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Geriehtliehe Geburtshilfe. 
Batisweiler, Johann: Die Kohabitaiion in der .~tiologie des Puerperalfiebers. 

(II. Frauenklin., Univ. Budapest.) Zbl. Gynak. 1931, 2858--2869. 
Kohabitation in der ersten Hiilfte der Schwangerschaft kann zu Blutungen und 

Fehlgeburt ffihren. Es wird die einsehlagige Statistik fiber diese Zeitperiode genau 
besproehen. Besonders bei Erstgesehwangerten ware auf die Dauer der ersten 3 Monate 
eine Abstinenz anzuraten. In der 2. H~tlfte der Graviditat ist unter normalen Umstiinden 
der gesehlechtliche Verkehr gefahrlos. In den letzten 3--6 Wochen hat der Verkehr 
zu unterbleiben, denn durch ihn kSnnen nieht nut Infektionen, sondern aueh vorzeitiger 
Blasensprung verursacht werden. Wahrend der Gebnrt oder nach erfolgtem Blasen- 
sprung kann der Coitus eine t6dliche Sepsis hervorrufen. Im Woehenbett zn frfih 
erfolgter Verkehr kann ebenfalls zu einer t6dtichen Sepsis fiihren, wie u in einem 
selbsterlebten genau untersuchten Falle (Spermatozoenbefund im Uterus bei der Ob- 
dnktion) beobachten konnte. P. Klein (Prag). o 

Grosset, Otto: Embryonalentwieklung, Konzeptions-und Ovulationstermin. Zbl. 
Gynak. 1932, 706--710. 

Der Follikelsprung liegt wahrscheinlich 14--16 Tage nach Beginn der letz~ abge- 
laufenen Menses. Unter 24 F~llen mit genauen Konzeptionsangaben fielen 10 au~ die 
Zeit veto 2. his 10., 10 auf die veto 18. his 24. und 4 auf die veto 11. his 17. Tage nach 
Beginn der letzten Menses. Letztere Zeit halt K n a u s  ffir die einzig mSgliche Konzep- 
tionszeit. Physiologischerweise fallen Kohabitation, Ovulation und Befruehtung der 
Eizelle zeitlieh zusammen oder sind nut dureh Stunden getrennt. Ein mehrtagiges 
~berleben der Eizelle scheint ausgeschlossen. Die Implantation wird etwa auf den 
10. Tag nach Entwicklnngsbeginn anzusetzen sein. MSglieherweise ist dieser Zeitranm 
noeh kiirzer. Wie die 10 Tage auf Tubenwanderung und Wanderung im Uterus his 
zur Implantationsstelle aufzuteilen sind, bleibt unbestimmt. 

Georg Stra/3mann (Breslau). 
Bolaffio, M.: [tiber den Konzeptionstermin. (Univ.-Frauenklin., Modena.) Zbl. 

Gynak. 1932, 1510--1520. 
Die Erhebungen gehen auf die Kriegszeit zurfick mit einmaligem Yerkehr mit dem 

Urlauber in 68 Fallen, und mit 1--3tagigem Verkehr in 89 Fallen. Die Zahl ist abet so 
klein, dab die Schlul3folgerungen nur ira Zusammenhalten mit anderen Statistiken 
Wert erhalteni Verf. stellt seine Ergebnisse mit denen der fibrigen Autoren in Xurven- 
form zusammen und finder das Konzeptionsmaximum am 7. his 8. Tage, das Minimum 
in den letzten 7 Tagen des Cyclus. In seinen eigenen Fallen ist es freilich in den 2 ersten 
Tagen besonders grol] im u mit den fibrigen Autoren. Die Konzeptionsfahigkeit 
steigt veto 1. bis 8. Tage, fallt rasch ab und wird veto 17. Tage ab sehr gering. Bei Cyelen 
yon langerer Dauer als 28 Tage steigt sie wieder veto 29. Tage und veto 31. Tage ziem- 
lich bedeutend. In dieser dicht pramenstruellen Zeit und in den 2 ersten Tagen werden 
vorwiegend Madchen, in den 2 folgenden Tagen werden etwa gleiehviel Knaben und 
Madehen und zwischen dem 5. his 16. Tage bedentend mehr Knaben empfangen. Dieses 
Ergebnis wird mit der versehiedenen Reife der Eier in Verbindung gebracht. Die Zahlen 
sind um so auffglliger, als die nicht zahlreiehen Konzeptionen unmittelbar vor der 
Regel ganz vorwiegend Madehen erbringen. Nieht nut die EinbettuI~g des Eies, sondern 
schon Konzeption verhindert das ]~intreten neuer Menstruation. Beffnehtung ist auch 
kurz vor der Menstruation mSglich. Aus einer Reihe einzeln angeffihrter Falle geht 
hervor, daf~ die Impragnation der Konzeption unmittelbar folgt. Nornlale Menstruation 
naeh Xonzeption ist zumindest sehr selten. Das ,,Primat der Eizelle ~ wird an- 
genommen, well das befruehtete Ei sehon vor der Einbettung das Corpus lutenm zum 
Corpus luteum graviditatis wandele. (Dieses kann natfirlieh nur auf die Fglle yon Spgt- 
konzeption nnmittelbar vet der zu erwartenden Menstruation bezogen sein; Ref.) 
Mit der Annahme der haufigsten Zeit des Follikelsprunges am 9. bis 10. Tage (R. Meyer)  
und nlit der Annahme einer sehnellen Befruchtnng post coitum (Grosset)  stimmt das 
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Optimum der Befruehtung am 7. und 8. Tage. Der Follikelsprung folgt meist der Be- 
gattung, steigend yon 1--8 Tagen. Sp~terer spontaner Sprung des FoIlikels erbringt 
weniger fruehtbare Eier. Robert Meyer (Berlin). o 

