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durch Epithelwueherung voriibergehend verschlossen, um sp/iter wieder er5ffnet zu 
werden. Durch die Persistenz soleher embryonaler Atresien entstehen die kongenitalen 
Stenosen and Atresien. Prognose ziemlich infaust. Brakemann (1Vfiinehen).o 

Toverud, Kirsten Utheim: Untersuehungen iiber das Knoehensystem neugeborener 
Kinder. (Rikshosp., Pat.-Anat. Inst. off Kvinneklin., Norges ~annlaegeh~iskole, Oslo.) 
Norsk Mug. Laegevidensk. 95, 688--704 u. engl. Zusammenfassung 704 (1934) [Nor- 
wegisch]. 

Die Untersuehungen wurden vorgenommen an 100 Neugeborenen, unter denen sieh 
43 Frfihgebarten und l0 Zwillinge befanden. Analysiert wurden Teile der Scheitelbeine 
und Rippen. Verminderter Asehen- und CalciumgehaIt wurde gefunden bel einigen 
ausgetragenen Kindern, deren Mfitter w/ihrend der Schwangerschaft eine stark in- 
suffiziente Kost genossen batten, bei den Zwil!ingen und bei allen Frtihgeburten. Die 
niedrigsten Werte fanden sieh bei Frfihgeburten w~hrend der Schwangersehaft un- 
gentigend erniihrter 5Iiitter. - -  Histo!ogisehe Untersuchungen (Fall 1--25) der Scheitel- 
beine, Rippen und Kiefer ergaben etwas verbreiterte osteoide Zonen, kleine Osteo- 
blasten und sp/irliche intereellulare SUbstanz, besonders bei den Frfihgeburten und bei 
den Kindern ungenfigend ern/ihrter Mfitter. - -  Chemisch und histologisch entsprechen 
die Befunde dem Bilde einer Osteoporose geringeren oder st/~rkeren Grades. - -  Die 
bei solehen Kindern h/~ufig auftretenden k!inischen Erscheinungen, besonders die Friih- 
Craniotabes, haben mit Raehitis niehts zu tun, kSnnen aber natfirlich dutch postnatale 
Ern/~hrungsseh~den, die ja in der Regel mit einer mangelhaften Zufuhr yon D-Vitamin 
verkniipft sind, naehtriiglich in rachitisehe Zust/inde fibergehen. Von einem pr/i- 
raChitischen Zustand bei diesen Befunden zu spreehen, geht indessen nieht an, da die 
Raehitis ja nieht die notwendige Folge dieser angeborenen osteoporotischen Erschei- 
nungen ist. - -  8 Tabellen, 4 Mikrophotogramme. Eitel (Berlin-Lichterfelde).o 

Amoroso, Mario: Infantieidio per deeapitazione. (Nota easistiea.) (Kindesmord 
dutch Abtrennung des Kopfes [Kasuistische Mitteilung]:) (Istit. di Med. Leg., Univ., 
Bologna.) Arch. di Antrop. erimin. 54, 101 104: (1934). 

Berieht fiber einen Fall yon TStung eines reifen Neugeborenen dutch Absehneiden 
des K0pfes und naehfolgende Zerstiiekelung mit einem seharfen Instrument: Als Beweis 
des Lebens zur Zeit der Kopfabtrennung wird angeffihrt, dab die Gewebe der Trenn- 
fl/~ehen bier ein diehtes, bis in die feinsten Intercellularr/iume eingedrungenes Fibrin- 
netz en~hielten, w/ihrend Fibrin an den iibrigen Sehnittfl/iehen ganz fehlte. Trotz 
etwas F/~ulnis spraeh der Befund grol]er Blutleere fiir Verblutung. Heinz Kockel. 

Bosehetti, Mario: Doeimasia radiografiea del feto entro l'utero. (RSntgenprobe 
des Fetus im Uterus.) (Ist#. Ostetr.-Ginecol., Univ., Pisa.) M0nit. ostetr.-ginec. 5, 
541--556 (1933). 

RSntgenaufnahmen des Kindes wifhrend der verzSgerten Geburtsperiode , die 
sehlieBlichzum Absterben des Kindes bei einer SteiBlage ffihrte, zeigten bei der letzten 
Aufnahme eine Gasaufbl/ihung der Lungen und de r D/frme, also intrauterin entstanden, 
die durch intrauterine Gasbildung des eingeatmeten und versehluckten bzw. zersetzten 
Fruchtwasse~s bedingt sein mul]te und kein Zeichen intrauteriner Luftatmung sein 
konnte. Bei einer Totgeburt im 6. Monat fund sieh keine Luftatmung bei der RSntgen- 
aufnahme, bei einer anderen Lebendgeburt waren 3 Minuten nach der Geburt Lungen 
und der Magen luftgefiillt, 13 Minuten sp/iter fund sich Luft bereits in mehreren Dfinn- 
darmsehlingen. Bei einem naeh 62 Stunden gestorbenen Neugeborenen waren alle 
Darmsehlingen hfthaltig. Die Befunde wurden durch die Sektion best/~tigt. Eine 
Unterscheidung zwisehen Luftatmung und Gasfs ermSglicht die Riintgenaufnahme 
des K.indes, wie der 1. Fall beweist aueh nicht! (Ref.) G. Strassmann (Breslau). 

Gericht$iche Geburtshilfe.  
Remmelts, R.: Die periodisehe Unfruehtbarkeit der Frau. Nederl. Tijdschr. Ver- 

loskde37, 63--66 (1934) [Holl/indisch]. 
Statistische Nachfo~:schungen. Bei 22 Frauen, yon denen das Datum des ein- 
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raaligen Coitus feststand, fiel dieser bei 8 in der: sterilen Periode and keine wurde 
sehwanger; bei den 14 anderen trat 11 raal Schwangersehaft ein and 3raal nieht. Von 
28 Frauen, die in der Eke nut einraal oder nieht raenstruierten, bevor Sehwangerschaft 
elntrat, heirateten 24 vor oder in der iruchtbaren Periode; davon warden 19 sehwanger, 
5 raenstruierten noeh einraal. Die 4 anderen heirateten nach der fruehtbaren Periode, 
raenstruierten noeh einraal and warden dann schwanger. In vielen Fi~llen wurde fakul- 
tative Sterilit~t erreieht dutch Verraeidang der ~ruehtbaren Tage w~hrend mehrerer 
dahre und sehliel]lieh gelang es einzelnen Ehepaaren, willkfirlieh die Zeit der folgenden 
Sehwangerschaft zu bestiraraen. Wenn aueh die Methode nicht absolut sieher ist~ 
so iibertrifft dieselbe naeh Ansieht des Yerf. alle anderen Mittel zur faku]tatlven 
Sterilit~t. Lamers (Herzogenbusch).o 

Westraan, Axeh Eeaktivierung yon senilen menSeMiehen 0varien. (Univ.-Frauen- 
klin, Uppsala.) Zb]. Gyn~k. 1934, 1090--1096. 

