
397 

Tasch, Hans: Die Bedeutung der Uterus-ScheidenmiBbildungen in der Geburtshilfe. 
(II. Univ.-Frauenklin., Wien.) Z. Geburtsh. 122, 221--241 (1941). 

Die Uterus-Scheiden-Mil]bildungen werden nach dem Schema yon K er m a u n e r in 
:2 Gruppen eingetcilt. Die I. Gruppe umiaBt diejenigen Fglle, bei denen eine mangel- 
haite Vereinigung der Mfillerschen Ggnge ohne System- und Mesenchymdefekte vor- 
liegt, in der II. Grupl~e sind Fglle zusammengefa~t, bei denen bei mangelhafter Ver- 
schmelzung der Miillerschen Ggnge System- und Mesenchymdefekte vorliegen. Unter 
55674 gcburtshilfliehen Aufnahmen der II. Wiener Universitgts-Frauenklinik in den 
letzten 20 Jahren ~anden sich insgesamt 132 (0,32%) Uterus-Scheiden-Mil3bildungen. 
Ein Uterus bicornis bicollis cure vagina septa fund sich 14real. Diese 14 Frauen waren 
insgesamt 31real schwanger, dabei kam es 10mal zur Geburt am Ende der Sehwanger- 
.sehaft, 16real zur Frfihgeburt und 4real zum Spontanabort. Besonders hoeh ist der 
Prozentsatz der Frtihgeburten, woraus sieh auch die relativ hohe kindliehe Mortalitgt 
erklgrt; yon 26 Kinde:n lebten nur ]6 his zum 10. Tage. 14 Kinder wurden in SteilL 
lage geboren. Eine in fast allen Fgllen auffallende Wehenschwgche ffihrte zu ver- 
lgngerter Geburtsdauer. Ein Uterus bieornis unicollis wurde 16real beobaehtet. Diese 
16 Frauen haben insgesamt 32 Sehwangerschaften durchgemacht, 13real kam es zur 
termingereehten Geburt, 8real zur Friihgeburt und' 7real zum spontanen Abort. 
17 Kinder wurden lebend geboren und blieben die ersten 10 Tage nach der Geburt 
am Leben. Die Wehentgtigkeit war ebenfalls schlecht. Ein Uterus arcuatus kam 
80real zur Beobachtung. Von den 149 Schwangerschaften kamen 79 zur termin- 
gereehten Geburt, 47 Kinder wurden zu frfih geboren, 23 Schwangerschaiten endeten 
vorzeitig dureh Abort. 94 Kinder blieben am Leben, wghrend 32 tot geboren warden 
oder innerhalb der ersten l0 Tage starben. Auch bei diesen Fgllen ffihrte eine primgre 
nnd sekundgre Wehenschwgche zu einer betrgehtlichen gerlgngerung der durchschnitt- 
lichen Geburtsdauer. In dcr Naehgeburtsperiode kam es 19 real zu L5sungsstSrungen 
tier Placenta mit Blutungen. Die fibrigen Mil~bildungen wurden nur in so geringer 
Zahl beobaehtet, da] aus diesen Befunden Schliisse nicht gezogen wcrden kSnnen. 

Hanson (Restock).~ 

Schwangerschalt. Fehlgeburt. Gebuvt. Kindesmord. 

Daniel, C., et AI. Crainicianu: Contribution ~ l'~tude des fonetions du corps jaune 
de gestation. (Beitrag zum Studium der Funktionen des GelbkSrpers der Sehwanger- 
:schaft.) Arch. balkan. M~d., Chit. etc. 1, 161--167 (1939). 

Das Corpus luteum der Schwangerschaft ist grSl]er und dunkler als das der Men- 
,struation, abet sein Charakter veriindert sich mit dem Alter der Schwangerschaft. 
Verff. berichten fiber die Calciumsalze, die Fette und die KolloidtrSpfchen im Gelb- 
k5rper der Schwanger~,~chaft, deren Kenntnis auf den Untersuchungen yon 100 Gelb- 
kSrpern der Menstruation und einigen der Schwangerschaft dutch P o r t e s ,  Asch- 
]aeim und R o b e y  beruht. Die Kolloidtr5pfchen fs sieh nicht im corps jaune de 
menstruation und kSr~nten somit zur gerichtsmedizinisehen Diagnose eines Abortes 
and ffir die Diagnose gewisser BauehhShlenblutungen verwendet werden. Dem Gelb~ 
kSrper habe man 18 (Mlle. Mullon) bzw. 28 Funktionen (Sehroeder )  zugeschrieben, 
�9 die heutzutage auf folgende reduziert seien: 1. Umwandlung der Uterusschleimhaut, 
2,. Aufenthalt, EntwicHung und Schutz des Eies im Uterus, 3. Einhalt der Ovulation 
und des Cyelus, 4. Beeinflussung des Tonus and des ZusammenziehungsvermSgens 
.der Geb~rmuttermuskulatur, 5. Einwirkung auf das BewegungsvermSgen der Eileiter, 
6. Nachla~ (Erschlaffung) der Beckengelenke (umstritten und schlecht nachzuweisen) 
~nd 7. Beeinflussung der Brustdrtisen. Rudolf Koch (Mtinster i. W.). 

Dubreuil, G.: Conception synth6tique, histologique et physiologique de l'ovaire de 
]a femme. (Synthetische, histologische und physiologisehe Betrachtung fiber den 
:Eierstock tier Frau.) Bull. ttistol, appl. 17, 33--50 (194~0). 

Auf Grand der Untersuchung yon 150 menschlichen Ovarien ftigt der Verf. den 
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klassischen Kenntnissen fiber den Eierstoek der Frau folgende (zum Tell bekannte, Ref.} 
Beobachtungen hinzu: Ein gewisses Ausmal~ von Rindensklerose ist im menschliehen 
Eierstock gewShntieh vorhsnden, doch ist dieses AusmaB hie so stark, dab man von 
einer Albuginea sprechen k6nnte. Die Riiekbildung der atretischen, cystischen und 
gefalteten Follikel fiihrt zur Zerst6rnng der den Keimzellen naheliegenden Sehiehten 
bei Erhaltung ~uBerer driisiger Anteile. Auf diese Art wird die oestrogene ,,thekale 
Driise" aufrechterhalten, die die Funktion der normalen Folliket erg~nzt. Nieht jeder 
gesprungene Follikel bildet sich zu einem GelbkSrper urn, die Lnteinisierung bleibt oft 
aus und man finder dann einen gefaIteten Follikel mit hyperplastischer Wand, der 
nach einer gewissen Zeit degeneriert, dabei aber lange seine thekale Driise aufreeht 
erhglt. Der GetbkSrper ist eine doppelte Dri~se, er wirkt ,,progestatN" dutch die Masse 
der luteinisierten Granulosazetlen, oestrogen dureh die vermehrten Thekazellen in der 
Rinde. Ftir die Corpora albieantia nimmt der Verf. eine dreifache Herkunft an: Aus 
r~iekgebildeten Gelbk6rpern, aus atretisehen Follikeln nnd aus fibrSs und hyalin ent- 
arteten Gefigen. Das Stroma der Rinde und des M~rkes mit den Gefgl~en ist in einer 
st~indigen Umformmlg begriffen, um sieh den enormen und oft rasehen Ver~nderungen 
der empfindliehen Gebilde anzupassen. 0dematSse, pigmentierte Stellen und Zonen 
yon muk6sem Bindegewebe zeigen die fortwghrenden Xnderungen an. Als endokrine 
Brtise des Ovarimns kann man nnterseheiden: 1. Die oestrogene Driise, die aus der 
Theka interna der normalen Follikel, der hyperplastischen Theka der atretisehen, 
eystisehen und gefalteten Follikel und der thekalen Rinde des GelbkSrpers gebildet. 
wird. Man sollte daftir die Gesamtbezeiehnung Thekadriise wghten. 2. Die ,,pro- 
gest~tive" Driise, die yon den sot. luteinisierten Zellen des GelbkSrpers gebiklet wir& 
Die erstere ist bestandig, die zweite intermittierend. Am Sehlul3 werden noch einige 
Ratsehlgge fiir die Untersuehung der Ovarienschnitte gegeben. Tscherne (GraZ).o. 

