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Lenzi, Lamberto: La eosidetta a utoeombustione del eorpo umano. (Die sog. Selbst- 
brennbarkeit [Autopyrie] des menschlichen K6rpers.) (istit. di Me&Leg, Univ., Bari.) 
Arch. di Antrop. crimin. 55, 713--733 (1935). 

Der Gedanke des endogenen mSglichen Selbstbrennens [wie er in der bekannten 
Novelle Me yr inks  vom hei$en Soldaten phantastisch beh~ndelt wurde (Ref.)], ist 
medizinhistorisch alt. J a c o b a e u s  behandelt das Thema 1692, B i an ch in i ,  Padua, 
1763; ihnen Iolgen L e c a t ,  Kopp ,  Marc,  D u p u y t r e n ,  B r e c h e t ,  B u r d a c ,  F r a n c ,  
Deve rg i e ,  Mig l i e t t a ,  S t r u b e l  u.a.  Etwa 60 F~tle wurden in der Literatur be- 
schrieben. Cuvie r  u. a. glaubten an das Feuerfangen der Alkoholiker (!). D u p u y t r e n  
meinte, der soporSse oder komat6se Alkoholiker sei unempfindlicher nnd brenne daher, 
besonders, wenn er fett sei, leichter. Eine grolte Rolle spielte die idio-elektrische 
Theorie (Morion,  Ruisch io ,  Bully):  unter gewissen unbekaunten Umst/inden ent- 
wickle sich ein status idio-electricus, dessert Kapazit~t zum Funkentibersprung Anlag 
gebe. Endgttltig widerlegt wurde diese Theoria erst durch L ieb igs  Sachverstgndigen- 
gutachten vor dem Darmstgdter Tribunal. Es handelte sich um den Mordproze/] der 
Grgfin Goerlitz. L ieb ig  widerlegte chemisch die Alkoholverbrennbarkcit im Menschen 
und bewies die ausgesprochene Schwerbrennbarkeit menschlicher Organe. Er wandte 
siah aueh gegen D u p u y t r e n s  Auffassung yon der Brennbarkeit des Fettes, da erst 
das Wasser der Gewebe verschwinden mfisse. - -  Verf. gelang es bei einem einzigartigen 
Fall, zu diesen Theorien Stellung zu nehmen; es handelte sich um eine tatsgehlich ver- 
kohlte Leiehe, yon de rnu r  Herz, Uterus und abgesehen yon Knoehenresten, unver- 
brannte Extremitgten (nb. in deutlich zum Becken angezogener Beinstellung, die 
der Ungliicksstelle entsprach) iibriggeblieban war. Die Holzmengen-Ascheberechnung 
genitgge nieht, um die erforderliche Hitze zu erklgren. Eine katalysatorische Wirkung 
mul3te daher cntspreehend der 011ampendochtwirkung angenommen werden. Man 
stellte fast, dag ein Brandherd yon Olivanholz vorhanden war; das ()1 wirkte gasf6rmig 
und wurde zum Teil yon dan Kleidungsstiicken - -  das Opfar war infolge Herzschwgche 
in den Scheiterhaufen hineingefallen - -  gierig aufgesaugt; so kam es zum Schmelzen 
des subeutanen Fettes, da nun der KSrper zu einer Dochtfackel geworden war und diese 
gcsteigerte tIitzewirkung fiihrte zu dem extremen Befund. Ein Experiment iihnliaher 
Art, das an dem noch vorhandenen Bein vorgenommen wurde, bewies die Richtig~ eit 
der Annahme (4. Abbildungen). Leibbrancl (Berlin). 

Schwangerscha[ t ,  Abor t ,  Gebur t  , K i n d e s m o r d .  

Szabuniewicz, Bo~ydar: ~ber den Mechanismus der Spermatozoenwanderung 
in den weiblichen Geschleehtsorganen. Polska Gaz. lek. 1935, 407--408 [Polnisch]. 

In Anbetracht der Experimente H a r t m a n n s  und Bal ls ,  F l o r e y s  und W a l t o n s ,  
endlich E. I. E v a n s  ist es laut S z a b u n i c w i c z  erwiesen, dal~ bei vielen Tieren die 
Spermatozoon unter normalen Bedingungen keinen langen Wet zum befruchtenden 
Ei zu bew/iltigen haben. Es ist nicht bekannt, wie beim Menschen die Befruehtung 
erfolgt. Wenn beim Menschen tiberhaupt eine aktive Mitwirkung des weibliehen Orga- 
nismus bei der Befruchtung besteht, so ist sic sehr beschr/~nkt. Es ist beim Menschen 
kaum feststellbar, ob die Spermatozoen nicht sehon w~hrend des Beischlafes in die 
UterushShle, selbstverst~ndlich bei aktiver Mitwirkung des weiblichen Organismus, 
gelangen. Gewisse Beobachtungen sprechen dafiir, da$ die Mitwirkung des Weibes 
beim Beischlaf fiir das Zustandekommen einer Befruchtung zwar nieht unbedingt n6tig, 
dennoch nieht ohne Belang ist. L. Wachholz (Krak6w). 

Westman, Axeh Einige Bemerkungen aus AnlaB des Aufsatzes yon Waldeyer: 
,Zur Frage der Reaktivierung von senilen menschlichen Ovarien." (U~iv.-Frauenklin., 
Uppsala.) Zbl. Gyn~k. 1935, 676--677. 