Ogino, K.: [3ber den Konzeptionstermin des Weibes und seine Anwendung in der 
Praxis. (Gyniikol. Abt., Takeyama-Krankenh., Niigata.) ZbI. Gyn~k. 1932, 721--732. 

Ogino glaubt an der Hand eigener Beobaehtungen gefunden zu haben, dab der 
Konzeptionstermin zwisehen dem 12. nnd 19. Tag vor der niiehsten Menses liegt, dat3 
in einem 5tggigen Zeitabsehnitt vorher nnr selten eine Konzeption mSglich ist und im 
iibrigen die Frau steril w~re. Die Befruehtungsfiihigkeit der menschtiehen Samenfi~den 
dauere im allgemeinen nieht lgnger als 3 Tage, vielleieht ausnahmsweise 1--8 Tage. 
W~hrend des llt~gigen Zeitabsehnittes vor den ngehsten Menses sei die Konzeption 
nnm6glieh. Zwisehen dem 20. und 24. Tag vor den Menses (4. bis 8. Tag vor der Ovu- 
lation) sei die Konzeption selten m6glieh. Georg Strassmann (Breslau). 

Krans, E. J.: Weitere Erfahrungen mit der 8amenblasenreaktion (sgg.)  zur Er- 
kennung der Schwangerschaft aus dem Harn. (Path.-Anat. Inst., Dtsch. Un/v. Praff.) 
Mfineh. med. Wsehr. 1932 I, 2t4--216. 

In der Med. Klin. 1930 II, 1484 hat Verf. fiber ein der Sehwangersehaftsreaktion 
yon Aschheim-Zondek nachgeahmtes Verfahren beriehtet, das gestattet, bei Verwen- 
dung m/ inn l ieher  infantiler M~use schon nach 3 Tagen eine bestehende Sehwanger- 
sehaft bei der Frau zu erkennen bzw. auszuschlieBen. Bei vorliegender Graviditgt 
sind die Samenblasen dieser Tiere mindestens 2maI, in der Regel sogar mehrfaeh so 
grog als die des Kontrolltieres. Verf. teilt hier die Ergebnisse an 200 Harnproben mit 
der Samenblasenreaktion mit. Er sieht sie als ebenso verl~Blieh wie die Aschheim- 
Zondeksehe Reaktion an; ihr Vorteil liegt darin, dab sie um einen Tag kfirzer dauert 
als die Originalreaktion. Allerdings kommen bei pathologisehen Zust~nden (Genital- 
eareinom, Kastration, ehroniseher I-Iirndruek) Yersager vor. Verf. hatte im ganzen 
3,8% Versager. Der negative Ansf~ll der Samenblasenreaktion vermag indessen Gra- 
vidits ebenso sicher auszusehliel3en, wie die negative Reaktion yon Asehheim-Zondek, 
wghrend die s t a rke  Samenblasenvergr6Berung bei gesunden Frauen in geschleehts- 
tiiehtigem Alter ebenso sieher Gravidits anzeigt, wie die positive Itypophysenvorder- 
lappenreaktion II  und III. Man sollte die Samenblasenreaktion womSglieh stets zu- 
sammen mit der ReaktionnaehAsehheim-Zondekausffihren. E. Philipp (Berlin).o 

