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Taseh, Hans: Die Bedeutung der Uterus-SeheidenmiBbildungen in der Geburtshilfe.
(1. Univ.-Frauenklin., Wien.) Z. Geburtsh. 122, 221—241 (1941).

Die Uterus-Scheiden-MiBbildungen werden nach dem Schema von Kermauner in
2 Gruppen eingeteilt. Die I. Gruppe umfaft diejenigen Félle, bel denen eine mangel-
hafte Vereinigung der Miillerschen Génge ohne System- und Mesenchymdefekte vor-
liegt, in der IL. Gruppe sind Félle zusammengefat, bei denen bei mangelhafter Ver-
schmelzung der Miillerschen Ginge System- und Mesenchymdefekte vorliegen. Unter
55674 geburtshilflichen Aufnahmen der II. Wiener Universitits-Frauenklinik in den
letzten 20 Jahren fanden sich insgesamt 132 (0,32%) Uterus-Scheiden-MiBbildungen.
Ein Uterus bicornis bicollis cum vagina septa fand sich 14mal. Diese 14 Frauen waren
insgesamt 31 mal schwanger, dabei kam es 10mal zur Geburt am Ende der Schwanger-
schaft, 16mal zur Fribgeburt und 4mal zum Spontanabort. Besonders hoch ist der -
Prozentsatz der Frithgeburten, woraus sich auch die relativ hohe kindliche Mortalitit
erkliart; von 26 Kindern lebten nur 16 bis zum 10. Tage. 14 Kinder wurden in SteiB-
lage geboren. Eine in fast allen Fillen auffallende Wehenschwiiche fithrte zu ver-
lingerter Geburtsdauer. Ein Uterus bicornis unicollis wurde 16 mal beobachtet. Diese
16 Frauen haben insgesamt 32 Schwangerschaften durchgemacht, 13mal kam es zur
termingerechten Geburt, 8mal zur Frithgeburt und 7mal zum spontanen Abort.
17 Kinder wurden lebend geboren und blieben die ersten 10 Tage nach der Geburt
am Leben. Die Wehentatigkeit war ebenfalls schlecht. Ein Uterus arcuatus kam
80mal zur Beobachtung. Von den 149 Schwangerschaften kamen 79 zur termin-
gerechten Geburt, 47 Kinder wurden zu frith geboren, 23 Schwangerschaften endeten
vorzeitig durch Abort. 94 Kinder blieben am Leben, wihrend 32 tot geboren wurden
oder innerhalb der ersten 10 Tage starben. Auch bei diesen Fillen fiihrte eine primire
und sekundére Wehenschwiiche zu einer betrichtlichen Verléngerung der durchschnitt-
lichen Geburtsdauer. In der Nachgeburtsperiode kam es 19mal zu Lésungsstérungen
der Placenta mit Blutungen. Die iibrigen MiBbildungen wurden nur in so geringer
Zahl beobachtet, dafl aus diesen Befunden Schliisse nicht gezogen werden kénnen.

Hansen (Rostock).,

Schwangerschaft. Fehlgeburt. Geburt. Kindesmord.

Daniel, C., et Al Crainicianu: Contribution & Pétude des fonetions du eorps jaune
de gestation. (Beitrag zum Studium der Funktionen des Gelbkérpers der Schwanger-
schaft.) Arch. balkan. Méd., Chir. etc. 1, 161—167 (1939).

Das Corpus luteam der Schwangerschaft ist gréBer und dunkler als das der Men-
struation, aber sein Charakter verindert sich mit dem Alter der Schwangerschaft.
Verff. berichten iiber die Calciumsalze, die Fette und die Kolloidtropfchen im Gelb-
korper der Schwangerschaft, deren Kenntnis auf den Untersuchungen von 100 Gelb-
korpern der Menstruation und einigen der Schwangerschaft durch Portes, Asch-
heim und Robey beruht. Die Kolloidtropichen finden sich nicht im corps jaune de
menstruation und kérnten somit zur gerichtsmedizinischen Diagnose eines Abortes
und fiir die Diagnose gewisser Bauchhshlenblutungen verwendet werden. Dem Gelb-
kérper habe man 18 (Mlle. Mullon) bzw. 28 Funktionen (Schroeder) zugeschrieben,
die heutzutage auf folgende reduziert seien: 1. Umwandlung der Uterusschleimhaut,
2. Aufenthalt, Entwicklung und Schutz des Eies im Uterus, 3. Einhalt der Ovulation
und des Cyclus, 4. Beeinflussung des Tonus und des Zusammenziehungsvermdgens
der Gebdrmuttermuskulatur, 5. Binwirkung auf das Bewegungsvermogen der Eileiter,
6. NachlaB (Erschlaffung) der Beckengelenke (umstritten und schlecht nachzuweisen)
und 7. Beeinflussung der Brustdriisen. Rudolf Koch (Miinster 1. W.).

Dubreuil, G.: Coneeption synthétique, histologique et physiologique de Povaire de
la femme. (Synthetische, histologische und physiologische Betrachtung iiber den
Eierstock der Frau.) Bull. Histol. appl. 17, 33—50 (1940).

Auf Grand der Untersuchung von 150 menschlichen Ovarien fiigt der Verf. den
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Kklassischen Kenntnissen iiber den Eierstock der Frau folgende (zum Teil bekannte, Ref.}
Beobachtungen hinzu: Ein gewisses Ausmafl von Rindensklerose ist im menschlichen
Rierstock gewhnlich vorhanden, doch ist dieses Ausmal nie so stark, dab man von
einer. Albuginea sprechen kénnte. Die Riickbildung der atretischen, cystischen und
gefalteten Follikel fithrt zur Zerstérung der den Keimzellen naheliegenden Sehichten
bei Erhaltung duBerer driisiger Anteile. Auf diese Art wird die oestrogene ,thekale
Driise® aufrechterhalten, die die Funktion der normalen Follikel ergénzt. Nicht jeder
gesprungene Follikel bildet sich zu einem Gelbkérper um, die Luteinisierung bleibt oft
aus und man findet dann einen gefalteten Follikel mit hyperplastischer Wand, der
nach einer gewissen Zeit degeneriert, dabei aber lange seine thekale Driise aufrecht
erhalt. Der Gelbkérper ist eine doppelte Driise, er wirkt ,,progestativ'’ durch die Masse
der luteinisierten Granulosazellen, oestrogen durch die vermehrten Thekazellen in der
Rinde. Fiir die Corpora albicantia nimmt der Verf. eine dreifache Herkunft an: Aus
riickgebildeten Gelbkérpern, aus atretischen Follikeln und aus fibrés und hyalin ent-
arbeten Gefiflen. Das Stroma der Rinde und des Markes mit den Gefdfen ist in einer
standigen Umformung begriffen, um sich den enormen und oft raschen Verdnderungen
der empfindlichen Gebilde anzupassen. Odematdse, pigmentierte Stellen und Zonen
von mukésem Bindegewebe zeigen die fortwihrenden Anderungen an. Als endokrine
Driise des Ovariums kann man unterscheiden: 1. Die oestrogene Driise, die aus der
Theka interna der normalen Follikel, der hyperplastischen Theka der atretischen,
cystischen und gefalteten Follikel und der thekalen Rinde des Gelbkérpers gebildet:
wird. Man sollte dafiir die Gesamtbezeichnung Thekadriise wéhlen. 2. Die ,pro-
gestative* Driise, die von den sog. luteinisierten Zellen des Gelbkérpers gebildet wird.
Die erstere ist bestéindig, die zweite intermittierend. Am SchluBl werden noch einige
Ratschlige fiir die Untersuchung der Ovarienschnitte gegeben. Tscherne (Oraz).,

Pearl, Raymond: Pregnaney rates and coitus rates. (Schwangerschafts- und
Coitusraten.) (Dep. of Biol., School of Hyg. a. Public Health, Johns Hopkins Unwv.,
Baltvmore.) Human Biol. 12, 545—558 (1940).

