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wieder best~tigt.. Andere fanden Temperaturdifferenzen zwischen Bauchh6hle und 
Hodensack yon 2,7--7,8 ~ Aueh auf das Bueh yon Herm. K n a u s  ,,Die periodische 
Fruchtbarkeit und Unfruchtbarkeit des Weibes" und den Abschnitt ,,Die Samenzelle" 
wird vom Verf. verwiesen, tier zu dem Ergebnis kommt, dal~ die Bewegliehkeit an sieh 
kein Zeichen der Befrnchtungsfi~higkeit der Samenf~den sei, nut die sehr lebhaft sich 
fortbewegenden Spermien seien befruehtungsfghig. Hier muft Ref. allerdings wider- 
spreehen. Bei dem kfimmerliehen Spermabefund sind yon Ref. erbbiologische Naeh- 
untersuchungen veranlaftt worden, die fiberzeugend die Vatersehaft solcher M~nner, 
also deren Zeugungsf~higkeit, zum Naehweis braehten. Solle die Vasoresektion inner- 
halb weniger Tage nach der Operation die Zeugungsunf~higkeit des so sterilisierten 
Mannes zur Folge haben, so mfisse der Samenleiter, wie dieses bereits yon Sehfil ler  
aus anderen Gesiehtspunkten zum Vorsehlag gebracht worden ist, aufterhalb des Scro- 
tums dargestellt und durchtrennt werden. Bei diesen Vorg~ngen sei mit Sicherheit 
damit zu rechnen, dal~ der Patient beim Verlassen des Spitals nach Abheilung der 
~ufteren Wunden seine Zeugungsfahigkeit bereits endgfiltig verloren hat. Bei ein- oder 
doppelseitigem Kryptorehismus eriibrige sich die Vasektomie auf der Seite des krypt- 
orehiden Itodens. Nippe (KSnigsberg i. Pr.). 

Schwangerscha[t. Fehigebu~t. Geburt. Kindesmordo 

0bata, Isei: fdber den Menstruationseyelus. (Hamada-Frauenklin., Tokyo.) Mitt. 
jap. Ges. Gyn~k. 32, Nr 5, 46--47 (1937). 

Verf. errechnet aus einem Material yon fiber 20000 F~llen: 1. einen Mittelwert 
yon 31,86 :j: 4,62 Tagen ffir den Menstruationscyclus; 2. cine Schwankung des Cyclus 
bei der gleichen Person um einen Mittelwert yon 10,72 __~ 8,89 Tagen; 3. eine Menstrua- 
tionsdauer yon 5 :[: 1,78 Tagen und schlul]folgert daraus, daI~ es, wen igs tens  ffir 
J a p a n e r i n n e n ,  Ialsch sei, 28 Tage als Standardwert ffir den menstrnellen Cyclus 
anzunehmen. Schi~tt (Berlin). 

@ Gerster, H. 1.: Die Lehre yon der periodisehen Fruehtbarkeit und Uniruehtbar- 
keit des Weibes naeh Knaus. Basel: Benno Schwabe & Co. 1937. 23 S. RM.--.90. 

In der kleinen, allgemein verst~ndlich geschriebenen Broschfire kommt Verf. 
zu folgenden Ergebnissen. Die Eizelle hat eine Befruchtungsfiihigkeit yon nur wenigen 
Stunden. Die Samenzellen verlieren im weiblichen Genitale ihre Befruchtbarkeit nach 
30, h6chstens aber nach 48 Stunden. ttieraus ergibt sich, daft eine Befruchtung nur 
dutch Geschlechtsverkehr bis h6chstens 2 Tage vor und wi~hrend dem Eibl~schen- 
sprung m6glich ist. Dieser konnte yon K n a u s  bei der geschlechtsgesunden Frau auf 
den 15. Tag vor Eintritt der n~chsten Periode iixiert werden. Der nach tier Ovulation 
auf dem Boden des geplatzten Eibl~schens sich entwickelnde gelbe K6rper verhindert 
wiihrend seiner Herrschaft Reifung und Ausstoftnng weiterer Eier. Um auf der Grund- 
!age dieser Tatsache anf natiirlichem Wege eine Geburtenregelung durchzufiihren, 
muft dutch genaue kalendermgftige Notierung wghrend mindestens eines Jahres der 
Periodencyelus der betreffenden Frau festgestellt werden. Dieser kann bei verschiedenen 
Frauen recht verschieden sein undist  hie absolut regelmgftig. Die jedesmal festgestellte 
Schwankungsbreite mull in Rechnung gestellt werden. Ergibt die Beobaehtung 
dann beispielsweise einen Cyclus yon 28--30 Tagen, so f~llt die Ovulation fiir den 
28tiigigen Cyclus auf den 14., fiir den 29t~gigen auf den 15., far den 30t~gigen auf den 
16. Tag vom ersten Tage der letzten Periode an gerechnet. Die mSglicherweise frucht- 
bare Zeit, wegen der Befruchtungsdauer der Samenzellen nach vorn um 2 Tage verlgngert, 
l~uft also vom 12. bis 16. Tag. Um allen MSglichkeiten gerecht zu werden, verl~ngert 
man diese Zeit zweckmgl~igerweise noch nach vorn und hinten um je einen Tag, so daft 
man dann also eine fruchtbare Zeitperiode vom 11. bis 17. Tag annehmen muft. An 
allen iibrigen Tagen ist die Frau mit dem oben dargestellten Cyelus v611ig unfruchtbar. 

