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Finkenrath, Kurt: Dermatitis durch Sch~nheitsmittel. ~rztl. Sachverst.ztg 40, 
63--64 (1934). 

Verf. beriehtet yon einer Person yon 35 J&hren, welche eine ausgedehnte frische Gesiehts- 
dermatitis hatte. Die Stirn, Schl~fe und Augenlider w~ren 6dematOs geschwollen. Hervor- 
gerufen waren diese Ver~nderungen durch einen H~utereme, und zwar durch den P o- H o 
K o m p o s i t i o n s c r e m e der Firma Witt und SOhne, Qualit~tswerk Hamburg 23. Aus 
der Erkrankung zieht Verf. den Schlul~, dal3 fertige Kompositionspr~parate tiberhaupt nicht 
in die Hand des Patienten geh6rten, lFoerster (Mtinster i. W.). 

Gerivhtliche Geburtshi[fe. 

Mack, Harold C., and George H. Agnew: A comparison of the Asehheim-Zondek 
and the Friedman tests in normal and abnormal pregnancy. An analysis of the literature 
and a report of the results obtained in 1112 cases. (Ein Vergleich des Asc~heim-Zondek- 
nnd  des Friedm~nn-Testes ffir normale und pathologische Schwangerschaf~.) (Dep. o/ 
Obstetr. a. Gyneeol. a. Clin. Laborat., Harper Hosp., Detroit.) Amer. J. Obstetr. 27, 
232--239 (19340. 

Es wurden die originalen biologischen Schwangerschaftsreaktionen an infantilen 
Ms nach A s c h h ei m- Z o n d e k und die Schnellreaktion dureh intravenSse Inj  ektion 
am Kaninehen ( F r i e d m a n n )  in einer grol~en Reihe yon F~llen angewandt und auf ihre 
Sicherheit gepriift. Eingangs ]~ngere Literaturzusammenstellung und Er6rterungen 
am Schlul~, unter  denen sieh nichts Neues finder. Im ganzen handelt0 es sich um 1112 
Schwangerschaftsreaktionen; 546 an der infantilen Maus und 566 am Kaninchen. Beide 
Me~hoden sind sicher; 97,3% richtige Resultate bei der einen und 97,8% bei der anderen 
in den positiven F~llen yon Schwangerschaft. Bei Niehtsehwangeren ergab sich 98,5% 
Sieherheit der negativen Reaktion mit  beiden Methoden. Wiehtig ist, dab die Kon- 
trolle der E~_'gebnisse zum grol~en Tell dutch Verfolgen der F~ille und Nachfragen bei 
den Xrzten draul~en statffand, da es sich meistens um zur Untersuchung eingeschickte 
unbekannte  Urine handelte. C. Clauberg (KSnigsberg i. 1Jr.).o 

Briihl, It., und K. Itollstein: Die Sehwangerschafts-Sehnellreaktion mit Hilfe reifer 
M~inse. (Univ.-IZrauenklin., GSttingen.) Arch. Gyn~k. 154, 604--615 (1933). 

Die Schwangerschafts-Schnellreaktion unter Verwendung rcifer weiblieher Mause, die 
H i r s c h - H o f f m a n n  empfohlen hattc, wurde auf ihre Brauchbarkeit untersucht. Es war not- 
wcndig, sich zun~chst eine grfindliche Kenntnis vom normalen Ovarium reifer M~use zu ver- 
sehaffen, um die unter dem EinfluB des Schwangerenurins entstandenen Gebilde sicher yon 
den Gebilden des normalen ovariellen Cyclus unterscheiden zu kSnnen. Deswegen wurden 
die EierstScke yon 33 unbehandelten Tieren in Serienschnitten untersucht. Die Befunde, welche 
sieh teilweise yon denen frfiherer Untersucher unterscheiden, werden mi~geteilt. Das Genitale 
tier mit Sehwangerenurin behandelten Tiere weist makroskopisch keine einwandfreien Unter- 
scheidungsmerkmale gegcniiber dem nichtbehandelter Tiere auf. Mikroskopisch jedoch fanden 
sieh in den Ovarien mehr oder minder eigenttimliche Veranderungen: 1. Follikelcysten mit 
beginnender Luteinisation, 2. Corpus luteum-Cysten, 3. Luteinisierung der Theca atretischer 
Fotlikel und des sog. Zwischengewebes, 4. Blutpunkte in grO~erer Anzahl. Follikelcysten mit 
beginnender Luteinisation sind naeh den bisherigen Erfahrungen beweisend daftir, da~ in dem 
injizierten Urin Hypophysenvorderlappenhormon B enthalten ist, dal~ also eine Sehwanger- 
schaft vorliegt. Derartige Vergnderungen kommen beim normalen bzw. mit dem Urin hTicht- 
sehwangerer behandelten Tier nicht vor. Corpus luteum-Cysten werden gelegentlich aueh beim 
Normaltier ge:[unden, worauf auch S o b o t t a hinweist, immerhin abet so selten (4 %), dal3 aueh 
Sie weitgehend fiir das Vorliegen einer Schwangerschaft spreehen, besonders wenn gleiehzeitig 
eine Luteinisution des Zwischengewebes vorhanden ist, welehe sich in einer merkwiirdigen 
Verwasehenheit des histologischen Bildes zeigt. Blutpunkte treten in etwa 29 % der F~]]e auf 
und sind, da sie gelegentlieh auch bei Normaltieren beobachtet werden, nicht in dem Mal3e fiir 
die Diagnose verwertbar wie bei der Originalmethode naeh Asehhe im und Zondek.  Man 
nimmt am besten juvenile Tiere mit einem Gewieht yon etwa 13--15 g, da sie die geschilderten 
Ver~nderunge~a am eindrucksvollsten erkennen lasseu. Die Versuchsanordnung gestaltet sich 
folgendermaBen: Mausen yon dem genannten Gewicht - - f f i r  jeden Versueh gentigen 2 Tiere - -  
wird 3mal innerhalb yon 24 Stunden je 1,2 ccm Urin unter die l~iiekenhaut injiziert. 40 Stun- 
den nach der ersten Injektion werden die Tiere get6tet, die Ovarien eingebettet und in Serie 
gesehnitten. Die Methode erwies sich als sehr sicher. Unter 79 F~llen nur 2 Fehler, die darauf 
zuriickzufiihren sind, da~ zu alte, reaktionsunf~hige Mguse benutzt worden waren. [Hirseh-  
H o f f m a n n ,  Arch. Gyn~k. 153, 394 (1933).] Bri~hl (Bonn). ~176 
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Cordaro, G.: Azione dell'urina di donna gravida sui genitali dei eonigli impuberi 
con partieolare riguardo alia diagnosi biologiea di gravidanza ed alia diagnosi preeoee 
di sesso. (Wirkung yon Schwangerenharn auf die Gsnital ien gesehlechtsunreifer 
Kaninchen, besonders in bezug auf Schwangerscha~ts- und Geschleehtsdiagnose.) 
(Clin. Ostetr.-Gineeol., Univ., Pirenze.) Riv. ital. Ginec. 16, 363--376 (1984). 

Die Nashpri~lung dsr  Methode yon Down und 8 u g a r m a n  an zahlreishen iugend- 
lichen m~nnlichen Kaninchen ergab ihre v511ige Unbrauchbarkei t .  

W~hrend intraven6s gegebene m~nnliche und weibliehe Hormonpr~parate ausnahmslos 
Geschleehtsreifung der Hoden bewirkten (189 Tiere), wirkte Sehwangerenharn (61 Frauen, 
183 Tiers) bald reifend, bald degenerierend oder iiberhaupt nieht auf die Hoden. Aueh die 
Angabe yon B o r n  und S u g a r m a n ,  da[~ die reifende Wirkung weibliehen Fetus, die nicht- 
reifende ra~tnnlichen Fetus beweise, best~ttigte sich nur zu etwa 75 %, so dab eine praktisehe 
Verwendung unmOglich ist. Da die Resultate bei den mit demselben Ham behandelten 
Tieren immer tibereinstimmen, wird ein noch unbekanntes Agens des Ffarns nieht hormonaler 
Naturals  Ursaehe der Verschiedenheiten vermutet, zumal intensives Kochen nnd Erhitzen 
des Harns die Resultate nieht ~nderte. Jedenfalls sind junge m/~nnliche Kaninehen fiir 
diese Diaguosen ungeeignet. P. Fraenckel (Berlin). 

Kapeller-Adler, Regine: l]ber die Anwendbarkeit einer neuen lIistidinhestimmungs- 
methode zur Untersuehung yon Gravidenharnen. (Inst. /. Med. Chem., Univ. Wien.) 
Wien. klin. Wschr. 1934 I,  168--171. 

Im Gegensatz zu den meisten nntersuehten Harnen wiesen Gravidenharne durchwegs 
eine positive Histidinreaktion auf. Die in den Sehwangerenharnen ausgesehiedene I-Iistidin- 
menge schwankt nnd es seheint keine ]~eziehung zwischen der GrOl~e der }Iistidinausscheidung 
und dem Gravidit~tsmonat zu bestehen. Positive Befunde wurden schon in der 6. Woehe 
der Sehwangersehaft erhalten, doch konnte bisher noeh nicht mit Sicherheit festgestel]t werden, 
in welehem Zeitpunkt der Graviditgt die ]-Iistidinausscheidung einsetzt. Verf. weist darauf 
bin, dal3 die Untersuehungen nachgepriift werden miissen, um fiber die praktisehe Brauebbar- 
keit der Reaktion ins Klare zu kommen. Anfiihmmg yon 5[ethsden zur ~istidinbestimmung 
ist beigegeben. Dittrieh (Prag). 