Es soll die Frage gepriift werden, ob dutch I-Iorraonzufuhr eine Reaktivierung der 
ira Kliraakteriura erlosehenen Ovarialfanktion raSglich ist. Als aach gonadotropes 
I-Iorraon enthaltendes Horraongeraisch wurde Schwangerenblat verwendet. Einer 
51jghrigen Frau, deren Menstruati0n seit 3 Jahren erloschen war, welche jetzt seit 
3 Monaten infolge eines histdogisch siehergestellten Adenoeareinoras des Corpus uteri 
blutete, warden 225 ecru Blur einer ira 9. Sehwangerschaftsraonat befindlichen Frau 
transfu~diert: 1 Woehe spgter Laparotoraie. Ira linken Ovariura eystische Follikel 
raft partieller Lateinisierung. Im 2. Falle handelt es sieh urn eine 48is Frau, 
wdche seit 2 Jahren unregelragBige Menstruationen aufweist, 6 Monate vS1]ig araenor- 
rhoisch war and ietzt 14 Tage andauernd blutet: Curettage ergibt Adenocarcinora des 
Corpus uteri. Transfusion yon 400 ecm einer vor Geburtsbeginn stehenden Frau: 
6 Tage sparer Exstirpation des Uterus raft Adnexen. Ira tinken Ovarlura finder sick 
ein gut entwiekelter grS~erer Follikel, daneben ein kleinerer, dessen Lumen mit Blur 
gefiillt ist. Die Uterusraueosa ira Stadium der Proliferation. Die Bewertung beider 
Versuche ist augerordentlleh sehwierig, da hgufiger 'als der Verf. annirarat spoutane 
Follikelrei~ung auch nach langis Menopause auftritt. (Beobachtungen yon 
G. A. Wagner.)' C. Kau/mann (Berlin). o 

Datum, I ). N.: Menstruation bei einer kastri~rten Frau naeh Behandlung mit 
Eierstoekshormonen. Hosp.tid. 1934, 845~850 [D~nisch]. 

28i~hrige, verheiratete Fi'an wnrde wegen doppelseitlger Adnexentziindung 
raehrere Male operiert. Ira August 1931 raul]te der Res~ der Adnexe entfernt werden. 
Danach hmenorrhSe. Starke Ausfallserscheinungen. W~hrend einer Behandlung raft 
Ovex (Follikulin) 5700 M.E. Besserung der Besehwerden. Senti atrophische Genitalia 
externa, Uterus klein, Sonde 6 cra. Blutsenkung 1 Stunde. Es gelang nieht, mit tier 
Curette irgendwie Mucosa zu gewinnen. Patientin erhielt 20 Tage naCheinander t~glieh 
10000 M.E. Ovex als Injektion, insgesarat also 200000 M.E. Daraui an 5 Tagen ie 
4 K.E. Lutex-Iniektionen, insgesamt 20 K.E. Am Tage vor AufhSren tier Behandlung 
setzte eine leiehte Vaginalblutung ein, die an Sts zunahm and unter molimina- 
hhnliehen Schraerzen 4 Tage dauerte. 2 Tage naeh AbsChlu~] der Blu~ung raal] die 
UterushShle 8 era and es gelang reichlich Sehleirahaut herauszuschaben. Die histo- 
logisehe Untersuchung ergab ein Korpusendometriura, das sich in nichts yon einer nor- 
mal, eyeliseh funktionierenden Sehleirahaut untersehied, mit deutliehen Mitosen and 
mit verstreuten GlykogenkSrnchen. Also bestand zu diesera Zeitpunkt eine fanktions- 
tiichtige Sehleirahaut in der postraenstruellen Phase rait deutlichen Spuren des Vor- 
ausgegangenen Sekretionsstadiuras. - -  Der :Fall hat, wie die frtiher yon versehiedenen 
Seiten beschriebenen F~lle, keine gr61]ere therapeutische Bedeutung ffir die Patientin, 
weti es sick nra eine Substitutionstherapie handelt, deren Wirkung raft AbsehluB der 
Behandlung aafhSrt. Eine {ortgesetzte Behandlang mit so groi~en Dosen wiirde auf 
praktisehe Sehwierigkeiten stogen. Die lgsggen Ausfallserscheinungen lassen sick 
raft geringen Follikulindosen bekgmpfen. Die Erzeagung einer echten Menstruations' 
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blutung bei einer Kastratlon hat jedoch einen guten Testwert, was die Wirksamkeit 
der zugefiihrten Itormonmengen betrifft and wird es erlauben nach und nach Schltisse 
auf die notwendige Dosierung zu ziehen. Saenger (Fredrikstad).o 

Datum, P.N.: Menstruation bei einer kastrierten Frau naeh Behandlung mit 
Ovarienhormonen. (Univ.-FrauenTclin., Kopenhagen.) Zbl. Gyn~k. 1934, 1682--1686. 

Bei einer vor 2 Jahren operativ L:astrierten •rau mit kleinem Uterus (Sondenl~nge 
6 cm) wurden in 14 Tagen 200000 internationale Einheiten Follikelhormon and an- 
schliel]end in 5 Tagen 20 K.E. Corpus luteum-Hormon zngef~ihrt. Am 4. Tage der 
Corpus luteum-Zufuhr begann eine Blutung, welehe 4 Tage andauerte. Uteruseavum 
jetzt 8 cm, Probecurettage ergab reichlich Sehleimhaut, welche als sekretoriseh be- 
schrieben wird. C. Kau/mann (Berlin).~ 

Carret|i, Cesare: II valore delia diagnosi biologiea nella gravidanza extrauterina 
e nei suoi esiti. (Der Wert der biologisehen Diagnose bei der Extrauteringravidit~t 
und bei den verschiedenen Formen ihres Ausgangs.) (Clin. Ostetr.-Crinecol., Univ., 
Bari.) Ann. Ostetr. 56, 515--522 (1934). 

Der Ur[n yon 5 Frauen mit Tubarruptur und yon 14 anderen mit Tubarabort 
gab im Fr i edmansehen  Versueh eine positive Schwangersehaftsreaktion, nur 
2 Urine, die yon Frauen mit Tubarabort stammten, eine negative; in beiden ]~]len 
waren die injizierten l=[arnmengen zu klein, und die Tiere starben zu frfih. Die benutzten 
Kaninchen wogen fast alle 1--2 kg; der Urin wurde 2--r in Dosen yon ]e 5 cem 
intravenSs appliziert; Laparotomie 48 Stunden nach der letzten Injektion. - -  Relativ 
grol~e Dosen und lunge Wartezeit vermehren bei der Extrauteringravidit~t die positiven 
Resultate, da hier die im Urin erscheinende ttormonmenge im allgemeinen gering ist. 
Die Ausseheidung des Hormons kann sieh fiber mehrere Woehen hinziehen, so da/~ unter 
Umst~nden noeh l~ngere Zeit naeh dem Beginn der Unterbreehung des Konnexes 
zwisehen Kind and Mutter eine positive Rea!~ion zu erwarten ist. Bi~ttner (Kiel),o 

De Meo, Giuseppe: La diagnosi biologiea di gravidanza col metodo di yon Mertz 
all'aeido fosfowolframieo. (Die biologisehe Diagnose der Schwangersehaft mit der yon 
Mertzschen Methode durch PhosphorwolframsSure.) (Reparto Ostetr.-Ginecol., Osp. 
Ital. ,,Benito Mussolini", Alessandria d'Eg#to.) Ann. Ostetr. 56, 635--652 (1934). 

Bei 210 Schwangeren wurde in 199 Fgllen, d. h. 94,7% mit der y o n  Mertzsehen 
Methode ein positives Resultat erzielt. Kontrollen bei nicht Schwangeren ergaben 
aber auch 15,5% positive, also false]ae Resultate, and zwar besonders bei Careinom 
and entzfindliehen Prozessen der Genitalorgane. Die positive Reaktion verschwindet 
sp~testens 3--4 Tage naeh der Entbindung. Der mit Phosphorwolframs~ure im Sehwan- 
gerenserum erzielte Niedersehlag riihrt yon eiweil]artigen Substanzen her. Die Methode 
gibt keine absolute Sieherheit ffir die Diagnose der Schwangerschaft. G. Strassmann. 

