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Ganguly, S. N., and M. T. Malkana: Studies on Indian snake venoms. Pt. II. Cobra 
venom: Its chemical composition, protein fractions and their physiological actions. 
(Studien fiber indische Schlangengifte. I I .  Kobragift: Seine chemische Zusammen- 
setzung, Eiweififraktionen und ihre physiologische Wirkung.) (Central Research Inst., 
Kasauli.) Indian J. med. Res. 24, 281--286 (1936). 

Die ehemische Analyse des Kobragiftes zeigt, dab es die Elemente Kohlenstoff, Stiekstoff, 
Wasserstoff, Schwefel, Sauerstoff und Phosphor enth/~lt. Das getrocknete Gift enth/~lt 87,56% 
Protein, Lecithin und Cholesterin. Lecithin ist sowohl in ffeiem, in ~ther extrahierbarem 
Zustande, als auch in Kombination als Lecithinproteid vorhanden. Die Eiweiflfraktionen 
bestehen aus 20,31% Globulin, 39,69% Albumin, 11,31% prim/~ren und 16,81% sekund/~ren 
Proteosen. Wie an Tauben nach intramuskul/~ren Injektionen gezeigt werden konnte, ist 
die Gfftigkeit des Kobragiftes an die sekund/~ren Proteosen gebunden. Bei der Hydrolyse gehen 
Proteosen in die entsprechenden Aminos/~uren fiber, sowie dureh tryptische Verdauung 
zugrunde. (I. vgl. vorsteh. Ref.) Schi~bel (Erlangen).o 

Ganguly, S.N.: Studies on Indian snake venoms. Pt. III. Enzymes in daboia and 
cobra venoms. (Studien fiber indische Schlangengifte. I I I .  Enzyme in Daboia- und 
Kobragiften.) (Central Research Inst., Kasauli.) Indian J. med. Res. 24, 287--294 
(1936). 

Sowohl Kobra- wie Daboiagift enthalten proteolytische Fermente, die in der Lage sind, 
Gelatine, krystallisiertes Eieralbumin, Casein und Fibrin zu verdauen. Beide Gifte enthalten 
ein Lecithin spaltendes Enzym. Daboiagfft hut dies allerdings in geringerem Grade. Im Kobra- 
gift ist ferner ein gerinnungsf6rderndes Ferment enthalten, das aber dem Daboiagift g/~nzlieh 
fehlt. Die proteolytische Kraft der Schlangengifte kann aber dutch die Antitoxine nicht 
aeutralisiert werden. Die gerinnungsf6rdernde Eigensehaft iss durch Antitoxin neutralisierbar. 
Icem (yon ,,Kasauli") doppelwertiges Antitoxin neutralisiert die gerinnungsf6rdernde Aktivi- 
t/~t von 20 mg Kobragift. Schi~bel (Erlangen).o 

Leichenevscheinungen. 
Venzoni, M.: Sullo spcciale significato delle punteggiature verdi putrefattive della 

milza e del legato. (I~ber die besondere Bedeutung der grfinen Verwesungspunktie- 
rungen /n der Milz und in der Leber.) Pathologica (Genova) 29, 101--106 (1937). 

Solehe griinen Punktierungen, welche man bei den Leichen mit Dekubitus oder, 
seltener, mit Cystopyelitis oder anderen saprogenen Leiden beobachten kann, sind, 
naeh des Verf. Meinung, direkt auf eine agonale Bakteri~imie zuriickzufiihren, welche 
fast immer yon einem einzigen, mit den Charakteren des proteus~ihnlichen und wahr- 
seheinlich yon den brandigen Herden ausgehenden und den Kreislauf fiberschwem- 
menden Keimtypus hervorgerufen ist. Romanese (Turin). 

Popielski, B.: Die Sedimentation der rotcn Blutzellcn als Mittcl zur Diagnostik des 
Ertrinkungstodes. Czas. s~d.-lek. 1, 85--86 (1937) [Polniseh]. 

P o p i e l s k i  gelangt auf Grund seiner Versuche zu folgenden Schl/issen: 1. Die Sedi- 
mentierung der roten Blutzellen im venSsen und arterieUen Blur ergibt normal keine 
Unterschiede; 2. die Sedimentierung des linken Herzblutes unterseheidet sich wesent- 
lich yon der Sedimentierung des rechten Herzblutes bei ertr~nkten Tieren; das Sedi- 
ment beider Blutarten divergiert hier untereinander an GrSBe um einige Zentimeter. 
3. Die Sedimente des rechten und linken Herzblutes yon mechanisch getSteten Tieren 
sind an GrSl]e gleieh. 4. Die Sedimente beim Ertrinkungstod sind desto weniger deut- 
lieh, je starker das Blut schon h~molysiert ist. 5. Die Untersuchung auf Sedimentierung 
des Blutes aus beiden Herzh~lften ist einfach und erfordert keine besondere Apparatur. 

