
lichen Verhgltnisse ffir das fibergroBe Kind zu klein, wodureh mechanische Sch~den entstehen 
k6nnen, ttinzu kommt noeh eine Austrocknung des Fetch selbst, der gegen Ende derSchwanger- 
sehaft zunehmende Mengen yon l~ruehtwasser trinkt, das er fiber den Darm, den kindliehen 
Kreislauf und die Placenta wieder an die Mutter abgibt. Das fiberreife Kind wird deshalb mit 
faltiger und ausgetrockneter ]-Iaht geboren, es hat sog. Wasehfrauenhgnde und entsprechende 
Ffil]e, besitzt kaum noch Vernix caseosa und bietet das Bild eines dystrophen Sguglings. Diese 
starken Vergnderungen im Wasser- und Salzhaushalt des Kindes khnnen den Stoffwechsel 
schwer schgdigen, so dab es ante oder post partum absterben kann. Die erhhhten K6rpermal]e 
gefgh.rden das Kind zusgtzlieh unter der Geburt. Das spditgeborene Kind braucht keine Zeichen 
der Ubertragung oder der Elberreife zu haben, sondern es ist rein zeitlich definiert. Es k~nn 
aber gleichzeitig fibertragen oder iiberreif sein. Die Mortalit/~t der Kinder wachst mit der 
Sehwangerschaftsdauer. - -  Ffir die versehiedenen Zustgnde werden Pathologie, Diagnose, 
Therapie und Prognose besproehen. L I ~  (Frankfurt). ~176 
R. Holl~inder und  t I .  Drescher:  l)ber die Beziehungen zwischen Schwangerschafts-  
dauer und Reifezeichen bei Zwillingen. [Univ. -Frauenkl in . ,  Wtirzburg.]  Z. Geburtsh.  
140, 55- -65  (1953). 

Verff. bearbeiteten 326 Zwillingsgeburten der W/irzburger Univ.-Frauenklinik. Die ]3e- 
reehnung der SehwangersehMtsdauer erfolgte ab letzter normater vorgeburtlicher Periode. Die 
Mittelwerte yon Lgnge, Gewicht und Kopfumfang des grSBeren Zwillings werden zugrunde 
gelegt ausgehend yon der Anschauung, dab die mangelbaftere Entwieklung des kleineren Zwillings 
auch Folge intrauteriner zwillingsbedingter Umweltseinflfisse sein kann. Die mittlere quadratisehe 
Abweichung bei den grSl3eren Zwillingen ist ffir die Lgnge 2,13 era, ffir das Gewicht 366 g, ffir 
den fronto-oeeipitalen Kopfumfang 1,35 cm. Eines besonderen Hinweises ist die gute Uber- 
einstimmung des Geburtengutes wert: Innerhalb des 1 &Bereiehes liegen 70 bzw. 73 % der Fiille. 

BARBARA HOLLENWEGE~-MAYR (Mfinehen). ~176 
H. Schlief: Physikochemische Untersuchungen  an Vaginalepithelien wghrend des 
menstruel len Cyclus, [Path.  Inst . ,  Westf .  Wilhelms-Univ. ,  ~ f i n s t e r  i. Westf . ]  
Arch. Gyngk.  184, 324--329 (1954). 

Bei 30 Frauen wurde naeh der Methode yon PISC~I~GE~ (1926) der sog. isoelektrische Punkt 
der acidophilen und basophilen Zellen wghrend des menstruellen Cyelus untersucht. W/ihrend 
des Cyclus versehiebt sich vom 1.--15. Tage der isoelektrisehe Punkt yon stark sauren Werten 
bis zum Neutralpunkt. Dieser Verschiebung entsprieht der bei der Papanieolaou-F~rbung zu 
beobaehiende l~ficl;gang der Zahl der basophiten Zellen. In der 2. HMfte des Cyelus se~zt eine 
Versehiebung des isoelektrisehen Punktes zur sauren Seite ein ; entsprechend wird eine Zunahme 