(Vgl. diese Z. 25, 34.) Verf. erwidert, dal~ natiirlich der Beweis daffir, da/] es 
sich bei den Proliferations- bzw. Luteinisierungsprozessen nichtum eine einfache spon- 
tune Follikelreifung handelt, nicht erbraeht sei. Yerf. glaubt, daf~ solche spontanen 
Reaktivierungen auBerordentlich selten sin& Er hielt sich zu seiner Schlul]folgerung 
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aus dem weiteren Grunde fiir ermgchtigt, well auch in d em u m  den Follikel herum- 
liegenden kleinen Follikel Blutungen zu linden waren. Igach den Beobachtungen yon 
W a l d e y e r  selbst (sieht) man solche Vorggnge bei reaktivierten Follikeln nicmals. 
Trotzdem empfiehlt Verf. selbst dutch Materialsammlung weitere Beobachtungen zu- 
sammenzutrage:a, um zu der Frage des Reaktivierung sculler menschlicher Ovarien 
eindeutigcr Stellung nehmen zu kSnnen. Kefller (Kiel).o 

]lanzi, Luigi: Trattamento locale (iniezioni in vagina)~ con estratto lollieolare, e~ 
reazione estrale;, helle eoniglie castrate. (Nora prey.) (Lokalbehandlung [Einspritzung in 
die Scheide] mit Folliktdin und Oestrusreaktion bei kastrierten Kaninchen. [Vorliiufige 
Mittcilung.]) (Sc, uola Ostetr. Prov. e Maternitd, Catanzaro.) Arch. Ostetr. 49, ~19-4=22 (1935). 

Durch r Tage lunge Injektion yon 1/a--1/2 ccm Follikulin, das 1000 I.E. Follikel- 
hormon pro Kubikzentimeter enthglt, konnte Verf. bci kastrierten Kaninchcn einen 
sicheren Oestruseintritt dutch Scheidenabstrich nachwcisen, wiihrcnd bei der snbcutanen 
Anwendung dersclbcn Prgparate mindestens die doppelte Menge zur Erreichnng des- 
selben Zwcckes n5tig war. Vcrf. legt Weft darauf, dab die Scheidenabstrichc dutch 
Aufdriickcn des Objekttrggers auf die Vulva gewonnen werden, well jede Manipulation 
in der Vagina zu klcinen VerleCzungen ftihren mul3, die dann das Bild des Abstriches 
vergndern. Der Oestrus wurde nachgewiescn dadurch, dal~ am 5. bis 6. Tage nach 
Beginn der Behandlung die Leukocyten und kernhaltigen Zellen im Schcidcnsckret 
verschwundcn und nur noch Schollen zu linden watch. Am 10. Tage traten wieder kern- 
haltige Epithelien und Leukocyten auf. Das Ergebnis konnte auch mit 1/3 ccm, d.h. mit 
eincr Gcsamtdosis yon etwa 1350 I.E. crrcicht werden. ]~ei der Laparotomie fanden 
sich die Uterush6rner vergr61~ert und aufgelockert. Kontrollvcrsuche mit subcutanen 
Injektionen verlangten mehr als 2000 I.E., urn denselben Effekt hervorzurufcn, solche 
mit Wasser in die Scheidc blieben negativ. Verf. hat die vaginale Injekticn yon 
Ovarialhormon auch fttr den Mcnschen ins Auge gefal~t. Frommolt (Halle a. d. S.).o 

Mueller, P.: Ist die angebliehe physiologisehe Sterilit~it der Frau im Praemenstrum 
geriehtlieh-mediziniseh verwendbar? (Inst. ]. Gerichtl. Med., Univ. GOttingen.) Xrztl. 
Sachverst.ztg 41, 199--203 (1935). 

Verf. diskutiert im Rahmcn eines Alimentationsgutachtens die forensische Ver- 
wertbarkeit der Lehre yon K n a u s s ,  nach der bei normalcm, regelmgl~igem Me- 
struationscyclus insbesondcre die prgmenstruelle Woche keine Konzeptionsfiihigkeit 
aufweist. Verlf. zeigt aus der Literatur, dal3 Konzeptionen nach dem 25. Tage des 
Cyclus in einer Hiiufigkeit yon 8--10% vorkommen, dal~ also yon ciner vSlligen periodi- 
schen Sterilitgt keinesfalls die Rede sein kann. In dem vorliegenden Gutachten butte 
der fragliche Geschlcchtsverkehr 2--3 Tage nach dem zu erwartenden Beginn der 
Periode stattgefunden. Schon am Tage darauf war b c id e r  Kindsmutter ~belkeit 
aufgetreten. Die Geburt des rcifen Kindes erfolgte etwa 230 Tage nach dem Verkehr. 
In dem Gutachten wurde die Vaterschaft des Beklagten abgelehnt, und zwar 1. well 
nach einer solchen Tragdaner nach Se l lhe im nut mit 0,3% Wahrscheinlichkeit ein 
reifes Kind geboren werden kann, 2. well am Tage nach dem Vcrkehr schon Ubelkeit 
als Zeichen bestehender Schwgngerung aufgetreten war, einc Beobachtung, die jedcr 
iirztlichcn Erfahrung widerspricht, und 3. mul]te gegen die Vaterschaft mit einer 
gewissen Wahrscheinlichkeit wenigstens der Konzeptionstermin in der  Zeit des zu 
erwartenden Wiederbeginns der Periode sprechen. Yerf. betont, dull es sich im vor- 
liegcnden Fall also um einen ,,Additionsbeweis" handelt, der dutch Zusammentreffen 
mehrerer mchr oder weniger ausscMaggebendcr medizinischer und nichtmedizinischer 
Indizien gegen die Yaterschaft znstande gekommcn ist. Ein klares Ja oder Nein ist 
in der Medizin oft nicht zu erbringen, so dal3 ohne Kalkulationen mit dem Begriff der 
Wahrscheinlichkeit nicht gearbeitet werden kann. Auch der Jurist stiitzt sich doch 
in seinem Urteil in Straf- und Zivilsachen oft auf zahlreiche mehr oder weniger aus- 
scMaggebende Indizien. Das gleiche Recht muB dem medizinischcn Gutachter ein- 
gcriiumt werden. Kefiler (Kiel).o 
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Fischer, Erich: Kritische Untersuchnngen fiber Schwangerscha~tsreaktionem 
(Univ.-Frauenklin., Heidelberg.) Mschr. Geburtsh. 99, 69---72 (1935). 

