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Rfihrei, Spiegelei und gekochtes Ei keine Gewfihr bieten. (Vgl. a. diese Z. 23, 126 [Will- 
f i ihr ,  F r o m m e  u. Bruns].) Karber (Berlin). 

Cox jr., Warren M., and Allan J. Roos: On the alleged toxicity of cod liver oil. 
(Uber die behauptete Giftigkeit des Lebertrans.) (Dep. o/Pediatr., Johns Hopkins 
Univ., Baltimore.) Bull. Hopkins Hosp. 54, 430--439 (1934). 

Die Befunde Agduhrs ,  naeh denen Ratten und M~use nach Ffitterung gr6]erer Dosen 
Lebertran bei der Sektion typische tterzbefunde zeigen, konnten nicht best~tigt werden. Junge 
Ratten, die auf einer Kost gehalten win'den, die 56 % Lebertran enthielt (oder 78 % der Calorien), 
zeigen keine histologischen Herzver~nderungen. Sie bleiben nur im Wachstum gegenfiber den 
Kontrollen zurfick. Bomskov (Kiel).o 

Raab, H., und B. N. E. Cohn: Knoehenver~inderungen bei Vigantol-Vergiftung. 
( Path.-Anat. Inst., Univ. Innsbrucl~ u. Laborat. o] Research Orthop., Univ. o/Pennsyl- 
vania, Philadelphia.) Frankf. Z. Path. 47, 152--158 (1934). 

Die Verff. erhielten dureh Uberdosierung yon Vigantol bei jungen waehsenden Ratten 
Knochenveritnderungen, die denjenigen bei Raehitis entsprachen. Als Ursache fiir die Ent- 
stehung dieser Ver~nderungen wird die infolge der Eiwei~zeffallstoxikose und des ttunger- 
zustandes der Tiere auftretende Blutaeidose angesehen. Sch6nberg (Basel). 

Sz~nt6, Jenii: Versuche zur Erforsehung der Sch~idlichkeit einzelner Haari~irbe- 
mittel. Orv. Hetil. 1934, 660--663 [Ungarisch]. 

Zahlreiehe Versuche ergaben, dal] die aromatischen Verbindungen yon Diamin 
und Aminophenol schwere Hautentziindungen hervorrufen kSnnen. In  der Empfind- 
lichkeit der einzelnen Personen war ein gewisser Unterschied erkennbar. Das beige- 
mengte Alkalisulfit bzw. Natriumsulfit kann die ttautentzfindung oder die l )ber-  
empfindlichkeitserscheinungen nicht verhindern. Beimengung einer Sulfokomponente 
vermindert die Vergfftungsgefahr, verhindert sie abet nieht. Die angefiihrten F~lle 
and Versuche bewelsen, dal~ die aus Diamin- und Aminophenolverbindungen erzeugten 
Haaff~irbemittel ernste Sch~idigungen herVorrufen kSnnen. Vitray (Budapest). 

Cana|al~, Rogeiio E., und Jos~ C. Belbey: Psyehisehe und nerviise Stiirungen in- 
folge Haartinkturen. Semana m~d. 1934 I, 1727--1731 u. Rev. Asoc. m~d. argent, 
48, 412--417 [Spanisch]. 

Die Verff. berichten fiber 3 F~lle, bei denen der Gebrauch yon Haartinkturen zu All- 
gemeinstSrungen, besonders nerv6ser Art, gefiihrt hatte. Ein 42 Jahre alter Mann lift an 
Kopfschmerzen, Herzklopfen, Angstgefiihlen, Sensibilit~tsstSrungen, Wadenkrampfen, Ge- 
sichtsschwellung, Appetitlosigkeit. /qach Weglassen der Tinktur, die Parafenilendiamin ent- 
hielt, schwanden die Erscheinungen. An der Kol~ihaut waren keine St6rungen aufgetreten. - -  
Aueh in einem 2. Fall hatten sich ~hnliche, zum Teil schwerere Symptome ausgebilde~ nach 
Gebrauch einer ttaartinktur, die ammoniakalisches Silbernitrat, Schwefel- und Cyanverbin- 
dungen enthielt. - -  Aueh in einem 3. Fall, einer 56 Jahre alten Dame, war es nach jahrelangem 
Gebrauch verschiedener Tinkturen zu ~hnliehen StSrungen gekommen. Gesetzliche Hand- 
haben fehlen, um das Publikum vor dem Vertrieb solch gef~hrlicher Tinkturen zu schiitzen. 

Ganter (Wormditt i. Ostpr.),o 
Busacca, Archimede: Neuroretinitis naeh Gebraueh yon Haartinktur mit An- 

wesenheit des Maeular-Sterns, Fol. clin. et biol. (S~o Paulo) 6, 45--49 (1934). 
Die Patientin stellte sich mit einer erheblichen Neuroretinitis optica vor. Da der Urin 

Spuren yon EiweiB enthielt, nahm Veff. eine toxische Ursache an. Da sie infolge des zu starken 
G ebrauchs eines Kopfwassers ein E k z e mder  Kopfhau~ hatte, wurde dieses Kopfwasser unter- 
sucht: es erwies sich in erheblichem Grade bleihaltig. Die rasche tteilung nach Aussetzen 
des Kopfwassers wurde unterstiitzt durch eine Sehwefelbehandlung. F. Hahn (Bremen).~ 

Gerichtl iche GeburtshiZfe. 

Ota, T.: A study on the birth control with an intrauterine instrument. (Eine 
Studie zur Geburtenregelung dutch ein intrauterines Instrument.) (Gynecol. a. Obstetr. 
Inst., Imp. Univ., Kyoto.) 5ap. J. Obstetr. 17, 210--214 (1934). 

Verf. empfiehlt sein in Anlehnung an den G r ~ f e n b e r g - R i n g  konstruiertes 
Intrauterinpessar aus Gold. Es besteht aus einem Drahtring mit 3 Speichen, die zentral 
(Achse) einen kleinen Ball oder Kapsel tragen. Die Effolge damit seien gegentiber dem 
Ring yon Gr~ i fenberg  deshalb bessere, weft die der Schleimhaut aufliegende Ober- 
fli~che grS~er sei. Weder im Kaninchenexperiment noch bei der menschlichen Uterus- 
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sehleimhaut hat sich histologisch eine Schgdigung gezeigt. (Keine deeiduale Reaktion 
beobachtet.) Tietze (Kiel).o 

Busatto, Santo, e Mario Nizza: La reazione di Aschheim e Zondek nella diagnosi 
medieo-legale di pregresso aborto. (Die Asehheim-Zondeksehe Reaktion in der geriehts- 
medizinisehen Diagnose des vollendeten Aborts.) (Istit. di Med. Leg., Univ., Torino.) 
(5. riun. el. Assoc. Ital. di Med. Leg., Roma, 1.--4. VI. 1933.) Arch. di Antrop. erimin. 
53, 1366--1377 (1933). 

Die auf dem Naehweis der Ausscheidung yon Hypophysenvorder!appenhormon 
im Urin yon Schwangeren beruhende Asehhe im-Zondeksehe  Reaktion kann aueh 
ein ttilfsmittel zur Feststellung des Abortes sein, da die Ansseheidung noch 4--6 Tage 
naeh der Aussto~ung der Frucht stattfindet. 20 F~lle yon uuvollsts und kiinst- 
liehem Abort wurden t~glieh untersucht mit dem Ergebnis, daIt je naek dem Alter 
der Sehwangerschaft die Daue~ der Hormonausscheidung versehieden ist. Die oben 
~ngefiihrte Grenze wurde nie tibersehritten. Mayser (Stuttgart). 

