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Hemsath, Frederick A.: Ventricular cerebral hemorrhage in the newborn infant. 
A pathologic and etiologic study of twenty eases. (Ventrikelblutungen beim Neugebo- 
renen. Eine pathologische und /itiologische S~udie an 20 F~llen.) (Dep. of Path., 
New York Lying-In Hosp. a. Nursery a. Child's Hosp., New York.) Amer. J. Obstetr. 
28, 343--354 (1934). 

Die pathologischcn Bflder waren weitgehend iibereinstimmend. Nut in einem 
Fallc ging die Blutung yon einer groBen, mit gcronnenem Blur geftillten HShle in der 
I-tirnsubstanz aus. Es mag sich bier um eine isch/imisehe Nekrose gehandelt haben, 
welche auch zum vorzeitigen Eintritt  der Wehen fiihrte. In den 19 restlichen F/illen 
fand sich meist eine profuse H~imorrhagie, welche yon subependymalen Herden in 
der NiChe des vorderen Absehnittes der Stria terminalis der Seitenventrikel ausging. 
Zum Ideincren Tell gingen die Bluttmgen yon den Plexus chorioidei der Seiten- 
ventrikel aus. Es sind offenbar dispositionelle Momcnte, welche zu diesen Sch~idigungen 
fiihren. Anderc Sch~digungen haben sich nicht nachwcisen lassen, zumal es sich in 
den meisten FSllen um Spontangeburten in Sch/~dellage gehandelt hatte. 

Panse (Berlin-Wittenau).o 
Golik, N., und P. Istomin: Intranatale Traumen des zentralen Nervensystems. 

Vra6. Delo 17, 219--224 (1934) [Russisch]. 
Es wurden 42 Gehirne yon Ncugeborenen untersueht, die w~ihrend oder in den 

n/ichsten Tagen nach der Geburt starben. Unter ihnen fanden sich 32 Friihgeburten, 
0hne jeden chirurgischen Eingriff wurden 30 geboren. Erstgcburtcn waren 30. In 36 
der untersuehten Fiille finden sich makroskopisch intrakranielle piale H~imorrhagien 
Von verschicdener Lokalisation und Intensit/it.  Im grSl]ten Teil der F/ille lokalisieren 
sich die H/imorrhagien im Occipitalgebiet und den Zentralwindungen, in einigen Fiillen 
subepcndymal im Gebiet der Ventrikel, des verl~ingerten Markes, der Briicke und des 
Kleinhirns. Sie treten isoliert oder in verschiedenen Kombinationen auf. Meistenteils 
werden die pialen teilweise mit subependymalen kombinierte H/imorrhagien durch 
ZerreiBung der in die Blutleiter m~ndenden Gef~i]e bedingt. Die I-Iirnrinde zeigt 
makroskopisch keine Veriinderungen. Auf Schnitten wcrden VergrSl]erung der Gef~B- 
lumen und graugelbe h/imorrhagische Herde in der weil~en Substanz der Hemisph/iren, 
des Kleinhirns, in der Oblongata, im Nucl. caudatus und in der Umgebung der Ven- 
trikel beobachtet. Mikroskopisch handelt es sich um 0dem der ttirnh/iute und der 
oberen Schichten des Hirngewebes. Im Gebiet der I-Iiimorrhagien findcn sich kaum 
bemerkbare Reste der weiehen I-Iirnhiiute und Elemente der GefEi]wiinde. In den 
graugelben h~imorrhagischen tIerden werden destruktive Ver/inderungen der Ganglien- 
zellen, der Aehsenzylinder und des Gliagewebes in Form aufgehiiuftcr Reste dieser 
Elcmentc bcobachtet. In 6 F~llen fanden sich Ver/inderungen der GefiiBw/indc in 
Form von Arteriitiden und Phlebitiden, die yon R a n e k e  bei Lues beschrieben sind 
und die in diesen F~llen durch Infektionskrankheiten der Miitter wiihrend der Schwanger- 
schaft bedingt werden. In 6 F/illen zcigte weder das makro- noch mikroskopische Bild 
irgenc[welche Ver~nderungen (Todesursache Pneumonic 0der andere Erkrankungen). 
In 30 F~llen werden also die patho-histologischen Ver~nderungen dutch rein intra- 
natale riale traumatische H~morrhagien bedingt. Bei iiberlebenden Kindern kSnnen 
daher versehiedene Variantcn yon cerebraler Pathologie wie pyramidale, pyramidal- 
extrapyramidale, basale und Kleinhirnerscheinungen mit und ohne Intelligenzdefekt 
isoliert und in verschiedenen Kombinationen auftreten. J. Prissmann (Moskau).o 

G e r i c h t l i c h e  G e b u r t s h i l f e .  

Fecht, K.E.:  Uber die Gefahren der ehemischen Mittcl zur Schwangcrschafts- 
verhiitung. (Frauenklin. Dr. Fecht, Schwenningen a. N.) Miinch. reed. Wschr. 1934 H, 
1764---1765. 

Verf. weist auf die Gefahren der chemisehen Schwangerschaftsverhiitungsmittel 
hin, welche einerseits in einem weiteren Geburtenriickgang in Deutschland, anderer- 
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seits in der Sch~digung der Gesundheit der Frau bestehen. Solehe Mittel sollten nur 
verordnet warden, wo eine Gravidit~t aus Gesundheitsriicksichten unter alien Um- 
~t~nden verhfftet werden muff. Die Folgen fiir die Frau sind Ausflul] infoige einer 
Vaginitis und Endometritis, Erosionen an der Portio und in der Vagina, evtl. Sterilit~it. 
Chronisch auftretende Reize begiinstigen die Bildung eines Carcinoms. Durch chemische 
Substanzen kann aueh eine direkte Keimschi~digung erfolgen, wodureh, wie Verf. 
glaubt, eine geistige oder I~6rperliche Minderwertigkeit des Kindes mitverursacht 
werden kann. Dittrich (Prag). 

8tarzewski, W.: Eia Fall vQllst~ndiger Verwachst~ng der Scheide wllhrend der 
Sehwangersehagt. Now. Lek. 20, 634--636 (1934) [Polnisch]. 

