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war, wo er unter starker Kompression der linken Tube und des linken Ovars adhérent geworden
war. Die aufgetretenen Symptome glichen einer Extrauteringraviditét. Rudolf Koch.

Tasch, Hans: Wag leisiet die Hysterosalpingographie? (II. Univ.-Frauenklin.,
Wien.) Wien. klin, Wschr. 1941 §, 227—230.

Verf, gibt filr den praktischen Arzt eine kurze Darstellung der diagnostischen und
therapeutischen Moglichkeiten der Hysterosalpingographie. Bel richtiger Answahl
der Fille sei die Auffiillung des Uterus und der Eileiter mit Lipojodol und Jodipin
fast gefahrlos, wenn sie vom Geiibten vorgenommen werde. Akute entziindliche Pro-
zesse im Bereich des inneren Genitales und Exacerbationen bei alten chronischen ent-
ziindlichen Affektionen diirften mindestens in den letzten 6 Monaten nicht vorgekom-
men sein (genaue Anamnese, Temperaturkontrollen, Sekretuntersuchungen und
Priifung der Senkungsgeschwindigkeit). Kollaps bei vasolabilen Frauen seien durch
Sympato! leicht zu beherrschen. Schleimhautschédigungen durch die Jodéle gebe
es nicht (Schréder und Jacobi). Indiziert sei die H. bel der Feststellung des infan-
tilen und hypoplastischen Uterus, bei UterusmiBbildungen, submulkésen Myomen,.
Deviationen der Gebirmutter, bei der Ditferenzierung von Ovarialtumoren und entziind-
lichen Adnextumoren, Tuboovarialcysten, zur Klirung der Differentialdiagnose zwi-
schen Myom und Ovarialtumor und zum Nachweis von entziindlichen Verinderungen
an den Eileitern. Bine sehr grofie Rolle spiele die H. schlieflich fiir die Beantwortung
der Fragen der Sterilititsursachen, zumal die operative Therapie, entziindliche Ver-
schliisse der Tuben zu beeinflussen, fast vollig versagt habe. Die Operation sei nur
noch bei jenen Frauen anzuwenden, die lediglich entziindliche Verdnderungen an den
Tubenenden aufwiesen und bei denen der isthmische und intramurale Anteil sowohl
anatomisch als avich funktionell normale Verhiltnisse zeige. In etwa 13% der Fille
(G. K. . Schultze) erziele man durch die H. ohne weitere Therapie eine Schwanger-
schaft. Kontraindiziert sei es, die Kontrastdarstellung ohne vorherige Probe-Curettage:
prinzipiell heranzuziehen zur Differentialdiagnose intrauteriner Blutungen bei palpa-
torisch nicht nachweisbaren Ursachen, da nur zu leicht maligne Prozesse iibersehen:
werden konnten. Nicht gerechtfertigt sei auch die H. zur Diagnose von Frithgravi-
ditdten oder zur Sicherung der Diagnose: ,,Abortus incompletus, Blasenmole, Chorion-
epitheliom®. Bei Tubergraviditit lasse die H. im Stich. Die wiederholte Auffiillung aus.
therapeutischen Griinden sei wegen Keimverschleppung usw. abzulehnen. Auf die
Monographie von G. K. F. Schultze wird mehrfach hingewiesen. Schrifttum.

Rudolf Koch (Miinster 1. W.).

Schwangerschaft. Fehlgeburt. Geburt. Kindesmord,

Anderes, E.: Zur Frage des Eitransportes durch die Tabe. (Univ.-Frauenklin..
Ziirich.) Schweiz. med. Wschr. 1941 I, 364—366.

Verf. fithrt aus, daB unter der Wirkung des Corpus luteum-Hormons der Transport
durch die Tube beschleunigt, durch Follikelhormon verlangsamt werde. Eine solche
Wirkung kénne nicht durch Peristaltik, die durch den Einflul von Corpus luteum-
Hormon sicherlich gehemmt werden, verursacht sein, sondern beruhe nach seiner An-
sicht darauf, dafl bei erschiaffter Tube der Flimmerstrom sich besser auswirken kénne.
2 Versuche an Kaninchen mit Krebseiern bzw. Maizenakérnchen nach UbergieBung
mit Lugolscher Losung. 2 Abbildungen. Rudolf Koch (Miinster i. W.).

Buite, H.: Die Hypophysenvorderlappenreaktion I als selbstindiges Ergebnis der
biologischen Schwangerschaftsreaktion. (Wess. 4bt., Sichs. Serumawerke 4. G., Dresden.)

Dtsch. med. Wschr. 1941 I, 402-—403.

Der Befund ,,negativ mit HVR;* oder kurz HVR; bringt bei der biologischen Schwanger-
schaftsreaktion (AZR) zum Ausdruck, daf im Untersuchungsmaterial (Urin oder Blut) Follikel-
reifungshormon anwesend ist. Verf. hilt es fiir nicht richtig, dal dieser Befund, wie meist
iiblich, unberticksichtigt bleibt. Es wird an mehreren Beispielen dargelegt, dafi der Schwer-
punkt zwar bei der positiven oder negativen AZR liegt, daB aber andererseits die HVRy inso-
fern Bedeutung besitzt, als sie doch zumindest wesentliche Anhaltspunkte fiir ovarielle Vor-
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génge liefert. Sie kann z. B. auf eine beginnende Schwangerschaft hinweisen und den unter-
suchenden Arzt veranlassen, die AZR bald zu wiederholen. Beil (Gottingen),

Zeller, E. Albert: Uber eine Ammoniakbestimmung als Sehwangerschaftsreaktion.
3. Mitt. Uber die Methodik der ehemischen Schwangersehaftsheurteilung und -diagnose.
{Physiol.-Chem. Inst., Univ. Basel.) Klin. Wschr, 1941 I, 220—222.

