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war, wo er unter starker Kompression der linken Tube und des linken Ovars adhirent geworde~ 
war. Die aufgetretenen Symptome glichen einer Extrauteringraviditi~. Rudol[ Koch. 

Taseh, Hans: Was leistet die tIysterosalpingographie? (II. Univ.-Frauenklin.~ 
Wien.) Wien. klin~ Wsehr. 1941 I, 227--230. 

Yerf. gibt ffir den praktischen Arzt eine kurze Darstellung der diagnostischen und_ 
therapeutischen MSglichkeiten der Hysterosalpingographie. Bei richtiger Auswah[ 
der F~lle sei die Auffiillung des Uterus nnd der Eileiter mit Lipojodol und Jodipin 
fast gefahrlos, wenn sie yore Geiibten vorgenommen werde. Akute entztindliehe Pro- 
zesse im Bereich des inneren Genitales und Exacerbatione~ bei alien chronischen ent- 
zfindlichen Affektionen dfirften mindestens in den Ietzten 6 Monaten nicht vorgekom- 
men sein (genaue Anamnese, Temperaturkontrolten, Sekretuntersuchungen und 
Prfifung der SenkungsgesChwindigkeit). Kollaps bei vasolabilen Frauen seien dutch 
Sympatol leieht zu beherrsehen. Sehleimhautsehgdignngen dureh die JodSle gebe 
es nicht (SchrSder  and Jacobi ) .  Indizierb sei die tt .  bei der Feststeltung des in~n- 
~ilen und hypoplastischen Uterus, bei Uterusmil~bildungen, submuk6sen Myomen, 
Deviationen der Geb~rmutter, bei der Differenzierung yon Ovarialtumoren und entziind- 
lichen Adnextumoren, Tuboovarialcysten, zur K1/~rung der Differe~tialdiagnose zwi- 
schen Myom und 0varialtumor und zum Nachweis yon entziindlichen Ver~nderungen 
~n den Eileitern. Eine sehr grot~e Rolle spiele die It.  schliel~lich ffir die Beantwortung 
der Fragen der Sterilit~tsursaehen, zumaI die operative Ther~pie, cntz~indliche Ver- 
schlfisse der Tuben zu beeinflussen, fast v611ig versagt babe. Die Operation sei nut 
noch bei jenen Frauen gnzuwenden, die lediglich entziindliehe Ver~nderungen an den 
Tubenenden aufwiesen and bei denen der isthmisehe und intramurale Anteil sowohl 
~natomisch als auch funktionell normale Verhgltnisse zeige. In etwa 13% der t~i]Ie 
(G. K. F. Sehul tze)  erziele man dutch die H. ohne weitere Therapie eine Schwanger- 
schaft, Kontraindiziert sei es, die Kontrastdarstellung ohne vorherige Probe-Curettage: 
prinzipiell heranzuziehen zur Differentia]diagnose intrauteriner Blutungen bei palpa- 
torisch nicht naehweisbaren Ursachen, da nur zu leicht maligne Prozesse [ibersehen 
werden kSmlten. ].~icht gerechtfertigt sei auch die It.  zur Diagnose yon Frfihgravi- 
dit~ten oder zur Sicherung der Diagnose: ,,Abortus ineompletus, Blasenmole, Chorion- 
epitheliom". Bei Tubergraviditit lasse die H. im Stich. Die wiederholte Auffiillung aus 
ther~peutischen Grfinden sei wegen Keimverschleppung nsw. abzulehnen. Auf die 
Monogr~phie yon G. K. F. S c h u l t z e  wird mehrfach hingewiesen. Schrifttum. 

Rudol/Koch (Mfinster i. W.). 

Schwangerschajt. Fehlgeburt~ Geburt. Kindesmord. 
Anderes, E.: Zur Frage des Eitransportes dureh die Tube. (Univ.-Frauenklin.~ 

Ziirich.) Schweiz. reed. Wsehr. 1941 I, 364--366. 
u fiihrt aus, dal~ unter der Wirkung des Corpus luteum-Hormons der Transport 

durch die Tube besch]eunigt, durch Fo]likelhormon verlangsamt werde. Eine solehe 
Wirkung t~Snne nicht durch Peristaltik, die durch den Einflu~ yon Corpus luteum- 
Hormon sicherlieh gehemmt werden, x~erursacbt sein, sondern beruhe nach seiner An- 
sicht darauf, dal~ bei erschlaffter Tube der Flimmerstrom sieh besser auswiIken kSnne. 
2 Versuche an Kaninchen mit Krebseiern bzw. MaizenakSrnehen nach Obergiel~ung 
mit Lugolscher LSsung. 2 Abbildungen. Rudol/Koch (Miinster i. W.). 

Butte, H.: Die Hypophysenvorderlappenreaktion I als selbst~indiges Ergebnis der 
biologisehen Schwangerschaftsreaktion. (Wiss. Abt., ~qiichs. ~erumwer/ce A. G., Dresden,.} 
Dtsch. reed. Wschr. 1941 I, 402--403. 

Der Befund ,,neg~tiv mit J~VRI" oder kurz HVRI bringt bei der biologischen Schw~nger- 
sch~ftsreaktion (AZI~) zum Ausdruck, dub im Untersuchungsmuteri~l (Urin oder Blur) Follikel- 
reifungshormon anwesend ist. VerL h~lt es fiir nich~ richtig, d~l~ dieser Befund, wie meist; 
fiblieh, unberticksichtigt bleibt. Es wird un mehreren Beispielen d~rgelegt, d~I~ der Schwer- 
punlet zw~r bei der positiven oder neg~tiven AZI~ liegt, ds~l~ ~ber andererseits die HVI~I inso- 
fern Bedeutung besitzt, als sie doch zumindes~ wesentliche Anh~ltspunkte ~iir ovarielle Vor- 



285 

ggnge liefert. Sic kann z. B. auf eine beginnende Schwangerschaft hinweisen und den unter- 
:suchenden Arzt veranlassen, die .~Zt~ bald z u wi'ederholen. Bell (GSttingen). 

