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Rauseher, J.: Zum Kriminal-Problem der Homosexualit~it. (Ge/~ingnis Mannheim 
u. Heidelberg, Mannheim.) B1. Gef~ngniskde 70, 243--257 (1940). 

Die Arbeit bringt fiir den Mediziner nichts •eues. f~Tber die seelsorgerische Technik, 
die hier psychotherapeutisch am meisten interessieren wiirde, erf~hrt man keine Einzel- 
heiten. Leibbrand (Berlin).~ 

SchwangerschaIt .  Fehlgeburt .  Geburt .  K i n d e s m o r d .  

Laves, Wolfgang: tiber den Hogben-Test zum biologisehen Sehwangersehaftsnaeh- 
weis. (Inst./. Exp. Med., Schlofl Di~neck, ~tersen, Holstein.) Dtsch. med. Wschr. 1940 I, 
5--7. 

Ffir den biologischen Schwangerschaftsnaehweis wurde in neuerer Zeit eine afrika- 
~aische Froschart, dcr glatte Spornfrosch, besser Krallenffosch (Xenopus laevis Daudin) 
herangezogen. Es effolgt eine ausfiihrliche Beschreibung der technischen Dureh- 
ifihrung des Testes, der in der Originalarbeit nachzusehen ist, und Bericht fiber 2 Fi~lle. 
Der Hogben-Test  gestattet ein sehnelles Ablesen des Ergebnisses innerhalb liingstens 
12 Stunden. It. Winkler (Marburg a. d. Lahn).o 

Cattabeni, C. Mario: La ipolisi e la diagnosi anatomo-patologiea di gravidanza 
pregressa. (Die Hypophyse und die pathologiseh-anatomische Diagnose einer statt- 
gehabten Schwangersehaft.) ( Istit. di Med: Leg. e d. Assicuraz., Univ., Milano.) Zaechia, 
II. s. 3, 511--523 (1939). 

Die Untersuchung yon 14 Hypophysen yon Frauen, die in den ersten Monaten 
tier Sehwange~sehait bis zu 50 Tagen nach der Ausstol~ung der Frueht an den Folgen 
des Abortes gestorben waren, ergab, dal] der Befund an der Hypophyse die Diagnose 
einer stattgehabten Schwangerschaft des 5fteren gestatte. Daneben finden sieh abet 
auch F~lle, in denen sieh an der Hypophyse ein kennzeichnender Befund nieht erheben 
]iel]. Es berechtigt eben auch bier, wie stets in der Biologie, lediglich ein positiver 
Befund zu irgendwelehen diagnostischen Schliissen (Ref.). v. Neureiter (Hamburg). 

Russo, Franeeseo: Midollo osseo e eiclo mestruale. (Knochenmark und Menstrual- 
cyclus.) (Clin. Ostetr. e Gineeol., Univ., Pisa.) Arch. Ostetr, II. s. 4,196--217 (1940). 

Einleitend werden die Untersuchungsmethoden kritiseh besprochen. Fiir seine 
Arbeiten benutzt der Veff. die Methode yon Rovers i  und T a n t u r r i ,  obgleich auch 
<tiese nicht durehaus eindeutige Ergebnisse liefert. Das Material wurde dureh Punktion 
in die Spongiosa des Sternums 5--2 Tage vor, 2 4 Tage und 10--15 Tage nach der 
Menstruation entnommen, und zwar nach lokaler Ani~sthesierung mit J~thylehlorid. 
Die F~rbung fiir die mikroskopische Untersuehung geschah nach May-Grf inwald-  
Giemsa. Untersucht wurden 12 Frauen im Alter yon 23--43 Jahren und ein 23j~ih- 
riges Miidchen. Die Ergebnisse sind in Tabellen wiedergegeben. Da hierbei die Noman- 
klamr yon F e r r a t a  angewandt worden ist, so l~Bt sich die Bezeichnnng der einzelnen 
Bestandtefle zum Teil nicht kurz, zum Teil gar nicht iibersetzen. Es bestehen keine 
auffallenden Unterschiede zwischen den Elementen des pr~-, post- und intermenstrualen 
Zustandes. Am Schlul~ folgen Literaturangaben. Wilcke (G(ittingen). 

Rust, W., und F. Huber: ~ber die Beziehungen zwisehen klimakterisehen Ausialls- 
erseheinungen und den Ausseheidungsverh~iltnissen des Follikelreilungshormons im 
Urin. (Univ.-Frauenklin., Charitd, Berlin.) Arch. Gyn~k. 170, 193--204 (1940). 

