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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 