Louros, N. C.: Zum Histidinnaehweis im Harn als Sehwangersehaftsreaktion. 
(Univ.-.FrauenT~lin. ,,Lou~os", Athen.) Klin. Wschr. 1934 II, 1156. 

Die yon K a p e l l e r  Adle r  angegebene Schwangerschaftsreaktion, welche auf dem 
Nachweis yon vermehrter Itistidinausscheidung beruht, ist nngeeignet. Naehprfifung 
an Harnen sehwangerer und nichtschwangerer Frauen ergab eine gewaltige Fehler- 
quote. C. Kau/mann (Berlin).~ 

Kfistner, IL, and IL Sehoen: Sehwangersehaft und IIerzfehler. (filed. Poliklin. 
u. Frauenklin., Univ. Leipzig.) Mfinch. reed. Wsehr. 1934 I, 739--743. 

Im internen Tell behandelt Schoen das Thema ,,~Ierzfehler und Schwangersehaft". 
Er betont, dab in der Praxis noch grol]e Unklarheiten in der Fra.ge der Sehwangersehafts- 
unterbreehung bei Herzfehlern bestehen, und dull neben den Gefahren der Schwangersehaft 
bisher die aku~e Gefahr der Geburt zu wenig beachtet wurde. Die Frageste]lung ]autet in 
.~edem :F~ile, ob der Zustand des Kreislaufs annehmen ]al]t, dal3 er der zu erwartenden Mehr- 
belastung durch Gravidit~t und Geburt ohne Gefahr gewachsen sein wird. ]~ejahendenfalls 
ist die Unterbrechung abzulehnen, somit bei Herzfeb]ern obne jede Spur yon Dekompensation, 
vor allem bei Mitral- and Aorteninsuffizienz ohne Verbreiterung des Iterzens und ohne Stau- 
ungserscheinungen. Verantwor~ungsvoll wird die Entseheidung, wenn der tterzfehler nicht rnehr 
vSllig kompensiert ist. In einem Falle yon Mitr~Istenose und Insuffizienz wurde die Unter- 
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breehung im Einklang mit dem Wunsche der Frau nieht vorgenommen. Digitalisbehandlung 
und Schonung verhinderten nicht nur eine u des Kreislaufs wahrend der 
Sehwangersehaft, sondern bewirkten sogar Sehwund der 0deme and subjektive Besserung. 
Entbindung zum normalen Terrain. Voraussetzung zum giinstigen Ausgang waren gfinstige 
Digitaliswirkung, mustergfiltige Mitarbeit der Schwangeren und weitgehende Schonnng. Die 
soziale Indikation sprieht mit, wenn sieh die medizinische in einem Grenzgebiet befindet. Der 
Wille der Schwangeren zum Kind mug als wiehtige Unterstfitzung gewertet werden. - -  In 
einem analogen Falle yon mal~ig dekompensiertem Mitralfehler gelang es nieht, dureh Digitalis- 
behandlung in 2 Wochen Besserung zu erzielen, weshalb die Unterbrechung im 3. Monate 
beffirwortet wurde. ~fir diesen EntsehluB spraeh die nachgewiesene deutliche Verschlechterung 
des Zustandes naeh der vorherigen Schwangerschaft nnd die dadurch bewirkte Furcht der 
Frau vor der neuen Sehwangerschaft. In ~gllen mit m~$iger Dekompensation fallen flit die 
Entscheidung die Begleitumst~nde ins Gewieht, jedoeh um so weniger, je k]arer die medi- 
zinisehe Indikation in ablehnendem oder bejahendem Sinne ist. Iqur in Zweifelsfi~l]en fallen 
sie wegen ihrer medizinischen l%]gen ins Gewicht. Bei sehwierigen Entscheidungen halt Verf. 
das Elektrokardiogramm behufs Beurteilung yon Myokardschaden ffir unumg/inglich. Sehwer 
dekompensierte Herzfehler sind stets eine Indikation zur Unterbreehung, wenn es nicht zu 
spat ist .  Verf. sah sie ausnahmslos erst in der 2. t{alfte der Schwangerscha~t, we eine Unter- 
breehung nieht mehr in Frage kommt. Hier steht die Behandlung im Vordergrund. Bei 
Mitralstenosen kSnnen akute Anstrengung des Geburtsaktes und Blutversehiebungen, welche 
mit der Geburt erfolgen, eine akute Gefahr ffir den Lungenkreis]auf bedeuten, es kann zu 
Stauungs6dem der Lungen kommen. Bei Miittern mehrerer gesunder Kinder wird man sich 
bei niehtkompensiertem I-Ierzfehler eher zur Unterbrechung entschliel~en. Man wird yon 
weiteren Sehwangerschaften abraten, vielleieht auch die Frage der Sterilisation erwagen. - -  
K f i s t n e r  sagt im geburtshilflichen Teil, da$, wenn der Internist die Unterbreehung der 
Schwangersehaft wegen Herzfehlers fiir angezeigt eraehtet, der Gynakologe zu erwagen hat, 
welehen Weg er bei der Unterbrechung am besten geht: Mit der Verabreiehung yon Wehen- 
mitteln muB man vorsichtig sein nnd sell Wege wKhlen, bei denen man nicht zu viel auf die 
spontane Mitarbeit des Uterus a]s austreibendes Organ zu reehnen braucht. Verf. er6rtert 
ausfiihrlieh die Methoden der Unterbreehung, die in den versehiedenen Stadien der Schwanger- 
sehaft anzuwenden sind. Mitunter muSte im AnschluB an die Unterbrechung, wenn der Blut- 
verlust zu gering war, ein Aderla$ gemacht werden, da kurz nach der Ent]eerung des Uterus 
sehwerste Erscheinungen der akuten Insuffizienz mit Stauung im k]einen Kreislauf auftraten. 
Verf. mul~te unter 110 einsehlagigen F/~llen 56real einen geburtshilflichen Eingriff vorne]~men, 
urn den Frauen die sehwere Geburtsarbeit zur Sehonung des tterzens zu ersparen. Dal~ herz- 
kranke Frauen. bei der Geburt r/ieht zu viel Blur verlieren diirfen, ist nut bedingt richtig. 
Namentlieh im 6. bis 8: Monat besteht die Gefahr eines akuten Lungen6dems. - -  Das Lesen 
der Originalarbeit ist Xrzten, welche bei herzkranken Frauen eine Unterbreehung der Schwan- 
gersehaft vornehmen wollen, und Sachverst~ndigen, die in gerichtliehen F/~llen ein Gutachten 
fiber die Indikationsstellung abzugeben haben, dringend zu empfehlen. Dittrich (Prag). 

Stander, l I .  J . :  Cardiac disease in pregnaney. (Herzleiden in der Schwanger- 
sehaft.) (Dep. o[ Obstetr. a. Gynecol., New York Hosy. o/the Cornell Med. Coll. Assoc., 
New York.) Amer. J. Obstetr. 27, 528-~536 (1934). 