Vian, G.: Controllo alia diagnosi biologiea prenatale di sesso di J. IL Dorn ed E. J. 
Sugarmann. (Kontrolle der biologischen Geschleehtserkennung vor der Geburt  nach 
Dorn u n d  Sugarmann.) (R. Scuola O~tetr., Venezia.) Patholsgica (Genova) 26, 188 
bis 196 (1934) 

Die Methods der Geseh]echtsbestimmung beruht  daranf,  dal~ noch nieht  gesehlechts- 
rei~en Kaninchen 10 ccm Urin einer Schwangeren (nach dem 5. Monat) intraven6s 
eingespritzt  wird. Der Kaninchenhoden zeigt sin normales Aussehen, wenn das zu 
erwartende Kind  mgnnlich ist, dagegen t r i t t  sine VergrSSerung des Hodens und mikro- 
skopisch vorzeitige Spermatogenese ein, wenn das Kind  weibliehes Geschlecht hat.  
Nachprfifungen des Veff. ergaben in 66% positive, in 33% negative Resultate .  Die 
Probe hat daher bisher keinen prakt isehen Weft.  G. Strassmann (Breslau). 

Fruhinsholz, A.: Morts subites ,,intra partnm" et mort subite du ,,post partum" 
imm@diat. (P15tzliehe Todesf~lle w~hrend der Geburt  und ein plStzlicher Tod un- 
mi t te lbar  nach der Geburt.) Bull. Soc. 0bstdtr .  Paris  23, 83--87 (1934). 

Eine 2. und eine 5. Geb&rende sind w~hrend einer verl~ngerten Geburt bei noch engem 
IV[uttermund und vorzeitig gesprungener Blase plStzlieh gestorben. Die kindliehen I-Ierzt0ne 
waren kurz vorher noch gut gehSrt worden. Die LeichenOffnung hat im 1. Fall niehts regel- 
widriges ergeben. - -  Die 2. Frau hatte w&hrend der Geburt mehrmals leicht geblutet. Der 
~Iutterkuehen sal3 tief. Der Vel~mutung des Verf., da$ es sich nm Verschleppung yon Gerinn- 
seln aus den Gebs in die reehtsseitigen I-terzhShlen gehandelt hat, ist nicht be- 
grfindet. ~Nach der Besehreibung waren es blol~ Leiehengerinnsel. Die Geburt hatte schon 
4 Tage gedauert und die Frau hatte gefiebert (gelbe Flecken an tier Oberfl~ehe der Leber nnd 
fettige Degeneration, blasse verbreiterte ~ierenrinde, 0deme an den Beinen). Die 3. Frau, 
30jghrig, starb ebenfalls ganz unerwartet 2 Stunden nach Beendigung der fiber 3 Tage dauern- 
den Geburt mit der Zange. Die Leiehen6ffnnng deckte eine B]utvergiftnng mit kleinsten 
Abscessen in Lungen, Leber und Milz, fiber deren Ausgang niehts mitgeteilt ist, und eine 
subakute Nierenentziindung mit Sehrumpfung auf. Meixnsr (Innsbruek). 

t~tienne-Martin, Pierre: Mort par inversion uterine ehez une primipare au eours 
d'un aeeouehement elandestin. (TSdliehe Inversion des Uterus bei siner Erstgebs 
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im Verlauf einer heimlichen Geburt.) (Soc. de Mdd. Lgg. de_France, Paris, 19. II.  1934.) 
Ann. M~d. l~g. etc. 14, 218--220 (1934). 

20j~hrige Erstgeb~rende, starb bet der Einlieferung ins Krankenhaus. Bet der Auflindung 
in ihrem Zimmer land man eine grol3e Blutlache, das Kind und die Nachgeburt. An der Leiche 
zeigte sich, yon der Scheide ausgehend, ein roter Tumor yon 16 cm L~nge und 9 cm Breite, 
gebildet aus dem nach aul3en umgestiilpten Uterus, an dem die Placentarstelle oben und hinten 
zu erkennen war. Sonst zeigten sich nur Ausblutung der Organe, sowie ein Verdauungszustand 
des ])arms. Der Fetus war weiblich, 1800 g schwer, der L~ngsdurchmesser des Kopfes betrug 
9,5 cm, der biparietale Durchmesser 7,3 cm, die •abelschnur war 49 em lang, die Placenta, 
an der Nabelschnur h~ngend, wog 500 g und war vollst~ndig. Der Fetus entsprach dem 7. 
bis 8. Monat, er hatte nicht geatmet und keine Luft geschluekt, zeigte keine Spuren yon Ge- 
waltanwendung. In der Literatur fund VerL keinen Fall yon Uterusinversion bet einer Erst- 
geb~renden. Bet Mehrgeb~renden berichten ~ltere Autoren fiber einige Shocktodesf~lle. VerL 
vermutet, dal~ die Gebi~rende an der Nabelschnur gezerrt habe, um die ~achgeburt zu be- 
schleunigen, und da~ sie auf diese Weise die Inversion des Uterus mangels LSsung der Placenta 
begtinstigt babe. Walcher (Halle a. d. S.). 

Hnrd, Ralph A.: Spontaneous rupture of uterus after myomeetomy. (Spontan-  
ruptur  des Uterus nach Myomektomie.) (Clin., Woman's Hosp., New York.) Amer. 
J .  Obstetr .  26, 889--893 (1933). 

u stel l t  ans der Li te ra tur  test,  dal~ Rupturen des sehwangeren Uterus naeh 
Myomektomie im Verh~ltnis yon 1 : 2000 vorkommen. An der yon ibm geleiteten Kl inik  
wurden unter  17500 Entbindungen 9 Uterusrupturen beobaehtet .  Davon kam eine 
der Patientin:nen 48 Stnnden nach der Geburt  an Sepsis ad exitum. Bei 5 F~llen handel te  
es sieh um Steil31agen mi t  nachfolgender Extrakt ion.  Die anderen 4 F~lle sind Spontan- 
rupturen.  Bei 4 Frauen  war frfiher ein Kaisersehni t t  oder eine Myomektomie ausgeffihrt 
worden. Die Behandlung der U~erusruptur bestand 8real  in der Operation, wobei 
5real  die Totalexst i rpat ion des Uterus,  3real  die  5~aht clef Rupturstel le  vorgenommen 
w~rde. Bei dem einzigen Todesfall wurde die Diagnose Uterusruptur  sehr sp~t gestellt.  
Es handelte sich a m  eine verzSgerte Geburt,  bet der zungchst ein Zangenversuch s tar t -  
fund and  die dann durch Wendnng und Ext rak t ion  zu Ende gefiihrt wurde. Es passierte 
dabei  ein Abri~ des Uterus yon der Seheide. C. Sehroeder (Wiirzburg).o 

Bonnet, Desjaeques et Bueher: Rupture ut6rine apr~s @vaeuation extemporan@e de 
l'nt@rus sons raehianesth6sie; hyst6reetomie; gn6rison. (Uterusruptur  naeh kiinstl ieher 
Fr i ihgebur t  unter  Riickenmarksangsthesie,  Totalexst i rpat ion,  Heilung.) B u l l .  Soc. 
Obst~tr. Paris  23, 151--153 (193~t). 

39j~hrige 3. Gebi~rende, die frfiheren Sehwangerschaften waren yon psyehischen StSrungen 
begleitet, darunter Mordversuch an ihrem 7ji~hrigen Kinde. Wegen eines schweren Erregungs- 
zustandes Aufnahme ins Spiral, nahe dem Ende der Schwangersehalt. Lebendes Kind. Im 
Urin etwzs EiweiiL Es wurde eine Entbindung mit hoher Zange (~ ]a Delmas)  gemacht. 
Bl~sse und Pulsbeschleunigung wiehen auf entsprechende Behandlung. Eine halbe Stunde 
naeh dem Eingriff erschien der Uterus welch, und es trat  eine Blutung yon 400 cem auf. Trotz 
der Vollstgndigkeit der Placenta wurde eine Revision vorgenommen, ein Blutgerinnsel entfernt, 
nnd dabei wurde mit Wahrseheinlichkeit ein RiB im Collum festgestellt. Naeh Injektion yon 
Pituitrin Besserung des Befindens, naeh 2 Stunden jedoch neue Blutung, weieher Uterus 
trotz bimanueller Kompression. Sehwere Ani~mie. Bet der Opera,ion ~and sieh ein groBes 
H~matom im rechten Ligamentum latum. Bet der Totalexstirpation fund sieh eine l~uptur, 
dutch die der Finger an der rechten Seite vom Cerviealkanal aus eindrang. Die Arteria uterina 
war yon bier aus nieht zug~ngHeh, undes wurde der entsprechende Tell des Ligamentum latum 
unterbunden. Walcher (Halle a. d. S.). 

Audebert et Ribat: Rupture ut@rine. (Zerrei~ung der Gebgrmutter.)  Bull. Soe. 
Obstdtr. Paris 23, 112--113 (1934). 