Weimann (Berlin). 
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Araya, Rafa@l: Gibt es eine Periode physiologiseher Sterilit~it beim Weibe ? Die 
Methode yon 0gino und Knaus im Lichte der Tatsachen. (Abt./. Frauenkrankh., ,,ttosp. 
Espa~ol", Rosario de Santa FJ.) Zbl. Gyn~ik. 1936, 2074--2083. 

Unter Heranziehung der einschl~gigen Literatur nimmt Veff. SVellung zu der yon 
Kn a a s und 0 gin o angegebenen Methode zur Feststellung der physiologischen Sterilit~t 
der Frau. Als wesentlichste Tatsachen, die die yon K n a u s  and Ogino gemachten Beob- 
achtungen als nieht berechtigt erseheinen ]assen, wird zun~chst angeffihrt, da/] die 
angenommene Zeitdauer des Cyelus yon 28 Tagen in mehr als 40% nicht zu Reeht be- 
steht. Aul]erdem kann die Ovulation zu jedem beliebigen Zeitpunkt und somit die 
Corpus luteum-Bildung innerhalb des Menstrationseyelus erfolgen. Eine Entfernung 
des Corpus luteum zu irgendeinem Zeitpunkt innerhalb des Cyelus ffihrt zu keiner 
~nderung der Uteruseontraetilit~t. Eine Befruchtung kann zu jedem Zeitpunkt der 
Menstruation erfolgen, ja sogar whhrend der Menstruation, and schlie]lich wird die 
lunge Lebensf~higkeit der Spermatozoen erw~hnt. Auf Grund aller dieser Beobach- 
tungen und Feststellungen lehnt Verf. die Annahme einer Periode physiologiseher 
Sterilit~t ab. L. Herold (Dfisseldorf). ~ ~ 

Timko, Andrej: Zwei Monate Zwisehenzeit bei einer Zwillingsgeburt. ~as. 16k. 5esk. 
1937, 973--974 [Tseheehisch]. 

In das yon Timko geleitete staatliehe Krankenhaus kam am 18. I. 1935 eine 
27j~ihrige Frau mit einem 1200 g sehweren Kinde, das alle Zeiehen der vorzeitigen 
Geburt aufwies. Sie gab an, seit ihrem 22. Lebensjahre verheiratet zu sein and 1 Jahr 
nach der Verheiratung ein 7 Monate altes Kind geboren zu haben. Jetzt vor der am 
17. I. 1935 erfolgten Geburt habe sie die letzten Menses am 7. VI. 193r gehabt. Die 
Geburt sei am Abend etwa 11 Uhr erfolgt. Da abet nach der Geburt der Unterleib 
grol] blieb, lieI~ die Hebamme einen Arzt holen, weleher die Frau, in der Meinnng, es 
handle sieh nm einen Geb~irmuttertumor, ins Krankenhaus schiekte. Bei der Unter- 
suehang im Krankenhause wurden in dem etwa fiinfkronenstfiekgrol]en Muttermunde 
die gespannten Eih~ute, fluktuierendes Fruchtwasser und etwas h6her oben eine kugel- 
f6rmige, harte Resistenz gefunden - -  ein Kindeskopf. Zur Sieherung der Diagnose 
wurde eine R6ntgenaufnahme gemacht, welehe die Anwesenheit eines zweiten Kindes 
best~itigte. Versuche, die zweite Geburt in Gang zu bringen (I~jektion yon Itypo- 
physin, Tymophysin, Pituitrin), j a selbst die wiederholte Anwendang des C h r y s t e lle r- 
sehen Handgriffes blieben erfolglos und so entschloB sieh T., zun~iehst 2 Tage ab- 
zuwarten und entliel~ sehliel]lich die Frau auf ihren eigenen Wunseh mit dem ersten 
Kinde, das sieh trotz vergeblieher Stillversuehe der Frau nicht erholt hatte, aus dem 
Krankenhause. Die ffir den 14. III. erwartete Geburt des zweiten Kindes trat tat- 
siichlich zur erwarteten Zeit ein und ergab ein 3200 g schweres Kifld weiblichen Ge- 
sehleehtes. Am 3. Tage post partum normale Lactation. Es wurde aach das erste 
Kind (ein Knabe) der Mutter an die Brust gelegt, errelehte in 14: Tagen ein normales 
Aussehen. Bei der am 10. XI. vorgenommenen Kontrolle wog der erste 39 Wochen 
alte mgnnliehe Zwilling 5760 g bei 62 cm L~nge, das zweite Zwiliingskind 6920 g bei 
einer L~inge yon 66 era. Es handelt sieh demnach um Zwil l inge ,  welche nach der 
Anamnese zn gleieher Zeit yon einem Manne konzipiert wurden, yon denen aber der 
eine vorzeitig im 8. Monate, das zweite Kind am normalen Schwangerschaftsende im 
10. Mortar geboren wurde. Wegen der grol~en Seltenheit des Falles h~lt T. die gewil3 
sehr interessante Mitteilung fiir gereehtfertigt. Es wiire noch hinzuzuffigen, dalt diesem 
Falle auch groBe forensische Bedeutung zukommt, da beglaubigte, ~irztlich kontrollierte 
F~ille dieser Art im gerichts~irztliehen Sehrifttum nicht erwi~hnt sind. Kalmus (Prag). 