Gernez, Louis: Int~ret m~dieo-l~gal du diagnostic de la grossesse par les m~thodes 
hormonales. (R~sultats de 215 r6aetions biologiques.) (Das gerichts~irztliche Interesse 
an des Sehwangersehaftsdiagn0se mittels hormonaler Methoden. [Resultate yon 215 
biologischen Reaktionen.]) (Clin. Obstdtr., Univ., Paris.) (19. congr, internat, de todd. 
lgg. et de todd. soe. de langue /ran~., Lille, 27.--30. V. 193~.) Ann. M~d. l~g. etc. 14, 
6r (1934). 

Gegeniiber dem Verfahren naeh A s c h h e i m - Z o n d e k  s~ellt das nach F r i e d m a n n ,  
wo man 24--48 Stunden nach intravenSser Injektion des Urins einer Schwangeren am 
Kaninehen schon makroskopiseh h~morrhagisehe Follikel ira Ovarium finder, einen 
grol3en Fortsehritt dar. 7 Gruppen wurden untersueht, n~imlich: I. 15 genitalgesunde, 
menstruier~e Frauen - -  alle Reaktionen negativ; II. 21 Frauen mit Genitaltumoren, 
Appendicitis, The. usw. - -  alle Reaktionen negativ; III. 36 normale Sehwangere - -  
nile Reaktionen positiv; IV. 22 Schwangere mit Komplikationen, wie z. B. Hyperemesis, 
Albuminurie, Tubengravidlt~t, Blasenmole usw. - -  alle Reaktionen positiv; 
V. 58 Frauen, bei denen sonst die Menstruation normal, jetzt abet seit kurzem iiber- 
fs war - -  34 Reaktionen positiv, 24 negativ; VI. 48 Frauen, wo es sieh bei Ausbleiben 
der Periode urn schwierige, ehirurgiseh wiehtige Differentialdiagnosen handelte - -  
20 Reaktionen positiv, 28 negativ; der klinisehe Verlauf bzw. der Operationsbefund 
best~tigte jedesmal die Richtigkeit der Resultate; VII. 15. Frauen wurden naeh der 
Entbindnng nntersueht, wobei sich zeigte, dal~ yore 2. bis 3. Wochenbettstage an die 
Reaktion negativ ansfgllt. 187 Reaktionen bei einem Ausbleiben .der Menses yon 
wenigstens 10 Tagen gaben 100% riehtige Resultate. Fgllt bei einem Ausgeblieben- 
sein der Menses yon weniger als 10 Tagen die Reaktion negativ aus, dann ist sie nach 
weiteren 10 Tagen zu wiederholen. Die Teehnik ist besehrieben. Walter HanneS.o 

St~ekl, E.: ~ber die gerichtsmedizinische Bedeutung der biologisehen Sehwanger- 
schaftsproben. (Uniw. i wo~ew6dz~, klin. dla ~obiet, Pozna~.) Ginek. polska 13, 300--303 
(1934) [Polniseh]. 

S tSckl  gelangt auf Grund der in der Gyn~kol. Klinik in Posen gewonnenen Er- 
fahrung zur t)berzeugung, da~ der positive Ausfall der biologisehen (Asehheim-  
Zondek ,  F r i e d m a n n )  Sehwangersehaftsproben keine 100proz. Gewil~heit fiir die 
Diagnose der Sehwangerschaft ]iefert. Was den negativen AusfalI anbelangt, so besitz~ 
derselbe sowoM in kliniseher wie aueh in gerichts~rztlieher Beziehung keine Bedeutung. 

L. WacMwlz (Krak6w). 
Misserowa, E.: Die Manoilowsehe Reaktion als Methode der Sehwangersehaits- 

diagnosfik. Ginek. Nr 3, 86--88 (1934) [Russiseh]. 
Die Manoilowsehe Reaktion als Methode der Sehw~ngersehaftsdi~gnostik ist yon der 

Verf. in 448 Fgllen kliniseh diagnostizierter Sehwangerschaft ausgefiihrt worden, wobei die 
Reaktion in 89,06% der Fglle positive Resultate ergab; 115 Sera niehtgravider Frauen er- 
ggben 38,26% positive und 61,74% negative Resultate. Verf. hebt hervor, dab die Reaktion 
of~ unseharf ist und fliefiende ~berg~nge der versehiedenen Farbt6ne ergibt. Naeh der neuen 
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Modifikation wird die Reaktion wie folgt ausgef/ihrt" Zu 0,3 ccm des zu untersuchenden 
Serums werden 1 ccm einer 2proz. frisch hergestellten DiuretinlSsung hinzugeffigt, darauf 
0,5 ecru ether lproz, w/~sserigen LSsung yon Dimethylbarbiturs/~ure und darauf 1 Tropfen 
ether 0,2proz. w/~sserigen L6sung yon Nilblau. Die Reak~ion, welehe ihrer Einfachheit wegen 
sehr bequem ist, bedarf nach Verf. noch weiterer Verbesserungen und genauester Nach- 
prfifungen. Glasenapp (Dorp~t). ~ ~ 

Pieeone, Luigi: Sul valore delia seeonda reazione di Manoiloff per la diagnosi di 
gravidanza. (~ber den Wert tier 2. Manoiloffschen Reaktion zur Sehwangerschafts- 
diagnose.) (Clin. Ostet~'. Ginecol., Univ., Siena.) Riv. Ostetr. 16, 345--353 (1934). 

Yers spricht der modifizierten Reaktion yon Manoi lo f f  jeden praktischen Weft 
ffir die Friihdiagnose der Schwangerschaft ab, set es, dal] sie in friiheren Monaten oft 
negativ und 5frets auch auSerhalb der Schwangerschaft positiv ist. Cristo/oletti.o 

Sabat, Bronistaw: Die Friihdiagnose der Sehwangersehaft mittels intrareetaler 
Radiographie. Ginek. polska 13, 387--394 u. franz. Zusammenfassung 395 (1934) 
[Polnisch]. 

Um die Unzul/inglichkeit ether Schwangerschaftsdiagnose in fr~ihen Stadien mittels 
der gewShnlieh, d. i. exoradiographisch ausgefiihrten RSntgenaufnahme zu beheben, 
empfiehlt S a b a t  die yon ihm erfundene ,,endoradiographische" Methode, die darauf 
beruht, da$ der zu belichtende Film ins Rectum der Untersuchten mittels des yon 
S. ersonnenen und ,,Rectoradiograph" benannten Apparates ausgefiihrt wird. S. gelang 
es, mit diesem Apparat, ferules Knochengerfist, mithin eine bestehende Sehwanger- 
schaft zweifellos zu erkennen. L. Wachholz (Krak6w). 

Di~derlein, A.: Verweehslung eines Myoms mit Sehwangersehaft. Miinch. reed. 
Wschr. 1934 II, 1066--1067. 