Pearl, Raymond: Pregnancy rates and coitus rates. (Sehwangersehafts-und 
Coitnsraten.) (Dep. o/ Biol., School o~ Hyg. a. Public Heahh, Johns Hopkins Univ., 
Baltimore.) Human Biol. 12, 545--558 (1940). 

Eine Untersuchung fiber Sehwangerschafts- und Coitush~ufigkeiten in 199 Ehen mit. 
einer Auswertung auf die Fruehtbarkeitsverh~ltnisse einer Population mit dem Ergebnis,. 
dub die dureh Schwa.ngersehaft bekanntgewordenen Coitusraten nicht ungew6hnlich heeh 
zu sein br~uehen, wie bei Fruehtbarkeitsbetrachtungen gelegentlieh angenommen wird. 

G611ner (Berlin}. 
Piehezzi, Lupo: La diagnosi prenatale flel sesso. (Die Diagnose des Geschlechtes 

vor der Geburt.) Clin~ ostetr. 43, 223--227 (1941). 
Naeh einer kurzen D~rstellung der bisherigen Versuehe, d~s Geschleeht des Kindes: 

bereits vor der Geburt zu bestimmen, beriehtet Verf. fiber sein Veri~hren, das sich ihm bestens 
bewfihrt h~tte. Es griindet sieh auf der ,,Erf~hrungstatsaehe", daB reife ,,Gesehleehtse]emente" 
zu Knabengeburten, junge jedoeh zu M&dehengeburten ffihren. Erfolgt die Befruchtung 
am Vor~bend vor der Menstruation, so kommt es ,,mit Sieherheit" zur Gebnrt eines ~&d- 
chens, ws eine Befruchtung n~eh dem 8. T~ge und sparer, gereehnet veto Ende der Men- 
struation, die Geburt eines Knaben erzielt. Ereignet sieh aber die Befruehtung innerhalb der 
genannten Grenzen, dannist bei der Entscheidung fiber das Gesehlecht des zu erwartenden 
:Kindes die :Konstitution der Frau in Rechnung zu stel]en, v. Neureiter (StraBburg). 

Albers, H.: Eine ein[aehe Sehnellreakiion au[ die intakte Sehwangersehaft. (Univ.- 
Fvau'enl~lin., Leipzig.) Geburtsh. u. Frauenheilk. 3, 170--176 (1941). 

Bei Sehwangeren l~igt sieh eine gesetzm/il]ige Serum-EisenerhShung um 30--40% 
im Mittel naehweisen. Der durchsehnittliehe Serum-EiweiBwert betrggt bei gesundert 
niehtsehwangeren Frauen 91 y% ; bei gesunden Sehwangeren ist dieser Weft auf 120 y% 
ira Mittel erh6ht. In der Ermittlung der Serum-EisenerhShung will der Verl. eine 
Reaktion znr Irt~hzeitigen Bestimmung der Sehwangersehaft sehen. Die positive Eisen- 
Serumreaktion solt mit hundertprozentiger Sieherheit Itir eine intakte Sehwangersehaft~ 
spreehen; das negative Resultat dagegen darf nieht dazn Anlal3 geben, eine fragliehe 
Sehwangerschaft zu verneinen. Mit der positiven Reaktion k6nnen bereits allerfrtiheste 
Stadien der Schwangerschaft naehgewiesen werden. Der Weft des Serumeisens unter- 
100 y% bringt keine Entseheidung, der positive Weft fiber 100 y% dagegen gibt mit~ 
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Sicherheit das Bestehen einer intakten Schwangerschaft an. Die vorgeschlagene 
Reaktion wird als eine Erg/~nzung zur hormonalen A s eh h eim - Z o n d e kschen Schwan- 
gerschaftsreaktion empfohlen. Belonosc]~kln (Posen).~ 

�9 Schaefer, Hellmut: {~ber die Zuverl~ssigkeit der hormonalen Sehwangersehafts- 
reaktion bei Blasenmole und Chorionepitheliom. Bleicherode a. H.: Carl Nieft 1940~ 
25 S. RM. 2.10. 

Der Ansfall der Asehhe im-Zondekschen  Schwangerschaftsreaktion ist ftir die 
Diagnose und Prognose bei Blasenmole und Chorionepitheliom nur bedingt verwertbar. 
Ein positiver Ausfall bis zu 3 Monaten nach Ausr~umung einer Blasenmole ist hiiufig 
durch das Vorhandensein yon Hormonspeiehern (Luteincysten) bedingt. Nut wenn 
die Anwesenheit yon Luteincysten (und eines Hypophysentumors) ausgeschlosse~ 
werden kann, beweist eine noch Monate nach Entfernung der Mole stark positive A.Z.R. 
das Vorhandensein yon lebenden Chorionzellen im Organismus. Der negative Ausfall 
der A.Z.R. ist in solchen F/~llen nicht beweisend ffir das Bestehen maligner Wucherun- 
gen. Denn selbst bei einwandfreiem Chorionepitheliom oder Blasenmole kann infolge 
hochgradiger Fibrinoidisierung, langer Tragezeit der Geschwulst, LoslSsung der Blasen- 
zotten, Zerfall der Gesehwulst bzw. des _Molengewebes die Reaktion negativ sein~ 

Manz ( GSttingen). 
Silberman, S.: La dur@e de la grossesse. (Ober die Schwangerschaftsdauer.~ 

Akuw i Ginek. Nr 12, 43--45 (1940) [Russisch]. 
Der Verf. berichtet fiber seine Berechnungen der Schwangerschaftsdauer an Hand 

yon 2027 Geburten, die er genauer Analyse unterzogen hat. Die Schwangerschafts- 
dauer wurde dabei in bezug auf drei Gesichtspunkte besonders untersucht: Im Ver- 
h~ltnis zum Menstruationstypus, in Beziehung zum Auftreten der 1. Menstruation 
und in Beziehung zur Menstruationsdauer. In 42% der F/ille betrug die Schwanger- 
schaftsdauer 237--287 Tage. Die maximale Schwangerschaf~sdauer betrug 334 und 
die geringste 210 Tage; die mittlere Schwangerschaftsdauer betrug 281,19 Tage. Die 
L~berschreitung nach oben kommt h/iufiger vor als eine Abkfirzung. ])as Auftreten 
der 1. Menstruation spielt ftir die sp/itere Schwangerschaftsdauer keine Rolle. 

Belonoschkin (Posen).~ 
Jartzew, A.: La correlation entre la dur6e de la grossesse et le degr~ du d~veloppe- 

ment du foetus. (Uber die Beziehungen zwischen tier Schwangerschaftsdauer und 
dem Entwieklungszustand der Frueht.) (Aus der 2. geburtshil/lich-gyn@ologischen= 
Klinik I I  MMI.) Akuti. i Ginek. Nr 2, 6--10 (1941) [Russisch]. 

Es wird auf eine yore Verf. 1938 verSffentlichte Arbeit hinge~iesen, die eine, 
neue Methode tier Berechnung der Schwangerschaftsdauer behandelte. Danach liegt 
die Fehlerquelle bei der Voraussage des Zeitpunktes einer zu erwartenden Geburt 
darin, dal] der Zeitraum zwischen dem 1. Tag der letzten Menstruation und dem 1. Tag 
der Schwangerschaft fi~lschlicherweise als unver/~nderliche GrSl~e eingesetzt wird. Es  
wird deshalb auf Grund neuer Erkenntnisse, vor allem der Ogino-Knausschel~ 
Theorie, nach der die Befruchtung des Eies 11--15 Tage vor dem Beginn der n/ich- 
sten zu erwartenden Menstruation vo~ sich geht, folgende Art der Berechnung des- 
Geburtstermins empfohlen: Zuerst wird die durchschnittliche Daner des Menstrua- 
tionscyclus der betreffenden Frau im letzten Jahr festgestellt. Dann wird berechnet, 
an welehem Tag des Cyclus die Ovulation und Befruchtung anzunehme~_ ws in- 
dem yon der Gesamtzahl der Tage des Cyelus 14 Tage abgezogen werden und der 
Rest dem Zeitpunkt des 1. Menstruationstages zugez~hlt wird. D. h., es mfi~ten 
beispielsweise bei einem Menstruationscyclus yon 30 Tagen 16 Tage (30--14) zum 
1. Tag der letzten Menstruation zugez~hlt werden. Diesen so ermittelten Tag als~ 
1. Tag der Schwangerschaft angenommen, dauere diese 271--273 Tage. Man miil]te 
also yon diesem Tag 3 Monate zurfiekrechnen, urn das Datum der zu erwartenden 
Geburt ermittelt zn haben. Im folgenden werden, an Hand eines Materials yon 300 ~ 
WSchnerinnen, die naeh dieser Methode gegenfiber der Wirkliehkeit beobachteten. 
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Abweichungen untersucht nnd dabei festgestellt, dal~ untex Beriicksichtigung nach- 
gewiesener 1Jberentwicklung der Frueht, die die Annahme eines Ubertragenseins 
fordert, und unter Berticksichtigung des verh~ltnlsrng[tig hgufigen Vorliegens einer 
sog. Pseudomenstruation (Menstruation trots bereits eingetretener Schwangerschaft) 
die Resultate naeh dieser neuen Berechnungsmethode denen der alten Naegelesehen 
Methode erheblich tiberlegen seien, v. Reibnitz (Stade). 

aordania, I.: Les symptgmes obieetifs de la grossesse de 35 semaines. (Objektive 
Anzeiehen der Graviditgt yon 35 Wochen.) Aku~. i Ginek. Nr 12, 40--43 (1940) 
[Russiseh]. 