Es werden Methoden beschrieben, mit denen sich auf einfache Weise die Diamin-
oxydase bestimmen lift. Das aus Cadaverin durch dieses Ferment in Freiheit gesetzte
Ammoniak wird entweder nach Parnas oder nach Conway destilliert und mit Ness-
lers Reagens und Stufenphotometer bestimmt. Nach 21/,—4 Stunden Versuchsdauer
finden sich schon signifikante Unterschiede im Schwangeren- und Nichtschwangeren-
serum, die bei 16stiindiger Inkubation entsprechend gréfler werden. (Vgl. Naturwiss.
1940, 712.) Belonoschkin (Posen).,

Itoh, Ryoji: Fetale Geschlechtsbestimmung. (Med.-Chem. Inst., Univ. Fukuoka).
Zbl. Gynék. 1940, 1302—1303. ‘
Verf. beschreibt eine Methode zur prénatalen Geschlechtsbestimmung. Das
Prinzip der Methode beruht darauf, da im Mutterharn vor der Geburt eines Knaben
<in proteolytisches Ferment von Hodeneiweill ausgeschieden wird, das vor der Ge-
burt eines Médchens im Mutterharn fehlt. Wobker (Berlin).,

Tersiew, N.: La signification de la théorie Oguino-Knaus dans Pexpertise ob-
stétriecale 3 propos de la paternité diseutable. (Uber die Anwendung der Ogino-
Knausschen Theorie in geburtshilflichen = Sachverstindigengutachten bei fraglicher
Vaterschaft.) Akus.i Ginek. Nr 12, 36—39 (1940) [Russisch].,

Es wird gepriift, inwieweit die Ogino-Knaussche Theorie bei der gerichtlich-
medizinischen Bestimmung des Beginns einer Schwangerschaft zu verwerten ist.
Nach Knaus soll eine Befruchtung nur nach einem Beischlaf in der Zeit vom 13.
bis 19. Tage vor der zu erwartenden Menstruation moglich sein. Ogino hilt eine
Befruchtung auch, wenn auch sehr selten, in der Zeit vom 20. bis 24. Tag vor der Men-
struation fiir moglich. Bs folgt eine Kritik dieser Theorie, indem die drei Voraus-
setzungen, auf denen sie ruht, nimlich: 1. die Annahme des 15. Tages vor der Men-
struation als Zeitpunkt der Ovulation, 2. die zeitliche Begrenzung der Befruchtungs-
fihigkeit der weiblichen Eizelle auf wenige Stunden nach der Ovulation und 3. die
Annahme der Dauer der Lebensfihigkeit der Spermatozoen in den weiblichen Ge-
schlechtsorganen mit 48 Stunden nach dem Geschlechtsakt, untersucht werden. Unter
Anfithrung zahlreicher einschligiger Arbeiten wird nachgewiesen, daf alle drei Voraus-
setzungen nur anndhernd als gegeben betrachtet werden kénnen. Der Verf. kommt
zu dem SchluB, dafl zahlreiche Forschungsergebnisse aus der Zeit vor und nach Knaus
ergeben, daf die Wahrscheinlichkeit einer Befruchtung mit dem Zeitpunkt des men-
struellen Cyclus, in den der Geschlechtsakt fillt, erheblichen Verdnderungen unter-
liegt, daB ferner eine Befruchtung einige Tage vor oder wihrend der Menstruation
nahezu ausgeschlossen ist, daB aber die Knaussche Theorie, nach der innerhalb
des’ Menstruationscyclus der Frau zwei zeitlich genau begrenzte Phasen sicherer phy-
siologischer Sterilitdt vorliegen, nicht als geniigend bewiesen betrachtet werden kann.
Die Anwendung dieser Theorie in der gerichtsmedizinischen Praxis sei daher auch
nicht zu begriiBen. v. Reibwitz (Stade).

Nowakovsky, Sophie: Primary ovarian pregnaney. (Primére Ovarialgraviditit.)
{Women a. Childr. Hosp., Chicago.) Amer. J. Obstetr. 41, 156—158 (1941).

Eine 32jdhrige Frau, die 3 Entbindungen, die letzte vor 7 Monaten, durchgemacht
hatte, bemerkte plotzlich einen heftigen Schmerz im Unterbauch und bot die Anzeichen
einer rupturierten Tubargraviditit. Als Quelle der Blutung fand sich in dem klein-
apfelgroBen Eierstock eine kirschgrofe Amnionhéhle mit einem 9 mm langen Fet.
Bei der mikroskopischen Untersuchung wurde eine echte Nidation im Eierstocksgewebe
gefunden. . Gerstel (Gelsenkirchen).-
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Oeitel, Hansjiirgen: Ungewihnliche Thrombosen in der Sehwangerschait, deren
pathologische Bedeutung. (I1. Med. Univ.-Klin., Charité, Berlin.) Z. klin. Med. 139,
248258 (1941).