Yerf. hatte ein Gutachten abzugeben, da eine Frau einen Chirurgen verklagte, 
weleher selbst nach Er5ffnung ihres Unterleibs den myomatSsen Uterus ffir einen gra- 
viden hielt. Verf. betont, es gebe unzweifelhaft weiche Myome, die eine Sehwanger- 
schaft in den ersten 3Jonaten vort~uschen kSnnen. Dies gelte nicht blott ffir die eigent- 
liche gyn~kologisehe kombinierte Untersuchung, sondern auch fiir die Probelaparo- 
tomie. Aueh bet der direkten Untersuchung set es unter Umstanden nicht ohne weiteres 
mSglich, Geschwulst des Uterus und Schwangerschaft zu unterscheiden. Es bedeute 
keinen Kunstfehler, wenn der Beklagte bet der Operation eine Sehwangersehaft vor 
sich zu haben glaubte. Verf. erkennt es an, dal] der Operateur nach ErSffnung der 
BauchhShle in der allerdings irrtiimlichen, aber verzeihlichen Meinung, einen schwan- 
geren Uterus vor sich zu haben, die Exstirpation des Uterus unterliel] und die Bauch- 
hShle wieder schlol]. Dittrich (Prag). 

Peralta Ramos, Alberto, und Franeiseo A. Deluea: {~ber (~esehleehtsbestimmung. 
(inst. de Maternidad de la Soe. de Bene/iceneia de la Capital, Buenos Aires.) Rev. m6d. 
lat.-amer. 19, 219--230 u. franz. Zusammenfassung 230 (1933) [Spanisch]. 

Yon Vargas  war in letzter Zeit wiederum die Theorie aufgestellt worden, dall 
aus dem rechten Ovarium die Knaben, aus dem linken die M/idehen. entstehen. Urn 
die Richtigkeit dieser Anschauung nachzupriifen, wurden 17684 Krankengeschichten 
durclagesehen, bet Kaiserschnitten der Sitz des Schwangerschaftsgelbk6rpeis fest- 
gestellt, an vorhandenen Pr~iparaten der Frage nachgegangen und schliei31ich bet 
47 Ratten und 8 Kaninchen ein Ovar entfernt, um nachher aus dem Geschleeht der 
Nachkommen die notwendigen Schlfisse zielaen zu k6nnen. Alle diese Methoden der 
Nachprfifung ergaben, dal] die Theorie yon Vargas  in k e in e r  Weise sich be- 
st~itigte. [ V a r g a s ,  Rev.  todd. lat.-amer. 16, 633 (1931).] Liegner (Breslau). o 

Margottini, M.: La rottura spontanea aeeidentale dell'utere gravido. (Die spon- 
tane zufii!lige Ruptur des schwangeren Uterus.) (Reparto Maternitd, Osp. di S. Spirito, 
Sassia.) Policlinico Sez. chir. 41, 191--205 (1934). 

35j/thrige IV-Geb/trende, bet der vor 4 Jahren wegen Eklampsie Schnit~entbindung vor- 
genommen worden war, wird nach Wehenbeginn in kollabiertem Zustand eingeliefert. Diagnose: 
Uterusruptur. Bet der Laloaratomie zeigt sich, dal~ der Fetus aus einem grol~en vertikalen 1%iI~ 
der Vorderwand der ~eb~rmutter in die heie ]3anchhi3hle ausgetreten ist, in weleher sich grol3e 
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Mengen Blut befinden. Naeh Ausr~umung Naht der i~igstelle, die sieh an der Mten Wund- 
narbe befindet. Plaeentaransatz an der Vorderfl~ehe der Geb~rmutter. Heilung. Dureh die 
alte Operationsnarbe und die Art des Plaeentaransatzes war in diesem Fall die Ruptur be- 
gfinstigt worden. Der vollkommene Austritt der Frueht aus der I~iBstelle ist selten. 

G. Strassmann (Breslau). 
Stahel, W.: [~ber einen Fall yon doppelseitiger Tnbargravidit~it. (Bezirksspit., 

Langenthal.) Schweiz. reed. Wschr. 1984 II, 920--921. 
~itteilung eines FMles yon doppelter rupturierter Eileitersehwangersehaft infolge ehro- 

niseher SMpingitis. ScMinberg (Basel). 
Szenteh, Istv~n: Zwei ausgetragene Extrauteringravidit~iten. Orv. Hetil. 1934, 

589--590 [Ungarisch]i 
30j~hrige II-para, Uterus dem 8. Monat entsprechend, RSntgenbild zeigt das 

Kind in Querlage, Diagnose: linksseitige Extrauteringraviditgt. Laparotomie in Lumbal- 
an/~sthesie, reifes Kind, 2800 g schwer, stark verunstaltet. Placenta sitzt am Peri- 
toneum, am Dickdarm and Mesenterium. Supravaginale Amputation des Uterus, 
Drainage nach T6th.  Ted des Kindes am 4. Tage. - -  Der zweite Fall wurde mit hohem 
Fieber eingeliefert, neben dem vergrSl~erten Uterus wurde eine kindskopfgroBe Ge- 
schwulst palpiert, Abgang von Deciduagewebe. Laparotomie in Lumbalan//sthesie. 
Die 36 cm lange Frneht befand sich in der freien BauehhShle, die infizierte Placenta 
sag am Darm. Totalexstirpation, Drainage, Heilung. Bei diagnostizierter Extra- 
uteringraviditiit sell sofort operiert werden. Felix Gdl (Budapest).~ 

Steel, W. Arklay: Full-term extrauterine pregnancy with living chihl. (Ausge- 
tragene Extrauterinschwangerschaft mit lebendem Kind.) (Hillingdon County Hosp., 
Uxbridge.) Brit. reed. J. Nr 8836, 62--63 (1934). 

24j~hrige Erstgeb/~rende mit Querlage, die beim Versuch einer Wendung auf den Kopf 
kollabierte. Bei der Operation - -  es war an Uterusperforation gedaeht - -  fand sich die Baueh- 
h6hle mit Blur angeftillt, es wurde ein lebendes Kind herausgeholt, der geplatzte Fruehtsaek, 
tier dem reehten breiten Mutterband anlag, abgetragen, der Uterus war unver/~ndert. Das Blur 
wurde wieder intravenSs infundiert, das Kind lebte 12 Stunden. Bei der Sektion des Kindes 
zeigte sich, dab es sich um ein yell ausgetragenes Kind handelte, das im tibrigen keine krank- 
haften Ver~nderungen an den inneren Organen aufwies. G. Strassman~ (Breslau). 

Lull, Clifford B., and J. Bernard Bernstine: Twin abdominal pregnancy. (Ab- 
dominale Zwillingsschwangersehaft.) (Philadelphia Gen. Hosp., Philadelphia.) Amer. 
J. Obstetr. 28, 126--128 (1934). 

