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Nichtatmung und Fruehtwasseraspiration meistens dem Bilde entspricht, wie es yon 
FSr s t e r  angegeben wurde. Bei mangelhafter Atmung, welehe aus Schw~ehe bedingt 
war, konnte man stellenweise wohl Loekenformen der Elastiea dominieren sehen, 
w~hrend die entfalteten Alveolen mit gespannter Elastica geringer vertreten waren. 
Da, wo Aspiration yon Fruehtwasser mit intrauteriner Erstiekung vorlag, wurde die 
Elastiea in der Regel wellenfSrmig gefunden. Manchmal sah man gespanntere Formen, 
allerdings waren dann die Alveolen mit Inhalt gefiillt. Dutch die F~rbung der elasti- 
schen Fasern wird nach Ansieht des Verf. eine bessere Ubersieht tiber die Vorg~nge in 
der Lunge geschaffen, allerdings miissen die elastischen Fasern geniigend entwickelt 
sein. Man hat bei der Bewertung der positiven Befunde an Lutteindringen dureh andere 
Umst~nde zn denken: an kiinstliche Atmung, an intrauterine Luftaspiration. Ver- 
einzelt ent~altete Alveolen mit gespannter Elastiea kSnnen versehieden bedingt sein 
und kSnnen deshalb nieht ~fir die extrauterine Atmung verwendet werden. Sehltisse 
auf extrauterine Atmung sind abet dann bereehtigt, wenn gleiehzeitig Aspiration yon 
FremdkSrpern fehlt. Im iibrigen wird sieh S t a e m m l e r  angesehlossen, und zwar in 
der Riehtung, dal~ die Elastieaentwicklung und die Fs yore Reifegrad 
und der Lebensdauer des Kindes abh~ngig sei. ~FSrster (Mfinehen). 

Schwangerscha~t, Abort, Gebu~t, Kindesmord. 
M6neh, Gerhard L.: Sterilit~t. {~ber die Mikropathologie des Samens~ (24. Vers. 

d. Dtseh. Ges. ]. Gyni~kol., M~nchen, Sitzg. v. 23.--26. X. 1935.) Arch. Gyn~k. 161, 
6~-76 (1936). 