Zeller, E. Albert: [~ber eine Ammoniakbestimmung als Sehwangerscha~tsreaktion. 
,3. Mitt. (Jber die Methodik der ehemisehen Schwangerschaftsbenrteilung nnd-diagnose. 
,(Physiol.-Chem. Inst., Univ. Basel.) Klin. Wschr. 1941 I, 220--222. 

Ns werden Methoden beschrieben, mit denen sich auf einfache Weise die Diamin- 
oxydase bestimmen lggt. Das aus Cadaverin dutch dieses Ferment in Freiheit gesetzte 
kmmoniak wird entweder naeh Pa rnas  oder naeh Conway destillier~ und mit Ness- 
le rs  Reagens und Stuf.enphotometer bestimmt. Naeh 21/2--4 Stunden Versuchsdauer 
Iinden sieh sehon signifikante Untersehiede im Sehwangeren- und Niehtsehwangeren- 
.serum, die bei 16stiindiger Inkubation entspreehend grSl]er werden. (Vgl. Naturwiss. 
19411, 712.) Belonoschkin (Posen).~ 

Itoh, Ryoji: Feta]le Gesehlechtsbestimmung. (Med.-Chem. Inst., Univ. Fukuoka). 
Zbl. Gyn~k. 1940, 1302--1303. 

u beschreibt eine Methode zur pr~natalen Gesehlechtsbestimmung. Das 
Prinzip der Methode beruht darauf, dag im Mutterharn vor der Geburt eines Knaben 
ein proteolytisches Ferment yon Hodeneiweig ausgesehieden wird, das vor der GO- 
burr eines M/~dchens im Mutterharn fehlt. Wobker (Berlin). o 

Tersiew, N.: La signification de la th~orie Oguino-Knaus dans l'expertise ob- 
st6tricale ~ propos de la paternit~ discutable. (Uber die Anwendung der Ogino- 
Xnausschen Theorie in geburtshilfliehen Saehverst~ndigengutachten bet fraglicher 
gatersehaft.) Akug. i Ginek. Nr 12, 36--39 (1940) [Russiseh]., 

Es wird geprfift, inwieweit die Ogino-Knaussehe Theorie bet der gerichtlich- 
medizinisehen Bestimmung des Beginns ether Schwangersehaft zu verwerten ist. 
Naeh K n a u s  soll eine Beffuehtung nut naeh einem Beisehlaf in der Zeit yore 13. 
bis 19. Tage vor der zu erwartenden Menstruation mSglieh sein. Ogino hiilt eine 
:Befruehtung aueh, wenn auch sehr selten, in der Zeit vom 20. bis 24. Tag vor der Men- 
struation fiir mSglich. Es folgt eine Kritik dieser Theorie, indem die drei Voraus- 
setzungen, auf denen sie ruht, ngmlich: 1. die Annahme des 15. Tages vor der Men- 
.struation als Zeitpunkt der Ovulation, 2. die zeitliehe Begrenzung der Befruchtungs- 
fghigkeit der weibliehen Eizelle auf wenige Stunden naeh der Ovulation und 3. die 
Annahme der Dauer clef Lebensfi~higkeit der Spermatozoen in den weibliehen Ge- 
sehleehtsorganen mit 48 Sttmden naeh dem Gesehleehtsakt, untersueht werden. Unter 
Anfiihrung zahlreieher einsehlggiger Arbeiten wird nachgewiesen, dal~ alle drei Voraus- 
:setzungen nur anniihernd als gegeben betrachtet werden kSnnen. Der Verf. kommt 
~u dem Sehlul~, dal] zahlreiehe Forschungsergebnisse aus der Zeit vorund naeh K n a u s  
.ergeben, dal] die Wat/rscheinlichkeit ether Befruehtung mig dem Zeitpunkt des men- 
~truellen Cyclus, in den der Gesehleehtsakt f~illt, erhebliehen Veriinderungen unter- 
liege, dal] ferner eine Befruchtung einige Tage vor odor wghrend der Menstruation 
nahezu ausgescMossen ist, dal~ aber die Knaussche Theorie, nach der innerhalb 
des:Menstruationseyelus der Frau zwei zeitlieh genau begrenzte Phasen sieherer phy- 
siologiseher Sterilitiit vorliegen, nicht als genfigend bewiesen betraehtet werden kann. 
Die Anwendung dieser Theorie in der gerichtsmedizinischen Praxis set daher aueh 
nicht zu begrfiJaen, v. Reibnitz (Stade). 

Nowakovsky, Sophie: Primary ovarian 1)regnaney. (Primate Ovarialgraviditgt.) 
(Women a. Childr. Hosp., Chicago.) Amer. J. Obstetr. 41, 156--158 (1941). 

Nine 32j~ihrige Frau, die 3 Nntbindungen, die letzte vor 7 Monaten, durchgemaehg 
halle, bemerkte plStzlieh einen heftigen Schmerz im Unterbaueh und bot die Anzeiohen 
.ether rupturierten Tubargraviditgt. Als Quelle der Blutung land sich in dem klein: 
apfelgrol~en Eierstoek eine kirschgro~e AInnionh6hle mit einem 9 mm langen Fet. 
Bet der mikroskopisehen Untersuehung wurde eine echte Nidation im Eierstocksgewebe 
gefunden. Gerstel (Gelsenkirehen).- 
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Oettel, Hansjiirgen: Ungew~hnliehe Thrombosen in der Sehwangersehaft, deren 
pathologisehe Bedeutung. (II. Med. Univ.-Kiln., Charitd, Berlin.) Z. klin. ~ed. 139, 
248--258 (1941). 