Siehere F/ille yon primiirer abdominaler Zwillingsschwangerschaft sind nut we- 
nile in der Literatur beschrieben worden. Um eine sekund/ire Entstehung nach Tubar- 
abort oder -ruptur mit Bestimmtheit auszuschliel~en, ist die mikroskopisehe Unter- 
suchung der Adnexe erforderlich. Im vorliegenden Falle war das nicht m6glieh, trotz- 
dem ist der Fall interessant. Es handelte sieh um sine Zwilhngsschwangerschaft im 
h'eien Bauchraum. Bis zum 6. Monat traten trotz eines Abtreibungsversuches mittels 
Katheters im 2. Meant keine pathologisehen Erscheinungen auf, dann pl6gzlich seharfe 
Schmerzen im Unterbauch and Kollaps. Dutch R6ntgenaufnahme wurde schon vet  
der Operation die Wahrseheinlichkeitsdiagnose auf extrauterine Zwillingssehwanger- 
schaft gestellt. Dis weiblichen Zwillinge nebst Placenta wurden dutch Laparotomie 
entfernt. Der Eisack sal~ am Appendix, Dtinn- und Dickdarm und am Uterus lest. 
Tamponade. I-Ieilung. In der Diskussion zu diesem Vortrage wurde darauf hingewiesen, 
dub bei so welt fortgesehrittener Schwangerschaft die Entscheidung, ob es sich um 
eine prim/ire oder sekund/ire Bauchh6hlensehwangerschaft handele, nicht mehr zu 
treffen sei. H. Siedentop/ (Leipzig).~ 

Wehrung, E., et H. Nerson: Un eas de mort subite une heure et demie aprgs un 
aecouehement normal; thee obst6trieal. (P15tzheher Ted 11/~ Stunde naeh normaler 
Geburt; Geburtsschoek.) Lull. Soc. Obst6tr. Paris 23, 430--433 (1934). 

Es handelt sich um eine 32j/ihrige IX.-para, die nach normMer Geburt plStzhch 
unter sehwersten Kollapserscheinungen starb. Khnisch: Ted im Geburtsshock; bei 
der Autopsie warden im Abdomen 2 1 Blur gefunden, die yon einer geplatzten varicSsen 
Vene eines kindskopfgrol~en Ovarialeystoms herriihrten. Seynsehe (Essen).o 
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Oing, Margarethe: Meehanisehes Geburtshindernis bei Uterus duplex dureh den 
niehtsehwangeren Uterus. (Univ.-~Vrauen/din., Marburg a.L.) Zbl. Gyn~k. 1934, 1954 
bis 1956. 

Verf. beriehtet fiber einen Fall yon Geburt im 10. Monat bei Uterus duplex. Unter dem 
Kopfe unterhalb der Beckeneingangsebene fiihlte man ein enteneigroBes teigiges Gebilde, 
das sieh veto Kopfe dureb eine Furche deatlich absetzte, in der Wehe h~rter wurde und vet 
dem Kopfe fast bis auf den Beekenboden herunterdriickte. Dieses Gebilde stellte den zweiten 
niehtsehwangeren Uterus dar, der zwisehen Fromontorium und Kopf eingeklemmt war, so 
dab er als Geburtshindernis wirkte. Es gelang aber, denselben naeh oben abzusehieben. Dieser 
zweite Uterus kSnnte unter Umstiinden ein absolutes Geburtshindernis bilden, das zur Sehnitt- 
entbindung zwingt. Dittrich (:Prag). 

Fueh% H.: Gefahren und Seh~digungen bei der medikamenti~sen Geburtslenkung 
mit Hypophysenextrakten. ~ortschr. Tiler. 10, 219--223 (193~). 

Verf. tritt  gegen den in der Praxis weitverbreiteten, nutzlosen bzw. sehs 
Aktivismus in der Anwendung yon Hypophysenextrakten auf. Die grundss Ver- 
abfolgung des Itormons in der Plaeentarperiode is~ unphysiologiseh and rs sieh nieht 
selten durch reaktive Atonie. Bei notwendiger Versts der Nachgebur~swehen 
dutch Hypolohysin darf die Sieherang des Kontraktionseffekts dureh naehgespritzte 
Mutterkornpriiparate nicht verabss werden. Aueh die sts I4ypophysin- 
nachwehen niitzen niehts gegen die Placenta accreta und increta. Der sichere kontrak- 
torische und styptisehe Erfolg der Naehgeburtsperiode darf nieht zu einer minder sorg- 
losen Besiehtigung der Placenta auf Vollsts fiihren. In der Austreibungsperiode 
sind Fehlschls bei hohem Kopfstand and bei riumlichem MiSverhs heute an 
der Tagesordnung. Sie wirken besonders verhs wenn, wie iiblich, zu hoeh 
dosiert and obendreiu noch intravenSs gespritzt wird. Tetanus uteri, Uterusruptur, 
aufsteigende Infektion, asphyktisehe Gefs des Kindes sind hs zu beobach- 
tende Folgezusts Nicht minder schs wirkt die Uberdosierung in der ErSff- 
nungsperiode, zumal bei abwegiger Wirkung des Hormons keine FiSglichkeit der Ent- 
bindung besteht. In der ErSffnangsperiode und bei der prims Wehenschws sind 
noch mehr als in der Austreibungsperiode und bei sekunds Wehensehws kleine, 
tastende, langsam zu steigernde Dosen geboten. Sinnlos ist die Wiederholung der 
Treibmittel naeh einmaligem Versagen. Bei der inkompletten Fehlgeburt ist das Hypo- 
physin nicht wirksam, bei der Frtihgeburt nur bei ge6ffneter Eiblase. Der hoehgravide, 
noch ruhende Uterus sprieht nut bei vorhandener Wehenbereitschaft auf Hypophysen- 
ausziige an, mit fast experimenteller S~cherheit geschieht dies bei (~berschreitung der 
Tragzeit. Die Riehtlinien fiir die Anwendung der Hypophysenausziige lassen sich etwa 
folgenderma~en zusammenfassen: Das geburtslenkende Hormon wirkt nieht nur indi- 
viduell, sondern auch je nach der Geburtsphase sehr versehieden. 2. Das Hormon ist ein 
differenter Stoff mit geringer, und zwar in der Er6ffuungsperiode geringster Wirkungs- 
breite zwischen Nutzen and Schaden. 3. Das Hormon verlangt somit eine mSglichst 
niedrige, aber zugleich optimale, d. h. die fiir einen physiologischen Effekt hinreiehende 
Dosierung. 4. Die Einzeldosen liegea ftir die ErSffnungs- und Austreibungsperiode 
minimal bei 1, maximal bei 1,5 Voegtl in-Einheiten,  d. h. z. B. bei 0,2--0,3 Thymo- 
physin, 0,25--0,50rasthin,  0,5--0,75 Physormon usw. Die maxim~le Gesamtdosis 
innerhalb 3 Stunden liegt etwa bei 3 V o e g t li n- Einheiten. Die genannten Dosen liegen 
welt unter den heute in der Hauspraxis noch gebr~ueMiehen. In der Nachgeburts- 
periode betragt die maximale Einzeldosis 3 Voegt l in-Einhei ten (z. B. 1 cem Orasthin, 
0,5 ecru Pituglandol). 5. Nur in der Naehgeburtsperiode ist die intravenSse Einspritzung 
zul~ssig. 6. Fiir die dutch das Uberangebot der pharmazeutisehen Industrie sehr er- 
sehwerte WaLl des Pr~iparates bedarf es keiner festen Richtlinien, sofern nur yon 
standardisierten Extrakten (Voegtlin-Einheiten) Gebrauch gemacht wird, die eine 
einigerma~en sichere Dosierung gestatten. 7. Fiir alle mit Blutdrucksteigerung ver- 
bundenen Geburtskomplikationen (Kreislaufst6rungen, Nephropathie, Pr~eklamlosie, 
Eklampsie) ist nur das tonusindifferente Fraktionspraparat Orasthin zul~issig. 