VerfL prfi~en in grS~erem Ma]stabe die Verh~Itnisse zwischen klimakterischen 
Ausfallserseheinungen und den Ausscheidungswerten des Follikelreifungshormons im 
Urin, die als Ausdruck der sich in der Hypophyse abspielenden Veriinderungen auf- 
gefa~t werden mfissen. Bei allen Frauen mit verschiedenen Formen der Keimdrfisen- 
stSrungen (ttitzewallungen, Gelenkbeschwerden, Pruritus vulvae, tr0phisehe Ver- 
~nderungen der ttaut, Gemiitsverstimmungen und andere Symptome) konnten fast 
immer im Ham gleichzeitig hohe Ausseheidungswerte des Follikelreifungshormons 
nachgewiesen werden. Der Uterus nimmt naeh den Verff. im Gegensatz zu K r a n e  
nicht nut die Stelle eines einfachen Erfolgsorgans ein, sondern iibt auch Riickwirkungen 
im Sinne eines Regulators auf die Produktionsst~tten der Sexualhormone aus. In der 
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Folllkelhormonbehandlung yon Ausfallserseheinungen sei diejenige Dosis die geeignetste 
und erfolgreiehste, die in der Lage sei, den Follikelreifungsfaktor im Urin zum Sehwinden 
zu bringen und desscn Wiederanstieg zu verhindern. M it der Hormonbestimmung im 
H a m  sei ca mSglich, Besehwerden, die anf~nglich keinen Zusammenhang mit Funk- 
tionsstSrungen der Keimdrfisen zu haben scheinen, als Ausiallserschcinungen zu identi- 
fizieren, andererseits kSnne man als Ausfatlserscheinungen aufgefa•te Symptome als 
falsch diagnostiziert crkennen. Die Tatsache der erhShten Ausscheidung des Follikel- 
~eifungsfaktors im Alter setze den Weft der geschilderten Beobaehtungen nicht sonder- 
]ich herab, denn eine deutlich vermehrte Ausscheidung finde man erst in einem Alter, 
alas durchschnittlieh bei 59 Jahren liege; w~hrend die klimakterischen Erscheinungen 
doeh meist im Alter zwischen 40 und 50 auftr~ten. Rudoli Koch (Miinster i. W.). 

Ottow, B.: Auswirkung einer Empf~ingnis w~ihrend der Menstruation auf die 
Frueht. Med. Welt 1940, 563--564. 

Die MSgliehkeit einer Empfiingnis w~hrend der Menstruation wird vom Verf. 
zugegeben, doch sei eine derartige Konception fiberaus selten (abet nicht offenbar un- 
mSglich im Sinne des Gesetzes; der Ref.). Die MSgliehkeit einer Fruchtsch~digung dutch 
Empi~ngnis w~hrend der Menstruation wird abgelehnt. B. Mueller (Heidelberg). 

Christensen, K.E.: Uber die Anwendung yon Reaktionsbestimmungen in der Va- 
:gina zur Feststellung' des Fruehtwasserabganges. (Gyngkol.-Geburtsh. Abt., Staatshosp., 
~Sgnderborg,) Aeta obstetr, scand. (Stockh.) 20, 71--84 (1940). 

Soweit die vorliegende Abhandlung gerichtlich-medizinisches Interesse hat, sei 
darfiber folgendes mitgeteilt: Es handelt sich um }%thoden, die T e m e s v a r y  1933 
angegeben hat und die bezwecken sollen, in der Seheide den Abgang yon Fruehtwasscr 
.aus der Gebiirmutter bzw. aus der Fruchtblase im Frfihstadium und im Sp~tstadinm 
naehzuweisen. Die erste Methode ging darauf hinaus, Bromthymolblau als Indikator 
anzuwenden, die zweite suchte die p.-Konzentration im u und in einzelnen 
l~i~llen auch im Fruchtwasser allein festzustellen. - -  Auf Grund seiner Untersuehungen 
an 200 Gebarenden, bei welchcn die Methodik aueh im Hinblick auf eventuelle Fehler- 
<luellen kritisch geprfift wurde, stellt Chr i s t ensen  lest, da~ in der P r a x i s  die Brom- 
thymolblauprobe des Scheidensckrets (man hfite sich vor Beimengung von Urin oder 
Blut !) die einzig anwendbare, empfehlenswerte sei; fiir Klinik und Krankenhaus k~me 
aueh noeh die genauere p.-Konzentrationsbestimmung am Vaginalsekret und Urin in 
Betracht. Met/eel (Mfinchen). 

Miiller, Friedrieh: Sehwangersehaft nach sterilisierender Operation. (Univ.-Frauen- 
klin., Breslau.) Zbl. Gyn~k. 1940, 1010--1012. 