799 

der basophilen Zellen beobachtet. Die Ergebnisse werden im Sinne der yon I~OLTE (1948) ge- 
gebenen Erklarung er5rtert, wonach der isoelektrische Punkt yon eflmr Zu- und Abnahme der 
Ribonukleotide des Cytoplasmas abbiingig ist. H. KLEIN (Heidelberg)f 

J .  R. Gibson and T. Dougray:  Period between ovulat ion and birth. (~ber  den Zeit- 
r aum zwischen Ovulat ion und  Geburt.)  [Delo. of Soc. 1Y[ed., Univ. ,  and St. Chad 's  
Hosp.,  Bi rmingham.]  Bri t .  J .  Prevent .  Soe. 1Y[ed. 7, 160--162 (1953). 

Die Untersuehung der Schwangerschaftsdauer bei der Frau grfindet sich wegen Fehlens der 
Daten des Verkehrs, der Ovulation und Befruchtung notwendigerweise auf die Zeit der Amenor- 
rhoe yore Beginn der Menstruation bis zur Geburt. Hierbei kSnnen betrachtliche Unterschiede 
durch die Versehiedenheit des Intervalls zwischen Menstruationsbeginn und Ovulation ent- 
stehen. Verff. prfiften deshalb bei 763 Frauen den Zeitraum zwischen Ovulation und Geburt. 
Aus den kalendarischen Angaben fiber mindestens 5 durchschnittliche Cyclusliingen schatzten 
sie den Zeitraum zwischen Menstruationsbeginn und Ovulation und zogen diesen Zeitraum yon 
der Periode der Amenorrhoe ab. Sie nahmen dabei an, dab die Lange der postovulatorischen 
Phase mit 14 Tagen fast konstant ist und die Variationen der Cyehslange vor allem auf Varia- 
tionen in der praovulatorisehen Phase zuriickzufiihren sind. Es zeigte sigh, dab die durchschnitt- 
liche Schwangerschaftsdauer, ausgehend vom Zeitraum zwischen Amenorrhoe und Geburt, 
280,5 Tage betrug. Dagegen dauert sie nut 265,6 Tage, wenn man nut die Zeit zwischen Ovulation 
und Geburt reehnet. Aber es bestehen auch noch betrachtliehe Variationen in dem Zeitraum 
zwisehen Ovulation und Geburt selbst. In der Untersuchung wurde auch auf eventuell bestehende 
Beziehungen zwisehen Schwangerschaftsdauer und mfitterlichem Alter geaehtet, ohne dab sigh 
insbesondere bei Beaehtung des Ovulationstermins eine feste Beziehung hierzu feststellen liel~. 

GOL]~AC~ (Marburg a. d. Lahn). 

H.  Dietel: MSglichkeiten und Grenzen der Geburtenregelung naeh Knaus -0g ino .  
[Frauenklin.  u. Hebammenlehrans t . ,  Hamburg -F inkenau . ]  Med. K.in.  1954, 61--65.  

Veff. berichtet fiber die natfirliche Geburtenregelung naeh KNAus-OcINo, die yon der 
evangelischen Kirche erlaubt, yon der katholischen Kirche Ms einzige PraventivmaBnahme ge- 
starter und auch yon der jfidischen Religion anerkannt wird. Es folgt nun eine Studie fiber die 
Lehre yon KNAUS mit genauen Angaben fiber die Berechnung der Konzeptionsfahigkeit, wie 
sie KNAUS in,,Die Physiologie der Zeugung des Mensehen" beschrieben hat. Eine groBe Schwierig- 
keit ist, dab bei einem nnregelmi~Bigen Cyclus sich die sog. ,,fruchtbaren Tage" fiber mehr als 
10 Tage erstreeken kgnnen. Dies verlangt auf der anderen Seite wieder eine groBe Gewissenhaftig- 
keit und Selbstdisziplin der Eheleute. Daher wiirden yon diesen vielfach die chemisehen und 
mechanischen empfiingnisverhfitenden Mittel vorgezogen. - -  Verf. beriet im ganzen 72 Frauen 
naeh KNAvs, doch konnte er statistisch nur 24 davon verwerten, da die restliehen zusatzlich 
andere Verhfitungsmittel verwandten oder sieh nieht an die Regel hielten. Unter den 24 Patientin- 
nen traten 5 Versager auf, yon denen wiederum 3 ausseheiden, da durch Krankheit oder Reise 
eine Cyclusanderung eingetreten sein kann. Die verbleibenden 2 Fa]le, bei denen vor dem 
errechneten Ovulationstermin eine Konzeption eintrat, werden besehrieben. AbscMieBend halt 
Verf. diese Konzeptionsverhfitung fiir eine brauehbare Methode, deren Versager allerdings 
noch genau studiert werden mfiBten. WITTEIqBECK (Mannheim). ~176 