H. Fuehs (Danzig),~ 
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D6derlein, A.: Verblutung naeh Perforation des naehfolgenden Kopfes. M~neh. 
me4. Wsehr. 1934 I, 901=-902. 

Bei eirmr Geb/~renden mit engem Beckon. hatte ein Arzt bei noeh stehender Blase und 
leerem Beeken die Wendung auf den Ful] gemaeht, was sehr Meht gelang. Naehdem der KSrper 
entwiekelt worden war, stie/3 die Extrak.tion des Kopfes auf gro/]e Schwierigkeiten. Bei An- 
wendung des Veit-Smelliesehen Handgriffes rib die Wirbels/tule ab. Damuf sehnitt der 
Arzt mit der Sehere den Kopf ab und versuehte wieder den Kopf herauszuziehen. N/~here 
Angaben fiber die Teehnik fehlen, der Arzt hatte nut angegeben, dab er den Kopf perforieren 
und mit dem Kranioklasten entfernen wollte. Da dies nieht gelang, lief$ er die Frau ins Kran- 
kenbaus seh~ffen, we es ihm naeh seiner Aussage auf einmM gelang den Kopf zu zerdrfieken 
und herauszuziehen. Die KreiBende seheint dann an Verblutung offenbar we,gen Atonie ge- 
storben zu sein. Trotzdem Verf. die Anwendung des Cephalotryptor start des Kranioklasten 
ffir geeigneter gehalten hatte, kam er doeh zu dem Sehlusse, dab ein Kunstfehler nieht mit 
Sicherheit festgestellt werden k6nne. Marx (Prag). 

Kaplan, A., un~l J. Shaworonkowi Der Geburtsverlau~ bei Sportlerinnen. Ginek. 
Nr 3, 115--128 (1934) [Russisch]. 

Die mitgeteilten Beobachtungen beziehen sich auf 157 Frauen, die sieh liingere 
Zeit hindurch sportlich bet~tigt hatten. 136 yon ihnen hatten ihren K6rper Systematisch 
geschult, ohne jedoch Spitzenleistungen erzielen zu wollen. Diesen gegeniiber steht 
die Gruppe yon 21 ausgesproehenen Sportgr6flen, die sieh dureh ihre gekordleistungen 
einen Namen in der 0ffentliehkeit gemacht haben. In beiden Gruppen waren alle 
erdenkliehen 8portarten vertreten. In der I. Gruppe kamen 110 Frauen zum erstenmM, 
26 zum zweitemnal nieder, die II. Gruppe umfaBt 19 Ergt- und 2 Zweitgeb~rende. 
Was die soziale Sehiehtung anlangt, so gehSrten 12,7 % dem Arbeiterstande an, 56,4:% 
dem Angestelltenberuf, 10,3% stndierten and 20,6% waren Hausfranen. Alle Alters- 
stufen waren vertreten: die jfingste Frau war 17, die glteste, sine II-para, 37 gahre 
alt. Im Mittel hatten sieh alle Frauen 61/2 Jahre mit sportlichen l~bungen befaBt. 
55% hatten den Sport mit Eintritt der Sehwangerschaft aufgegeben. 16% batten 
bereits 2 Jahre vor der Geburt, 13% 3 Jahre und 3% big zu 9 Jahren ante partum mit 
den ~bungen aufgeh5rt. 16% setzten ihre ~bungen in der 1. tt~lfte der Schwanger- 
gehaft fort. LeiehtatMetik, Reiten and Lanfen wurden bis zum 5. Monat, Sehwimmen im 
Einzelfatl bis zum 7. Monat and tgnzerisehe +dbtmgen his zum 8. Monat anstandslos 
vertragen, ohne daB es zur vorzeitigen Unterbreehung der Schwangersehaft gekommen 
wgre. Demnaeh reehtfertigt sich ein prinzil0ielles gerber bzw. eine starke Einschriin- 
kung der Leibesiibungen in der Gravidit~t nieht. Ihre angebliehe Sehi~dlichkeit ist 
offenbar sehr in Zweife] zu ziehen, der Vorteil angemessener K6rperschulung Iiir die 
Sehwangere hingegen unbestreitbar. SaehgemiiBe Beratung im Einzelfall diirfte hier 
viel Nutzen gtiften. - -  Obgleieh die verh~ltnismiiBig geringe Anzahl der zur Verfiigung 
stehenden Beobaehtungen kaum allgemeingiiltige Rtickschliisse zul~Bt, sind folgende 
Feststellungen sieher yon Weft: Bei Sportlerinnen ist der relativ kleine Prozentgatz 
graviditgtstoxischer StSrungen in der Schwangersehaft hervorzuheben. Yon 110 Primi- 
paten hatten nut 3 fiber leiehtes Erbreehen und 1Jbelkeit zu klagen, nut 5 wiesen unbe- 
deu~ende 0deme an den unteren Extremit~iten auf. Von den 21 Frauen der Rekord- 
gruppe waren 3 toxigeh geseh~digt, 2 leieht, die 3. bekam eine Eklampsie. Sehwanger- 
schaftsstreifen kamen bei den sportgeiibten Frauen unvergleichlich seltener zur Beob- 
aehtnng als bei den k6rperlieh nieht gegehulten. Von 230 zum Vergleieh herangezogenen 
primiparen Graviden, die keinen Sport trieben und im Durchschnitt 2~ Jahre alt 
waren, hatten 76, d. h. 33%, frisehe Striae. Hingegen wiegen nur 17% der Sport- 
lerinnen, aug der Rekordgruppe nur 10%, Striae am Baueh and an den Hiiften anf. 
Zieht man ferner in Betraeht, dab die ttgufigkeit der Sehwangersehaftsstreifen bei 
den zweitgebgrenden Sportlerinnen 28% betrug, w~hrend die entspreehenden Zahlen 
in der Literatur, die alle Frauen ohne l=tiicksieht auf die kSrperliche Bet~tigung erfassen, 
zwischen 86 and 90% sehwanken, so wird die hervorragende Bedeutung der Leibeg- 
iibungen fiir die Kr~ftigung des Stiitzgewebes ersiehtlieh. Weiterhin ergab die Prfifung 
der Bauehdeeken, dal~ bei SportJerinnen relativ selten ReetusdJastasen entstehen. - -  
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Die Geburtsdauer der untersuchten F~ille betrug im Durchsehnitt 15 Stunden bei der 
ersten und 11 Stunden 5 Minuten bei der zweiten Entbindung. Die Austreibungsperiode 
war ebenfalls verhgltnism~l~ig kurz, sie dauerte durehsehnittlieh 1 Stunde 6 Minugen, 
bei den II-parae 30 Minuten. ttingegen erhhhte sieh bei den Rekordlerinnen die Ge- 
burtsdauer anI 24~ Stunden, die Ausgreibungszeit auf 1 Stunde 30 Minuten. Wie weir 
dabei eine erh6hte Rigidit~it der Weieh~eile mitsprieht, bleibt dahingestellt. Ernstere 
Komplika~ionen kamen in den ganzen 157 F/~llen nieht zur Beobaehtung. Dammrisse 
entstanden bei Erstgebarenden in dem auffallend niedrigen Prozentsatz yon 6--7%. 
(Der gewhhnliehe Durchsehnittssagz der Klinik betrug 18,5%.) Es konnte festgestellt 
werden, da!~ bei Frauen, die regelmagig Leibestibungen getrieben batten, die Geburt 
weniger sehmerzhaft verlief Naehgeburtsperiode und Wochenbett blieben in allen 
F/~llen ohne Sthrung. Aus dem geringen Umfang des Beobaehtungsmaterials l~il~t sieh 
ein spezifiseher Einflug einzelner Sportarten anf den Gebnrtsverlauf nieht herleiten. 