Es daft wohl beanstandet werden, dal~ den Lesern einer ~irztlichen Faehzeitschrift 
die ,,zwingenden Griinde", die bei einer jungen Frau zweimal zur Sterflisierung Yer- 
anlassung gaben, vorenthalten werden. Das erste Mal war ein Vierteljahr nach dcr 
ersten Entbindung die Keilexzision mit Peritonisierung der Uteruswunden - - i n  einer 
Fachabteilung yon Facharzt ~. - -  ausgeffihrt worden. Die Untersuehnng der linken 
l~unduseeke, aus der FarblSsung austrat, auf Seriensehnitten ergab eine mit Tuben- 
epithel ausgekleidete Utero-Peritonealfistel. Verf. nimmt an, da]~ bei der Keilexzision 
ein Tubenteil stehengeblieben ist; yon dem auferordentlich regenerationsf~higem 
Tubenepithel aus wird dann eine Kanalisierung der Uteruswand erfolgt sein. Daf d!e 
Pe~itonisierung ohne Einfluf blieb, liegt vielleicht an der (unabsichtlichen ?) Fixation 
der ,,proximalen unklarer" (terminologiseh und entwicklungsgeschichtlich nicht be- 
griindeter Begriff. Ref.) Tubenenden an den Funduseeken (Ref.). Kresiment. 

Toniolo, Giuseppe: La roentgenterapia deve essere sempre proibita durante la 
gravidanza .~ (Ist die RSntgenbehandlung w~ihrend der Schwangerschaft immer ver- 
boten ?) (Istit. di Radiol. e Terapia Fis., Univ., Pisa.) Arch. di Radiol. 14, 158 bis 
169 (1938). 

Bericht fiber 2 Fiille, deren Bedeutung in der Tatsache liegt, daft die Gravidit~t 
(lurch die auf die Geb~rmutter verabfolgten Dosen in keiner Weise beeinfluft wurde, 
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w~hrend die Entwicklung der  Geschwulst zura Stillstand gekommen war. In dem,: 
einen Fall lag allerdings das Bestrahlungsgebiet weiter vom Becken. Der Yerf. kommt 
zum Schlul], da~ in vielen F~llen (Lymphosarkom, Lymphogranulom, Mammacareinom- 
metastasen usw.) RSntgenstrahlen unter allen Umst~nden angewandt werden mfissen. 

Heinz Lossen (Frankfurt a. M.).o 
Lauro, Augusto: Assenza anatomiea eompleta del collo dell'utero in primigravida 

a termine. (Vollst~ndiges anatomisches Fehlen des Geb~rmutterhalses bei einer Erst- 
schwangeren am Ende.) (Casa di Cura Fatebene]ratelli, Villa Buonconsiglio, Napoli.) 
Arch. Ostetr., II. s. 4, 223--226 (1940). 

Eine 22j~hrige, in jeder Beziehung kr~ftige und gesunde Frau kam am Ende des 
8. Schwangerschaftsmonates zur Beobachtung. Ihr fehlte der Hals der Geb~rmutter. 
Sie wurde sorgf~ltig fiberwacht. Bei der Geburt muBte ' schlieBlich der ]dassische 
Kaiserschnitt ausgeffihrt werden. Wohl sind ein paar F~lle bekannt geworden, in denen 
der Geb~rmutterhals infolge yon ~ul~eren Einwirkungen geschwunden ist. Ein votl- 
st~ndiges anatomisches FeMen hat der Verf. in der Literatur nicht finden kSnnen. 
Er betont daher wie auch am Anfange die Notwendigkeit der ]'Jberwachung und tritt~ 
sehr entsehieden ffir den Untersuchungszwang der Schwangeren ein. Literaturangaben 
fehlen vollst~ndig. Wilcke (GSttingen). 

De Lisi, Giuseppe: La biometria in rapporto all'ostetrieia: Studio biometrieo- 
statistieo su earatteri esterni di 512 gestanti a termine. (Biometrik und Geburtshilfe. 
Biometrisch-statistische Untersuchungen fiber KSrpermal]e bei 512 Schwangeren am 
Ende der Schwangerschaft.) (Clin. Ostetr.-Ginecol., Univ., Perugia.) Riv. Biol. 29, 
71--93 (1940). 

Die Untersuchungen haben ergeben, dab sowohl die absoluten K6rpermaBe als 
auch die relativen MaBzahlen (KSrpergewicht: Beckenumfang, K6rpergrSBe: Querer 
Beckendurchmesser, Thoraxumfang: Conjugata externa u. a.). bei den einer einheit- 
lichen BevSlkerungsgruppe entstammenden Frauen groBe Ubereinstimmung zeigten. 
Vom geburtshilflichen Standpunkt sind die gefundenen MaBe als durehaus gfinstig za  
bezeichnen. Elbel (Heidelberg). 

Taseh, Hans: Uber interstitielle Tubargravidit~it. (H. Univ.-Frauenklin., Wien.) 
Arch. Gyn~k. 170, 263:-279 (1940). 

Es sind bisher etwa 200 F~lle yon ektopischer Gravidit~t bekannt geworden, die 
im intramuralen Anteil der Tube lokalisiert waren (etwa 1;6% aller extrauterinen 
Schwangerschaften). Die anatomische Diagnose der interstitiellen Tubargravidit~t ist 
oft schwierig, die klinische Erkennung meist unmSglich, Ausfiihrliche Besprechun~ 
yon 3 F~llen mit sehr guten Bildern. Die Ursache der ektopischen Nidation lag i~ 
2 F~llen an entzfindlichen Ver~nderungen im interstitiellen Tubenteil, einmal war eine 
Endometriose vorhanden. In einem der F~lle kam es zur Ruptur, zweimal zur Molen- 
bildung. Elbel (Heidelberg). 