L~on, Juan: quelques essais snr la r~aetion de Manoiloif. Valeur de l'~preuve clans 
ie diagnostic de la grossesse. La r~aetion ehez les parturientes et les nouveau-nSs. Con- 
tribution ~ l'~tude du ehimisme de l'~preuve. (~Yber Versuche mit der Manoiloffschen 
t~eaktion. Wert der Probe ffir die Diagnose der Sehwangerschaft, die Reaktion bei 
Gebiirenden und Neugeborenen mit Beitrag zum Chemismus der Probe.) (Clin. 
Obstdtr. et Gyndeol. ,,Elizeo Canton", Univ., Buenos Aires.) Gyn4e. et Obst4tr. 25, 
285--299 (1932). 

Verf. kommt zu dem SchluB, dab die Manoiloffsche Reaktion keine spezifische 
Schwangerschaftsprobe darstellt. Ihr positiver Ausfall ist ftir Graviditgt nicht be- 
weisend, die negative Reaktion dagegen schlieBt fast mit Sieherheit eine fiber 2 Monate 
Mte Sehwangerschaft aus. Die Hi~ufigkeit der positiven Resultate steigt mit zunehmen- 
dem Schwangersehaftsalter. K'taas Dierks (Berlin).~ 

Szathm~ry, Zolt~n v.: {Jber den Weft der Manoiloffsehen Schwangersehaftsreak- 
tion. (// .  ~rauen/~in., Univ. Budapest.) Z. Geburtsh. 102, t12--120 (1932). 

Verf. kommt zu dem SehluB, dab die Manoiloffsehe Reaktion keine spezifisehe 
Sehwangersehaftsprobe darstellt und far die Frfihdiagnose der Graviditgt ungeeig- 
net ist. Klaas Dierks (Berlin). o 

Nissim, L., und I. Richter: Beitrag zur Schnelldiagnose der Sehwangersehatt 
(Probe nach Kamnitzer-Joseph). Rev. Obstetr. 10, 74--93 (1931) [Rum~niseh]. 

Die Sehwangerschaf~sdi~gnose nach Kamnitzer-Joseph besteht in der Ausl6sung 
eines Phlorrhizindiabetes bei der Schwangeren. Verwendet wird /3-Eueainphlorrhizin, das- 
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sieh im Handel unter dem Namen Maturin und Gravidol befindet. Wenn bei einer Frau, bei 
der kein Zueker im Urin festzustellen war, 1/2 Stunde naeh intramuskulgrer Injektion yon 
Maturin eine Glykosurie auftritt, so isg die Diagnose einer Sehwangersehaft sehr wahrseheinlieh. 
Bei 140 Sehwangeren und Nieht-Sehwangeren lieferte die Probe naeh K a m n i t z e r - J o s e p h  
Fehlresultate in der tIShe yon 10---16 %. In der ersten It~iKte der Sehwangersehaft fa.nden sieh 
10 % Versager. Von rein gyn/tkologisehen Fallen hatten 12 % eine positive Kamnitzer-Reaktion. 
Bei Amenorrh6en auBerhalb der Sehw~ngersehaft gibt diese Reaktion Fehlresul~ate in der H6he 
yon 22%. Trotzdem empfehlen Verff. weitere Untersuehungen mit dieser Sehwangersehaits- 
reaktion. Bickel (Berlin). ~176 

Kolde, W.: Grgfenbergring and Eileitersehwangersehaft. Zbl. Gyngk. 1932, 
1048--1050. 

Aui Grand eines Falles, bei welchem es trotz Gr~fenbergringes zu einer extra- 
uterinen Gravidit~t gekommen war, sprieht sieh Verf. entsehieden gegen dieses ,,Abor- 
t ivmittel" aus. P. Klein (Prag).o 

Kreis, J.:  La dur~e de l'aeeouehement normal. (Die Dauer der normalen Geburt.} 
(CIin. Gyndeol. et Obstdtr., Univ., Strasbou~'g.) Rev. fran9 Gynde. 27, 205--228 (1932). 