Motta, Giuseppe: Contributo allo studio delle sindromi endocrine pseudogravidiehe. 
(Amenorrea seguita da metrorragia grave per eorpo luteo cistico persistente.) (Pseudo- 
gravide endokrine Syndrome.) (Istit. di Clin. Ostetr. e Ginecol., Univ., Messina.) Arch. 
Ostetr. 1, 15-26 (1937). 

Bericht fiber folgenden Fall. Eine 29i~hrige Frau, die 4real normal geboren hatte, 
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hatte w~hrend einiger Monate keine Periode, bekam dann aber pl6tzlieh eine so sehwere 
Blntung, dab sic als Notfall in die Klinik in Messina gewiesen werden mul~te, we sic 
kollabiert anlangte. Dort wurde dig Vermutungsdiagnose auf Tubargravidit/it gestellt 
und die Laparotomie vorgenommen. Es /and  sich dann allerdings keine Blutung in 
die Bauchhhhle und start der erwarteten Eileiterschwangerschaft eine etwa apfelgro~e 
Cyste des Corpus luteum, die entfernt wurde. Der Uterus war vergr51~ert entsprechend 
einer G ravidits vom 2. Mount. Nach der Operation konnte aber mit Sieherheit eiue 
Sehwangersehaft ausgesehlossen wGrden. Die vaginale Blutung hhrte sofort nach dem 
Eingriffe auf. Der Autor ziGht daher dan Sehlul~, dal~ die Amenorrh5e und die Blutung 
hormonalen Ursprungs gewesen und mit der Corpus luteum-Cyste in Zusammenhang 
gestanden sei. Paul Hi~ssy (Aarau).o 

Wahl,  F. A.: Sind die Kinder gr6Ber und dauert die Sehwangersehaft liinger als 
Iriiher? (Univ.-Frauenklin., K6In.) Dtsch. reed. Wschr. 19337 I, 769--772. 

Aus einem Material yon 5901 reifen lebenden Kindern wurde in der Khlner Frauen- 
klinik eine mittlere Geburtsl/~nge von 51,47 cm und Bin mittleres Geburtsgewicht 
yon 3404 g berechnet. Der Verf. setzt diesen gegeniiber der bisherigen Lehrmeinung 
erhhhten L~nge-Gewichts-Quotienten in Beziehung zu der yon ibm sehon mitgeteilten 
Verl~ngerung dGr mittleren Schwangersehaftsdauer yon 280 auf 284--285 Tage post 
menstruationem. Wahrseheinlieh sind soziale und wirtschaftliche Umwelteinflfisse - -  
in Analogie zur Zunahme der durehschnittlichen Khrpergr51~e und der durchsehnitt- 
lichen Lebenserwartung - -  die Ursaehe tier VergrhBerung der genannten Faktoren. 
(Dureh eine weitere Streuung der Tragzeiten naeh oben wird die Unzul~ngliehkeit der 
obGren Grenze der gesetzliehen Empfiingnisfrist noch offensiehtlicher. D. Ref.) Elbel. 

Bolaffi, Roberto: Considerazioni statistiche sulla etiologia e frequenza della macro- 
somia Ietale dedotte dallo studio di 495 easi. (Statistische Erwiigungen fiber die Ent- 
stehung und tt~ufigkeit der fetalen Makrosomien auf Grund der Untersuehung yon 
495 Fiillen.) (Clin. Ostetr. e Ginecol., Univ., Torino.) Ginecologia (Torino) 3, 259 bis 
285 (1937). 