Bine Untersuchung iiber Schwangerschafts- und Coitushaufigkeiten in 199 Ehen mit
einer Auswertung auf die Fruchtbarkeitsverhéltnisse. einer Population mit dem Ergebnis,
daB die durch Schwangerschaft bekanntgewordenen Coitusraten nicht ungewdhnlich hoch

zu sein brauchen, wie bei Fruchtbarkeitsbetrachtungen gelegentlich angenommen wird.
Gollner (Berlin).

Pichezzi, Lupo: La diagnosi prenatale del sesso. (Die Diagnose des Geschlechtes
vor der Geburt.) Clin. ostetr. 48, 223—227 (1941).

Nach einer kurzen Darstellung der bisherigen Versuche, das Geschlecht des Kindes
bereits vor der Geburt zu bestimmen, berichtet Verf. iiber sein Verfahren, das sich ihm bestens
bewahrt hitte. Es griindet sich auf der ,, Erfahrungstatsache®, daB reife ,,Geschlechtselemente
7u Knabengeburten, junge jedoch zu Méadchengeburten fithren. Erfolgt die Befruchtung
am Vorabend vor der Menstruation, so kommt es ,,mit Sicherheit” zur Geburt eines Mid-
chens, wihrend eine Befruchtung nach dem 8, Tage und spéter, gerechnet vom Ende der Men-
struation, die Geburt eines Knaben erzielt. Ereignet sich aber die Befruchtung innerhalb der
genannten Grenzen, dann ist bei der Entecheidung iiber das Geschlecht des zu erwartenden
Kindes die Konstitution der Frau in Rechnung zu stellen. v. Neureiter (Strafiburg).

Albers, H.: FEine einfache Sehnellreaktion auf die intakte Sehwangersehaft. (Univ.-
Frauenklin., Leipzig.) Geburtsh. u. Frauenheilk, 3, 170—176 (1941).

Bei Schwangeren 158t sich eine gesetzméfBige Serum-Hisenerh6hung um 30—40%
im Mittel nachweisen. Der durchschnittliche Serum-EiweiBwert betrigt bei gesunden
nichtschwangeren Frauen 91 9% ; bei gesunden Schwangeren ist dieser Wert auf 120 %
im Mittel erhoht. In der Ermittlung der Serum-Eisenerhohung will der Verf. eine
Reaktion zur frithzeitigen Bestimmung der Schwangerschaft sehen. Die positive Eisen-
Serumreaktion soll mit hundertprozentiger Sicherheit fiir eine intakte Schwangerschaft-
sprechen; das negative Resultat dagegen darf nicht dazu Anlal geben, eme fragliche
Schwangerschaft zu verneinen. Mit der positiven Reaktion konnen bereits allerfriiheste
Stadien der Schwangerschaft nachgewiesen werden. Der Wert des Serumeisens unter
100 y% bringt keine Entschieidung, der positive Wert iiber 100 y% dagegen gibt mit.
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Sicherheit das Bestehen einer intakten Schwangerschaft an. Die vorgeschlagene
Reaktion wird als eine Ergiinzung zur hormonalen Aschheim-Zondekschen S8chwan-
gerschaftsreaktion empiohlen. Belonoschkin (Posen).,

® Schaefer, Hellmut: Uber die Zuverlissigkeit der hormonalen Schwangerschafts-‘
reaktion bei Blasenmole und Chorionepitheliom. Bleicherode a. H.: Carl Nieft 1940.
25 8. RM. 2.10.

Der Ausfall der Aschheim-Zondekschen Schwangerschaftsreaktion ist fiir die
Diagnose und Prognose bei Blasenmole und Chorionepitheliom nur bedingt verwertbar.
Ein positiver Ausfall bis zu 3 Monaten nach Ausrdumung einer Blasenmole ist hiufig
durch das Vorhandensein von Hormonspeichern (Luteincysten) bedingt. Nur wenn
die Anwesenheit von Luteincysten (und. eines Hypophysentumors) ausgeschlossen
werden kann, beweist eine noch Monate nach Entfernung der Mole stark positive A.Z.R.
das Vorhandensein von lebenden Chorionzellen im Organismus. Der negative Ausfall
der A.Z.R. ist in solchen Féllen nicht beweisend fiir das Bestehen maligner Wucherun-
gen. Denn selbst bei einwandfreiem Chorionepitheliom oder Blasenmole kann infolge
hochgradiger Fibrinoidisierung, langer Tragezeit der Geschwulst, Loslosung der Blasen-
zotten, Zerfall der Geschwulst bzw. des Molengewebes die Reaktion negativ sein.

Manz (Gottingen).

Silberman, S.: La durée de la grossesse. (Uber die Schwangerschaftsdauer.)
Akus. i Ginek. Nr 12, 4345 (1940) [Russisch].

Der Verf. berichtet iiber seine Berechnungen der Schwangerschaftsdauer an Hand
von 2027 Geburten, die er genauwer Analyse unterzogen hat. Die Schwangerschafts-
dauer wurde dabei in bezug auf drei Gesichtspunkte besonders untersucht: Im Ver-
hiltnis zum Menstruationstypus, in Beziehung zum Auftreten der 1. Menstruation
und in Bezichung zur Menstruationsdauer. In 42% der Fille betrug die Schwanger-
schaftsdauer 237—287 Tage. Die maximale Schwangerschaftsdauer betrug 334 und
die geringste 210 Tage; die mittlere Schwangerschaftsdauer betrug 281,19 Tage. Die
Uberschreitung nach oben kommt hiufiger vor als eine Abkiirzung. Das Auftreten
der 1. Menstruation spielt fiir die spétere Schwangerschaftsdauer keine Rolle.

Belonoschkin (Posen).,

Jartzew, A.: La corrélation entre la durée de la grossesse et le degré du developpe--
ment du foetus. (Uber die Beziehungen zwischen der Schwangerschaftsdauer und
dem Entwicklungszustand der Frucht.) (dus der 2. geburtshilflich-gyndkologischen-
Klimak 1T MMI) Akus. i Ginek. Nr2, 6-—10 (1941) [Russisch].

Es wird auf eine vom Verf. 1938 versffentlichte Arbeit hingewiesen, die eine.
neue Methode der Berechnung der Schwangerschaftsdauer behandelte. Danach liegt
die Fehlerquelle bei der Voraussage des Zeitpunktes einer zu erwartenden Geburt
darin, daB der Zeitraum zwischen dem 1. Tag der letzten Menstruation und dem 1. Tag
der Schwangerschaft filschlicherweise als unverinderliche GréBe eingesetzt wird. Bs.
wird deshalb auf Grund neuer Erkenntnisse, vor allem der Ogino-Knausschen
Theorie, nach der die Befruchtung des Eies 11—15 Tage vor dem Beginn der nich-
sten zu erwartenden Menstruation vor sich geht, folgende Art der Berechnung des.
Geburtstermins empfohlen: Zuerst wird die durchschnittliche Dauer des Menstrua--
tionseyclus der betreffenden Frau im letsten Jahr festgestellt. Dann wird berechnet,.
an welchem Tag des Cyclus die Ovulation und Befruchtung anzunehmer wiren, in--
dem von der Gesamtzahl der Tage des Cyclus 14 Tage abgezogen werden und der
Rest dem Zeitpunkt des 1. Menstruationstages zugezihlt wird. D. h., es miiBten
beispielsweise bei einem Menstruationscyclus von 30 Tagen 16 Tage (30~14) zum.
1. Tag der letzten Menstruation zugezihlt werden. Diesen so ermittelten Tag als.
1. Tag der Schwangerschaft angenommen, dauere diese 271—273 Tage. Man miilte
also von diesem Tag 3 Monate zuriickrechnen, um das Datum der zu erwartenden
Geburt ermittelt zu haben. Im folgenden werden, an Hand eines Materials von 300
Wéochnerinnen, die nach dieser Methode gegeniiber der Wirklichkeit beobachteten.
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Abweichungen untersucht und dabei festgestellt, daB unter Berficksichtigung nach-
gewiesener Uberentwicklung der Frucht, die die Annahme eines Ubertragenseins
fordert, und unter Beriicksichtigung des verhdltnismifBig hiufigen Vorliegens einer
sog. Pseudomenstruation (Menstruation trotz bereits eingetretener Schwangerschaft)
die Resultate nach dieser neuen Berechnungsmethode denen der alten Naegeleschen
Methode erheblich tberlegen seien. v. Reibnitz (Stade).