Es zeigt sieh, dal3 die Geburtsarbeit bei einer E r s t g e b i / r e n d e n  unter normalen 
Verh/~ltnissen 6 Stunden nicht fiberschreiten sollte. Wenn man die Zeit der Austreibung 
ann~herungsweise feststellen wollte, so wiirde sie etwa 4=0--45 Minuten betragen. - -  Ffir 
die normale M e h r g e b  g r e n d e  wfirde sich die Geburtsdauer auf etwa 4 Stunden belaufen 
Sie ist abet hgufig kiirzer, besonders in Hinsieht auf den Zeitabsehnitt, weleher auf die 
Austreibung entf~illt, da nur selten eine vSllige Rtickbildung der Gewebe naeh den 
vorangegangenen Geburten eingetreten ist. Diese Fglle sind aber, streng genommen, 
nicht als normal zu bezeiehnen. - -  Verfi besprieht dann ausitihr]ich die Regelwidrigkei- 
ten, welche im Gefolge eines unregelmgt3igen Wehenbeginns eintreten, weiterhin die 
Pathogenese der Vorwehen bzw. der ,,fausses donleurs", und die StSrungen der Wehen- 
tiitigkeit unter der Geburt. Briitd (G6ttingen).o 

Fiiderl, u Superietatio. Ein beweisender Fail. (II. Univ.-.grauenklin., Wien.) 
Arch. Gyniik. 148~ 653--673 (1932). 

34j~hrige Frau. Zwei Geburten vorausgegangen. Letzte Periode am 4. I I I .  Am 1. IV. 
schwache Blutungen. Seit 9. VI. st~rkere Blutungen nnd Kr~impfe. Auf Chinin Ausstol3ung 
einer 3~/~monatigen lebensfrischen m~nnliehen Frucht. 2 Stunden sp~iter Abgang der vell- 
st~ndigen Placenta. 2 Tage nach der Aufnahme hNt die Blutnng trotz Verabreiehung yon 
Wehenmit~eln an, der Uterus is~ iiberfaustgrog und weieh. Austastung und Ausr~umung 
eines walnuggrol~en Plaeentaklumpens. Heilung. Die histologisehe Untersuchung ergab, 
dag es sieh um ein gut erhaltenes Ei handle, welches einen etwa 16 mm lenten, lebensfrisch 
fixierten Embryo enthglt. W~hrend die Placenta der ersten Frucht keine Langh~ns-Zellen 
mehr enthMt, sind solche in der zweiten Placenta nachweisbar. Der zweite Embryo war weib- 
lieh. Der grSgere Embryo entsprieht in seiner GrSBe der 16. Sehwangerschaftswoehe, der 
kleinere entsprechend der Entwieklung der Nachniere dem Ende der 6. Woehe. Kopf war 
leider nieht erhalten. Die Vort~uschung eines Altersunterschiedes dutch Absterben der Frueht 
kann mit 8ieherheit ausgesehlossen werden, denn der Embryo war im Zeitpunkte der Ans- 
stoBung fraglos lebensfriseh. Feten and Placenten sind Mtersverschieden. 

Damit ist der Beweis fiir des Vorliegen einer Superfetation erbraeht. 
O. O. Fellner (Wien). ~ ~ 

Gengenbach, AlIred: MaBe und Gewiehte yon Feten in den friihen Menaten. 
(Frauenspit.-Basel-Stadt.) Zbl. Gyniik. 1932, 972--975. 

Yon 180 Feten des 2.--7. Sehwangersehaftsmonates, bereehnet naeh dem 1. Tag 
der letzten Menstruation, wurden die Seheitel-Fersenlgngen and des Gewicht 
bestimmt. Dabei zeigten sieh bei den Feten gleicher Graviditgtsdauer ganz erhebliche 
Differenzen. Noeh grSBere Untersehiede allerdings ergab die quantitative Bestimmnng 
des Fruchtwassers, sowie die Bestimmung des spezifisehen Gewiehtes und des Eiweig- 
gehaltes, so da~ diese Zahlen zun/~chst nieht verwertet wurden. Die errechneten MitteI- 
werte ergeben eine Kurve, welche mit den Werten yon I I a a s e  weitgehend tiberein- 
stimmt. Ftir die ersten 3 Monate allerdings sind die Haasesehen  Angaben zu hoch. 
Verf. gibt aufterdem noeh sine Streuungskurve, ans der man ersieht, dag z .B.  ein 
Fetus yon 150 Tagen zwisehen 22 und 30,5 em messen kann. Es werden Zahlen fiir die 
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Waehstumsgeschwindigkeit angegeben, welche bis zum 4. Monat ansteigt, dann langsam 
abnimmt. Sie betr~gt z. B. im 4. Mount 3,2 ram pro Tag. Eine weitere Kurve zeigt 
die Streuung der Schwangerschaftsdauer bei gegebener Kindesliinge, welche in extremen 
F~tllen bis zu 2 Monaten nmfassen kann. BriihI (GSttingen).o 

Grosser, Otto: t~ber das wahre Alter mensehlieher Embryonen. Anat. Ariz. 73, 
479--486 (1932). 