Verf. fithrt aus, daf Thrombosen und Thrombophlebitiden in der Graviditit
nicht selten sind, Typisch sei das Befallenwerden der Vena saphena magna und parva.
Selten seien hingegen die Thrombosen der Venae iliacae, rar deren Hinaufsteigen:
Thrombosen der Vena cava inferior. Ebenso ungewdshnlich sei das Befallensein der
Vena cava superior durch Thrcmbose. Verf. berichtet dann fiber 2 Patientinnen mit
Thrombosen in der Graviditit bzw. im Wochenbett, von denen eine relativ frith in
der Graviditit eine Thrombose der Vena cava superior (Venendruckerhéhung, AnschluB-
strombahn an den Ursprung der unteren Hohlvene und das Fehlen eines Tumors im
Mediastinum), die andere kurz ante partur eine passagere Thrombose (spétere Rekana-
lisation) der Vena cava inferior hatte, die bis zum Gebiet der Nierenvenen hinaufreichte
(ekzessive Odeme der unteren Korperhilfte und insbesondere der Schamlippen). Beide
Frauen boten deutliche Zeichen einer Gestationstoxikose. Die Gestose wird bei der
einen Kranken durch Nephropathia gravidarum bei vorzeitiger Losung, bei der anderen
durch Eklampsismus, Gravidititeperniziosa und Hyperemesis bewiesen, Die Ahnlich-
keiten zwischen hepatotoxischer Hepatitis und Eklampsie im Leberbild werden auf-
gezeigh. Ks habe den Anschein, als wenn langsam in sich zur Steigerung gelangende
allergische Vorgiinge bei der Gestose eine Rolle spielen. Verf: ist der Ansicht, daB die
Thromboseneigung in der Graviditit durch -— diesem Zustande eigentiimliche — EiweiB-
kérper von toxischemi Charakter verursacht ist; diese Gifte wirkten vornehmlich auf
die GefdBe im Sinne von Intimaschiden und Spasmenneigung; ob eine Leberaffektion
mit relativer Globulinvermehrung immer eine Rolle spiele und ob ferner Giftstoffe
von der Leber her regelmiiBig ursichlich vorligen, sei noch nicht sicher zu beantworten.
Auf die Beziehungen der autoptischen Befunde bei Eklampsie, Serumshock und hepato-
toxischer Hepatitis wird eingegangen. Kurze Bemerkungen zur Differentialdiagnose
der Thrombosen der Vena cava superior und inferior. Die Fille beweisen nebenbei,
daB die monatelange vollige Bettruhe bei Thrombose immer noch die Therapie der
Wahl ist: b Lichthilder und Schrifttum. Rudolf Koch (Miinster i. W.).

Ebergényi, A.: Der Zusammenhang zwischen dem Brustsekret und den Lebensver-.
hiltnissen der Frueht. (Frauenklin., Univ. Debrecen.) Geburtsh. u. Frauenheill. 3,
137150 (1941),

Verf. untersuchte bei 600 Abortierenden und bei 100 Frauen rit einer ungestorten
Schwangerschaft das Brustsekret mehrmals, um in den zweifelhaften Fillen der dro-
henden und beginnenden Fehlgeburten aus dem mikroskopischen Bild des Sekrets
diagnostische bzw. prognostische Schliisse betreffs die Lebensverhéltnisse der Frucht
ziehen zu kénnen. Das mikroskopische Bild des Brustsekrets bei erhaltener Schwanger-
schaft und bei drohender Fehlgeburt war in 71% der Falle Colostrum und nur in 6%
zeigte es den Ubergangscharakter bzw. in 1% der Fille die Zusammensetzung der
Milch. Demgegeniiber war das Verhaltnis bei den in Gang befindlichen und beendeten -
Abortusfillen gerade umgekehrt. Verf. konnte mit ciner Sicherheit von 60—70%
einen Anhaltspunkt dafiir gewinnen, ob die Schwangerschaft noch bestand cder unter-
brochen war. Die Probe ergebe, wenn man von den 27% sekretlosen Fillen absehe,
in 80—90% der Fille ein verliBliches Resultat. Bei den positiven Aschheim-Zondek-
Reaktionen erhielt Verf. nicht immer. Colostrum, was aber nur die VerlaSlichkeit der
Probe bestétige. Bei den klinisch als Abortus imminens imponierenden Féllen habe
sich nimlich schon dann Milch gezeigt, als die Aschheim-Zondek-Reaktion noch positiv
war. Der richtige Wert der Milchreaktion sei durch Fille bestiitigt worden, bei denen
der Abort oft erst nach einigen Wochen erfolgt sei. Bei alten extrauterinen Schwanger-
schaften, bei denen die Aschheim-Zondek-Reaktion negativ ausfiel; hat Verf. zn 90%
Milch erhalten. Das richtige Resultat werde durch die vorangegangenen Schwarger-
schaften, die Kiirze der seit dem letzten Stillen verstrichenen Zeit und durch die linger
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anhaltenden kleineren Blutungen gesichert. Verf. fand bei intrauterin abgestorbener,
macerierter Frucht, missed Abortion, habituellem Abort und bei der Cushingschen
Krankheit (auch bei Graviden) Milch, bei Molenschwangerschaft und Chorionepithe- -
liom aber Colostrum. Mit Hilfe der supravitalen Farbung und der Benzidinreaktion
kénne man auch auf das Alter der Colostrumkorper schlieBen, die Resultate kénnten
dadurch noch exakter gestaltet werden. Schrifttum. Rudolf Koch (Miinster 1. W.).

Duvoir, M., et G. Hausser: La législation nouvelle de Pavortement. L’avortement
thérapeutique. Le diagnostic biologique de la grossesse et la surveillance des maisons
@’accouchement. (Die neue Gesetzgebung iiber die Fehlgeburten. Die Fehlgeburt
aus -therapeutischer Irdikation. Die biologische Schwangerschaftsdiagnose und die
Uberwachung der Entbindungsheime.) Presse méd. 1940 I, 995—996.

Mltteﬂung der neuen gesetzhohen Bestimmungen auf diesem Gebiet, die im
Décret relatif & la fami'le et & la natalité francaise (kurz,,Code de la Famille genannt)
vom 29. VII. 1939 niedergelegt sind. Vom deutschen Standpunkt aus nichts wesentlich
Neues. Rudolf Koch (Miinster).