V~gh, Lajos: Beitr~ige zu selteneren Formen interstitieller Gravidifiit. Orvoskdpz~s 
30, 252--263 (1940) [Ungarisch]. 

36j~hrige Frau, vor 23 Jahren wegen intraligament/irer Cyste operiert; trotz keilfSrmigen 
Ausschnittes des Eileiters in der Geb~rmutterecke trat in seinem Stumlof interstitielle Gr~vidit/~t 
ein, die pl~tzte. In 12 Tagen glatte Genesung. - -  Interstitielle Sehwangersehaft, hervorgerufen 
yon einem pflaumengroSen intramurMen Myom in der vorderen Wand der Geb~trmutter. 
Rechtzeitige Feststellung der Graviditat noeh vor ihrem Platzen. Nach operativem Eingriff 
glatte tIeilung, v. BeSthy (P6cs, Ungarn). 

Pallos, Karl v.: Zwei F~tlle yon ausgetragener und iibertragener Bauehhiihlen. 
sehwangerschaft. (Path. Inst., Univ.-Frauenklin. u. H. Frauenklin., Univ. Budapest.) 
Zbl. Gyn~k. 1940, 1052--1061. 

Verf. behandelt an Hand des Schrifttums und yon 2 eigenen F~lleli yon ausgetragener 
und iibertragener B~uehhShlenschwangerschaft ihre Klinik und Pathologie. Im ersten Falle 
bintete die 31j~hrige I-Para einen Monat naeh dem Ausbleiben der l~egel ein wenig., ,,Gleieh- 
zeitig wird sie wegen heftiger Unter]eibsschmerzen mit Ileusverdaeht in Krankenhauspflege ge- 
nommen. Im Anfang des 9. Sehwangersehaitsmonats bleiben die Fruehtbewegungen aus: 
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:Die Anamnese und die manuelle Untersuehung lassen den Verdacht auf BauchhShlensehwanger- 
schait auftauchen; dieser Verdaeht wird dureh die Utero- und Salpingographie bekr~ftigt. 
SoIortige Laparotomie, bei der die an beiden Bl~ttern des Lig. latum haftende Placenta leicht 
]osgel6st werden konnte. Macerierte Frucht. Heilung per primam. Der mittlere, in engem 
Zusammenhang mit dem Eisack stehende Tubenteil wurde histologisch untersucht. Die 
Schleimhaut zeigte die Zeichen einer leiehten ehronischen Entziindung. Die Placentazotten 
waren yon aui3en her bis an die Muscularis der Tube vorgedrungen; eine Kommunikation 
,des Tube~lumens mit der Eih6hle war nieht naehzuweisen:" Es hat sich somit um eine Ab- 
dominalgraviditi~t gehandelt, bei der ein direkter Zusammenhang zwischen Placenta und 
Tnbenlumen nicht nachzuweisen war. - -Beim 2. Fall blieben im 11. Monat der Sehwanger- 
~ehaft der 34j~hrigen I-Para die Herzt6ne aus. ,,Der Arzt stellte im 14. Schwangerschaftsmonat 
verg~bliche Versuche mit Laminaria zur Einleitung der Geburt an. Wegen der bei Heraus- 
nahme der Laminaria eintretenden Blutung wurde der Uterus tamponiert und hierbei perforiert. 
Mit Hil~e der manuellen und r6ntgenologischen Untersuchung der mit Zeichen yon Peritonitis 
.eingelieferten Frau wird eine ektopische Schwangerschaft festgestellt. Laparotomie. Gravi- 
-ditas tubo-abdominalis. Exstirpatio uteri cum adn. Drainage der Bs und des Cavum 
Douglasi. Heflung." Literatur. Rudol/ Koch (Miinster i. W.). 

Schwartz, Harold A.: Prenatal injury of the fetus. (Verletzung des Fetus vor 
der Goburt.) (Obstetr. a. Gynecol. Serv., Third Surg. Div., Bellevue Hosp. a. New York 
Univ. Coll. o/Med., New York.) Amer. J. Obstetr. 39, 881--882 (1940). 

Eine Frau litt nach ihrer Angabe w~hrend der Sehwangersehaft an m~igen  
Blutungen. Sic ffihrte sic auf einen Fall zuriick. Das frfihgeborene tote Kind wies an 
tier linken Wange eine tiele, bis in die MundhShle hineingehende Verletzung auf, an der 
anderen Seite war eine Narbe zu erkennen. Im Inneren der Wunde land sieh Granu- 
lationsgewebe. Die Frau gestand Sp~terhin, da~ ein Abtreiber mit einem Instrument 
eingegangen sei. Sic babe m~Big geblutet, ein Erfolg sei nieht eingetreten. Der Ab- 
*reiber babe sic nach Hause gesehickt mit dem Bemerken, da~ es zur Fruchtabtreibung 
zu sp~t sei. B. Mueller (Heidelberg). 