Verf. erg~inzt seine 1927 (in Bd. V der Frauenheilkunde) aufgestellte Alterstabelle 
junger mensehlieher Embryonen. Nach kritischer Aussonderung mehrerer F~ille 
bleiben im ganzen 24 iibrig, deren Anamnesen fast durchweg ganz eindeutig lauten 
und deren Entwicklungsgrad, besonders der jungen Stadien, genau bestimmt ist. 
Diese 24 F~ille werden in einer Tabelle nach ihrem Alter geordnet. Sie umfal]t das Alter 
yon 12--13 Tagen (Seh. v. MSllendorff)  bis zu 69 Tagen (Ve 5 Ludwig) und bringt 
neben dem Alter noch Angaben fiber Konzeption, Wartezeit der Spermien, Ovulation 
und Impriignation. ErSrtert werden weiter noch die Altersbestimmung yon L u d wig und 
die sieh aus der Tabelle ergebenden Ovulations- und Konzeptionstermine. Hinsichtlich 
der letzteren sprieht sieh Verf. gegen die immer wieder behauptete Sterilit~t der Frau 
bis zum 11. und nach dem 17. Tage des Intermenstruums aus. Am Schlug werden noch 
die Altersbestimmungen fiir die wesentliehsten Stadien der menschlichen Frtihent- 
wicklung zusammengestellt, z.B. Implantation 10. Tag; Primitivstreifen 18. Tag; 
Beginn der Segmentierung 20. Tag usw. Voss (Leipzig).~ 

Baehner, Fritz: Zur Frage der Sehwangersehaftsunterbreehung bei M. Addison. 
(Frauenklin., Dtsch. Univ. Prag.) Zbl. Gyn~k. 1932, 1039--1042. 

Verf. schildert einen selbsterlebtert FM1, bei welchem es dureh Gravidit/~t zu einer 
bedeutenden Verschlechterung des Allgemeinzustandes gekommen war. Naeh Beseitigung 
der Schwangersehaft trat wieder Erholung ein. D~ man jetzt die MSgliehkeit hat, bei M. 
Addison er~olgreich Nebennierenrindenhormonpr~l~arate zu verabreichen, die Prognose also, 
nicht mehr in allen Fgllen so schlecht zu sein seheint, ist die Intem'uptio gravid, indiziert. 

P. K-rein (Prag). ~ ~ 
Bueura, C.: Die psyehiatrisehe und neurologisehe Indikation zur Sehwangersehafts- 

unterbreehung. (Gyn~ikol. Abt., Poliklin., Wien.) Mschr. Geburtsh. 91, 22--31 (1932). 
AnsehlieSend an die Bespreehung des Themas in der Wiener Gesellsehaft flit 

Gebnrtshilfe und Gyn~kologie sind bier die Erfahrungen zur Indikation der Sehwanger- 
schaftsunterbreehung, nach denen heute verfahren zu werden pflegt, zusammen- 
gestellt. Ein neuer Gesiehtspunkt oder eine Vertiefung der Mten ist nieht hinzugeliigt. 
Dal] bei den vielfaeh noeh uniibersehbaren Entwicklungsbedingungen der in Frage 
kommenden Krankheiten ganz allgemein anerkannte Regeln sieh nieht aufstellen lassen, 
ist selbstverst~ndlieh. (Vgl. diese Z. 18, 250.) Seelert (Berlin:Buch).o 

Borberg, N. C.: Die iirztliehen, speziell die neuropsyehiatrisehen Indikationen des 
kiinstliehen Aborts. Hosp.tid. 1932, 399--406 [Di~niseh]. 