Auf Grund seiner an zahlreiehen Kranken gewonnenen Erfahrungen k o m m t  
Verf. zu dem SeMuB, da$ es zweekm~$ig sei, die sehwangeren Frauen  mit  Herz- 
erkrankung in 3 Gruppen einzuteilen, die zwar nieht scharf voneinander getrennt  sind, 
sondern oft ineinander fibergreifen. In  der I. Gruppe falBt er alle Kranken zusammen, 
die seit l~ngerer Zeit einen geringfiigigen Herzfehler - -  angeboren oder erworben - -  
haben, aber noeh niemals Symptome yon Dekompensation gezeigt haben, sondern 
den Anforderungen des t~gliehen Lebens veil  gewaehsen sind. Diese Pat ient innen 
kSnnen mehrere Treppen steigen ohne ein Zeiehen yon Dyspnoe und sind sich ihres 
Herzleidens, ausgenommen bei extremen muskulKren Anstrengungen, nieht  bewuBt. - -  
Zu der I I .  Gruppe gehSren die Frauen,  die zwar aueh keine Zeiehen yon Dekom- 
pensation gehabt  haben, abet  dutch ihr Herzleiden gezwungen sind, ihre kSrperlichen 
Anstrengungen zu begrenzen und ihr Leben ihrem t terzleiden anzupassen. - -  I n  der 
I I I .  Gruppe fal]t Verf. alle Pat ient innen zusammen, die ein sieheres Zeiehen yon 
Dekompensat ion aufweisen und zu gewissen Zeiten ihres Lebens s tark dutch ihr 
t terzleiden behindert  waren. Die Behandlung der Pat ient innen dieser Gruppe sell 
ohne Zweifel sehr radikal  sein. Ganz allgemein sell ein Weiterbestehen der Sehwanger- 
schaft nlcht erlaubt  werden und eine weitere Sehwangersehaft sell dutch Steri l isat ion 
verhindert  werden. Die Pat ient innen der I. Gruppe mtissen vor der Geburt  sorgf~ltig 
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beobachtet  und 1 oder 2 Wochen vor dem Ende der Schwangerschaft  in die Kl in ik  
eingewiesen werden. Die Spontangeburt  8ol1 in Xthernarkose vor sich gehen. Die 
Behandlung der Pat ient innen der I I .  Gruppe besteht  in eifriger Wachsamkei t  und 
Beobachtung, Einlieferung ins Krankenhaus  1 Monat  vor Ende der Zeit, Vermeidung 
der Austreibungsperiode durch Zangenextrakt ion bei vollstgndig erweitertem Mutter-  
round. Waldeyer (Berlin).~ 

Rosenberg, Max: Sehwangersehaft und Diabetes. Z. grztl. For~bildg 31, 223--226 
(193r 

Verf. hat~ 56 Schwangerschaften bei 45 zuckerkranken Frauen selbst beobachtet, davon 
in den Jahren 1913--1924 5, in den Jahren 1924--1932 51! Die Ursachen fiir eine geringere 
Konzeptionsh/~ufigkeit der diabetischen Frau bestehen heute nieht mehr, oder h6ehstens noch 
in vernaehl~ssigten Fallen; delta dureh eine zweckentspreehende Dii~t-Insulin-Behandlung 
lassen sich heute fast alle diabetischen StoffweehselstSrungen beseitigen, mindestens abet 
kann aueh der schwerste Diabetes in einen leichtesten umgewandelt werden. Die Differential- 
diagnose des Diabetes in graviditate gegeniiber der Schwangerschaftsglykosurie kann sehr 
schwer sein, zumal in F~llen, bei denen die Sehwangersehaft erst die di~betische Anlage mani- 
fest macht, oder wenn der in der Graviditi~t aufgetretene Diabetes nach Abla~f der Sehwanger- 
schaft zunachst wieder in Latenz tritt .  Fiir  eine Schwangersehaftsglykosurie und gegen einen 
Diabetes sind zu verwerten: der normale oder subnormale, selten leicht erh6hte Blutzucker; 
die Geringffigigkeit der Glykosurie, die meist bei gew6hnlicher Kost 10--20 g in 24 Stunden 
betragt, aber doch zuweilen bis auf 40 g steigen kann; die Unabhangigkeit der Zuekeraus- 
scheidnng yon der HShe der Kohlehydratzufuhr (paradoxe Glykosurie im Sinne N a u n y n s ) ;  
das Fehlen aller diabetischen Besehwerden; der norm~le Ablauf der Blutzuckerkurve nach 
Dextrosebelastung; der insulin-reffakti~re Charakter der Glykosurie, d. h. es Iassen sieh Mengen 
yon 10--20 g ttarnzucker aueh durch mehrtagige Anwendung v0n selbst 30--60 Einheiten 
Insulin nicht beseitigen; die abnorm niedrige ,,Nierensehwelle", d. h. es wird aueh noch Zueker 
ausgesehieden bei normalen, ja selbst bei subnormalen Blutzuekerwerten. Bei Eindeutigkeit 
a l l e r  dieser Symptome ist die Differentialdiagnose leicht, fallen sie verschieden aus, so ist 
l~ngere klinische Beobaehtung erforderlich. - -  Falls nieht anderweitige Komplikationen eine 
S e h w a n g e r s c h a f t s u n t e r b r e e h u n g  dringlich maehen, ist sie im allgemeinen n u t  in den 
e r s t e n  3 M o n a t e n  anzuraten, sparer bedeutet sie meist eine grSl~ere Gefahr a]s eine normale 
Geburt. Eine V o r h e r s a g e ,  ob im Einzelfall die Kohtehydrattoleranz dureh die bestehende 
Sehwangersehaft verbessert oder verschleehtert wird, ist schon um deswi]len unm6glich, weft 
nach eigenen Beobaehtungen des Veff, der Ei~fluB versehiedener Schwangerschaften bei 
derselben Frau sieh in entgegengesetzter Riehtung auswirken kann. Die Effahrungen 
v. N o o r d e n s ,  wonach der Diabetes h~uf ig  dureh die Sehwangerschaft eine Besserung er- 
fahren soll, kann Verf. nieht besti~tigen; er sah hiiufiger das Gegenteil. - -  Aueh bei sehwerem 
Diabetes halt Veff. eine Schwangerschaftsunterbreehung im allgemeinen nicht flit efforderlich. 
Etwaige V e r s c h l i m m e r u n g e n  des Diabetes dureh die Schwangerschaft ]~ssen sich durch 
Insulin oder durch Vermehrung der Insulinmenge ausgleichen. Saehgem~e Kontro]le v~hrend 
der ganzen Sehwangerschaft sowie w~hrend der ersten Tage des Wochenbettes ist dringendes 
Erfordernis! Von den letzten 30 schweren Diabetesf~llen des Veff. sind nut 2 infolge eines 
septischen Infektes gestorben. - -  Die K i n d e r  waren in 55,4% der Fiille gesund und roll  
tebensfi~hig, die anderen kamen infolge intrauterinen Fruchttodes, infolge Frfibgeburt, Abort 
oder aus anderen Griinden lebensunf~hig zur Welt. Eine sichere Beobachtung, dal3 eine 
diabetisehe Mutter ein diabetisches Kind zur Welt gebracht hi~tte, existiert nicht in tier Welt- 
iiteratur. Die Lebensaussichten des Kindes waehsen im angemeinen mit der Sorgfaltigkeit 
tier di~tetisehen und der Insulineinstellung. Ziel der D i ~ t t - I n s u l i n - B e h a n d l u n g  in de r  
Schwangersehaf t~  ist - -  wie auch sonst - -  Zuekerfreiheit des Harnes, ~7ormoglyk~mie, 
soweit als m6glich, und nicht zu geringe Kohlehydratzufuhr, wobei dem erhShten Kohle- 
hydratbedaff der Schwangeren Reehnung zu tragen ist. 6 Kohlehydratzulagen ( ~  120 g 
Wei~brot) werden im allgemeinen ausreichen. War die Zuekerkranke vorher kohlehydrat- 
armer eingestellt, so muI3 mit der vermehrten Kohlehydratzufuhr meist aueh eine Steigerung 
tier Insulindosen parallel gehen, es sei denn, dal3 dureh die bestehende Sehwangersehaft die 
Kohlehydrattoleranz eine Steigerung erfi~hrt. Sind die Voraussetzungen fiir eine sachgema~e 
Dii~t-Insulin-Kur aus sozialen Griinden nicht gegeben, so k a n n  der Diabetes eine Lebensgefahr 
fiir die ~u t t e r  werden. )/lul~ die Sehwangerscbaft jenseits des 3. ~onats unterbrochen werden, 
dann ist der aseptischste Eingriff der sieherste, ni~mlich der Kaiserschnitt mit unter Um- 
st~nden gleiehzeitig erfolgender Sterilisierung; unabh~ngig yon der Gr6~e des Eingriffes, der 
Zum Zweek der Schwangersehaftsunterbreehung vorgenommen wird, ist eine voraufgehende 
interne Vorbereitung unbedingt efforderlieh. Die Entscheidung, ob u n t e r  de r  G e b u r t  eine 
Steigerung oder Verminderung der Insulinmengen notwendig ist, wird am besten getroffen 
dureh Bestimmung der Zuckermenge in jeder einzelnen Harnportion. Auf Insulinreaktionen 
mull man dabei gefal]t sein und sie durch perorale Kohlehydratzufuhr, tinter Umst~nden 