Eine 7. Geb~rende, bet der die Hebamme nach Erkennung der Querlage noeh 1~/~ Stun- 
den zugewartet hatte, ehe sie die Frau an die Klinik sandte, war bet der Aufnahme sehwer 
ver~allen, ging aber noeh, yon einer zweiten Person gesttitzt. Sie starb wenige Minuten sparer. 
Naeh dem Tastbefund am Bauehe lag das Kind fret in der Bauchh6hle, woraus die Verif. auf 
eine ZerreiBung der Gebarmutter an der rechten Seite bis hinauf zu ihrem Grund sehlossen. 

Meixner (Innsbruck). 

Mayer, Mauriee: Rupture sileneieuse d'une eieatriee de e~sarienne basse eonstat~e 
au eours d'une e~sarienne it~rative. (Unanff~llige Zerrei~ung einer tiefsitzenden Kaiser- 
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sehnittnarbe, festgestellt im Verlauf eines erneuten Kaisersehnittes.) Bull. Soe. 
Obst6tr. Paris 23, 49--52 (1934). 

2ljghrige Frau, erste Operation am 27. VIII. 1931, tiefer Kaisersehnitt wegen allgemein 
verengten Beekens (Durehmesser 10 cm) naeh 7stiindiger Geburtsarbeit. Die linke Seite des 
Operationsgebietes war dureh ein ttamatom zum Tell verdeekt. Naehher Fieber, dann Ge- 
nesung. Wiederholte Sehwangersehaft 1932, die Frau kommt im 8. Mount ins Spital. Die 
}Iautnarbe ist gedehnt und sehr diinn. Naeh LSsung einiger Verwaehsungen zeigt sieh, daft 
das untere Uterinsegment fast vollst~ndig in ein diirmes durehseheinendes Gewebe um- 
gewandelt ist. Im Bereieh dieser Zone sieht man in Ausdehnung einer Pflaume Teile des 
Kindes und Floeken yon K~sesehmiere. Die Stelle wurde ineidiert and ein lebendes Kir/d aus 
der sieh yon selber vergrSgernden 0ffnung entwiekelt (Gewieht 3100 g). Bei der histologisehen 
Untersuehung der extrahierten Narbe und des hoehgr~dig verdiinnten Gewebes fanden sieh 
in der N~he der Verdiinnung: Sp/irliehe Muskelfasern, 0dem und Ansammlung yon einkernigen 
Zetlen yore Typus der Lymphoeyten. Die Muskelfasern haben jede regelm/~ftige Anordnung 
verloren, sic sind stark verdiinnt, schmM und verkleinert. An zahlreiehen Stellen sind sic 
dutch zellige Elemente ersetzt, deren Protoplasma aeidophil ist, und Anh~tufungen yon Kernen 
zeigt,/~hnlieh den benaehbarten Muskelkernen. Es gibt also hier [~bergi~nge yon atrophisehen 
Muskelzellen und zelligen Elementen. Die Gef/ige sind stark hyalinisiert, mit Einsehluft der 
Media, teilweise aueh der Adventitia, auBerdem zeigen sie lymphoeyt/ire Durehsetzung. Es 
handelt sieh zweifellos nm einen alten ProzeB, nirgends linden sieh Zeiehen friseher Zerreiftung. 
Es folgen noeh rein klinisehe Betraehtungen. Walcher (Halle). 

(lu~rin, Robert: Fracture obst6tricale du rachis. Parapl6gie obst6trieale. (Geburts- 
hilflieher Brueh der Wirbels~ule. Geburtshilfliehe Paraplegic.) (15. rdun. ann. de la 
Soc. ~Vranf. d'Orthop., Paris, 13. X. 1933.) Rev. d'Orthop, etc. 20, 653--657 (1933). 

Verf. butte Gelegenheit ein Kind 8 Monate naeh der Geburt zu untersuehen. Bei der 
in Steiglage erfolgten sehwierigen Entbindung butte die Hebamme einen sehr starken Zug 
an beiden Beinen ausgeiibt. Es bestand eine vollst/~nige sehlaffe Lahmung beider Beine und 
des Aftersehlieftmuskels, sowie eine angeborene Verrenkung des reehten Obersehenkels. An 
der Wirbelsaule fiel eine starke Lordose auf, die dutch keilfSrmige Einkniekung des 12. Brust- 
wirbels bedingt war. 

Versuehe an Totgeburten zeigten, d a g e s  dureh starken Zug zu einer Epiphysen- 
15sung am WirbelkSrper kommt, nieht zu einem Bruch. Giese (Jena). 

Grin6, Otto: MagenpeHoration im Zusammenhang mit nahe bevorstehender Ent- 
bindung, nebst einigen Worten iiber Cancer und Uleus ventrieuli als Komplikationen des 

�9 Partus. (Abt. /. Geburtsh. u. Frauenkrankh., Allg. Krankenh., MalmS.) Aeta obstetr. 
seand. (Stoekh.) 13, 315--335 (193r 

Verf. befa~t sieh in dieser klinisehen Arbeit mit der Frage der Perforationsperitonitis 
im Zusammenhang mit Gravidit~t. Seiner Ansieht naeh soll der Uterus bei Operation 
wegen Perforationsperitonitis nur in solehen F~llen unmittelbar entleert werden, wo 
die GrSl~e des graviden Uterus der Untersuehung des Ausgangspunktes der Peritonitis 
und einer rationellen Behandlung hinderlieh ist. Hinsiehtlieh der Stellung des Magen- 
gesehwiirs zu Sehwangersehaft und Entbindung betont Verf., dM3 mit der Entbindung 
so alarmierende Symptome yore Magengesehwilr auftreten k6nnen, dal~ besondere und 
unmittelbare therapeutische Mal~nahmen erforderlieh werden. Von solehen sehweren 
Symptomen werden hervorgehoben: Perforation des Magengesehwiirs in die freie 
Bauehh6hle, voluminSse Magenblutungen, unstillbares perniziSses Erbreehen. In  
einem Falle hatte die Sehwangersehaft einen direkt ungiinstigen Einflul~ auf ein naeh 
Uleus ventrieuli entstandenes organisehes Magenleiden. Dittrieh (Prag). 

Smith, Frank R.: Two eases of calcification of the uterus associated with missed 
or incomplete abortion. (Zwei F~lle yon Verkalkung des Uterus bei Missed abortion.) 
Amer. J. Obstetr. 26, 896--898 (1933). 

Bericht fiber 2 hierhergehSrige Fglle. In  dem ersten handelt es sieh um eine 29jgh- 
rige Fran, 7 Jahre naeh artefiziellem Abortns im 5. Monate, bei der naeh zahlreiehen 
erfolglosen Behandltmgsversuchen wegen weiBen Fluors der Uterus exstirpiert wurde 
und aul~er VerkMkungen in der Wand fetMe Sehgdelknoehen im Cavum gefunden 
wurden. Die zweite Patientin war 57 Jahre alt; vor 15 Jahren RSntgenintensivbestrah- 
lung wegen eines blutenden Tumors. Jetzt  fund sieh ein steinharter Tumor im Unter- 
bauch, bei dem die RSntgenaufnahme streifige VerkMkungen in der Wand und Mte 
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fetale Schs in der H6hle ergab. I. C. R u b i n  konnte einen ghnliehen Befund 
yon im Uterus zurfiekgehaltenen Sehgdelknochen bei einer 32jghrigen Frau  7 Jahre 
nach Abortus  erheben und einmal Knochen in der Tube r5ntgenologiseh nachweisen. 
W. P. t t e a l y  weist darauf hin, dab die Verkalkung im zweiten Falle S m i t h s  nicht auf 
die vorausgegangene RSntgenbestrahlung,  sondern auf den Abortus zurfickzufiihren sei. 

P. We~'ner (Wien).o 

Niildeke, H.:  Geburtskomplikationen bei Insertio velamentosa. (Univ.-~F~auenklin., 
Leipzig.) Zbl. Gyn~k. 1934, 351--356. 

Unter 10000 Geburten der Leipziger Frauenklinik wurde l l h n a l  Insertio velamentosa 
bei einfachen Frfiehten beobaehtet. In 32 Fgllen handelte es sich nm frfihgeborene odor 
unreffe Frfiehte. Ebenso kamen Regelwidrigkeiten der Form, des Sitzes und der Abl6sung 
der Placenta hgufig vet. Ffir beide Erseheinungen ist vermutlich eine Endometritis, die auch 
fiir die Genese der Insertio velamentosa yon Bedeutung ist, die Ursaehe. Die primgre Mortali- 
tgt der Kinder unter der Geburt betrug 7,2%. Zwei Kinder verbluteten durch ZerreiBung 
yon Vasa praevJ[a bei vorzeitigem Blasensprung. ZerreiBung yon Vasa praevia wghrend einer 
bis dahin normal verlaufenen Geburt (,,typische" Insertio-velamentosa-Blutung) wurde nicht 
beobachtet. In einem Fa]le, in dem man eine Insertio-velamentosa-Blutung hgtte annehmen 
sollen, lag Einri~ einer Plaeentavene an einer dutch varicSse Erweiterung verdfinnten Wand- 
stelle vor. Dittrich (Prag). 

Guggisberg, Hans: Die Komplikationen der Eklaml~sie. (Univ.-Frauenl~lin., Be~'n.) 
Sehweiz. reed. Wschr. 1934 I, 2--8.  