Verf. ffihrt aus, dal~ Thrombosen und Thrombophlebitiden in der Gravidit/~t 
nicht selten sind. Typisch sei des Befallenwerden der Vena saphena magna ~nd patna. 
Selten seien hingegen die Thrombosen der Yenae i!iacae, rat deren Hinaufsteigen: 
Thrcmbosen der Vena cave inferior. Ebenso m~gewhhnlieh sei das Befallensein der 
Vena cave superior dutch Thrcmbose. Verf. beriChtet dann fiber 2 Pafientinnen mit 
Thrombosen in der Graviditgt bzw. im Wochenbett, yon denen nine relativ frfih in 
der Gravidit/it eine Thrombose der Vena cave superior (Venendrncke~hfbung, Anschlul~- 
strombahn an den Ursprung der unteren Hohlvene und des FeMen eines Tumors im 
Mediastinum), die andere knrz ante paitum eine passagere Thrombose (sp~tere Rekana- 
lisation) der Vena cave inferior hatte, die bis zum Gebiet der bTierenvenen hinanheiehte 
(ekzessive 0deme der unteren K51"perh/~lfte nnd insbesondere tier Schamlippen). Beide 
Frauen boten deutliehe Zeichen einer Gestationstoxikose. Die Gestose wird bei der 

einen Kranken dureh Nephropathia gravidamm bei vorzeitiger LSEnng, bei der anderen 
dutch Eklampsismus, Gravidit~t~cpeiniziosa und Hyperemesis bewiesen. Die Xhnlich- 
keiten zwischen hepatotoxischer Hepatitis und Eklampsie im Lebeibild welden auf- 
gezeigt. Es babe den Anschein, als wenn langsam in sich zur Steigerung gelangende 
allergische Vorg/inge bei der Gestose eine Rolle spielen. Veil. ist der Ansieht, daf~ die 
Thromboseneigung in tier Gravidit~it durch - -  diesem Zustande eigentiim]iche - -  Eiwei$- 
khrper yon toxischem Charakter ~erursach~ ist; diese Gifte Wilkten vornehmlieh auf 
die Gef/i$e im Sinne yon Intimaseh/iden und Spasmenneiguug; ob nine Leberaffektion 
mit relativer Globulinvermehrung immer eine Rolle spiele ~nd ob ferner Giftstoffe 
v0n der Leber her regelm~gig urs/~chlich vorl/igen, sei noeh nicht sicher zu beantwo~ten. 
Auf die Beziehungen der autoptischen Befnnde bei Eklampsie, Sernmshcck und hepato- 
toxischer Hepatitis wird eingegangen. Kurze Bemerkungen zur Differentialdiagnose 
der Thrombosen der Vena cave superior nnd inferior. Die F~lle beweisen nebenbei, 
da$ die monatelange vhllige Bettruhe bei Thrombose immer noeh die Thelapie der 
Wahl ist: 5 Lichtbilder und Sehrifttum. Rudol] Koch (Mfinster i. W.). 

Eberg~nyi, A.: Der Zusammenhang zwisehen dem Brustsekret and den Lebensver-. 
h~iltnissen der Frueht. (Frauenklin., Univ. Debrecen.) Geburtsh, u. Frauenheilk. 3, 
137--150 (1941). 

Verf. untersuchte bei 600 Abortierenden nnd bei 100 Frauen mit einer ungesthrten 
Schwangerschaft des Brustse~et mehrmals, um in den zweifelhaften F/illen der dro- 
henden und beginnenden Fehlgeburten aus dem mikroskopischen Bild des Sekrets 
diagnostisehe bzw. prognostische Sehliisse betreffs die Lebensverh/il~nisse der Fmeht  
ziehen zu khnnen. Des mikroskopisehe Bitd des Blustsekrets bei eIhaltener Schwanger- 
sehaft und bei drohender Fehlgebult war in 71% der F/ille Colostrnm und nnr in 6% 
zeigte es den ObergangsehaIakter bzw. in 1% der Fi~lle die Zusammensetznng der 
Milch. Demgegenfiber war des Verh/iltnis bei den in Gang befindlichen nnd beendeten 
Abortusfgllen gerade nmgekehrt. Yerf. konnte mit einer Sieheiheit yon 60--70% 
einen Anhaltspunkt daffir gewinnen, ob die Schwangersehaft noeh bestand cder nnter- 
broehen war. Die Probe ergebe, wenn man yon den 27% sekretlosen Fgllen absehe, 
in 80-90% der Fglte ein verli~l]liehes Resultat. Bei den positiven Asehheim-Zondek- 
Reaktionen erhielt Verf. nicht immer Cotostrum, was abet nut die VerlgBtiehkeit der 
Probe bestiitige. Bei den kliniseh als Abortus imminens imponierenden Fgllen habe 
sich ngmlich schon dann Milch gezeigt, als die Aschheim-Zondek-Reaktion noch positiv 
war. Der richtige Weft der Milchreaktion sei dutch Fiille bestgtigt worden, bei denen 
der AboIt oft erst naeh einigen Wochen erfolgt sei. Bei alten extrauterinen Schwanger- 
sehaften, bei denen die Aschheim-Zondek-Reaktion negativ ausfiel, hat Verf. zu 90% 
Milch erhalten. Das richtige Resultat werde durch die vorangegangenen Sehwanger- 
schaften, die Kfirze der seit dem letzten Stillen verstrichenen Zeit und dutch die 1/inger 
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anhaltenden kleineren Blutungen gesichert. Verf. land bei intrauterin abgestorbener~ 
macerierter Frueht, m:[ssed Abortion, habituellem Abort und bei der Cushingseben 
Krankbeit (aueh bei Graviden) Milch, bei Molensehwangersehaft and Chorionepithe- 
liom aber Colostrum. Mit I-Iilfe der supravitalen Fiirbung und der ]~enzidinreaktion 
kSnne man aueh auf das Alter der ColostrumkSrper sehliel]en, die Resultate ksnnten 
dadureh noch exakter gestaltet werden. Schrifttum. Rudol[ Koch (Mfinster i. W.). 

Duvoir, M., et G. Hausser: La l~gislation nouvelle de l'avortement. L'avortement 
th4rapeutique. Le diagnostic biologique de la grossesse et la surveillance des maisons 
d'aeeouehement. (Die neue Gesetzgebung fiber die Fehlgeburten. Die Fehlgeburt 
aus therapeutischer Ir:dikation. Die biologisehe Sehwangersehaftsdiagnose und die 
Oberwachung der Entbindungsheime.) Fresse told. 1940 I I ,  995--996. 