H. Kolbow (Khnigsberg i. PRO.~ 
Waaler, Georg H. ~I.: [~ber die Grgge neugeborener Zwillinge. (Kvinneklin. og 

Univ. Pat.-Anat. Inst., Oslo.) Norsk. Mag. Laegevidensk. 95, 1113--1137 u. dtsch. Zu- 
sammenfassung 1138--1140 (1934) [Norwegiseh]. 

Von einem Gesamtmaterial yon 186 mi~nnliehen und 164 weibliehen Zwillingen, 
das in eineiige, zweieiige gleiehgesehleehtliehe, zweieiige ungleichgesehlechtliehe nnd 
in eine vierte Gruppe aufgeteilt ist, die die Kinder enthglt, deren Zwillingsart unbe- 
kannt oder bei denen ein Partner gestorben ist, wurden die Durehsehnitte der Sehwanger- 
sehaftsdauer, der Lgnge und des Gewiehtes erreehnet. An Hand yon 7 Tabellen, die einer 
friiheren Arbeit des Verf. ,,fiber die normale Sehwangersehaftsdauer und ihre u 
tionen sowie fiber die Lgnge und das Gewieht des Neugeborenen" entstammen, wur- 
den die gefundenen Werte mit dan entspreehenden ftir Einzelgeborene vergliehen. - -  
Unter Bertieksiehtigung der durchsehnittlieh um 16 Tage kiirzeren Sehwangersehafts- 
dauer bei den Zwillingen weiehen ihre durehsehnittliehe Lgnge und Gewieht nieht 
nennenswert yon denen yon Einzelgeborenen mit gleiehlanger Sehwangersehaftsdauer 
ab. - -  Eitel (Berlin). ~176 

Witenstein, F.: Beitrag zur Atiologie des spontanen Aborts. (Sehwangersehait und 
Bangsehe Krankheit.) (Klin. ]. Geburtsh. u. Gyn~iko[. [Univ.-Frauenl~lin.], Inst. ]. Klin. 
Med., Char]coy.) Zbl. Gyngk. 1934, 1583--1588. 

Verf. beriehtet fiber einen FalI yon spontanem Abortus bei Infektion mit Bac. abort. 
Bang. Anfangs wurde die Krankheit irrttimlieh als Grippe, dann als Typhus abdominalis an- 
gesproehen. Die Frau hatte als K6chin mit rohem Fleiseh zu tun gehabt, auch manehmal 
davon gekostet und of~ rohe Milch getrunken. Lange hat man den Bae. abort. Bang ffir apatho- 
ben ffir den Mensehen gehalten. Derselbe kann bei Kontakt mit Tieren dureh die Haut ein- 
dringen, .o.der die Ansteekung erfolgg auf enteralem Wege nach GenuB yon roher Milch. ~ber 
etwaige ~bertragung der Infektion yon einem Menschen auf den anderen ist niehts bekannt. 
Nur ein yon Scharer  mitgeteilter Fall ist bekannt, in welehem sich ein Gyn~kologe infizierte, 
indem erbei einer Kranken eine Ausr~umung vornahm. Dittrich (]?.rag). 

Sehwarz, G.: ~ber den habituellen Abort. (Privatklin. Dr. Sehwarz, K6slin.) 
Zbl. Gyn~k. 1934 2131~2141. 

Die Fglle, bei denen spontan aus erkennbarer Ursaehe ein Abort eintritt, bei denen 
somit eine /~iologisehe Therapie eingeseMagen werden kann, sind relativ selten. Sie 
sind aueh nieht als habituelle Aborte (h. A.) sensu strietori zu bezeiehnen. Bei einer 
grogen Zahl yon h. A. hartdelt es sieh um eine abnorme Sensibilitiit des Uterus. Es 
kommt dann zu Fehlgeburten, weil die Frauen trotz leiehter Wehen sehwere khrperliehe 
Arbeit verriehten oder sieh sonst ungesehiek~ verhal~en (Wgrmeapplikation! Ref.). 
Bei alten Erstgesehwiingerten khnnen in dem starren Uterus Iriihzeitig Wandspannungen 
auftre~en, die Wehen ausl6sen und so zur Ausstol~ung der Frueht Itihren. Die Therapie 
besteht in diesen Fiillen in Bettruhe und Sedativis. Es ist jedoeh ungewig, ob sie zu 
einem Etfolg ftihr~, da solehe Patientinnen gelegentlieh such ohne Behandlung naeh 
1 oder 2 Aborten eine Sehwangersehaft austragen. Die Avitaminose als Ursaehe des 
h. A. konnte Sehwar~ in keinem Fall naehweisen. Die Bedeutung der endokrinen 
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Driisen fitr das Zustandekommen des h. A. wird kurz gestreift. Die Wirkungen selbst 
nieht testierter and ungereinigter Organprs besonders der des Corpus luteum 
sind unbestreitbar. Verf. mSehte jedoeh die Frage offen lassen, ob es sich dabei nut urn 
eine spezifisehe Wirkung handelt, oder ob nieht daneben aueh eine unspezifisehe Eiwei6- 
wirkung yon Bedeutung ist (Sehwangerenserum). Die Lues als Ursaehe der habituellen 
Friihgeburt ist bekannt. Man sell sieh yon dem Dogma frei maehen, dab die Syphilis 
nut Friihgeburten verursaehen kann. Gelegentlieh mug man sie aueh als Ursaehe einer 
Fehlgeburt anspreehen. Selbst wenn alle Zeichen (Auamnese, klinischer und serologischer 
Befund) gegen eine Lues spreehen, kann man in der Frueht gelegentlieh Spiroeh~ten 
naehweisen. Eine antisyphilitisehe Kur ist daher aueh in solehen Fgllen zu empfehlen, 
Das gilt aueh fttr den h. A. Seh. sah gelegentlieh gute Erfolge. Er legt Wer~ darauf, dal] 
die Neo-galvarsaninjektionen in m6gliehst groftem Abstand - -  am besten wghrend der 
ganzen Graviditgt - -  gegeben werden. Die Frage, ob es sieh dabei um eine antisyphili- 
tische Salvarsanwirkung handelt oder nicht, bleibt ellen: der Erfolg entseheidet. 
Versieherungsreehtliehe Fragen der Kasse gegenfiber oder ethisehe Bedenken wegen 
tier Patientin, die man nieht zu einer Syphilitikerin stempeln will, miissen deshalb in 
diesen F~llen zurttektreten. Kurt W. Sehultze (K6nigsberg i. Pr.). o 

Heim, K.: Fruehtabgang Zwisehen zwei Perioden. (Univ.-Frauenklin., Ldpzig.) 
Zbl. Gyngk. 1934, 1641--1649. 