Der Krampfanfall ist das hervorsteehendste Symptom der Eklampsie. Es gibt abet F~lle, 
bei denen die motorisehen Reizerseheinungen fehlen. Dem Anfall gehen bei gewissen Sehwanger- 
sehaftsnieren stunden-, oft tagelang Kopfsehmerzen, Sehst6rungen, Erbreehen reran. Diese 
Erseheinungen deuten auf den Gesamtorganismus betreffende StSrungen hin (,,Pri~eklampsie"). 
Pr~eklampsie liegt vor, wenn Erscheinungen seitens des Gehirns, des Verdauungstraktes, des 
vasomotorischen Systems oder des Sehverm6gens hinzutreten. Gelingt es, in diesem Stadium 
den Ausbruch des Krampfstadiums zu verhindern, dann eriolgt fast immer tteilung. Gefiihr]iehe 
Komplikationen k6nnen vor odor naeh den Anf~llen auftreten. A]s unmitte]bare Fo]ge der 
Eklampsie treten Herzerkrankungen auf. Rapide :Blutdrueksenkung, LungenSdem, Cyanose 
spreehen fiir akutes Versagen des I-Ierzens. In der Rekonva]eszenz beobachtete Yerf. des 
6fteren das Bild der akuten toxisehen Myokarditis. Multiple Thromben, insbesondere der 
Capillaren, beherrschen den pathologiseh-anatomischen Befund. Man findet sie in Leber, 
Nieren, Gehirn, weniger in Pankreas, l~fiekenmark und Lunge. H~ufig sind ~ueh Embolien 
und Thrombosen in gr61~eren Gefal~en, Eklampsie ist eine h~ufige Ursaehe der Extremit~ten- 
gangr~n. Eine sehwere Komplikation ist die Aspirationspneumonie. Aueh sonst treten im 
eklamptischen Zustand fieberhafte Zust~nde auf. Kranke mit sehwerer Toxikose neigen zu 
Infektionen aller Art. Wichtig, da~ puerperalseptische Zust~nde mit Temperaturen bis 40 ~ 
auch ohne irgendwelchen lokaltherapeutischen Eingriff vorkommen. Prognose dann sehlecht. 
Verf. beobachtete Eklampsie ohne Kr~mpfe mit hohen Temperaturen. Bei Eklampsie kommt 
auch Hemmung der Sehweil~absonderung vet. Symptome yon Gehirnst6rung bei Eklampsie 
sind Kr~mpfe, ]~ewu/]tseinsstSrung, L~hmungserscheinungen, meist I-Iemiplegie, abet auch 
monoplegisehe Zust~nde, t6dliehe Hirnblutungen. Es kommen auch L~hmungen ohne grob- 
anatomisehe Veranderungen vor. In t6dliehen Fallen findet man dann ausgesprochenes ttirn- 
6dem (Apoplexia serosa). Im Verlauf der Eklampsie treten mitnnter auch ]?sychosen auf, die 
meistens den Charakter yon D~mmerzust~nden und Delirien haben und moist mit Geh6rs- 
und Gesichtshalluzinationen beginnen. Motorische Unruhe odor Erscheinungen wie bei Kata- 
lepsie. Angstzst~nde mit Selbstmord, aggressive ttandlungen gegen das Kind wurden beobaeh- 
tet. Leichtere psychische St6rungen sind aueh in der Rekonvaleszenz naehweisbar, dabei 
retrograde Amnesic. Geistige StOrungen treten auch als Prodromalerseheinung odor sogar 
bei Eklampsie ohne Anf~lle anti Prognose der eklamptischen Psychose moist giinstig, wenn 
die Anfi~lle und die sehwere Vergiftung fiberstanden werden. Dlntungen im Verdauungstractus 
fiihren zu heftigen 1VIagenschmerzen, wie man sie im Prodromalstadium beobachtet. Selten 
sind periphere Neuritiden. Prognose yon Ikterus ist ernst. Moist t r i t t e r  im Anschlul] an 
Anf~lle odor erst in der l~ekonvaleszenz auf, auch bei Eklampsie ohne Krampfe. Annrie kann 
raseh eintreten, aber auch rasch wieder verschwinden. Eine wiehtige Komplikation bilden 
Sehst6rungen. Dabei zeigt entweder der Augenhintergrund objekfive Ver~nderungen (l~etinitis, 
Ablatio retinae, Embolie) odor der Hintergrundsbefund ist negativ, dann sitzt die St6rung 
des Sehverm6gens im Gehirn. Veri~nderungen des Augenhintergrundes bilden eine Indikation 
ffir Sehwangersehaftsunterbreehung. Auffallend groB ist die Zahl der Sterilen naeh Eklampsie. 
Auch scheinen Aborte, Frfihgeburten und Totgeburten haufiger aufzutreten als bei normalen 
Frauen. Verf. behandelt schliel~lieh die Spgtfolgen der Ek]ampsie, nnter denen namentlich 
Nieren- und Leberaffektionen zu nennen sind. Dittrich (Prag). 
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Lipmanovi~, S.: Uber die Besonderheiten des Epilepsieverlau[s im Zusammenhang 
mit Schwangersehaft und Geburt. ~. Aku~. 44, 369--.376 (1933) [.Russisch], 

Sehwangersehaften werden yon epileptischen Kranken versehieden vertragen. Im 1. Fall 
des VerL mul~te wegen erheblieher Versehlimmerung eine Unterbreehung vorgenommen werden, 
w~hrend im 2. Fall die jahrelang bestehenden Anf~lle veto 3. Sehwangorsehaitsmonat an 
aufh6rten. Eingehende Wiedergabe der in der Literatur niedergelegten Ansehauungen fiber 
den Antei[ der endokrinen und speziell ovariellen Komponente am Zustandekommen der 
epileptisehen Anfglle. Jagdhold (Dresden). ~ o 

Bonnal, Oaston: Grossesse extra-ut6rine rompue ou appendieite aigu~? (Rupt,ur 
einer Extrauter inschwangerschaft  oder akute  Appendicit is?)  Bull. Soc. Obst6tr. 
Paris 23, 71--72 (1934). 

F r au  yell 30 Jahren, 6 Jahre kinderlos verheiratet, bekommt in der Naeht gegen 3 Uhr 
veto 4. auf den 5. V. heftige Schmerzcn in der reehten Unterbauehgegend. Unzweckm~l~ige 
Behandlung, naeh 17 Stmlden sehleehter Gesamteindrnck. Bei der Operation (vorher bestand 
Druckempfindliehkeit in der rechten Unterbauchgegend mit Bauchdeekenspannung) Ent- 
fernung einer rechtsseitigen Eileitersehwangerschaft, die geborsten war mid bhtete.  A~-  
fallend war die I-Ieftigkeit des Sehmerzes, der pl6tzliche Beginn in tiefem Sehlaf und die 
intensive Bauchdeckenspannung. Hinweis auf die Meimmg ~Flartmanns, dab letztere nut 
peritonea]e Reizung anzeigt, die aber ificht septiseh sein mull  Walcher (Halle a. d. S.). 

Sehroeder, O. v,: Zwei FiUle yon Tubenstumpfgravid~i~t. (Gyngkol. Abt., Dtsch. 
Krankenh., Riga.) Zbl. Gyn~]~. 1934, 231--234. 

Beschreibung yon 2 F~llen, bei denen sich nach frfiherer Operation einer TubengTavi- 
ditgt im Tnbenstumpf derselben Seite eine neue Extrauteringraviditgt eingenistet hatte 
und operiert wurde. Dabei war in einem Falle bei der ersten Operation keine Keflexcision 
aus dem Uterus und keine Peritonealisierung des Stumpfes gemacht worden, so dal3 hier das 
Eintreten einer neuen Tubengravidit~t, die aul~erdem natfir]ich interstitiell sal~, verst~nd- 
lieh erseheint. Im 2. Falle war die Tube bei der ersten Operation keilf6rmig aus dem Uterus 
excidiert worden und trotzdem eine erneute interstitielle Gravidit~t eingetreten. Beide F~tlle 
wurden mit Erfolg operiert. Im letzteren Falle wird die normale reehte Tube belassen und 
darauf sparer eine normale Geburt mit lebendem Kinde durehgemaeht, wobei abet der Uterus 
in der alten Nahtstelle der Uteruskante rupturierte. Es mul~te wegen starker Blutung der 
Uterus exstirpiert werden, ebenfalls mit Er~olg. U. Clauberg (K6nigsberg i. Pr.). ~176 

Seipiades, Elem6r: ~aeh extrauteriner Graviditi~t zur Welt gebraehte, ausgetragene, 
lebende, normal entwiekelte und am Leben gebliebene FruehL (23. Vers. d. Dtseh. 
Ges, ]. Gyniikol., Berlin, Sitzg. v. 11.--14. X. 1933.) Arch. Gyn~k. 156, 217--221 (1933). 