De Angelis, Amedco: Un caso di aborto spontanco simulante nn aborto criminoso. 
(Fall eines Spontanaborts unter dem Bride eines kriminellen Aborts.) Riv. Ostetr. 
22, 102--104 (194=0). 

Es wird ein Fall beschrieben, der auf Veranlassung des Geriehtes begutachtet wurde 
und bei dem die Frage zu entseheiden war, ob es sieh um Abtreibung handelt oder um 
einen Spontanabort durch Bin zuf~lliges, erwiesenes Trauma. Es handelt sich um 
;eine Schwangerschaft im 5. Monat, bei der die eingehende Priifung ergibt, daI~ tats~eh- 
lich einmal ein Schlag gegen den Unterleib als eine der yon Frauen so h~ufig behaupteten 
Ursachen einen Spontanabort ausgeliist hat. Reinhardt (Wei~enfels). 

Salvini, Antonio: Note cliniche su alcuni casi di perforazione dell'utero. (Klinische 
~Bemerkungen fiber einige F~ille yon Uterusperforationen.) (Reparto Ostetr. e Gineeol., 
Istit. Osp., Alessandria.) Ann. Ostetr. 62, 291--306 (194=0). 

Der Verf. berichtet fiber 5 F~ille yon Uterusperforationen, an denen 3 Kranke 
starben. In 2 F~llen bestanden DurehstoBungen des UteruskSrpers mit nadelartigen 
Instrumenten, bei beiden trat Peritonitis ein. Hiervon starb die eine Kranke, die 
andere wurde geheilt. Die beiden anderen Pefforationen waren im Verlauf yon Aus- 
]~ratzungen eingetreten. Bei der einen Kranken erfolgte Verblutung, bei der anderen 
Heilung dutch einfache fortlaufende Naht. Bei der 5. Kranken war der Fetus in die 
BauchhShle getreten, sic starb an Peritonitis. Die klinischen Befunde und Kompli- 
kationen der Uteruspefforation werden eingehend aufgeffihrt. Gerstel (Gelsenkirehen). 

Contamin, Robert, et Charles Ambre: Quelqnes observations de rupture des cults-de- 
sac vaginaux compliquant l'avortemcnt. (Einige F~lle yon Ruptur des hinteren Seheiden- 
gewSlbes bei Abort.) (Clin. Obstdtr., Univ., Lyon.) Rev. ffan 9. Gyn~e. 34, 370--379 (1939). 

Verff, besehreiben 4= F~ille yon Ruptur des hintern SeheidengewSlbes bei Abort, 
hervorgerufen durch Eingriffe teils zur Herbeiffihrung eines Abortes, teils zur Aus- 
rs eines inkompletten Abortes. Rupturen des SeheidengewSlbes betreffen fast 
immer das hintere Seheidengew51be und werden erleiehtert durch die Auflockerung der 
Gewebe bei de~ Graviden. Sie kSnnen komplett oder inkomplett sein. Die Symptome 
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bestehen zun/~chst in Blutungen trotz guter Uteruskontraktion, sp/iter tri t t  unter 
Umst~nden eine Peritonitis auf. Zu berfieksichtigen sind noch eventuelle Neben- 
verletzungen. Bei der Therapie mfissen beriicksichtigt werden einmal eventuelle intra- 
peritoneale Verletzungen, dann die Infektion. Liegt eine Verletzung schon li~nger 
zurtick, sind schon Zeichen yon Infektion vorhanden und welt man nicht, ob eventuelle 
intraperitoneale Verletzungen vorliegen, so mu~ lapar0tomiert werden, evtl. mit an- 
schlietender Hysterektomie. Im allgemeinen genfigen Naht und Drainage' per vaginam. 
Die in diesem Sinne behandelten 4 F/~lle genasen nach kurzer Zeit. Neuweiler.o 

Seipiades, Elem~r, und M~rta Kareh: Artefizielle Aborte. Orvosk@zds 80, 201 
bis 228 (1940) [Ungarisch]. 

Ausffihrliche statistisehe Darstellung fiber in 10 Jahren ausgeffihrte arteflzielle~ 
Aborte; 85 F~lle, 0,82% ihrer gesamten gyn/~kologisehen Eingriffe. In 37 F/s gab. 
Lungentuberkulose (43,52%), in 23 Herzkrankheit (27,05%), in 16 ~-Iyperemesis. 
(18,82%) und in 9 verschiedene Erkrankung Anlal~ zum artefiziellen Abortus. In den 
85 F~llen war kaum ein einziger, in dem der artefizielle Abortus h/~tte nicht vermieden_ 
werden kSnnen, wenn zur Zeit eine, vor Eintritt der Sehwangersehaft ,zorgenommene 
Behandlung, Verhinderung der Konzeption auf Grund /irztlicher Indikation, ent- 
sprechende Operation, Schwangersehaftsdi/itetik und vielleicht auch andere medizinale 
Eingriffe w/iren eingesetzt worden. In 7,05% konnte das Leben der Mfitter nicht ge- 
~ettet werden. (2 F/~lie yon Hyperemesis, 1 Struma malignal 1 akute 7Nierenentziindung~ 
1 Lungen- bzw. KeMkopftuber~flose, 1 tterzfehler ). Von 65 kontrollierten F/~llen 
starben in 1/2--6 Jahren 20 Frauen: 30,76%. Artefizielle Aborte sollten nur in ent- 
spreehend eingerichtetem Institute und niemals in der Privatpraxis vorgenommea 
werden, v. BeSthy (Pdcs). 