Verf. beriehtet ausffihrlieh fiber 2 Fs eigener Beobachtung, welehe beweisen, daft 
trotz eingetretener Sehwangerschaft die Periode nochmals in yeller St~rke auftreten 
kann. Dittrieh (Prag). 

Bublitsehenk% L. I.: Abortion and sterility. (Fehlgeburt und Sterilit~t.) (Obstetr. 
a. Gynaecol. Seient. Inst., Leningrad.) J. Obstetr. 41, 414--~19 (1934). 

Auf Grund yon 200 genau untersuehten F~]]en macht Verf. folgende interessanten 
Angaben. Mehr als 70% der Sterilit~ten nach Abortus besta.nden ]~nger als 3 Jahre. 
86% der Frauen wurden steril, bevor sie 35 Jahre Mt waren. Erbliehe Belastung spielt 
offenbar nut ganz selten eine Rolle, da die Mtitter der sterilen Frauen Vielgeb~rende 
waren. Manehe der Frauen wurden erst nach 1--3 Geburten steril. In 57% konnten 
ehronische entziindliche Prozesse an den Adnexen als Sterilit~tsursaehe naehgewiesen 
werden. In der H~lfte dieser Fglle entstand die Unterleibsentziindung unmittelbar im 
Anschlul3 an den Abortus. Da eine grol~e Anzahl der Frauen naeh der Fehlgeburt 
langanhaltende Blutungen bekam, scheinen auch diese fiir die Sterilit~t eine gewisse 
Bedeutung zu haben. Bei den Frauen ohne anatomischen Befund an den Adnexen 
seheint eine konstitutionelle Minderwertigkeit vorzuliegen, worunter auch Myome 
(11,6%) and das Fehlen der Libido (fast 50%) verstanden warden. StSrungen in der 
Menstruation wurden in 61,9% beobaehtet. Verf. glaubt, dal~ ein grofter Teil der In- 
fektionen naeh Abortus dutch bereits im Genitaltrakt vorhandene Keime verursacht 
wird, da nut etwa 20% der betroffenen Fmuen yon Hebammen behandelt warden. 

Frommolt (Halle a. d. S.). o 
Amstad, Hedy: Sehieksal und Ausgang unerwiinsehter Sehwangersehaften. Sta- 

tistisehe Erhebungen sozialer Natur bei Sehwangeren, die mit der Bitte um Unterbreehung 
der Gravidifiit die Poliklinik der Universit~ts-Frauenklinik Ziirieh im Jahre 1931 auf- 
suehten und dem Ffirsorgedienst der Klinik iiberwiesen wurden. Gesdh. u. Wohlf. 14, 
2s9--304 (1%~). 

Es werden die Erfahrungen der Poliklinik der Universit~tsfrauenklinik Ziirich 
aus dem Jahre 1931 mitgeteilt und dureh zahlreiehe statistische Angaben belegt. Von 
194 Frauen, die mit dem Verlangen nach Unterbreehung zur Beratung kamen, wurde 
vorwiegend der Gedanke einer Versehleehterung der wirtsehaftlichen Lage als Motiv 
angegeben. Es gelang, 10~ ]~rauen dureh ftirsorgerisehe Maftnahmen zur Austragung 
tier Sehwangerschaft zu bringen. Bei 41 F~llen wurde aus medizinisehen Griinden 
eine Unterbreehung notwendig. Von den verheirateten Frauen haben 78,3%, yon den 
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Ledigen 50% die Schwangersehaft ausgetragen. Die Arbeit beweist nach Ansicht der 
Verf. die Notwendigkeit und soziale Bedeutung der Schwangerenfiirsorge. Seynsche.o 

Ilberg, 6eorg: {)bet Schwangersebaftsunterbreehung (medizinische und Reehts- 
fragen; historiscbe und bev~lkerungspolitische Betrachtungen; prophylaktisehe MaB- 
nahmen). Allg. Z. Psychiatr. 102, 1--38 (1934). 

Das Gesetz zur Verhtitung erbkranken Nachwuchses dtirfe nicht zusammenge- 
worfen werden mit den Vorschriften der Sehwangerschaftsunterbrechung. Wegen 
starker erblicher Belastung werde sie aus eugeniseher Indikation gefordert. Aus diesem 
Motiv set sie bisher nur sehr selten erfolgt. Verf. erSrtert die versehiedenen ander- 
weitigen Motive der Sehwangerschaftsunterbrechung. Trotz des Verbotes der Schwan- 
gersehaftsunterbreehung bet nicht strenger medizinischer Indikation dureh Gesetze 
haben die Abtreibungen in allen L~ndern yon Jahr zu Jahr enorm zugenommen. Verf. 
teilt statistisehes Material mit und erSrtert die versehiedenen Methoden des kriminellen 
Abortes. Eingehend wird die Geschiehte der Fruehtabtreibung in den versehiedenen 
Liindern beriehtet. Als besonders lehrreieh wird das Massenexperiment, das man in 
den letzten Jahren mit dem legalisierten sozialen Abort in RuI~land gemacht hat, 
angefi~hrt. Zum Sehlul3 erSrtert Yerf. die Frage, wie man dem ~Jbel der freventlieheli 
Sehwangerschaftsunterbreehung begegnen kSnne, wobei er besonders auf die psychisehe 
Beeinflussung werdender Mtitter hinweist. Kankeleit (Hamburg). o 

Bovin, Emil: Was lehren uns die Auswirkungen des russisehen Gesetzes iiber die 
S ehwangersehaltsunterbreehung? Sv. L~kartidn. 1934, 877--892 [Schwedisch]. 

Verf. gib~ ein ausfiihrliches Referat der - -  auf Veranlassung yon v. F r a n q u 6  
aus dem Russisehen fibersetzten und yon A. Mayer  herausgegebenen - -  ,,Erfahrungen 
mit der Freigabe der Schwangerschaftsunterbrechung in der Sowjet-Republik". Voll- 
sNindige l)bersetzung der einsehl~tgigen Arbeiten des ersten allukrainischen Kongresses 
der Geburtshelfer und Gyn~kologen in Kiew" {Stuttgart, 1933). Die Abhandlung ist 
daher fiir ein kurzes Referat ungeeignet. u wiirdigt die Freigabe der Sehwanger- 
sehaftsunterbrechung in Rul~land als ein gro~artiges biologisches Experiment und ffihrt 
zum Schlui] aus: ,,M6ge die schwedisehe Frau niemals Gegenstand eines sozialen 
Experimentes wie das russische werden, und m6gen die Verh~ltnisse niemals derartig 
werden, da~ die schwedischen ~rzte - -  aus vermeintlieh staatlichem Interesse - -  
beanftragt werden, eine solehe unheim]iche und dem Wesen wahrer Heilkunst fremde 
T~tigkeit auszuiiben." Axel Olsen (Aarhus, D~nemark). o 

Berglund, Ake: Soziale Gesiehtspunkte in der Frage des kiinstliehen Ab ortes. Nord. 
reed. Tids]~r. 1934, 902--908 [Sehwediseh]. 