Es wird tiber die Untersuchungen an 117 sehwangeren Frauen berichtet, bei wel- 
chert man aus den GrSBenverhgltnissen der Fmeht (Kopf-SteiBlgnge und gerader 
Durehmesser des Kopfes) den Zeitpunkt der Sehwangersehaft bestimmen kann. Fiir 
diese Zwecke ermittelt man die K6rperlgnge und die KopfmaBe des Kindes. Die Er- 
mittlung der Kopf-Steil~lgnge des Feten erfolgte naeh der Methode yon Ahlfeld.  Am 
Kopf wird jeweils der gerade Durehmesser bestimmt. Die KSrperl~nge des Feten 
betrggt in der 35. Sehwange~selaaftswoche im Mittel 22--25 cm und der gerade Dureh- 
messer des Kopfes 9,5--42 cm. Zur Erreehnung des Sehwangerschaftsseitpunktes 
wird eine Formel aufgestellt: x = I ~-c; x bedeutet den fragliehen Gravidit~tszeit- 
pun~,  ausgedrtickt in Wochenzahl, l = K6rper]iinge des Feten, c = den geraden 
Kopfdurehmesser. Die Methode wird als zuverl~ssig und einfaeh besonders empfohlen. 

BetonoseMdn (Posen).~ 

10hristoffel, Hans: Zum Problem der ~bertragung. Mschr. Psychiatr. (Basel) 103, 
129--155 (1940). 

Mit dem Begriff der ,,Ubertragung" verbindet sieh Genese and Dynamik einer 
Versehiebung individueller Besiehungen. Als Grundlage aller weiteren Beziehungen 
eines Individunms ist die frtihkindliehe Kind-Mutter-Beziehung anzusehen. Jede 
Ubertragung hglt Verf. ftir ambivMent, z. B. die manifeste Liebe, die unbewul?ten 
Hag tarnen kann. Die Entwieklung aus Ubertragungs- zu persSnliehen Beziehungen 
geht einher mit u des geMit~tssinnes und seheint in wesentliehem Zu- 
sammenhang mit den synthetisehen Ieh-Funktionen zu stehen. - -  Das sind einige 
Leits~tze dieser sehr eingehenden psyehologisehen Studie tiber das Problem der Uber- 
tragung. Kothe (Berlin-Bueh). 

IIansen~ Roll: Pre~druek und Kreislau[ in (ler 8ehwangersehaIt. (Univ.-Erauen- 
klin., Rostock.) Arch. Gyngk. 171, 105--117 (1941). 

Das Mitpressen in der Austreibungsperiode stellt eine betrgchtliehe Kreislaufbelastung 
dar. Der gesteigerte intrapulmonale Druck wirkt wie ein Hindernis und vermindert 
den Quersehnitt der Lungenstrombahn. Der rechte Ventrikel steigert unter Inansprueh- 
nahme seiner Reservekr~ifte den Druek in der Arteria pulmonalis derart, dag die 
Widerstiinde in der Lungenstrombahn iiberwunden werden. Diese Kompensation 
hat abet zur Voraussetzung, dal~ die Fiillung des reehten tterzens nieht Not leidet und 
der Muskel den Erfordernissen dieser Mehrleistung gewaehsen ist. Dureh das starke 
Ansteigen des Druekes in der BrusthShle hSrt swat die Blutznfuhr yore Kopf iast vSllig 
auf, der BlutzufluB aus der BauchhShle und den Blutdepots wird aber dutch gleich- 
zeitige Anspannung tier Bauchmuskeln erleichtert. Die Ftillung des reehten Herzens 
ist also meist garantiert, den Eigensehaften des Myokard kommt daher besondere 
Bedeutung zu, zumal w~hrend der Prel~atmung dutch anhMtende Verengerung der 
Kranzarterien eine Geii/l~rdung der tterzernghrung gegeben ist, die besonders dann 
ins Gewicht igtlt, wenn bereits Herzmuskelsehiiden vorliegen. Dauert die Pressung 
nieht l~nger als 20--30 see, so ist die Sauerstoffsgttigung des Blares nicht gef~hrdet. 
Bei starker kSrper]icher Anstrengung kann abet bereits nach 12 see Pressung die Si~tti- 
gung auf 70% und welter absinken (Mathes). Das aus dem Uterus wghrend der Wehe 
ausgepre[3te Blut str6mt dem allgemeinen Kreislauf nicht vollstgndig zu, es wird in 
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dem weiten Gef/*Bnetz des Lig. latum abgefangen, wobei sich zwischen diesen grol]en 
Venen und dem Uterus ein sog. ,,privater" Kreislauf entwickelt, derart, daI] in der 
Wehenpause das Blur ans den Abfangvenen unmittelbar in den Uterus zurfickstrSmt. 
Das Ansteigen und Absinkeu des Blutdruekes wghrend der Wehe, naeh Geburt des 
Kindes und der Placenta wird in Xurvenbildern gezeigt. Nach dem Vorbild des Bfirger- 
sehen Prel]druckversuehes werden Untersuehungen an gesunden Frauen am Ende der 
Sehwangersehaft ausgefiihrt. Es hat  sieh dabei gezeigt, dal3 die Sehwangeren in der 
Sehnelligkeit der Kreislaufumstellung und in der ganzen Art der Herzreaktion normale 
Niehtschwangere fibertreffen und Werte erreichen k6nnen, wie sie bei trainierten Perl 
soneh mit einer gewissen Arbeitshypertrophie des I-Ierzens angetrofffen werden. Die 
Herzverkleinerung beim Pressen in der Sehwangersehaft halt sieh in mgl]igen grenzenl 
Bei I-Ierz- und Lungenkranken finder man sehr eharakteristisehe Abweiehungen im 
Verhalten you Blutdruek und Pulsfrequenz wghrend des Pressens. Es werden Kurven 
wiedergegeben yon kranken Sehwangeren mit I-Ierzfehlern, kyphoskoliotisehen ger- 
gnderungen, mit Pneumothorax und Oleothorax. Bei'diesen Fallen kommt es zum Blut- 
druekabfall und zum Absinken der Pulslrequenz, mit einer gewissen Neigung zu Kollaps 
iMolge Minderung der Blutzufuhr zum linken I-Ieraen. Es handelt sieh dabei vorwiegend 
um ein Versagen des Herzens gegentiber den dutch die Pressung bedingten besonderen 
Anforderungen. Ein soleher Kollaps wird als Pregkollaps bezeiehnet, er ist kardialen 
Urswungs und stellt eine besondere Form des Geburtskollapses dar. Hansen.o 

GrKf, Willy: [Jber Uterusmyom und Sehwangersehaft in gerichtlieh-medizinischer 
Betraehtung. (Gerichtl.-Med. Inst., Univ. Mi~nchen.) Mfinehen: Diss. 1941. 27 S. 