Sehultze, Kurt W.: Uber Letal[aktoren, eine wiehtige und wenig beaehtete Ursaehe 
yon Fehlgeburten. (Landes#auenklin. d. Rheinprovinz, Wuppertal-Elber#ld.) Mfineh. 
med. Wschr. 1989 II, 1753--1754. 

Verf. weist auf Beobachtungen hin, da$ das Absterben vieler Frfichte auf einer* 
Letalfaktor zurfickzuftihren ist. Es werden 2 Beobachtungen yon Abort im 3. Monat 
mitgeteilt, wobei in einem Falle der Abtreibungsverdaeht dadureh entkr/~ftet werdea 
konnte, dab in der Placenta ein Eisaek mit einer 22 cm langen Nabelschnur gefunden" 
werden konnte, die an ihrem blinden Ende eine glasstecknadelkopfgroBe Auftreibung 
trug. Diese stellte sich als die rudiment/~re Fiuchtanlage heraus. In dem anderen FalI 
handelte es sich um einen Abort, der trotz konservativer Behandlung nieht a ufgehaltea 
werden konnte. Auch bier wurde in der Placenta eine EihShle mit rudiment/s Frueht- 
anlage gefunden. F . J .  Schmelzer (Mfinster i. W.).o 

Philipp, E.: Der heutige Stand der Bekiimpfung der Fehlgeburt. (Univ.-Frauenklin.~ 
Kid.) Zbl. Gyn~k. 1940, 225--255. 

Es handelt sieh um eine umfangreiche Arbeit, welehe das gesamte Problem der 
Fehlgeburt und ihrer Bek~mpfung grundsgtzlich behandelt. Das hierzu verwendete 
Material der Kieler und Greifswalder Klinik, sowie versehiedene Landes- und Kriminal- 
statistiken geben die Grundlage. Tabellen, Kurven nnd sonstige graphisehe Dar- 
stellungen erg/s den ausffihrlichen Text. Der Verf. kommt zu dem Resultat, 
da$ die Abtreibungen auf 1/5 der frfiheren Zahl abgefallen sind. Ein 2. Kapitel be- 
handelt die Matnahmen zur Senkung der Spontanaborte. Auch bier sind viele inter- 
essante Gedanke~ und Anregungen zu linden. Das 3. Kapitel beseh/s sich mit der 
bevOlkerungspolitisehen Bedeutung des Abortes, insbesondere abet seiner Folgen fiir 
die Gesundheit und Fortpflanzungsf/ihlgkeit der Frau. - -  Die Arbeit sei jedem empfoh- 
len, der ffir dieses Problem ernstes Interesse hat. ~v. Siegert (Freiburg i. Br.).o 

Marehese, Eugenio: Sopra un easo di morte in seeonda giornata di puerperio. 
(Utero biloeulare, salpingite e eisti ovariea torta.) (Uber einen Todesfall am 2. Tage 
des Wochenbettes. [Doppelbildung des Uterus, Salpingitis und Stieltorsion einer 
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Ovarialcyste.]) (Istit. di Anat. Pat., Univ. e Div. Ostetr.-Ginecol. d. Sped. Cir., Genova.) 
Clin. ostetr. 42, 211--219 (1940). 

46 Stunden nach der Gebort ist, wie dis Sektion ergeben hat, der Tod an einer 
allgemeinen Peritonitis eingetreten als Folge einer Stieltorsion einer Ovarialzyte. Als 
Nebenbefund worde eine Doppelbildung des Uterus und eine Salpingitis festgestellt. ~ 
Die Ovarialcyste befand sieh an der niehtschwanger gewesenen Seite, die Salpingitis an 
der sehwangei gewesenen Seite der Gebs Reinhardt (Weil]enfels). 

Sealzo, Giglio: Rieerehe sui nervi del funieolo ombelieale umano. (Untersuehnn- 
gen fiber die ~erven der menschlichen Nabelschnur.) (Istit. di Anat. Umana Norm., 
Univ,, Bari.) Riv. ital. Ginec. 28, 253--266 (1940). 

