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Hemsath, Fredeériek A.: Ventricular cerebral hemorrhage in the newhorn infani.
A pathologic and etiologic study of twenty eases. (Ventrikelblutungen beim Neugebo-
renen. Eine pathologische und #tiologische Studie an 20 Fillen.) (Dep. of Path.,
New York Lying-In Hosp. a. Nursery a. Child’s Hosp., New York.) Amer. J. Obstetr.
28, 343—354 (1934).

Die pathologischen Bilder waren weitgehend iibereinstimmend. Nur in einem
Falle ging die Blutung von einer groBen, mit geronnenem Blut gefiillten Hohle in der
Hirnsubstanz aus. Xs mag sich hier um eine ischimische Nekrose gehandelt haben,
welche auch zum vorzeitigen Eintritt der Wehen fiihrte. In den 19 restlichen Fillen
fand sich meist eine profuse Himorrhagie, welche von subependymalen Herden in
der Niahe des vorderen Abschnittes der Stria terminalis der Seitenventrikel ausging.
Zum kleineren Teil gingen die Blutungen von den Plexus chorioidei der Seiten-
ventrikel aus. Es sind offenbar dispositionelle Momente, welche zu diesen Schidigungen
filhren. Andere Schidigungen haben sich nicht nachweisen lassen, zumal es sich in
den meisten Fillen um Spontangeburten in Schidellage gehandelt hatte. .

] Panse (Berlin-Wittenau).,
. Golik, N., und P. Istomin: Infranatale Traumen des zentralen Nervensystems.
Vraé. Delo 17, 219—224 (1934) [Russisch).

Es wurden 42 Gehirne von Neugeborenen untersucht, die wihrend oder in den
néchsten Tagen nach der Geburt starben. Unter ihnen fanden sich 32 Frithgeburten,
ohne jeden chirurgischen Eingriff wurden 30 geboren. Erstgeburten waren 30. In 36
der untersuchten Fille finden sich makroskopisch intrakranielle piale Himorrhagien
von verschiedener Lokalisation und Intensitdt. Im gréften Teil der Falle lokalisieren
sich die Hamorrhagien im Occipitalgebiet und den Zentralwindungen, in einigen Fillen
subependymal im Gebiet der Ventrikel, des verlingerten Markes, der Briicke und des
Kleinhirns. Sie treten isoliert oder in verschiedenen Kombinationen auf. Meistenteils
werden die pialen teilweise mit subependymalen kombinierte Hémorrhagien durch
Zerreilung der in die Blutleiter miindenden Gefifle bedingt. Die Hirnrinde zeigt
makroskopisch keine Verinderungen. Auf Schnitten werden VergroBerung der GefaB-
lumen und graugelbe hamorrhagische Herde in der weiflen Substanz der Hemisphiren,
des Kleinhirns, in der Oblongata, im Nucl. caudatus und in der Umgebung der Ven-
trikel beobachtet. Mikroskopisch handelt es sich um Odem der Hirnhéute und der
oberen Schichten des Hirngewebes. Im Gebiet der Himorrhagien finden sich kaum
bemerkbare Reste der weichen Hirnhiute und Elemente der GefiBwinde. In den
graugelben himorrhagischen Herden werden destruktive Verinderungen der Ganglien-
zellen, der Achsenzylinder und des Gliagewebes in Form aufgehiufter Reste dieser
Elemente beobachtet. In 6 Fillen fanden sich Verinderungen der GefiBwinde in
Form von Arteriitiden und Phlebitiden, die von Rancke bei Lues beschrieben sind
und die in diesen Fillen durch Infektionskrankheiten der Miitter wihrend der Schwanger-
schaft bedingt werden. In 6 Fillen zeigte weder das makro- noch mikroskopische Bild
irgendwelche Veréinderungen (Todesursache Pneumonie oder andere Erkrankungen).
In 30 Féllen werden also. die patho-histologischen Verinderungen durch rein intra-
natale piale traumatische Hamorrhagien bedingt. Bei iiberlebenden Kindern kénnen
daher verschiedene Varianten von cerebraler Pathologie wie pyramidale, pyramidal-
extrapyramidale, basale und Kleinhirnerscheinungen mit und ohne Intelligenzdefekt
isoliert und in verschiedenen Kombinationen auftreten. J. Prissmann (Moskau).,

Gerichiliche Geburtshilfe.

Fecht, K. E.: Uber die Gefahren der chemisehen Mittel zur Schwangersehafts-
verhiitung. (Frauenklin. Dr. Fecht, Schwenningen a. N.) Miinch. med. Wschr. 1934 I,
1764—1765.

" Verf. weist auf die Gefahren der chemischen Schwangerschaftsverhiitungsmittel
hin, welche einerseits in einem weiteren Geburtenriickgang in Deutschland, anderer-
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seits in der Schidigung der Gesundheit der Frau bestehen. Solche Mittel sollten nur
verordnet werden, wo eine Graviditit ans Gesundheitsriicksichten unter allen Um-
stinden verhitet werden muB. Die Folgen fir die Frau sind Ausflu infoige einer
Vaginitis und Endometritis, Erosionen an der Portio und in der Vagina, evtl. Sterilitit.
Chronisch auftretende Reize begiinstigen die Bildung eines Carcinoms. Durch chemische
Substanzen kann auch eine direkte Keimschidigung erfolgen, wodurch, wie Verf.
glaubt, eine geistige oder korperliche Minderwertigkeit des Kindes mitverursacht
werden kann, Dittrich (Prag).

. Starzewski, W.: FEin Fall vellstiindiger Verwachsung der Scheide wihrend der
Schwangersehaft. Now. Lek. 20, 634—636 (1934) [Polnisch].