1. Die yon B e r c o v i t s  angegebene P u p i l l e n r e a k t i o n  wurde naehgeprii~t. Es 
wird bei dieser Rcaktion der zu untersuchenden Frau Blut aus der Vene entnommen 
und yon dem durch Zentrifugierung erhaltenen Serum der betreffenden Frau einige 
Tropfen steril in ihren Cunjunctivalsaek getr~ufelt, wobei bei Schwangerschaf~ eine 
mehrere Minuten dauernde Erweiterung oder Verengerung der Pupillen oder beides in 
raschem Wechsel eintreten soll. Bei Nichtschwangeren ver'gndern sich angeblich die Pu- 
pillen nicht. Bei 88 you 145 Schwangeren blieb indessen diese Reaktion bei der von 
F i sche r  vorgenommenen ~achprfifung neg~tiv, bei 12 yon 30 Nichtschwangereu war 
sie positiv und bei 4 yon 10 Mgunern war sie gleichfalls positiv! Versuehe bei Kanin- 
chen verliefen im Gegensatz zu den Angaben yon B e r c o v i t s  negativ. Der Ausfall 
der Nachpriifungen ergibt also, dal] diese Pupillenreaktion ffir die Schwangerschafts- 
diagnose n i c h t  brauchbar ist. - -  2. Ferner wnrde die von Forges  und P o l l a t s c h e k  
angegebene i n t r a e u t a n e  P r o l a n i n j e k t i o n  nachgeprttft. Bei dieser Reaktion 
werden 0,2 ccm ,,Prolan" intracu~an injiziert. Bei schwangeren Frauen soll keine Re- 
aktion an der Injektionsstelle auftreten, bei Nichtsehwangeren soll in der Umgebung 
der Einstichstelle ein roger Hof yon mehreren Zentimetern Durehmesser entstehen. 
Bei der ~achpriifung zeigte sich jedoch bel 40 yon 50 Schwangeren eine Reaktion, 
bei 6 yon 30 Nichtschwangeren trat keine Reak~ion auf! Verwendet wurde ttom- 
hormon. Das Ergebnis der Nachprtifungen spricht nach F. gegen die Brauchbarkeit 
dieser Schwangerschaftsreaktion. - -  3. Schliel31ich wird iiber den Ausfall der Asch- 
h elm- Z o n de kschen Schwangerschaftsreaktion berichtet bei 700 F~llen yon intra- oder 
extrauteriner Gravidit~t (ohne Blasenmolen oder Chorionepitheliome). Die Anzahl 
der Extrauterin-Gravidit~ten wird nicht angegeben. Es handelte sich durchweg um 
Schwangerschaften in den ersten Monaten. Unter diesen 700 F~llen waren nur 3 Fehl- 
resultate. Dies ergibt eine Fehlerquote yon nicht einmal 1%. ,,Mehr kann yon einer 
biologischen Reaktion nicht erwartet werden." [Vgl. B e r o v i t s ,  Amer. J. Obstetr. 
19, 767--778 (1930)]. II. O. Kleine (Heidelberg).~ 

S~guy, J., et P. Isidor: Pseudo-gestation ct st,~rilit~. (Scheinschwangerschaft 
und Unfruchtbarkeit.) (Laborat. d'Anat. Path., MaternitY, Port-Royal.) Gyn~e. 34, 
281--290 (1935). 

Es werden 5 Beobach~ungen und 3 einschl~gige F~lle aus dem Schrifttum mit~ 
geteilt, in denen nach jahrelanger Unfruehtbarkeit bei Frauen im Alter yon 29--38 Jah~ 
ren die monatliehen Regelblutungen ausblieben nnd erst mit einer Verspgtung yon 
11--42 Tagen eingetreten waren. Die histologische Un~ersuchung der Abg~nge konnte 
nut deciduale Umwandlung der Geb~rmutterschleimhaut, jedoeh keinerlei Chorion- 
zotten oder Eireste feststellen. Aueh waren die biologischen Reaktionen (Aschheim-  
Zondek)  negativ. Das Ausbleiben der monatlichen Regel wird auf hormonMe StS- 
rungen zuriickgefiihrt. Es erseheint die Kenntnis dieser F~lle wichtig, well aus den 
klinischen Erscheinungen auf eine ektopische Schwangerschaft geschlossen und zwecklos 
operiert werden kSnnte. Breitenecker (Wien). 