Hors t  Rosenberg: )Iehrlingssehwangerseha~t oder Superiiitation. [Univ.-Frauenkl in . ,  
Berlin.]  Z. arzt]. For tb i ldg  48, 629--631 (1954). 

Beschreibung einer Zwillingsgeburt bei einer 20jiihrigen Primipara mit einem lebenden, reifen 
Kind yon 3250 g Gewieht und 50 cm Lange sowie eines 2. mannliehen Feten, 800 g schwer und 
33 em lang mit tiefblauer Verfarbung der Haut und Macerationserseheinungen. Es handelte sieh 
um monochoriatische, diamniotische ZwiUinge. Der SC~ATzsehe Kreislauf war ausgebildet. Die 
MSgliehkeit einer Superfetation zur Klarung der Entwicklungsdifferenz - -  Altersunterschied 
zwischen den beiden Frfiehten nach ihrer Entwicklung beurteilt, 3 Monate; Zeitpunkt des 
Absterbens des 2. Feten auf Grund der Macerationserseheinungen vor mehreren Wochen - -  
konnte ausgesehaltet werden durch den Nachweis einer etwa 1 cm yore 1Nabel entfernt aus- 
gebildeten Nabelschnurt~)rsion, die, zunachst dutch aufge]agerte 1Viaeerationen verdeckt, zu 
Erniihrtmgsst5rungen geffihrt hatte. Eine kritische ErSrterung der im Schrifttum ffir das Vor- 
kommen einer Supeffetation beim Mensehen angeffihrten Argumente ffihren den Verf. zu dem 
SehluB, dab ein Beweis ffir das Vorkommen einer Uberfruehtung beim Mensehen bisher nicht 
vorliegt, wenn auch ein Follikelsprung wahrend einer bestehenden Graviditat yon STI]~v~ und 
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WINTZ als feststehend angenommen worden ist. Eine ~bertragung der in der Veterin~rmedizin 
auf diesem Gebiet erhobenen Befunde auf den Menscben ist wegen der Versehiedenheit der 
biologisehen Gegebenheiten unzulassig. K. -H. SO~MER (Magdeburg). ~176 
Suzanne  Bloch: Gibt es eine Superfi i tat ion ? Neue Unte r suchungen  zur  a l ten  Frage  
der  Ubef f ruch tung .  Umschau  53, 340- -342  (1953). 

Damit eine Superf6tation (Befruehtung eines tr~ehtigen Weibehens mit ansehlie•endem 
Tragen yon Embryonen verschiedenen Alters) zustande kommen kann, mul~ w~hrend der 
Sehwangerschaft noch eine Ovulation stattfinden und die hormonalen Verhi~ltnisse mfissen den 
Ablauf zweier versehieden alter Gravidit~ten erlauben. Bei Tieren mit zweih6rnigem Uterus 
ist dies leiehter m6glich. Eine unterbrochene and versp~tete Entwieklung einzeluer Keime kaml 
eine Superf6tation vort~nschen (wurde experimentell an Miiusen hervorgerufen). So ist Ver- 
schiedenaltrigkeit yon mensehliehen Embryonen (die am Gewebe naehgewiesen wird) noeh kein 
Beweis ffir ~Jberfruchtung. Damit sell nicht behauptet werden, dab Supeff6tation unm6glich 
sei, naeh Beobaehtungen an Feldhasen, die noeh tiberpriift werden, ist sie nicht ausgeschlossen. 