Starzewskifand bei einer 33 jahrigen, zum sechstenmal Gebérenden den oberen Abschnitt
der Scheide narbig verwachsen. Da alle anderweitigen Ursachen dieser Verwachsung aus-
geschlossen werden konnten, glaubt 8. die Entstehungsweise dieser Vernarbung einem wihrend
der Schwangerschaft abgelaufenen entziindlichen Prozef (Gonorrhie ?) zuschreiben zu miissen.
. L. Wachholz (Krakow).

Kurzrok, Raphael, Irene J. Kirkman and Margaret Creelmen: Studies relating
to the time of human ovulation. (Studien iber den Zeitpunkt der Ovulation beim
Weibe.) (Dep. of Obstetr. Gynecol. a. Biochem. a. Sloane Hosp. f. Women, Coll. of
Physic. a. Surg., Columbia Univ., New York) Amer. J. Obstetr. 28, 319—333 (1934).

1. 10 junge Frauen wurden auf die tigliche Prolan A-Ausscheidung hin lingere
Zeit beobachtet. 2. Die plotzliche Ausscheidung dieser Hormone kommt ungefihr
in der Mitte des Menstrualcyclus vor und hat eine gewisse Neigung ungefahr zur selben
Zzit beim nichsten Cyclus aufzutreten. 3. Diese pidtzliche Ausscheidung von Prolan A
aus dem Hypophysenvordetlappen wird als Anreiz der Ovarien zur Ovulation an-
gesehen. 4. Der Beweis dafiir ist erbracht dadurch, daf die Ovulation der Prolan A-
Ausscheidung in etwa 24 Stunden folgt. Man nimmt an, daB die Ovulation nicht
eintreten kann, ohne diesen Anreiz von Prolan A. Das Vorhandensein dieser Sub-
stanz setzt jedoch nicht nnbedingt voraus, daB eine Ovulation eintritt. 5. Der Zeit-
punkt der Ovulation, den man nach dieser Methode festgestellt hat, stimmt vollkommen
fiberein mit den Resultaten aller bisherigen anderen Methoden, die beim Studium
dieses Problems gefunden wurden. 6. Am hiufigsten 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 Fille bestand die Méglichkeit der Menstruation ohne Ovulation und
in einem anderen Fall Ovulation ohne vorangegangene Menstruation. 8. Zwei von den
unter Beobachtung stehenden Patientinnen wurden wihrend der Beobachtungszeit
schwanger. 9. Zeitliche Bezichungen zwischen Menstruation, Ovulation, Schwingerung,
Follikelsprung und Nidation wurden erwogen. 10. 2 Fille zeigten sehr frithes Auf-
treten einer positiven Aschheim-Zondek-Reaktion, und zwar am 25. resp. 26. Tag’
nach dem Einsetzen der letzten Menstruation oder 2 Tage zuvor und 1 Tag nach dem
erwarteten Einsetzen der fillig gewesenen Periode. 11. Die Verwandlung eines posi-
tiven Aschheim-Zondek in eipe positive Prolan A-Reaktion am Ende der Schwanger-
schaft, ist zuréckzufithren auf eine Vermehrung der gonadotropen Hormone der Hypo-
physenvorderlappendriise. Hans Otto Neumann (Marburg a.d. L.).,

Weinstoek, F.: Das zeitliche Verhalten von Ovulations- und Konzeptionstermin
an Hand von 416 Fillen mit genau bekannter einmaliger Kohabitation und nachfolgender
Schwangerschaft. (Univ.-Frauenklin., Breslou.) Zbl. Gynik. 1934, 2947—2952.

Die vorliegende Arbeit formte sich aus fast 2 Jahre lang sorgfiltig durchgefiihrten
Untersnchungen. Es sollte eine Statistik angelegt werden zur Lésung der Frage nach
einer empfinguissicheren Zeit inumerhalb des Menstruationscyclus. Eine Schwierigkeit
hierbei ergibt sich daraus, daB man bei derartigen Erhebungen auf die Angaben der
Frauen angewiesen ist, und doch muBl man auf solche subjektive Aussagen in Fragen
der Menstruation und Kohabitation zuriickgreifen. Dieser Unsicherheitsfaktor wird
hier dadurch weitgehend anspeschaltet, daB es sich um eine groBe Zahl von Fillen han-
delt. In die Statistik sind nur die Fille anfgenommen, bei denen 1. nach einmaliger
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Kohabitation Schwangerschaft eintrat, 2. das Datum der Kohabitation und 3. minde-
stens die 3 letzten Menstruationen und die Dauer des Cyclus genau angegeben werden
konnten. Ein regelmiBiger Menstruationsrhythmus konnte nur in 213 Fillen nach-
gewiesen werden. Auf eine verhiltnismiBig groBere RegelmiBigkeit im Ablauf des
Menstruationscyclus ist im Alter von 20—30 Jahren zu rechnen. Empfingnis ist an
jedem Tage des Cyclus méglich. Schwankungen in der Befruchtungsfihigkeit kommen
vor, sie sind unabhéngig vom Menstruationstypus. Das Konzeptionsoptimum legt
zwischen dem 5. bis 10. Tage des Intervalls. Verf. schlieBt, dafl es eine empfingnisfreie
Zeit innerhalb des Menstruationscyclus des Weibes nicht gibt. Diitrich (Prag).