Molinengo, Luigi: La gravidanza ,,breve". (Die ,,kurze" Schwangerschaft.) (Istit. 
Ostetr.-Ginecol., Univ, Torino.) Ginecologia (Torino) l ,  115--160 (1935). 

Verf. befM]t sich mi~ der ,,kurzen Sehwangerschaft" und gibt einen ~berbliek 
des Schrifttumes tiber diese verwickelte nnd umstrittene Frage. Der eigene Beitrag 
besteht aus einer statistisch~klinischen Untersuchung yon 10000 Schwangerschaften, 
die mit der Geburt eines ausge~ragenen  F e t u s  endigten und bei denen die Schwan- 
gersehaftsdauer yore ersten Tage der letzten Menses berechnet wurde, nnd zwar nnter 
Ausschlu~ solcher Fglle, die eine Fehlerquelle h~tten darstellen k5nnen. Ale ,,kurz" 
werden die Schwangerschaften bezeichnet, die weniger als 260 Tage dauerten. Das kam 
bei 141 F~llen vor, was 1,41% s~m~licher untersuehten Schwangerschaften ausmacht. 
Die minimale Sehwangersehaftsdauer entspraeh 223 Tagen (1 Fall----0,01%). Die 
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Kasuistik des Verf. zeigt mit dem Fortsehreiten der Sehwangersehaftsdauer immer 
grSl~ere Prozentzahlen: 0,03% der Schwangerschaften dauerten 226--230 Tags, 
0,05% 231--23,5 Tags, 0,02% 236--240 Tage, 0,08% 241--245 Tage, 0,05% 246 bit 
250 Tage, 9,29,% 251--255 Tags, 0,88% 256--260 Tage. Verf. bespricht dann die 
Faktoren, die die Schwangersehaftsdauer beeinflussen k6nnen: Alter, Zahl der Ge- 
burten, Geschleehtsfunktion, Beckenverhiiltnisse, Gesundheitszustand der Mutter, 
Gesehlecht und somatisehe Entwicklung des Fetus. Die Hauptergebnisse lassen sieh 
wie folgt znsammenfassen: die kurze Sehwangerschaft ist bei Frauen zwischen 20 und 
30 Jahren mit gesteigerter Gesehleehtsfunktion hiiufiger und kommt gew6hnlich bei 
der 2. oder der 3. Sehwangerschaft vor. Es ist kein Verhgltnis zwischen der Schwanger- 
schaftsdauer und den krankhaften Schwangerschaftsprozessen sowie der Entwicklung 
des Beekens beobaehtet worden. Bei den kurzen Sehwangersehaften werden meistens 
m~nnliehe Feten geboren und ihr Gewieht ist grSl~er als durehsehnittlieh bei ausge- 
tragenen Kindern. Was die Deutung betrifft, so ist Verf. der Ansicht Z an g e n mei s t e r s, 
Sehicke lds  und Carlonis ,  ngmlich, dal] die Schwangerschaftsdauer mit der friih- 
zeitigen intrauterinen Entwicklung des Fetus zusammenhgngt. P. Malcovati.o 

Ferguson, John A., and Israel S. Otis: Full-term unilateral tubal twin pregnancy. 
(Ausgetragene, einseitige, tubare Zwillingssehwangersehaft.) (Dep. o] Path. a. Surf., 
Meriden Hosp., Merlden, Conn.) Amer. J. Obstetr. 30, 139--14:1 (1935). 

Es handelt sieh nm eine 32 Jahre alte Frau, die 2 lebende Kinder hat und 1922 
sine CervixgonorrhSe durchgemaeht hat. Letzte normale Periods 20. November 1925. 
Danach ~belkeit, morgendliehes Erbrechen. Am 3. Miirz 1926 1, klinische Aufnahme 
wegen Schmerzen im linken Unterbauch und genitals Blutung. Bei 19tggiger klinischer 
Behandlung gingen diets Symptome zuriick. Mit der Differentialdiagnose: chronische 
Salpingitis oder ektopische Sehwangerschaft Entlassung. Im Juni 1926 1. Kinds- 
bewegungen. Am 15. September 1926, also fiber 9 Monate nach der letzten normalen 
Periods erneut Aufnahme in die Klinik wegen leiehter vaginaler Blutung. Pat. wartete 
t~igheh auf die Geburt. Keine kindliehen Lebenszeichen.. 5 Tags sparer Stehen der 
Blutung und Entlassung tier.Pat. Am 16. November, also naeh fiber 12 Monate dauern- 
der Sehwangersehaft, 3. Aufnahme wegen Sehwiiehegeffihl, Mfidigkeit und Gewichts- 
abnahme. Die Palpation zeigte deutlieh kindliche Tells, worauf die Laparotomie 
ausgeffihrt wnrde, tIierbei Iand sieh sine linksseitige Tubargraviditgt. Die beiden 
weiblichen Friichte waren tot nnd wiesen einen L/inge-Gewiehts-Quotienten yon 
4:0 cm: 1730 g bzw. yon 34: em: 14:00 gauf. Es erwies sich als notwendig, das gesamte 
innere Genitale zu exstirpieren. Pat. lebt und ist beschwerdefrei. F.A.  Wahl.o 

James jr., John E., and Henry D. Lafferty: Extrauterine pregnancy: A r~sum~ of 
103 eases. (Extrauteringravidit~t: Ein Berieht fiber 103 F~lle.) (Obstetr. Dep., Hahne- 
~nann Med. Coll. a. Hosp., Philadelphia.) Amer. J. Obstetr. 29, 711--714: (1935). 