Vintila, G., und P, Sarbu: Betrachtungen iiber den Abtreibungsversuch mit Seife
in Verbindung mit einern klinisehen Fall. Spital. 61, 19—22 u. dtsch. Zusammenfassung
22 (1941) [Ruménisch].

a) Die Seife ist eine fruchtabtreibende Substanz mit schweren Folgen fiir den
Organismus. b) Die Schwere der Verletzungen ist bedingt durch den nekrotischen
Charakter der ortlichen pathologischen Verdnderungen: Endometritis, Uterusinfarkt,
zerstérende Gangrin usw., sowie durch die Einwirkung auf den allgemeinen Zustand
— Blutangiftung —, die in Erscheinung tritt als Hamolyse, Hepatonephritis und
Endnephritis. - Diese pathologischen Versnderungen werden bedingt durch die gleich-
zeitige Einwirkung der dtzenden Eigenschaften der Seife und der nachtriiglichen In-
fektion. c) Beim utero-ovariellen Infarks, sowie beim ikterischen Syndrom, verbunden
mit der Erhdhung des Reststickstoffes, mufl man unbedingt, und zwar sofort chirur-
gisch eingreifen. Anfangs kann man eine Auskratzung oder Ausriumung der Gebir-
mutter versuchen (mit groBer Vorsicht). Verbessert sich jedoch der Allgemeinzustand
nicht (kleiner, beschleunigter Puls, aufgetriebener Leib, schmerzhafte Gebirmutter),
muf man sofort die Hysterektomie ausfilhren. : Autoreferat.

Karpatchewsky, M.: Le coit tardif dans la géndse des affeetions puerpéraux. (Spiter
Geschlechtsverkehr in der Pathogenese der Erkrankungen nach der Entbindung.)
Akus. i Ginek. Nr 9, 58—59 (1940) [Russisch].

Von 9840 in den Jahren 1936—1938 in der Frauenklinik des Baschkirischen
Medizinischen Institutes Entbundenen hatten 2986 Frauen Angaben iiber den Zeit-
punkt ihres letzten Verkehrs machen kénnen. Von ihnen hatten letztmalig coitiert
2 Monate vor der Entbindung: 27%, 2 Wochen ante partum: 13%, im Laufe der
letzten Woche:4,2%, in den letzten 3 Tagen: 9,5%, am Vorabend der Entbindung:
4,2%. — Ausgeschlossen aus der Zahl der fiebernden Wéchnerinnen wurden bei der
Berechnung alle vaginal untersuchten, alle operativ entbundenen und irgendwie inter-
kurrent erkrankten. — Wurden dagegen subfebrile Zustinde, bis herab zu 37,1—37,3°,
hinzugezihlt, so erhohte die Zahl der Fieberfille sich stark. — Temperaturerhhungen
iiber 36,8—37,0° sind, bei sonst normalen Organbefunden, im Wochenbett stets ver-
bunden mit krankbaften Unterleibsverinderungen. — Von 891 durchgearbeiteten
Fillen von Fieber nach Entbindung und mit Angaben iiber den letzten Verkehr ent-
fiel die gréfte Zahl auf jene Gruppe, die einige Stunden bis 1 und 2 Tage ante partum
kohabitiert hatte. Die folgenden Gruppen stellten eine mit steigendem Abstand stindig
fallende Kurve dar. Auch die Schwere des Fieberfalles stand im umgekehrten Ver-
hiltnis zum Zeitabstand seit dem letzten Verkehr. Schwere Komplikationen iiber-
wogen bei den noch spiit Verkehrenden betrichtlich. Unter ihnen waren 3 Fille von
Sepsis im Wochenbett, davon 2 mit Coitus unmittelbar vor der Entbindung und 1 mit
Btigigem Abstand. 2 der Fille starben. SchluBfolgerungen: Spiter Geschlechtsver-
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kehr ist offensichtlich eine hdufige Ursache endoexogener Infektion der Geburtswege.
-— Zahl und Schwere der Wochénbettfieber stehen im umgekehrten Verhiltnis zum
zeitlichen Abstand vom letzten Verkehr. Die -von den meisten Autoren verlangte
geschlechtliche Abstinenz in den letzten 2 Schwangerschaftsmonaten muf verlingert
und die Schwangeren miissen entsprechend beeinflufit werden. Tiling (Posen).

Sheehan, H. L.: Postpartum necrosis of ihe anterior lobe of the pituitary. (Nekrose
des Hypophysenvorderlappens im Anschluf an Geburt.) (Roy. Malern. o, Women’s
Hosp., Glasgow.) Lancet 194111, 321—324.