Jordania, I.: Les symptomes objectifs de la grossesse de 35 semaines. (Objektive
Anzeichen der Graviditit von 35 Wochen.) Akus. i Ginek., Nr12, 40—43 (1940)
{Russisch].

Es wird iiber die Untersuchungen an 117 schwangeren Frauen berichtet, bei wel-
chen man aus den GroBenverhiltnissen der Frucht (Kopf-SteiBlinge und gerader
Durchmesser des Kopfes) den Zeitpunkt der Schwangerschaft bestimmen kann. Fir
diese Zwecke ermittelt man die Korperlinge und die KopfmaBe des Kindes. Die Er-
mittlung der Kopf-SteiBlinge des Feten erfolgte nach der Methode von Ahlfeld. Am
Kopf wird jeweils der gerade Durchmesser bestimmt. Die Korperlinge des Feten
betriigt in der 35. Schwangerschaftswoche im Mittel 22-—25 em und der gerade Durch-
messer des Kopfes 9,5—12cm. Zur Errechnung des Schwangerschaftszeitpunktes
wird eine Formel aufgestellt: # = 4 ¢; » bedeutet den fraglichen Gravidititszeit-
punkt, ausgedriickt in Wochenzahl, I = Kérperlinge des Feten, ¢ =den geraden
- Kopfdurchmesser. Die Methode wird als zuverlissig und einfach besonders empfohlen.
Belonoschkin (Posen).,

Christoifel, Hans: Zum Problem der Ubertragung. Mschr. Psychiatr. (Basel) 103,
129—155 {1940).

Mit dem Begriff der ,,Ubertragung® verbindet sich Genese und Dynamik einer
Verschiebung individueller Beziehungen. Als Grundlage aller weiteren Beziehungen
cines Individunms ist die frithkindliche Kind-Mutter-Bezichung anzusehen. Jede
Ubertragung hilt Verf. fiir ambivalent, z. B. die manifeste Liebe, die unbewuBten
HaB tarnen kann. Die Entwicklung aus Ubertragungs- zu persénlichen Beziehungen
geht einher mit Verstirkung des Realitéitssinnes und scheint in wesentlichem Zu-
sammenhang mit den synthetischen Ich-Funktionen zu stehen. — Das sind einige
Leitsiitze dieser sehr eingehenden psychologischen Studie iiber das Problem der Uber-
tragung. Kothe (Berlin-Buch).

Hansen, Rolf: Prebdruck und Kreislauf in der Sehwangerschalt. (Univ.-Frauen-
Klin., Rostock.) Arch. Gynik. 171, 105—117 (1941).

Das Mitpressen in der Austreibungsperiode stellt eine betrachtliche Kreislaufbelastung
dar. Der gesteigerte intrapulmonale Druck wirkt wie ein Hindernis und vermindert
den Querschnitt der Lungenstrombahn. Der rechte Ventrikel steigert unter Inanspruch-
nahme seiner Reservekrifte den Druck in der Arteria pulmonalis derart, dall die
‘Widerstinde in der Lungenstrombahn tiberwunden werden. Diese Kompensation
hat aber zur Voraussetzung, da die Fitllung des rechten Herzens nicht Not leidet und
der Muskel den Erfordernissen dieser Mehrleistung gewachsen ist. Durch das starke
Ansteigen des Druckes in der Brusthohle hrt zwar die Blutzufuhr vom Kopf fast vollig
auf, der BlutzufluB aus der Bauchhohle und den Blutdepots wird aber durch gleich-
zeitige Anspannung der Bauchmuskeln erleichtert. Die Fillung des rechten Herzens
ist also meist garantiert, den Eigenschaften des Myokard kommt daher besondere
Bedeutung zu, zumal wihrend der PreBatmung durch anhaltende Verengerung der
Kranzarterien eine Gefahrdung der Herzernihrung gegeben ist, die besonders dann
ins Gewicht fillt, wenn bereits Herzmuskelschiden vorliegen. Dauert die Pressung
nicht linger als 20—30 sec, so ist die Sauerstoffsittigung des Blutes nicht gefahrdet.
Bei starker korperlicher Anstrengung kann aber bereits nach 12 sec Pressung die Satti-
gung auf 70% und weiter absinken (Mathes). Das aus dem Uterus withrend der Wehe
ausgepreBte Blut stromt dem allgemeinen Kreislauf nicht vollstindig zu, es wird in
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dem weiten GefdBnetz des Lig. latum abgefangen, wobei sich zwischen diesen grofien
Venen und dem Uterus ein sog. ,,privater” Kreislanf entwickelt, derart, dafl in der
Wehenpause das Blut aus den Abfangvenen unmittelbar in den Uterus zuriickstromt.
Das Ansteigen und Absinken des Blutdruckes wihrend der Wehe, nach Geburt des
Kindes und der Placenta wird in Kurvenbildern gezeigt. Nach dem Vorbild des Biirger-
schen PreBdruckversuches werden Untersuchungen an gesunden Frauen am Ende der
Schwangerschaft ausgefilhrt. Es hat sich dabei gezeigt, dal die Schwangeren in der
Schnelligkeit der Kreislaufumstellung und in der ganzen Art der Herzreaktion normale
Nichtschwangere iibertreffen und Werte erreichen konnen, wie sie bei trainierten Per-
soneh mit einer gewissen Arbeitshypertrophie des Herzens angetrofffen werden. Die
Herzverkleinerung beim Pressen in der Schwangerschaft hilt sich in miBigen Grenzen.
Bei Herz- und Lungenkranken findet man sehr charakteristische Abweichungen im
Verhalten von Blutdruck und Pulsfrequenz wihrend des Pressens. Es werden Kurven
wiedergegeben von kranken Schwangeren mit Herzfehlern, kyphoskoliotischen Ver-
anderungen, mit Pneumothorax und Oleothorax. Bei'diesen Fillen kommt es zum Blut-
druckabfall und zum Absinken der Pulsfrequenz, mit einer gewissen Neigung zu Kollaps
infolge Minderung der Blutzufuhr zum linken Herzen. Hs handelt sich dabei vorwiegend
um ein Versagen des Herzens gegeniiber den durch die Pressung bedingten besonderen
Anforderungen. Ein solcher Kollaps wird als PreSkollaps bezeichnet, er ist kardialen
Ursprungs imd stellt eine besondere Form des Geburtskollapses dar. Hansen.

Grif, Willy: Uber Uterusmyom und Sehwangerschaft in geriehtlich-medizinischer
Betrachiung. (Gerichtl.-Med. Inst., Univ. Minchen.) Minchen: Diss. 1941. 27 S.