S t a r z e w ski land bei einer 33 j ahrigen, zum sechstenmal Gebarenden den oberen Abschnitt 
der Scheide narbig verwaehsen. Da alle anderweitigen Ursachen dieser Verwachsung aus- 
gesehlossen werden konnten, glaubt S. die Entstehungsweise dieser Vernarbung einem w~hrend 
der Sehwangerschaft abgelaufenen entziindlichen Prozel3 (Gonorrh6e ?) zuschreiben zu mtissen. 

L. Wachholz (Krak6w). 
Km'zrok, Raphael, Irene J. Kirkman and Margaret Creelman: Studies relating 

to the time o[ human ovulation. (Studien tiber den Zeitpunkt der Ovulatioa beim 
Weibe.) (Dep. o/ Obstetr. Gynecol. a. Biochem. a. Sloane Hosp. /. Women, Coll. o/ 
Physic. a. Surg., Columbia Univ., New York.) Amer. J. Obstetr. 28, 319--333 (1934). 
�9 1. 10 junge Frauen wurden auf die ti~gliche Prolan A-Ausscheidung hin lgngere 
Zeit beobaehtet. 2. Die pl6tzliehe Ausseheidung dieser Hormone kommt ungefghr 
in der Mitte des Menstrualcyclus vorund hat eine gewisse Neigung lmgefghr zur selben 
Zeit beim n~ch~ten Cyclus au/zutreten. 3. Diese p|~Jtz/iche Aussckeidung von Prolaa A 
aus dem Hypophysenvorderlappen wird als Anreiz der Ovarien zur Ovulation an- 
gesehen. 4. Der Bowels dafttr ist erbracht dadurch, dal] die Ovulation der Prolan A- 
Ausseheidung in etwa 24 Stunden folgt. Man nimmt an, daJ] die Ovulation nieht 
eintreten kann, ohne diesen Anreiz von Prolan A. Das Vorhandensein dieser Sub- 
stanz setzt jedoch nicht unbedingt voraus, daf eine Ovulation eintritt. 5. Der Zeit- 
p l~k t  der Ovulation, den man nach dieser Methode fes~gestellt hat, stimmt vollkommen 
iiberein mit den Resultaten aller bisherigen anderen Methoden, die beim Stadium 
dieses Problems gefunden warden. 6. Am h~ufigsten trat  die Prolan A-Ausscheidung 
zwischen dem 10. und 13. Tag und die Ovulation zwischen dem 11. und 14. Tag ein. 
7. In einem der Fiille bestand die MSglichkeit der Menstruation ohne Ovulation und 
in einem anderen Fall Ovulation ohne vorangegangene Menstruation. 8. Zwei yon den 
unter Beobachtung stehenden Patientinnen wurden wi~hrend der Beobachtungszeit 
~chwanger. 9, Zeitliehe Beziehaugen zwischen Menstruation, Ovulation, Sehw~ngeruag, 
Follikelspruag tmd Nidation wurden erwogen. 10. 2 Fiille zeigten sehr frtthes Auf- 
treten einer positiven Aschhe im-Zondek-Reakt ion ,  und zwar am 25. resp. 26. Tag 
nach dem Einsetzen der letzten Menstruation oder 2 Tage zuvor und 1 Tag naeh dem 
erwarteten Einsetzen der f/~llig gewesenen Periode. 11. Die Verwandlung eines posi- 
tiven Aschheim-Zondek in eine positive Prolan A-Reaktion am Ende der Schwanger- 
schaf~, ist zuriiek~nfiihren auf eine Vermehrnng der gonadotropen Hormone der Hypo- 
physenvorderlappendriise. Hans Otto Neumann (Marburg a. d. L.).o 

Weinstoek, F.: Das zeitliehe Verhalten yon Ovulations- und Konzeptionstermin 
an Hand you 416 Fiillen mit genau bekannter einmaliger Kohabitation und naehfolgender 
Sehwangersehaft. (Univ.-Frauenklin., Breslau.) Zbl. Gyn~k. 1934, 2947--2952. 

Die vorliegende Arbeit iormte sich aus fast 2 Jahre lang sorgf~ltig durchgefiihrten 
Untersnchungen. Es sollte eine Statistik ange]egt werden zur LSsung der Frage naeh 
einer empf~ngnissieheren Zeit i~nerhalb des Menstruationseyclus. Eine Schwierigkeit 
hierbei ergibt sich daraus, daft man bei derartigen Erhebungen auf die Angaben der 
Frauen angewiesen ist, und doch mul~ man auf solche subjektive Aussagen in Fragen 
der Menstruation und Kohabitation zuriickgreifen. Dieser Unsicherheitsfaktor wird 
bier dadureh weitgehend ansgesehaltet, dab es sich um eine groBe Zahl yon F~llen han- 
delt, In die Statistik sind nur die F/ille aufgenommen, bei denen 1. nach einmaliger 
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Kohabitation Schwangersehaft eintrat, 2. das Datum der Kohabitation und 3. minde- 
stens die 3 letzten Menstruationen lind die Dauer des Cyclus genau :angegeben werden 
konnten. Ein regelm/~Biger Menstruationsrhythmus konnte nut in 213 F/illen nach- 
gewiesen werden, Auf eine verh/iltnisms grSl~ere Regelm/iBigkeit im Ablauf des 
Menstruationscyclus ist im Alter yon 20--30 Jahren zu rechnen. Empfiingnis ist an 
iedem Tage des Cyclus mSglieh. Schwankungen in der Befruehtnngsf~higkeit kommen 
vet, sie sind unabh~ngig vom Menstruationstypus. Das Konzeptionsoptimum liegt 
zwischen dem 5. bis 10. Tage des Intervalls. Verf. sehlieBt, dab es eine empf~ingnisfreie 
Zeit innerhalb des Menstruationscyclus des Weibes nicht gibt. Dittrich @rag). 