v. B~OCKE (Heidelberg). 
J a m e s  N. Yamazaki ,  S t an l ey  W.  Wr igh t  and  Phyl l i s  •.  Wr igh t :  Outcome of preg.  
nancy  in  women exposed to the a tomic  bomb in Nagasaki .  (Schwangerschaf ts-  
ver lauf  bei  F rauen ,  die  de r  A t o m b o m b e n e i n w i r k u n g  bei Nagasak i  ausgese tz t  waren.)  
[Labora t .  of A tomic  B o m b  Casua l ty  Comm.,  Hi rosh ima,  and  Dep.  of Ped ia t r . ,  
Univ.  of California Med. Cent.,  Los Angeles.]  Amer .  J .  Dis. Childr.  87, 448- -463  
(1954). 

Die Arbeit enth~lt einen ausffihrlichen Forschungsberich$ fiber die Auswirkungen der 
Atombombenexplosion in Nagasaki am 9.8.45 auf die fetale Entwicklung bei schwangeren 
Frauen, die zu diesem Zeitpunkt dort waren. Die fetale und kindliche Gesamtmorbidit~t und 
Mortalit~t in einer Gruppe yon 30 Mfittern, die mehr oder minder schwere Strahlensehi~digungen 
(Epilation, Mund- und Rachenl~sionen, Purpura oder Petechien) davongetragen hatten und 
die sich innerhalb eines 2000 m-Radius veto Explosionszentrum befunden hatten, betr~gt 60% 
(7 fetale Todes~lle; 6 Kinder verstarben post partum; bei 4 yon 16 iiberlebenden Kindern 
geistige Unterentwieklung). Dagegen betrug bei Mfittern, die sieh ebenfalls innerhalb des 
2000 m-Radius beflmden hatten, aber ohne schwere Strah]enschi~digungen davongekommen 
waren, die fetale und kindliche Gesamtmortalitat nur 10%. Die Frauen, die sieh im Augenbliek 
der K~tastrophe im 2. and 3. Drittel der Schwangersehaft befanden und eine sebwere Strahlen- 
scb~digung davongetragen batten, wiesen die hSehste fetale, perin~tale und kindliehe Sterb- 
lichkeit auf. Aueh die Durchsehnittsgr6Be und der durehschnittliche Kopfumfang der Kinder 
dieser Gruppe yon Mfittern waren deutlieh geringer. Es ist zweifellos sehwierig, die reine Strahlen- 
wirkung in ihrem EinfiuB auf die Sehwangersehaft abzugrenzen gegen andere Faktoren (Trauma, 
Verbrennung, Infektion). Trotzdem ist es dureh die Untersuehungen wohl erwiesen, dab sowohl 
die direkte Strahleneinwirkung auf den Feten als aueh die indirekte Wirkung durch Seh~digung 
mfitt~rliehen Gewebes ffir den Ausgang der Schwangersehaft yon Bedeutung waren. 

K.-H. So~M~ (Magdeburg). ~176 
Horst-Jiirgcn Spechter: ~ e r  die Deziduabildung ohnc Schwangerschaft. [I. Univ.- 
Frauenk l in .  u. I -Iebammenschule,  Univ. ,  ~ i i nchen . ]  Miinch. reed. Wschr .  1953, 982 
bis  984. 