Verf. berichtet zundchst kurz iber die im Schrifttum niedergelegten Angaben be-
treffend die Hiufigkeit der Kombination von Schwangerschaft und Uterusmyom
(verhiltnismiBig selten) und die Aussichten fiic Mutter und Frucht. Es ist einwandfrei,
daB auch bei grofien Myomen eine komplikationslose Schwangerschaft und Geburt
vor sich gehen kann. Stellen sich dagegen starke Beschwerden ein, so ist zunichst die
Myomenukleation die Therapie der Wahl. Daf nach diesem Eingriff die Schwanger-
schaft héufig ausgetragen wird, ist eine klinisch gesicherte Tatsache und entspricht
auch den gerichtlich-medizinischen Erfahrungen beztiglich Schwangerschaft und Trauma.
Schwierig kann gelegentlich die Differentialdiagnose Myom und Schwangerschaft und
Myom oder Schwangerschaft selbst noch bet der Laparotomie sein. Verf. erwihnt
als Beispiele 3 im Schrifttum besprochene Fille, die straf- und zivilrechtliche Be-
deutung hatten. Die Gutachter (mit einer Ausnahme) sahen in der falschen Diagnosen-
stellung, wenn diese gewissenhaft vorgenommen wurde, keinen Kunstfehler. Schlie-
lich wird ausfithrlich iiber 2 Fille aus dem Miinchner Gerichtl.-Mediz. Institut berichtet:
1. Exstirpation des Uterus myomatosus bei Graviditit im 6. Monat. Die Schwanger-
schaft wurde erst nach Entfernung der Gebirmutter und Eroffuung derselben noch
wihrend der Operation festgestellt. Tod an eitrig-jauchiger Bauchfellentziindung.
2. Tod an allgemeiner Blutvergiftung und beginnender Bauchfellentziindung mit
Darmléhmung nach Laparotomie. Uterus im Status post abortum (etwa 5. Monat)
mit einem grofen Myom. Da eine Graviditéit bei der operativen Eroffnung der Bauch-
héhle nicht auszuschlieBen war, wurde die Bauchwunde ohne weiteren Eingriff ver-
schlossen. Maizdorff (Berlin).

Accivile, Dario: Un caso di torsione acuta delPutero gravido. (Ein Fall akuter
Torsion der schwangeren Gebérmutter.) (Scuola di Ostetr., Vercells.) Ginecologia
(Torino) 7, 199—206 (1941).

Torsion des Uterns im 2. Schwangerschaftsmonat um etwa 180° von links nach
rechts. Ursache war eine chronische Appendicitis, es bestanden Verwachsungen der
linken Adnexe in der Ileoctcalgegend. Hinweis auf die Schwierigkeit der Diagnose.
In der Kasuistik iiberwiegen die Fille bei nicht schwangerem Uterus und die Tumor-

atiologie. Elbel (Heidelberg).
Z.f. d. ges. Gerichtl. Medizin. 35. Bd. 26
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Concetti, Fulvio: Studio patelogico e elinico sulla gravidanza cervieale (con illu-
strazione di un seeondo caso). (Betrachtungen iiber die Cervicalschwangerschaft.)
(Clin. Ostetr. e. Ginecol., Univ., Firenze.) Monit. ostetr.-ginec. 13, 19—59 (1941).

Nach genauer Definition, was unter einer Cervicalschwangerschaft vom patholo-
gisch-anatomischen und klinischen Gesichtspunkt aus zu verstehen sei, beschreibt
Verf. eine ecigene Beobachtung von Cervicalschwangerschaft bei einer 36jdhrigen
Mehrgebérenden. Bei der stets regelméBig menstruierenden Patientin waren am letzten
Regeltermin Schmerzen im Unterleib und intermittierende Genitalblutungen auf-
getreten, die wihrend der nachfolgenden Tage an Stéirke und Dauer zugenommen
hatten. Hs wurde ein retroflektiert fixierter, etwas vergréBerter und weicher Uterus
mit anscheinend normalem Collum angetrolfen. Bei der Ausschabung war nur wenig
Schleimhautmaterial gewonnen worden, in welchem mikroskopisch Bindegewebe und
einige Gefille, aber keine Decidua vorgefunden worden war. Wegen Fortbestehen der
Blutung trotz Blutungsstillungsmittel und Tamponade, heftigen kolikartigen Schmer-
zen und Temperaturanstieg Laparotomie. Es stellte sich dabei heraus, dafl eine Cer-
vicalschwangerschaft vorlag, weshalb die Totalexstirpation vorgenommen wurde. Das
getastete Corpus uteri entsprach in Wirklichkeit der aufgetriebenen Cervix. Mikro-
skopisch konnten an einer etwas ausgehshlten Stelle der stark verdiinnten Cervizwand
einige Chorionzotten nachgewiesen werden. - Durch das Studium der 45 in der Literatur
bekannten Fille kam Verf. zu folgenden Ansichten. Fiir das Zustandekomnen einer
Cervicalschwangerschaft sind Neubildungen an der Gebdrmutter und Lage- und Form-
veranderungen bedeutungslos, ebenfalls eine durchgemachte Endometritis, da ja die
Cervixschleimhaut dabei frither erkrankt als jene des Korpus und die Eieinnistungs-
méglichkeiten dadurch ungiinstiger werden. Auch die iibermifiige Glitte der Uterus-
schleimhaut schlieBt Verf. aus, nachdem heute erwiesen ist, dafi die vollentwickelte
Menstruationsdecidua, die die glinstigsten Eieinnistungsbedingungen bietet, glatt ist.
Die Ansicht, daB Mehrgebdrende ofters eine Cervicalschwangerschaft durchmachen,
wird durch eine genaue Durchsicht der bekannten Falle widerlegt. Am meisten machen
Frauen zwischen 35 und 39 Jahren diese Schwangerschaftsanomalien durch, und zwar
besonders #ltere Erstgebirende. Die Eieinnistung und die Eireifung diirften wohl
keinen EinfluB anf das Zustandekommen der Cervicalschwangerschaft haben, nachdem
sie phylogenetisch bestimmt sind, ebenso der Zeitpunkt der Befruchtung in Anbetracht
der kurzen Lebensdauer der Eizelle; grofien Einfluf haben jedoch die Flimmer- und
peristaltischen Bewegungen des Eileiters. Ausschlaggebend fiir das Zustandekommen
der Cervicalschwangerschaft ist das Binnistungsvermdgen des Trophoblasten, wobei
Rauhigkeiten der Schleimhaut des Cervicalhalses oder seiner Enge und ein enger dullerer
Muttermund eine nebensichliche Rolle spielen, da sie die AusstoBung verzégern und
dadurch die Rinnistung férdern. — Sicherlich finden 6fters unbeobachtet Cervical-
aborte im 1. Schwangerschaftsmonat statt, obwohl die Wachstumsbedingungen in
der Cervix zu dieser Zeit noch giinstig sind wegen der relativ guten Dehnbarkeit des
Cervicalkanals, der Dicke seiner Winde, der serésen Durchtriinkung und der decidualen
Umwandlang. Im 2. Monat findet eine Dehnung der Decidua, Atrophie der Zotten
und Blutungen durch GefiBerosion statt. Dadurch stirbt das Ei ab, wegen der beson-
deren Struktur der Cervix treten aber keine Wehen auf, und es erfolgt erst sehr spit
die spontane AusstoBung. Wird die digitale Losung vorgenommen, so fillt die leichte
Losbarkeit auf. Charakteristisch fiir diese Art von Aborten sind leichte Blutungen. Die
Blutung kommt durch die Ausriumung meist zum Stillstand, anderenfalls ist sie durch
eine Tamponade leicht zu beherrschen. Im 3. Monat haben die Zotten die Muskel-
schicht bereits stark durechwuchert, die Cervixwinde sind schon sehr diinn. Die Blut-
stillung gelingt fast nur durch Totalexstirpation des Uterus. Die Spontanausstofung
zu diesem Zeitpunkt ist wegen der diinnen Wande und der tiefsitzenden Zotten (Chorion
laeve und frondosum bereits vorhanden) kaum mdoglich. Bei noch weiter fortgeschrit-
tener Schwangerschaft ist die Totalexstirpation wegen der noch innigeren Bezichungen
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zwischen miitterlichen und fetalen Geweben fast stets erforderlich, doch soll bei Lapa-
rotomiebereitschaft ein Ausrdumungsversuch nicht unterlassen werden. — Der Uterus
weist Verdnderungen wie jene bei Extrauterinschwangerschaft auf, nur kommt es
wahrscheinlich nicht zur Ausbildung einer Decidua; es kann jedoch nicht entschieden
werden, ob keine Decidua gebildet wird oder ob diese abgestolen im Uterus verweilt. —
Die ersten Anzeichen fiir eine Cervicalschwangerschaft sind ofter auftretende plotz-
liche starke Blutungen im Anschlul an Traumen, oft auch ohne solche, die rasch an
Stirke nachlassen. Schmerzen treten keine auf. Vom 2. Monat ab treten manchmal
Blasenbeschwerden (Druckgefiihl, Pollakisurie, unvollstindige Entleerung) auf. Objektiv
wird ein aufgetriebenes und weiches Collum vorgefunden und ein durch eine tiefe Ein-
schuniirung getrenntes kleines, ihm zipfelmiitzenartig aufsitzendes Korpus. Die Innen-
wand der mifig oder kaum beweglichen Cervix ist briichig. Wéhrend der Ausrdumung
fallen bei der Cervicalschwangerschaft die sofort einsetzende, heftige und unstillbare
Blutung, das Wahrnehmen nach DurchstoBung des Chorions der die Cervicalhshle
auskleidenden Eihdute, die ungleich dinnen Wénde des Cervicalkanals auf. Nach Ent-
fernung des Eies wird ein fast geschlossener innerer Muttermund und eine leere Uterus-
hohle festgestellt. — Anfithrung der 45 in der Literatur bekannten Fille mit Angabe
der Verfasser, Symptomatologie, Behandlung und Heilerfolge. Musch (Giefien).,