Ausffihrlieher Bericht fiber alle Einzelheiten mit genauen Zahlenangaben. Hier 
sei nut das Wiehtigste referiert: in ihrem Material beobaehteten Vefff. yore 1. I. 1929 
bit 31. XII. 1933 1 Tubergraviditiit auf 85 Sehwangerschaiten. Als Ursache der Extra- 
uterinsehwangersehaft konnte festgestellt werden: Tubenfibrom (1 real), vorangegangene 
Infektionen oder Laparotomien aus anderen chirurgisehen Grtinden. 19% zeigen sine 
sekundgre Sterilit~it. 4: F~lle hatten zum 2. Male sine Extrauteringraviditgt. Leuko- 
eytose in 5% der Fglle. Unter 13 Fiillen war der Test naeh F r i e d m a n n  10real positiv. 
Die Diagnose konnte in 74:% der Fiille vorher gestellt werden. 4:7 Fglle yon Tuben- 
ruptur. 4:2 w~n Tubarabort, 8 mit unbestimmtem Sitz, BauchhShlensehwangerschaft 
in 4: Fiillen und Eierstoekssehwangersehaft in 1 Falls. 7mal Bluttransfusion vor, 
20real nach Operation. 3 Todesiiille (darunter sin Fall an Peritonitis, bei dem mit 
der Salpingo-Oophorektomie die Appendektomie vorgenommen worden war). Wghrend 
gewShnlieh innerhalb der ersten 9 Woehen die zur Operation ffihrenden Symptome 
auitreten, erlebten Verff. 3 F/ills mit vorgesehrittener Graviditgt. Eine im 7. Monat 
und 2 am Ende der Sehwangerschaft; file drei Kinder waren abgestorben. Tietze.o 
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Lankowitz, A. W.: Ein Fall yon spontaner Uterusruptur bei fiinfmonatiger ~ravidi- 
t i l t .  (Baumannsche Geb~ranst., Moskau.) Zbl. Gyn~tk. 1935, 1936--1940. 

Es handelt sich um eine 34j/ihr. Frau, die eine normale Geburt, danach eine 
Oophorektomia dextra wegen Cystenbildung und etwa 10 Jahre sp/iter eine Fehlgeburt 
durchgemacht hat. Bei der Fehlgebnrt zeigte sich, da$ die Placenta lest mit der Uterus- 
wand verwachsen war und st~iekweise mit dem Finger und der Curette gelSst werden 
muSte. Nach weiteren 6 Jahren erneute Schwangerschaft. Im 3. Mortar heftige 
Schmerzen, so da$ die Frau in der Folgezeit danernd bettl/~gerig war. Im 5. Mortar 
plStzlich sehr heftige Schmerzen im Bauch, so da$ Operation notwendig wurde. Der 
Uterus entsprach in seiner GrS$e dem 3. Monat, im Bauch zeigten sieh 500--600 ccm 
Blur, am Fundus  rechts bei abnormer Wandverdfinnnng der Umgebung 5--7  ccm 
langer Rif~, in dem Placenta und Nabelschnur sichtbar ist. Tote 5monatige Frucht  liegt 
zwischen den Diinndarmsehlingen. I{istologisch zeigte sich, da~ das Deciduagewebe 
in der Placentastelle so gut wie vSllig fehlt. Die Zotten haben das Myometrium v511ig 
durchbrochen. Die Muskelzellen zeigen weitgehende Degenerations- und Nekrose- 
erscheinungen. Es handelt sich um einen Fall yon Placenta increta, nnd zwar als 
Rezidiv. Verf. diskutiert die Frage, ob nicht eine ungeniigende deciduale Reaktion 
bei gleiehzeitiger erhShter Lebenst/~tigkeit der Zotten ats Folge einer pluriglandul/~reu 
StSrung /~tiologiseh in Frage kommt. Kefiler (Kiel).o 

Burnett, E. C., and W. H. MeMenemey: Rupture of the normal spleen inpregnancy. 
(Rill der gesunden Mitz w&hrend der Schwangersehaft.) (District. Hosp., Grimsby.) 
Brit. reed. J. Nr 3882~ 1122--1123 (1935). 

In der Literatur sind bisher nur 15 F/~lle yon Milzrissen w/~hrend der Schwangerschaft 
mitgeteilt worden und bei diesen Fallen war die Mi]z entweder krankhaft ver/~ndert, oder 
es haste ein direktes Trauma stattgefunden. Bei dem yon den Verff. berichteten Fall war 
die Milz normal und das Trauma nur ganz geringfiigig. Aus der Krankengeschich~e geht her- 
vor, dab es sich um eine 43j/~hrige Frau handelte, die ihre 16. Sehwangerschaft durchmachte. 
Beim Hermndrehen im Bert zum Zwecke des Lichtausschaltens versptirte sic plStzlich heftige 
Sehmerzen unter dem linken Rippenbogen. Unter den Zeichen einer s~arken inneren Blutung 
wurde der Leibschnitt ausgefiihr$ und als Ursache derse]ben ein RiB der leicht vergrSBerten 
~ilz festgestellt. D~ der Versuch einer Nah~ mif3gliickte, wurde die Splenektomie naeh vor- 
heriger Kaiserschnittentbindung des Kindes (wegen des fortgesehrittenen Zustandes der Schwa.n- 
gerschaft) vorgenommen und liel] sich danach leicht durchffihren. Mit Autotransfusion und 
weiteren MaBnahmen fiberstand die Kranke den schweren Eingriff. Die mikroskopische Unter- 
suchung der Milz ergab keinen krankhaften Befund. 18 Monate sp&ter wurde die Kranke 
wegen eines Strangulationsdarmversehlusses der Flexura lienalis am Ende einer inzwischen 
neuerdings eingetretenen Schwangerschaft eingewiesen und gebar 3 Tsge nach der Opera- 
tion ihr 17. Kind. Sie und beide Kinder sind gesund, v. Gusnar (Meldorf). ~176 