Clifford, Stewart H.: Studies on the reduction of the newborn infant death rate.
II. The determination of the weight and age of the fetus in utero by the aid of stereo-
reentgenometry. (II. Gewichts- und Altersbestimmung von intrauterinen Feten mit Hilfe
der Stereoréntgenometrie.) (Boston Lying-in-Hosp., Dep. of Obstetr. a. Pediair., Harvard
Med. School a. Dep. of Child Hyg., Harvord School of Public Health, Boston.) Surg.
etc. 58, 959—961 (1934).

. Auf Grund von Beobachtungen an 479 Kindern konnte Verf. eine Tabelle bzw.
Kurve aufstellen, mit deren Hilfe sich das Gewicht und Alter von intrauterinen Feten
aus der stereoréntgenometrischen Bestimmung des occipitofrontalen Durchmessers
voraussagen lassen. An einigen Krankengeschichten wird die Genauigkeit dieser Vor-
aussagen erlautert sowie ihr besonderer Wert in komplizierteren Fillen. Durch. die
Kenntnis der GroBe der Feten konnen Schwangerschaften, die sonst hiiufig sofort
beendet werden (Blutungen, Herzfehler, Toxdmie usw.) solange fortgefithrt werden,
bis ein lebensféhiges Kind zu erwarten ist. Ebenso kann unnétige Verlingerung der
Schwangerschaft vermieden werden, wenn die Réntgenuntersuchung eine. bereits
geniigende GroBe des Fetus ergibt. [Vgl. a. Surg. etc. 58, 727 (1934).]

' , Hoppel (Hamburg).,

Sechi, Francesco: Sulla pretesa diagnosi biologica prenatale del sesso con la prova
di J. H. Dorn e J. Sugarmann. (Uber die angebliche biologische Geschlechtsdiagnose
vor der Geburt mittels des Versuches von J. H. Dorn und J. Sugarmann.) (Istit. di
Med. Leg., Univ., Cagliari.) Pathologica (Genova) 26, 723—725 (1934).

Nach Dorn und Sugarmann soll eine Geschlechtsdiagnose des menschlichen Fetus
auf hormonalem Wege moglich sein, wenn man einem jungen ménnlichen Kaninchen Urin
der Schwangeren intravenos verabreicht und 48 Stunden danach die Hoden untersucht. Vor-
zeitige Spermatogenese, VergroBerung des Hodens, Blutanfiilling sollen als Anzeichen fiir
weibliches Geschlecht der Frucht gelten. In 14 Versuchen des Verf. wurden so viele unstimmige
Ergebnisse erhalten, daB die Probe als wertlos beurteilt wird. Mayser. (Stuttgart).

Weiss, Moriz: Uber den Sehwangersehaftsnachweis mittels der Histidinreaktion im
Harp. Klin. Wschr. 1934 I1, 1579—1580.

Der Autor gibt eine Modifikation der Histidinreaktion im Harn von Kapeller-
Adler an, die besonders die Verhdltnisse des praktischen Arztes beriicksichtigt. Ins-
besondere wird auf die moglichen Fehlerquellen der Methodik hingewiesen. Der Autor
faBt sein Urteil iiber die Methode der Schwangerschaftserkennung folgendermaBen
zusammen: ,,Der sicher positive Ausfall der Histidinreaktion spricht fiir Schwanger-
schaft. Ein negativer Ausfall ist bei einer Graviditit nach der 4. Woche kaum zu
erwarten.  Irgendwelche Unterlagen und nihere Angaben iiber das untersuchte
Material sind in der Arbeit nicht enthalten. Miiihibock (Berlin).,

Morra, Giuseppe, e Franco Gasparri: Modificazioni istologiche dei tessuti del perineo
in gravidanza. Pt. II. (Histologische Verinderungen im Gewebe des Perineums wihrend
der Schwangerschaft. II. Teil.) (Istit. Ostetr.-Ginecol., Univ. e R. Maternitd, Torino.)
Boll. Soc. piemont. Ostetr. 2, 7T57—T764 (1934). ‘

Die Verff. stellten vergleichende histologische Untersuchungen des Dammgewebes
an, sowohl innerhalb als auch auBerhalb der Schwangerschaft, um die Verinderungen
festzustellen, die durch den schwangeren Zustand hervorgerufen werden. Sie be-
obachteten in der Schwangerschaft eine auffallende und charakteristische Hyperplasie
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des elastischen Gewebes, wobei zarte, wenig gewundene Fibrillen vorwiegen, die, zu
Biindeln vereinigt, sich untereinander nach verschiedenen Richtungen kreuzen. Bei
Mehrgebirenden ist die quantitative Verteilung stellenweise verschieden. Das Muskel-
gewebe behilt bei der Erstgebirenden gewohnlich die normale Struktur, wihrend bei
Mehrgebérenden, besonders bei solchen mit ausgedehnteren Verletzungen des Dammes,
degenerative Verdnderungen, manchmal ziemlich betrichtlichen Umfanges, festgestellt
werden kénnen. (Zwei Abbildungen.) Santner (Bruck a.d. Mur).,

Schulz, Herbert: Uber eine Schwangerschaft bei einer Mehrgebirenden ohne die
geringsten subjektiven Erscheinungen. (Frauenklin. v. Dr. Schulz, Quedlinburg.) Zbl.
Gynik. 1934, 2961—2963.

Verf. teilt eine Beobachtung mit, die zeigt, daB ein volliger Empfindungsmangel
fir die Kindesbewegungen auch eintreten kann, ohne dafBl eine Erkrankung von seiten
des Zentralnervensystems vorliegt.