Mitteilung der neuen gesetzliehen Bestimmungen auf diesem Gebiet, die im 
Dgeret relatif ~ la fami:!le et ~ la natalit6 franeaise (kurz ,,Code de la Famille" genannt) 
vom 29. VII. 1939 niedergelegt sind. Veto deutschen Standpunkt aus nichts wesentlich 
Neues. Rudol] Koch (Mtinster). 

Vintil~, G., and P. S~rbu: Betraehtungen iiber (lea Abtreibungsversueh mit Seife 
in Verbindung mit einera klinisehen Fall. Spital: 61, 19--22 u. dtsch. Zusammenfassung 
22 (1941) [Rum~inisch]. 

a) Die Seife ist eille frucbtabtreibende Substanz mit schweren Folgen ffir den 
Organismus. b) Die Schwere der Verletzungen ist bedingt dutch den nekrotischen 
Charakter der 5rtliehen pathologischen Veriinderungen: Endometritis, Uterusinfarkt, 
zerstSrende Gangran u~w., sowie dutch die Einwirkung auf den allgemeinen Zustand 
--B]utangiftung--,  die in Erseheinung tritt als ttamolyse, Hepatonepbritis nnd 
Endnephritis. Diese p:~thologischen Ver~nderungen werden bedingt dutch die gleieh- 
zeitige Einwirkung der atzenden Eigenschaften der Sei~e und der nachtr~glichen In- 
fe~ion, c) Beim utero-ovariellen Infarkt, sowie beim ikterischen Syndrom, verbunden 
mit der ErhShung des Reststiekstoffes, mull man unbedingt, und zwar sofort chirur- 
gisch eingrei~en. Anfangs kann man eine Auskratzung oder Ausr~umung der Geb~r- 
mutter versuehen (mit grol]er Vorsicht). Verbessert sieh jedoeh der Allgemeinzustand 
nieht (kleiner, beschlennigter Puls, aufgetriebener Leib, schmerzhafte Geb~rmutter), 
mull man sofort die Hysterektomie ausffihren. Autore/erat. 

Karpatehewsky, M. : Le eoit tardif darts la g~n~se des alieetions puerp~raux. (Spi~ter 
Gesehlechtsverkehr in der Pathogenese der Erkrankungen nach der Entbindung.) 
Aku~. i Ginek. Nr 9, 58~59 (1940) [Russisch]. 

Von 9840 in den Jahren 1936--1938 in der Frauenklinik des Basehkirisehen 
Medizinischen Institutes Entbundenen batten 2986 Frauen Angaben fiber den Zeit- 
punkt ihres letzten Verkehrs machen kSnnen. Von ihnen batten letztmalig eoitiert 
2 Monate vor der Entbindung: 27%, 2Wochen ante partum: 13%, im Laufe der 
letzten Woche: 4,2%, in den letzten 3 Tagen: 9,5%, am Vorabend der Entbindung: 
4 ,2%.--  Ausgesehlossen aus der Zahl der fiebernden WSchnerinnen wurden bei der 
Berechnung alle vaginal untersuehten, alle operativ entbundenen und irgendwie inter- 
kurrent erkrankten. - -  Wurden dagegen subfebrile Zust~inde, bis herab zu 37,1--37,3 ~ 
hinzugez~hlt, so erhShte die Zahl der Fieberf~lle sich stark. - -  TemperaturerhShungen 
fiber 36,8--37,0 ~ sind, bei sonst normalen Organbefunden, im Woehenbett stets ver- 
bunden mit krankhaften Unterleibsver~nderungen. - -  Von 891 durehgearbeiteten 
F~llen yon Fieber nach Entbindnng und mit Angaben fiber den letzten Verkehr ent- 
fiel die gr6l]te Zahl auf jene Gruppe, die einige Stunden bis 1 und 2 Tage ante partum 
kohabitiert hatte. Die f glgenden Gruppen stellten eine mit steigendem Abstand stiindig 
fallende Kurve dar. Auch die Schwere des Fieberfalles stand im umgekehrten Ver- 
h~ltnis zum Zeitabstand seit dem letzten Verkehr. Schwere Komplikationen fiber- 
wogen bei den noch spi~t Verkehrenden betriiebtlieh. Unter ihnen waren 3 F~lle yon 
Sepsis im Woehenbett, davon 2 mit Coitus unmittelbar vet der Entbindung und I mit 
8t~gigem Abstand. 2 tier F~lle starben. Schlu~folgerungen: Sparer Gesehlechtsver- 
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kehr ist offensichtlich eine Mnfige Ursache endoexogener Infektion der Gebur~swege. 
- -  Zahl nnd Sehwere der Woehenbettfieber stehen im nmgekehrten Verh~ltnis zum 
zeitlichen Abstand vom letzten Verkehr. Die yon den meisten Autoren verlangte 
geschlechtliohe Abstinenz in dan letzten 2 Schwangerscha~tsmonaten mat] verli~ngert 
and die Schwangeren mfissen entsprechend beeinflugt werden. Tiling (Posen). 

8heehan, H.L.: Postpartum necrosis o[ the anterior lobe of the pituitary. (Nekrose 
des Hypophysenvorderlappens im Anschtug an Geburt.) (Roy. Matern. a. Women's 
Hosp., Glasgow.) Lancet 1941 II, 321--324. 