Die H~lfte der ]ebend geborenen, ausgetragenen extrauterinen Frfichte ist mil~gebildet. 
Besehreibung eines Falles Init normaler Frucht. ])as Kind war in Stirnhaltung, sehwere 
Laparotomie, Abl6sung der Placenta yon der hinteren Blasenwand und der Vorderfl~che des 
Sigma. Supervaginale Amputation. Heilung der ~utter,  gesundes Kind. Inti'aligamentare 
Schwangerschaft. Die Sehwangersehaft bfldete sleh links trotz vorausgegangener linker Adnex- 
otomie im belassenen Tubenstumpf. Felix Gdl (Budapest). ~176 

Gu@rin-'falmale et ~'erdeuil: Grossesse eetopique; presentation de piece; quelques 
r@flexions sur le diagnestie. (Ektopische Schwangerschaft. Demonstrat ion des Opera- 
t ionsobjektes,  einige Betrachtungen fiber die Diagnostik.) Bull. Soc. Obst6tr. Paris 
23, 69--71 (1934). 

32j~hrige Frau, seit 10 JahI'en verheiratet, ohne Kind und ohne gyn~kologisehe Er- 
krankung, seit dem 11. Lebensjahr rege]m~Big menstruiert, in den letzten Jahren etwas 
weniger ergiebig. Im Dezember 1932 zum erstenmal ~%gbieiben der Regel, ]etzte Regel veto 
3. bis 5. XI. Am 15. XII . ,6  Uhr, heftiger Sehmerz in der linken D'nterbauehgegend, mit 
Ausstrahlung gegen den Obersehenkel mid die Leistengegend, anfallsweise, begleitet yon kaltem 
Sehweil~ und gall~gem Erbrechen. Keine Temperatur, keine BIutung aus der Seheide. Ab- 
wartende grztliehe Behandlung 1 ~[onat lang, Krankheitsgeffihl, Appetitlosigkeit, Abmagerung. 
19. I. 1933 Krankenhausaufnahme: Uterus etwas vergr68ert und aufgelockert, ]inkerseits 
eiI1 rundlieher Tumor, 4 Finger fiber die Symphyse reichend. Die l~eaktion naeh Addle  
Brouh~ positiv (Sehwangersehaftsreaktion). Das l~6ntgenbild mit Kontrastinjektion in 
Uterus und Tube zeigt den Uterus naeh rechts verlagert, die ]inke Tube gr61~tenteils dttrch- 
g~ngig, aber ausgezogen und das Ende nach oben vertagert. Operation am t. VI. Alte linl~s- 
seitige Eierstoekssehwangersehaff, ampull~r ge]agert. Organisierte Bhtmassen, im Inneren 
ein Embryo yon etwa 3 Monaten, in Mumifikation begrfffen. Die ]~ rouha -F r i edmannsche  
SehwangeI'sehaftsreaktion war vet der Operation (zum zweitemnul angestellt) negativ ge- 
wesen. Walcher (Halle a. d. S.). 



305 

Dueuing: Grossesse extra-ut6rine /t terme; op6ration apr/~s la mort du foetus; 
gu&ison. (Zur Reife gediehene extrauterine Schwangerschaft. Operation nach dera 
Absterben der Frueht.) Bull. Soc. Obstdtr. Paris 23, 106--112 (1934). 

Eine 40j/i]hrige Frau war 4 Monate nach Entfernung des rechten schwangeren Eileiters 
wieder sehwanger geworden. Fast w/~hrend der ganzen Sehwangerschaft/~rztliehe Beobachtung, 
auf Grund deren eine extrauterine Schwangerschaft wiederholt erSrtert wurde, l~Sntgen 
zeigte eine Frucht im Becken. Erst im 7. Monate waren ihre HerztSne zu h6ren, abet nur un- 
deutlich. Zur rechten Zeit (naeh Iqaegele) setzten heftige Wehensehmerzen ein, die wieder 
aufh6rten. 15 Tage danach wurde, weft leichtes Fieber bestand und der I-Iarn Eiweil~ und Eiter 
enthielt, durch die Bauchdeeken eingegangen und aus einer auf dem Beckenboden am linken 
breiten Mutterband gelcgenen Eih6hle eine 3,150 g sehwere tote Frucht ohne/~uBere MiBbildung 
entfernt und die inneren Geschlechtstefle abgetragen. Die Frau genas. Verf. erw/ihnt, daB 
die Sterblichkeit der Frauen bei solehen Eingriffen 30--40% betrage, dab 30% der Kinder 
mil~bildet seien und nur 14 %/~lter wurden als 5 Jahre. Meixner (Innsbruck). 

Stiglbauer, Rudolf: Die Fehlgeburt. Statistik in ~Jsterreieh, ihre sozial-hygienische 
Bedeutung und beviilkerungspolitische Auswirkung. Wien. klin. Wschr. 1934 I, 323 
his 327. 

Da die Zahl der Fehlgeburten in 0sterreich und Deutschland eine iiberaus ernste 
Bedeutung gewonnen hat, hat das Volksgesundheitsarat beira Bundesrainisteriura fiir 
soziale Verwaltung eine Statistik der Fehlgeburten in 0sterreich ins Leben gerufen. 
Ira Jahre 1929 wurden 8813 F~tlle raft 0,75% Sterblichkeit, ira Jahre 1930 6840 F~lle 
raft 1% Sterbliehkeit gez~hlt. An Nachkrankheiten kann die Statistik nur die akuten 
Formen ausweisen. Eine besonders unheilvolle Rolle spielen die sehleiehenden und 
daher als Fernfolgen nach Fehlgeburt auftretenden Erscheinungen. In Deutschland 
lfiramt man sch~tzungsweise eine Gesaratzahl yon 500000 Fehlgeburten ira 5ahre an. 
Verf. regt an, die aratliche Statistik raSge auf die Sozialversieherungsinstitute aus- 
gedehnt werden. 0sterreich verliert Jahre hindurch fund 750 Frauen j~hrlich durch 
Abortus, hauptsi~ehlich durch akute Sepsis. Viele einschl~gige F~lle werden unter 
anderen Krankheiten als Todesursache gefiihrt. Etwa 1/10 aller Aborte trit t  yon selbst 
ein, 9/~ 0 sind absiehtlich herbeigefiihrt, davon ein sehr kleiner Tell auf Grund s 
Indikation. Auf Grund eigener Erfahrung durch 10 Jahre fiihrt Verf. an, dal~ Frauen, 
die Fehlgeburten durchgeraacht hatten, in rund 75% yon vorzeitigera Blasensprung, 
Placenta praevia, StSrungen der Naehgeburtsperiode, die zur manuellen Placenta- 
15sung fiihrten, Atonie, Woehenbettfieber betroffen waren. Demgegeniiber betrug die 
Beteiligung anaranestisch abortusfreier Frauen an diesen Koraplikationen blol~ 30%. 
Gro~ ist die Zahl jener Fs wo Frauen nach einer oder raehreren glatten Geburten 
eine Fehlgeburt hatten und bei der n~chst sich daran schlieSenden Geburt eine der 
genannten Komplikationen durchraaehten. Bescheiden gerechnet, verliert 0sterreich 
durch Fehlgeburt in 1 Jahre 37000 Kinder. Nach den geltenden Bestiraraungen iiber- 
niramt zwar jede Krankenkasse die Zahlung yon Spitalkoste~.l ftir Abortus, nieht framer 
jedoch fiir eine Geburt. Es w~re die grunds&tzliehe ErraSglichung der Spitalsentbindung 
fiir Versicherte bei allen Kassen dringend zu wiinschen. Ditt~'ich (Prag). 

Schulez, Agost v.: Die Rolle des Arztes und der Reehtspflege im Kampf.gegen die 
kriminellen Aborte. (Univ.-Frauen]clin., Budapest.) Mschr. Geburtsh. 95~ 398--408 
(]933). 

Der Verf. sucht ira Karapf gegen den artefiziellen Abort nach juristischen Normen 
ffir eine Reform der ungarischen Gesetzgebung. Sehr hs werden die Auffassungen 
und die Verhs in Deutschland vor dera weltanschaulichen und staatspolitischen 
Uraschwung zura Vergleich herangezogen. K. Heim (Leipzig).~ 

Eisenreieh, Otto: {~ber seltenere Indikationen zur Unterbreehung der Schwanger- 
sehaft. (Privatklin./. Geburtsh. u. lVrauenleide~ v. Pro/. Dr. O. Eisenreieh, Mi~nehen.) 
Msehr. Geburtsh. 96, 5--9 (1933). 

Verf. schildert aus seiner Effahrung als Mitglied der ,,Schwangerschaftsunter- 
brechungskoraraission" einige F/ille mit seltener Indikation. Bei 2 Frauen gaben schwere 
Ver~nderungen der Wirbels/iule (schwerste Verkrfiramung der Brust-Lendenwirbels/iule 

Z. f. d. ges. Gerichtl .  Medizin. 23. t~d. 2 0  
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und alter Kompressionsfraktur des 3. Lendenwirbels kombiniert mi~ einer 8ehenkd- 
hals- und Untersehenkelfraktur) und einem hoehgradigen Triehterbeeken in dem ersten 
Fall die Indik~tion zur Unterbreehung der 8ehwangersehaft ab. An Hand zweier weiterer 
Beobaehtungen yon Sehwangerschaft naeh Radikaloperation wegen Mammacareinoms, 
die 11/2 aahre zuriieklag, hglt Verf. es im I~Iinbliek auf die bereits in der Literatur 
niedergelegten Mitteilungen fiir riehtig, nieht nur bd  bestehendem Careinom, sondern 
aueh naeh radikaler Operation eines extragenitalen Cardnoms wegen der bestehenden 
Neigung zu Rezidiven die Sehwangersehaft zu nnterbreehen. Aueh aus engeniseher 
!ndikation entsehloB sieh der Verf. bet einer Fran, die bereits 2 Kinder mit Hasen- 
seharte geboren butte, die Sehwangerschaft zu nnterbrechen; allerdings war bereits 
yon interner Seite wegen betrgehtlieher Thyreotoxikose die Indikation zur Unter- 
breehung gestellt worden. Wehe#itz (G6ttingen).o 

Eberg~nyi, Alexander: {~ber eine in/eressante Zirkulationsst~Jrung der Nabelsehnur 
als seltener 6~rund zum Abort. (~'rauenklin., Univ. Debrecen.) Mschr. Geburtsh. 96, 
1 0 - 1 4  0933). 