Verf, hat sich bereits in friiheren Arbeiten mit der Atiologie und Pathologie der
ischdmischen Nekrose des Hypophysenvorderlappens (HV.) beschiftigt, die nach
schweren Kollapsen wihrend der Niederkunft auftrat und von ihm vorwiegend. als
Folge schwerer Geburtsblutungen aufgefalt wird. Wenn eine Patientin mit umfang-
reicher Nekrose das Wochenbett iiberlebt, so entwickelt sich als Folgezustand das
klinische Bild der Simmondschen Krankheit. Nach kurzer Schilderung neuerer Lite-
ratur werden 10 einschligige eigene Beobachtungen und Sektionsbefunde mitgeteilt.
Bei diesen handelte es sich in 2 Fillen um umfangreiche frische Nekrosen, in 4 Féllen
um frischen, wenig ausgedebnten Gewebstod und in den letzten 4 Fallen um ausgeheilte
kleine Nekroseherde, Die wichtigsten Einzelheiten aus diesen bemerkenswerten Beob-
achtungen sind folgende: 1. 37jahrige 7.-Gebirende. Uberstiirzte Geburt mit schwerer
Blutung wegen Placenta acreta, gefolgt von Kollaps und tiefer BewuBtlosigkeit. Erst
14 Stunden nach der Niederkunft und nach Transfusionen allméhliche Erholung.
Tod am 9. Tage an septischer Endometritis und Thrombophlebitis. Histologisch
fast vollige Nekrose des HV. nebst sekundirer Atrophie und Leukocyteninfiltration,
die auf den schweren Kollaps und Blutverlust bei der Niederkunft zuriickgefiihrt
wurden. — 2. 24jihrige 3.-Gebirende. Frithgeburt in der 37. Woche mit schwerem
Kollaps. Tod 13 Tage danach an Sepsis nach Endometritis. Histologisch fast vollige
Nekrose des HV. mit sekundirer Infektion in der Umgebung infolge der allgemeinen
Sepsis. — 3. 27 jihrige 1.-Gebiirende mit Mitralstenose. Protrahierte Geburt, die schlief3-
lich durch Zange beendet wurde. Nur geringer Blutverlust, aber schwere Erschépfung
mit langsamer Erholung. Tod 5 Tage spiiter an Bronchopneumonie. Histologisch
3 frische Nekroseherde im HV. von geringem AusmaB. — 4. 41jéhrige 1.-Gebirende.
Protrahierte Geburt infolge verengten Beckens, am 5. Tage durch Kaiserschnitt beendet.
Kein groBer Blutverlust. Tod 6 Tage spater an Peritonitis. Histologisch eine kleine
Nekrose in der Mitte des HV.—b. 44jihrige 8.-Gebiirende. In der27. Schwangerschafts-
woche anhaltende Blutung infolge von Blasenmole. Operative Entfernung. Schwere
Erschopfung nach der Operation. Tod 2 Tage spiiter an Sepsis und Niereninsuffizienz.
Histologisch eine kleine frische Nekrose in der linken Hilfte des HV. Der Kollaps
nach der Operation wurde auf Blutverlust und Toxdmie zuriickgefithrt. -— 6. 32jdhrige
1.-Gebérende mit schwerer Mitralstenose. Wihrend der Niederkunft Herzschwiiche.
Beendigung der Geburt durch Zange mib nur geringer Blutung bei der Placentarent-
fernung. Tod 11 Tage spiter unter zunehmender Herzdekompensation. Histologisch
eine kleine Nekrose in der rechten Hilfte des HV. mit schmaler, sekundér-atrophischer
Zone. — 7. 30jahrige 8.-Gebsrende. Bei der 6. Niederkunft schwere Naehblutung.
In der Folgezeit symptomfrel. Bei der 8. Niederkunft wiederum schwere Blutung
wegen retininierter Placenta. Tod 2 Stunden spiter im Shock. Histologisch in der
linken Hilfte des HV. eine Narbe von 3:1 mm als Folge einer ausgeheilten Nekrose,
die auf die schwere Nachblutung und den Kollaps bei der 6. Enthindung zuriickge-
fithrt wurde. Keine frische Nekrosen. — 8. 26jihrige 4. -Gebdrende. Bei der 3. Ent-
bindung schwere Nachblutung. Wihrend der letzten Schwangerschaft Entwicklung
eine Mitralinsuffizienz. Normale Entbindung. Tod am 16. Tage des Wochenbetts
unter Vorhofflimmern. Histologisch im HV. 2 flache Narben von 2:0,5 mm, die
auf die schwere Nachblutung bei der 3. Geburt bezogen wurden. — 9. 35jéhrige 6.-Ge-
barende. Uber die vorausgegangenen Geburten keine genauen Angaben. Bei der letzten
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Niederkunft Tod unter der Geburt infolge schwerer Blutung bei Placenta praevia.
Histologisch im HV. rechts wie links je eine kleine Narbe von 1: 1 bzw. von1: 0,5 mm.
— 10. 40jdhrige 10.-Gebirende. Uber die vorausgegangenen Entbindungen nichts
bekannt. Tod 7 Tage nach der letzten Niederkunft. Histologisch im rechten Teil
des HV. eine kleine Narbe von 1,4: 0,7 mm, die auf eine Nekrose bei einer der fritheren
Geburten zuriickgefiithr; wurde. — Neben diesen 10 Beobachtungen verfiigt Verf.
noch iiber 15 weitere einschligige Fille aus fritherer Zeit. Auf Grund des gesamten
Materials kommt er zu folgenden Schlufifolgerungen: Das AusmaB der HV.-Nekrose
bewegt sich zwischen unscheinbaren Ldsionen und anndhernd totalen Zersttrungen.
Sie werden als Folge eines schweren Kollapses wihrend der Geburt anfgefafit, der
gewdhnlich auf eine heftige Geburtsblutung zuriickzufithren ist. Es sollen auch andere
Faktoren wie Herzkrankheiten, Intoxikationen u. i. als Ursache des Kollapses in Frage
kommen, wogegen dem Blutverlust an sich eine geringere Rolle zugesprochen wird.
Der Umfang der Nekrose hiingt von der Schwere der Geburtsstorung ab. Die Lésionen
entwickeln sich am 1. Tage nach der Niederkunft und finden sich nur bei solchen Pa-
tientinnen, die erst nach dieser Zeit sterben. Puerperalsepsis ist hierbei kein ursichlicher
Faktor, vermag aber durch sekundire Infektion die HV.-Zerstorungen zu vergrofern.
Diese Lisionen wirken nicht direkt tédlich, kénnen aber durch Hypoglykémie im Wochen-
bett Komplikationen hervorrufen. Werden diese Stérungen iiberlebt, so entwickeln
sich Narben im HV., die bei geringem Ausmaf keine Symptome, bei groflerem Umfang
entsprechende Ausfallserscheinungen in der Folgezeit bewirken. Schrader.