25)ahrige IIl-para, bei der die Periode iiber 10 Monate ausgeblieben war. Niemand
dachte an Schwangerschaft, alles sprach mehr fiir eine endokrine Regelstorung. Die Periode
wurde erst nach der letzten Entbindung sehr unregelmiBig und stark, so dafl das Ausbleiben
der Periode als etwas gewohnliches angesehen wurde. Die Frau fiihlte keine Kindsbewegungen.
Da sie nach den ersten Schwangerschaften sehr stark geworden war, hatte niemand eine wesent-
liche Zunahme des Unterleibs bemerkt, Die Untersuchung ergab Schwangerschaft. Es stellten
sich keinerlei Zeichen des Geburtsheginns ein, die Frau merkte auch weiterhin keine Kinds-
bewegungen. Réntgenuntersuchung ergab ein ausgetragenes Kind in 1. Schéidellage. Die
Geburt wurde medikamentés eingeleitet. Nach 6 Stunden sehr schmerzhafte Wehen. Geburt
2 Stunden nach Wehenbeginn normal. In den spiteren Monaten nach der Entbindung wieder
sehr starke und unregelmiBige Periodenblutungen.

Da die Empfindungsstérung fiir Kindesbewegungen erst eintrat, nachdem im
-AnschluBl an die vorangegangenen normalen Entbindungen sich unter zunehmender
Fettleibigkeit Regelstorungen bemerkbar machten, ist anzunehmen, dafl es sich auch
‘schon frither um einen Ausfall der Titigkeit innerer Driisen gehandelt hat, wie er auch
nachtraglich durch die vorgenommenen Hormonbestimmungen nachgewiesen werden
konnte. Ditirich (Prag).

Daners, H.: Ausgetragene ektopische Schwangersehaft. (Frauenklin., Stidt. Kran-
kenanst., Wiesbaden.) Zbl. Gynik. 1935, 212—218.

Verf. berichtet iiber einen Fall von primérer interstitieller Tubengraviditit. Bei einer
Schmerzattacke im 2. Monat der Graviditit ist es offenbar und ohne gréBere Blutung zu einer
Ruptur der Tube und zum Austritt der Fruecht gekommen, wobei die Schwangerschaft weiter
als nunmehr sekundédre Abdominalschwangerschaft bestehen blieb; dies wahrscheinlich da-
durch, daB ein Teil der ernidhrenden Zotten am priméren Ansiedlungsort in der Tube haften
blieb, die ausgetretenen Zotten haben dann zu einer nenen Implantation gefithrt. Aus organi-
sierten Blutgerinnseln und neugebildetem vascularisiertem Granulations- und Bindegewebe
bildete sich in den von Muskelfasern freien Abschnitten auBierhalb der rupturierten Tube ein
Fruchtsack als reaktive Kapsel. Diagnostisch ist man objektiv auf den Palpationsbefund
angewiespn. Zu anderen diagnostischen MaBnahmen wird man erst Veranlassung haben,
wenn bei fortgeschrittener ektopischer Schwangerschaft besondere Beschwerden auitreten.

Dittrich (Prag).

Holzapfel, Karl: Gemini permagni. Mschr. Geburtsh. 98, 30 (1934).

Bericht iiber eine Zwillingsgeburt, wo das erste Kind 4670 g, das zweite 4510 g
schwer war, Beide wurden durch Extraktion bzw. Wendung und Extraktion nach
miBlungenem Zangenversuch geboren. Derichswesler (Berlin).,

Pfahl, Johannes: Ruptur eines NahelschnurgefiQes sub partu. (Univ.-Frauenklin.,
Berlin.) Zbl. Gynik. 1985, 446—450.

Verf. berichtet iiber einen Fall von Ruptur einer Vene der Nabelschnur auf der fetalen
Placentaseite dicht neben dem Nabelschnuransatz. Die mikroskopische Untersuchung des
rupturierten GefiBes lieBl eine sehr schwache Muskulatur und sehr gering ausgebildete Elastika
erkennen. B Dittrich (Prag).

Neuweiler, W.: Uber einen Fall von Nabelschnurhimatom. (Undv.-Frauenklin.,
Bern.) Zbl. Gynik. 1935, 450—453.

Verf. berichtet {iber einen Fall von isolierter Ruptur der Nabelschnurvene, die wohl kurz
vor der Geburt erfolgte. Die Ruptur wurde auf einen abnormen Verlauf der Nabelschnur
und anf Wandschiidigung der Vene infolge chronischer Nephritis der Frau zuriickgefiihrt.
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Die Nabelschnur verlief, straff gespannt, iiber die Bauchseite zwischen den Beinen den Riicken
herauf, einmal um den Hals und dann zur Insertionsstelle an der Placenta. Die mikroskopische
Untersuchung ergab eine abnorm schlecht ausgebildete Vene mit entziindlichen Erscheinungen
in der Wand. ; Dittrich (Prag).

Perl, Jerzy: Ein Fall spontaner teilweiser Ablosung des Gebirmutterhalses wihrend
der Geburt. Ginek. polska 13, 620—636 u. franz. Zusammenfagsung 636—637 (1934)
[Polnisch]. ,