Verf. beriehtet zungehst kurz fiber die im Sehrifttnm niedergelegten Angaben be- 
treffend die Hgufigkeit der Kombination yon Sehwangersehaft und Uterusmyom 
(verhgltnismg/3ig selteu) und die Aussiehten ffir Mutter und Frueht. Es isg einwandfrei, 
dal] aueh bei grol~en Myomen eine komplikationslose Sehwangersehaft und Geburt 
vor sieh gehen kann. Stellen sich dagegen starke Besehwerden ein, so ist zungehst die 
Myomenukleation die Theraioie der Wahl. DaB naeh diesem Eingriff die Sehwanger- 
sehaft hgufig ausgetragen wird, ist eine klinisch gesiehe~te Tatsaehe und entsprieht 
aueh den geriehtlich-medizinisehen Erfahrungen bezfiglieh SehwangerschM~ und Trauma. 
Schwierig kann gelegentlieh die Differenfialdiagnose Myom und Sehwangersehaft mad 
Myom oder Sehwangersehaft selbst noeh bei der Laparotomie sein. Verf. erwghnt 
als Beispiele 3 im Schrifttum besprochene Fglle, die straf- und zivilreehtliche Be- 
deutung hatten. Die gutachter (mit einer Ausnahme) sahen in der ialschen Diagnosen- 
stellung, wenn diese gewissenhaft vorgenommen wurde, keinen Kunstfehler. Sehliefi- 
lieh wird ausftihrlieh fiber 2 Fglle aus dem Mfinehner Geriehtl.-Mediz. Institut beriehtet: 
1. Exstirpa~ion des Uterus myomatosus bei graviditgt im 6. Monat. Die Sehwanger- 
sehaft wurde erst naeh Entfernung der Gebgrmutter und Er6ffnung derselben noeh 
wghrend der Operation festgestellt. Ted an eitrig-jauehiger Bauehfellentztindung. 
2. Ted an allgemeiner Blutvergiftung und beginnender Bauehfellentzfindung mit 
Darmlghm~ng naeh I,aparotomie. Uterus im Status post abortum (etwa 5. Monat) 
mit einem grogen Myom. Da eine graviditgt bei der operativen Er6ffnung der Baueh- 
h6hle nieht auszusehliegen war, wurde die Bauehwunde ohne weiteren Eingriff ver- 
sehlossen. Matzdor// (Berlin). 

Aeeivile, Dario: Un easo di torsione aeuta dell'utero gravido. (Ein Fall akuter 
Torsion der sehwangeren Gebgrmutter.) (Scuola di Ostetr., Vercelli.) Gineeologia 
(Torino) 7, 199--206 (19~1). 

Torsion des Uterus im 2. Sehwangersehaftsmonat um etwa 180 ~ yon links naeh 
reehts. Ursaehe war eine ehronisehe Appendicitis, es bestanden Verwaehsungen der 
linken Adnexe in der Ileoe6ealgegend. Hinweis auf die Sehwierigkeit der Diagnose. 
In der Kasuistik tiberwiegen die [Fglle bei nieht sehwangerem Uterus und die Tumor- 
~tiologie. Elbel (Heidelberg). 

Z. f. d. ges. Gerich~L 3ledizin. 35. Bd. 2 6  
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Concerti, Fulvio: Studio patologieo e elinieo sulla gravidanza eervicale (con illu- 
strazione di un seeondo easo). (Betraehtungen ~ber die Cerviealsehwangersehaft.) 
(Clin. Ostetr. e. Ginecol., Univ., ~'irenze.) Monit. ostetr.-ginec. 13, 19--59 (1941). 

N~ch gen~uer Definition, was nnter einer Cervicalschwangerschaft yore patholo- 
gisch-anatomisehen nnd klinischen Gesichtspunkt aus zu verstehen sei, beschreibt 
Verf. eine eigene Be0bachtung yon Cervicalschwangerschaft bei einer 36j~hrigen 
Mehrgebgrenden. Bei der stets regelm~]ig menstruierenden Patientin waren am le~zten 
Regeltermin Schmerzen im Unterleib und intermittierende Genitalblutungen auf- 
getreten, die w~hrend tier nachfolgenden Tage an 8tgrke und Dzuer zugenommen 
batten. Es wurde ein retroflektiert fixierter, etw~s vergr61~erter und weieher Uterus 
mit anseheinend normalem Collum angetroffen. Bei der Aussch~bung war nut wenig 
Schleimhantm~terial gewonnen worden, in welchem mikroskopisch Bindegewebe und 
einige Gefgi~e, aber keine Decidua vorgefunden worden war. Wegen Fortbestehen der 
Blutung trotz Blutungsstillungsmittel und Tamponade, heftigen kolikartigen Schmer- 
zen und Temper~turanstieg Laparotomie. Es stellte sich dabei heraus, dal~ eine Cer- 
viealschwangerschaft vorlag, weshalb die Totzlexstirpation vorgenommen wurde. Das 
getastete Corpus uteri entsprzeh in Wirklichkeit der gufgetriebenen Cervix. Mikro- 
skopisch konnten an einer etwas ausgeh6hlten Stelle der stark verd~innten Cervixwand 
einige Chorionzotten nachgewiesen werden. - -  Dureh das Studium der 45 in der Literatur 
bekannten Fglle kam Verf. zu folgenden Ansichten. Fiir das Zustandekomnen einer 
Cervicalschwangerschaft sind Neubildungen an der Geb~rmutter und Lage- und Form- 
ver~nderungen bedeutungslos, ebenfalls eine durchgemachte Endometritis, ds ja die 
Cervixschleimhaut dabei friiher erkrankt als jene des Korpus und die Eieinnistungs- 
raSglichkeiten dadurch ungitnstiger werden. Auch die iibermgltige Gigtte der Uterus- 
schleimhaut sehliel]t Verf. aus, nachdem heute erwiesen ist, ds~ die vollentwickelte 
Menstru~tionsdecidua, die die giinstigsten Eieinnistungsbedingungen bietet, gl~tt ist. 
Die Ansieht, daI~ Mehrgeb~rende (ifters eine Cerv.icalschwangerschgft durehmachen, 
wird durch eine genaue Durchsicht der bekannten Fglle widerlegt. Am meisten machen 
Frauen zwischen 35 und 39 Jahren diese Schwangersch~fts~nomalien dutch, und zwar 
besonders ~ltere Erstgeb~rende. Die Eieinnistnng und die Eireifung dttrften wohl 
keinen Einflu~ auf das Zustandekommen der Cervicalschwangersch~ft haben, nachdem 
sie phylogenetisch bestimmt sind, ebenso der Zeitpunkt der Befruchtung in Anbetracht 
der kurzen Lebensdauer der Eizelle; gro~en Einflu~ haben jedoch die Flimmer- und 
peristaltisehen Bewegungen des Eileiters. Ausschlaggebend fiir das Zustandekommen 
der Cervicalsehwangerschaft ist das EinnistungsvermSgen des Trophoblasten, wobei 
Rauhigkeiten der Schleimhaut des Cervicalhzlses oder seiner Enge und ein enger ~u~erer 
Muttermund eine nebens~tchliche Rolle spielen, da sic die Aussto~ung verz6gern und 
dadurch die Einnistung f(irdern. - -  Siehertich linden (ifters unbeobachtet Cervical- 
aborte im 1. Schwangerschaftsmonat start, obwohl die Wachstumsbedingungen in 
der Cervix zu dieser Zeit noch giinstig sind wegen der relstiv guten Dehnbarkeit des 
Cerviealkan~ls, der Dicke seiner W~nde, der serSsen Durchtrgnkung und der decidualen 
Umwandlung. Im 2. Mortar finder eine Dehnung der Decidua, Atrophie der Zotten 
und Blutungen dutch Gef~l~erosion start. Dadureh stirbt das Ei ab, wegen der beson- 
deren Struktur der Cervix treten aber keine Wehen auf, nnd es erfolgt erst sehr spgt 
die spontane Aussto~ung. Wird die digitale LSsung vorgenommen, so fgllt die leiehte 
L~sbarkeit auf. Charakteristisch fiir diese Art yon Aborten sind leichte Blutungem Die 
Blutung komrat durch die Ausrgumung meist zum Stillstand, anderenfalls ist sie dureh 
eine Tamponade leicht zu beherrschen. Im 3. Monat haben die Zotten die Musket- 
schieht bereits stark durehwuehert, die Cervixw~nde sind schon sehr d~inn. Die BIut- 
stiilung gelingt fast nut durch Totalexstirpation des Uterus. Die Spontanaussto~ung 
zu diesem Zeitpunkt ist wegen der dtinnen Wgnde und der tiefsitzenden Zotten (Chorion 
laeve und frondosum bereits vorhanden) kaum mSglich. Bei noch welter fortgeschrit- 
tener Sehwangersehaft ist die Totalexstirpation wegen der noch innigeren Beziehungen 
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zwischen m/ifter]ichen und fetalen Oeweben fast stets erforderlich, doch sell bei Lapa- 
rotomiebereitschaft ein Ausrgumungsversuch nieht unterlassen werden. - -  Der Uterus 
weist Vergnderungen wie jene bei Extrauterinschwangerschaft anf, nut kommt es 
wahrscheinlieh nieht zur kusbildung einer Deeidua; es kann jedoch nicht entsehieden 
werden, ob keine Decidua gebildet wird oder ob diese abgestol]en im Uterus verweilt. - -  
:Die ersten Anzeiehen ffir eine Cerviea]schwangerschaft sind 6fret auftretende plStz- 
liehe starke Blutungen im Ansehlul] an Traumen, oft auch ohne solehe, die raseh an 
Stgrke nachlassen. Sehmerzen treten keine auf. Veto 2. Monat ab treten manehmal 
Blasenbeschwerden (Druekgefiihl, Pollakisurie, unvo]IstgndigeEntleerung) auf. Objektiv 
wird ein aufgetriebenes and weiches Cotlnm vorgefunden nnd ein dnrch eine tiefe Ein- 
schniirung getrenntes kleines, ihm zipfelmi~tzenartig anfsitzendes Korpus. Die Innen- 
wand der m~l]ig oder kaum beweglichen Cervix ist br~iehig. Wghrend der Ansr~umung 
fallen bei der Cervicalschwangerschaft die sofort einsetzende, heftige und nnstillbare 
Blutung, das Wahrnehmen naeh Durchstol]ung des Chorions der die CervicalhShle 
auskleidenden Eih~nte, die ungleich diinnen W~nde des Cervicalkanals anf. Nach Ent- 
.fernung des Eies wird ei:a fast geschlossener innerer Muttermund und eine leere Uterus- 
h6hle festgestellt. - -  Anfiihrung der 45 in der Literatur bekannten F~lle mit Angabe 
dot Verfasser, Symptomatologie, Behandlung und Heilerfolge. Musch (GieBen).o 