Der Spermienkopf besteht nut aus Kernsubstanz; Ver~ndernngen in Gr~e  und 
Form des Kopfes verursachen daher Ver~inderungen in der Chromatinmasse. Die 
Vorstellung, d a ] e s  einen Dimorphismus der Spermatozoen, entsprechend dem u 
handensein oder Fehlen des Y-Chromosoms gibt, ffihrt MSnch anf technische MelL 
fehler zurtick; sie stimmt mit neueren Forschungsresultaten nicht fiberein. Wenn die 
Spermatozoen das Hodenepithel verlassen, sind sie noch nicht reif; sie erlangen die 
volle Reife erst auf dem Wege zum Nebenhodensehwanz. Unreife Spermien im Eja- 
culat rtihren daher, dal] entweder die Spermien nicht vollkommen ausreifen kSnnen 
oder dal~ sie schneller verbraueht als erzeugt werden. Was die Temperatur betrifft, 
so wird sie dutch das Scrotum geregelt. Die Samenbl~sehen dienen nicht als Speicher 
der lebenden, sondern als ,,Begr~ibnisort" der absterbenden Spermien. E]aculierte 
Spermatozoen sterben bei KSrpertemperatur, ungeachtet ihrer Umgebung, in h6chstens 
18--24 Stunden ab. Tuben- oder Uterussekret ist nicht imstande, das Leben der 
Spermien zu verlgngern. Die Anziehung zwischen Ei und Spermie beruht auf einem 
elektrischen Potentialuntersehied, der mit dem Eindringen des Spermienkopfes in 
das Ei ausgeg]ichen wird. Dieses Eindringen ist aber nicht spezifiseh: M. konnte be- 
obachten, dal3 Spermatozoen auch in Lylnphocyten eindringen. Die Reaktion des 
Seheideninhaltes ist ohne Bedeutung; Spermien kSnnen stundenlang in normal saurem 
Scheidensekret leben. Dabei darf nicht vergessen werden, dal~ die normale Acidit~t 
dutch das Einfiihren des basisehen Sehleimes der Bar thol in isehen Drtise mit dem 
m~nnlichen Glied verringert wird, ferner, dal] das Samene]aculat das normale Scheiden- 
sekret an Quantit~Lt welt iibei~rifft und dal~ das Sperma hoeh im Seheidenkanal, wo 
die Siiurereaktion am geringsten ist, deponiert wird. Konzipieren kann die Frau nur, 
wie aueh K n a u s  betont, wghrend einer ganz kurzen Spanne w~Lhrend des menstruellen 
Intervalls. Dem Cervicalsekret kommt unter Umst~inden eine negative Bedeutnng 
als einem meehanischen Hindernis zu. Die LSsliehkeit des Cervicalselcretes im Sperma 
ist zu der Zeit der Ovulation am grSl]ten und nimmt gegen die Menstruation zu ab. 
Die Spermauntersuchung soil mit einer genauen Untersuchung des Genitales selbst 
beginnen. Der normale ttoden ist immer hart und elastiseh; bei weiehen tIoden ist 
die Spermiogenese regelm~l]ig gestSrt, doeh gibt es aueh StSrungen der Spermio- 
genese bei normaler Konsistenz der Hoden. Weiter ist bei der Untersuehung des 
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Spermas aui die Frequenz des Coitus zu achten. Ist das Pr~parat dutch Rectal- 
massage gewonnen worden, so ist die Quantitgt immer gering and die ZaM der Sper- 
mien vermindert. In einem normalen Sperma sollen bei Objektiv 6, Okular 10 X im 
Gesichtsfeld 25--50 Spermien zu sehen sein. Bewegliehkeit allein ist noch nicht ent- 
soheidend. Abnormale and keimunfahige Sloermatozoen kOnnen trotzdem normale 
Beweglichkeit haben. Aueh erliseht die Keimfahigkeit lange vet der Motilitat. Zur 
Zahlung der normMen und abnormalen Formen miissen Ausstriehe angefertigt werden; 
erst ira Ausstrieh kann man abnorme Formen mit Sicherheit feststellen und zahlen. 
Doppelbildungen sind atavistisch; bei der Beutelratte sind Mle Spermien urspriinglieh 
doppelt. Wenn in einem Ejaculat mehr als 20% anormale K01offormen vorhanden 
sind, so hat man auf gestSrte Spermiogenese zu schliel]en. Bei mehr als 25% besteht 
racist klinisoh Sterilitat. OKenbar sind, wenn eine relativ hohe Anzahl yon Spermien 
bereits morphologiseh als abnormal zu erkennen sind, auch die morphologisch normal 
ersoheinenden gleichfalls nicht keimfahig. An die morphologische Untersuehung im 
Ausstrich kann man die biometrisehe anschlieJ~en, und zwar dutch Messung der Sper- 
mienl~51ofe bei 3000father VergrSl]erung und Aufstellung einer Variantenkurve aus 
den gewonnenen Mal]zahlen. Ist der Variabilitatskoeffizient (VK.) grSl~er als 11,0, so 
ist die Spermiogenese gestSrt, bei Werten yon 11,5 und dariiber besteht gewShnlich 
Sterilitat. Verl~filiche Kurven erh~lt man erst aus 300 oder mehr Messungen. Die 
Therapie yon StSrungen der Spermogenese ist nicht sehr aussichtsreieh. Erworbene 
StSrungen kSnnen dureh Besserung des Allgemeinzustandes und dutch Einsehr~nkungen 
des Geschlechtsverl~ehrs gebessert werden. Soh~dliche aul]ere Einfliisse, wie z.B. 
hohe Umweltstemperatur, sind natiirlich auszusohalten. Suspensorien kSnnen dutch 
Aussehaltnng der natiirliehen W~rmeregulierung sch~dlieh wirken. Die Hypophyse 
und ihre Hormone, die bei der Frau auf das Owr stimulierend wirken, haben beim 
Mann keinen Einflul]. Hypophysenpr~parate aus dem Ham kSnnen bei jugendliehem 
Alter und nicht deseendierendem Hoden einen gewissen Weft haben, beeinflussen 
aber die Spermiogenese selbst gar nicht; Hypophysenpr~parate, die aus dem Organ 
selbst hergestellt werden, kSnnen unter Umst~nden die Spermiogenese beeinflussen. 