Unter 10000 in der Zeit yon 1925--1935 in der Klinik zu Turin vGrzeichnGten 
Geburten fanden sich 495 = 4,96% Kinder mit Riesenwuehs, d. h. mit einem Gewieht 
fiber 4000 g. Vergleicht man diese ZaM mit der in den voraufgegangenen Zeiten ge- 
fundenen, so kann man eine Zunahme der Geburten yon Riesenkindern feststellen. 
Diese Tatsaehe finder ihre Erkl/~rung in den verbesserten Lebensumst/inden der 
italienischen Bev51kerung: Bessere Ern~hrung, bessere Wohnungsverh~ltnisse, Ab- 
nahme ansteekender Krankheiten (Tuberkulose, Syphilis), Mutter- und S~uglingspflege. 
Demgem~ hat slch, auch abgesehen yon den Riesenkindern, durchschnittlieh das 
Gewieht der Neugeborenen gehGben. Was die Riesenkinder betrifft, so gehhrten 348 
dem miinnliehen, 147 dem weibliehen Gesehleeht an, 236 : 100. Dem Beruf naeh waren 
yon den Mfittern 71% Hausfrauen, 18,5% Landarbeiterinnen, 7,6% Fabrikarbeite- 
rinnen, 2,8% Privatarbeiterinnen (Schneiderin, Pl~ttGrin usw.). Das Alter der Mutter 
spielt bei der Entstehung yon Riesenkindern keine Rolle. 11,5% waren Erstgeb/~rende, 
88,5% Mehrgeb/irende. Die Grgl]e des Zwisehenraumes zwiseheu den einzelnen 
Geburten, wig aueh die Zeit des Eintretens der 1. Menstruation sind ohne Einflu$ 
auf das Entstehen der Makrosomie. Die Dauer der Sehwangersehaft bei den Mfittern 
yon Riesenkindern fibersteigt h~ufig die physiologisehe Grenze, ohne da$ abet in der 
Sp~tgeburt die UrsgchG f fir eine erhhhte Zahl yon Riesenkinderu zu erblicken w~re. 
Bei 38,6% der Miitter yon Riesenkindern war alas Beeken ger~umig, seine MaZe fiber- 
trafen merklieh die durehschnittliehen. Wahrscheinlieh kommt dGr Heredit~t, der 
konstltutionellen Verfassung der Mutter ffir die EntstGhung tier Makrosomie. eine 
besondere Bedeutung zu. Ganter (Wormditt). 

Sehultze, Kurt Walther: Sehwangerseha[t naeh Tubensterilisation. (Landes- 
Frauenklin. d. Rheinprov., Wuppertal-Elber/eld.) Zbl. Gyn~k. 19337, 1683'--1692. 

Bebilderter Berieht fiber 2 mikroskopiseh untersuehte Versager naeh operativer 
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Unfruchtbarmachung. Beidem einen Fall war versehentlich die MadIenersche Quet- 
schung am Lig. rotundum vorgenommen worden. Ira anderen Falle hatte gich nach der 
Excision eines isthmischen Tubenabschnittes eine Fistel gebildet, durch die sich Ei 
und Samen vereinigen konnten. Im Fistelgang fanden sich eigenartige decidua~ihnliche 
Zellen, yon denen vermutet wird, dal~ ihr Wachstum unter hormonalem Einflul] steht~ 

v. Neureiter (Berlin).. 
Rouifart-Marin, Jean: Myomeetomie pratiqu@e pour st~riliser; six mois apr~s: 

Grossesse. (Myomektomie zum Zweck der Sterilisierung; 7 Monate sparer Schwanger- 
schaft.) Bull. Soc. belgc GynSc. 13, 44--46 (1937). 

Bei der Patientin bestanden Symptome, die auf Myome sehlie~en lichen. Sie gab 
ihre Einwilligung zur Operation nut unter der Bedingung, dal] ihr, soweit es mSglich 
sei, eine gewisse Aussicht belassen werden sollte, Kinder in die Welt zu setzen. Bei 
tier Operation wurden multiple Myome unter dem Bauchfellfiberzug in grol~er Anzahl 
festgestellt. Es wurden erhebliche Teile des Uterus entfernt; der Operateur glaubte 
nicht daran, dal~ die Frau nochmals konzipieren kSnne. Tats~chlich wurde sie aber 
6 Monate sparer schwanger. Der Veff. weist darauf bin, dal3 man, wenn es nur irgcnd 
mSglieh sei, sich mit einer Myomektomie begnfigen und nicht gleich zu einer Amputation 
des Uterus schreiten solle. B. Mueller (Heidelberg). 

Lattes, Leone: La denunzia degli aborti e il eodiee penale. (Die Meldung der 
Aborte und das Strafgesetzbuch.) (Istit. di Med. Leg. e d. Assieuraz., Univ., Pavia.) 
(33. congr., Milano, 11.--14. X. 1936.) Atti Soc. ital. Ostetr. 33, 685--688 u. 695 bis 
696 (1937). 

Unter Hinweis auf die einschl~gigen Verftigungen wird eine ~berbriickung des 
Zwiespalts gefordert, der zwisehen den Bestimmungen des Sanit~tsgesetzes und des 
Strafgesetzbuches in der Frage der Abortmeldungen besteht. W~hrend n~mlich das 
erste Gesetz dem Arzte die Meldung jedes in seiner Praxis beobachteten Abortfalles 
an den zustiindigen Provinzialarzt zwingend vorschreibt, entbindet ihn der w 365 des 
StrGB. yon der Pflicht zur Berichterstattung, wenn die Meldung die Person, der der 
Arzt Hilfe geleistet hat und die er nun wegen des Verdachtes eines strafbaren Verhaltens 
zur Anzeige bringen miil]te, in ein Strafverfahren v, erwickeln wiirde, v. Neureiter. 