Clifford, Stewart H.: Studies on the reduetion of the newborn infant death rate. 
lI. The determination of the weight and age of the fetus in utero by the aid of stereo~ 
rsentgenometry. (II. Gewiehts- und Altersbestimmung you intrauterinen Feten mit I-Iilfe 
der Stereor5ntgenometrie.) (Boston Lying-in-Hosp., Dep. o] Obstetr. a. Pediatr., Harvard 
Med. School a. Dep. o] Child Hyg., Harvard School o] Public Health, Boston.) Surg. 
etc. 58, 959--961 (1934). 

Auf Grund yon Beobachtungen an 479 Kindern konnte Verf. eine Tabelle bzw. 
Kurve aufstellen, mit deren Hilfe sich das Gewicht und Alter yon intrauterinen Feten 
aus der stereorSntgenometrischen Bestimmung des oecipitofrontalen Durchmessers 
voraussagen lassen. An einigen Krankengesehichten wird die Genauigkeit dieser u 
aussagen erl/~utert sowie ihr besonderer Weft in komplizierteren Fiillen. Dutch die 
Kenntnis der GrSBe der Feten kSnnen Sehwangerschaften, die sonst hiiufig sofort 
beendet werden (Blutungen, tterzfehler, Tox/imie usw.) solange fortgeffihrt werden, 
bis ein lebensf/ihiges Kind zu erwarten ist. Ebenso kann unnStige Verliingerung der 
Schwangerschaft vermieden werden, wenn die RSntgenuntersuchung eine bereits 
geniigende GrSBe des Fetus ergibt. [Vgl. a. Surg. etc. 58, 727 (1934).] 

Happel (Hamburg).~ 
Seehi, Franeeseo: Sulla pretesa diagnosi biologiea prenatale del sesso con la prova 

di J. H. Dorn e J. Sugarmann. (Uber die angebliche biologisehe Gesehleehtsdiagnose 
vor der Gebur~ mittels des Versuehes yon J. H. Dorn und J. Sugarmann.) (Istit. di 
Med. Leg., Univ., Cagliari.) Pathologica (Geneva) 26, 723--725 (1934). 

Nach Dorn und 8ugarmann sell eine Geschlechtsdiagnose des menschllchen l%tus 
auf hormonMem Wege m6glieh sein, wenn man einem jungen m/~Imlichen Kaninehen Urin 
der Sehwangeren intravenSs verabreicht und 48 Stunden danach die ttoden untersueht. Vor- 
zeitige Spermatogenese, Vergr6Berung des ttodens, Blutanfiillung sollen als Anzeiehen ftir 
weibliehes Geschleeht der l~rueht gelten. In 14 Versuehen des Verf. wurden so viele unstimmige 
Ergebnisse erhalten, dab die Probe als wertlos beurteilt wird. Mayser (S~uttgart). 

Weiss, Moriz: l~ber den Sehwangersehaftsnaehweis mittels tier Histiflinreaktion im 
Harn. Klin. Wsehr. 1934 II, 1579--1580. 

Der Autor gibt eine Modifikation der tfistidinreaktion im Ham von K a p e l l e r -  
Adle r  an, die besonders die Verhaltnisse des praktischen Arztes berfieksichtigt. Ins- 
besondere wird auf die mSgliehen Fehlerquellen der Methodik hingewiesen. Der Autor 
faint sein Urteil fiber die Methode der Schwangerschaftserkennung folgendermal]en 
zusammen: ,,Der sicher positive Ausfall der Histidinreaktion spricht fiir Sehwanger- 
schaft. Ein negativer Ausfall ist bei einer Gravidit/it naeh der 4. Woche kaum zu 
erwarten." Irgendwelehe Unterlagen und n/ihere Angaben fiber das untersuehte 
Material sind in der Arbeit nicht enthalten. Mi~hlbock (Berlin).~ 

Morra, Giuseppe, e Franeo Gasparri: Modifieazioni istologiehe dei tessuti del perineo 
in gravidanza. Pt. II. (ttistologische Ver/~nderungen im Gewebe des Perineums w~hrend 
der Sehwangerschaft, ]I. Tell.) (Istit. Ostetr.-Ginecol., Univ. e R. Maternitd, Torino.) 
Boll. See. piemont. Ostetr. 2, 757--764 (1934). 

Die Verff. stellten vergleichende kistologisehe Untersuehungen des Dammgewebes 
an, sowoht innerhalb als aueh augerhalb der Sehwangersehaft, um die Ver/~nderungen 
festzustellen, die dutch den schwangeren Zustand hervorgerufen werden. Sie be- 
obaehteten in tier Sehwangersehaft eine auffallende und charakteristisehe ttyperplasie 
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des elastischen Gewebes, wobei zarte, wenig gewundene Fibr i l len vorwiegen, die, zu 
Btindeln vereinigt, sich untereinander nach verschiedenen Richtungen kreuzen. Bei 
MehrgeNirenden ist  die quant i ta t ive  Verteilung stellenweise verschieden. Das Muskel- 
gewebe beh~lt b e i d e r  Erstgeb~renden gewShnlich die normale Struktur ,  w~hrend bei 
Mehrgeb~renden, besonders bei solchen mit  ausgedehnteren Verletzungen des Dammes, 
degenerative Veriinderungen, manchmal  ziemlich betriichtlichen Umfanges, festgestell t  
werden kSnnen. (Zwe!. Abbildungen.) Santner (Bruck a. d. Mur).o 

Sehulz, herbert: Uber eine Sehwangersehaft bei einer Mehrgebiirenden ohne die 
geringsten subjektiven Erseheinnngen. (Frauenklin. v. Dr. Schulz, Quedlinburg.) Zbl. 
Gyn~k. 1984, 2961--2963. 

Verf. te i l t  eine Beobaehtung mit, die zeigt, dal3 ein vSlliger Empfindungsmangel  
fiir die Kindesbewegungen auch eintreten kann, ohne dal] eine Erkrankung von seiten 
des Zentralnervensystems vo~iiegt. 