L. Wachholz. 

Schwangerschaft, Abort, Geburt, Kindesmord. 
Binct, Andre: Quelques donn~es sur la morphologie de l'hymen. Leurs applications 

en gyn~cologie et en m~dceine l~gale. (Beitr~ge zur Morphologie des Hymen. Ihre 
Anweadung in GYn~ikologie und Gerichtsmedizin.) (Clin. de Gyndcol., Univ., Nancy.) 
Gyn6c. 36, 65--87 (1937). 

Verf. behandelt zuerst yore gyn~kologischen und geriehtsmedizinischen Stand- 
punkt aus die verschiedenen Hymenformen, die am Hand von sehSnen Abbildungen 
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attf das genaueste beschrieben werden. Darauf wird auf die Defloration und ihre Folgen 
am Hymen ausfiihrlich eingegangen. 3--4 Tage bliebe im allgemeinen die Oberfliiche 
des Hymens rot, geschwfirig und eiternd. ])ann beginne die Vernarbung. Ein Wieder- 
zusammenheilen k~me praktisch nicht vor, wenn es real vorkomme, blieben wei~e 
Narben, die grell yon dem Rosa der Schleimhaut abst~chen. Eine vollst~ndige Ver- 
narbung der Wundr~nder sei in 5--14 Tagen abgeschlossen. Beim regelmiii~igen Ge- 
schleehtsverkehr blieben dann spiiter yore Hymen nut die sog. Carunculae. Nach 
3---4 Entbindungen wiire der Hymen vollst~ndig verschwunden. In einem weiteren 
Kapitel wird dann die Untersuchung des Hymens (1. ,,L'inspection et le toucher 
vaginal") in allen ihren Einzelheiten (gyn. Untersuchungsstuhl, gutes Licht, Lupe, 
Pressenlassen, evtl. Ei~ffihren des rechten, mit einem Fingerling bedeckten Zeige- 
fingers in den Anus und Spannen der hinteren Vaginalwand bei gleichzeitigem Spannen 
der Labien mit der linken Hand) beschrieben. Welter wird das zur Untersuchung 
des Hymens yon K o e i f r a n g s u e n  angegebene Instiument beschrieben: niimlich eine 
am oberen Ende mit einer aufblghbaren Olive versehene GummirShre, die in die Scheide 
eingeffihrt, mit Luft oder Wasser hinter dem Hymen vorsichtig aufgebliiht werden 
kann, I)a die Inspektion im allgemeinen kein Bild fiber die Dehnbarkeit gebe, diiffe 
eine vorsichtige manuelle (Finger mit Seife bestreichen!) Untersuchung niemals ver- 
nachliissigt werden. Mit dem rechten Zeigefinger solle man vorsichtig in die Scheide 
einzudringen versuchen. Wean der Finger nicht hineingehe, habe ein normaler Coitus 
sicher noch nJcht stattgefunden, h6chstens ein Kohabitationsversuch. Wenn der 
Ueigefinger hineingehe, aber der 3. Finger beim Eintritt von dem scharfen Rande des 
Hymens gehindert werde, habe ebenfalls noch kein normaler Coitus stattgefunden. 
Wenn der Finger aber bis zur Wurzel hineingehe, sei die Sache zweifelhaft. ])ann solle 
man ihn bis zum distalen Fingergelenk zurtickziehen und vorsichtig die lateralen und 
hinteren Einbuchtungen inspizieren. Wenn ein Rill bis zum Ansatz des Hymens 
ginge, liege ohne Zweifel eine Defloration vor. Wenn der Hymen ffir 2 Finger oder 
fiir ein Speculum durchgiingig sei, sei ein Coitus auch ohne Einrisse als mSglich anzu- 
sehen. Im iibrigen sei Defloration nicht mit Verlust der Virginit~t zu verwechseln, 
denn P a r e n t ,  D u c h a t e l e t ,  Tay lo r  und andere Gerichtsmediziner h~tten zahl- 
reiche Beobachtungen an Dirnen, die einen dehnbaren Hymen hatten, also 10raktisch 
ihre Virginit~t l~ngst verloren hatten, abet noch nicht defloriert waren, mitgeteilt. 
Umgekehrt kSnne ein junges Miidchen dutch einen Unglficksfall, chirurgische Eingriffe 
oder Onanie und iihnhches defloriert, aber dennoch jungfr~ulich unberfihrt sein. Nach 
kurzer Besprechung der normalen Defloration mit allen ihren Einzelheiten und Zu- 
fiillen (Blutungen, Schmerzen, Vaginismus usw.) geht Verf. auf die Notzuchtsattentate 
und ihre MSglichkeiten bei den verschiedenen Altersstufen ein uncl beschreibt die ver- 
schiedenen, dem Gerichtsarzt nicht unbekannten Verletzungen, die bei derartigen 
Verbrechen vorkommen. Rudol/ Koch (Mfinster i. W.). 

