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Bourguy de Mendon~a: Angeborenes Fehlen des Hymen. Ann. brasil. Gynec. 7, 
393--398 u. dtsch. Zusammenfassung 398 (1939) [Portugiesisch]. 

'Bei der 19jahrigen Person, die behauptete, yon ihrem Yerlobten defloriert worden 
zu sein, ergab die Untersuchung das vollst~ndige Fehlen des Hymens, die Yulvo= 
Vaginalschleimhaut war ganz glatt. Es handelte sieh also um eine angeborene Anomalie, 
ein, wie aus der Literatur ersichtlieh~ sehr seltenes Vorkommnis. Ganter. 

01sen, Axel: Uber Antodilatation in der Behandlung des Yaginismus. (Staatl. 
Entbindungsanst., Aarhus.) Acts obstetr, seand. (Stoekh.) 18, 214--221 (1938). 

Nach kurzen Ausfiihrungen tiber die Seelischen Wurzeln des wahren Seheiden- 
krampfes im Gegensatz zum symptomatischen (sekund~iren) Vaginismus beschreibt 
der Veff. eine Behandlungs~?eise, deren Grundsatz darin besteht, die Kranken unter 
Anleitung des Arztes die Erweiterung mit Hegarsehen Dilatatoren yon Nr. 20 his 
Nr. 60 selbst vornehmen zu lassen. Der VorteiI dieser Methode besteht darin, daI~ 
die Angstvorstcllung vermieden wird und die aktive Betatigung der Frau gleichzeitig 
ablenkend und hemmend auf die reflektorische Erregbarkeit wirkt. Dadurch erreicht 
man rascher als dutch andere Heilmal]nahmen Erfolge. Diese Selbstbehandlung wurde 
in 15 F~llen angewandt. In einem davon, in den] der Vaginismus sekundgr nach einer 
Geburt ohne nachweisbare lokale Ursachen aufgetreten war, blieb sic erfolglos. Zur 
Veranschaulichung der Methode und ihrer Leistungsf~higkeit hat Verf. 2 F~ille ein- 
gehend beschrieben. Wiethold (Kiel). 

Schwange~scha[t. Fehlgeburt. Gebu~t. Kindesmo~d. 
Bottiroli, Ernesto: Rupturen des Uterus. ~Cl~n. Obstdtr., Hosp. Nac. d. Cent~nario, 

Rosario.) Rev. m~d. de Rosario 29, 335--346 (1939) [Spanisch]. 
Die Uterusrupturen inder Schwangerschaft sind weitaus seltener als die w~hrend 

der Geburt; es sind in der Literatur nut etwa 60 F~lle besehrieben. Die Ursachen 
sind entweder traumatischer ~atur oder pathologische Wandver~nderungen, Tumoren, 
alte Operationsnarben, vorausgegangene Curettagen und besonders bei Mehrgeb~irenden 
versehiedene Ursachen, welche eine Wandvcrdfinnung i TM Gefolge haben. Die h~iufigere 
Art der Ruptur w~hrend der Geburtsarbeit kommt dutch die Besehaffenheit der 
Uteruswand w~hrend dieser Zeit, insbesondere dutch geburtshilfliehe Eingriffe (Wen- 
dung) zustande. Auch Spontanrupturen kommen vor. Die bekannten diagnostischen 
und differentialdiagnostisehen Zeiehen werden kurz erw~hnt. Die Prognose ist Iiir 
Mutter und Kind schleeht. Therapeutiseh tibt die Bhttransfusion einen giinstigen 
und entgiftenden Einflul~ aus. - -  Verf. schildert nun die Krankengesehichten yon 
6 eigenen F~llen, yon denen 4 letal endeten. Interessant ist besonders der 1. Fall, 
eine erstgesehw~ngerte 29j~hrige Russin, bei welcher schon in der Schwangerschaft 
die au~erordentlich dfinnen Uterusw~nde auff~llig waren, dutch welche sieh die kind- 
lichen Teile unmittelbar durchtasten lieI~en. Die Ruptur erfolgte spontan im 8. Monat 
ohne jede Wehent~tigkeit. Die Kranke starb; der pathologisch-anatomische Befund 
ergab eine Atrophie der Muskulatur und am O~t der Ruptur eine fibrSse Degeneration. - -  
Die Todesursache ist entweder Blutung oder Peritonitis. Mangelnde Diagnose oder 
unzeitige Anwendung yon Wehenmitteln begtinstlgt das Zustandekommen yon Uterus- 
rupturen. Genaue Beobachtung der Schwangeren und gr6~te Sorgfalt bei geburts- 
hilfliehen Eingriffen ist die beste Prophylaxe. Die Wendung ist diejenige Operation, 
die mit den meisten Rupturen belastet ist. W~hrend der Schwangersehaft entsteht 
die Ruptur gewShnlich im Corpus, wahrend der Geburt im unteren Uterinsegment. 
Der Allgemeinzustand der Kranken mul~ vor dem notwendigen Eingriff mSglichst 
gehoben werden, die Operation der Ruptur mu~ dringlich und mit grSl~ter Sorgfalt 
ausgefiihrt werden. Strakosch (Wiesbaden).~ 