25ji~hrige III-para, bei der die Periode fiber 10 Monate ausgeblieben war. Niemand 
dachte an Schwangersehaft, alles spraeh mehr ffir eine endokrine Regelst6rung. Die Periode 
wurde erst nach der letzten Entbindung sehr unregelmi~Big und stark, so dab das Ausbleiben 
tier Periode als etwas gew6hnliehes angesehen wurde. Die Frau fiihlte keine Kindsbewegungen. 
:Da sie naeh den ersten Schwangerschaften sehr stark geworden war, hatte niemand eine wesent- 
fiche Zunahme des Unterleibs bemerkt. Die Untersuehung ergab Schwangerschaft. Es stellten 
sich keinerlei Zeiehen des Geburtsbegiuus ein, die Frau merkte aueh weiterhin keine Kinds- 
bewegungen. ~6ntgenuntersuchung ergab ein ausgetragenes Kind in I. Schi~dellage. Die 
Geburt wurde medikament6s eingeleitet. Nach 6 Stundeu sehr schmerzhafte Wehen. Geburt 
2 Stunden nach Wehenbeginn normal. In den sp~teren Monaten naeh der Ei)tbindung wieder 
sehr starke und unregelm~Bige Periodenblutungen. 

Da die EmpfindungsstSrung fiir Kindesbewegungen erst eintrat ,  nachdem im 
AnsehluB an die vorangegangenen normalen Entbindungen sich unter  zunehmender 
Fet t le ib igkei t  RegelstSrungen bemerkbar  machten,  ist  anzunehmen, dal3 es sich auch 
schon friiher um einen Ausfa]l der Tii t igkeit  innerer Driisen gehandeit  hat ,  wie er auch 
nachtriiglieh dutch die vorgenommenen Hormonbest immungen naehgewiesen werden 
konnte.  Dittrich (Prag). 

Daners, H.: Ausgetragene ektopisehe Sehwangersehaft. (Frauenklin., Stddt. Kran- 
kenanst., Wiesbaden.) Zbl. Gyn~k. 1935, 212--218. 

Veff. berichtet fiber einen Fall yon primirer interstitieller Tubengravidit~t. Bei einer 
Sehmerzattacke im 2. Monat der Gravidi t i t  ist es offenb~r und ohne grSBere Blutung zu einer 
Ruptur der Tube und znm Austritt  tier Frueht gekommen, wobei die Sehwangersehaft welter 
als nunmehr sekundi~re Abdominalschwangerschaft bestehen blieb; dies wahrscheinlich da- 
dutch, dab ein Tell der ernihrenden Zotten am primiren Ansiedlungsort in der Tube haften 
blieb, die ausgetretenen Zotten haben dann zu einer neuen Implantation geffihrt. Aus organi- 
sierten Blutgerinnseln und neugebildetem vaseularisiertem Granulations- und Bindegewebe 
bi]dete sich in den yon Muskelfasern freien Abschnitten auBerhalb der rupturierten Tube ein 
Fruehtsack als reaktive Kapsel. Diagnostisch ist man objektiv auf den Palpationsbefund 
angewiesen. Zu anderen diagnostisehen Magnahmen wird man erst Veranlassung hubert, 
wenn bei fortgesehrittener ektopischer Schwangerschaft besondere ]~esehwerden auftreten. 

Dittrich (Prag). 
Holzapfel, Karl: Gemini permagni. Mschr. Geburtsh. 98, 30 (1934). 
Bericht  fiber eine Zwillingsgeburt, wo das erste Kind 4670 g, das zweite 4510 g 

schwer war. Beide wurden durch Ex t rak t ion  bzw. Wendung und Ext rak t ion  nach 
mii]lungenem Zangenversuch geboren. Derichsweiler (Berlin). o 

Pfahl, Johannes: Ruptur eines Nabelsehnurgefii~es sub partu. (Univ.-Frauenklin., 
Berlin.) Zbl. Gyn~ik. 1935, 446--450. 

Verf. berichtet iiber einen Fall yon Ruptur einer Vene der Nabelschnur auf der fetalen 
t)lacentaseite dicht neben dem Nabelsehnuransatz. Die mikroskopisehe Untersuchung des 
rupturierten Gefi~ges lieB eine sehr schwaehe Muskulatur und sehr goring ausgebildete Elastika 
erkennen. Dittrich (Prag 1. 

Neuweiler, W.: Dber einen Fall v0n Nabelsehnurh~imatom. (Univ.-Frauenklin., 
Berni) Zbl. Gyniik. 1935, 450--453. 

Verf. berieh~,et fiber einen Fall x~on isolierter P~uptur der Nabelsc~anurvene, die wohl kurz 
vor  der Geburt erfolgte. Die Ruptur wurde auf einen abnormen Verlauf der Nabelschnur 
lind auf Wandseh&digung der Vene infolge chronischer Nephritis der Frau zuriickgefiihrt. 
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Die Nabelsclmur verlief, straff gespannt, fiber die Bauchseite zwischen den Beinen den Riicken 
herauf, einmal um den Hals and dalm zur Insertionsstelle an tier Placenta. Die mikroskopische 
Untersuehung ergab vine abnorm sc/aleeht ausgebitdete Vane mit entziindlivhen Erseheinungen 
in der Wand. Dittrich (Prag). 

Perl, Jerzy: Ein Fall spontaner teilweiser•bliisung des Geb~rmutterhalses w~hrend 
der Geburt. Ginek. polska 13, 629--636 u. franz. Zusammenfassung 636--637 (1934) 
[Polnisch]. 