Gerster, H. J.: Zur Frage der physiologischen Sterilifiit des Weibes. Schweiz. med. 
Wschr. 1937 I, 228--231. 

Die ,,physiologische Sterilit~t des Weibes" (Knaus) wird vom Verf. einschriin- 
kungslos bejaht und ihr auch eine Bedeutung ffir die Beweisleistung im Vaterschafts- 
prozesse zuerkannt. KSrber (Berlin). 

Szymanowiez, J6zef: Die Sterilit~t des Weibes. Med. Klin. 1937 I, 116--120. 
Vortrag, gehalten im 8..~rztliehen Fortbildungskurs in den Kurorten der 

Hohen Tatra vom 31. V. bis 4. VI. 1936. Eine didaktische Abhandlung fiber die 
weibliche Sterilit~t. Es wird die Wichtigkeit der Untersuchung des mgnnlichen 
Samens betont. Veff. untersucht nach einem Coitus condumatus und empfiehlt es 
nieht, den Samen zwecks Untersuehung aus der Scheide der Frau zu entnehmen. 
Er glaubt, dab das Sperma auch einige Tage seine Lebensf~ihigkeit beh~ilt, wenn es 
vor Austrocknung geschfitzt und auf Zimmertemperatur gehalten wird. - -  Eine zu 
hohe Aciditgt des Seheidensekretes wird in manchen Fifllen yon Sterilit~t hervor- 
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gehoben und auf das Absinken des S~uretiters nach Gr i i fenberg  um die Zeit der 
Ovulation betont. - -  Der Reihe nach werden nun die versehiedenen Ursachen der 
weiblichen Sterilit~it, wie sie dutch Ver~nderungen der Scheide, der 'Portio, Lage- 
ver~nderungen des Uterus sowie chronische Entziindung des Endo- und Myometriums 
beschrieben. Die Erkrankungen der Ovarien und der Tuben werden didaktisch er- 
w~ihnt. Der Tubendurchblasung nach R u b i n  gibt Verf. in seinem Vortrag breiten 
Raum. Er hatte unter zahlreiehen F~illen nut einen, in dem es zu einer Komplikation 
gekommen ist: ein Aufflaekern einer latenten Adnextuberkulose. - -  In der Abhandlung 
der Therapie der Sterilit~t warnt der Autor vor fiberm/iBiger Polypragmasie. Er z~hlt 
dann die M6glichkeiten der konservativen und operativen Behandlung der Reihe 
naeh auf. L. Kraul (Wien).o 

Rodeeurt, M.: ~ber dutch Friihstaborte vorgetitusehte Sterilitiit. Dtsch. reed. 
Wschr. 1936 II, 1880---1881. 

Verf. nimmt an, dab bei sterilen Frauen mit unregelm~figer, bisweilen post- 
ponierter Periode unerkannte Spontanaborte erfolgen k6nnen, wodurch die angebliehe 
Sterflit~t vorget~useht werden kann. Bei 3 Frauen, die 14, 12 und 7 Jahre ss ver- 
heiratet waren und Anamnesen mit postponierten Blutungen aufwiesen, hat Verf. 
dutch Lutren- und Cantaninjektionen bei nicht zeitig eingetretener Menstruation das 
Austragen einer Sehwangerschaft etreieht. Geppert (Hamburg).~ 

Yamada, K.: ~ber tempor~ire Kastration des Weibes. Mitt. med. Akad. Kioto 18, 
599--604 u. dtsch. Zusammenfassung 803--804 (1936) [Japanisch]. 