Verf. hat sich bereits in frtiheren Arbeiten mit dcr Xtiologie and P•hologie der 
ischiimischen Nekrose des Hypophysenvorderlappens (I-IV.) beschiiftigt, die naeh 
sehweren Kollapsen w~hrend der Niederkunft auftrat and yon ihm vorwiegend als 
Folge schwerer Geburtsblutungen aufgefaBt wird. Wenn eine Patientin mit umfang- 
reieher Nekrose das Wochenbett fiberlebt, so entwickelt sieh als Folgezustand das 
klinische Bild der Simm o n d schen Krankheit. Nach kurzer Schilderung neuerer Lite- 
ratur werden 10 einsehl~gige eigene Beobachtungen and Sektionsbefunde mitgeteilt. 
Bet diesen haadelte es sich in 2 Fiillen um umfangreiche frische Nekrosen, in 4 F~llen 
um frisehen, wenig ausgedehnten Gewebstod and in den letzten 4 Fgllen um ausgeheilte 
kleine Nekroseherde. Die wiehtigsten Einzelheiten aus diesen bemerkenswerten Beob- 
achtungen sind folgende: 1.37 jghrige 7.-Gebgrende. U berstiirzte Geburt mit schwerer 
Blutang wegen Placenta acreta, gefolgt yon Kollaps und tiefer BewuBtlosigkeit. Erst 
14 Standea nach der Niederkunft und naeh Transfusionen allmghliehe Erholang. 
Ted am 9. Tage an septiseher Endometritis and Thrombophtebitis. H i s to log i sch  
fast vSllige Nekrose des HV, nebst sekunds Atrophic and Leukocyteninfiltration, 
dis auf den sehweren Kollaps und Blutverlust bet der Niederkunft zuriiekgefiihrt 
wurden. - -  2. 24jiihrige 3.-Gebiirende. Frtihgeburt in der 37. Woche mit sehwerem 
Kollaps. Ted 13 Tage danaeh an Sepsis nach Endometritis. t I i s to tog i sch  fast vSllige 
Nekrose des HV.  mit sekundgrer Infektion in der Umgebung infolge der allgemeinen 
Sepsis. - -  3. 27 jghrige 1.-Gebgrende mit ~itralstenose. Protrahierte Geburt, die scMiel~- 
lieh dutch Zange beendet wurde. Nur geringer Blutverlust, aber sehwere ErschSpfung 
mit langsamer Erholung. Ted 5 Tage spgter an Bronchopneumonie. t t i s t o log i seh  
3 frisehe Nekroseherde im HV. yon geringem Ausmag. ~ 4. 41jghrige 1.-Gebgrende. 
Protrahierte Geburt infolge verengten Beekens, am 5. Tage durch Kaisersehnitt beendet. 
Kein groger Blutverlust. Ted 6 Tage sp~ter an Peritonitis. H i s to tog i seh  eine kleine 
NekroseinderMittedesItV.--5.44jghrige 8.-Gebgrende. Inder 27. Sehwangersehafts- 
woehe anhaltende Blutung infotge yon Blasenmole. Operative Entfernung. Sehwere 
ErschSpfang nach der Operation. Ted 2 Tage sps r an Sepsis und Niereninsuffizienz. 
I t i s to log i seh  eine kleine frisehe Nekrose in der linken H~ilfte des HV. Der Kollaps 
naeh der Operation win'de auf Blutverlust and Tox~imie zur~tckgefiihrt. - -  6.32jghrige 
1.-Gebgrende mit sehwerer Mitralstenose. W/ihrend der Niederkunft tIerzsehwiiche. 
Beendigung der GeMrt durch Zange mit nur geringer Blutang bet der Placentarent- 
fernung. Ted 11 Tage sp~ter unter zunehmender tterzdekompensation. I I i s to log i seh  
eine kleine Neka'ose in der rechten Hglfte des I-IV. mit sehmaler, sekundgr-atrophiseher 
Zone. - -  7. 30jiihrige 8.-Geb~;rende. Bet der 6. Niederktinft sehwere Naehblutung. 
In der Folgezeit symptomfrei. Bet der 8. Niederkunft wiederum sehwere Btutung 
wegen retininierter Placenta. Ted 2 Stunden spiiter im Shock. t I isgologisch in der 
linken Hiilfte des HV. eine Narbe yon 3:1  mm Ms }~olge einer ausgeheilten Nekrose, 
die auf die sehwere Naehblutung und den Kollaps bet der 6. Entbindung zurttckge- 
~iihrg wurde. Keine frisehe Nekrosen. - -  8. 26jghrige 4. -Geb~rende. Bet der 3. Ent- 
bindung sehwere Naehblutung. Wghrend der letzten Sehwangersehaft Entwieklung 
sine Mitralinsuffizienz. NormMe Entbindung. Ted am 16. Tage des Woehenbetts 
unter Vorhofflimmern. His tologisCh im ItV. 2 fIaehe Narben yon 2 : 0~5 ram, die 
auf die sehwere Naehblutung bet der 3. Geburg bezogen warden. - -  9. 35jghrige 6.-Ge- 
bgrende. Uber die vorausgegangenen Geburten keine genauen Angaben. Bet der letztea 
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.NiederkunR Tod unter der Geburt infolge schwerer Blutung bei Placenta praevia. 
H i s t o l o g i s c h  im HV. rechts wie links je eine kleine Narbe yon 1 : I bzw. yon 1 : 0,5 ram. 
- -  10. 40j~hrige 10.-Gebgrende. Uber die vorausgegangenen Entbindungen nichts 
bekannt. Tod 7 Tage nzeh der letzten Eiederkunft. H i s t o l o g i s c h  im reehten Tell 
des ttV. eine kleine Narbe yon 1,4 : 0,7 ram, die auf eine Nekrose bei einer der friiheren 
Geburten zuriickgefiihr~ wurde. - -  Neben diesen 10 Beobachtungen verkfigt Verf. 
noch fiber 15 weitere einschl~igige Fiille aus kriiherer Zeit. Auk Grund des gesamten 
Materials kommt er zu fo]genden Schlul~kolgerungen: Das AusmaI~ der HV.-Nekrose 
bewegt sieh zwischen nnseheinbaren Liisionen und ann~hernd totalen ZerstSrungen. 
Sic werden als Folge eines sehweren Kollapses wiihrend der Geburt aukgeka~t, der 
gew5hnlieh auk eine heRige Geburtsblutung zuriiekzuffihren ist. Es sollen aueh andere 
Faktoren wie Herzkrankheiten, Intoxikationen u. g. als Ursaehe des Kollapses in Frage 
kommen, wogegen dem Blutverlust an sieh eine geringere Rolle zugesproehen wird. 
Der Umkang der Nekrose h~ingt yon der Sehwere der GeburtsstSrung ab. Die Lgsionen 
entwickeln sich am 1. Tage nach der NiederkunR und finden sieh nut bei solchen Pa- 
tientinnen, die erst naeh dieser Zeit sterben, l%erperalsepsis ist hierbei kein ursgchlieher 
Faktor, vermag abet durch sekundiire Infektion die HV.-ZerstSrungen zu vergrSl~ern. 
Diese Lgsionen wirken night direkt tSdlieh, kSnnen aber dutch Hypoglykgmie imWoche n- 
bert Komplikationen hervorrufen. Werden diese StSrungen iiberlebt, so entwiekeln 
~sich Narben im HV., die bei geringem Ausma~ keine Symptome, bei grSi~erem Umfang 
entspreehende Ausfallserseheinungen in der Folgezeit bewirken. Schrader. 