Schiller (Wien).o 

Carvalho Azcvcdo, Francisco de: Das Problem der bewuBtcn Empf~ingnis. Beitrag 
Zur Methode yon Ogino-Knaus belegt mit 50 Beobachtungen. I--III.  (Clin. Obstetr., 
Univ., Rio de Janeiro.) Ann. brasil. Gynee. 1, 255--283 (1936) [t~ortugiesisch]. 

Darstellung der Untersuchungen yon Og ino -Knaus  iiber den Menstruations- 
eyelus. Bei 50 Frauen mit 518 beobachteten Cyclen land Yerf. 8% der Cyclen mit 
einem Cyclus yon 19--23 Tagen, 90% mit einem solehen yon 24--3~ Tagen, 2% mit 
einem solehen yon 35--40 Tagen. Der am h~ufigsten beobaehtete Cyclus betrug 
28 Tage. Ganter (Wormditt). 

Ncvinny, H.: {Jber intrakranielle Blutungcn bei Spontangeburten. (Frauenklin., 
Univ. KSnlgsberg i. Pr.) Zbl. Gyn~lr 1936, 1465--1469. 

Verf. land nnter 20000 Spontangeburten yon Friichten ab 55 cm und 1500 g in 
76 Fs intrakranielle Blutungen, die in der weitaus iiberwiegenden Mehrzahl der 
F/ille als tSdlieh anzusehen waren; das sind etwa 0,35 % Mler geborenen Kinder. Aller- 
dings ist zu beaehten, da~ nur etwa die H~lfte der Friiehte seziert werden. Der ab- 
solute Prozentsatz yon Geburtstraumen des ZentrMnervensystemes bei Spontan- 
geburten mul~ daher noeh betr~ehtlieh hSher angesetzt werden. Die intrakraniellen 
Blutungen waren bei naehgestorbenen Friiehten am seltensten. In mehr als 3/4 der 
F~lle handelt es sieh um ausgedehnte, meist subdurMe Blutungen, sehr oft mit Zer- 
reil]ungen des Kleinhirnzeltes. Sic wurden fast nut bei Friihgeburten gefunden, bier 
aueh noch ausgedehnte Blutergiisse in die Ventrikel und die Gehirnsubstanz. t~ei reifen 
Friiehten finder man nur vereinzelt Ventrikelblutnngen, die restlichen F/ille fallen in 
die Gruppe der Encephalitis Virehow. Die intrakraniellen Blutungen bei Spontan- 



272 

geburten entstehen meistens grob meehaniseh und sic gelten fast nur ffir Friihgeburten 
mit der verminderten Widerstandsf~ihigkeit. Foerster (Mfinchen). 

Barjaktarovi~, Sect. Sp.: Laesio intraeranialis neonatorum sub partu. (Gyn~ikot.- 
Geburtsh. Klin., Univ. Belgrad.) Zbl. Gyn~k. 1936, 1758--1766. 