Gegen Ends der S chwangerschaft lassen sich mit der Methods yon Bielsc  h o ws k i-  
Gros in den kindsnahen Abschnitten der Nabels'chnor Nervenfaserbiindel nachweisen, 
die sich im Bindegewebe und in den Gef~l~scheiden verzweigen. Ira placentaren Drittel 
der Nabelsehnor gelang dieser Nachweis nicht, jedoch legen dis angestellten Unter- 
suchungen die Vermutung nahe, dais auch bier hinsichtlich der Nervenversorgung 
/~hnliche Verh~iltnisse wie im kindsnahen Teil der Nabelschnor herrschen. 

v. Neureiter (Hamburg). 
Yignes, Henri: ExeCs de volume [oetal. (]:)as hohe Geburtsgewicht.) Presse mdd~ 

1940, 368--370. 
Das ,,normale" Gebortsgewicht betr/igt 3400--3600 g. Dis niedrigeren Zahlea 

vieler Statistiken sind dorch Aufnahme yon Fiillen mit - -  wenn auch nor wenig - -  
verkiirzter Tragzeit bedingt worden. Die obere Grenze des Normalen liegt bei 4000 g, 
bei 4500 g sind in den meisten Fi~llen schon Gebortsschwierigkeiten Vorhanden. ])as. 
hSchste bisher beobachtete Gewicht bei lebendem Kinde ist 7880 g. Die H/iufigkeit 
eines Gewichtes fiber 4500 g betriigt etwa 1%. Ursaehen des hohen Gebortsgewichtes: 
1. Geschlecht: Unter den Neugeborenen mit fiber 4500 g befinden sich 67% Knabea 
und 33% M/idchen. 2. Rasse: In Japan wiegen nor 0,4% der Kinder fiber 4500 g. 
3. Mehrgeb/~rende und 4. /iltere Mfitter. 5. Vererbung, besonders h~iufig vom Vater 
her. 6. Vielleicht Diabetes. 7. Lues. 8. ~berern~hrung der Mutter, besonders mit, 
Eiweil~ und Kalk. 9. Allgemeiner Itydrops (anasarea). 10. Verl/~ngerte Tragzeit. - -  
Stellungs- und Lageanomalien, Placenta praevia und Schwangerschaftstoxikose sin4 
bei groBen Kindern nicht hi~ufiger als sonst. - -  Dis Gebortsdauer ist meist verl~ngert. 
Die Ursache ist tefls muskulKrer Art und offenbart sich bier in einer Verl~ngerung 
der ErSffnungsperiode infolge des mangelhaften Oberfl/iehenkonnexes zwischen kind- 
lichem Kopf und Gebortswegen; tells ist die Ursache mechanischer Art (GrSBenmil~- 
verh~ltnis, das sich auch nach der Gebort des Kopfes noch ungfinstig auswirken kann: 
Die Schulterbreite dieser Riesenkinder betri~gt bis zu 17 cm; dadorch ist besonders. 
die Gefahr der Nabelschnurkompression gegeben). - -  Spontangeburten yon Kindern 
fiber 4500 g bei ErstgebKrenden in 30%, bei Mehrgeb/~renden in 60%. GrSBere Zer- 
reifiungen der Gebortswege (Cervix), auch atonische und RetraktionsverzSgerungs- 
bluttmgen sind h/iufiger als bei Normalgeborten. Die Sterblichkeit der Kinder iSt 
erhSht, sie ist ann/~hernd gerade proportional dem GebUrtsgewicht. - -  Vorschl~ge zur 
Gebortsprophylaxe: Dis Hungerkor nach P r o c h o w n i k  wird ffir gewisse F/ille beffir- 
wortet, zumindest sei eine Oberern/ihrung bei Verdacht sines Riesenkindes s0forl~ 
abzustoppen. Erw/~hnung der Jod- und ttg-Therapie (Entkalkung!). Elbel. 

Matteaee, Franeo: Rilievi di anatomia maeroseopiea e mieroseopiea dell'utero della: 
neonata e della bambina prima della pubertY. (Makroskopische und mikroskopische 
anatomische Erhebungen fiber die Gebi~rmutter der ~qeugeborenen und der M/~dchen 
vor der Pubert~it.) (Clin. Ostetr. e Ginceol., Univ., Roma.) Ann. Ostetr. 62, 255--277 
(1940). 