Verf. beriehtet fiber 3 F~lle, bei denen eine groBzellige und breit angelegte Deeidua beob- 
aehtet wurde, ohne dal~ eine Gravidit~t bestand. Im 1. Fall fand sich in dem Abrasionsmaterial 
einer 27j~hrigen Patientin groBzellige typisehe Decidua, die auf eine Corpus lnteum-Persistenz 
zurfickgeffihrt wurde, wie sich hinterher bei der Operation herausstellte. Von R. ~r ist 
hierfiir der Ausdruek ,,Simfligraviditat" gepr~gt worden. - -  In einem 2. Fall bei einer 71jahrigen 
Patientin land sich ebenfalls eine groBzellige Deeidua compaeta, die einer Sehwangerscha~ts- 
deeidua vSllig glieh. Daneben land sich das kleine Becken ausgeffillt yon einem Tumor, der im 
Verlauf der Krankheit als Ov..arialeareinom gedeutet wurde. Auch bier wird eine ovarielle Dys- 
funktion angenommen, eine Uberproduktion yon Progesteron, wie sic bei Ovarialtumoren (Car- 
einom, Chorionepitheliom und Granulosazelltumor) bekannt ist. - -  Bei dem 3. Fall handelt es 
sieh um eine 30j~hrige Patientin, bei der die Abrasio jedesmal 3 Tage vet der zu erwartenden 
Periode eine Decidua compacta zeigte, die ansehlieBende Periode kam zur rechten Zeit und normal 
stark. ~fir die Erkl~rung dieses Falles kann nur eine hormonelle Hyperaktivit~t des Corpus 
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luteum herangezogen werden. - -  Die I)ecidualbildung wird als Ausdruck der hormonalen T~tig- 
keit des Corpus luteum aufgefaBt, wie aueh die Versuehe zur experimentellen Deciduaerzeugung 
mit FoUikelhormon und Progesteron gezeigt haben. Weiterhin w~re es hypothetisch denkbar, 
dab Nebennierenver~inderungen, vor allem im Bereich der ,,sexuellen Nebenniere", die be- 
sehriebene Umwandlung des Endometriums bewirken kSnnten, ebenso Veriinderungen an der 
Hypophyse (Adenome). Gewisse FremdkSrperreize, die zu einer ganz bestimmten Zeit des Cyelus 
gesetzt werden, bewirken ebenfalls Decidualbildung, sog. Deciduom. 

KRi)Cl~ESi~Y~ (Berlin). ~176 
Erbbiologie in forensischer Beziehung. 

K a r l  Freudenberg :  Anthropometr isehe  Untersuehungen  in I Iessen und ihre Aus-  
wertung.  Z. menschl .  Vererbgs-  u. Kons t i t . l eh re  31, 463- -494  (1953). 
G. B e r g m a n n  u. E. W i e d e m a n n :  Beobaeh tungen  in vier  Sippen mi t  Te leang iec tas ia  
hereditaria haemorrhagica (0s le r sehe  Krankhe i t ) .  [ I I .  Med. Univ . -Kl in . ,  F r a n k -  
fu r t  a. Main.] Dtsch.  Arch.  kl in.  Med. 202, 26--51  (1955). 

Wol fgang  Lehmann :  Erbpathologie  der Krankhe i t en  der inneren Sekretion.  [Inst .  
f. Gerichtl .  u. Soziale Ned. ,  Univ. ,  Kiel .  (I. Sympos.  I n t e rna t .  Genet .  Ned. ,  Roma,  
6 . - -7 .  IX .  1953).] Ana lec t a  genet ica  (Roma) 1954, 79--96 .  