Wirtinger, Wilhelm: Zur ,,Torsion" der Nabelsehnur. Wien. klin. Wsehr. 1941 I, 
139--14=4=. 

Zu kurzem Bericht leider ungeeignete Darstellung tier embryonalen Waehstums- 
vorggnge, die der Torsi[on der Nabelsehnur zugrunde liegen, v. Neureiter. 

Itornung~ Ludwig: ZwSlf aahre NeugeboreneMriihsterbliehkeit an der Landes- 
Frauenklinik Harlsruhe,. Freiburg i. Br. : Diss. 194=0. 35 S. 

Verk. untersueht die Ursachen and ngheren Umstiinde der Frfihsterbliehkeit der 
Neugeborenen an Hand der Fglle der Bad. Landesfranenklinik in den Jahren 1925 
his 1936 (einschlie~lieh). In dieser Zeit sind yon 134=25 Miittern 13571 Kinder geboren 
worden, darunter waren 1~4= Zwillings- und 5 Drillingsgeburten. Von diesen 13571 Neu- 
geborenen starben insgesamt 672 ~-- ~,95%. Von den 1212 Friihgeburten, wornnter 
alle Frfiehte yon 35--4=7,9 cm (einschliM]lieh) gereehnet werden, starben 34=9 = 28,8%. 
Naeh Betrachtung der besonderen Bedeutung der noch sehr hohen Frtihsterbliehkeit 
tier Frfihgeburten, der Ursaehen der vorzeitig eintretenden Geburt, der hgufigsten 
Todesursachen der Frtihgeburten werden im 2. Tell der Arbeit die Friihsterbliehkeits- 
verhgltnisse der reiken ]%ugeborenen untersueht. Von den 12359 reiken Neugeborenen 
tier Klinik starben 323-~ 2,61%, d. h. jedes 38,3. reike Neugeborene starb, w~hrend 
bei gleieher Berechnnng von den Friihgeburten jedes 3,5. verloren ging. Naeh Unter- 
suchung der Ursaehen der Frtihsterblichkeit der reifen Neugeborenen werden yore 
Verk. absehliel]end im Zusammenhang mit einem kurzen tIinweis auk die Miittersterb- 
]iehkeit der Klinik die VerbessernngsmSgliehkeiten der Frfihsterbliehkeitsverluste der 
Friihgeburten sowohl wie auch der reiken Neugeborenen besproehen. Verf. glaubt eine 
weitere Senkung der C-~esamtsterblichkeit der Nengeborenen dutch eine mSgliehst 
griindliche geburtshilklic:he Ausbildung, dutch eine weitgehende Frfihgeburtenkiirsorge 
und vor allem dutch eine umfassende planm~i~ig ausgebaute Sehwangerenfiberwachnng 
erreichen zu kSnnen. Rudol] Koch (Mfinster i. W.). 

Snegirew, A.: Sur la teehnique de l'introduetion du catheter traeh6al dans l'asphyxie 
~des nouveau-n6s. (Zur Technik der Eink~ihrung des Trachealkatheters bei Asphyxie 
der Neugeborenen.) Al~lg. i Ginek. Nr 9, 12--15 (194=0) [Russiseh]. 

AnlgBlich einer pathologiseh-anatomischen Untersuehung muBte die Einfiihrung des. 
Trachealkatheters an Leiehen Neugeborener erfolgen. Prosektur und l~Sntgeninstitut sind 
an der nachfolgend referier~en Arbeit beteiligt. Angewandt ~ r d e  das den Geburtshelfern 
gelgufige Verfahren der Einfiihrung zur Absaugung von Schleim und sonstigen Fltissigkeiten 