Vide der als artefiziell oder traumatiseh angesehenen Aborte entstehen wahr- 
scheinlich aus anderen Ursaehen, die nut wegen der ZerstSrung des Eies der Beob- 
aehtung entgehen. Ein Beispiel, wie eine Mil~bildnng zum Tode der Frucht in utero 
und znm Abort fiihren kann, ist der besehriebene Fall. Es handelte sich nm einen 
Spontanabort im 4:. Monat. Bet der Betrachtung der ausgestol~enen Frucht fund man 
ein Simonar tsches  Band, das yon dem Finger der linken Hand zn einer Duplikatur 
des Amnion nahe der Placenta ftihrte. Dieses Band hatte beide Fiil~e und vet allem 
die Nabelschnur abgesehniirt. Die Nabelsehnur war offenbar nieht vSllig komprimiert 
worden, so da~] das ferule Herz wohl das Blur dureh die Nabelarterien zur Placenta 
pressen konnte, der Riickstrom in den Venen abet unterbnnden war. Dieser Verlauf 
war auch dureh die auffallende Blgsse der Frucht und Stauungserscheinungen in der 
Placenta nahe dem Nabelsehnuransatz bewiesen. Der Fet war also gewissermal~en 
dureh eine eigenartige Form yon Verblatung abgestorben. H. Siedentop/(Leipzig). o 

Lodati, Roberto: Su di un presunto aborto provocato. (Perizia medieo-legale.) 
(~ber einen vermutlichen provozierten Abortus.) Riv. Ostetr. 15, 549--554: (1933). 

Verf. kritisiert in seinem gerichts/trztlichen Gutachten die ]eichtsinnige Behauptung 
eines Kollegen, dab Frau Therese M. n~ch einem ~'nBtritt des Vaters gegen den Bunch abortiert 
habe, ohne das Abgegangene zu untersuchen, und behauptet den Umsti~nden des Falles nach, 
dal3 Frau M. zur Zeit des Traumas gar nicht schwanger war. Cristo/oIetti (Gorizia). ~176 

Desoubry, Jean: Consid(~rations sur la grossesse snrvenant ehez les tubereuleuses 
puimonaires. (Uber Sehw~ngerschaft bet LungentnberknIose.) Lec. Clin. T~rnier 9~ 
140--167 (1933). 

Aueh ans dieser Arbeit geht wieder hervor, wie sehr d~s Bild der Komplik~tion 
Schwangerschaft mit Tuberkulose schwankt. Anf der einen Seite wird beobachtet~ 
dal~ Baeillenspueker und Kavernentrgger Sehwangersehaft, Geburt und Woehenbett 
anstandslos vertragen, wghrend andererseits kleine und anscheinend harmlose Infiltrate 
sehr ungiinstig dnrch das Hinzutreten der Schwa,ngerschaft beeinflul~t werden. Fiir 
die gute Toleranz der ausgeheilten fibrSsen Formen gegeniiber der Gestation bringt 
Verf. mehrere Beispiele, daneben aber aueh Beobaehtungen , we nach glattem Tdber- 
stehen mehrerer Schwangersehaften eine weitere zu schwerstem Wiederaufilaekern der 
Tuberkulose fiihrte. In den seltenen Fgllen, we ein ausgesproehen giinstiger Einflul3 
der Sehwangersehaft beobaehtet wird, kommt dieser in der 2. H~tlite durch Zwereh- 
fellhoehstand und folgende Kompression yon grSl~eren Lungenabschnitten zustande. 
Fiir diese natiirliche Kollapstherapie lassen sich rSntgenologisch Beweise selbst bet 
schweren, doppelseitigen und mit Kavernen komplizierten Tuberkulosen erbringen. 
Abet das sind groi~e Ausnahmen. Die Regel bleibt der ungiinstige Einflul] der Sehwan- 
gersehaft, den der Verf. in erster Linie auf die Demineralisation, speziell axlf den Kalk- 
verlust zuriickftthrt. Dazn kommt das Versagen des Interrenalsystems nnd des Leber- 
stoffwechsels, der in hgufiger Glykgmie der Graviden seinen Ausdruck findet. Sta- 
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tistisch finder der unheilvolle Einflul~ der Gravidit~t auf die Lungentuberkulose aueh 
im Material des Verf. selnen Ausdruek. Unter 38 Frauen starben 25 im Laufe der 
Sehwangersehaft oder w~hrend eines JahTes nach der Geburt. Als besonders ung~instig 
erwies sieh d~s schnelle Aufeinanderfolgen yon Schwangersehaften. Prognostiseh 
gelangt Verfo zu folgenden Sehl~issen: 1. Die Schwangerschaft ist nieht imstande, eine 
Tuberkulose dauernd gtinstig zu beeinfiussen. 2. Ein ungiinstiger Einfiul3 ist nicht 
konstant. 3. In der Mehrzahl der F~l]e ist jedoch eine Versehlimmerung der Tuber- 
kulose durch den Gestationsvorgang unverkennbar. 4. Da eine Teilnahme des Fetus 
an der Infektion nicht erwiesen ist, mull unser therapeutisches Vorgehen jegliehe fetale 
Indikation aul]er aeht ]assen. - -  Therapeutisch hat sich der Pneumothorax auch bei 
der Behandlung Tuberkul5ser w~hrend und namentlich nach der Sehwangersehaft 
bew~hrt. Die Erfo]ge sind um so besser, je sparer nach einer Kollapstherapie die 
Gravidit~t einsetzt. Abet aueh w~hrend der Sehwangersehaft wurden veto Verf. fiber- 
rasehende Heihmgen dutch Pneumothorax beobachtet. In Frankreieh gibt es, wie bis 
vet kurzem in Deutschland, noeh keine vet dem Strafgesetz sehiitzende medizinisehe 
Indikation zum ]~iinstliehen Abort. Gleichwohl wird dieser in bestimmten Fs zur 
Rettung der Mutter vorgenommen. Als zeitliche Grenze gilt allgemein der 4. Monat. 
Nachher hat die Unterbreehung keine heilende Bedeutung mehr. Die Riieksicht auf 
d~s Kind steht dann obenan und verbietet die ]nterruptio. In bezug auf die Indikation 
zum ~:tinstlichen Abort vertritt Yerf. einen gem~/]igten, eklektischen Standpunkt. In- 
kurable F~lle scheiden aus. Es bleiben nut solche tibrig, die Heilungstendenz zeigen, 
bzw. nicht dutch Pneumothorax zu bessern sind. Meist l~l]t sieh dutch fortlaufende 
klinische ba]~teriologisehe und rSntgenologische Untersuehung kl~ren, ob eine pro- 
grediente~ aktive Form vorliegt oder nieht. Die Unterbrechung ]~ann nieht mehr 
leisten als der Fortentwieklung des tuberkulSsen Prozesses Einhalt zu gebieten. Ur- 
s~chlich sieher gestellte heilende Wirkungen sind selten zu beobaehten. Es mull abet 
entsehieden bestritten werden, dal~ der Eingriff, wie manehe meinen, ebenso different 
ist, wie das Uberstehen der Geburt. Wenn man sterilisieren mul3, ist die Hysterektomie 
des graviden Uterus das Verfahren der Wahl, da hiernaeh die unheilvol]en pr~men- 
struellen Temperatursteigerungen fortfallen. H. Fuchs (Danzig).~ 

Hoeven, H. van der: Sehilddriisentabletten gegen Abertieren. (Univ.-Frauen]~lin., 
Leiden.) Zbl. Gyn~k. 1934, 298--299. 

Yerf. hat bereits im 5ahre 1930 darauf hingewiesen, dal~ der habituelle Abortus 
dutch eine zu geringe tIyperthyreoidie veran]al3t sein kann, uud dM~ daher die rationelle 
Therapie in Sehilddriisendarreichung besteht. Da Se l lhe im dureh Einspritzungen 
yon Blutserum gesunder Schwangerer dem Auftreten yon Aborten vorbeugen konnte 
und S c he nk  auf Grand seiner Untersuehungen zu dem Sehlusse kam, dal] die Schild- 
drtise dutch das Serum gesunder Schwangerer sehr stark aktiviert wird, teilt Verf. 
seine damit iibereinstimmenden Resultate mit der direkten Yerabreichung yon Schild- 
driisensekret gegen Abortieren mit. Er itihrt 13 F~lle an, darunter F~lle yon bereits 
drohendem Abortus, in denen bei blol~er Sehilddriisentherapie, also ohne besondere 
Di~t, ohne Bettruhe usw., der Abortus hintangehalten werden konnte. Dittrich. 