Popow, L.: Un cas rare de la grossesse extrai-utérine. (Ein seltener Fall von
Bauchhohlenschwangerschaft.) (Urogyndkol. Abi., Klin. Inst., Moskauw.) Akus.iGinek.
Nr 2, 59—60 (1941) [Russisch].

Bei einer 24jahrigen Patientin, die im Februar 1939 im 6. Schwangerschafts-
monat. wegen lleus laparotomiert, und bei der damals gleichzeitig die Schwanger-
gchaft durch Kaiserschnitt beendet wurde, wird im Mai 1940 durch Réntgenaufnahme
die Diagnose Bauchhéhlenschwangerschaft gestellt. Bei der daraufhin erneut aus-
gefithrten Laparotomie erweist es sich, daBl beide Eileiter und Eierstécke normalen
Befund ergeben. Die Fimbrienenden der Eileiter sind offen. Die Grifie der Gebir-
mutter entspricht einer Schwangerschaft von 2 Monaten. Am Gebirmuttergrund
befindet sich zwischen Darmschlingen und mit diesen verwachsen ein ovaler Frucht-
sack von 20—22 cm Léinge und dunkelbrauner Farbe. Mit dem Gebirmutterfundus
ist dieser Fruchtsack in einer Ausdehnung von 3 e¢m verwachsen. Nach Entfernung
des Fruchtsacks erwies es sich, daB sich an der alten, vom damaligen Kaiserschnitt
berrithrenden Narbe eine mit Schleimhaut ausgekleidete Fistel befand, die in das
Innere der Gebirmutter fithrte. Der Fruchtsack bestand aus einer diinnen dunkel-
braunen Haut, seine Innenfliche erwies sich als mit Blutpigment durchtrinkt, und
aus Amnion und Placenva bestehend. Ein Teil der Placenta iiberdeckte die ins Innere
der Gebadrmutter fithrende Fistel, so da} gewissermaBen von einer Placenta praevia ge-
sprochen werden kann. Die Frucht ist weiblichen Geschlechts und 27 cm lang. Der
Verf. nimmt an, daB das befruchtete Ei sich offenbar in der Schleimhaut der Fistel
eingenistet hat und von hier aus in die Bauchhshle hineingewachsen ist, oder es hat
sich zuerst in der Gebérmutter an der Stelle der Narbe des Kaiserschnittes implan-
tiert, die sich mit dem Wachstum der Schwangerschaft verdiinnte und erweiterte,
so daf das Ei schliefilich aus der Gebdrmutter hinaus und in die Bauchhohle geriet.

v. Retbnitz (Stade).

Langes, Erwin: Ausgetragene Extrauteringraviditiit mit lebendem Kind. Zbl. Gynik.
1941, 819—822.

37jahrige I-P. bekam im 3. Schwangerschaftsmonat einen schweren Ohnmachts-
anfall, Fieber und Leibkrdmpfe. Die Beschwerden hielten 3 Wochen an. Im 7. Monat
fand sich Querlage des Kindes, die auch bis zur Entbindung bestehen blieb. 10 Tage
vor errechnetem Geburtstermin heftige Leibschmerzen. Leib sehr aufgetrieben und
itberempfindlich bei Betastung. Puls 120. Abdominelle Schuittentbindung wegen der
Querlage und dringenden Kinderwunsches der Gebirenden. Lebendes Kind. Sehr

26*
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diinner Eisack. Starke, schwer zu stillende Blutung, Placenta sitzt auf der Hinterfliche
des Uterus, der supravaginal amputiert wird. Exitus nach 1 Stunde.
Zietzschmann (Wesermiinde).,

Térnqvist, G. W.: Ausgetragene primiire Abdominalgraviditit mit lebendem Kind.
(Krankenh., Wadstena.) Acta obstetr. scand. (Stockh.) 21, 100—102 (1941).

Bei einer 35jdhrigen V.-P. traten seit dem berechneten Geburtstermin 3 Wochen
lang anhaltende sehr schmerzhafte und intensive Wehen auf. Kindesbewegungen sehr
deutlich zu fithlen und zu sehen. Bei vaginaler Untersuchung waren Kopf und grofle
Fontanelle zu fiithlen, aber der Muttermund nicht zu finden. Es wurde Uterusruptur
vermutet und laparotomiert. Das ganze Ei lag in der oberen Bauchhohle., Sémtliche
Genitalorgane — Uterus kindkopfgro — waren vollkommen frei und ohne den gering-
sten Zusammenhang mit dem Ei. Lebendes Kind wog 4100 g. Placenta sehr diinn
und von grofler Ausdehnung. Sie und die Eih&ute durch feste Verwachsungen mit den’
Dirmen, dem Gekrose und der Leberfliche verbunden. Beim Losungsversuch starke
Blutung. Tod an Verblutung. Zuetzschmann (Wesermiinde}.

Speiser, Max: Fasi ausgetragene elitopische Sehwangersehaft. (Geburish.-Gyndikol.
Abt., Kreiskrankenh., Liegnitz.) Zbl. Gynidk. 1941, 1056—1062.

Bei einer 36jihrigen 3. Gravida kam es im AnschluB an eine Gonorrhée der Cervix
zu einer Bauchhshlenschwangerschaft. Die durch Laparotomie entfernte abgestorbene
Frucht machte einen fast vollig reifen Eindruck (48 cm, 2340 g). Die Placenta hatte
sich an der Hinterfliche des Uterus und im Douglas breit inseriert. Die rechten Adnexe
waren an der Fruchtsackbildung beteiligt. Es bestanden keine Verwachsungen mit
den Dirmen, nur mit dem Collum uteri und mit der Vagina, was dazu zwang, den Uterus
mit zu entfernen. Der postoperative Verlauf war komplikationslos. Es wird auf Grund
des Operationspriparates und der histologischen Serienschnitte desselben eingehend
die Frage diskutiert, ob es sich um eine primére oder sekundire Bauchhhéhlenschwanger-
schaft gehandelt hat. Die Frage wird auch vom Pathologen offen gelassen.