Grassl, Alfons: Folgezust~inde der meehanisehen Abtreibungen und Abtreibungs- 
versuehe in geriehts~irztlieher Beleuehtung. (Inst. ]. Gerichtl. u. Soz. Med., Univ. M~n- 
ster i. W.) Mfinster i. W. : Diss. 1936. 37 8. 

Es handelt sich um eine Darstellung der mechanischen Fruchtabtreibung unter 
Beriicksichtigung des einschlggigen Schrifttums, insbesondere kurzer Berichterstattung 
yon besonderen F~llen solcher Abtreibungen. Zugleich bespricht Verf. die bestehenden 
Gesetze bzw. die durchgelfihrten Anderungen und Vorschl~ige auf diesem fiir die Be- 
vSlkerungspolitik so iiberaus wichtigen Gebiet. Statistische Angaben vervollst~ndigen 
die Dissertationsschrift. Matzdor/] (Berlin). 

Baranowski, Wlodzimierz: Fehlgeburt inlolge eines Unialles oder Uniall infolge der 
Fehlgeburt. Polska Gaz. lek. 1987, 312--313 [Polniseh]. 

Eine 45j~hrige Frau wurde yon einem Lastauto iiberfahren. Ins Krankenhaus 
gebracht, starb sie am n~chsten Tag. Die Sektion ergab starke Bauchblutung nach 
Leber- and Nierenruptur. Im Uterus fund man Placenta mit einem Stiick der Nabel- 
schnur. Nach der GrSl~e der Placenta wurde die festgestellte Schwangerschaft fiir 
4: Monate alt erkl~rt. Da weder im Krankenhaus noeh bei der Sektion irgendwelche 
Beweise einer kurz vor dem Tode stattgefundenen Fehlgebur~ wahrgenommen werden 
konnten, so war es klar, daJ] man mit einem unvollst~ndigen Abortus zu tun hatte, 
somit da~ man bereehtigt war, eine Placentaretention anzunehmen. Da man mittels 
mikroskopischer Untersuchung der Placenta und des Nabelsehnurstiiekes deutliche 
nekrotische Herde in diesen Organen vorfand, so war es klar, da~ der Abortus eine 
gewisse Zeit vor dem Unfall eingetreten sein mui]te, somit da~ er in keinem Zusammen- 
hang mit dem Unfall stehen konnte. Dagegen konnte der Zustand, in welchem sich die 
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Frau infolge des unvollkommenen Aborts befunden haben muBte, sie weniger auf- 
merksam bzw. sie mehr zerstreut und weniger aufpassend maehen. Wachholz. 

u Guido: Ralapolti fra sifilide e maeerazione fetale. Contributo elinieo- 
statistieo. (Beziehungen zwischen Syphilis und fetaler Maceration. Klinisch statistischer 
Beitrag.) (Clin. Ostetr. e Gineeol., Univ., Torino.) Ginecologia (Torino) 3, 191--206 
(1937). 

An Hand anamnestiseher Erw~gungen (haupts~chlich fiber vorangegangene 
Schwangerschaften), WaR. und manchmal auch der Befund der Spirochete in kind- 
lichen Organen und das Verh~ltnis des Gewichtes des Fetus zur Placenta wurde fast- 
gestellt, dab die Lues in 59,3% der F~ille (178 yon 300 untersuehten) die Ursache d e s  
~rfihzeitigen Fruchttodes und der Maceration darstellt. Diese Statistik ]e]~nt sich an 
die bisher bekannten an und erlanbt den SchluB, dal~ die AusstoBung der in Maceration 
fibergegangenen Frucht ein wichtiger Hinweis fiir die Syphilis ist; aber die Maceration 
ist nicht synonym mit ,,Syphilis", da auch Albuminurie, nicht kompensierte Herz- 
fehler und andere Krankheiten die Ursache ffir die Maceration bilden k6nnen. 