Yannas, Maune: Zur Sehnervenatrophie naeh Geburtsverletzung. (Univ.-Kinder- 
7clin., Helsinlci.) Aeta ophthalm. (Kobenh.) 11, 514--525 (1933). 

Verf. hat be:[ 3 Kindern (Zangengeburt, Sturzgeburt, ausgesetztes Kind, wahr- 
seheinlich aus dem Klosett eines Eisenbahnwagens geworfen) einfaehe Atrophic der 
Sehnerven gefunden. Die Atrophie war au~ beiden Augen vorhanden, wenn auch nieht 
gleiehm~l]igstarkausgepr~igt. DieNetzhautgef~l]ewarenmeistverengt. ZweiderKinder 
sehielten, zwei zeigten St6rungen der Lichtreaktion der Pupillen. Da andere Krank- 
heiten nieht naehzuweisen waren, mul3 wohl das Geburtstrauma als Ursaehe des Seh- 
nervenschwundes angesehen werden, t3ber den Mechanismus der Entstehung der 
nachgewiesenen ]~rankhaften Ver~nderungen Vermutungen anzustellen, versagt sieh 

20* 



308 

Verf. Die bisher vorhegende Literatur tiber Geburt~ssch~digungen des Gehirns ist ein- 
gehender gewfi~digt. Jendralski (Gleiwitz). 

Henriet, Pierre: La n~erose du tissu eellulo-adipeux du nouveau-n~ par traumatisme 
obst6trieal (~ propos d'une observation personnelle avee foyers simultan~s d'induration 
et de liqu6faetion). (Die Nekrose des fetthaltigen Zellgewebes beim Nengeborenen dutch 
Trauma beider  Entbindung [bei Gelegenheit einer eigenen Beobachtung -con gleich- 
zeitigen Verh~rtungs- und Erweichungsherden].) (Clin. Obst~tr., Univ., Montpellier.) 
~ev. fran 9. Gyn6e. 29, 124--136 (1934). 

Verf. unterscheidet 2 klinische Formen dieser Nekrose dutch Trauma beim Neu- 
geborenen, eine gut differenzierte yon geringen Dimensionen, die man verh~ltnism~13ig 
h~ufig sieht und eine viol ausgedehntere, die dem Arzt gar nieht entgehen kann. Als 
Typus der ersten Form kann uns der Knoten dienen, der moist am 4. oder 5. Tag 
in der Wangengegend dutch Druek eines ZangenlSffels entsteht. Daneben beobaehtet 
man eine weitausgedehntere Form der kurierbaren Hautinduration, den sog. Symptomen- 
komplex yon Muff an, der h~ufig Kinder betrifft, die scheintot zur Welt kamen und 
bei denen ktinstliche Atmung, namentlick haCk S c h u It z e, ausgeffihrt werden mul3te. 
Neben dieser typischen Form kommt abet nook eine atypisehe vet, die gleiehzeitig 
Verkgrtungs- and Erweichungsherde nebeneinander darbietet. ~ber einen solchen Fall, 
der das Kind einer Primipara betraf, beriehtet t l e n r i e t  ausftikr]ieher. Am 6. Tag 
zeigte sick im Bereich der ]inken Glutealgegend eine subeutane, seklaffe Taseke yon 
etwa 2 cm Durchmesser, die mit Fliissigkeit geftillt war, wghrend einige knotige Ele- 
monte an den Schultern und den Fill]on nut kurze Zeit bestehen blieben. Naeh Ab- 
lauf yon 3 Wochen wurde eine Flfissigkeitsmenge yon etwa 8 corn dutch Aspiration 
aus der Tascke angesogen, die etwa einer rotten Fleischbrtihe ghnlieh war. 14 Tage 
spgter wurden 4 corn eines Fluidums derselben Art entnommen. Die Beobachtung 
ist nach verschiedenen Riehtungen kin interessant, zungehst kinsichtlieh der Ent- 
stekung. Tranmen bei der Extraktion and Wiederbelebung sind auszusckliel~en, wohl 
abet kommen als solche die wiederholten Kontraktionen der Gebgrmutter nach Abgang 
des Fruchtwassers in Betracht. Schlieltlich spricht sich H. fiir die yon D ar ie r  vertretene 
Ansehauung aus, n~mlich die Nekrose des Unterhautzellgewebes des Neugeborenen 
der Cytosteatonekrose des Erwaeksenen anzureihen. Solder (Neige).o 

Kanitz, It. R.: [~ber den Fettgehalt der Lungen yon Feten. (Path. Inst., Univ. 
Berlin.) Virehows Arch. 291, 410--~17 (1933). 

Es handelt sich um die griindliche chemisehe Untersuchung des FettgehMtes entbluteter, 
mit Leitungswasser durchgespiilter Lungen yon Feten. Die Trockensubstanz wurde im Soxhlet 
mit Benzin extrahiert und das t~ett nach Abdestilheren des LSsungsmittels durch Wggung 
ermittelt, l~%chgewiesen wurden Glycerin, ges/ittigte and unges/ittigte Fetts/iuren sowie 
Cholesterin. Phosphors~ure war in keinem Falle naehzuweisen. ~ber die Fiirbbarkeit des 
erhaltenen Fettes dureh Fettfarbstoffe wird beriehtet. SchlieBlich wurden aueh die Lipoide 
in Alkohol gelSst und prozentual fiir die entfettete Substanz bereehnet. Es fand sich eine Zu- 
nahme des Fettgeh~ltes der Lungen his zur Geburt. Dem t~ett komm~ entweder eine physi- 
kalische Anfgabe als Sehutzsehicht an der Oberfl~iehe des Lungenepithels zu oder es handelt 
sieh um besondere FetteiweiBverbindungen auf Grund besonderer Stoffweehselvorg/~nge. 
Das Fett ist hffolge einer weitgehenden Verteilung maskiert und nicht farbetechnisch darstell- 
bar. Die Anh/iufung yon Fett in den Lungen kurz vor der Geburt dient Ms Vorbereitung fiir 
die nach der Geburt einsetzende st arke physikalisehe Beanspruehm~g der Organe. Der Fett- 
gehMt sinkt dann auf ungef~hr 10 % der Trockensubstanz. Cholesterin-C)lfiitterung fiihrt bei 
Kaninehen eine Vermehrung des Lungenfettgehalt.es herbeL Die Lungen sind sieherlieh am 
Fettumsatz des K6rpers beteiligt und der Lungenfettgehalt ist durch die Nahrung beeinflul~bar. 

Krauspe (Leipzig). ~ ~ 
Shute, Evan, and M. Edward Davis: The efleet on the in~ant oI morphine admini- 

stered in labor. (Die Wirkung des wi~hrend der Gebur~ gegebenen Morphiums auf das 
Kind.) (Dep. el Obstetr. a. Gynecol., Univ. o/ Chicago a. Cldcago Lying- in Hosp., 
Chicago.) Surg. etc. 57, 727--736 (1933). 

320 geb~rende Frauen haben zur Sehmerzlinderung unter der Geburt versehiedene 
Mengen yon Morphium sulfurieum allein oder mit anderen Mitteln zusammen be- 
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kommen. Fiir die Wirkung auf das Kind ist die Menge des Morphiums weniger yon 
Bedeutung als die Zeit zwischen der Darreichung und der Geburt des Kindes. Bis zu 
einer Stunde und naeh 6 Stunden ist nur geringe Morphiumwirkung beim Kinde er- 
kennbar. Die stiirkste Wirkung zeigen Kinder, die 31/2 Stunden naeh der Einspritzung 
zur Welt gekoramen sind. Von den 320 Kindern wogen 28 weniger als 2000 g. 15 yon 
diesen 28 Kindern, bei denen weder Trauma, miitterliche Tox~mie oder intrauterine 
Asphyxie vorhanden waren, zeigten keine Narkoseerscheinungen bei der Geburt, ob- 
wohl es sich um gr58ere Morphiummengen handelte als sonst. Mtitterliehe Toxiimie 
tr/~gt oft zur Asphyxie der Neugeborenen bei, doch handelt es sieh dabei vielfaeh 
um Gehirnblutungen. Erstaunlieh ist es, da/~ ungeborene Kinder grol~e Morphium- 
dosen selbst durch l~ingere Zeit vertragen, wenn man das Mittel anwenden mul?, um die 
drohende Frtihgeburt aufzuhalten; dasselbe gilt ftir Kinder yon Morlohinistinnen. 
Offenbar wird das Respirationszentrum des ungeborenen Kindes nieht nennenswert 
angegriffen. Zu Versuehszweeken wurde gesunden, spontan geborenen Kindern, deren 
Ntitter w~ihrend der Geburt keine Sehmerzstillungsmittel erhalten hatten, Morphium 
in der Menge yon 0,0004---0,004 g intramuskulgr eingespritzt. Bei den grSl]eren Mengen 
(yon 0,0007 g aufwgrts) wurden die Kinder sebl~frig, reagierten aber auf Reize, um 
gleieh weiterzusehlafen, oft hielten sie mitten im Schreien mit offenem Munde still. 
Wiederholter Weckreiz bewirkt 5fters Apnoe mit folgender tiefer Cyanose und Atem- 
stillstand bis zu 2 Minuten. Im weiteren Verlanfe blieb die Atmungsfrequenz unter 
20 in der Minute; naeh einer Zeit yon 8--15 Stunden waren die Erseheinungen ver- 
schwunden. I m  Gegensatze dazu sind die Kinder, deren Miitter Morphium wghrend 
der Geburt erhalten haben, lebhafter und kSnnen dutch Kohlensgure-Sauerstoff- 
gemiseh raseh zu regelrechter Atmung gebraeh$ werden, ohne in ihre Apnoe zuriick- 
zufallen, w/ihrend bei Kindern, die erst naeh der Geburt Morphium bekommen haben, 
eine ]gnger dauernde Behandlung mit Kohlensgure (30%)-Sauerstoff (70%) erforder- 
lieh ist. Bei allen Kindern, deren M fitter Morphium erhalten haben, konnte am g. bis 
7. Tage Morphium im Stuhl naehgewiesen werden; die Ausseheidung erfolgt dutch die 
Leber mit der Galle. Aueh bei einer intramuskulgren Einspritzung yon 0,00002 g 
Morphium bei einem Neugeborenen liel~ sieh das Alkaloid im Stnhl noch naehweisen. 
Da bei den gestorbenen Kindern stets eine geniigende sonstige Todesursaehe bei der 
Autopsie zu linden war, kann man Morphium als ein fiir das Kind unsch/~dliehes 
Schmerzstillungsmittel nnter der Geburt ansehen, sobald nut entspreehende Mittel 
zur Wiederbelebung zur Verffigung stehen, besonders Kohlensgure-Sauerstoff. 