Wirtinger, Wilhelm: Zur ,,Torsion® der Nabelschnur. Wien. klin. Wschr. 1941 I,
139—144.

Zu kurzem Bericht leider ungeeignete Darstellung der embryonalen Wachstums-
vorginge, die der Torsion der Nabelschnur zugrunde liegen. v. Neureiter.

Hornung, Ludwig: Zwilf Jahre Neugeborenenfriihsterblichkeit an der Landes-
Frauenklinik Karlsruhe. Freiburg i. Br.: Diss. 1940. 35 8.

Verf. untersucht die Ursachen und ndheren Umstédnde der Friihsterblichkeit der
Neugeborenen an Hand der Fille der Bad. Landesfrauenklinik in den Jahren 1925
bis 1936 (einschlieBlich). In dieser Zeit sind von 13425 Miittern 13571 Kinder geboren
worden, darunter waren 144 Zwillings- und 5 Drillingsgeburten. Von diesen 13571 Neu-
geborenen starben insgesamt 672 = 4,95%. Von den 1212 Frithgeburten, worunter
alle Friichte von 356—47,9 cm (einschlieBlich) gerechnet werden, starben 349 = 28,8%.
Nach Betrachtung der besonderen Bedeutung der noch sehr hohen Friihsterblichkeit
der Frithgeburten, der Ursachen der vorzeitig eintretenden Geburt, der hiufigsten
Todesursachen der Frithgeburten werden im 2. Teil der Arbeit die Frithsterblichkeits-
verhéltnisse der reifen Neugeborenen untersucht. Von den 12359 reifen Neugeborenen
der Klinik starben 323 = 2,61%, d. b. jedes 38,3. reife Neugeborene starb, wihrend
bei gleicher Berechnung von den Frithgeburten jedes 3,5. verloren ging. Nach Unter-
suchung der Ursachen der Frithsterblichkeit der reifen Neugeborenen werden vom
Verf. abschlieBend im Zusammenhang mit einem kurzen Hinweis auf die Miittersterb-
lichkeit der Klinik die Verbesserungsmoglichkeiten der Frithsterblichkeitsverluste der
Frithgeburten sowohl wie auch der reifen Neugeborenen besprochen. Verf. glaubt eine
weitere Senkung der Clesamtsterblichkeit der Neugeborenen durch eine méglichst
griindliche geburtshilfliche Ausbildung, durch eine weitgehende Frithgeburtenfiirsorge
und vor allem durch eine umfassende planmiBig ausgebaute Schwangereniiberwachung
erreichen zu kénnen. Rudolf Koch (Miinster i. W.).

Snegirew, A.: Surlatechnique de Pintroduction du eathéter trachéal dans Pasphyxie
des nouveau-nés. (Zur Technik der Binfithrung des Trachealkatheters bei Asphyxie
der Neugeborenen.) Akud. i Ginek. Nt 9, 1215 (1940) [Russisch]. :

AnlaBlich einer pathologisch-anatomischen Untersuchung muBte die Einfithrung des,
Trachealkatheters an Leichen Neugeborener erfolgen. - Prosektur und Réntgeninstitut sind

an der nachfolgend referierten Arbeit beteiligt. Angewandt wurde das den Geburtshelfern
geldufige Verfahren der Einfilhrung zur Absaugung von Schleim und sonstigen Fliissigkeiten