Bri~ckmann (Florenz).o 
Pastore, John B.: Fetal death due to strangulation during labor. (Kindestod in- 

fo]ge Strangulation w~hrend der Geburt.) (Dep. o/Obstetr, a. Gynecol., Cornell Univ. 
Med. Coll. a. New York Hosp. a. John E. Berwind Free Maternity Clin., New York.) 
Amer. J. Obstetr. 33, 881--883 (1937), 

KasuistischerBeitrag fiber einen auBergewShnlichenFall yon Kindestod. Bei einer 
23j~hrigen Mehrgebi~renden ergab die 4. Niederkunft eine Totgeburt eines normal 
entwickelten M~dchens, bei dem die Beine mit gestreekten Knien in den Hfiftgelenken 
aufs st~rkste nach v0rn gebeugt waren, so dab beide FiiBe unter das Kinn gegen die 
Halsweiehteile gepreBt wurden. Dadureh waren die HalsgefgBe wghrend der in Kopflage 
erfolgten Austreibungsperiode abgeklemmt; auch lagen 2 NabelschnurscMingen zwischen 
Hals und Ftifien. Dies hatte eine Stauung der Kopf- und Halsge~gBe mit Hgmorrhagien 
in den weichen Hirnhguten, Falx und Tentorium hervorgerufen. Wiederbelebungsver- 
suche blieben erfolglos. Der Kindestod wurde auf diesen auBergewShnlichen GefgB- 
versehlul~ zurfickgeffihrt. Schrader (Halle a. d. S.). 

Doi, Kwaniehi: DreiFiillevonwahremNabelsehnnrknoten. (Frauenklin.,Polizeihosp., 
Tokyo.) Mitt. jap. Ges. Gyniik. 32, H. 2, dtsch. Zusammenfassung 16-17 (1937) [5apanisch]. 

Kasuistische Mitteilung: Alle Neugeborenen gehiirten dem m~nulichen Gesehlecht 
an. Die Nabelschnur war in allen 3 F~llen nach links gedreht. Vorkommen 3 yon 
2000 Fiillen. 1 Zangengeburt, 2 normale Geburten. In allen 3 F~illen handelte es sieh 
um Multiparae. Geppert (Hamburg).~ 

Kiipp, Giinther: Beitrag zur Pathologie der Nabelsehnur: Intrauterin eriolgter Ein- 
�9 rift und Blutung aus einer Nabelsehnurarterie. (Mit Bemerkungen zur normalen Ana- 
tomie der Nabelsehnur.) (Gyn~l~ol. Abt., Diakonissenh. u. Path. Inst., Staatl. Kranken- 
anst., Bremen.) Arch. Gyn~k. 164, 12--33 (1937). 

Bei EinriB der Nabelschnnr erfolgt in 70% der F~lle der Kindestod. Es ist foren- 
sisch wichtig zu beurtei]en, ob der l%iI~ spontan effolgte odor kfinstlich herbeigeftihrt 
wurde. Beobaehtung einer m~i~ig gedrehten Nabelschnur ohne Knotenbildung yon 
44 am L~nge. In der Mitre ein Rill. Lebendes Kind. Nach anf~nglieh heftigen Wehen 
waren die HerztSne schlechter geworden, es l~am zu sekund~irer Wehenschw~ehe. 
Lange Geburtsdauer, Abgang yon etwas Blur. Die kurze Nabelschnur ist um den Hals 
geschlungen, blutet an einer Stelle. Es ist ein RiB einer Arterie effolgt. Die dfinne 
Wandh~lfte des zerrissenen Gef~Bes zeigt Ver~nderungen, die man nach kfinstliehem 
RiB und unterbrochener Zirkulation niemals findet. Die Zeichnung der ~uBeren ruptu- 
rierten Ringmuskelsehiehte ist  vollkommen verwaschen, die Muskelkerne haben kork- 
zieherartige Formen angenommen, wie sie in der iibrigen Wand nicht zu linden sind. 
Die geseh~digte Wandung ist yon roten und weiBen BlutkSrperchen durehsetzt. In 
den RiBwinkeln und fiber dem geseh~idigten Endothel liegt Fibrin. Alle diese Befuade 
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spreehen eindeutig ffir die intravitale Entstehung des Risses, der schon vor dem Dureh- 
schneiden des Kopfes erfolgt ist. Eine kriminelle Handlung liegt gewil~ nieht vor. 
Zusammenfassung des Sehrifttums und Bemerkungen zur normalen Histologie der 
Nabelsehnur. Erankl (Wien).o 

Holland, Eardley: Birth injury in relation to labor. (Uber Geburtsverletzungen.) 
Amer. J. Obstetr. 33, 1--1~8 (1937). 

Ein engliseher Geburtshelfer gibt vor der amerikanisehen gyn/ikologisehen Gesell- 
schaft eine Ubersieht fiber die Geburtsverletzungen in England w/ihrend der letzten 
30 Jahre. Ausfiihrliche Diskussion, 3 Tabellen, 3 Abbildungen. Pullar Strecker. 

Eekstein, Albert: Zur Entstehung der Geburtsseh~idigungen des Zentralnervensystems. 
(Kinderklin., Staatl. Musterkrankenh., Ankara.) Wien. med. Wschr. 1937 I, 370--373. 

Vorwiegend histologisch gehaltene Arbeit, die wenig Eigenes bringt, im fibrigen nut 
Zusammenstellung des Schrifi~tums und kritlsche Bewert~ung desselben. Karl Ma#ruS.o 

Brander, T.: Uber die Bedeutung des unternormalen Geburtsgewiehtes Iiir die 
Entstehung intrakranieller 6eburtsverletzungen. ( P~idiatr. Univ.-Klin., Hetsing/ors. ) 
Zbl. Gyn/ik. 1987, 1645--1648. 