Z. f. d, ges.  Gerichtl .  Medizi!n. 35. B d .  19 
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aus den Luftwegen: Unter I-Iilfe des linken Zeigefingers wird der Katheter in die Luftr6hre 
gebracht. J a s e h k e  betont, dab man mit dem Zeigefinger den Grund des Kehldeckels nach 
vorne drficken mfisse, um so den Katheter leichter fiber die Epiglottis in den Kehlkopf zu 
fiihren. In den Lehrbtiehern der Geburtshilfe ist das Verfahren nahezu tiberhaupt nicht 
beschrieben. - -  Es wurde hier nicht der yon Geburtshelfern gew/~hlte weiche, sondern der 
elastisehe Katheter Nr. 13 und 14 benutzt, unter Innehaltung der Hinweise Jaschkes .  - -  
Ergebnis: Vorbei am Kehlkopf gelangte der Katheter in die Speiser6hre (autoptiseh and 
r6ntgenographiseh). Zu dem gleiehen Resultat fiihrten die Versnehe mit dem gew6hnlichen 
Gummikatheter gleiehen Durehmessers. - -  Also voller MiBerfolg. - -  Es wurde an Leichen 
Neugeborener naeh L6sung der Starre geiibt, vergleiehbar in diesem Stadium dem Zustande 
der weil3en Asphyxie, mit ihrem Fehlen des Muskeltonus. Bei b lauer  Asphyxie hingegen ist 
der Tonus bekanntlich erhalten und die Kathetereinfiihrung daher sehwieriger. Sie aber ist 
bedeutend hgufiger als die weiBe und veranlaBt den Geburtshelfer am meisten zur Sehleim- 
absaugung, - -  Der Autor hatte - -  ungeachtet des Vorteils der ExperimentiermSglichkeit - -  
in vielen Versuehen an zahlreichen Leichen Mifierfolge. Woher dann die Leichtigkeit der Ein- 
fiihrtmg in der geburtshilflichen Praxis ? Dort vollzieht sie sich oft und anscheinend mfihelos. 
aueh dureh Hebammen. Sneg i rew kommt auf Grund seiner Untersuehungen zu dem SehluB, 
dab in den vorgenannten F/~llen der Katheter wahrseheinlich gar nicht in die Trachea, sondern 
in die SpeiserShre gelangt. Und das wollte er nachprfifen, zumal, wie erw~hnt, die Lehrbticher 
darfiber nichts aussagen. - -  Nach grfindlieher Vorfibung und Kontrolle der Einffihrung wurde 
an 25 Leiehen Neugeborener mit dem elastisehen Katheter ~usge~lessen: 1. L~nge der Speise- 
rShre vom Kehlkopfeingang bis zum Magengrund. 2. Abstand yore Zahnfleischrand des 
Oberkiefers bis zum Kehlkopfeingang. 3. Abstand Kehlkopfeingang - -  Teflung der Luftr6hre. - -  
Die Ffessungen ergaben: Zahnfleisehrand des Oberkiefers bis Magengrund 22---23 cm, Zahn- 
fleisehrand bis Bifurkation 14--15 em. (MaBe bei ausgetragenen Frfichten.) Mit einem 
Katheter, der bei 15 und 23 em markiert ist, 1/~13t sich bei Widerstand leicht feststellen, oh~ 
er in der Luft- oder in der Speiser6hre liegt. - -  Wie viel Sehleim, Fruchtwasser, Blut kann 
/~ul]erstenfalls abgesaugt werden ? Die Literatur sagt darfiber nichts Bestimmtes. t~und- 
fragen ergaben auseingndergehende Zahlen: 3--5, aber auch 8--10 ccm. Dementgegen konnte 
Sneg i rew dureh Messungen an l l  Leichen ausgetragener hTeugeborener feststellen, dal3 
Keh~kopf, Luf~r6hre und gro$e Bronehien bei angeborener Atelektase insgesamt 1,8--2 ecru 
Fltissigkeit enthalten. Wird mehr als diese Menge abgesaugt, so liegt der Katheter im Magen, 
in der Speiser6hre oder in der Raehenh6hle. Im Magen befinden sieh aul~er Fruehtwasser, 
immer 8--10 ecru sehr z~hen Sehleimes, der sehleimige Magenpfropf des Neugeborenen. 
Glaubt ein Geburtshelfer 8--10 ecru Sehleim aus den Luftwegen abgesaugt zu haben, so ha t  
er in Wh'kliehkeit den sehleimigen Magenpfropf herausgebracht. - -  Verfahren an der Leiche :: 
Den linken Zeigefinger fief in die Mundh6hle einfiihren, das Abtasten des tt:ehlkopfbereiches 
sorgf/~ltig eintiben: Epiglottis als kleine quere Walze; schmale Spalte des Xehlkopfeinganges; 
dahinter als Grube der Oesophagus. - -  Es folgen sehematisehe Zeichnungen der R6ntgen- 
aufnahmen mit der Kon~rastffillung der Trachea and der Bronehien, mit Wiedergabe der 
Stelhmg des eingeffihrten Zeigefingers am Kehlkopfeingang und des yon seinem Nagelglied 
gelenkten Katheters. Wei~er sehildert der Autor, wie der Xatheter naeh Passieren des Kehl- 
kopfeinganges mit der reehten Hand unter Kontrolle des linken Zeigefingers bis in die ge- 
wfinsehte Tiefe vorgesehoben wird. Nach L6sung der Leiehens~arre IgBt sich aueh der yon 
den Geburtshelfern gew6hnlieh benutzte weiehe KatheSer auf diese Weise gut einffihren. 
Anders bei noch bestehender Starre, also entspreehend dem angespannten Muskeltonus bei 
der blanen Asphyxie. In letzterem Falle glfiekt es zwar gew6hnlieh, das Ende des weiehen 
Katheters mit dem linken Zeigefinger an den Larynx zu bringen. Beim Versuch des weiteren 
Vorsehiebens abei gleitet das Ende ab und rollt sieh auf. Dr~ingt das Nagelglied des linken 
Zeigefingers nun das Ka~heterende nach hinten, so gleitet leSzteres ab, weft die Eingangs- 
6ffnung ja eng und die Muskulatur unnachgiebig ist und sprlngt aus dem Kehlkopfeingang 
wieder heraus; eine Folge aueh der Weiehheit des Katheters. - -  Ebenso schwierig wie bei der 
Leiche bei erhaltener Starre is~ offenbar die~ Einfiihrung bei blauer Asphyxie am Lebenden. 
Es bedaff also einer gewissen Versteifung des Katheters. Dazu wurde ein Mundrin aus Alu- 
miniumdraht gew/~hlt und so eingebracht, dal~ sein Ende t e m  hinter der Katheter6ffnung 
zurfickbleibt, damit die Sehleimhaut nieht verletzt werden kann, Bogenf6rmige Beugung 
des Katheterendes, Einffihrung unter Ffihrung des linken Zeigefingers mit dem rechten Daumen 
und Zeigefinger; Herausziehen des Mandrin, soba]d der Katheter 2--2,5 em fief in die Trachea 
eingedrungen ist, der dann - -  ohne Mandrin - -  mit dem linken Zeigefinger weitergesehoberr 
wird. Der Aluminiumdraht soll wedcr dick noch zu diinn sein und angefeuChtet werden mit 
Wasser oder Febt. Zur Schleimabsaugung miil3te man spezielle Trachealkatheter mit zentraler 
oder besser seitlicher ()ffnung anwenden. Die in der gehurtshilflichen Praxis 6fret benutzten 
Harnr6hrenkatheter mit Seiten6ffnung erreichen ihr Ziel nicht. Sie verschliel]en an der Bifur- 
kation den Zugang zu den Hauptbronchien und nehmen zghen Inhalt nicht auf. Es folgten 
l0 Versuehe an der Leiehe, einen zuvor eingebraehten SchleimpfTopf ans dem Bronehialbaum 
wieder abzusaugen. Anwendung eines Harnr6hrenkathe~ers mit seiten6ffnung brachte selbst 
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bei Einwfl-kung stark n,~gativen Druekes oft Mfl]erfolge. Hierbei schien die Trachealwand 
zusammenzufallen und die seitliche Katheter6ffnung zu verschlieBen; angesiehts der Weich- 
her  der Wgnde in dies,~m Alter verst~ndlich. Dagegen gelang die Schleimabsangung mit 
zentraldurehbohrtem K'~theter schnell. - -  Wertvoll wgre die Herstellung eines speziellen 
Traehealkatheters mit zentraler und Seiten6ffnungen und yon der H~rte eines elastischen 
Katheters, so daI~ ein M~mdrin entbehrlieh wfirde. Das Unterende mfil~te in 0,5--1 cm L~nge 
aus gew6hnliehem Gummi bestehea~. - -  Absehliel~end erseheint es dem Autor geboten, zu- 
n~chst an Leiehen Neugeborener das Abtasten der Kehtkopfabschnitte zu fiben, sodann an 
Leiehen die Einfiihrung des Mandrinkatheters sieh anzueignen und dann erst an neugeborenen 
Lebenden das Verfahren anzuwenden. So k6nnten die Geburtshelfer sieh das oben besehriebene 
Verfahren schnell zu eig:en machen. Tiling (Posen). 