Der beschriebene Fal l  stellt  eine ganz seitene Geburtskomplikat ion dar  und kommt  
hauptsi~ch]ich be i / i l t e r en  Erstgeb/~renden vet .  Yerf. erw/igt eine ganze Reihe mSg- 
licher Ursaehen, wie: Unnaehgiebigke~ der Port io  vaginalis,  uterinen Infanti l ismus,  
das Fehlen yon elastisehen Fa~ern, Eingriffe an der Por t ia  vaginalis, langdauernde 
Geburts tgt igkei t ,  vorzeitiger Abf lu l3  des Fruehtwassers.  Die Hauptursaehe diirfte 
jedoeh eine meehanische Seh~digung der Port io  vaginalis dutch den Druek des voran- 
gehenden Kindsteils  sein. Der besehriebene Fal l  betr iff t  eine 33jiihrige Erstgebi~rende; 
welehe raehitisehe Merkmale und ein allgemein verengtes Beel~en besigzt. Sie ha t  den 
Kaisersehni t t  verweigert. - -  44 Stunden naeh Auina,hme in die Kl in ik  und 33 Stunden 
naeh Blasenspruag wurde die Geburt  mi t  der Zange beendet.  Auf dam Kopf  des Neu- 
geborenen sal3 kappenf6rmig ein Tell des Geb/irmutterhalses. Er  war dunkelblau,  
seine R/~nder glat t ,  wie abgesehnitten, und hat te  in der Mitte eine 31/2 cm weite Off- 
nung (Muttermund).  Zu einer Blutung kam es nieht.  B. Kowalski. o 

Simonsitz, G6za: t~ber zwei Fiille sehwerster puerperaler Gasbaeillenallgemein' 
infektiom (Univ.-Frauenklin., Graz.) Msehr. Geburtsh. 97, 7- -14  (1934). 

In  dam einen Falle/~ande~te es sieh um eine GasbaeitIenallgemeininfektion, ~nsge/aend yore 
Uterusinneren (Placenta), nach kriminellem Abtreibungsversuch, die naeh der digitalen Aus- 
r~umung und unmittelbar nachIolgender Verabreichung yon Gas6demserum in tteilung aus- 
ging. Der andere Fall yon Gasbacilleninfektioh, ausgehend veto Uterusinneren, starb 9 Tage 
naeh dem Auftreten der Allgemeininfektion trotz intensiver Behandlung mit Gas6demserum, 
Bei dem augenseheinliehen Abklingen der Symptomentrias der Gasbaeillenallgemeininfektion 
scheint sich die Erkrankung in den Nieren lokalisiert zu haben, wobei die Regeneration der 
Nieren eine zu langsame war, um die raseh zunehmende Uremia verhinderu zu kgnnen. 

l?iLtrich (Preg). 
Deutseh, Josef: Zur Frage der Metritis disseeans. (lVrauenhosp., Wien-Di~bling. ) 

Wien. mad. Wsehr. 1934 H, 1099--1101. 
Bei einer 25j~hrigen Erstgebarenden wurde nach 29stfindiger Wehendauer die Frucht 

mfihelos mittels Zange entwickelt. Schon w/~hrend der Geburt war die Temperatur auf 39,4 
angestiegen. ])as Fieber hielt imWoehenbett an. F.s bestanden fibelrieehende, jauch/ge Loehien. 
In den erste~ Woehenbettstagen stand tier sehr druekempfindliehe Uterusfundus unter dam 
reehten I~ippenbogen, am 6. Woehenbettstage noch in Nabe]hShe. Am 22. Tage nach der 
Geburt kam man bei vaginaIer Untersuehung in den wait Maffenden, noah doppelt faustgrol~en 
Uterus. Nine Wandverdiekung war nicht zu fasten. Am 25. Woehenbettstage ging ein groller 
Gewebsfetzen per vaginam ab, welcher dam gr61lten Tell des Uterua zu entspreeben sehien. 
3 Tage sparer war bei vaginaler Untersuchung nur eine Hfhle naehweisbar, aber kein Uterus 
mehr zu tasten. Am 38. Wochenbettstage land man nur einen vollkommen gesehlossenen 
Vaginalsack, Verf. glaubt, dab in diesem Falle als Folge einer Metritis dissecans pue133eralis 
der grOBte Tell des Uterus per vaginam ausgestogen worden ist, wahrend I - Ia lban anlaNieh 
der Vorweisung des Pr~parates in der Wiener geburtshilflleh-gynakologischen Gesellschaft 
vermeinte, dab es sieh bei dam abgegangenen Gewebsstfiek ume in  nekrotisches und spontan 
ausgestogenes Nyom handelt. Im AnschluB daran beriehtet Verf. noch kurz fiber einen 2. Fall  
yon Metritis dissecans, der insofem interessant ist ,  als er sich nach airier Entbindung dutch 
Kaisersehnitt ereignet hat. v. 2geureiter (Riga). 

Cotte, G., et $. Mathieu: Quelques eas d'ovarites non suppur~es eons~eutives 
la puerp~ralit~. (Einige Fiille yon nieht  eitriger EierstoeksentziAndung naeh der Geburt.)  
Gyn~e. at 0bstgtr .  29, 313--324 (1934). 

~ei 3 Frauen, be/welehen wegen h~r~n~el:iger, naeh airier Geburt aufgetretener Sehmerzen 
im Unterleib eingegriffen wnrde, fanden sich blofl vergrOBerte EierstOcke, in 2 F~llen mit dam 
Bride kleineystiseher Degeneration (ovarite sclero-eystique), obne Ver/~nderung am Bauehfell 
oder den fibrigen Teflen der Gebgrmutteranhgnge. In einem 4. Fall  sehliegen die Verf. aus 
dam Verlauf auf dieselbe Veranderung. Die Erkrankung ist gekennzeiehnet dureh den schlei- 
ehenden Beginn, das geringe oder kurzdauerude, oft unbeachtet bleibende Fieber, die Hart-  
n~ekigkeit der dumpfen, nieht i~berm~gig heftigen Sehmerzen im Unterbaueh, RegelstSrungen, 
AusfluB, eine meist mehrj/~hrige Bauer und ibre Gutartigkeit. In allen Fallen der Verff. Hei- 
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lung. Einc der Frauen mit den kleincystisehen Eierst5cken wurde nach dem Schwinden der 
Erseheinungen neuerlich schwanger. Als sie das Kind nach 14 Monaten abstillte und die 
Regel wieder eintrat, kehrten die Krankheitserseheinungen wieder, die in diesem Falle durch 
RSntgenkastration beseitigt wurden. .Meixner (Innsbruek). 