Salvetti, Guglielmo: Rilievi statistiei e eliniei su 511 madri-nubili di et~ minorile e 
sui prodotti del loro eoneepimento. (Klinisch-statlstische Erw~gungen tiber 511 ledige, 
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minderj/ihrige Miitter und ihre Leibesfrucht.) (Bre]otro]io, Torino.) Scritti decllca~i 
G. B. Allaria 43---50 (1938). 

Geburtsverlauf und Neugeborene zeigten in keiuer Beziehung yon der Norm ab~ 
weiehende Besonderheiten gegenilber verheirateten bzw. vollj/ihrigen Miittern. 

Gott]ried Bonell (Bozen).o 
Rehmet, Leo: Yersuehe fiber Altersbestimmung der Feten du~eh die fetale Elektro- 

kardiographie. (Med. Tierklin. u. Inst. /. Gerichtl. Tierheilk., Univ. Berlin.) Berlin: 
Diss. 1939. 25 S. 

Versuch des Tr/ichtigkeitsnachweises, der rectal und vaginal yon der 10. Wo~ae 
mit groJ]'er Sicherheit gelingt, der Altersbestimmung und des Lebens yon Feten dutch 
Nachweis des fetalen Ekg. Schwierigkeiten macht der Widerstand des Muttertier- 
k5rpers, insbesondere des Haarkleids der Haustiere, der dutch Einstechen yon ttohl- 
nadeln aus Kupferdraht in die Unterhaut zu vermeiden ist, ihre Unruhe, die zu Ver- 
zitterungeu der Ekg.-Kurve ffihrt, die geringe St/irke der yore "~etalen Herzen aus- 
gehenden Aktionsstr5me sowie die sich s KSrperlage der Frucht. Be~ der 
menschlichen Schwangeren gelang Cremer  ]906 zuerst der Nachweis des fetalen Ekg. 
Bei Kiihen lief~en sich yore 6. Tr/~chtigkeitsmonat, yon dem an durch Auskultation 
127 ferule Herzt5ne im Mittel gegen 80 des Muttertieres nachzuweisen sind, ferule Ekg. 
feststellen. Beste Ableitung ffir das Muttertier Regio apieis (gemeint ist die Gegend 
tier Herzspitze) ~ Regio praeseap, dextra, f/Jr die fetalen Aktionsstr5me reehte - -  linke 
Bauehwand fiir Nadelelektroden und Rectum (Vagina) - -  Regio umbilicalis ffir Kugel- 
Plattenelektrode. Bedeutung diirfte dem fetalen Ekg. nur fiir den Nachweis des Lebens 
tier Frueht zukommen (Ref.). Kresiment (Berlin). 

Pelkonen~ Erkki: Der kriminelle Abort in Finnland. Orvoskdpzds 29, 363--368 
(1939) [Ungariseh]. 

Zahlenm~t]ige Zusammenstellung der kriminel]en und niehtkriminellen Abort- 
f/ills in Finnlarld. Aueh ia Finnland kann man yon einer Abortseuche sprechen. Es 
bes~eht keine NIelde!oflicht filr Abort. Bericht fiber die Ver~eilung, Behandlung und 
Naehkrankheiten. Die Zahl der Abortf/~lle ist im Zunehmen begriffen, v. BeSthy. 