H. H. Schmid (Reichenberg).o 
Havl~sek, Imdvik: Wirkung yon R~ntgen- und Radiumbestrahlung auf die Naeh- 

kommen. ~as. 16k. 5esk. 1933, 1380--1389 u. franz. Zusammenf~ssung 1388 [Tseheehisch]. 
Naeh ausffihrlieher ~bersicht fiber die neueren Gesiehtspunkte in der Frage 

der Keimgewebs- und Keimseh/idigung dutch Strahlen, in der der Gegensatz der beiden 
von Gauss und Mar t ius  vertretenen I~ichtungen beleuehtet wird, beriehtet der 
Verf. an der Hand von Krankengeschiehten fiber 19 Schwangerschaften bei 14 Frauen 
naeh vorausgegangener Bestrahlung. 1 Fall yon :Portio-C. wurde im &. Gravidit~ts- 
monate mit RadonrShrchen ohne Metallfilterung (3770 inch in 3 Tagen) behandelt. Das 
per seetionem entbundene, reife Kind zeigte keinerlei pathologische Ver/inderungen, 
kam aber in den ersten Lebenstagen an interkurrenter Kr~nkheit ad exitum. Die 
iibrigen 13 Frauen wurden wegen versehiedener Leiden, Metrorrhagie, juvenile Blutung, 
Menorrhagie mit Hypoplasie des Uterus, Adnextumoren mit Blutung, eystischer Degene- 
ration der Ovarien, Lungenphthise, kongenitaler Lues, in der Absieht eine tempor/~re 
Menolipsierung herbeizuffihren mit i/8--2/3 ED Hautdosis (FG ]0.15, 150--200 kV, 

mA, 1/~ Zn-1 A1, 35--56 cm FH) bestrahlt. Von 19 Sehwangerschaften, die bei diesen 
Frauen 1--108 Monate nach der RSntgenbestrahlung aufgetreten sind, endeten 8 dutch 
Spontanabort, 8 dutch Geburt am Terrain, 3 wurden absiehtHeh unterbroehen. Die 
relativ hohe Zahl yon Spontanaborten (40%) wird veto Verf. mit Riieksieht auf den 
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mSglichen Fehler der kleinen Zahlen nicht mit der Bestrahlung in kausalen Zusammen- 
hang gebraeht. Von den abortierten Frfiehten konnten nut 2 nntersucht werden. 
Eine Seh~digung liel~ sich an ihnen nieht feststellen. Die Konzeption der lebend ge- 
borenen Kinder war durehwegs erst l~ngere Zeit (7--38 Monate) naeh der Bestrahlung 
erfolgt. Die Kinder, die bereits 13 Monate his 61/4 Jahre in Beobaehtung stehen~ 
zeigen in tier statisehen und psyehischen Entwieklung nut in einem Falle eine Be- 
schleunigung, in 2F~llen eineVerlangsamung, doeh konnten alle beobachteten Abnormi- 
tgten durch famili~r-heredit~re Einflfisse und dutch mitgemaehte Krankheiten erkl~rt 
werden, t~riedl (Prag). o 

Streittge gesch~eeht$iche Verhattnisse. 

@ Kramer~ E.: Gesehlechtsentstehung und willkiirliehe Gesehleehtsbestimmung. 
Berlin u. Leipzig: Dtseh. Verlagshaus Bong & Co. 1934=. 40 S. RM. 3.50. 

Referat fiber den ganzen Fragenkomplex mit Verwertung eigener Yersuehe des Verf.s 
an wei•en M•usen, bei denen durch Spfilen der Scheide mit einer NatriumbicarbonatlOsung 
rein m~nnliche Wtirfe erreicht werden konnten. Die Darstellung solI anscheinend auch dem 
L~ien verstgndlich sein, doch fgllt Verf. naeh und naeh in die t~enutzung yon Faehausdrtieken 
zurfick, so dab zum Verst~ndnis dieser flott gesehriebenen Darstellung doeh eine gewisse 
biologisehe Durehbildung notwendig sein dtirfte. Nach ErSrterung der versehiedenen Hypo- 
thesen fiber die Geschleehtsentstehung folgt eine Darstellung tier Aufgabe der Sekrete der 
Geschlechtsorgane und des Selbstreinigungsvorganges der mensehlichen Seheide, des Ein- 
flusses des ehemischen Verhaltens der Seheiden- und Geb~rmuttersekrete auf die Spermien. 
Verf. vertritt die Ansieht, dab Alkalitgt der Seheide zur Zeit der Ej~culgtion mgnnliche Ge- 
burten, vermehrte All~a.litgt derselben weibliche Geburten wahrscheinlieher touche. 

18. Mueller (GOttingen). 
Wagenseil, F.: Chinesisehe Eunuehen. (Zugleieh ein Beitrag znr Kenntnis der 

Kastrationsiolgen unfl der rassialen und k~rperbauliehen Bedeutung der anthrope- 
logisehen Merkmale.) (Anat. Inst., Univ. Bonn u. Wusung-Shanghai.) Z. Morph. u. 
Anthrop. 32, 415--468 (1933). 

Verf. berichtet fiber 31 Eunuehen im Alter yon 45--57 Jahren nordchinesischer 
Herkunft, die 1930 im Deutschen Hospital zu Peking untersucht wurden. Sic waren 
tells vor, teils w~hrend, tells naeh der Fubert~t kastriert worden. 4 yon den zwisehen 
18 and 26 Jahren Versehnittenen waren verheiratet, 2 davon batten sieh erst naeh 
der Erzeugung yon Kindern kastrieren lassen. Es handelt sieh um Eunuehen des 
trfiheren Kaiserhofes. Bei allen Perspnen waren die gul]eren Genitalien (Penis, Scro- 
tum, Hoden) vSllig entfernt worden. Die anthropometrische Untersuehung erfolgte 
naeh der Methode yon Mar t in .  Zum Vergleich wv_rde eine l~eihe yon 22 normalen 
nordchinesischen M~nnern und eine aus Nord-Mittel- und Sfidchinesen gemischte l%eihe 
yon 250 M~nnern herangezogen. Die Ergebnisse der Untersnehnng sind rein anthro- 
pometriseher Natur. Alle wiehtigen Mal~e werden genauest studiert, sowohl jedes 
Ma~ ffir sich als auch in den anthropologisch bedeutsamen Beziehungen zu anderen 
Maiden. Anf diese Einzelheiten kann bier nicht eingegangen werden. Von allgemeineren 
Ergebnissen sind folgende hervorzuheben: Es wurden an Waehstumsformen nnter- 
schieden: 15 normale Formen, 2 Schlankwuchsformen, eine l'dbergangsform zu Fett- 
wuchs, 5 Fettwuehs~ormen m~Bigen Grades, 1 Akromegaler und 7 Fettwuchsformen 
starken GradeS. Die Kastration vor, w~hrend und nach der Pubert~t kann diese ver- 
schiedenen Wachstumsformen zur Folge haben. Es kommen 2 Hauptgruppen yon 
Kastrationsfolgen vor: 1. Regelm~l]ige, unabhgngig yon der einzelnen Wuchsform 
auftretende (Beekenbreite, Rumpfwandl~nge, Extremit~tenl~nge, Kehlkopf und 
Stimme, HShe, Index und Form des Gesiehtes, Behaarung, Gelenkdeformitgten der 
unteren Extremit~t). 2. In ihrer Anspr~igung wechselnde, die einzelnen Wuehsformen 
charakterisierende (K6rpergrSBe, BrustmaJ~e, Baueh- und Hfiftumfang, Gewicht, 
Rohrer- und Pignetindex,Wadenumfang, Menge des ttautfettes, akromegale Symptome). 
Die k5rperbaaliehen Rassenmerkmale sind gekennzeiehnet dutch ihr grofies Variations- 
vermSgen und ihr starkes Reagieren aui den Kastrationsreiz. Die Merkmals~nderungen, 
welehe im Gefolge der Kastration auftreten, beweisen indirekt die Bedeutung des 