251 

dutch intraVen6se Dextroseinjektion beseitigen. Die Insulinzufuhr im Wochenbet~ richter sioh 
d~naeh, ob die Kohlehydrattoleranz dureh die abgeschlossene Sehwangersehaft verschleehtert 
wurde oder unbeeirdluGt blieb: Im ersteren Fall ist naeh AbschluB der Schwangersehaft mi~ 
einer Toleranzverbesserung zu reehnen, and unverminderte Insulinzufuhr kann bier zu sohweren 
hypoglyk~mischen Reaktionen fiihren; blieb sie unbeeinflul~t, so besteht aueh ira Friihwochen- 
bert zun~ohst keine Verantassung, die Insulindosen zu verringern. Das S t i l len ist in schweren 
Fgllen zu verbieten, in leichten zu gess .Rossenbeck (GieBen).o 

Mel'nikov , N., L. Troizkaja, K. Kopiteva, Y. Glivenko und M. Chanina: Trauma- 
tismus bei der Geburt. Ginek. Nr 2, 58--66 (1934) [Russisch]. 

Obersiehtsreferat unter Benutzung eines Materials yon 16025 Geburten. Er- 
sehwerte Urinentleerung als Ausdruek einer Sch~digung yon Itarnblase und Harn- 
rShre wurde bei Spontangeburten in 16% aller Fs bei Erstgebs und in 12% 
aller F~lle bei Mehrgeb~renden beobaehtet. Wendungen und Perforationen, bei denen 
es leieht zu Schs der oberen Abschnitte des Geburtskanals kommt, fiihrten 
in 14% der F~lle zu Komplikationen im Wochenbett. Die Zahl der Komplikationen 
nach Zangenentbindungen war bedeutend geringer. Die Geburtstraumen spielen in 
der ~tiologie der puerperalen Sepsis keine aussehlaggebende Rolle. Aueh bei Sp0ntan- 
geburten ohne jegliehes Trauma wurden Sepsisfs beobachtet, v. Knorre (Riga).~ 

Marehetti, Andrew A.: Intrapartum gas bacillus in~eetion. (Gasbrandbacillen- 
infektion unter der Geburt.) (Dep. of Obstetr. a. Gynecol., New York Hosp. a. Cornell 
Med. Coll., New Yor]r Amer. 5: Obstetr. 27, 613--616 (1934). 

Verf. beobachtet6 yon 1922--1927 1:6 Todesf~lle an Puerperalsepsis; in 6 F~llen 
handelte es sick um Infektion mit dem Bacillus Welchii (=  Fraenkelscher  Gasbrand- 
bacillus; *con Welch 1892 bei einer Leiche entdeekt, die Menschenpathogenit~t wurde 
unabh~ngig yon Welch 1893 yon Eugen  F r a e n k e l  erkannt; Ref.). Verf. ist der An- 
sieht, dafi his heute 56 F~lle yon puerperaler Gasbrandbaeilleninfektion in der Literatur 
erschienen sind; er fiigt einen weiteren Fall hinzu: 33j~hrige Jiidin. 6-Para. Geburts- 
hilflicher Befund normal. M~l~ige Wehen, die nach Blasensprung bei 1 cm weitem Mutter- 
round aufhSren, Ohinin. Naeh 48 Stunden ist bei Sehlechten Wehen der Muttermund 
unver~ndert, kindliehe Herzt5ne nicht mehr zu hsren: 12 Stunden sparer Auftreten 
eines Sehiittelfrostes, Temperatur 39~ Puls 120. Seheidenabstrich. Patientin wircl 
langsam toxiseh. Uterus ~st gespannt. Blutkultur. Verf. entschliegt sieh zu vaginaler 
Untersuchung (bisher 12 Reets In der Vagina m~13ig rieehender brau- 
ner Fluor. Gebur~ ist nieht welter gegangen, Kopf noeh beweglieh. Beim Versehieben 
des Kopfes entweicht relchlich geruchloses Gas aus dem Uterus. Die Diagnose lautet: 
Gasbrandbaeilleninfektion. Sofortiger Kaisersehnitt. Beim ErSffnen des Uterus 
entweicht eine grol]e Menge Gas,.Uterusabstrieh. Das macerierte Kind wird entfernt 
and der Uterus unter Belassung beider Anh~nge. supravaginal exstirpiert. Patientin 

' iibersteht die Operation gut. Am naehsten Morgen sind in den Kulturen des Seheiden- 
und Uterusabstriches reiehlieh Gasbrandbacillen gewachsen; Blutkulturen ietzt und 
sparer negativ fiir Gasbrand, Die Rekonvaleszenz ist dutch eine 8 Tage nach der Opera- 
tion auftretende Thrombophlebitis kompliziert, die yon der linken Femoralis his in die 
linke Beekenvene aufsteigt. Am 11. Tage post operationem tritt  ein kleiner Lungen- 
infarkt auf. Langsames Ab]~lingen der Thrombophlebitis und des Infarktes. Am 40. Tage 
kann die Patientin aufsitzen und wird etwa 3 Monate naeh der Operation gesund ent- 
lassen. Wesentlieh an der ausfiihrlichen Schilderung der pathologisch-anatomischen 
Einzelheiten ist, dal~ die Uteruswand beim Betasten knisterte (Gasblasen). Mikrosko- 
pisch zeigtcn sich diese Gasblasen in der Deeidua vera. Aueh die Uterusmuskulatur war 
dutch Gasbildung in langere Streifen auseinandergesprengt. An den Randern dicser 
,,Gasraume" fanden sich grol~e Mengen "con Gasbrandbaeillen, zum Tefl mit Sporen- 
bildung. In  dem erkrankten Gewebe waren iiberall kleine Pfamorrhagien festzu- 
stellen. Die Placenta' war dutch starke Leukocyteninfiltration gekennzeichnet. 