D~irfler: Der Abortus. Mfinch. med. Wschr. 1934 II, 1495--1498. 
Die Abortseuche ist nut ,,durch eine vollstiindige geistige Umkehr unseres Volkes" 

zu bekgmpfen. Da dies aber lgngere Zeit benStigt und da so~ortige Mafinahm~n er- 
~orderlich sind, muB eine gesetzliche Anzeigepflicht far jeden Arzt, jedes Kranken- 
hans, jede Hebamme eingefiihrt werden. Die Unterlassnng der Meldung ist unter hohe 
Strafe zu stellen. Es muB endlich gelingen, die Abtreiber oder Abtreiberinnen festzu- 
stellen and empfindlich zu strafen (Zuchthaus). - -  Es wird naeh der Wagnerschen 
Einteilung des Abortes untersehieden. Bei A b o r t u s  imminens  kann eine Gebgr- 
mutterblutung z. B. aus der Decidua parietalis oder dutch LSsung einzelner Chorion- 
zotten erfolgen, ohne dal~ das Ei Schaden leidet (Behandlung: Bettruhe 3--4 Wochen 
lang, Coitusverbot, kleine Opiumdosen). Da bei jeder Gebgrmutterblutung in den 
ersten Monaten der Schwangerschaft an Extrauteringraviditgt zu denken ist, kann 
man eine vorsichtige ,,aufklgrende" Untersuchung per vaginam nicht vermeiden. Ist 
, ,Abor tns  im Gang"  mit einiger Sicherheit anzunehmen, untersuche man im Hause 
der  Kranken aus Griinden der Asepsis fiberhaupt nicht. Ist die Untersuchung nicht 
zu umgehen, untersuche man rectM. In der Klinik kann man bei A b o r t u s  i ncom-  
p l e tus  abwarten, in der Praxis ist die Erledigung des Abortes hiiufig sofort notwendig. 
(Krankenhaus nieht in der Nghe:) Dermi t  der Curette nieht bewanderte Arzt r~tume 
bei flit einen Finger offenem Muttermund in Narkose digital aus. ,,Wet die Curette 
nicht beherrscht, beherrscht erst reeht nieht die Abortzange." YerL fiberffihrt jeden 
inkompletten Abort einem Krankenhause. ,,Tamponade der Scheide ist total verpSnt." 
Der nieht untersuehte und nicht tamponierte Abort bietet die besten Chancen fiir einen 
operativen Eingriff. Wet Verblutungsgefahr auf dem Transport beffirehtet, tamponiere 
mit dem Inhalt einer ganzen Dfihrssenschen Bfichse oder mit 5--6 eigroBen Watte- 
kugeln (Einfiihrung auf dem hinteren Speculum unter starkem Druck zur Kompression 
der Arteria uterina). Yerf. ist bei der instrumentalen Ausrgumung immer mit H e g a r -  
schen Dilatatoren nach vorheriger Sondierung ausgekommen. Er spfilt nach der 
Curettage mit heii]em sterilen Wasser oder schwgchster SagrotanlSsung. Blutet es in 
Ausnahme~gllen trotz ]eerer GebgrmutterhShle welter, ist 24 stfindige Uterustamponade 
zu empfehlen. Yeff. hat bei derartigem Vorgehen noch niemals eine Frau an  Abortus- 
blutung verloren. Es kommt vet, dab auch der gefibteste Arzt ein Stfick Placenta 
zuriieklgl3t, das hart an der Uteruswand sitzt und fiber das hinweggeschabt wird. 
Veff. kennt einen Fall, in dem eine Schwangersehaft trotz Curettage zu einem gesunden 
Kinde ffihrte. Willi Schultz (Halle a. d. S.).o 

Pilloni, Silvio: Su di un easo di aborto per trauma ps~ehieo. Perizia medieo legale. 
{~ber einen Fall yon Abort durch psychisches Trauma. Gerichtlich-medizinisches 
Gutachten.) 01in. ostetr. 36, 768--775 (1934). 

Eine 40jiihrige Frau, die bereits 8mal entbunden hat, erleidet in umnittelbarem AnschluB 
an eine grebe Erregung, die ihr eine fibelwollende Nachbarin durch Schimpfen und Todes- 
drohungen bereitet, einen Abort im 2. Monat. Verf. hglt den urs~tchlichen Zusammenhang 
zwisehen psychischem Trauma und Abort ffir erwiesen, wenn auch das relativ hohe Alter 
und alas Zusammentreffen des Traumas mit der Menstruationszeit eine gewisse Disposition 
bi]deten. Die Fran war bald danach wieder gravide. Laehr (Naumburg a. d. S.). o 

Briiekner, Stanislaw: Luftembolie bei kriminellem Abortus. Polska Gaz. lek. 1935, 
102--105 (1935) [Polnisch]. 

Briiekner teilt einen Fall yon plStzlichem Ted einer Schwangeren in der ~Vohnung einer 
Hebamme mit. Nach Angabe der Angeklagten, hat die Schwangere starken brennenden 
Schmerz in der linken Kniekehle empfunden im Augenblick, als die Angeklagte ihre 2 Finger 
in die Scheide zwecks Untersuchung einfiihrte. Die Angeklagte wollte der Schwangeren diesen 
Sehmerz dutch Massage der Kniekehlengegend stil]en, die Patientin verlor aber die t~esinnung, 
es stellte sich starke Cyanose und der Ted ein. Auf Grund der gerichtlichen Erhebungen 
und attf Grund des Sektionsbefundes gelangte B. als zugezogener Experte aura SchluB, dab 
es sieh bier um Ted dureh Luftembolie gehandelt hat. Die Luftembolie war die Fo]ge einer 
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Uteruseinspritzung, welche durch die angeklagte Hebamme zwecks Fruchtabtreibung aus- 
geftihrt wurde. L. Wachholz (Krak6w). 

K~rnyey, St.: ~ber den Gehirnbefund naeh Einspritzung yon Seifenl~sung in die 
Gebiirmutter. (Nervenabt., Allg. Krankenh. St. Georg, Hamburg.) Klin. Wschr. 1934 II, 
1502--1505. 