Z. f. d, ges. Gerichtl. Mediz'n. 35. Bd. 19
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aus den Luftwegen: Unter Hilfe des linken Zeigefingers wird der Katheter in die Luftréhre
gebracht. Jaschke betont, daB man mit dem Zeigefinger den Grund des Kehldeckels nach
vorne driicken miisse, um so den Katheter leichter itber die Epiglottis in den Kehlkopf zu
fithren. In den Lehrbiichern der Geburtshilfe ist das Verfahren nahezu iiberhaupt nicht
beschrieben. — Es wurde hier nicht der von Geburtshelfern gewihlte weiche, sondern der
elastische Katheter Nr. 13 und 14 benutzt, unter Innehaltung der Hinweise Jaschkes. —
Ergebnis: Vorbei am Kehlkopf gelangte der Katheter in die Speiserdhre (autoptisch und
rontgenographisch). Zu dem gleichen Resultat fiihrten die Versuche mit dem gewohnlichen
Gummikatheter gleichen Durchmessers. — Also voller MiBerfolg. — Es wurde an Leichenr
Neugeborener nach Losung der Starre geiibt, vergleichbar in diesem Stadium dem Zustande
der weilen Asphyxie, mit ihrem Fehlen des Muskeltonus. Bei blaner Asphyxie hingegen ist
der Tonus bekanntlich erhalten und die Kathetereinfithrung daher schwieriger. Sie aber ist
bedeutend haufiger als die weiffle und veranlafit den Geburtshelfer am meisten zur Schleim-
absaugung. — Der Autor hatte — ungeachtet des Vorteils der Experimentierméglichkeit —
in vielen Versuchen an zahlreichen Leichen MiBerfolge. Woher dann die Leichtigkeit der Ein-
fithrung in der geburtshilflichen Praxis? Dort vollzieht sie sich oft und anscheinend miihelos,.
auch durch Hebammen, Snegirew kommt auf Grund seiner Untersuchungen zu dem SchluB8,
daB in den vorgenannten Fallen der Katheter wahrscheinlich gar nicht in die Trachea, sondern
in die Speisershre gelangt. Und das wollte er nachpriifen, zumal, wie erwiihnt, die Lehrbiicher
dartiber nichts aussagen. — Nach griindlicher Voriitbung und Kontrolle der Einfithrung wurde
an 25 Leichen Neugeborener mit dem elastischen Katheter ausgemessen: 1. Liéinge der Speise-
réhre vom Kehlkopfeingang bis zum Magengrund. 2. Abstand vom Zahnfleischrand des
Oberkiefers bis zum Kehlkopleingang. 3. Abstand Kehlkopfeingang — Teilung der Luftrohre, —
Die Messungen ergaben: Zahnfleischrand des Oberkiefers bis Magengrund 22—23 em, Zahn-
fleischrand bis Bifurkation 14—15 em. {(MaBe bei ausgetragenen Iriichten.) Mit einem:
Katheter, der bei 15 und 23 cm markiert ist, 148t sich bei Widerstand leicht feststellen, ob.
er in der Luft- oder in der Speiserchre liegt. — Wie viel Schleim, Fruchtwasser, Blut kann
duBerstenfalls abgesaugt werden? Die Literatur sagt dariiber nichts Bestimmtes. Rund-
fragen ergaben suseinandergehende Zahlen: 3—35, aber auch 8—10 cem. Dementgegen konnte
Snegirew durch Messungen an 11 Leichen ausgefragener Neugeborener feststellen, dafB
Kehlkopf, Luftrshre und groBe Bronchien bei angeborener Atelektase insgesamt 1,8—2 ceny
Fliissigkeit enthalten. Wird mehr als diese Menge abgesaugt, so liegt der Katheter im Magen,.
in der Speisershre oder in der Rachenhdhle. Im Magen befinden sich auBer Fruchtwasser,.
immer 810 com sehr zdhen Schleimes, der schleimige Magenpfropf des Neugeborenen.
Glaubt ein Geburtshelfer 8—10 com Schleim aus den Luftwegen abgesaugt zu haben, so hat
er in Wirklichkeit den schleimigen Magenpfropf herausgebracht. — Verfahren an der Leiche:
Den linken Zeigefinger tief in die Mundhéhle einfiihren, das Abtasten des Kehlkopfbereiches.
sorgfaltig einiiben: Epiglottis als kleine quere Walze; schimale Spalte des Kehlkopfeinganges:.
dahinter als Grube der Oesophagus. — Es folgen schematische Zeichnungen der Réntgen-
aufnahmen mit der Kontrastfiillung der Trachea und der Bronchien, mit Wiedergabe der
Stellung des eingefithrien Zeigefingers am Kehlkopfeingang und des von seinem Nagelglied
gelenkten Katheters. Weiter schildert der Autor, wie der Katheter nach Passieren des Kehl-
kopfeinganges mit der rechten Hand unter Kontrolle des linken Zeigefingers bis in die ge-
wiinschte Tiefe vorgeschoben wird. Nach Losung der Leichenstarre 148t sich auch der von
den Geburtshelfern gewohnlich benutzte weiche Katheter auf diese Weise gut einfithren.
Anders bei noch bestehender Starre, also entsprechend dem angespannten Muskeltonus bei
der blaven Asphyxie. Tn letaterem Falle gliickt es zwar gewdhnlich, das Ende des weichen
Katheters mit dem linken Zeigefinger an den Larynx zm bringen. Beim Versuch des weiteren.
Vorschiebens aber gleitet das Ende ab und rollt sich auf. Dréingt das Nagelglied des linken
Zeigefingers nun das Katheterende nach hinten, so gleitet letzteres ab, weil die Eingangs-
&ffnung ja eng und die Muskulatur unnachgiebig ist und springt aus dem Kehlkopfeingang
wieder heraus; eine Folge auch der Weichheit des Katheters. — Ebenso schwierig wie bei der
Leiche bei erhaltener Starre ist offenbar die Einfihrung bei blauer Asphyxie am Lebenden.
Es bedarf also einer gewissen Versteifung des Katheters. Dazu wurde ein Mandrin aus Alu-
miniumdraht gewshit und so eingebracht, daf sein ¥nde 1 cm hinter der Katheterotinung
zuriickbleibt, damit die Schleimhaut nicht verletzt werden kann. Bogenfdérmige Beugung
des Katheterendes, Einfithrung unter Fithrung des linken Zeigefingers mit dem rechten Daumen
und Zeigefinger; Herauszichen des Mandrin, sobald der Katheter 2—2.5 om tief in die Trachea.
eingedrungen ist, der dann — ohne Mandrin — mit dem linken Zeigefinger weitergeschoben
wird. Der Aluminiumdraht soll weder dick noch zu diinn sein und angefeuchtet werden mit
Wasser oder Fett. Zur Schleimabsaugung miiite man spezielle Trachealkatheter mit zentraler
oder besser seitlicher Offnung anwenden. Die in der geburtshilflichen Praxis ofter benutzten
Harnréhrenkatheter mit. Seitensffnung erreichen ihr Ziel nicht. Sie verschliefen an der Bifur-
kation den Zugang zu den Hauptbronchien und nehmen zéihen Inhalt nicht auf. Es folgten
10 Versuche an der Leiche, einen zuvor eingebrachten Schleimpfropt aus dem Bronchialbaum
wieder abzusaugen. Anwendung eines Harnrohrenkatheters mit Seitensffnung brachte selbst
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bei Einwirkung stark nesgativen Druckes oft MiBerfolge. Hierbei schien die Trachealwand
zusammenzufallen und die seitliche Katheterdffnung zu verschlieBen; angesichts der Weich-
heit der Wande in diessm Alter verstindlich. Dagegen gelang die Schleimabsaugung mit
zentraldurchbohrtem Katheter schnell. — Wertvoll wire die Herstellung eines speziellen
Trachealkatheters mit zentraler und Seitenéffnungen und von der Hirte eines elastischen
Katheters, so daB ein Mandrin entbehrlich wiirde. Das Unterende miiBte in 0,5—1 om Lénge
aus gewohnlichem Gummi bestehen. — AbschlieBend erscheint es dem Autor geboten, zu-
néchst an Leichen Neugeborener das Abtasten der Kehlkopfabschnitte zu iiben, sodann an
Leichen die Einfilhrung des Mandrinkatheters sich anzueignen und dann erst an neugeborenen
Lebenden das Verfahren anzuwenden. So kénnten die Geburtshelfer sich das oben beschriebene
Verfahren schnell zu eigen machen. Tiling (Posen).