Intrakranielle Geburtsverletzungen sind bei friihgeborenen Kindern h/iufiger als 
bei anderen, und zwar um so h/iufiger, je niedriger das durchschnittliche Geburts- 
gewicht. Durch sic ist die hohe prim/ire Sterblichkeitsziffer der Frfihgeburten bedingt.. 
Sie hinterlassen h/iufig grSbere cerebrale Affektionen verschiedener Art. Insbesondere 
ist der Schwachsinn unter frtihgeborenen Kindern in wesentlieh hSherem Hundertsatz 
vertreten als unter anderen Kindern. Blumberger (Mfilheim-Ruhr).~ 

�9 Peiper, Albreeht: Unreife and Lebenssehwiiehe. Leipzig: Georg Thieme 1937. 
103 S. u. 10 Abb. RM. 6.80. 

Die Monographie wurde geschrieben, um die Kenntnis yon der Eigenart der un- 
reifen Kinder zu fSrdern. Unter Beriicksichtigung des einschl/~gigen Sehrifttums und 
auf  Grund seiner eigenen Erfahrungen besprieht Verf. auf 90 Seiten folgende Abschnitte : 
H/iufigkeit und Ursachen der Unreife, Wachstum, ehemisehe Zusammensetzung, 
Stoffwechsel, Grundumsatz, W/irmepflege, Hormone, Fermente, Ern/ihrung, Atmung 
(insbesondere auch die zentralen Atem~tSrungen), KrAslauf, Blur, G.lbsucht, Sklerem, 
SklerSdem, Sinnesphysio]ogie, Raehitis, neuromuskul/ire Erregbarkeit und Tetanie, 
Infekte, allgemeine PflegemaBnahmen, die angeborene Lebensschw/~che, untere Grenze 
der Lebensf~higkeit, Aufzuehtwert der Ureifen. Am Sehlu$ folgt auf 12 Seiten ein aus- 
fiihrliehes Schrifttumsverzeiehnis. Das Biiehlein enth~lt neben theoretischen Erkennt- 
nissen therapeutische Hinweise und Anregungen. Es wird dabei darauf hingewiesen, 
da$ auch in der Praxis -- selbst ohne die besonderen Einrichtungen der modernen 
Klinik -- mit geringen, ]eieht erreichbaren Mitteln vieles fiir die Aufzucht der unreifen 
Kinder erfolgreieh durehgeffihrt werden kann. Uber den Aufzuchtwert soleher Kinder 
ist ein endgfiltiges Urt~il noch nicht abzugeben, da vergleiehende Untersuehungen mit 
reifgeborenen Kindern hinsiehtlich der BevSlkerungsschichten und der Sippe bisher 
fehlen. Das Bfichlein ist nicht nur dem Allgemeinpraktiker und Spezialisten von Weft, 
sondern gibt auch Hinweise und Anregungen fiir wissenschaftliche Forschung auf diesem 
GebJet. Matzdor]] (Berlin). 

Schwab, Alfred: Die Kindersterbliehkeit unter der Geburt bzw. in der Sehwanger- 
sehaft in den ersten 13 Lebenstagen post partum w~,ihrend der Jahre 1924--1933 in der 
Universiiiits-Frauenklinik Jena. Jena: Diss. 1935. 33 S. 

Die in den Jahren 1924--1933 an der Jenner l~rauenklinik bei 5314 Geburten 
beobachtete Kindersterblichkeit wird von dem Yerf. hinsichtlich ihrer Ursachen 
untersueht. Bei einer Gesamtmortalit~t yon 6,62% fallen auf die Totgeburten 4,42% 
und auf die S/iuglingssterblichkeit (w/ihrend der ersten 13 Tage) 2,2%. Abziiglieh der 
bereits vor dem Eintritt in die Klinik abgestorbenen Kinder ergibt sich eine Gesamt- 
mortalit/it yon 4,69%. Bei den unter der Geburt gestorbenen Kindern - -  die Ursachen 
sind nach dem vorliegenden Material zu 30% intrakranielle Blutungen - -  sind erst- 
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geb~irende Frauen mit 60,8% beteiligt. Unter diesen sind es wieder in der Hauptsache 
reife Kinder (75%), die bei der Erst- and bei den Mehrgeb~renden yon diesen Sehs 
betroffen werdell. Falls bei groben anatomischen Mil]verh/iltnissen Kunsthilfe nStig 
wird, hat sich aus einem aktiveren Vorgehen, abwartenden Mal]nahmen gegeniiber, 
eine wesentlieh erniedrigte kindliche Mortalit/it, in geringerem Mal~e aueh eine miitter. 
lithe ergeben. Herabsetzung der S~uglingssterblichkeit dutch Erhaltung mil]gebildeter 
Kinder wird abgelehnt. In Anbetraeht des hohen Anteils der Frfihgeburten an der Ge- 
samtmortalit~t fordert der Verf. eiue umfassendere Sehwangerenffirsorge und die Ent- 
fernung berufsts Frauen aus der Fabrikarbeit, besonders w/ihrend der letzten 
Sehwangerschaftswochen. Aul~erdem ist eine Besserung der Lebensverhs dutch 
materielle Beihilfen, die fiber das bisher durch die Reichsversicherungsordnung geleistete 
Mail hinausgehen, erstrebenswert. Ho/mann (Berlin-Charlottenburg). 