Popow, I.: Un eas rare de la grsssesse extrat-ut@rine. (Ein seltener Fall yon 
Banchh6hlenschwangerschaft.) ( Urogyn~ikol. Abt., Klin. Inst., Mos]~au.) Akug. iGinek. 
Nr 2, 59--60 (1941) [Russisch]. 

Bei einer 24jghrigen Patientin, die im Februar 1939 im 6. Sehwangersehafts- 
monat wegen Ilens laparotomiert, und bei der damals gleiehzeitig die Schwanger- 
.schaft dutch Kaisersehnitt beendet wurde, wird im Mai 1940 dureh R6ntgenaufnahme 
die Diagnose Bauehh6hlensehwangerschaft gestellt. Bei der daraufhin erneut aus- 
gefiihrten Laparotomie erweist es sich, da/3 beide Eileiter and EierstScke normMen 
Befund ergeben. Die Fimbrienenden der Eileiter sind offen. Die GrSfte der Geb~r- 
mutter entsprieht einer Schwangerschaft yon 2 Monaten. Am Gebgrmuttergrund 
befindet sieh zwischen ])armschlingen nnd mit diesen verwaehsen ein ovaler Frucht- 
:sack yon 20--22 em LS.nge nnd dunkelbrauner Farbe. Mit dem Gebgrmutterfundus 
Jst dieser Fruchtsack in einer Ansdehnung yon 3 cm verwachsen. Nach Entfernung 
des Fruehtsacks erwies es sieh, dal~ sich an der alten, veto damaligen Kaisersehnitt 
:herrfihrenden Narbe eine mit Schleimhaut ausgekleidete Fistel befand, die in das 
Inhere der Gebs ffihrtc. Der Fruchtsack bestand aus einer dtinnen dnnkel- 
braunen Hant, seine Innenfliiche erwies sieh als mit Blutpigment durehtr~nkt, und 
aus Amnion und Placem~a bestehend. Ein Tell der Placenta fiberdeekte die ins Innere 
tier Geb~rmntter f~hrende Fistel, so dal] gewissermal]en yon einer Placenta praevia ge- 
sproehen werden kann. Die Frucht ist weiblichen Gesehlechts und 27 cm lang. Der 
Verf. nimmt an, dab das befruchtete Ei sich offenbar in der Schleimhaut dcr Fistel 
eingenistet hat nnd yon bier aus in die BauchhShle hineingewachsen ist, oder es hat 
sieh zuerst in der Gebgrmntter an der Stelle der Narbe des Kaiserschnittes implan- 
tiert, die sich mit dem Wachstum der Schwangerschaft verdiinnte und erweiterte, 
so da~] das Ei schliei~lich aus der Geb~rmutter hinaus und in die BauchhShle geriet. 

v. Reibnitz (Stade). 

Langes, ErMn: Aasgetragene Extrauteringravidit~it mit lebendem Kind. Zbl. Gyngk. 
1941, 819--822. 

37j~hrige I-P. bekam im 3. Sehwangersehaftsmonat einen schweren Ohnmachts- 
anfall, Fieber und Leibkr~mpfe. Die Beschwerden hielten 3 Wochen an. Im 7. Monat 
fand sieh Qnerlage des Xindes, die auch bis zur Entbindung bestehen blieb. 10 Tage 
vor erreehnetem Geburtstermin heftige Leibschmerzen. Leib sehr aufgetrieben und 
iiberempfindlieh bei Bet~stung. Puls 120. Abdominelle Schnittentbindnng wegen der 
Querlage und dringenden Kinderwunsches der Gebgrenden. Lebendes Kind. Sehr 
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dfinner Eisack. Starke, schwer zu stillende Blutung, Placenta sitzt auf der Hinterfl~ehe 
des Uterus, der supravaginal amputiert wird. Exitus nach I Stunde. 

Zietzschqnan~ (Wesermiinde).o 
T~rnqvist, G. W.: Ausgetragene prim~re Abdominalgravidit~it mit lebendem Kind. 

(K~ankenh., Wadstena.) Acta obstetr, scand. (Stoekh.) 21, 100--t.02 (1941). 
Bei einer 35jghrigen V.-P. traten seit dam bereehneten Geburtstermin 3 Wochen 

lang anhaltende sehr schmerzhafte und intensive Wehen auf. Kindesbewegungen sehr 
deutlich zu fiihlen und zu sehen. Bei vaginater Untersuchnng waren Kopf nnd gro!3e 
Fontanelle zu fiihlen, aber der Muttermund nieht zu finden. Es wurde Uterusruptur 
vermutet und laparotomiert. Das ganze Ei lag in der oberen BauehhShle. Sgmtliche 
Genitalorgane - -  Uterus kindkopfgrog - -  waren vollkommen frei nnd ohne den gering- 
sten Zusammenhang mit dem Ei. Lebendes Kind wog 4100 g. Placenta sehr diinn 
und yon grol~er Ausdehnung. Sic nnd die Eihgute dutch feste Verwaehsungen mit den 
D/irmen, dam GekrSse und der Leberfl//che verbunden. Beim L6sungsversuch starke 
Btutung.. Tod an Verblutung. Zietzschmann (Wesermiinde).o 

Speiser, Max: Fast ausgetragene ektol)isehe 8ehwangersehaft. (Geburtsh.-Gyngkol~ 
Abt., Kveiskran~:enh., Liegnitz.) Zbl. Gyn~k. 1941, 1056--1062. 

Bei einer 36jghrigen 3. Gravida kam es im Anschlul~ an sine Gonorrh6e der Cervix 
zu einer BauchhShlenschwangersehaft. Die dutch Laparotomie entfernte abgestorbene 
Frueht machte einen fast v61]ig reifen Eindruck (48 cm, 2340 g). Die Placenta harts 
sieh an der Hinterflgehe des Uterus und im Douglas breit inseriert. Die reehten Adnexe 
waren an der Fruchtsaekbildung beteiligt. Es bestanden keine Verwaehsungen mit 
den D~rmen, nur mit dam Coltum uteri und mit der Vagina, was dazu zwang, den Uterus 
mit zu entfernen. Der postoperative Verlauf war komplikationstos. Es wird auf Grund 
des Operationsprgparates und der histologischen Serienschnitte desselben eingehend 
die Frage diskutiert, ob es sich um cine prim//re oder sekundgre BauchhhShlenschwanger- 
schaft gehandelt hat. Die Frogs wird auch vom Pathologen often gelassen. 