- Der beschriebene Fall stellt eine ganz seltene Geburtskomplikation dar und kommt
hauptséichlich bei- dlteren Erstgebirenden vor. Verf. erwiigt eine ganze Reihe mog-
licher Ursachen, wie: Unnachgiebigkeit der Portio vaginalis, uterinen Infantilismus,
das Fehlen von elastischen Fasern, Eingriffe an der Portio vaginalis, langdauernde
Geburtstatigkeit, vorzeitiger Abflufl des Fruchtwassers. Die Hauptursache diirfte
jedoch eine mechanische Schiidigung der Portio vaginalis durch den Druck des voran-
gehenden Kindsteils sein. Der beschriebene Fall betrifft eine 33jahrige Erstgebirende,
welche rachitische Merkmale und ein allgemein verengtes Becken besitzt. Sie hat den
Kaiserschnitt verweigert. — 44 Stunden nach Aufnahme in die Klinik und 33 Stunden
nach Blasensprung wurde die Geburt mit der Zange beendet. Auf dem Kopf des Neu-
geborenen sall kappenformig ein Teil des Gebdrmutterhalses. Er war dunkelblau,
seine Rénder glatt, wie abgeschnitten, und hatte in der Mitte eine 31/, cm weite Off-
nung (Muttermund). Zu einer Blutung kam es nicht. B. Kowalsk.,

Simonsitz, Géza: Uber zwei Fille sehwerster puerperaler Gasbacillenallgemein-
infektion. (Univ.-Frauenklin., Graz.) Mschr. Geburtsh. 97, 7—14 (1934). ’
. In dem einen Falle handelte es sich um eine Gasbacillenallgemeininfektion, ansgehend vom
Uterusinneren (Placenta), nach kriminellem Abtreibungsversuch, die nach der digitalen Aus-
rdumung und unmittelbar nachfolgender Verabreichung von Gasddemserum in Heilung. aus-
ging. Der andere Fall von Gasbacilleninfektion, ausgehend vom Uterusinneren, starb 9 Tage
nach dem Auftreten der Allgemeininfektion trotz intensiver Behandlung mit Gasédemserum.
Bei dem augenscheinlichen Abklingen der Symptomentrias der Gasbacillenallgemeininfektion
scheint sich die Erkrankung in den Nieren lokalisiert zu haben, wobei die Regeneration der
Nieren eine zu Jangsame war, um die rasch zunehmende Urémie verhindern zu kénnen.
) Dittrich {Prag).
Deutseh, Josef: Zur Frage der Metritis dissecans, (Frauenhosp., Wfien«l)éiblmg.)
Wien. med. Wschr. 1934 I1, 1099—1101.

Bei einer 25jiahrigen Erstgebirenden wurde nach 29stiindiger Wehendauer die Frucht
mithelos mittels Zange entwickelt. Schon wihrend der Geburt war die Temperatur auf 39,4
angestiegen. Das Fieber hielt im Wochenbett an. Es bestanden iibelriechende, jauchige Lochien.
In den erstén Wochenbettstagen stand der sehr druckempfindliche Uterusfundus nnter dem
rechten Rippenbogen, am 8. Wochenbettstage moch in Nabelhshe. Am 22. Tage nach der
Geburt kam man bei vaginaler Untersuchung in den weit klaffenden, noch doppelt faustgroBen
Uterus.  Fine Wandverdickung war nicht zu tasten. Am 25. Wochenbettstage gitg ein grofler
Gewebsfetzen per vaginam ab, welcher dem graofiten Teil des Uterus zu entsprechen schien.
3 Tage spiter war bei vaginaler Untersuchung nur eine Héhle nachweisbar, aber kein Uterus
mehr zu tasten. Am 38. Wochenbettstage fand man nur einen vollkommen geschlossenen
Vaginalsack. Verf. glaubt, daB in diesem Falle als Folge einer Metritis dissecans puerperalis
der groBte Teil des Uterus per vaginam ausgestoBen worden ist, wahrend Halban-anliBlich
der Vorweisung des Praparates in der Wiener geburtshilflich-gynikologischen Gesellschaft
vermeinte, dafl es sich bei dem abgegangenen Gewebsstiick um ein nekrotisches und spontan
ausgestoflenes Myom handelt. Im Anschluff daran berichtet Verf. noch kurz iiber einen 2, Fall
von Metritis dissecans, der insofern interessant ist, als er sich nach einer Entbindung durch
Kaiserschnitt ereignet hat. v. Neureiter (Riga).

Cotte, G., et J. Mathien: Quelques cas d’ovarites non suppurées conséentives 3
la puerpéralité. (Einige Fille von nicht eitriger Eierstocksentziindung nach der Geburt.)

Gynée. et Obstétr. 29, 313—324 (1934).
Bei 8 Frauen, bei welchen wegen hartnickiger, nach einer Geburt aufgetretener Schmerzen
im- Unterleib eingegriffen wurde, fanden sich blaf} vergroBerte Eiersticks, in 2 Féillen mit dem
Bilde kleincystischer Degeneration (ovarite sclero-cystique), ohne Verinderung am Bauchfell
oder den iibrigen Teilen der Gebiarmutteranhinge, In einem 4. Fall schlieBen die Verf. aus
dem Verlauf auf dieselbe Verdnderung. Die Erkrankung ist gekennzeichnet durch den schlei-
chenden Beginn, das geringe oder kurzdauernde, oft unbeachtet bleibende Fieber, die Hart-
_néckigkeit der dumpfen, nicht tibermaBig heftigen Schmerzen im Unterbauch, Regelsttrungen,
AusfluB, eine meist mehrjahrige Dauer und ibre Gutartigkeit. In allen Fallen der Verff. Hei-



31

lung. Eine der Frauen mit den kleincystischen Eierstécken wurde nach dem Schwinden der
Erscheinungen neuerlich schwanger. Als sie das Kind nach 14 Monaten abstillte und die
Regel wieder eintrat, kehrten die Krankheitserscheinungen wieder, die in diesem Falle durch
Rontgenkastration beseitigt wurden. Meixner (Innsbruck).

Dérfler: Der Abortus. Miinch. med. Wschr. 1934 II, 1495—1498.