Bei disseminierter 8klerose nnd bei Encephalitis chronica sehen wir oft eine er- 
hebliche Versehlimmerung dutch die Geburt und Sehwangerschaft, und ihre Unter- 
brechung wi~re zulgssig. Bei Morbus Basedow fanden Nowak und 8eiz in 
60% Fgllen eine Versehlimmerung der Krankheit dureh die Graviditgt, in 40% der 
Fiille trat  keine erhebliehe Einwirkung, gelegentlich auch eine Besserung ein. Doch 
diirften Durehsehnittszahlen nieht mal~gebend sein und jeder einzelne Fall ist indi- 
viduell naeh seiner Art, Sehwere, Dauer zu beurteilen. AuSereheliche Sehwangersehaften 
bei diesen Leiden sind anders zu bewer~en als legitime. Bei polyglandulgrer tnsuffizienz 
toxiseher Graviditiitsneuritis, Myelitis, Eklampsie, Chorea, Erbreehen der Sehwangeren, 
Tetanie ist jeder Fall einzeln zu priifen. Bei Syphilis (Lues eerebospinalis, Tabes} 
kommt mehr die antisyphilitisehe Behandlung in Frage. Bei beginnender Sehizophrenie, 
Maniseh-Depressiven kommt es auf das Stadium, Verlauf des Leidens, Stillstand, 
Progression an. Bei den Depressionen kommen physiologisehe Reaktionen, Hysterie, 
Ubertreibung, Verhiltung yon Suieidien mit in Betraeht. Eine Internierung kann mit- 
unter letzteren vorbeugen. Wenn der Abtreibungsparagraph im Augenbliek noeh nieht 
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ganz entbehrlieh ist, so ist doch eine freiere, tolerantere, verntinftigere Anwendung 
und Aulfassung desselben anzuraten. S. Kalis~her (Charlottenburg).o 

Pagani: Indicazioni oftalmologiehe per l'interruzione della gravidanza. (Ophthal- 
mologisehe Indikationen ftir die Sehwangersehaftsunterbrechung.) (Osp. Magg., Ver- 
celli.) Riv. Ostetr. 14, 146--148 (1932). 

In allen F~illen, we Gefshr der Erblindung oder derselben nahekommenden Augen- 
erscheinungen in Frage kommt, ist die Sehwangerschaftsunterbrechung indiziert, 
denn die Mutter, die ein Kind zur Welt bringen sell, mug in erster Linie sehen kSnnen. 
Die Fglle, wie z. B. Hemoralopie oder Hornhauterkrankungen, we es sich um nur parr 
tielle StSrungen des SehvermSgens handelt, sind yon Fall zu Fall speziell je naeh ihrer 
Schwere zu entscheiden. W. RiJbsamen (Dresden). o 

Tileher~ O.: (~'ber das pathologiseh-anatomische Bild der ,,Seilennekrose des Uterus". 
{Path. Inst., Univ. Gie/3en.) Virchows Arch. 284, 817--834 (1932). 

Verf. glaubt mit dem Begriff ,,Seifennekrose des Uterus" ein pathologisch-anato- 
miseh ziemlich umrissenes Bild einer Nekrose feststellen zu kSnnen, die ausgesproehen 
durch Einspritzung yon seifenhaltiger Flfissigkeit zum Zweek der Abtreibung zustande 
kommt. R unge  hat zuerst - -  wie es scheint 1927 - -  solehe durch Operation gewonnene 
Prgparate besehrieben und hat sie ats ,,Alkalinekrose des Uterus und der Adnexe" 
bezeiehnet. Einzelne Fglle sind aueh vorher besehrieben worden und m6glieherweise 
in der gleiehen Weise zu deuten. Es wird dann naeh kritiseher Bespreehung der Literatur 
ein eigener Fall mitgeteilt, der tSdlich verlief: 32jghrige Frau, 4 spontane Geburten. 
Zugegebenermagen Einspritzung mittels eines Irrigators mit spitzem Ansatzrohr, 
eingeft~hrt unter Leitung des Fingers eine halbe bis eine Tasse Seifenwasser, angeblich 
keine anderen ehemisehen Bestandteile verwendet; alsbald schwerste Krankheitsersehei- 
nungen. Am 6. Tag nach der Einspritzung tritt  unter hohem Fieber und unter Zeiehen 
.der Kreislaufsehwgehe der Ted ein. Bei der S e k t i o n  finder sich (durch eine bunte 
Abbildung illustriert) eine ausgedehnte schmutzige graubrgunliche Nekrose der hinteren 
Geb~irmutterwand, etwa 1/3 des ganzen Organs betreffend. Der reehte Eileiter und 
der reehte Eierstock scheinen ebenfalls geschwollen und yon Blutungen durehsetzt. 
Die mikroskopisehe Untersuehung ergibt eine dureh vollkommenen Kernschwund 
histologiseh ausgezeiehnete Nekrose, an der Grenze yon lebendem nnd totem Gewebe 
starke Leukocytenansa.mmtung und im Grenzgebiet Hi~morrhagien. Die Nekrose ist 
streng demarkiert, nimmt die ganze Wand der Gebgrmutter ein (Corpushinterwand). 
Der Verf. meint, dal~ der Befnnd so charakteristiseh wgre, mn auf Grund des Sektions- 
oder Operationsergebnisses die ,,Feststellung einer verbreeherisehen Abtreibung 
dutch ein seifen~hnliches Mittel" zu diagnostizieren. Jedenfalls ist das anatomische 
Bild ein vollkommen anderes als wie beim ,,gewOhnliehen septisohen Abort". Ref. hat 
selbst eine ganz ghnliche Beobaehtung gemaeht bei Einspritzung yon L y s o f o r m -  
15sung, die offenbar aueh in diesem Fall in die BlutgefgBe gelangte, aber nieht zu einer 
allgemeinen Blutzersetzung gefiihrt hat, sondern nut zu einem ganz ghnlieh gestalteten 
Bild, einer ausgedehnten Nekrose der Gebgrmutterwand. Der Verf. will aueh nieht 
behaupten, dal~ nnr  Seifeneinspritzung dieses Bild hervorrufe, sondern es k/Snnten auch 
Seifenpulver und LysolseifenlSsungen, ferner Salmiakgeist und Langen ein entsprechen- 
des Krankheitsbild und entsprechende Vergnderungen erzeugen. Merkel (Miinchen). 