Rennebaum, Eleonora: Die reehtliehe Beurteilung der Kindest~tung in oder bald 
naeh der Geburt, dargesteUt auf Grund der im Geriehts~irztliehen Institut der Medizi- 
nisehen Akademie zu Diisseldorf zur Sektion gekommenen F~ille von fragliehem Kindes- 
mord. Mfinsteri. W. u. Dfisseldorf: Diss. 1936. 32 S. 

Nach Anffihrung der einschl~gigen gesetzlichen Bestimmungen unterzieht Verf. 
130 Protokolle fiber Obduktionen kindlicher Leichen am Gericht~s Institut 
Dfisseldorf eiIfer kritisehen Wfirdigung: Yon diesen entfielen 54 l~'s auf natiirliehen 
Tod, 25 auI f~hrl~ssige T6tung, 50 auf vorsi~tzliche KindestStuug nnd 1 Fall auf Mord. 
Hervorgehoben wird die Schwierigkeit des Nachweises in vielen F~Lllen, da~ das ~eu- 
geborene gelebt hat. Unter den TStungsarten fiberwiegen gewalt~ames Ersticken und 
Ertri~nken, dann folgen Erwfirgen lind Sch/~delzertrfimmerung, sehliel~lich Erdrosseln. 
Die fibrigen TStungsarten treten zahlenms zurfick. Ffir jede TStungsart werden 
Beispiele mitgeteilt. Die Ursachen ffir natfirlichen Kindestod sind zum Tell geeignet, den 
Verdaeht uuf TStung zu wecken. Als Beispiel wird ein Fall yon Spontantod an Bronchitis 
kritisch beleuchtet. Gi~nther (Berlin). 

Cueli, Luis F., und Federieo Bonnet: Kindesmord dutch mehrfaehe Verletzungen. 
(Ges. /. gerichtI. Med. u. Toxikol.; Buenos Aires, Sitzg. v. 2. VI. 1937.) Archivos Med. leg. 
7, 152--161 (1937) [Spaniseh]. 

Die Grundlage der VerSffentlichung bildet die Sektion eines get6teten Neugebo- 
renen, bei dem sich zahlreiche Verletzungen dutch Fingern/igel an tials and Gesicht, 
ferner subconjunctivale Blutungen, 3 Frakturen des Sch/~deldaches mit intrakranieller 
Blutung, Oberschenkelfraktnr finden. Die Mutter des Kindes erkl/irt die Ver/inderungen 
und Verletzungen des Kindes dutch Zug am I-Ials des Kindes wegen der sehr langsam 
fortsehreitenden Geburt bei bereits geborenem Kopf und dutch Entgleiten des Kindes 
aus den t{/~nden im Augenblick der Geburt, die im Niederkauern erfolgt sein soil. 
Diese Erkls mug yore wissenschaftlichen Standpunkt wegen der Verteilung der 
Wunden am Hals und der Art der Schs abgelehnt werden. Eine Entbindung 
im Stehen ist unmSglich, so daI] eine gr6I~ere FallhShe des Kindes auszuschlie$en ist. 

Rieper (Berlin). 
Geiger, Herbert: Die Osteomyelitis des Sehambeines als Ursaehe puerperaler In- 

fektion. (Frauenklin., Univ. KSln.) Arch. Gyn/~k. 163, 584--593 (1937). 
Verf. besprieht einleitend vom allgemein-chirurgisehen Gesichtspunkt aus Patho-. 

genese und Klinik der Osteomyelitis, die am Schambein nur/iui~erst selten vorkommt. 
Sodann wird fiber einen selbstbeobachteten Fall berichtet, der mit Nephropathie ver- 
gesellschaftet war und hinsiehtlich der Knochenerkrankung zuniichst auffallend syln- 
ptomlos verlief. Nach Zangenentbindung trat Exitus an Sepsis ein, deren Ursache 
erst bei der Obduktion klar erkannt wurde in einem osteomyelitischen Herd des linken 
oberen Schambeinastes. Im R5ntgenbild sah man naehtr~glich den vorher unentdeckt 
gebliebenen Erk'rankungsherd. Die diagnostisehen Schwierigkeiten und therapeu- 
tisehen MSglichkeiten bei dem seltenen Krankheitsbild werden erSrtert. - -  2 Abb. 

Dietel (Miinchen). 