An 20 Patientinnen wurden folgende Feststellungen gemacht. Das Ausbleiben 
der Menstruation nach einer R6ntgenkastratioa dureh Ovarialbestrahlung erfolgt 
schneller, wean diese Bestrahlung in der ersten H~lfte des Intermenstruums vor- 
genommea wird. Bei Patientinnen unter 30 Jahren ist eine h6here Strahlenmenge 
erforderlich zur Ausschaltung des Ovars als bei ~ilteren Frauen. Auch .wean die 
AmenorrhSe 2 Jahre lang angedauert hat, kann man nicht mit Sieherheit behaupten, 
daft die Blutungen nicht wieder auftreten werdea. Bei der angewandten Methode 
(4 Felder mit je 640 r) traten nut in 25% Ausfallserscheinungen auf. Frommolt.o 

Yogt, E.: {~ber die Gefahren der lntrauterinpessare. (Geburtsh.-Gyn~kol. Abt., Hein- 
rich Braun-Krankenh. [Staatl. Krankensti/t], Zwickau i. Sa.) Med. Welt 1937, 394. 

u o g t weist in einem kurzen Vortrag an Hand yon 3 F~llen auf die groBen Gefahren 
hin, die dutch lange Jahre liegende Intrauterinpessare hervorgerufen werden kSnnen. 
Endometritis, Endosalpingitis und ihre Folge, <lauernde Sterilit/~t, seien keine Selten- 
heir. Trotz des Steriletts kSnne eine Schwangerschaft eintreten, die h/~ufig mit einer 
septischen Fehlgeburt ende. Infektion der Adnexe und tiefe Abseesse oder eine Pyo- 
salpinx k~imen h~ufig vor. Von diesen tiefliegenden Eiterherden drohten dauernd 
die ernstesten Komplikationen. V. glaubt, daf das Auftreten einer Entzfindung 
nach dem Einlegen eines Iatrauterinpessars praktisch unvermeidbar sei, doch kSnne 
die Entzfindung lange Zeit latent verlaufen und in diesem Stadium bleiben (in einem 
der beschriebenen F~lle 13 Jahre). Erst dann stellten sich Sp~tfolgen ein, welche 
h~ufig noch durch schwere Infektion den Tod herbeiffihrten. Der Arzt solle deshalb 
bei unklaren Eiterungen an den Beekenorganen immer aueh an ein vergessenes Intra- 
uterinpessar denken. Rudol/ Koch (Mfinster i. W.). 

Tiiseher, Heinz: Konzeptionsf~higkeit naeh abdominalem Kaisersehnitt. (Univ.- 
Frauenklin., G6ttingen.) Miinch. reed. Wschr. 1937 I, 217--220. 

Fiir 4en abdominalen Kaisersehnitt haben sich auf Grund strengster, wissenschaft- 
lieh begriindeter Regeln immer neue Gebiete der regelwidrigen Geburt erobert. Es 
blieb nun bei einem grofen Prozentsatz der Kaiserschnittfrauen bei der einen Geburt. 
Verf. hat sich der miihsamen Arbeit unterzogen, die Feststellungen zu treffen, warum 
es nicht zu weiteren Entbindungen gekommen ist. Das Resultat dieser Nachforschung 
war, dal] yon 207 Frauen naeh Kaiserschnitt 107 nochmals schwanger wurden. Diese 
Zahlen der GSttinger Universit~ts-Frauenklinik liegen in der Mitte der Zahlen anderer 



318 

Autoren. Dabei ergab sich, dal~ mindestens die Halfte der Frauen nach Kaiserschnitt 
eine Schwangersehaft absichtlieh verhfitete. Es brauche also die Unfruchtbarkeit nach 
Kaiserschnitt nicht so bedenklich eingesch~tzt zu werden wie bisher. Es handelt sich 
mindestens um freiwillige Sterilitat. Die Angst im Publikum vor dem Kaiserschnitt 
als grol~e und gef~hrliehe Operation kSnne verschwinden. AHerdings mill]ten Frauen, 
die einen Kaiserschnitt durehgemacht haben, sp~itestens ~ Wochen vor dem Geburts- 
terrain sich in arztliche Behandlung begeben und unter strengster klinischer Kontrolle 
in einer geburtshilfliehen Anstalt entbunden werden. Nippe (KSnigsberg i. Pr.). 

Seymour, Frances I., and Alfred Koerner: Medicolegal aspect of artificial insemi- 
nation. (Gerichtlieh-medizinische Gesichtspnnkte zur kilnstlichen Befruchtung.) J. 
amer. reed. Assoc. 107, 1531--1534 (1936). 