Seynsche (Essen).o 
Fetzer, )I.: Uber die Indikation zur Sehwangersehaf~sunterbrechung bei mit Zwerg- 

wuehs kombiniertem, engem Beeken. ( Wi~rtt. Landeshebammenschule u. Staatl. F~auen- 
l~lin., Stuttgart.) Zbl. Gyn~k. 1941~ 609--513. 

Kurzer Berieht fiber 4 F/ills yon engem Becken, kombiniert mit Zwergwuehs 
hSheren Grades. 2 Frauen haben mehrfaeh spontan entbunden, 2 Frauen wurden 
mehrmals dutch Kaiserschnitt entbunden. Die Kinder waren durehweg gr61~er und 
schwerer als der Norm entspricht. Ein Abstand zwisehen Thorax und Beeken war in 
3 F~illen nicht vorhanden, in 1 Fall sehr gering. Diese Bcobaehtungen des Verf. zeigen, 
dal~ die Natur selbst bei engstem Bauchraum doch noch einen Ausweg wghrend der 
Sehwangerschaft finder, mn dam Kinds genttgend l~aum zu sehaffen. Die Gefahr des 
Insnffizientwerdens des Banchraumes darf nicht zu hoch eingescMtzt warden. Selbst 
das Aufliegen des Thorax ganz oder teilweise auf dam Becken darf nach dem Wort- 
laut der Richtlinien betr. Schwangersehaftsun~erbreehnng nicht zu tier Annahme ver- 
fiihren, dal3 damit allein schon das Austragen der Schwangersehaft als unm6glich 
angesehen warden mug. Aljred Saal (Brandenburg a.d.H.) .o 

Beloehapko, P.: L'influence de l'avortement artificial sur les couches suivantes. 
(Der Einflui3 der kiinstliehen SchwangersehaRsunterbreehung auf die naehfolgenden 
Geburten.) Akug. i Ginek. Nr 10, 21--26 (1940) [Russiseh]. 

In der 18000 Falls umfassenden Arbeit finden wir sin iiberaus reichhaltiges Beob- 
achtungsgut niedergelegt, das die sehgdlichen Folgen des ]egalen kiinstliehen Aborts, 
wieer  in Sowjetrugland jahrelang ausgeiibt wurde, wirksam illustriert. Frauen; bei 
denen seinerzeit sine kiinstliehe Sehwangersehaftsunterbrechung vorgenommen war, 
wiesen in der Folgezeit 2--3 mal soviel Geburtskomplikationen auf wie die Vergleichs- 
fiille, die keinen Abort durehgemaeht hatten. Besonders hiiufig wurden nach dem 
kfinstlichen Abort Friihgeburten, primi~re und sekundg~re Wehensehw~che, Nach- 
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geburtsblutungen, Placenta praevia, Placenta acereta und allgemein eine Verlgngerung 
der Naehgeburtsperiode beobaehtet. Je mehr Aborte bei den betreffenden Frauen 
voraufgegangen waren, desto hgufiger traten die erw~hnten Komplikationen auf. Aus 
den angefiihrten Zahlen erhellt die groge Wiehtigkeit einer strengen Gesetzgebung, 
die gewillt ist, mit allen Nitteln der Abortseuehe zu steuern. Kolbow (K6nigsberg, Pr.).o 

Ottow, B.: Kann ein bereits eingebettetes Ei bei einer Abrasio verschont bleiben? 
Ned. Welt 1941, 620. 

Verf. fiihrt aus, d~13 es in der Literatur und in der Praxis zahlreiehe Beispiele 
daifir gibt, dal~ bereits implantierte Eier bei einer Abrasio versehont worden seien. 
Aussehlaggebehd sei die Teehnik der Abrasio. - -  Beztiglieh der Frage, ob die Sehleim- 
haut bei ,,kurz vorher" erfolgter Einbettung bereits Zeichen der Umwandlung in eine 
Deeidua aufweise, sei daran festzuhalten , dal~ zwisehen einer Deeidua, d: h. zwischen 
einer Uterussehleimhaut naeh bereits erfolgter Eiimplantation und einer prg~men- 
struellen (d. h. Ior~Lgraviden) Sehleimhaut nur Bin gradueller Untersehied bestehe. 
Dieser graduelle Untersehied betreffe sowohl die Drtisen und ihr Epithel als aueh das 
Stroma mit seinen Zellen. Bei erfolgter und fortdauernder Sehwangersehaft nehme 
die anfangs prgmenstruelle Schleimhaut immer mehr die Anzeiehen einer Deeidua 
an. Diese bestgnden in den im L~Lngssehnitt sggefSrmigen Driisenlumina (sog. Opitz-  
sehe Sehwangersehaftsdrtisen), im besonderen Aussehen der Drtisenzellen selbst und 
in der Ausgestaltung r!ehtiger Deeiduazellen. Diese Zellen wtirden ioolygonal-grol3- 
leibig, hell und lieflen einen gut differenzierten, relativ kleinen und vielfaeh exzen- 
triseh gelegenen Kern erkennen. Sie enthielten aueh meist reiehlieh Glykogen. Die 
Sehleimhaut in der Nghe des Eies nehme eher und intensiver die Zeiehen einer Deeidua 
am Vor dem Ausbleiben der ersten Menstruation sei die Unterseheidung einer Deeidua 
loraemenstrualis und graviditatis sehwierig, ja vielleieht sogar unm6glieh, wghrend 
naeh dem ersten Ausbleiben der Periode die histologischen Eigenarten der Deeidua 
immer sehgrfer heraustrgten. Bezfiglieh der embryologisehen und histologisehen Sonder- 
heiten und Kennzeiehen der Decidua menstrualis und graviditatis verweist Ot tow 
auf die Monographien yon O. Grosset :  Friihentwieklung, Eihautbildung und Pla- 
eentation des Mensehen und der Sgugetiere (1927) und Ro b e r t  Sehroeder :  Weib- 
liehe Genitalorgane in Handbueh der mikroskopisehen Anatomie des Nensehen yon 
M611endorf (1930) Bd. 7. Rudol] Koch (Miinster i. W.). 

Romaniello, Giovanni: II metodo Boero per la provoeazione dell'aborto. (Der 
kiinstliehe Abort naeh Boero.) (Clin. Ostetr. e GinecoI., Univ., Siena.) Riv. Ostetr. 
2% 219--226 (1940). 

Wegen e~ner sehweren und stgndig sich versehleehternden Nephropathie im 
5. Sehwangersehaftsmonat wurde die Sehwangersehaftsunterbreehung naeh Boero 
vorgenommen. Naehdem die Punktion der AmnionhShle auf vaginalem Wege mil]- 
hngen war, wurde dieselbe auf abdominalem Wege ausgeIfihrt. Naeh Ablassen yon 
]5 ecru Fruehtwasser wurden 4 ecru einer 40proz. FormalinlSsung injiziert. Die Frau 
verspfirte darauf sofort Bin rasch vortibergehendes Brennen. Die IterztSne waren 
naeh 30 rain nieht mehr zu hSren. Naeh 3 Tagen erfolgte die spontane Ausstol3ung 
der Fruehtblase und der vollst/~ndigen Placenta. Die Ausfiihrung der Sehwanger- 
sehaftsunterbreehung naeh dieser Art, und zwar auf abdominalem Weg bei Mehter 
Lagerung der Patientin naeh T rende l enbu rg  ist leieht, der Eingriff ist klein und 
sehonend und besitzt den Vorteil der Vermeidung eines operativen Eingriffes und die 
zeitliche Trennung vom Absterben der Frueht und deren Aussto13ung. N. Musch. o 

Bobrowa, A.: L'avortement ineomplet, eriminel eomme porte d'entr~e du t~tanoso 
(Die unvollst~ndige kriminelle Fehlgeburt als Eingangspforte yon Tetanusinfektionen.) 
(Path.-anat. Inst. Botkin-Krkh., Moskau.) Akug. i Ginek. Nr 2, 47--50 (1941) [Russiseh]. 