Sehultze, Kurt Walther, Max Blaneke und Robert Wildenrath: Das Sehieksal yon 
683 Friihgeburten. (Landes#auenklin. d. Rheinprov., W.-Elber/eld.) Med. Welt 1939, 
704--705. 

Rund 4--10% aller 1Vfenschen werden zu frtih geboren, wobei die Sterblichkei~ der 
Unreifen bei der Geburt e twa 20% betragen solI (Reichsdurchsehnitt son st 2,4:%). 
Noch i m  L~ufe des 1. Lebensjahres bleibt die Sterblichkeit der Frhhgeburten (Fr.) 
etwa 5real so hoch wie die Gesamts/~uglingssterblichkei~. Wit kSnnen annehmen, 
dull wir im gahre 1937 fund 35000 Kinder inf01ge zu friiher Geburt verloren haben. 
Von den 683 Ft. ( =  K6rperl/inge bei tier Gebur~ mindestens 35 cm, Gewicht hSchstens 
2500 g) aus einem 10355 Geburten umfassenden, einem Zeitraum yon 6 Jahren (1. I. 1925 
bis 31. XII.  1930) entstammendem Material kommen auf 100 totgeborene and in de~ 
ersten 10 Lebenstageu verstorbene Knaben 70 Miidehen und auf 100 lebend entlassene 
Knaben 131 Miidchen. 55,9% aller Fr. konnten lebend entlassen werden. 160 friih- 
geborene Kinder, yon deneu noch l0 im 1. Lebensjahr und 4 sp/iter gestorbene abzu- 
ziehen siad, wurden jetzt mittels Fragebogen, davou 97 auch noch dutch Nachunter- 
suehung erfaBt und mit ihren 101 Geschwistern vergliehen. Diese gegeniiber dem 
l~eiehsdurehsehnitt sehr geringe Geschwisterzahl bestEtigt die Tatsache, dab Ft. in 
kinderarmen Fatal lien geh/iuft auftreten. Beziiglich L/~nge und Gewich t  wichen 
die lt'r. nicht nennenswert yon den Geschwistern ab; t t e r n i e n ,  B r u e h a n l a g e n  und  
P l a t t -  bzw. Spreizf / i l ]e  fandeu sieh bei 22,2% der Fr., dagegen bei keinem der Ge- 
schwister; Ep i l eps i e ,  L i t t l e s e h e  K r a n k h e i t ,  Imbez i l l i t / i t ,  ferner (3real) 
S t r a b i s m u s  und - -  laut elterlicher Angabe ~ Nervos i t s  (8mal) lagen bei 11% 
der !~r. vor, nicht abet bei den Geschwistern. 2 der friihgeborenen Kinder besuchter~ 
die FIilfsschule, weiteren 5 fiel alas Lernen schwer; diese Zahlen weichen nich~ vom 
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regionalen Durchsehnitt (1 Hilfssehiiler auf 34 Volksschi!ler ) ab. Dem kiirperlichen 
lind geistigen Gesamteindruck naeh waren yon den Fr. 59%, yon den Geschwistern 
62,1% ,,durehsehnittlich"; die Tatsache der Unreife hat sich also bei ihuen auf die 
Dauer nicht nachteilig bemerkbar gemacht. Die Frage des Aufzuehtwertes der Ft. ist 
ja  sonst noeh nieht einhei~lich beantwortet. Rechnet man nun die aus dem yon den 
Verff. bearbeiteten Material gewonnenen Zahlen auf die fiir das Reich j~hrlich angenom- 
mene Fr.-Zahl yon 70000 urn, so ergibt sic]a, daii 20000 zu friih geboreue Mensehen 
vollwertig das 8. Lebensjahr iiberleben; die Wahrscheinlichkeit, dab ein vollwertiger 
Mensch aus einer Friihgeburt wird, ~st nach den Ergebnissen der Verff. nicht viel ge- 
ringer als bei einem reifen Kind. Es sind mSglichst gute PflegemaBnahmen fiir die Ft .  
und angesiehts der hohen Friihsterblichkeit eine gut ausgearbeitete Schwangeren- 
fiirsorge zur Vermeidung yon Ft. anzustreben. Hempel (KSnigsberg i. Pr.).o 

Yeiga de Carvalho, H.: Mikroskopisehe Bilder der Syphilis des Nabelstrangs und 
ihre Bedeutung in der Pathologie der Sehwangersehaft. Die systematiseh-histologisehe 
Analyse der Nabelstr~inge yon Neugebbrenen. (Inst. Oscar Freire, Univ., S~o Paulo.) 
Rev. Obstetr. e Ginee. S. Paulo 3, 2'11--215 u. franz. Zusammenfassung 216 (1938) 
:[Portugiesisch]. 