Untersuchung eigener Zwillingsserien einsch]ieBlieh ihrer Sippe und die Auswertung der 
Literatur lassen eine erhebliehe Veran]agung bei der Entstehung und Entwieklung yon tIyper- 
thyreosen, BAS]~DOWSCher Erkrankung und MyxSdem hinreichend gesichert erseheinen. Es wird 
dabei auf ein dominantes ttauptgen gesehlossen. Umwelteinfltisse und Nebengene spielen hier 
wie bei anderen innersekretorischen Erkrankungen eine wichtige Roile in bezug auI die klinische 
Manifestation. Dabei wird letzteren im tIinblick auf den endokrinen Funktionskreis (Hob'r) 
besondere Bedeutung beigemessen. Die Manifestation der Hyperthyreose werde beim m~nn- 
lichen Gesehlecht offenbar dureh andere Gene gehemmt. Erblichkeit und Erbgang bei den 
versehiedenen MyxSdemformen bediirfen noch weiterer Kl~rung. Bei der Akromegalie spiclen 
Erbfaktoren wahrseheinlieh keine groBe Rolle. Fiir den hypophys~iren Riesenwuehs kSnnen 
noch keine Schliisse gezogen werden, l)em hypophys~ren Zwergwuehs liege eine einfachrecessive 
Erbanlage zugrunde, ebenso wahrseheinlieh der FRSHLIc~zschen Krankheit und dem LAURENCE- 
MooN-BiEnLschen Syndrom. Die Literaturangaben spreehen ffir eine erbliche ]~edingtheit 
des idiopathisehen Diabetes insipidus. Uber die Art der Gen~4rkung im Funktionskreis der 
inkretorischen Drfisen und dem Dieneephalon bleiben hier wie bci den anderen besproehenen 
If.rankheiten weitere Forschungsergebnisse abzuwarten. BOSSEL~AN~. ~176 

J. Faure-Gilly, F. Guy, A. Beaudoing et Roger: Les caraetgres ggngtiques de la 
maladie de Wil lebrand  ~i propos d 'un  nouveau eas familial. (Die Ar t  der  Vererbung 
der  WILLEB~A~Dschen E r k r a n k u n g  auf Grund  einer  neuen Fami l i enbeobach tung . )  
Sang 25, 107--116 (195r 

Yerf. beschreibt eine Familie, in der die WILL~BRA~Dsche Erkrankung in 2 Generationen 
aufgetreten ist. Der Vater, ein 31j~hriger Mare1, war bereits in seinem 2. Lebensjahr erkrankt. 
Der GroBvater v~iterlieherseits starb an einer Uramie. Von einer Bluterkrankung war bei ibm 
nichts bekannt. Die GroBmutter v~iterlicherseits lebt und ist gesund. Die Mutter, eine 29 Jahre 
alte Frau, ist ebenfa]ls gesund. 3 der 4 Kinder sind wie der Vater erkrankt, und zwar ein 9jiihriger 
I ~ a b e  seit einem Lebensjahr yon 8 Monaten, ein 4 j~hriger Knabe ebenfalls seit dem 8. Lebens- 
monat. Ein 2j/ihriges M~dchen erkrankte im Alter yon 4 Monaten. Es kommt bei dieser Er- 
krankung zu Ekehymosen und Blutungen der tIaargefiiBe, zu Zahnfleischblutungen und Haut- 
blutungen, besonders im Ansehlul3 an ein Trauma. Klinisch kann lediglich eine VerlAngerung 
der Blutungszeit dutch verzSgerte Gerinnung festgestellt werden. Es handelt sich um eine sog. 
PseudohAmophilie bzw. um eine konstitutionelle Thrombopathie. Verf. stellt 25 in der Literatur 
beschriebene Familien zusammen. Danach kann der Erbgang verschieden sein. In 16 Famflien 
kann ein dominanter, nieht geschleehtsgebundener Erbgang nachgewiesen werden, bei 3 Familien 
ein dominanter Erbgang, der geschlechtsgebunden ist, und zwar an das X-Chromosom, bei 
2 Familien ein dominanter, gesehleehtsgebundener Erbgang, der an das Y-Chromosom gebunden 
ist. Bei 4 Familien l~gt sich der Erbgang Ms reeessiver, nieht gesehlechtsgebundener, erkl~ren. 
Bei einer Familie handelt es sich sehr wahrscheinlieh um einen reeessiv geschlechtsgebundenen 
Erbgang. ]~ECKER (Dtisseldorf). 