MeNeil, Charles: Death in the first month and the first year. (Tod im ersten
Monat und ersten Jahr.) Lancet 1940 I, 819—821.

In den ersten 14 Tagen hingt die Sterblichkeit von Ursachen ab, die vor oder
wihrend der Geburt einwirken. Spiter beginnen Erndhrungsschiden wirksam zu
werden. Unter 2096 Geburten gab es 165 Totgeburten (mit 97 reifen und 68 unreifen
Kindern) und 1931 lebend Geborene, von denen noch 114 starben (darunter 46 Reife
und 68 Unreife). Von den letzten 114 Neugeborenen wurden 108 seziert. Als Todes-
ursachen wurden gefunden 40mal intrakraniale Blutungen, 43mal Infektionen und
n 39 Fillen verschiedene Ursachen, darunter Asphyxie und angeborene Mifibildungen
(Kinder mit zwei Todesursachen zugleich sind doppelt aufgefiihrt). 4. Peiper.°°

Naturwissenschoftliche Kriminalistik. Spurennachweis. Alters- und

Identititsbestimmungen.

Burchardt, Hans H.: Erfolgreiche Fiillle aus der auslindischen Kriminalpraxis.
Kriminalistik 15, 20—21 (1941).

1. Kriminalistische Staubuntersuchung: Bei einem Warenhauseinbruch waren die
Tater iiber das Dach eines einstéckigen Hauses, offenbar mit Hilfe des verrosteten Fenster-
Schutzgitters, eingedrungen. Sie muBten sich dabei sehr beschmutzt haben. Es wurden 2 der
Tat Verdachtige ermittelt. Diese hatten aber ihre zuvor gebrauchte Kleidung bereits zur
Reinigung gegeben. Es konnten aber noch 1 Hut und 1 Paar Schuhe sichergestellt werden.
Die mikroskopische Untersuchung der Schmutzbestandteile an dem Hut, hauptsichlich unter
dem Hutband, ergab einwandfrei staubigen Eisenrost, der mit dem Rost des Fensterschutz-
gitters tibereinstimmte. Die beiden Ménner waren gestdndig und wurden verurteilt. — 2. Haar-
und Wolle-Untersuchung: In zahlreichen Hauseinbriichen waren Schmucksachen und Celd
entwendet worden. Antiquitdtenhindler, Schmuckwarenliden und Leihanstalten wurden davon
in Kenntnis gesetzt. Ein Juwelier meldete nach einiger Zeit entsprechend angebotene Schmuck-
stiicke, die aus vorangegangenen Einbriichen stammten. Bei dem letzten Einbruch war der
Tater gestort worden und. durch den Garten gefliichtet. Er wurde durch den Schmuckverkauf
ermittelt. An seinen sichergestellten Schuhen fanden sich Haare und Fasern, die in Farbe und
Struktur genau mit Proben von den Bodenbedeckungen der Réume des letzten Einbruchs
iibereinstimmten. Ferner &hnelten die Erdreste den Proben des Gartenbodens. Trotz Leugnens
erfolgte Verurteilung. Schrader (Halle a. d. 8.).

Lutz, Heinz: Ein kriminalistisch schwierig zu klirender Mordfall. (Fall Kapper-
Obersalzberg.) -(Gerichti.-Med. Inst., Univ. Miinchen.) Minchen: Diss. 1941, 31 8. u.
4 Abb.

Sehr eingehende Darstellung eines Falles, in dem zunéchst auf Grund mangelhafter
Ermittlungen durch die Kriminalpolizei und vollig unsachgemiBer Behandlung des be-

reits 13 Tage nach dem Tode infolge Féulnis, Verwesung und wohl auch Fliegenmaden-
fraBes vom Rumpf abgetrennten Kopfes kein abschlieBendes Gutachten dber die Ent-
stehung der Schédelbriiche gegeben werden konnte. Es kamen als Ursache in Frage
Absturz aus betriichtlicher Héhe unmittelbar auf den Schidel, Pistolen- oder Revolver-
schuB, Totung durch fremde Hand mittels Hieb oder Schlag und schiieBlich Folgen eines
Verkehrsunfalles. Durch weitere nunmehr einsetzende griindliche kriminalpolizei-
liche Nachforschungen Verhaftung des Taters K., dessen Angaben schlieflich durch
sehr eingehende Untersuchungen im Institut nachgepriift wurden. Die Schidelver-
letzung war durch einen Schlag mit einem Schilmesser von links hinten ent-
standen — trichterférmige Aussprengung rechts auBen und links innen -— und hatte zu
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