Willi Schultz (Halle a. d. S.).o 
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P~rez, Manuel Luis, und Antonio Mosea: Septieopy~imie im Puerperium, yon der 
Mamma ausgehend. (Maternidad ,,Ubaldo Ferndndez", Buenos Aires.) Semana m~d. 
1934 I, 625--627 [Spanisch]. 

Es handelt sich um eine 28j~hrige Erstgeb~rende, die 8 Tage nach normaler Ent- 
bindung eine Mastitis bekommt. Bald darauf SchfittelfrSste, Temperatur fiber 40 ~ 
Metastatisehe Abscesse an den Extremit~ten. Mehrere Ineisionen. Das Genitale ist 
gesund. Die Sektion best~tigt diese Befunde. Nierenrindenabscesse. In Blur und 
Eiter werden massenhaft Staphyloko]~ken gefunden. Rieper (Berlin).~ 

Mestitz, Walter: Zur Frage der Yenenunterbindung bei der pnerperalen Pyiimie. 
(Gyniikol. Abt., Krankenh. Wieden, Wien.) Z. Geburtsh. 107, 370--384: (1934). 

Die ehirurgische Behandlung des Woehenbettfiebers besteht vor allem in der 
Exstirpation des Uterus, der Operation der puerperalen Peritonitis und in der Venen- 
nnterbindung bei der Py~mie. Erstere wird, abgesehen yon Einzelf~llen, abgelehnt, 
die zweite als einzige Behandlungsart der sonst fast ausnahmslos zum Tode fiihrenden 
Erkrankung prinzipiell ausgefiihrt. Gegeniiber der u verhielt sich 
die Halbansche Klinik reserviert, angesiehts der Schwierigkeit der Diagnose und der 
Indikationsstellung. entsprechend den pathologiseh-anatomisehen Untersuchungen 
yon Halban  and KShler. Diese fanden, da~ der lymphogene Ausbreitungsweg 
doppelt so h~ufig ist als der h~imatogene, daJ] die kombiniert lymphogen-hiimatogene 
Ausbreitung noeh immer h~tfiger ist als die rein h~hnatogene, bei der allein die Venen- 
unterbindung erfolgverspreehend ist. Hierzu kommt die in 40% der F~lle bestehende 
gleiehzeitige eitrige Peritonitis der reinen h~matogenen F~lle (Gerhartz), das Vor- 
kommen der diskontinuierlichen Thrombosen und der ansehnliche Prozentsatz der 
spontan heilenden F~lle yon puerperaler Py~mie. Die Forderung yon Martens naeh 
der prinzipiellen Frfihoperation naeh dem 1. oder 2. Sehfittelfrost lieB eine ~berprfifung 
des Materials der Klinik als notwendig erseheinen, das die Jahre 1911--1932 umfal~t. 
Von den komplizierteren F~llen yon Fehl-, Friih- und Geburten am normalen Sehwan- 
gersehaftsende starben 39,7% oder 2,7% aller F~ille. Naeh Abzug der schon moribund 
eingelieferten Frauen verbleiben 407 F~lle, das entsprieht einer Mortalitiit yon 32,4% 
oder rund 2% des Gesamtmaterials. Die ~)berpriifung dieser F~lle ergab: Ein einmaliger 
Sehiittelfrost war in 86% nur der Ausdruek einer raseh vortibergehenden, harmlosen 
Baeteriiimie, bei 2--4 FrSsten waren diese fast in der Hiilfte der F~lle bedeutungslos. 
Von den F~llen mit einem Frost waren nut 5% eine Py~mie, yon denen mit 2--4 FrSsten 
ein Drittel der F~lle, bei mehr als 4 SehfittelfrSsten 77,5%. Dem Schiittelfrost allein 
kann also ffir die h~matogene Infektion l~eine fiberragende oder aussehlaggebende Rolle 
zugesproehen werden. Nach Abzug der moribund eingelieferten F~lle verbleiben 272 
F~lle yon Py~mie mit ]65 Todesfiillen, also mit 60,6% Mortaliti~t. Mehr als ein Drittel 
der h~matogen Infizierten war ohne Schiittelfrost. Die Mortalit~t steigt mit der Zahl 
der FrSste. Die Heilungsehanee ist am grSl~ten bei den ohne Frost verlanfenden Py- 
~mien. Ein Vergleieh der Mortalit~t der Operation (60% nach Walthard)  mit der 
der Sterblich]~eit der Gesamtzahl der Py~mien (60,6%) l ~ t  es berechtigt erseheinen, 
die Forderung Mar tens naeh der Frfihoperation abzulehnen. Noeh weniger annehmbar 
erseheint die Ausdehnung der Indikationsstellung Martens dahin, dal~ die Operation 
aueh bei bereits vorhandenen Metastasen zu versuchen ist. Im untersuehten Material 
wurden wiederholb Spontanheilungen yon Fallen mit Metastasen gesehen. Metastasen 
kSnnen sich auch naeh der Unterbindung, selbst der Vena eava, bilden. Man kann also 
die Erkl~rung, dull immer, wenn naeh erfolgter Operation die Autopsie Metastasen 
auMeekte, eben zu spiit operiert sei, nieht billigen. Derichsweiler (Dresden).~ 

Nandi, G.C.: The relation of the weight of the placenta, cord and membranes 
to the weight oI the iniant in normal iull term and premature deliveries. (Die Beziehung 
des Gewichtes der :Placenta, Nabelsehnur und Eihiiuten zum Gewieht des reifen 
Kindes und dem des Friihgeborenen.) Indian J. Pediatr. 1, 206--215 (1934). 

Das kindliche Materi~l umfal]t 2476 Falle der geburtshilflichen Abteilung der Chittaranjan 
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Sera Sadan der Jahre 1933--1934, elngeteilt in 2 Kiassen, 2416 F~lle yon i500--4160 g und 
60 Ftille yon 550--1490 g. Das Gewicht der Placenta ist kein konstanter Tell des Gewichtes 
der Kinder. Die Berechnung nait Hilfe des Korrelationskoeffizienten ergab eine vorhandene 
Beziehung zwischen dem Gewicht der reifen Kinder oder Frfihgeborenen und dem der Placenta 
samt lqabelschnur und Eihtiuten, und zwar betr~igt die Verh~ltniszahl Ifir den Durchschnitt 
bei Kindern unter 1500 g 3,8 und ist im Vergleich zu der bei Kindern fiber 1500 g mit der 
entsprechenden Zahl 5,5 niedriger. Baniecki (Mfinster i. W,). 

IIobbs, John E., and Paul R. Rollins: Fetal death from placenta cireumvallata. 
(Fruchttod dutch Placenta circumvallata.) (Dep. o] Obstet~. a. Gynecol., Washington 
Univ. School o[ Med., Barnes Hosp. a. St. Louis Maternity Hosp., St. Louis.) Amer. J. 
Obstetr. 28, 78--83 (1934). 