Die Abortseuche ist nur ,,durch eine vollstindige geistige Umkehr unseres Volkes*
zu bekdmpfen. Da dies aber lingere Zeit bendtigt und da sofortige Mafinahmen er-
forderlich sind, mull eine gesetzliche Anzeigepflicht fiir jeden Arzt, jedes Kranken-
haus, jede Hebamme eingefiihrt werden. Die Unterlassung der Meldung ist unter hohe
Strafe zu stellen. Es muB endlich gelingen, die Abtreiber oder Abtreiberinnen festzu-
stellen und empfindlich zu strafen (Zuchthaus). — Es wird nach der Wagnerschen
Einteilung des Abortes unterschieden. Bei Abortus imminens kann eine Gebér-
mutterblutung z. B. aus der Decidua parietalis oder durch Lisung einzelner Chorion-
zotten erfolgen, ohne dafl das Ei Schaden leidet (Behandlung: Bettruhe 3—4 Wochen
lang, Coitusverbot, kleine Opiumdosen). Da bel jeder Gebirmutterblutung in den
ersten Monaten der Schwangerschaft an Extrauteringraviditit zu denken ist, kann
man eine vorsichtige ,,aufklirende Untersuchung per vaginam nicht vermeiden. Ist
»Abortus im Gang' mit einiger Sicherheit anzunehmen, untersuche man im Hause
der Kranken aus Griinden der Asepsis iiberhaupt nicht. Ist die Untersuchung nicht
zu umgehen, unfersuche man rectal. In der Klinik kann man bel Abortus incom-
pletus abwarten, in der Praxis ist die Erledigung des Abortes hiufig sofort notwendig.
(Krankenhaus nicht in der Nahe.) Der mit der Curette nicht bewanderte Arzt riume
bei fiir einen Finger offenem Muttermund in Narkose digital aus. ,,Wer die Curette
nicht beherrscht, beherrscht erst recht nicht die Abortzange.” Verf. {iberfithrt jeden
inkompletten Abort einem Krankenhause. ,,Tamponade der Scheide ist total verpént.*
Der nicht untersuchte und nicht tamponierte Abort bietet die besten Chancen fiir einen
operativen Eingriff. Wer Verblutungsgefahr auf dem Transport befiirchtet, tamponiere
mit dem Inhalt einer ganzen Diithrssenschen Biichse oder mit 5—6 eigroBen Watte-
kugeln (Binfiihrung auf dem hinteren Speculum unter starkem Druck zur Kompression
der Arteria uterina). Verf. ist bei der instrumentalen Ausrdumung immer mit Hegar-
schen Dilatatoren nach vorheriger Sondierung ausgekommen. Er spiilt nach der
Curettage mit heiflem sterilen Wasser oder schwiichster Sagrotanlosung. Blutet es in
Ausnabmefillen trotz leerer Gebirmutterhohle weiter, ist 24 stiindige Uterustamponade
zu empiehlen. Verf. hat bei derartigem Vorgehen noch niemals eine Frau an' Abortus-
blutung verloren. Es kommt vor, daB auch der getibteste Arzt ein Stiick Placenta
zuriickldBt, das hart an der Uteruswand sitzt und iiber das hinweggeschabt wird.
Verf. kennt einen Fall, in dem eine Schwangerschaft trotz Curettage zu einem gesunden
Kinde fiihrte. Will Schultz (Halle a. d. 8.).,

Pilloni, Silvio: Su di un easo di aborto per trauma psichice. Perizia medieo legale.
(Uber einen Fall von Abort durch psychisches Trauma. Gerichtlich-medizinisches
Gutachten.) Clin. ostetr. 36, 768—1775 (1934).

Eine 40jahrige Frau, die bereits 8mal entbunden hat, erleidet in unmittelbarem Anschlul
an eine groBe Erregung, die ihr eine iibelwollende Nachbarin durch Schimpfen und Todes-
drohungen bereitet, einen Abort im 2. Monat. Verf. hilt den ursichlichen Zusammenhang
zwischen psychischem Trauma und Abort fiir erwiesen, wenn auch das relativ hohe Alter
und das Zusammentreffen des Traumas mit der Menstruationszeit eine gewisse Disposition
bildeten. Die Frau war bald danach wieder gravide. Laehr (Naumburg a. d. 8.).,

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

Briickner teilt einen Fall von plétzlichem Tod einer Schwangeren in der Wohnung 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
Schmerz durch Massage der Kniekehlengegend stillen, die Patientin verlor aber die Besinnung,
es stellte sich starke Cyanose und der Tod ein. Auf Grund der gerichtlichen Erhebungen
und auf Grund des Sektionsbefundes gelangte B. als zugezogener Experte zum Schlufl, daB
es sich hier um Tod durch Luftembolie gehandelt hat. Die Luftembolie war die Folge einer
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Uteruseinspritzung, welche durch die angeklagte Hebamme zwecks Fruchtabtreibung aus-
gefiithrt wurde. L. Wachholz (Krakéw).

Kirnyey, St.: Uber den Gehirnbefund nach Einspritzung von Seifenlésung in die
Gebirmutter. (Nervenabt., Ally. Krankenh. St. Georg, Hamburg.) Klin. Wschr. 1934 11,
1502—1505.