Naeh einer kurzen Ubersieht fiber versehiedene, in der Literatur bekannte seltene 
Infektionswege des Tetanus besehreibt die Verf. 6 F~Llle yon Tetanusinfektion dutch 
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die Gebarmntterschleimhaut nach Fehlgeburten. Die Inkubationszeit betrug in alleI~ 
Fallen 4--7 Tage. Das mikroskopisehe Bild der Sehleimhant, die Mage der Geb:ir- 
mutter und der Zustand der Geb~irmutterschleimhaut bei der Autopste bestatigten 
in allen 6 Fallen die Annahrne, dai] der kiinstliche Abort etwa eine Woche vor dem 
Tod herbeigefiihrt worden war. In alien 6 Fallen wurde ein schnelles Anwachsen 
der Symptome des Starrkrampfes sowie ein schwerer Verlauf nnd schneller letaler 
Ausgang (1--3real 24 Stunden) beobachtet. Diese Tatsaehe wird rait der Verkiir- 
zung der Inkubationszeit dank der ausgedehnten Wundflgche und deren Gefaftreieh- 
turn in Zusammenhang gebraeht, die eine sehnelle und rnassenhaRe Resorption des 
Toxins ermSglichten. In allan 6 Fallen waren die Zeiehen des Starrkrampfes mit 
Zeiehen allgemeiner Sepsis verquiekt. In 2 Fallen ergab die bakterioskopisehe nnd 
bakteriologische Untersnchung des Gebiirmntterschleimhautabstrichs sowie der Tier- 
versueh ein positives Resultat. ~. Reibnitz (Stade). 

Leskow: Lithopedion. Dur6e de 18 ans. (Eine 18j~hrige Steinfrueht, Lithop~- 
dion.) Aku~. i Ginek. Nr 2, 62 (19r [Russisch]. 

Bei einer wegen angeblichen Blasensteines ins Krankenhaus eingelieferten 55- 
jahrigen Patientin konnte yore u die Diagnose eines Lithopadion gestelR werden. 
Anamnestiseh wurde festgestellt, dal~ vor 18 Jahren eine Schwangersehaft mit dem 
vorzeitigen Abgang einer Naehgeburt endete, ohne da/] die Frucht selbst ausgestol]en 
wurde. Bei der am 20. I. 1939 vorgenommenen Operation zeigte sich hinter der Ge~ 
barmntter eine Gesehwulst yon der Gr61~e des Kopfes eines Neugeborenen. Nach 
operativer Entfernung der Oesehwnlst ergab die Untersuchung des Pr~parates eine 
steinharte rundliche Gesehwulst yon 39 • 35 cm Umfang. Im lnnern befand sich 
eine mumifizierte Frucht, die einer 4:/~monatigen Schwangerschaft entspraeh. Die 
Frucht war yon einer versteinerten, 0,5 cm dieken Kapsel allseitig fast umschlossen, 
der Rticken der Frucht war gleiehfalls versteinert und mit der Kapsel fest verwachsen. 

v. Reibnitz (Stade). 

Albers, H.: ,,Lebt das Kind~." (Der sichere Naehweis auf eine abgestorbene Frucht.) 
(Univ.-F~aue~klin., Leipzig.) Geburtsh. n. Frauenheilk. 3, 165--169 (19r 

Das Serumeisen ist bei der gesunden schwangeren um 33% h6her als bei der 
gesunden nieht sehwangeren Frau. Der Sernmeisengehalt bei der gesnnden geschlechts- 
reifen, nicht sehwangeren Frau betragt ira Mittel 90 y%, das Serumeisen bei der ge- 
sunden schwangeren liegt abet nm 125 y%. Diese Serumeisenerh6hung ist sehon 
wenige Tage nach dem Ausbleiben der letzten Regel festzustellen und wird yore Verf. 
als Sehnelldiagnostieum auf eine Friihgraviditat verwendet. Dabei wird abet mit 
besonderer Betonung die Einschranknng gemacht, ,,da] man noch nicht endgitltig 
weil], ob sieh die Serumeisenbestiramung als Schnellreaktion zur Friihdiagnostik 
anf die Sehwangersehaft bewahren wird". Unmittelbar naeh der Geburt des Kin- 
des, und zwar in wenigen Minuten bzw. Seknnden, sinkt der Eisengehalt yon 125 1,% 
auf 100 1,% und danach ab. Dieser Abfall tritt meist noch vor der Geburt bzw. LSsung 
der Placenta auf. Liegt das Sermneisen unter 100 y% - -  im allgemeinen zwisehen 
50 1,% und 80 1,% - -  so kann mit Sicherheit ausgesagt werden; dal~ das Kind in utero 
nicht mehr lebt. In einer Tabelle wird der Wert der Eisenbestimmung demonstriert. 
Znr Beurteilung, ob das Kind lebt, Bind immer die Erythroeytenzahl und der Hgmo- 
globingehalt heranzuziehen. Bei starker Blntungsangmie oder bei nieht vollwertigem 
Blntbild kann die Entseheidung iiber das Leben des Kindes nieht nach dem Serum~ 
eisengehalt gestellt werden. Sonst ist as mittels dieser Methode m6glieh, in einer 
Zeit yon nieht ganz 2 Stunden (Arbeitsdauer im Laboratorimn) mit Sieherheit zu 
erfahren, ob bei einer Sehwangeren das Kind lebt oder abgestorben ist. In Anbe~ 
traeht der Wiehtigkeit der Frage, ob ein KiM lebt oder nieht, stellt die Universitats- 
Franenklinik in Leipzig sieh bereit, teehnisches Personal zur Erlernung dieser Methode 
einznarbeiten (Zeit daIiir etwa knapp 14 Tag@ W. B~'e@ohl (Danzig-Langfuhr).o 
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Polouehtchew, F.: Un eas d'h~morragie dans le pont de Varol et dans le cervcau 
oblong ehez la parturiente. (Ein Fall von Blutung in die Bxfieke und das verl~n- 
gerte Mark bei einer Geb~renden.) (Geb(irhaus Nr. II, Saratow.) Aku~. i Ginik. 
Nr 2, 63 (1941) [Russiseh]. 

Eine 36jghrige Zehntgebgrende, bei der bis auf unbedeutende 0deme der unteren 
Extremitgten und der gesehlechtsteile keine wesentlich krankhaften Erseheinungen 
beobachtet wurden, erwacht 10 Stunden nach einer Zwillingsgeburt mit einem Auf- 
schrei und klagt fiber Schmerzen im Naeken. Sie verliert bald die Besinnung. Es 
stellt sieh Erbreehen und krankhaftes Zucken der gesamten K6rpermuskulatur ein, 
worauf trotz Anwendnng versehiedener Heilmittel bald der Tod eintrat. Die Autopsie 
ergab eine Luftembolie der Hirngefgrie und eine Blntung in die Brfieke und das ver- 
Iiingerte Mark. Die Gebgrmuttersehleimhaut zeigte keine krankhaften Veriinderungen. 
Anzeichen Ifir Eklampsie fehlten. Es Iolgt die kurze Erwghnung yon drei dem Verfl 
aus der Literatur bekannten Fgllen plStzliehen Todes dutch Blutung in den Boden 
des 4. Ventrikels. Zum Schlnl3 wird die Frage aufgeworfen, auf welehe Weise aus 
der Geb~irmntter ein Luftembolus das Herz und den kleinen Kreislauf passieren nnd 
in die Hirngefiirie gelangen konnte. Eine Antwort auf diese Frage sei in der dem Verf. 
zuggngliehen Literatur nieht zu finden, v. Reibnitz (Stade). 

Kahanpga, Veikko: [~ber Uterusrnptnren naeh vorhergehendem Kaiserschnitt. 
(Frauen#ran#enh., Viipuri.) Acta obstetr, seand. (Stoekh.) 21, 52--62 (1941). 

Verf. beriehtet tiber 5 F~lle yon Uterusruptur, in denen die Kaiserschnittnarbe 
am Ende der folgenden Sehwangersehaft (2 Fglle) oder w~ihrend der Geburt (3 F~Llle) 
rnpturiert war. Mortalitgt: Es starben yon den Nfittern eine und yon den Kindern 4. - -  
Naeh der Analyse der verschiedenen ~Ltiologisehen Faktoren geht der Verf. ausffihrlieher 
auf die Teehnik der Sehnittentbindung ein. Es ist yon Wiehtigkeit, dal3 der Uterus- 
sehnitt genau in der Nittellinie und genfigend weir unten - -  womSglieh ganz im Isth- 
musteil - -  geffihr~ wird. Der symmetrisehen und exakten Zusammenffigung der Wund- 
fliichen ist beim Nghen besondere Aufmerksamkeit zuzuwenden. Eine Frau, bei der 
frfiher eine Schnittentbindung ausgeffihrt worden ist, mug wghrend einer neuen 
Schwangersehaft genau beobachtet und gleich zu Beginn des Partus in Anstaltspflege 
gebraeht werden. Autore/erat.o 

Seh~ifer, G.: Beur|eilung yon Sp~itfolgen nach sehwerer Puerperalinfektion. (Univ.- 
F~auen#lin. Berlin.) Zbl. Gyn~k. 1941, 959--964. 