Beck, Henryk: {]ber subcutane Leberruptur w~ihrend der Schwangerschaft. Ginek. 
polska 14, 309 -315  u. franz. Zusammenfassung 314--315 (1935) [Polnisch]. 

Eine 28j~hrige, im 8. h{onat schwangere Frau verspi~rte plStz]ich beim Bficken, um sich 
Schuhe auszuziehen, einen heftigen Bauchschmerz und fie1 in Ohnmacht. Bei der kurz danach 
ausgefiihrten Laparotomie land Beck eine 20 cm lange Leberkapselruptur an der Oberflaehe 
des rechten Lappens, welche parallel zmn Vorderrand des Lappens verlief. Es folgte Ver- 
blutungs~od. L. Wachholz (Krak6w). 

Figuero Casas, Pedro: Abort als Folge ehirurgiseher Eingriffe w~ihrend der Schwan- 
gersehaft. (Serv. de Ginecol. y Cir. Gen. de Mu]eres, Hosp. Espa~., Rosario.) Rev. m6d. 
del Rosario 25, 426--435 (1935) [Spaniseh]. 

Verf. teilt die verschiedenen chirurgischen Eingriffe ws der Schwangerschaft 
in drei Gruppen: extragenitMe, paragenitale und chirurgische Eingriffe der GenitMien. 
In  der I. Gruppe wurden 8 Patiefiten operiert (3 Choleeystitis ac. put., 3 tIernien 
1 Pyonephrosis, 1 Echinococcuseyste). Niemals t ra t  Abort  ein. Zur II .  Gruppe ge- 
hSrt die Appendicitis. UngestSrter Schwangerschaftsverlauf nach Operation der 
ehronischen Appendicitis (15 F/ille), dagegen trat  be~ 12 F/illen yon akuter Appen- 
dicitis 3real Sehwangerschaftsunterbreehung ein. Von den 23 verschiedenen chirurgi- 
schen Eingriffen an den Genitalien kam es 3real, und nut bei torquierter Ovarial- 
cyste zum Abort. Die torcluierte Ovarialeyste ist daher eine der ungfinstigeren Schwan- 



77 

gerschaftskomplikationen, besonders well in der Sehwangersehaft dicselben Neigung 
zur Torsion zd[gen (45,36%). Es wird empfoh]en, jede in der Schwangerschaft fest- 
gestellte Ovarialcyste baldigst operativ zu entfernen. Giorgetti (Aarau). o 

Leditznig, Christoph: Ein seltener Fall yon Fruchtabtreibung mit t~dlichcm Aus- 
gang. Beitr. gerichtl. Med. 13, 68--69 (1935). 

Sektionsbericht gber einen seltenen Fall yon Abtreibnng. Dutch den crSffneten 
Muttermund wurde yon der Verstorbenen ein Spiilrohr eingefiihrt, in das veto Schw~n- 
gercr krgftig Luft  eingcblasen wurde. Bei dieser Manipulation gu~erte die Frau Schmer- 
zen in Brust und Bauch und kam bald darnach ad exitum. Die Sektion ergibt eine 
Luftembolie, der rechte Vorhof ist dutch die Luftanffillung fiberdehnt, die Placenta 
ist in ciner Fli~che yon 2:1 cm yon der Gebgrmuttcrwand abgelSst. A. KShler.o 

Bl~ha, Jan: Embolie tines gummikathetcrs ins ]terz nach einem krimincllen Abort. 
Bratislav. lek. Listy 15, 170--176 u. dtsch. Zusammenfassung 104 (1935) [Tschechisch]. 

26jghrige Frau benutzte zur Sehwangerschaftsunterbrechung einen 24 cm ]angen und 
4 mm dicken Gl~mmikatheter, mit dem sic sich die hintere Cervixwand durehstie~. Aus der 
deutsehen Zusammenfassung ist zu entnehmen, da~ der Katheter liegenblieb und bei der 
ansehliel3enden grztliehen Untersuehung nicht mehr aufzufinden war. Auch die RSntgen- 
untersuehung und die Lapgrotomie brachten keine Klgrung. 7 Tage naeh dem Abtreibe- 
versuch starb die Patientin an einer ,,Sepsis". Bei der Autopsie wurde der Katheter in der 
Vene jugularis communis sinistra gefunden. Oifenbar war der Katheter yon der Perfora- 
tionsstelle in die rechte Vena uterina gekommen und yon hier dureh die Vena hypogastriea 
in die Vena cava inferior gelangt. Der Katheter sei dann innerhalb yon 5 Tagen in den reehten 
Iterzvorhof und yon bier gegen den Blutstrom dutch die Cava superior in die Vena anonyma 
und in die Jugularvene eingedrungen. Willi Schultz (Halle a. d. S.). ~176 

Lantu~]oul, P.: Quelques observations de morts inexpliqu~es du f~etus ou du nou- 
veau-n6. (Einige Beobachtu~gen yon unerklgrtem Todeseintritt bei Feten oder Nen= 
geborenen.) Le 9. Clin. Tarnicr 10, 106--116 (1934). 