Die Geb~rmutter des neugeborenen M~dchens macht zuerst einen schnellen Rficl~- 
bildungsvorgang dutch. Es handelt sich hierbei um Rfickbildungsvorgi~nge, dis nach 
dem Wegfall der hormonalen Einflfisse eintreten. Die Masse und Formen sowie der 
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histologisehe Zustand des Epithels der Geb~rmu~ter werden eingehend beschrieben. 
Besonders bemerkenswert ist, da$ beim Neugeborenen eine ausgesprochene ttyper- 
trophie des Plattenepithels der Portio und eine lebhafte Neubildung des Cervical- 
.epithels vorliegt, w~Lhrend an dem Epithel des UteruskSrpers zylindrisches Epithel 
mi~ einem zentralen o~alen Kern besteht. Um den 20. bis 30. Tag herum ist die regres- 
sive Umwandlung deutlieh. Die Zellagen sind dfinner und die einzelnen Zellen ver- 
kleinert. Von dieser allgemeinen Verringerung wird auch die Muskulatur und das 
elastisehe Gertist befallen. Den st~rksten Ausdruck finder die riickl~ufige VerKnde- 
rung gegen das erste Jahr, der Uterus ist ausgesprochen atrophiseh. Dieser Zustand 
bleibt etwa bis zum 6. Jahr bestehen, um diese Zeit dringt das Plattenepithel in den 
Cervicalkanal vor, es bilden sieh die Schleimdrtisen aus. Dieser Zustand bleibt etwa 
his zum 11. oder 12. Jahr bestehen. Jetzt beginnt die VergrSBerung und Verst~rkung 
tier Muskulatur und die Verdickung der Schleimhaut, besonders in der Geb~irmutter- 
:hShle. Gerstel (Gelsenkirehen). 

Lehmann, Giinter: Die Kennzeiehnung der Neugeborenen bei der Geburt. (Univ- 
Frauenklin., Wi~rzburg.) Zbl. Gyn~k. 1940, 375--379. 

An der Univ.-Frauenklinik Wiirzburg werden verschiedene Mal]nahmen mitein- 
under kombiniert, nm eine Verweehslung Nengeborener mit Sicherheit auszuschalten. 
In dem fiir jede Geburt vorbereiteten Nabelbesteek befindet sich eine Nabelklemme, die 
bereits eine Kennummer s Im Augenbliek der erfolgten Geburt wird die NabeI- 
klemme mit der Kennmarke dem Hautnabel des Kindes angelegt. Dann wird die Nabel- 
klemme vom Nabelschnurrest abgenommen und die yon ihr gelSste Kennmarke dem 
Kind um den Hals geh~ngt. Aul]erdem wird diese Kennummer des Kindes yon Arzt 
alnd ttebamme an "den verschiedenen dafiir vorgeschriebenen Stellen aufgesehrieben. 
Als weitere Sichernngsmal~nahme tritt  das Ann~Lhen eines Leinenbgndehens mit Name, 
Nummer, Geschlecht, Gewicht und Geburtstag an den rechten Arm des Kindes gleieh 
nach der S~uberung hinzu. Wenn erwiinseht, wird noeh die Kelfnzeichnung yon Mutter 
'und Kind dutch eine mit Quarzlieht auf die Haut eingestrahlte Nummer durehgefiihrt. 
Das Bert yon Mutter und Kind wird dutch blaue und rote Emaillenummern gekenn- 
zeichnet, ebenso das miitterliche Zimmer dutch blaue und rote tIolznummern, die 
in einem an dem Tiirrahmen angebrachten Wechselrahmen eingeschoben werden. 

H. Dietel (Hamburg).~ 

Natuvwissenscha[tliche Kriminalistik. Spurennachweis. Alters- und 
Identitiitsbestimmungen. 

�9 Loehte, Th.: Untersuehungen an erhitzten menschlichen und tierischen Haaren 
(bis 200 ~ C). (Beitr. z. Haut-, Haar- u. Fellkunde. Hrsg. v. It. Danneel, Geyler, G. Gras- 
~ser, Th. Loehte, H. Prell u. Karl Toldt. Bd. 3.) Leipzig: Paul SchSps 1940. 38 S. u. 
22 A.bb. RM. 4.80. 

Die fiir geriehtlich-medizinisehe Begutachtungen von Haaren, welehe unter Hitze: 
einwirkungen standen, wertvollen experimentellen Untersuchungen batten folgende 
Hauptergebnisse: Briiehigkeit der Haare l~]t den Sehlul~ zu, da~ eine Erhitzung bis zu 
etwa 200 ~ erfolgt sein mul3. Im Gegensatz zu Rinde und Mark treten in der Cuticula 
bei Hitzeeinwirkungen yon 200 ~ keinerlei Gasbildungen auf und die Struktur wird so 
wenig geseh~digt, da]  die Herkunft der Haare an dem Cutieulabild erkennbar bleibt. 
VergrSl]erte Luftr~ume in dem Mark und dessen Umgebung setzen eine Temperatur- 
einwirkung yon etwa 190 ~ voraus. Trotz Rot- und Gelbf~rbung der Haare naeh ttitze- 
einwirkungen bleiben etwa vorhandene Pigmente mikroskopiseh erkennbar. Verkohlte 
Haare sind ihrer Art naeh nicht erkennbar. Schackwitz (Berlin). 

�9 Hasselwander, A.: SteckschuB und R~ntgenstrahlen. Stereoskopisehe und ana- 
tomisehe Grundlagen der SteeksehuBlokalisation. Leipzig: Georg Thieme 1940. 87 S. 
u. 83 Abb. RM. 9.60. 

Nach einem Hinweis auf die Rolle der Durchleuchtung und Aufnahme bei der 