Haselhorst, G.: Warnung vor der Anwendung des Interruptins. (Univ.-Frauen- 
]din., Hamburg-Eppendor/.) Zbl. Gyn~k. 1932, 1050--1057. 

Verf. unternimmt es, an Hand yon Tierversuehen, die Seh~dlichkeit des Inter- 
ruptins klarzulegen. Da jedes Mittel, welches in den graviden Uterus eingespritzt 
wird, in einem bestimmten Prozentsatz der F~lle, meist auf dem Blutwege, in den 
Organismus gelangt, ha~ Verf. seine Versnehe so angestellt, dab 3 Hunden das Inter- 
ruptin sofort intraven6s einverleibt wurde. Ergebnis: 1. Naeh Gaben yon 1,5 ecru 
Interruptin stirbt ein mittelgroBer Kund nach wenigen Minuten. Pt6tzlieher Atem= 
stillstand. 2. Naeh Einzeldosen yon 0,5 und 1,0 ecru Interruptin reagiert ein kleinerer 
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Hund mit Apathie und AtmungsstSrungen. Nach einer 3. Dosis yon 2,0 ccm Inter- 
ruptin Ted in wenigen Minuten. Pl6tzlicher Atemstillstand. 3. Grol]er, kraftiger Hund 
erhalt innerhalb 18 Minuten insgesamt 3,75 ccm Interruptin. Ted 35 Min~ten nach 
der ersten Injektion. LungenSdem. An einem 6. Hund werden Versuche mit Luftein- 
blasungen and Fettinjektionen in die Gefal~e gemacht, die der ttnnd gut iibersteht. 
Da augerdem Blur, mit Interrup'tin zusammengebraeht, sofort der Itgmolyse verfgllt, 
besagen all diese Versuehe, daft das Interruptin ein starkes Zellgift ist. Wird abet 
die Frage naeh der Todesursaehe aufgeworfen, so halt Verf. eine Luftembolie far die 
Mehrzahl der Falle fiir ausgesehlossen. Beim Interrnptin steht eben ganz im Vorder- 
grunde die zellsehi~digende Wirkung anf das Blur, das Gdal3endothel ~nd das Lungen- 
gewebe. Wieweit das Mittel dutch die Lnngen hindurehtritt and dann die Zentren 
far die Atem- und Herztgtigkeit lahmt, ist sehwer zu beurtei]en. Der 5fter vorkommende 
pl6tzliehe Atemstillstand ~Lrz nach der In]ektion spricht mehr d a f t ,  dal~ dieser 
reflektoriseh yon den GefSgen oder yon dem Ltmgengewebe ausgel6st wird. Dem 
Fettanteil dtirfte bei der Todesursaehe keine wesentliehe Bedeutung zukommen. 

Wehe#itz (GSttingen).o 

Streitige gesch~echtliche lZerhi~ltnisse. 