Eine ~bersicht der Mitteilungen fiber die Gefahren ftir die Frucht bei Placenta 
circumvallata, die besonders aus der deutschen Literatur stammen, zeigt, da] als 
Folgen dieser PlacentamiBbildung mit Fehlgeburten, ungeldiirten Blutungen, Frfih- 
geburten, vorzeitiger L6sung der Placenta yore normalen Sitz und StSrungen in der 
Nachgeburtsperiode zu rechnen ist. Nach langj~hriger Beobachtung tanden die Au- 
toren die Placenta circumvallata in ann~hernd 1/~% aller Schwangerschaften. Bei 
solcher Art mi]bildeter Placenta endeten 43% der Fi~lle mit dem Tod der Frucht. 
Bei Blutungen w~hrend der ersten Schwangerschaftsmonate soll an die MSglichkeit 
yon StSrungen dutch Placenta circumvallat~ gedacht werden. Da aber die Diagnose 
erst naeh der Geburt dieser Placenta gestellt werden kann, ist die Behandlung eines 
dutch Placenta cireumvallata verursachten Abortus iminens nichts anderes als die 
fibliche. H. Siegmund (GraZ).o 

Peckham, C.H., and K. Kuder: Fetal mortality in contracted pelvis with prolonged 
labor and delivery through the birth canal. (Kindliche Mortalit~t beim engen Beeken 
mit langer Geburtsdauer and Entbindung per vaginam.) (Dep. o/Obstetr., Johns 
Hopkins Univ. a. Hosp., Baltimore.) Amer. J. Obstetr. 27, 537--544: (1934). 

In 442 F~illen yon engem Becken ergab sich bei vaginaler Entbindung nach einer 
Geburtsdauer yon mehr als 30 Stunden eine kindliche Mortaliti~t yon 19,23%, gereinigt 
13,56%. Die meisten Todesfi~lle waren beim einfach platten Becken zu verzeichnen, 
die wenigsten beim allgemein verengten, in der Mitre standen die plattrachitischen. 
Sinngem~] verhielten sich die Gewiehte der Kinder bei den 3 Typen (3327 - -  3125 - -  
3163 g durchschnittlich). Die Mortalit~t ist direkt yore Gewicht abh~ngig. K i n d e r  
farbiger Frauen und solche yon Mehrgeb~renden wiesen eine hShere Mortalit~tsziffer 
auf. Fast die Hiilfte der Geburten mul~te operativ (vaginal) beendigt werden; 24 Kranio- 
tomien. Die Resultate bei Spontangeburt waren befriedigend, nach operativen Ein- 
griffen abet ergab sich eine gereinigte Mortalitgtsziffer yon 27,17%. Als schlechteste 
Verfahren erwiesen sich Extraktion am Stei] und prophylaktische Wendung. Besonders 
beim einfach platten Beeken sollte, wenn trotz guter Wehent~tigkeit nach 24stiindiger 
Geburtsdauer kein erheblicher Fortsehritt mehr zu beobachten ist, operativ entbunden 
werden, und zwar ist der cervieale transperitoneale Kaiserschnitt die Methode der Wahl. 
wenn er vielleicht auch eine etwas grS~ere Gefahr iiir die Mutter in sieh birgt als das 
exspektative Verhalten. Dietel (Mfinchen).o 

Lebedewa, M. IN.: ~ber den ~bergang ehemotherapeutischer Verbindungen aus dem 
0rganismus der Mutter in den Fetus. (Chemotherapeut. Abt., Pharmazeut. Fo~sch.-Inst., 
Moskau.) Zbl. Gyn~k. 1934, 1449--1456. 

Die Frage fiber die Durehl~ssigkeit der 1)lacentabarriere ~fir verschiedene Heilmittel, 
die der Mutter ffir therapeutisehe Zwecke eingeffihrt wurden, wurde bisher noch nicht unter- 
sucht. Verf. prfifte die Durehl~ssigkeit der Placenta fiir Arsenderivate, Salvarsan, Antimon- 
derivate, Tartarus stibiatus, W-ismutderivate und Germanin. Die Versuehe wurden an wei~en 
M~usen in verschiedenen Stadien der Tr~chtigkeit durehgefiihrt. Die chemische Analyse 
zeigte, daB, w~hrend die Organe des Muttertieres und die Placenta mit dem Hei]mittel be- 
laden waren, im Fetus diese Stoffe gar nicht (Wismut, Antimon, Arsen) oder nut in Spuren 
(Germanin, manehmal Arsen) enthalten waren. Die histochemische Metbode bewies gleieh- 
falls, dab der Fetus keine Spuren des tteilmittels enth~lt (Sa]varsan), w~hrend die Organe 
der Mutter und die Placenta dasselbe in groBen Mengen beherbergten. Dittrich (Prag). 
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Menninger-Lerchenthal, E.: $ehwangersehaft und Gebul't morphinistiseher Frauen. 
(Sanat., Yulln b. W@n.) Zbl. Gyn/~k. 1934, 10~4--1051. 

Verf. fal]t seine Ausffihrungen folgendermalaen zu~ammen: 1. Morphinistische 
Frauen sind gewShnlieh un~ruchtbar. Sic kSnnen aber, selbst wenn sic die Periode sehon 
verloren haben, konzipieren. Die Hiiufigkeit der Sehwangerschaft bei Morphinistinnen 
in Europa ist nicht statistiseh erfaBt. 2. Die Sehwangersehaft endet meistens mit einer 
Fehlgeburt, doeh kSnnen aueh lebende Kinder iriih oder zeitgereeht geboren werden. 
Diese sind an das Morphium gewShnt und erkranken nach der G eburg an den Ent- 
ziehungssymptomen. 3. Eine Morphinentziehungskur kommt bei Schwangeren nur 
in den ersten 3 Monarch in Frage. Dittrich (Prag). 

.~Ienninger-Lerehenthal, E.: Die Morphinkrankheit der Neugeborenen morphi- 
nistiseher Miitter. (Sanat., TulIn b. Wien.) Msehr. Kinderheilk. 60, 182--193 (1934:). 

Zusammenstellung fiber die aus der Literatur ersiehtlichen Erfahrungen anf dem 
Gebiete des Morphinismus neonatorum, die erstaunlieherweise bis 1877 zurtiekreiehen. 
Jedes Kind einer Sfiehtigen ist sfiehtig, d. h. bekommt etwa 1 Tag nach seiner Geburt 
typisehe Entziehungserseheinungen; diese werden verhindert oder vermindert, wenn 
die Mutter das Kind stillt, ibm also dutch die Milch Morphin zufiihrt. Der gegebene 
Weg ist, Mutter nnd Kind alsbald einer Entziehungskur zuzuftihren, wobei alas Kind 
allmghlieh entzogen werden muB. Es sell Mfitter geben, die ihrem dureh sic sfiehtig 
geborenen Kinde veto ersten Tage an Morphium geben and sozusagen einen ,geborenen 
Morphinisten" aus ihrem Kinde maehen. In Deutschland dfirften unter das Thema 
fallende Fglle fiberaus selten sein. Harms Schwarz (Berlin). oo 

Dreyfus-S6e, G.: Le passage dans le lait des aliments ou m6dicaments absorb6s par 
leg nourriees. (Ubergang der yon der Amine eingenommenen Nahrungsmittel und 
Me dikamente in die Milch.) Rev. M~d. 51, 198--213 (1934). 