Verf. empfiehlt, daft bei der Gesetzgeblmg in bezug auf den kiinstlichen Abort 
auch die soziale Indikation als legitim anerkannt werden sollte, so wie es im neuen 
sehwedischen Sterilisationsgesetz gesehehen ist. Gleichzeitig k6nnte vielleicht aueh 
die Anerkennung der medizinisehen Indikation ausdriieklieh eingefiigt werden. Im 
medizinisehen Unterricht sollte der sozialen Medizin ein zentraler Platz zligewiesen 
werden. Einar S~bvall (Lnnd, Sehweden). 

Kjelland-M~rdre, S.: Die Entwieklung ulid der jetzige Stand der Abortirage in 
Norwegen. Nord. reed. Tic]skr. 1934, 898--902 [Norwegiseh]. 

Im Ansehlul~ an diesen ~Jberbliek betont u wie anf~erordentlieh diffizil 
und kompliziert diese Frage ist lind wie schroff die Meinungen immer noeh einander 
gegentiberstehen. Ein wiehtiger Grund gegen die Legalisierung des Abortes bei nieht- 
medizinisehen Indikationen ist die Gefahr, die der Eingriff unmittelbar oder sp~iter 
mit sieh bringt; hier soll soweit mSglieh objektiv abgewogen werden. Dabei sei anch 
zu beriicksiehtigen, daf~ es oft gilt, nieht zwisehen ktinstliehem Abort und fortgesetzter 
GravidiNit, sondern zwischen kiinstliehem und kriminellem Abort zu w~ihlen; in dieser 
Lage set der kiinstliehe Abort als Noth i l fe  gereehtfertigt. Die Mehrzahl einer vom 
Vorstande der norwegisehen Arztegesellschaft ernannten Kommission (darunter der 
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Verf.) hat diesen Standpunkt eingenommen; die Minderzahl nimmt eine mehr konserva- 
tire Stellung sin. E, inar S]Svall (Lund, Schweden). 

Manezarski, St.: Pl~tzlicher Tod wiihrend der Ausfiihrung einer Fruchtabtreibung. 
Medyeyna Nr 17, 571--578 (1934) [Polnisch]. 

Auf Grund yon 10 einschlagigen Fallen, die im Warschauer ger.-med. Institut seziert 
warden, gelang~ Man c z at ski zu naehstehenden Schltissen: 1. in jedem Fall yon plStzlichem 
Ted naeh vermatlicher Fruehtabtreibung muB man mit der MSgliehkeit einer Luftembolie 
reehnen, 2. die Sektion sell mSglichst schnell naeh dem Ted ausgefiihrt werden, 3. das Herz 
sell stets auf Luftinhalt gepriift werden, 4. die mikroskopische Untersuchung des I-Iirns und der 
Oblongata, 5. die chemisehe Untersuchung des Uterus und seines Inhaltes, endlieh 6. die Er- 
w/~gung der n/~heren Umst/~nde des ~alles diirfen niemals vernaehl~ssigt werden. Sheckted 
in diesen Fi~llen bezeichnet M. als selten. L. Wachholz (Krak5w). 

Picot, G.: C16ture de la discussion sur les perforations ut~rines au tours du curettage. 
(Sehluf] der Diskussion tiber die Uterusperforationen im Verlauf der Curettage.) Bull. 
Soc. nat. Chit. Paris 60, 907--912 (1934). 

Dis Zusammenfassung der Bespreehung des oben genannten Themas ergab, dal~, 
wenn auch einzelne Uterusperforationen bei konservativer Behandlung hei]en, doeh 
wegen der Gefahr, aueh naehtr~glieher Infektion, besonders abet wenn die Perforation 
yon anderer Seite, nieht dutch den Operateur selbst gesetzt und die Geb/~rmutter nicht 
entleert ist, der operative :Eingriff das Gegebene ist. Zum Sehlu$ werden die Arten 
des zweekm/~l]igen Eingriffes bei Perforationen gesehildert. Nichteingreifen bedeutet 
eine grol]e Verantwortung ftir den Operateur. G. Strassmann (Breslau). 

Obiglio, Julio R.: Eine verbreeherisehe Verwendung fief Baeeharis articulata 
(Ginster). (Cdtedra de Med. Leg., Univ., Buenos Aires.) Archives Med. leg. 4, 155 
his 158 (1934) [Spanisch]. 

Eine im 3. Mortar sehwangere Frau suehte dutch reichliehes Trinken eines Ginsterabsuds 
und dann such durch Spiilungen den Abort herbeizufiihren. Wegen starker :Blutungen wurde 
die Frau ins Krankenhaus eingebraeht. Sic zeigte an toxisehen Symptomen: Erbreehen, 
Kopfsehmerzen, An/~mie, Ikterus, Leberschwellung, Pupillentr/~gheit. Dutch Eingriff wurde 
der Fetus entfernt. Nach Verf. hat das Trinken des saponinhaltigen Ginsterabsuds nicht 
dutch direkte Einwirkung auf den Uterus den Abort verursaeht, sondern dureh allgelneine 
Intoxik~tion den Ted der Frucht herbeigefiihrt. Ganter (Wormditt i. Ostpr.). 

Streitige gesehleehtliehe Verh~t~tnisse. 

Boeminghaus, H., und U. Baldus: Zur Physiologie der Samenblasen und der 
Spermien. (Chit. Univ.-Klin., Marburg/Lahn.) Z. Urol. 28, 433--462 (1934). 

Die Arbeit geht yon der Voraussetzung aus, daI~ dis Samenblasen des Menschen sin 
Aufbewahrungsorgan ftir Spermatozoen sind. Dis Beweise hierfiir werden aus der 
Literatur erbracht. Danach l~l~t sich die Tatsaehe wohl nieht bestreiten, dait in den 
Samenblasen des Menschen in vielen F$11en lebende Spelanatozoen gefunden werden, 
u n d e s  wird diese Beobachtung bei der Durchfiihrung des Sterilisierungsgesetzes zu 
beachten sein, da auch nach durehgeffihrter Unterbindung der Samenleiter mit einem 
befruchtungsf~higem Beischlaf gerechnet weMen mu/]. Eine zeitweise Internierung 
naeh dem Eingriff wird abet unn6tig, wenn entspreehend der Entdeckung de Graafs  
eine Injektion eines spermienabt6tenden Mittels in das periphere Ende des bei dec 
Sterilisation durchtrennten Samenleiters erfolgt, da sieh naeh de G r a a f bei Aufftillung 
des Ductus deferens veto Nebenhoden her zuerst die Samenblase ftillt. Aus einer Reihe 
yon spermienabtStenden Mitteln wird zur Injektion in das Vas deferens Rivanol in 
einer Konzentration yon 1 : 1000, Choleval 25 : 100 oder Arg. nitr. 1 : 1000 empfohlen. 
(Nach den bisher vorliegenden biologischen Untersuehungen kommt die Samenblase 
nicht als sin Aufbewahrungsorgan der Spermatozoen ftir l~ngere  Zeit in Frage, wie 
es der Nebenhodenschweif darstellt. Dal] ~lie Samenblasen vortibergehend mit Spermato- 
zoen vollgepumpt werden, um sofort mit dem Samenblaseninhalt bei der Ejaculation, 
naeh Aufhebung der yon de Graa f  gefundenen Sperre, wieder entleert zu werden, 
ist hSehst wahrseheinlich. Eine lange Lebensdauer haben in der Samenblase verbliebene 
Spermien jedenfalls nieht. Ref.) Redenz (Danzig).o~ 