McNeil, Charles: Death in the first month and the first year. (Ted im ersten 
Monat und ersten Jahr.) Lancet  1940 I, 819--821. 

In  den ersten 14 Tagen h~ng~ die Sterblichkei~ yon Ursuehen ab, die vet  oder 
w~hrend der Geburt einwirken. Sp~ter beginnen Erns wirksam zu 
werden. Under 2096 G eburten gab es 165 Totgeburten (mit 97 reifen und 68 tmreifen 
Kindern) trod 1931 lebend Geborene, yon denen noch 11~ starben (dartmter ~t6 Reife 
und 68 Unreife). Von den letzten 114 Neugeborenen wu~den 108 seziert. Als Todes- 
ursachen wurden gefunden 40real in~rakran~ale Blutungen, 43real Infektionen und 
in 39 F~llen versehiedene Ursaehen, darunter Asphyxie und angeborene Mil~bildungen 
(Kinder mit zwei Todesursachen zugleich sind doppelt aufgefiihrt). A. PelTer. ~176 

Naturwissensch~[tliche Kriminalist ik.  Spurennachweis. Al ters-  und 
Identit i i tsbestimmungen. 

Burehardt, Hans H.: Edolgreiche Fiille aus der auslgndisehen Kriminalpraxis. 
Kriminalistik 15, 20--21 (19~1). 

1. Kr imina l i s t i sehe  S t a u b u n t e r s u e h u n g :  Bei einem Warenhauseinbrueh waren die 
Tater fiber das Daeh eines einst6ekigen Hauses, offenbar mit tti]fe des verrosteten Fenster- 
Schutzgitters, eingedrun~;en. Sie mul~ten sieh dabei sehr beschmutzt haben. Es wurden 2 der 
Tat Verd~ehtige ermittelt. Diese hatten aber ihre zuvor gebrauchte Kleidtmg bereits zur 
Reinigung gegeben. Es konnten aber noch 1 Hut ~nd 1 Paar Schuhe sichergestellt werden. 
Die mikroskopisehe Unte~rsuchung der Schmutzbestandteile an dem Hut, haupts~chlich unter 
dem Hutband, ergab einwandffei staubigen Eisenrost, der mit dem Rest des Fensterschutz- 
gitters fibereinstimmte. Die beiden MAnner waren gestandig und wurden verurteilt. - -  2. Haa r -  
und Wol l e -Un te r sue hung :  In zahlreichen ttauseinbrfiehen waren Schmucksaehen und Geld 
entwendet worden. Antiquit~tenh~ndler, Schmuckwarenl~den und Leihanstalten wurden davon 
in Kenntnis gesetzt. Ein Juwelier meldete nach einiger Zeit entsprechend angebotene Sehmuek- 
stficke, die aus vorangegangenen Einbrfichen stammten. Bei dem letzten Einbruch war der 
TAter gest6rt worden und dureh den Garten geflfichtet. Er wurde durch den Sehmuckverkauf 
ermitte]~. An seinen sich~rgestellten Sehuhen fanden sieh Haare und Fasern, die in Farbe und 
Struktur genau mit Proben yon den Bodenbedeckungen der R~ume des letzten Einbruchs 
fibereinstimmten. Ferner ghnelten die Erdreste den Proben des Gartenbodens. Trotz Leugnens 
erfo]gte Verurteilung. Schrader (Halle ~. d. S.). 

Lntz, Heinz: Ein kriminalistiseh sehwierig zn kl~render M0rdfall. (Fall Kapper- 
0bersalzberg.) (Gerichti;.-Med. Inst., Univ. Mi~nchen.) Mfinchen: Diss. 1941. 31 S. u. 
4 Abb. 

Sehr eingehende Darstellung eines Falles, in dem zun~chst auf Grund m a n g ~ l h ~ e r  
Ermittlungen dutch die Kriminalpolizei und vSllig unsachgem~Ber Behandlung des be- 
reits 13 Tage nach dem Tode infolge F~ul~!s, Verwesu_ng u_nd wohl auch Fliegenmaden- 
ffa~es veto Rumpf  ~.bgetrennten Kopfes kein abschlie~endes Gut~c-]iieK~b~r-ctie Ent-  
stehung der Sch~delbriiche gegeben werden konnte. Es kamen als Ursache in Frage 
Absturz aus betr~chtlic:her H6he unmittelbar auf den Sch~del, Pistolen- oder Revolver- 
sc]~ul~, T6tung dutch fremde Hand mittels Hieb oder Schlag und schliel~lich Folgen eines 
Verkehrsunfalles. Dutch weitere nunmehr einsetzende grfindliche kTiminalpolizei- 
liehe Nachforsehungen Verhaftung des T~ters K., dessen Angaben schlie~lich dutch 
sehr eingehende Untersuchungen im Insti tut  naehgeprfift wurden. Die Schs 
letznng war dutch einen Schlag mit einem Schs yon links hinten ent- 
standen - -  triehterf6rmige Aussprengung rechts auflen und links innen - -  und hatte zu 
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