Die Brustdriise bildet bei der Aufnahme verschiedener Medikamente eine Schranl~e, 
wodurch die ehemisehe Zusammensetzung, selbst zum qNachteil der Mutter, konstant 
erhalten wird. Organisehe und mineralisehe Stoffe, die sehon normalerweise in der 
Milch vorkommen, beeinflussen die Milehsekretion in keiner Weise. Bei Zuffihrung 
yon Stoffen, die physiologiseh in der Milch nicht vorhanden sind, besteht ein {}bergang 
auf  die Milch, aber im allgemeinen keineswegs in einer so groBen Quantitgt, dab der 
Sgugling dadureh gesehgdigt wurde. Eine Schiidigung kommt nut in Frage bei GenuB 
sehr groBer Quantitgten eines Mittels oder bei zu starker Empfindlichkeit des Kindes. 
Dutch zweckmgBige Dosierung kann aueh eine therapeutische Beeinflussung des Kindes 
bewirkt werden. SchSnberg (Basel). 

Schmidt, W. Th.: Ein Beitrag zur intrauterinen Frueht-Seh/idigung. Msehr. Ge- 
burtsh. 97, 48--4:9 (1936). 

Verf. hatte eine Reihe yon elenden, racist unehelichen Kindern zu betreuen, 
yon denen mehrere teils mit normalem Geburtsgewicht, tells mit erheblieh geringerem 
Ant:angsgewicht trotz sorgf/iltigster Pflege nicht vorankamen und bei mangelnder Ge- 
wichtszunahme ausgesproehene Lebensschwgehe zeigten. Verf. konnte sieh dies zu- 
ngchst nicht erklgren, his ibm 2 niedergekommene Mfitter verrieten, dab yon den un- 
ehelichen Mfittern etwa 5 in der Absicht, mSgliehst yon einem toten IOnde entbunden 
zu werden, woehenlang tiiglich aus 2--3 m HShe herabsprangen. Zum Teil warren sie 
sich unbesehadet heftiger Sehmerzen mit der ganzen Wueht des hochschwangeren 
Leibes auf das Bert. Einzelne legten sich lgngere Zeit auf die Bettkante in der Itoff- 
hung, dadurch das Kind zum Erstieken bringen zu kSnnen. Yerf. ist der Meinung, 
dab die Kinder mit ausgesproehene~ Lebensschwiiehe diese dem brutalen Vorgehen der 
Mutter zu danken batten. Die Mfitter verweigerten racist ein Anlegen des Kindes 
auch bei StillvermSgen. Dittrieh (Prag). 
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Ferrari, F.: Snr la conduite ~ tenii' dans les eas de perforation uterine au eours du 
curettage. (YerhaltungsmM]regeln ffir den Fall der Uterusperforation im Yerlauf einer 
Curettage.) Bull. See. nat. Chit. Paris 60, 752--757 (1934). 

Verf. berichtet fiber 7 Uterusperforationen, yon denen 6 nach einer Fehlgeburt 
entstandea waren. 2real  war mit der Curette, 4real mit dem tIegar perforiert worden, 
3maI war die Cervix aufgeplatzt, wobei einmal, wie der nachtastende Finger ergab, 
das hintere Blurt des Lig. lat. zerrissen war. Alle 6 Fs wurden konservativ behandelt 
und geheilt. Der 7. Fall  betrifft eine Uterusperforation mit dem Finger beider  Ent- 
fernung eines zurfickgebliebenen Placentarestes, sofort ansehliel~ende Operation, die 
Patientin starb abet im Shock. In einem letzten Fall, der eine Uterusperforation im 
4. Schwangerschaftsmonat bei Abtreibungsversuchen erIitten butte, starb die Patientin 
trotz der Exstirpation des Uterus an Peritonitis. Aus diesen Erfahrungen zieht Verf. 
folgende Folgerungen. Man mug die Perforationen beim Abort trennen yon solchen 
nach einer Geburt. Die 1. Gruppe Wird konservativ behandelt, wenn sie nieht infiziert 
ist. Bei bestehenden Infektionen sollte der Uterus entfernt werden. Wenn die Per- 
foration im Bereich der Cervix sitzt, wiirde Verf. trotz seiner guten Erfahrungen mit 
der konservativen Behandlung doch lieber zur Operation raten. Dasselbe gilt ffir 
aseptisehe Perforationen ]enseits des 4. Schwangerschaftsmonates. Die Perforationen 
im Wochenbett verlangen auf jeden Fall operatives Eingreifen. Die abdominale Uterus- 
exstirpation wird der vaginalen vorgezogen. Gaud i e r  (Lille) berichtet ebenfalls iiber 
5 Perforationen, die er konservativ behandelt hat, mit Eisblase, Opium, da sie in der 
Khnik unter aseptischen Kautelen passiert waren. Er fordert abet genaue ~berwachung 
dieser t)afientinnen, um rechtzeitig eingreifen zu k5nnen. Bei augerhalb der Klinik 
eingetretenen Perforationen verlangt er die Operation, und zwar die Entfernung des 
Uterus, wenner noch nicht vollstgndig entleert ist. P r o u s t  refit 2 Fglle von B r o u e t  
mit, von denen einer eine Perforation mit schweren Darmverletzungen und Abril~ des 
Sigmas von seinem Mesocolon betrifft, der andere eine anscheinend durch einen Lami- 
nariastift zustande gekommene Perforation, die durch T0talexstirpation geheilt wurde. 

�9 Frommolt (Halle ~. d. S.).o 

E~'bbioloflie und Euffenlk. 
Gruber, Georg B.: Zur u im Fall der MiBbildungen. Ein Fortbil- 

dungsvortrag. (Path. Inst., Univ. Ggttingen.) Med. Klin. 1934 I, 533--537. 
An der Hand einer Reihe yon am hgufigsten beobaehteter MiBbildungen: Poly- 

dakty]ie, Syndaktylie, Braehydaktylie, Mil~bildungen des Seh~dels, kongenitale tIfift- 
gelenksluxation, Klumpfug, Spina bifida und Verbindung dieser Mil3bildungen mit 
underen zeigt Verf., dal~ ffir eine Reihe der Iil~bildungen mit Wahrscheinlichkeit, 
ffir einige sogar mit Sicherheit eine Vererbbarkeit bchauptet werden duff. Ein genaues 
Studium dieser Frage l~l~t einen Gewinn iiir erbbiologische Frageste]lung erhoffen. 

Marx (Prag). 
Katznel'son, A.: Zur Frage der Iteredit~it bei viilliger Farbenblindheit (Aohro- 

matopsie). Sever. Vestn. Oftalm. 3, 3 5 4 3 6 0  (1933) [Russisch]. 
VerL berichtet fiber 2 Familien. Die Eltern der Kranken waren stets gesund, 

ebenso auch die Kinder der Kranken. Von 10 Geschwistern der 1. Familie litten 3 
an der Anomalie, die mit Myopie und myopisehem Astigmatismus einherging. In 
der 2. Familie war in der 1. Generation 1 yon 5, in der 2. Generation 1 yon 11 Ge- 
schwistern farbenblind. Auffallend war die hohe Sterblichkeit in beiden Familien: in 
der 1. Familie starben yon 19 Kindern zweier Generationen 11, in der 2. Familie 9 
yon 15 Kindern im fi'fihen Kindesalter, die moisten an angeb6rener Lebenssehw~che. 
Auf dieseu Umstand weist Verf. besonders hin. Die vollst~ndige Farbenblindheit ver- 
erbt sich unzweifelhaft recessiv. Jagdhold (Dresden). o o 

Pannhorst, R.: Die erbliehe Diabetesanlage. (46. Kongr., Wiesbaden, Sitzg. v. 9. his 
12. IV .  193~.) Verb. dtsch. Ges. inn. Med. 101--103 (193Q. 

Von 4 zweieiigen Zwillingspaaren verhielten sich 2 bezfiglich Diabetes konkordant, 