40j~hrige Frau. SeifenlSsungeinspritzung in die Gebirmutter. Baldiger Bewul~tseins- 
verlust. Hochgradige Cyanose, Beugestarre der oberen, Streckkrampf der unteren Extremit~ten, 
spiter partielle Jackson-artige Zuckungen. Tod etwa 20 Stunden nach dem Eingriff. Die 
Obduktion ergab kein offenes Foramen ovale und keinen Anhalt ffir Luftembolie im rechten 
Herzen. Mikroskopisch im Gehirn zahlreiche Erweichungsherde bei vSlligem Fehlen ent- 
ziindiicher Ver~nderungen, vor ahem unter dem Bride einer ausgedehnten Schidigung der 
GroBhirnrinde wie bei schwerea andersartigen, vascular bedingten StSrungen. Auch im 
Putamen und Caudatus Erbleichungsherde, im Thalamus Bezirke mit der ischamischen Zell- 
erkrankung. Da eine paradoxe Embolie nicht vorliegen konnte, erklirt Verf. das akute Auf- 
treten und Anhalten der Gehirnan~mie dutch eine Verinderung der Blutbeschaffenheit infolge 
der Seifenbeimengung. Therapeutisch ergibt sieh daraus die Notwendigkeit einer ergiebigen 
Bluttransfusion bei solchen F~llen, die jedoch mSgliehst raseh erfolgen mull Der histologische 
Gehirnbefund ist keineswegs spezifiseh und kommt aueh bei sonstigen in der Schwangerschaft 
auftre~nden und mit I~'ampfzustinden einhergehenden Erkrankungen (Eklampsie, Uremic) 
vor. Es ist daher nieht erlaubt, aus seinem Vorhandensein auf einen kriminellen Abort zu 
schliel]en. Weimann (Berlin).~ 

Fomina, P.: Zur Fragc des [~bcrganges dcr wirkcnden Agenzicn des Secalis cornuti 
in die Milch der Stillenden. VraS. Delo 16, 663--668 (1933) [Russisch]. 

Geeignet zum Nachweis der wirksamen Stoffe des Sec. corn. land Verf. nut die 
biologischen Methoden (Adrenalinempfindlichkeit yon Kaninchenuteri und Farbe des 
Hahnenkammes). Untersuchungen yon Neugeborenen, die mit Muttermilch ern~ihrt 
wurden, ergaben in 90% den Resultaten der biologischen Methoden entsprechende 
Krankheitszeichen. Es daft somit als festgestellt angesehen werden, dab die Wirkstoffe 
des Sec. corn. in die Milch fibergehen und die l~eugeborenen sch~digen kSnnen. Sec. 
corn. soll in der auf die Geburt folgenden Periode nut bei ernster Indikation gegeben 
werden. S. Matwe]e]] (Odessa). 

Cheney, Clarence O.: Indications for therapeutic abortion. From the standpoint 
of the neurologist and the psychiatrist. (Indikationen fiir die therapeutische Schwanger- 
sehaftsunterbrechung yore neurologisehen und psychiatrischen Standpunkt,) J. amer. 
reed. Assoc. 103, 1914--1919 (1934). 

Veff. kommt naeh bemerkenswerten, dutch gut ausgewiihlte Beispie!e illustrierten 
Ausfiihrungen zu dem Ergebnis, dal~ es keine neurologisehe oder psyehiatrische Er- 
krankung zu geben scheint, die eine absolute Indikation zurUnterbrechung der Schwan- 
gersehaft darstellt. Die Erfahrung lehrt, dal] Frauen mit fortgesehrittenen neurologi- 
schen Erkrankungen eine Sehwangersehaft durchmaehen und gesunde Kinder haben 
kSnnen. Die Effahrung lehrt auch, dal] Frauen mit schweren geistigen Erkrankungen 
eine normale Sehwangerschaft und eiu normales Woehenbett durehmachen kSnnen. 
Die Sehwangersehaftsunterbrechung verhindert nicht sigher neue Krankheitsanfiille 
oder ffihrt eine Heilung bereits bestehender Erkrankungen herbei. Bei einer Entschei- 
dung fiber die Unterbrechung der Schwangerschaft mull der aUgemeine kSrperliehe 
Zustand der sehwangeren Frau sorgfiiltig beriicksichtigt werden. 

Meggendor/er (Erlangen). ~176 
Kakusehkin, N.: Funktionelle St6rungen der wciblichen Gcsehlechtsorgane nach 

kiinstlichem Abort. Zbl. Gyn~k. 1934, 2793--2797. 
Von 1921 in 2 russischen Kurorten im Laufe yon 5 Sommern beobachteten kranken 

Frauen waren 21,6% absolut steril, yon den iibrigen hatten 83,8% Aborte durchge: 
macht, und nur 16,2% der schwangeren Frauen hatten nur rechtzeitige Geburten durch- 
gemaeht, i/4 der sehwangeren Frauen hatte nur Aborte. Auf eine Frau entfielen 
2,34 Aborte, abet nut 1,87 rechtzeitige Geburten. Sterilit~t yon mindestens 2 Jahre 
Dauer nach einem Abortus trat in 65,8% der Frauen ein, wobei sieh in der H~lfte dieser 
Fiille die Sterilitiit bereits nach einem l maligen Abortus einstellte. Man kann die 
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merkwtirdige Feststel lung machen, dab die Frauen,  wenn sie nach einem Abort  iiber- 
haupt  wieder schwanger werden, um so seltener steril werden, je h/~ufiger sie abortieren. 
Die Zahl der  Aborte  bei den einzelnen Frauen steigt  bis zu 24. Nur  5,3% der Frauen  
warvn nach einem Abortus  tempor/ir  steril, bei den fibrigen wurde eine Sterflit/it bis 
fiber 10 Jahre  Dauer festgestellt. In  fast 70% der nach einem Abor t  steril gewordenen 
:Fraue~ fanden sich entztind!iche oder atrophische Vorg/inge am Uterus oder an den 
Adn~xen. F i i r  den E in t r i t t  der Steril i t~t ist  es gleichgiiltig, ob der Abort  g la t t  oder 
kompliziert  ver i f ier .  33% von 597 Frauen  zeigten nach dem Abortus  Menstruations- 
sgSrungen, die in 60% als sp~rliche Menses bezeichnet werden. Meist nahmen diese 
Menstruationsst5rungen mit  der Zeit an St~rke zu. 16,1% der Kranken zeigten nach 
dem Abortus  StSrungen des Geschleehtsgeffihls, sowohl Herabsetzung des Geschleehts- 
tr iebes wie aueh vollst~ndiges Fehlen des 0rgasmus,  meist war diese St5rung mit  
Sterilit~t oder Ver~nderungen der Menses vergesellschaftet. Frommolt (Halle a. d. S.).o 

Streitige geschlechtliche Verht$1tnisse. 