Seynsche (Essen}.,

Fetzer, M.: Uber die Indikation zur Schwangersehafisunterbrechung bei mit Zwerg-
wuehs kombiniertem, engem Becken. (Wiiret. Landeshebammenschule u. Staatl. Frauen-
klin., Stutigart.) Zbl. Gyndk. 1941, 609—G613.

Kurzer Bericht itber 4 Fille von engem Becken, kombiniert mit Zwergwuchs
hoheren Grades. 2 Frauen haben mehrfach spontan entbunden, 2 Frauen wurden
mehrmals durch Kaiserschnitt entbunden. Die Kinder waren durchweg grofer und
schwerer als der Norm entspricht. Ein Abstand zwischen Thorax und Becken war in
3 Fillen nicht vorhanden, in 1 Fall sehr gering. Diese Beobachtungen des Verf. zeigen,
daB die Natur selbst bei engstein Bauchraum doch noch einen Ausweg wihrend der
Schwangerschaft findet, um dem Kinde gentigend Raum zu schaffen. Die Gefahr des
Tnsuffizientwerdens des Bauchraumes darf nicht zu hoch eingeschitzt werden. Selbst
das Aufliegen des Thorax ganz oder teilweise auf dem Becken darf nach dem Wort-
laut der Richtlinien betr. Schwangerschaftsunterbrechung nicht zu der Annahme ver-
fithren, daB damit allein schon das Austragen der Schwangerschaft als unmoglich
angesehen werden muf. Alfred Seal (Brandenburg a.d.H.).,

Beloehapko, P.: L’influence de Pavortement artificiel sur les eouches suivantes.
(Der EinfluB der kiinstlichen Schwangerschaftsunterbrechung auf die nachfolgenden
Geburten.) Akué. i Ginek. Nr 10, 2126 (1940) [Russisch].

Tn der 18000 Fille umfassenden Arbeit finden wir ein fiberaus reichhaltiges Beob-
achtungsgut niedergelegt, das die schidlichen Folgen des legalen kiinstlichen Aborts,
wie er in SowjefruBiland jahrelang ausgeiibt wurde, wirksam illustriert. Frauen; bei
denen seinerzeit eine kiinstliche Schwangerschaftsunterbrechung vorgenommen war,
wiesen in der Folgezeit 2—3mal soviel Geburtskomplikationen auf wie die Vergleichs-
falle, die keinen Abort durchgemacht hatten. Besonders hiufig wurden nach dem
kiinstlichen Abort Frithgeburten, primire und sekundidre Wehenschwiche, Nach-
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geburtsblutungen, Placenta praevia, Placenta acereta und allgemein eine Verlingerung
der Nachgeburtsperiode beobachtet. Je mehr Aborte bei den betreffenden Frauen
voraufgegangen waren, desto hdufiger traten die erwihnten Komplikationen auf. Aus
den angefithrten Zahlen erhellt die groBe Wichtigkeit einer strengen Gesetzgebung,
die gewillt ist, mit allen Mitteln der Abortseuche zu steuern. Kolbow (Kénigsberg, Pr.)

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

Verf. fithrt aus, dal es in der Literatur und in der Praxis zahlreiche Beispiele
dafiir gibt, daB bereits implantierte Eier bei einer Abrasio verschont worden seien.
Ausschlaggebend sei die Technik der Abrasio. — Beziiglich der Frage, ob die Schleim-
haut bei ,kurz vorher” erfolgter Einbettung bereits Zeichen der Umwandlung in eine
Decidua aufweise, sei daran festzuhalten, daf zwischen einer Decidua, d: h. zwischen
einer Uterusschleimhaut nach bereits erfolgter Eiimplantation und einer primen-
struellen (d. h. prigraviden) Schleimhaut nur ein gradueller Unterschied bestehe.
Dieser graduelle Unterschied betreffe sowohl die Driisen und ihr Epithel als auch das
Stroma mit seinen Zellen. Bei erfolgter und fortdauernder Schwangerschaft nehme
die anfangs prdmenstrielle Schleimhaut immer mehr die Anzeichen einer Decidua
an. Diese bestdnden in den im Léngsschnitt sigeformigen Driisenlumina (sog. Opitz-
sche Schwangerschaftsdriisen), im besonderen Aussehen der Driisenzellen selbst und
in der Ausgestaltung richtiger Deciduazellen. Diese Zellen wiirden polygonal-groB-
leibig, hell und lieflen einen gut differenzierten, relativ kleinen und vielfach exzen-
trisch gelegenen Kern erkennen. Sie enthielten auch meist reichlich Glykogen. Die
Schleimhaut in der Nahe des Eies nehme eher und intensiver die Zeichen einer Decidua
an. Vor dem Ausbleiben der ersten Menstruation sei die Unterscheidung einer Decidua
praemenstrualis und graviditatis schwierig, ja vielleicht sogar unméglich, wihrend
nach dem ersten Ausbleiben der Periode die histologischen Eigenarten der Decidua
immer schéirfer heraustriten. Beziiglich der embryologischen und histologischen Sonder-
heiten und Kennzeichen der Decidua menstrualis und graviditatis verweist Ottow
auf die Monographien von O. Grosser: Frihentwicklung, Eihautbildung und Pla-
centation des Menschen und der Siugetiere (1927) und Robert Schroeder: Weib-
Liche Genitalorgane in Handbuch der mikroskopischen Anatomie des Menschen von

Méllendorf (1930) Bd. 7. Rudolf Koch (Minster 1. W.).

Romaniello, Giovanni: Il metodo Boero per la provocazione del’aborto. (Der
kiinstliche Abort nach Boero.) (Clin. Ostetr. e Ginecol., Univ., Siena.) Riv. Ostetr.
22, 219—226 (1940).

Wegen einer schweren und stindig sich verschlechternden Nephropathie im
5. Bchwangerschaftsmonat wurde die Schwangerschaftsunterbrechung nach Boero
vorgenommen. Nachdem die Punktion der Amnionhéhle auf vaginalem Wege mif-
lungen war, wurde dieselbe auf abdominalem Wege ausgefithrt. Nach Ablassen von
15 cem Fruchtwasser wurden 4 cem einer 40proz. Formalinlosung injiziert. Die Frau
verspiirte darauf sofort ein rasch voriibergehendes Brennen. Die Herzténe waren
nach 30 min nicht mehr zu héren. Nach 3 Tagen erfolgte die spontane AusstoBung
der Fruchtblase und der vollstindigen Placenta. Die Ausfiihrung der Schwanger-
schaftsunterbrechung nach dieser Art, und zwar auf abdominalem Weg bei leichter
Lagerung der Patientin nach Trendelenburg ist leicht, der Eingriff ist klein und
schonend und besitzt den Vorteil der Vermeidung eines operativen Bingriffes und die
zeitliche Trennung vom Absterben der Frucht und deren AusstoBung. N. Musch..,

Bobrowa, A.: L’avortement incomplei, eriminel comme porte d’enirée du tétanos.
(Die unvollstindige kriminelle Fehlgeburt als Eingangspforte von Tetanusinfektionen.)
(Path.-anat. Inst. Botkin-Krkh., Moskau.) Akus. i Ginek. Nr 2, 47—50 (1941) [Russisch].