Es werden praktiseh wiehtige Mitteilungen gemaeht fiber Naehuntersuchungen 
yon Frauen, die an paerperaler Pyiimie oder Sepsis erkrankt waren. Von 32 Frauen 
batten 28 eine Py~imie nnd 4: ein septisehes Puerperalfieber tiberstanden. 2 Franen 
starben noch im 1. Jahr naeh der Entlassung an doppelseitiger Lungentuberkulose, 
die bereits im Woehenbett erkannt worden war. Bei 5 Frauen waren Kreislaufver- 
gnderungen in Form yon Coronarinsuffizienz oder Myokardsehgden nachzuweisen; 
3 weitere Frauen im vorgerfiekten Alter zeigten unbedeutende ErhShung des Blut- 
druekes. Sterilit~t als Folge der Puerperalinfektion lag bei 5 Frauen vor, 14 wurden 
wieder sehwanger, 11 Frauen batten eine erneute Sehwangersehaft absiehtlich ver- 
hfitet. Eine Dauersehtidigung der Genitalorgane nach Puerperalfieber ist in welt ge- 
ri~gerem Marie die Ursache ifir eine spgtere Sterilitgt als die Konzeptionsverhtitung 
aus Angst vor neuer Erkrankung und Gefahr. Hansen (Rostock).o 

Nevinny-Stiekel, H.: Zum Riintgennaehweis yon Hirnblutungen. (Univ.-Frauenklin., 
Grei#wald.) Zbl. Gyn~,k. 1941, 888--904. 

Die intrakranielle Blutung ist die h/iufigste Folge einer geburtstraumatisehen 
Sehgdigung. Die Erhebung eines genauen Sektionsbefundes ist ffir das Studium yon 
Prophylaxe nnd Therapie yon grol~er Bedeutung. Als Erggnzung Ifir das Sektions- 
ergebnis hat N e v i n n y - S t i e k e l  bei toten Neugeborenen rSntgenologisehe Kontrast- 
darstellungen der Hirngef~rie vorgenommen. Als Kontrastmittet wurden versehiedene 
sehattengebende Medien angewandt, so 10proz. Jodtinktm5 Umbrenal und Thoro- 
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trast (25 % Th02). In der Rsgsl wurde sine Ssitenaufnahme und sine Frontauf- 
nahme ausgsfiihrt. Die Injektionsmengen sehwankten zwischsn 10 und 50 ecm. Bei 
Einspritzungen in die A. earotis eommunis oder interna ist die Darstellung der Schlag- 
adern der hinteren Seh~delgrube nicht befriedigend; es smpfiehlt sieh dann die Ein- 
spritzung in die A. snbelavia oder vertebralis vorzunehmen. Im Gsgensatz zu den 
Erfahrungsn der Neuroehirurgen werden beim toten Nengeborenen naeh Injektion in 
die Carotis dsr slush Ssite aueh die Ar~srien der Gegenseite dargestellt. Da die gehirn- 
blutungen dsr Neugsborenen nieht wie bsim Erwaehsenen resist arterieller Natur sind, 
sondsrn fast. framer dutch Vsrletzungen der Venen bzw. Hirnsinus zustande kommen, 
wards aueh die Venographie versueht. Die Injektion erfolgte in die Vena jugularis 
einer Ssite, wobei sine bsiderseitige Ffillung fast framer erreieht wurde. Die Bilder 
stimmen mit denjenigsn iiberein, die Sehoenho lz  1926 und Yagi 1929 dutch In- 
jektion yon MsnnigelSsung oder einer 40proz. BromnatriumlSsung erzielten. Unter 
Umst~nden empfiehlt es slob, krterio- und Venographie miteinander zu kombinieren. 
In 15 Abbildungsn werden Kontrastdarstellungen wiedergegeben, dis die Blutungs- 
herds sehr sehSn erkennen lassen. Hansen (Rostock).o 

Hagblom, Gunnar: Zur Frage der sogenannten Riesenkinder, anl~il/lieh der Mit- 
ieilung zweier FNIe. (F~auenklin., Akad. Krankenh., Upsala.) Aeta obstetr, stand. 
(Stockh.) 21, 70--99 (1941). 

2 F~lle yon Riesenkindern werden mitge~eilt: 1. 6170 g, 61 cm; 2. 6420 g, 60,5 era. 
Darstellung der F~lle yon Riesenkindern (fiber 5000 g) aus der Frauenklinik in Upsala. 
yon 1859--1939. Bei 40395 Geburtsn finden sieh 94 F~lle yon Rissenkindsrn, also 
0,23%. In zahlreiehsn Tabellen werdsn disse F~lle dargestellt: Verteilung auf die 
qesamtgeburtenzahl, Altersgruppen der Miitter, Erst- nnd Nehrgebgrende, Geburten- 
anzahl der Miitter, Dausr der Sehwangersehaft, Verlauf der Geburt, Oewishtsgruppen 
und L~ngengruppen der Kinder usw. Es zsigt sish, dab die Miittsr der Rissenkinder 
resist Mehrgsb~rende sind, die Schwangsrsehaftsdauer oft vsrlgngert ist, die Geburten 
resist spontan innerhalb yon 24 Stunden in Hinterhauptslage ohne gr6f~ers Damm- 
verletzungen verlaufen. 4 Kinder wurden totgeboren, 4 starben naeh der G eburt, 
dis mtitterlietle Mortalitgt ist 0. AnsehlisBend Berisht iiber 8 operativ beendete Geburten 
und 3 Fglte yon Riessnkindern yon tiber 7000 g Gewieht. Egon v. WeinzierI (Prag).o 

Naturwissenscha#liche Kriminalistik. Spurennachweis. Alters- und 
Identitdtsbesti~nmunyen. 

Raestrup, G.: Die gerichtsmedizinische Aufklfirung eines iraglichen Mordes, zu- 
gleieh sin Beitrag zur Begriffsbesfimmung der geriehtliehen Medizin. (Inst. /. Geriehtl. 
Med. u. Kriminalistik, Univ. Leipzig.) Off. Oesdh.dienst 6, A 686--A 695 (1941). 

Nach Hinwsisen auf allgemeine Begriffsbestimmungen und Ksnnzeichnung der 
Aufgabenkrsise dsr gerichtlichsn Medizin wird die Aufkl~rung sines Mordfallss dutch 
das Leipziger geric}ltlich-medizinische Institu~ dargelegt. 111 diesem Fall war ~-or der 
Zuziehung dieses Instituts sins Aufklgrung unm6glieh, well einerseits die Tatortsehan 
ganz ungsniigend gewssen und andererseits die gerichtliehs LeiehenSffnung in ganz 
ungeniigender Weiss durehgeffihrt wordsn war: Start eingehender Besehreibungen 
waren lediglieh diagnosenartige Befundsmitteihngen vermerkt. Todeszeitbestimmung 
und Spnrensicherung u. a. waren nieht vorgenommsn worden. Bei der Exhumisrung 
(hath wetcher Zeit ~.) wurden Spuren zghlreicher Hiebwunden an Kopf und Hut des 
Nrmordeten mit Schneide- und Rfiekenflgehe eines Belles festgestellt, so dal~ die 
Identifizierung des Tatwerkzeuges aus einer Serie yon 9 vorgelsgten Beilen trotz 
Reinigung desselbsn yon Blutspuren m6glish wurde. Dureh genaues Studium der 
Lage und l~ichtung der Verletzungen komtte die Tat aueh in zeitlicher Hinsieht geklgrt 
werden. Der Tater, der 15jghrige Sohn des Ermordeten, bsstgtigte die Sehliisse des 
Geriehtsmediziners im einzelnen, wghrend sin namhafter psyehiatriseher Saehverst/in- 