Dubintsehik, J.: Der EiniluB physikalisch-chemiseher Faktoren aut die Lebens- 
t~higkeit der Spermatozoen. Ginek. Nr 3, 79--86 (1934) [Russiseh]. 

Versuche wurden angestellt mit Sperma vom Menschen, Hunden, Widder und Hengst. 
In  hypotonischen LSsungen (3proz. Glykose, 5proz. Saecharose, 0,3proz. NaC1) werden die 
fortschreitenden Bewegungen der Spermatozoen iangsamer und hSren h~ufig ganz auf. In 
hypertonischen LSsungen (15proz. Glykose, 20proz. Saccharose und 3,5proz. NaC1) hSrt 
jegliche Bewegung sofort auf. Bei einem PH Yon 4,2 verlieren fast alle Spermatozoen ihre 
Bewegliehkeit, gewinnen sie aber wieder, wenn die aktuelle Reaktion naeh der alkalisehen 
Seite bin verschoben wird. Bei einem PH Yon 3,5--3,4 erfolgt eine vollstandige irreversible 
Paralyse. Bemerkenswert ist die Tatsaehe, dab bei Zusatz yon Milchsaure zu menschlichem 
Sperma die Verschiebung der aktuellen Reaktion nach der sauren Seite in viel h6herem Mal3e 
erfolgt, als beiZusatz vonHC1. Anscheinend bleibt beiZusatz vonMinerals~uren dasPufferungs- 
vermOgen des Spermas sehr weitgehend erhatten. Die Widerstandsf~higkeit des Spermas 
gegeniiber ViscositAts~nderungen wurde mit den Apparaturen von D e t e r m a n n  und O s tw a ld  
geprtift. Die Beweglichkeit war aufgehoben in 20proz. Gummi arabieum-LSsung bei einer 
Temperatur yon 35 ~ wesentlich verlangsamt waren die Bewegungen in 20proz. GelatinelSsung. 
In 25proz: GelatinelSsung hSrte jede Bewegung auf. Auf die Bewegung z&hen Cervixschleimes 
in F~llen prim~rer Steriliti~t wird in diesem Zusammenhang hingewlesen. Nach ihrer Giftigkeit 
konnten die Kationen in nachfolgender Reihe geordnet werden: Fe, Zn ~ > > Ca > NH 4 

Na > > Ka.  Von den Anionen hemmten die Beweglichkeit am st~rksten Citrate, in weitem 
Abstand Jodide und Chloride. Sulfate und Tartrate sehienen sogar die Beweglichkeit in 
gfinstigem Sinne zu beeinflussen! Oberfl~chenaktive Stoffe beeinflul~ten in sehr weitgehendem 
Mal3e das Sperma. Zu Versuchszwecken dienten 1proz. KernseifenlOsung, l proz. oleinsaures 
Natrium, lproz. LSsung yon Rindergalle, 1proz. glykochol- und taurocholsaures Natrium. 
Bolus alba hatte auf das Sperma keinerlei Einflul~. Gegeniiber Temperaturwechsel zeigte sieh 
folgendes Verhalten: In einem Reagensglas bei 37 ~ aufgehoben, verlor der grOBte Tell des 
Spermas seine Beweglichkeit nach 21/~ Stunden; bei Zimmertemperatur sistierten die Be- 
wegungen bci einem Tell der Same~ff~den naeh 51/2 Stunden, doch konnte man auch noch 
am naehsten Tage an einem Tell des Material lebhafte Bewegungen feststellen. Bei einer 
Temperatur yon 8 ~ waren die Bewegungen nach 4t/2 Stunden ]ebhaft, nach 51/~ Stunden setzten 
die Bewegungen bei einem Tell der Spermatozoen aus. v. Knorre (Riga). ~176 

Photinos, P., et A. R61ias: La gangr6ne foudroyante de la verge, l~tude elinique, 
bact6riologiclue et exp6rimentale, h l'oeeasion du premier cas observ6 en (~r~ee. 
(Foudroyante  Gangr~n des Penis. Klinische, bakteriologische und experimentelle Unter-  
suchung bei dem ersten in Griechenland beobachteten Fall.)  (H6p. Syggros, Ath~nes.) 
Bull. Soc. fran~. Dermat .  41, Nr 7, 1619--1624 (1934). 

Erste Beobachtung eines Falles yon ,,gangr@ne foudroyante" (Fourn ie r )  in Griechen- 
land bei einem 19ji~hrigen Manne, 10 Tage nach dem Coitus mit einer Prostituierten. Unter 
Fieber, Kopfschmerzen und allgemeincr Abgeschlagenheit Entwicklung einer schwarzen gan- 
gr~nSsen Wunde am Penisrficken mit betrachtlicher 5demat0ser Schwellung des Penis, sehr 
starker Schmerzhaftigkeit und entzfindlicher Phimosis. Reichliche Entleerung einer iibel- 
riechenden eitrigen Fliissigkeit. Rasehe VergrSBerung und Ausbreitung der Gangr~n fiber den 
ganzen Penis, der nach wenigcn Tagen fast g&nzlich ergriffen ist und abgestoBen wird, so daft 
nut noeh eln kleines Segment tier Peniswurzel yon etwa 0,5 cm zurfiekbleibt. Heiiung. Neben 
Gram-positiven Diplokokken wurde aus dem Eiter der yon Mi l i an  (1917) als Erreger beschrie- 
bene :Gram-negative Bacillus in Reinkultur geziiehtet. Duerey-Bacillen und Spir. pallida 

Z. f. d. ges.  Gerichtl .  Medizin. 25. Bd. 3 