40jahrige Frau. Seifenlosungeinspritzung in die Gebarmutter. Baldiger BewuBtseins-
verlust. Hochgradige Cyanose, Beugestarre der oberen, Streckkrampf der unteren Extremitéten,
spater partielle Jackson-artige Zuckungen. Tod etwa 20 Stunden nach dem Eingriff. Die
Obduktion ergab kein offenes Foramen ovale und keinen Anhalt fiir Luftembolie im rechten
Herzen. Mikroskopisch im Gehirn zahlreiche Erweichungsherde bei volligem Fehlen ent-
ziindlicher Verinderungen, vor allem unter dem Bilde einer ausgedehnten Schidigung der
GroBhirnrinde wie bei schweren andersartigen, vasculir bedingten Storungen. Auch im
Putamen und Caudatus Erbleichungsherde, im Thalamus Bezirke mit der ischémischen Zell-
erkrankung. Da eine paradoxe Embolie nicht vorliegen konnte, erklirt Verf. das akute Auf-
treten und Anhalten der Gehirnandmie durch eine Verianderung der Blutbeschaffenheit infolge
der Seifenbeimengung. Therapeutisch ergibt sich daraus die Notwendigkeit einer ergiebigen
Bluttransfusion bei solchen Fillen, die jedoch méglichst rasch erfolgen muB. Der histologische
Gehirnbefund ist keineswegs spezifisch und kommt auch bei sonstigen in der Schwangerschaft
auftretenden und mit Krampfzustinden einhergehenden Erkrankungen (Eklampsie, Urdmie)
vor. Es ist daher nicht erlaubt, aus seinem Vorhandensein auf einen kriminellen Abort zu
schlieBen. Weimann (Berlin).

Fomina, P.: Zur Frage des Uberganges der wirkenden Agenzien des Secalis cornuti
in die Mileh der Stillenden. Vrad. Delo 16, 663—668 (1933) [Russisch].

Geeignet zum Nachweis der wirksamen Stoffe des Sec. corn. fand Verf. nur die
biologischen Methoden (Adrenalinempfindlichkeit von Kaninchenuteri und Farbe des
Hahnenkammes). Untersuchungen von Neugeborenen, die mit Muttermilch erndhrt
wurden, ergaben in 90% den Resultaten der biologischen Methoden entsprechende
Krankheitszeichen. Es darf somit als festgestellt angesehen werden, daf die Wirkstoffe
des Sec. corn. in die Mileh iibergehen und die Neugeborenen schidigen konnen. Sec.
corn. soll in der auf die Geburt folgenden Periode nur bei ernster Indikation gegeben
werden. S. Matwejeff (Odessa).

Cheney, Clarence 0.: Indications for therapeutic ahortion. From the standpoint
of the neurologist and the psychiatrist. (Indikationen fiir die therapeutische Schwanger-
schaftsunterbrechung vom neurologischen und psychiatrischen Standpunkt.) J. amer.
med. Assoc. 103, 19141919 (1934).

Verf. kommt nach bemerkenswerten, durch gut ausgewihlte Beispiele illustrierten
Ausfithrungen zu dem Ergebnis, daB es keine neurologische oder psychiatrische Er-
krankung zu geben scheint, die eine absolute Indikation zur Unterbrechung der Schwan-
gerschaft darstellt. Die Erfahrung lehrt, dal Frauen mit fortgeschrittenen neurologi-
schen Erkrankungen eine Schwangerschaft durchmachen und gesunde Kinder haben
konnen. Die Erfahrung lehrt auch, da Frauen mit schweren geistigen Erkrankungen
eine normale Schwangerschaft und ein normales Wochenbett durchmachen konnen.
Die Schwangerschaftsunterbrechung verhindert nicht sicher neue Krankheitsanfille
oder fithrt eine Heilung bereits bestehender Erkrankungen herbei. Bei einer Entschei-
dung iiber die Unterbrechung der Schwangerschaft muf der allgemeine kdrperliche
Zustand der schwangeren Frau sorgfiltig beriicksichtigt werden.

Meggendorfer (Erlangen).®®

Kakusehkin, N.: Funktionelle Stérungen der weiblichen Geschlechtsorgane nach
kiinstlichem Abort. Zbl. Gynik. 1934, 2793--2797.

Von 1921 in 2 russischen Kurorten im Laufe von 5 Sommern beobachteten kranken
Frauen waren 21,6% absolut steril, von den iibrigen hatten 83,8% Aborte durchge-
macht, und nur 16,2% der schwangeren Frauen hatten nur rechtzeitige Geburten durch-
gemacht. 1/, der schwangeren Frauen hatte nur Aborte. Auf eine Frau entfielen
2,34 Aborte, aber nur 1,87 rechtzeitige Geburten. Sterilitit von mindestens 2 Jahre
Dauer nach einem Abortus trat in 65,8% der Frauen ein, wobei sich in der Hélfte dieser
Fille die Sterilitit bereits nach einem lmaligen Abortus einstellte. Man kann die



33

merkwiirdige Feststellung machen, daB die Frauen, wenn sie nach einem Abort iiber-
haupt wieder schwanger werden, um so seltener steril werden, je hiufiger sie abortieren.
Die Zahl der Aborte bei den einzelnen Frauen steigt bis zu 24. Nur 5,3% der Frauen
waren nach einem Abortus temporir steril, bei den iibrigen wurde eine Sterilitdt bis
iiber 10 Jahre Dauer festgestellt. In fast 70% der nach einem Abort steril gewordenen
Frauey fanden sich entziindliche oder atrophische Vorginge am Uterus oder an den
Adnexen. Tiir den Eintritt der Sterilitit ist es gleichgiiltig, ob der Abort glatt oder
kompliziert verlauft. 33% von 597 Frauen zeigten nach dem Abortus Menstruations-
stérungen, die in 60% als spirliche Menses bezeichnet werden. Meist nahmen diese
Menstruationsstérungen mit der Zeit an Stirke zu. 16,1% der Kranken zeigten nach
dem Abortus Stérungen des Geschlechtsgefiihls, sowohl Herabsetzung des Geschlechts-
triebes wie auch vollstindiges Fehlen des Orgasmus, meist war diese Storung mit
Sterilitit oder Verdnderungen der Menses vergesellschaftet. Frommolt (Halle a. d. 8.).,

Streitige geschlechtliche Verhdltnisse,

Dubinisehik, J.: Der EinfluB physikalisch-chemischer Fakioren auf die Lebens-
fahigkeit der Spermatozoen. Ginek. Nr 3, 79—86 (1934) [Russisch].