Verf. beschreibt die Ver~nderungen, die er an den Nabelstr~ngen luischer Neu- 
geborener land: Endarteriitis, Endophlebitis, Infiltration der Gef$i~w$nde dutch Ent- 
ziindungszellen (Lymphoeyten und Plasmazellen), Infiltration der Adventitia, Nekrosen 
und Thrombosen. Die Schwere der Verfinderungen steht zweifellos mit dem Alter des 
Feten, d. h. dem Termin der Friih- und Fehlgeburt im Zusammenhang. Bei den Lebend- 
geborenen kann nach VorsChlag des Verf. der Umfang der Vers an der Nabel- 
:schnur als Ma~stab ~iir die Sehwere der syphilitisehen Erkrankung, der Wirksamkeit 
einer pr~inatalen antiluisehen Behandlung und der Notwendigkeit weiterer therapeu- 
~iseher Ma~nahmen gelten. Rieper (Berlin). ~176 

Oesterlein, F.: {~ber Geburtsseh~den und Verletznngen des Nengeborenen. (Staatl. 
Hebammensch., Entbindungsanst. u. Frauen]din., Bamberg.) Med. Welt.:1939, 842--845. 

Verf. gibt eine Zusammenstellung der wiehtigsten Verletzungen des Kindes sowie ihrer 
:Entstehung w~hrend der Geburt, er0rtert die MSglichkeit einer Verhtitung, erw~hnt die Tbera- 
pie und die Tatsaehe, dab die Zahl dieser Sch~den infolge der konservativen EinsteUung der 
Geburtshilfe und der hochentwiekelten Technik der Schnittentbindung gegeniiber friiher schon 
abgenommen hat. Hoenig (Berlin).~ 

Naturwissenseha~tliche Kriminali~tik. Spurennachweis. Alters- und 
Identitlitsb~stimmungen. 

�9 Sehneiekert, Hans: Die Handsehrift im Reehts- und Yerkehrsleben. Reehts- 
knnde fiir SehriftSachverst~indige. 2. Aufl. d. Buehes ,,Die Bedeutung der Handsehrift 
im Zivil- und Strafreeht". Berlin: Julius Springer1939. VI, 116 S. u. 1 Abb. RM. 6.60. 

Das treffliche Buch Schne icke r t s ,  das sich gewil~ binnen kurzem ~iir jeden 
gerichtlichen Schriftsachversts als unentbehrlicher Ratgeber erweisen wird, 
ze~gt ,,unter Beiseitelassung der Darstellung der schrifttechnischen Untersuchungs- 
methoden und ihrer Hilfsmittel, sowie der rein grapho]ogischen Grundlagen und unter 
Abwendung yon polemischen Ausffihrungen den Weft neuer Wege, wie die Probleme 
der n a t u r w l s s e n s e h a f t l i c h e n  Graphologie praktisch zu f6rdern wiiren ~Neben der 
Darstellung, der juristischen Urkundenlehre ist besonderes Gewicht auf eine Verbesse- 
rung der Grundlagen und Lehrquellen der p sycho log i sehen  und n a t u r w i s s e n -  
s e h a f t l l c h e n  Handsehriftenbeurteflung gelegt worden, die auch bei geriehtlichen 
Untersuchungen nicht selten gefordert und erwartet wird. Solehe angestrebten zu- 
x~erls Beurteilungsgrundlagen, wie sic im wissenschaitliehen Experiment, in Hand- 
sehriftensammlungen und Musterbeurteilungen zu finden sind, dienen zugleieh dem 
immer wieder hervorzuhebenden Zweek ausreiehender Ausb i ldung  und  Pr i i fung  
tier Sehriftsaehverst~ndigen, die eine ernste und st~ndige Sorge der wissenschaftliehen 
Vertreter dieses SaehVerst~ndigengebietes sein miissen. Nut in dieser naeh wissenschaft- 