In 2 F~llell, bei denen es sieh um eine verlangerte Sehwangerschaft gehande]t hat, sind 
die Kinder w~hrend der Geburt ohne erkennbare Ursache gestorben. Beim Versuch, diese 
Todesf~lle zu erkl~ren, will Verf. am ehesten an irgendein erbliehes Moment glauben, das eine 
besondere Emptfindlichkeit der Kinder gegeniiber der Wehent~tigkeit bedingte. Daher emp- 
fiehlt e r v o r  allem den Kaisersehnitt kurz vor der Niederkunft. v. Neureiter (Riga). 

Fischer, Carl Joseph: (]ber Todcsursachen bei neugeborenen Kindern. (Path.-Anat. 
Inst. u. ~VrauenkIin., Univ. Graz.) Wien. klin. Wschr. 1935 I, 360--363. 

Es wird das Scktionsmaterial des Grazer l~athologisch-knatomischen Universit~ts- 
Insti tutes der Jahre 19%--1932 verwertet, wobei die einschl~gigen Krankengeschiehten 
und Operationsprotokolle tier Grazer Fraucnklinik bei der statistischen Bearbeitung 
herangezogen worden sind. Die zwischen dem 1. und 10. Lebenstage inklusive ver- 
storbenen Neugeborenen wurden fast alle v o l l s t ~ n d i g  obduziert, so dal~ vor allem 
auch die so wichtigen Befunde am Neugeborenensch~del  vorliegen. Nur 5--6  Tot- 
geburten im Jahre wurden nicht seziert, da sic zu Lehrzwecken tells yon der Frauen- 
klinik zurtickbehalten, teils dem Gerichtlich-Medizinischen Insti tute iiberwiesen 
wurden. Bei 669 Kinderleiehen (Gesamtmortalit~t 3,2%, bei Spontangeburten allein 
2,4%) wurden folgende Todesursachen gelunden: 1. Intrauteriner Frucht tod:  115, 
d. i. 17,5%. - -  2. Status post craniotomiam: 33, d. i. 5%. - -  3. Syphilis congenita: 50, 
d. i. 7,6%. - -  4. Angeborene Mil~bildungen: 39, d. i. 5,9%. - -  5. Debilitas vitae: 39, 
d. i. 5,9%. - -  6. Geburtstraumen: 224, d. i. 34,1%. - -  7. Fruehtwasser-Aspiration 
intra par tum: 37, d. i. 5,6%. - -  8. Bronchitis und Bronchopneumonie: 85, d. i. 12,9%. 
- -  9. ~brige Todesursachen: 36, d. i. 5,5%. - -  Die 9 Rubriken werden etwas genauer 
besprochen. Die 39 Migbildungen (Rubrik 4) betrafen 1 Anencephalie, 2 Mikrocepha- 
lien, 3 Meningocelen, 1 Porencephalie, 2 Hydrocephalus internns, 1 Arhineneephalie, 
1 Cor biloculare, 1 Stenosc des Conus pulmonalis, 1 Isthmusstenose der Aorta, 1 Trans- 
position der grol~en Gef~ilte, 1 Adenom der Lunge, 1 Traehealstenose, 2 Atresia oeso- 
phagi, 3 Eventratio diaphragmatica, 2 Bauchspalte, 3 Hernia funieuli umbilicalis, 
1 Stenose des Diinndarms, 10 Atresie des Darmes, 2 Verschlul~ der Gallenwege mit 
Icterus gravis. - -  Die Gruppe 5 enth~ilt immerhin 39 Fglle von ,,Debilitas vitae", 
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so da~ der Begriff Lebensschw~che noch nicht  gestriehen werden kann. Die grS]te  
und wichtigste Gruppe (6) stell t  das G e b u r t s t r a u m a  dar, das mi t  224~ F~llen 
= 34,1% vertre ten Jst. Die Hauptmasse  der Geburtsverletzungen ist  dutch den Ten- 
toriumrU3 (182ram = 81,3%) reprs Ihm gegentiber t re ten  Mle tibrigen Schs 
l~Lsionen, wie Ventrikelblutungen, intracerebrale Hs usw., in den Hinter-  
grund. Unter  den 224~ F~llcn yon Geburtsverletzungen wurden 10r grSl]ere geburts-  
hilfliehe Eingriffe (Forceps, Ex t rak t ion  nnd Manualhilfe) vorgenommen. Dies zeigt, 
dal~ auch in den F~llen mit  geburtshilfliehen Eingriffen die Operation durchaus nicht 
immer der Anla~ zum Gebur ts t rauma gewesen ist. Die Rnbr ik  Fruchtwasser-Aspirat ion 
in t ra  pa r tum (7) enth~.lt nur 37 F~lle, d. i. 5,6%, und beweist somit, wie sehr in fr~iherer 
Zeit die Asphyxie als Todesursache Neugeborener iibersch~tzt worden ist. Die Ru- 
brik 9 wird folgendermaSen spezifiziert: 3 Nabelsep~'is, 3 Tetanus neonatorum, 1 Ery-  
sipelas faciei, 1 allgemeine Sepsis, 3 Meningitis purulenta,  3 Enter i t i s  acuta,  1 Peri- 
tonitis fibrinosa, 6 Volvulus, 2 Ulcus d~lodeni, 1 Nebennierenblutung, 6 Milch-Aspiration, 
1 St ruma congenita, 2 Hydrops universalis congenitns, 2 0 s t e o g e n e s i s  imperfecta,  
! allgemeine h~morrhagische Diathese. Hans Heidler (Wien). ~ ~ 

Pincherle, B.: Artrite gonococciea nel lattante. (Gonokokkenarthri t is  beim S~ug- 
ling.) Boll. Assoc. reed. triest.  26, 247--257 (1935). 