Versuche wurden angestellt mit Sperma vom Menschen, Hunden, Widder und Hengst.
In hypotonischen Losungen (3proz. Glykose, 5proz. Saccharose, 0,3proz. NaCl) werden die
fortschreitenden Bewegungen der Spermatozoen langsamer und héren haufig ganz auf. In
‘hypertonischen Losungen (15proz. (lykose, 20proz. Saccharose und 38,5proz. NaCl) hort
jegliche Bewegung sofort auf. Bei einem pg von 4,2 verlieren fast alle Spermatozoen ihre
Beweglichkeit, gewinnen sie aber wieder, wenn die aktuelle Reaktion nach der alkalischen
Seite hin verschoben wird. Bei einem py von 3,5—3,4 erfolgt eine vollstindige irreversible
Paralyse. Bemerkenswert ist die Tatsache, daBl bei Zusatz von Milchsiure zu menschlichem
Sperma die Verschiebung der aktuellen Reaktion nach der sauren Seite in viel hoherem Mafe
erfolgt, als bei Zusatz von HCL. Anscheinend bleibt bei Zusatz von Mineralsiuren das Pufferungs-
vermogen des Spermas sehr weitgehend erhalten. Die Widerstandsfahigkeit des Spermas
gegeniiber Viscositatsinderungen wurde mit den Apparaturen von Determann und Ostwald
gepriift. Die Beweglichkeit war aufgehoben in 20proz. Gummi arabicum-Lésung bei einer
Temperatur von 35°, wesentlich verlangsamt waren die Bewegungen in 20proz. Gelatineldsung.
In 25proz. Gelatinelssung hérte jede Bewegung auf. Auf die Bewegung zihen Cervixschleimes
in Féllen priméarer Sterilitdt wird in diesem Zusammenhang hingewiesen. Nach ihrer Giftigkeit
konnten die Kationen in nachfolgender Reihe geordnet werden: Fe, Zn > > > Ca > NH,
> Na > > Ka. Von den Anionen hemmten die Beweglichkeit am stirksten Citrate, in weitem
Abstand Jodide und Chloride. Sulfate und Tartrate schienen sogar die Beweglichkeit in
giinstigem Sinne zu beeinflussen! Oberflichenaktive Stoffe beeinfluBten in sehr weitgehendem
MaBe das Sperma. Zu Versuchszwecken dienten 1proz. Kernseifenlésung, 1proz. oleinsaures
Natrium, 1proz. Lésung von Rindergalle, 1proz. glykochol- und taurocholsaures Natrium.
Bolus alba hatte auf das Sperma keinerlei EinfluB. Gegeniiber Temperaturwechsel zeigte sich
folgendes Verhalten: In einem Reagensglas bei 37° aufgehoben, verlor der gréBte Teil des
Spermas seine Beweglichkeit nach 2!/, Stunden; bei Zimmertemperatur sistierten die Be-
wegungen bei einem Teil der Samenfiden nach 5!/, Stunden, doch konnte man auch noch
am ndchsten Tage an einem Teil des Material lebhafte Bewegungen feststellen. Bei einer
Temperatur von 8° waren die Bewegungen nach 41/, Stunden lebhaft, nach 5!/, Stunden setzten
die Bewegungen bei einem Teil der Spermatozoen aus. v. Knorre (Riga).®°

Photinos, P., et A. Rélias: La gangréne foudroyante de la verge. Efude clinique,
bactériologique et expérimentale, & Poccasion du premier cas observé en Gréece.
(Foudroyante Gangrin des Penis. Klinische, bakteriologische und experimentelle Unter-
suchung bei dem ersten in Griechenland beobachteten Fall.) (Hép. Syggros, Athénes.)

Bull. Soc. frang. Dermat. 41, Nt 7, 1619—1624 (1934).

Erste Beobachtung eines Falles von ,,gangréne foudroyante* (Fournier) in Griechen-
land bei einem 19jshrigen Manne, 10 Tage nach dem Coitus mit einer Prostituierten. Unter
Fieber, Kopfschmerzen und allgemeiner Abgeschlagenheit Entwicklung einer schwarzen gan-
grinosen Wunde am Penisriicken mit betriachtlicher 6dematéser Schwellung des Penis, sehr
starker Schmerzhaftigkeit und entziindlicher Phimosis. Reichliche Entleerung einer iibel-
riechenden eitrigen Fliissigkeit. Rasche VergroBerung und Ausbreitung der Gangrin iiber den
ganzen Penis, der nach wenigen Tagen fast ginzlich ergriffen ist und abgestofen wird, so daf
nur noch ein kleines Segment der Peniswurzel von etwa 0,5 cm zuriickbleibt. Heilung. Neben
Gram-positiven Diplokokken wurde aus dem Eiter der von Milian (1917) als Erreger beschrie-
bene Gram-negative Bacillus in Reinkultur geziichtet. Ducrey-Bacillen und Spir. pallida

% 1. d. ges. Gerichtl. Medizin. 25. Bd. 3