0hki, Masato: Serologisehe Studien fiber die Gesehleehtsorgane. II. Mitt. Iso- 
unO AutoimmunkSrperbildung dutch Hodenantigene. (Hyg. Inst., Univ. Okayama.) 
0kayama-Igakkai-Zasshi 43, 1259--1306 u. dtseh. Zusammenfassung 1307--1309 (1931) 
[Japaniseh]. 

Die Ergebnisse des Verf. waren ungefghr folgende: 0,1 g getrockneter Hodensubstanz 
veto Kaninchen wurde mit 4 ecru Kochsalzl6sung im Eisschrank extrahiert. Die klare Extrakt- 
16sung wurde Ms Antigen verwandt and dem Kaninchen in~raven6s intraperitoneal und sub- 
cutan wiederholt injiziert. Das Blut des Versuchstieres wurde yon Zeit zu Zeit auf Prgcipitin- 
reaktion mit Kaninchenhoden geprfift. Unter 9 Kaninchen waren 3 sehwach positiv. Bei sub- 
eutaner Injektion war die Isoprgeipitinbildung sicher positiv. Wenn man den Kaninchen- 
hoden mechaniseh, chemiseh und pathologisch zerst6rte, wurden die AutoantikSrper ffir Hoden- 
antigen dureh Praeipitin- und Komplementbindungsreaktionen naehgewiesen. Bei der experi- 
mentellen Kaninehenhodensyphilis kamen die Autohodenantik6rper langsamer im Blute zum 
Vorschein. ,,Das Autoprgcipitin des Kaninchenhodens reagiert sowohl mit isogenetisehen 
Hodenantigenen als auch mit eigenen Hodenantigenen." ,,Die spezifischen Antigene, die eine 
Auto- oder Iso-Antik6rperbildung des Hodens hervorrufen k6nnen", sollen yon Zellen stammen, 
welehe eine Vorstufe der Spermien sind. Die Temperatur beeinflul3t die Pr~cipitin- und Kom- 
plementbindungsreaktion. Bei Zimmertemperatur ist sie starker als bei 0 Grad. Die Zer- 
st6rung des autoimmunisierenden Antik6rpers durch Temperatureinflul3 ist die gleiche wie die 
des gew6hnliehen heterogenetischen AntikSrpers. Foerster (Miinster i. W.). 

0hki, Masato: Serologisehe Studien fiber die Gesehleehtsdrfisenorgane. IIL Mitt. 
Die 0rganspezifit~it des Samenfadens. (IIyg. Inst., Univ. O/~ayama.) Okayama-Igakkai- 
Zasshi 43, 2441--2454 u. dtseh. Zusammenfassung 24~54~--2r (1931) [Japaniseh]. 

Die verschiedenen Antispermasera yon Kaninchen reagierten am st~rksten mit den ent- 
spreehenden Spermaantigenen, sehw~teher mit artfremdem Sperma. Zwischen S~ugetier- und 
Vogelsperma war die Reaktion positiv. Jedoeh unterschieden sich die Antisera yon Hoden 
und Sperma in ihrer Reaktion gegentiber dem Serumantigen des Ursprungs~ieres, indem Anti- 
spermaserum mit Serumantigen keine Reaktion ergab. - -  Die Antispermafadensera reagierten 
gleichzeitig mit dem tIoden und dem Nebenhoden, jedoeh nieht mit dem gleichartigen Serum 
und auBer spurenweise mit Nierenextrakt aueh nieht mit allen anderen Organen. Die Organ- 
spezffitgt des Spermafadens ist noch viel deutlicher ausgeprggt aIs die des ganzen Hodens. - -  
Durch Abs~ttigung mit Spermaantigen wurde das Antihodenserum seizer Reagierbarkeit 
gegentiber artfremden Hoden beraubt; es ist daher als Trgger der Organspezifitgt der Hoden- 
antigene das Sperma oder eine Vorstufe desselben anzunehmen. Kornitzer (Wien). oo 

Molfino, Aquiles H., und Radl A. Boero: MiBbildung der Genitalien vom juristisehen 
Standpunkt aus. (Serv. de Ginecol., Hosp. Rawson, Buenos Ai~es.) Semana m~d. 1932 I, 
551--553 [Spaniseh]. 

Bei einem 25jahrigen Pseudohermaphroditen wurde dureh die Laparotomie fest- 
gestellt, dab es sich um ein weibliehes Individuum handelte. Da die Frau beabsichtigte, 
eine Ehe einzugehen, ergab sich die Notwendigkeit, die Frage zu erSrtern, inwieweit 

z. L d. ges. Gerichtl. Medizin. 20. Bd. 4 