Verf. behandelt an Hand yon 139 Todesf~llen unter 2732 Neugeborenen der dahre 
1932'--1934 der Gyngkologiseh-geburtshilflichen Klinik der Universitiit Belgrad das 
Problem der intrakraniellen Blutung unter der Geburt. Von den 139 Kindern waren 
62 extrauterin und 77 intrauterin gestorben. Obduziert wurden 95, und zwar 62 (45%) 
der lebend- und 33 (23%) der totgeborenen. Bei diesen 95 Obduzierten wurde 37real 
(39 %) eine Intrakranialblutung festgestellt (27 Kinder davon waren reif und 10 unreif). 
In 28% fanden sieh bei den reifen and in 10,5% bei den unreifen Kindern intrakranielle 
Blutungen. Diese Zahlen deeken sich ungefghr mit denen anderer Autoren. Das Ge- 
burtstrauma allein war in 29 F~llen (in 78%) die Ursaehe einer intrakraniellen Blutung 
und in 8 F~llen, also in 22 %, mit dem geburtshilflichen Eingriff (Extraktion) zusammen. 
Sehs des Tentorium land sich in 78,6%, der Falx eerebri in 29,6%. Andere 
Seh~digungen waren Schi~delverletzung (1 Fall), Verletzung des Rfiekgrates (1 Fall), 
Verletzung des Foramen magnum (1 Fall), Zerreil]ung des Rfiekenmarkes (1 Fall) und 
Leberruptur (2 F~lle). - -  Abgesehen yon den instrumentellen Eingrfffen h~lt Verf. 
die Kris te l lersche  Expression, die Hofmeiersche Impression und die Schu l t ze -  
ache Wiederbelebung ffir die gef~hrliehsten Eingriffe. - -  Nach Bespreehnng der be- 
kannten Theorien fiber die Entstehungsweise der intrakraniellen Blutungen glaubt 
Yerf. die w~ihrend der Geburt dureh den intra- und extrauterinen Druck hervorgerufene 
Blutstauung ftir die intrakraniellen Blutungen verantwortlich machen zu kiinnen. - -  
Literatur. Rudol/Koch (Mfinster i. W.). 

Rydberg, Erik: [~ber entbindungstraumatisehen Sehaden am zentralen Nerven- 
system bei neugeborenen Kindern. Hosp.tid. 1936, 453--454 [Schwedisch]. 

W~hrend der Austreibungsperiode ist der kindliehe Kopf einer erhebliehen Kom- 
pression ausgesetzt, die 15--20 kg betragen kann. Die dadureh hervorgerufene De- 
formlerung vergrS~ert den Kop~durchmesser reehtwinklig zu der Bruehriehtung, 
was zu Durarissen Anla~] geben k~nn. ttinzu kommt wahrscheinlieh auch eine direkte 
Wirkung auf das Gehirn, wie ZirkulationsstSrungen sowie Blutungen. VerL will sehr 
oft solehe kleinen Blutungen in und um das Gehirn gefunden haben. Die sp~teren Folgen 
soleher Geburtstraumen werden an 48 klinisehen Beobachtungen gesehildert. Von diesen 
waren nur 9 normal. 26 zeigten geistige Defekte, darunter 16 real Idiotie bzw. Imbezilli- 
~ t .  Mehrfaeh fanden sich epileptische Anf~lle oder Paresen. W. MvnvT~. 

Streitige gesch!echtliche Verhiiltnisse, Perversionen. 
Wesselink, D. G.: Die Bestimmung des Geschleehtes des neugeborenen Kindes in 

zwelfelhaften Fiillen. Nederl. Tijdschr. Yerloskde 39, 99--107 (1936) [Holl~ndiseh]. 
Der Autor hat 216 Beobachtungen aus dem Schri~ttum nebst 4 eigenen zusammen- 

gestellt und befunden, daI] die gnl]eren Geschlechtsteile in ihrem Bau bestimmend sind 
ffir die GeschlechtsangehSrigkeit des Trggers. ttauptsgehlieh die Entwicklung des 
Sep~um urogenitale und des sog. Sinus urogenitalis (Urethra des Mannes) sind yon Be- 
deutung. Er gibt die neueren Ansehauungen fiber den Zeitpunkt der Umwechslung 
der Geschlechtsdrfisen (meistens Ovar in Hoden) wieder. Hammer. 

Pettersson, Gnstaf: Fall yon Iamili~irer Intersexualit~it. (Kir.-Avd., Vgnersborgs 
Las., Viinersborg.) ttygiea (Stoekh.) 98, 44--49 (1936) [Sehwediseh]. 

Ein Fall wird eingehend beschrieben and die Familie auf ahnliche Erseheinungen 
untersueht. 3 Geschwister der Mutter waren mehr oder weniger deutlich intersexuell, 
ebenso 2 Geschwister der GroBmutter mtitterlicherseits. G o l d s e h m i d t s  Theorie 
and die rassenhygienische Bedeutung der Anomalie werden kurz diskutiert. 

Luxenburqer (Mfinchen).o 