Beschreibung eines Falles yon kryptogenetischer Gonokokkensepsis bei einem einen Monat 
alten S~Lugling mit 7 Gelenka{fektionen und 2 Gonokokkenabscessen. Unter Behandlung mit 
Mixogon und Antigonokokkenserum ~Jbergang in Heilung. Burcttard (Wfirzburg). o 

Streitig.e. geschlechtl iche Verh~ltnisse,  Perversionen__ z. 
@ Schwarz, Oswald: Sexualpathologie. Wesen und Formen der abnormen Ge- 

sehleehtliehkeit. Wien, Leipzig u. Bern:  Weidmann & Co. 1935. XV, 272 S. RM. 16.-- .  
Verf. nennt sein Bueh eine Erg~Lnzung zu den gebr~uehliehen Lehrbtichern im Sinne einer 

Anleitung zum Verst~ndnis der Tatsachen, zu riehtigem klinischem Denken. Nur so ist das 
Fehlen des Tatsachenmaterials, das sonst einen wesentlichen Bestandteil eines Lehrbuehs 
bildet, zu verstehen. Die Ausffihrungen behandeln im wesentliehen neben allgemeinen I)ar- 
legungen fiber das Wesen der SexuMst6rungen vorzugsweise die Formen und mSglichen Ur- 
saohen der Impotenz. In dem allgemeinen Teil wird die ,,Sexualpathologie im traditionellen 
medizinischen Aspekt" flfichtig gestreift, die Rolle der Vererbung nur in wenigen Zeilen be- 
rfihrt, und wenn Verf. Erbgut gleiehsetzt mit Tradition aus 3 Quellen: der biologisehen, der 
sozialen und der metaphysischen, so kann dem nicht ohne weiteres zugestimmt werden. Eine 
tiberragende Bedeutung ffir die Entstehung der SexuMst6rungen kommt der Neurose zu; 
als kennzeiehnend wird das Zwangshafte, Uneigentliche und UnbewuBte der neurotisehen 
FIandlungen hervorgehoben. Die SexualstSrungen werden unter den Gesiehtspunkten des 
Motiverlebens, des Entsehlusses und der Aktion bel~andelt. Der spezielle Teil besch~Lftigt sieh 
mit Wesen und Formen der Onanie, und mit den versehiedenen Formen der Impotenz bei 
Mann und Frau (Frigidit~Lt). Diese sind im Grunde genommen kein ~icht-K6nnen, sondem 
ein ~Ticht-Wollen. Aueh im vorgesehrittenen Alter ist beim Manne die seelisehe Komponente 
in der Mehrzahl der F~tlle die Ursaehe der StSrungen. Auf die SexualstSrungen der Frau im 
l~Sheren LebensMter einzugehen, h~lt Verf. ffir unnStig, da sie ,,durch den Lauf der Dinge 
einer Spontanheilung zugeffihrt" werden. Die versehiedenen therapeutischen M6gliehkeiten 
yon SexuMstSrungen, insbesondere die Psyehotherapie, werden kurz er6rtert. Die subjektiven 
Angaben durehweg auch als die wirklichen Ursaohen der SexualstSrungen anzunehmen, ist 
nieht ang~ngig, immer sell naeh den tieferliegenden Motiven gesueht werden. Das grebe Gebiet 
der Perversionen ist nur auf einem sehr begrenzten Raume abgehandelt und im wesentliehen 
auf eine Er0rterung des Wesens der l~erversion und ihre Angrenzung veto Normalen abgestellt. 
Es sind keine TriebanomMien. Im einzelnen werden behandelt: Sadismus und Masoehismus. 
Fetischismus und Homosexualit~t. Das pathologisehe VerhMten ist keine einfache quantitative 
1Jbersteigerung des ~NormMen, sondern eine qualitative Deformation, ihre Dom~ne die Partner- 
schaft. Verf. bringt eine Reihe von Anschauungen und Erkl~rungen, die zum Verst~ndnis 
des Wesens maneher SexualstSrungen beitragen k6nnen, wenn aueh manehe Darlegungen in 
ihrer subjektiven und zum Teil vorbehaltlosen ~reise nicht ohne ~u bleiben dtirften. 
So ffihrt er u. a. aus: ,,Jede Sexualst(~rung ist eigentlieh eine F~rcht vet der Ehe~ oder a. a. O.: 
,,Als normale Sexualit~t bestimmten wir ja ausdrticklieh die eheliche, so dal3 wir als normalen 
Gesehlechtsakt nur den eheliehen, befruehtenden Coitus gelten lassen k6nnen. Wer dazu 
f~thig ist, ist potent, wer das nieht kann, ist impotent." Polygame Tendenzen z. ]3. werden 
gewisserm~ften als Form der Impotenz angesehen. St6rend wirken aueh die h~tufigen Hin- 
weise auf frt~here Arbeiten des Verf.s. Dubitscher (Berlin). 