Nach einer kurzen Ubersicht tiber verschiedene, in der Literatur bekannte seltene
Infektionswege des Tetanus beschreibt die Verf. 6 Fille von Tetanusinfektion durch
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die Gebirmutterschleimbaut nach Fehlgeburten. Die Inkubationszeit betrug in allen
Fillen 4—7 Tage. Das mikroskopische Bild der Schleimhaut, die MaBle der Gebir-
mutter und der Zustand der Gebarmutterschleimhaut bei der Autopsie bestitigten
in. allen 6 Fillen die Annahme, dafi der kiinstliche Abort etwa eine Woche vor dem
Tod herbeigefiihrt worden war. In allen 6 Fillen wurde ein schnelles Anwachsen
der Symptome des Starrkrampfes sowie ein schwerer Verlauf und schneller letaler
Ausgang (I—3mal 24 Stunden) beobachtet. Diese Tatsache wird mit der Verkiir-
zung der Inkubationszeit dank der ausgedehnten Wundfliche und deren GefdBreich-
tum in Zusammenhang gebracht, die eine schnelle und massenhafte Resorption des
Toxins ermdglichten. In allen 6 Fillen waren die Zeichen des Starrkrampfes mit
Zeichen allgemeiner Sepsis verquickt. In 2 Fillen ergab die bakterioskopische und
bakteriologische Untersuchung des Gebirmutterschleimhautabstrichs sowie der Tier-
versuch ein positives Resultat. v. Reibnitz (Stade).

Leskow: Lithopedion. Durée de 18 ans. (Eine 18jdhrige Steinfrucht, Lithopi-~
dion.) Akus. 1 Ginek. Nr 2, 62 (1941) [Russisch].

Bei einer wegen angeblichen Blasensteines ins Krankenhaus eingelieferten 55-
jihrigen Patientin konnte vom Verf. die Diagnose eines Lithopiddion gestellt werden.
Anamnestisch wurde festgestellt, daB vor 18 Jahren eine Schwangerschaft mit dem
vorzeitigen Abgang einer Nachgeburt endete, ohne daf die Frucht selbst ausgestoBen
warde. Bei der am 20. 1. 1939 vorgenommenen Operation zeigte sich hinter der Ge-
barmutter eine Geschwulst von der GroBe des Kopfes eines Neugeborenen. Nach
operativer Entfernung der Geschwulst ergab die Untersuchung des Priparates eine
steinharte rundliche Geschwulst von 39 X 35 em Umfang. Im Innern befand sich
eine mumifizierte Frucht, die einer 4!/,monatigen Schwangerschaft entsprach. Die
Frucht war von einer versteinerten, 0,5 cm dicken Kapsel allseitig fest umschlossen,
der Riicken der Frucht war gleichfalls versteinert und mit der Kapsel fest verwachsen.

v. Reibnitz (Stade).

Albers, H.: , Lebt das Kind?“ (Der sichere Nachweis anf eine abgestorbene Frucht.)
(Univ.-Frauenklin., Leipzig.) Geburtsh, u. Frauenheilk. 3, 1656—169 (1941).

Das Serumeisen ist bei der gesunden schwangeren um 33% héher als bei der
gesunden nicht schwangeren Frau. Der Serumeisengehalt bei der gesunden geschlechts-
reifen, nicht schwangeren Frau betrigt im Mittel 90 ¢%, das Serumeisen bei der ge-
sunden schwangeren liegt aber um 125 ¢%. Diese Serumeisenerhthung ist schon
wenige Tage nach dem Ausbleiben der letzten Regel festzustellen und wird vom Verf.
als Schnelldiagnosticum auf eine Frithgraviditdt verwendet. Dabel wird aber mit
besonderer Betonung die Einschrinkung gemacht, ,,daB man noch nicht endgiiltig
weil}, ob sich die Serumeisenbestimmung als Schnellreaktion zur Frithdiagnostik
aul die Schwangerschaft bewdhren wird”. Unmittelbar nach der Geburt des Kin-
des, und zwar in wenigen Minuten bzw. Sekunden, sinkt der Hisengehalt von 125 %
auf 100 9% und danach ab. Dieser Abfall tritt meist noch vor der Geburt bzw. Losung
der Placenta auf. Iliegt das Serumeisen unter 100 y% — im allgemeinen zwischen
50 y% und 80 y% ~— so kann mit Sicherheit ausgesagt werden; dal} das Kind in utero
nicht mehr lebt. In einer Tabelle wird der Wert der Eisenbestimmung demonstriert.
Zur Beurteilung, ob das Kind lebt, sind immer die Erythrocytenzahl und der Hémo-
globingehalt heranzuziehen. Bei starker Blutungsanémie oder bei nicht vollwertigem
Bluthild kann die Entscheidung iiber das Leben des Kindes nicht nach dem Serum-
eisengehalt gestellt werden. Sonst ist es mittels dieser Methode mdéglich, in einer
Zeit von nicht ganz 2 Stunden (Arbeitsdauer im Laboratorium) mit Sicherheit zu
erfahren, ob bei einer Schwangeren das Kind lebt cder abgestorben ist. In Anbe-
tracht der Wichtigkeit der Frage, ob ein Kind lebt oder unicht, stellt die Universitéts-
Frauenklinik in Leipzig sich bereit, technisches Personal zur Erlernung dieser Methode
einzuarbeiten (Zeit dafiir etwa knapp 14 Tage).  W. Breipohl (Danzig-Langfuhr).,
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Polouchtehew, F.: Un ecas d’hémorragie dans le pont de Varol et dans le cerveau
oblong chez la parturiente. (Ein Fall von Blutung in die Briicke und das verldn-
gerte Mark bei einer Gebdrenden.) (Gebarhaus Nr. II, Saratow.) Akus. i Ginik.
Nr 2, 63 (1941) [Russisch]. .

Eine 36jahrige Zehntgebirende, bei der bis auf unbedeutende Odeme der unteren
Extremitéten und der Geschlechtsteile keine wesentlich krankhaften Erscheinungen
beobachtet wurden, erwacht 10 Stunden nach einer Zwillingsgeburt mit einem Auf-
schrei und klagt iber Schmerzen im Nacken. Sie verliert bald die Besinnung. Es
stellt sich Erbrechen und krankbaftes Zucken der gesamten Kérpermuskulatur ein,
worauf trotz Anwendung verschiedener Heilmittel bald der Tod eintrat. Die Autopsie
ergab eine Luftembolie der HirngefdBe und eine Blutung in die Briicke und das ver-
lingerte Mark. Die Gebdrmutterschleimhaut zeigte keine krankhaften Verinderungen.
Angzeichen fiir Eklampsie fehlten. Es folgt die kurze Erwihnung von drei dem Verf.
aus der Literatur bekannten Fillen plstzlichen Todes durch Blutung in den Boden
des 4. Ventrikels. Zum SchluB wird die Frage aufgeworfen, auf welche Weise aus
der Gebarmutter ein Luftembolus das Herz und den kleinen Kreislauf passieren und
in die HirngefdBe gelangen konnte. Eine Antwort auf diese Frage sei in der dem Verf.
zugénglichen Literatur nicht zu finden. v. Reibnitz (Stade).

Kahanpia, Veikko: Uber Uterusrupturen nach vorhergehendem Kaiserschnitt.
(Fravenkrankenh., Viipuri)) Acta obstetr. scand. (Stockh.) 21, 52—62 (1941).

Verf, berichtet tiber 5 Fille von Uterusruptur, in denen die Kaiserschnittnarbe
am Ende der folgenden Schwangerschaft (2 Fille) oder wihrend der Geburt (3 Fille)
rupturiert war. Mortalitit: Es starben von den Miittern eine und von den Kindern 4. —
Nach der Analyse der verschiedenen #tiologischen Faktoren geht der Verf. ausfithrlicher
auf die Technik der Schnittentbindung ein. Es ist von Wichtigkeit, daf der Uterus-
schnitt genau in der Mittellinie und gentigend weit unten — womdéglich ganz im Isth-
musteil — gefiihrt wird. Der symmetrischen und exakten Zusammenfiigung der Wund-
flichen ist beim Nihen besondere Aufmerksamkeit zuzuwenden. Eine Frau, bei der
frither eine Schnittentbindung ausgefithrt worden ist, muB wihrend einer neuen
Schwangerschaft genau beobachtet und gleich zu Beginn des Partus in Anstaltepflege
gebracht werden. Awioreferat.,

Schiifer, G.: Beurteilung von Spitfolgen nach sehwerer Puerperalinfektion. (Univ.-
Frauenklin., Berlin.) Zbl. Gynik. 1941, 959—964.

Es werden praktisch wichtige Mitteilungen gemacht iiber Nachuntersuchungen
von Frauen, die an puerperaler Pydmie oder Sepsis erkrankt waren. Von 32 Frauen
hatten 28 eine Pyimie und 4 ein septisches Puerperalficber iiberstanden. 2 Frauen
starben noch im 1. Jahr nach der Entlassung an doppelseitiger Lungentuberkulose,
die bereits im Wochenbett erkannt worden war. Bei 5 Frauen waren Kreiglaufver-
dnderungen in Form von Coronarinsuffizienz oder Myokardschiden nachzuweisen;
3 weitere Frauen im vorgeriickten Alter zeigten unbedeutende Erhshung des Blut-
druckes. Sterilitdt als Folge der Puerperalinfektion lag bei 5 Frauen vor, 14 wurden
wieder schwanger, 11 Frauen hatten eine erneute Schwangerschaft absichtlich ver-
hiitet. Eine Dauerschidigung der Genitalorgane nach Puerperalficher ist in weit ge-
ringerem Mafle die Ursache fiir eine spitere Sterilitit als die Konzeptionsverhiitung
aus Angst vor neuer Erkrankung und Gefahr. Hansen (Rostock).,

Nevinny-Stickel, H,: Zum Rontgennachweis von Hirnblutungen. (Univ.-Frauenklin.,
Gresfswald.) Zbl. Gynik. 1941, 888—904.

Die intrakranielle Blutung ist die hiufigste Folge einer geburtstraumatischen
Schédigung. Die Erhebung eines genauen Sektionsbefundes ist fiir das Studium von
Prophylaxe und Therapie von groBer Bedeutung. Als Ergéinzung fiir das Sektions-
ergebnis hat Nevinny-Stickel bei toten Neugeborenen réntgenologische Kontrast-
darstellungen der Hirngefifle vorgenommen. Als Kontrastmittel wurden verschiedene
schattengebende Medien angewandt, so 10proz. Jodtinktur, Umbrenal und Thoro-
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trast (256% ThO,). In der Regel wurde eine Seitenaufnahme und eine Frontauf-
nahme ausgefithrt. Die Injektionsmengen schwankten zwischen 10 und 50 com. Bei
Einspritzungen in die A. carotis communis oder interna ist die Darstellung der Schlag-
adern der hinteren Schidelgrube nicht befriedigend; es empfiehlt sich dann die Ein-
spritzung in die A. subclavia oder vertebralis vorzunehmen. Im Gegensatz zu den
Erfahrungen der Neurochirurgen werden beim toten Neugeborenen nach Injektion in
die Carotis der einen Seite auch die Arterien der Gegenseite dargestellt. Da die Gehirn-
blutungen der Neugeborenen nicht wie beim Erwachsenen meist arterieller Natur sind,
sondern fast immer durch Verletzungen der Venen bzw. Himsinus zustande kommen,
warde auch die Venographie versucht. Die Injektion erfolgte in die Vena jugularis
einer Seite, wobei eine beiderseitige Fiillung fast immer erreicht wurde. Die Bilder
stimmen mit denjenigen iiberein, die Schoenholz 1926 und Yagi 1929 durch In-
jektion von Mennigelésung oder einer 40proz. Bromnatriumlésung erzielten. Unter
Umstéinden empfiehlt es sich, Arterio- und Venographie miteinander zu kombinieren.
In 15 Abbildungen werden Kontrastdarstellungen wiedergegeben, die die Blutungs-
herde sehr schon erkennen lassen. Hansen (Rostock).,

Hagblom, Gunnar: Zur Frage der sogenannten Riesenkinder, anliflich der Mit-
teilung zweier Fille. (Frauenklin., Akad. Krankenh., Upsala.) Acta obstetr. scand.
(Stockh.) 21, 70—99 (1941). ,

2 Fille von Riesenkindern werden mitgeteilt: 1. 6170 g, 61 cm; 2. 6420 g, 60,5 cm.
Darstellung der Fille von Riesenkindern (itber 5000 g) aus der Frauenklinik in Upsala
von 1859—1939. Bei 40395 Geburten finden sich 94 Fille von Riesenkindern, also
0,23%. In zahlreichen Tabellen werden diese Fille dargestellt: Verteilung auf die
Gesamtgeburtenzahl, Altersgruppen der Miitter, Trst- und Mehrgebirende, Geburten-
anzahl der Mitter, Dauer der Schwangerschaft, Verlauf der Geburt, Gewichtsgruppen
und Liangengruppen der Kinder usw. Es zeigh sich, daf die Miitter der Riesenkinder
meist Mehrgebirende sind, die Schwangerschaftsdauer oft verlingert ist, die Geburtenr
meist spontan innerhalb von 24 Stunden in Hinterhauptslage ohne gréfiere Damm-
verletzungen verlaufen. 4 Kinder wurden totgeboren, 4 starben nach der Geburt,
die miitterliche Mortalitit ist 0. Anschliefend Bericht iiber 8 operativ beendete Geburten
und 3 Fille von Riesenkindern von iiber 7000 g Gewicht.  Egon v. Weinzterl (Prag).,

Naturwissenschaftliche Kriminalisiik. Spurennachweis. Alters- und

Identititsbestimmungen.

Raestrup, G.: Die geriehtsmedizinische Aufklirung eines fraglichen Mordes, zu-
gleich ein Beitrag zur Begriffshestimmung der gerichtlichen Medizin. {(Inst. f. Gerichtl.
Med. u. Kriminalistik, Univ. Leipzig.) Off. Gesdh.dienst 6, A 686—A 695 (1941).

Nach Hinweisen auf allgemeine Begriffsbestimmungen und Kennzeichnung der
Aufgabenkreise der gerichtlichen Medizin wird die Aufklirung eines Mordfalles durch
das Leipziger gerichtlich-medizinische Institut dargelegt. In diesem Fall war vor der
Juziehung dieses Instituts eine Aufklirung unméglich, weil einerseits die Tatortschau
ganz ungeniigend gewesen und andererseits die gerichtliche Leichendffnung in ganz
ungeniigender Weise durchgefiihrt worden war: Statt eingehender Beschreibungen
waren lediglich diagnosenartige Befundsmitteilungen vermerkt. Todeszeitbestimmung
und Spurensicherung w. a. waren nicht vorgenommen worden. Bei der Exhumierung
(nach welcher Zeit?) wurden Spuren zahlreicher Hiebwunden an Kopf und Hut des
Trmordeten mit Schneide- und Riickenfliche eines Beiles festgestellt, so daf die
Tdentifizierung des Tatwerkzeuges aus einer Serie von 9 vorgelegten Beilen trotz
Reinigung desselben von Blutspuren moglich wurde. Durch genaues Studium der
Lage und Richtung der Verletzungen konnte die Tat auch in zeithicher Hinsicht geklart
werden. Der Titer, der 15jihrige Sohn des Ermordeten, bestétigte die Schliisse des
Gerichtsmediziners im einzelnen, wihrend ein namhafter psychiatrischer Sachverstin-