Die ktinstliehe Befruchtung verheirateter Frauen, deren Ehemann zeugungs- 
unf~hig ist, gibt Anla/] zu verschiedenen arztlich rechtlichen Erwagungen. Zunachst 
legen die Verff. Wert auf eine e i n v e r s t a n d l i c h e  schriftliche Erklarung der beiden 
Ehegatten und auf eine verlal]liche Identifizierung der Personen. Die Zeugungsunfahig- 
keit des Mannes muir einwandfrei durch Untersuchung des Ejakulates und des Hoden- 
punktates gesichert sein. Eine exakte Verwahrung der hergestellten Dokumente ist 
selbstverstandlich notwendig, z. B. um zu verhindern, daI~ der Mann sp~iter unter 

�9 Naehweis seiner Zeugungsf~higkeit aus einem behaupteten Ehebruch Reehtsvorteile 
zieht. - -  Die seelisehe Wirkung der k. B. auf die beiden Ehegatten kann nach Meinung 
der Autoren nur eine gfinstige sein. - -  Besonderer Wert sei darauf zu legen, dal~ der 
Spender des Samens die fragliche Familie nieht kennt und umgekehrt, damit jede 
MSgliehkeit spaterer Erpressung u. dgl. ausgeschaltet werde. Ist der Spender ver- 
heiratet, so mull eine Einverstandniserklarung seiner Ehefrau vorliegen. - -  Zur Geburt 
ist womSglich ein Arzt beizuziehen, der von den besonderen Umstanden der Zeugung 
niehts weir; fiberhaupt darf das Kind, auch wenn es herange~ achsen ist, nicht Kenntnis 
yon seiner aul]ergewShnlichen Entstehung haben. - -  Blutsverwandte des sterilen Ehe- 
mannes kommen danaeh als Spender nicht in Frage, und am allerwenigsten ist es m6g- 
lich, diesen an sich verst~indlichen Wunsch des Mannes so zu verwirkliehen, daft der 
Spender yon seiner ,,Benutzung" gar nichts weil]. - -  Um die M6gliehkeit eines spateren 
Ausschlusses der Vaterschaft des sterilen Mannes zu erschweren, wird empfohlen, als 
Spender einen Mann zu w~ihlen, der dieseibe Blutgruppe hat wie der gesetzliehe Vater. 
Filr deutsche Verhaltnisse mull hinzugefilgt werden, da~ die Sehwierigkeiten einer 
kiinstlichen Befruehtung nicht nur form~lrechtlicher, sondern auch, und zwar vor allem, 
grundsatzlieher Natur sein ]~Snnen (d. Ref.). H. Elbel (GSttingen). 

Wegrad, Heinz: Eine Mcthode, die Kindesl~inge im Uterus dutch R~ntgenaufnahmen 
zu bestimmen. (Univ.-FrauenIdin., Rostoc]~.) Zbl. GynaM 1937, 373--383. 

Die viel~ach bekannten Griinde ~fir die Wichtigkeit einer genauen GrSl~enbestim- 
mung des Kindes ante partum werden zun~ichst erSrtert. Aus technisehen Griinden 
mul3te ein K6rperteil fiir die Messung zugrunde gelegt werden, der einigermaBen parallel 
zur Platte liegt. Dafiir wurde die Wirbelsaule gewahlt und aus Reihenuntersuchungen 
die Verhaltniszahl zwischen ganzer Kindeslange und Wirbels~ule in einem MittelwerV 
yon 2,29 gefunden. Es wird dann in Bauchlage der Schwangeren die Aufnahme ge- 
macht, bei der mit besonderer Vorsieht der 1. Halswirbel und der 5. Kreuzbeinwirbel 
gesucht werden mul3, damit auch das richtige Mug gefunden wird. Das wirkliche Mal~ 
wird aus den bekannten Proportionen gefunden und zur Berechnung der KindesNinge 
mit dem Faktor 2,29 multipliziert. Abgesehen von den vermeidbaren Mel~fehlern Jn 
der Deutung der Bilder und d/er Tatsache einer Wirbelsiiulenstreckung gegenfiber der 
gewShnlichen Beugung (ErhShung des Faktors in solchen Fallen auf 2,31) gibt es auch 
unvermeidbare Fehler: 1. Die Lage des Kindes in utero, die ja bei der Berechnung in 
der Mitre der Frau angenommen wird, und 2. die Schwankung des Multiplikations- 
faktors um den Mittelwert 2,29 herum yon 2,25--2,3~. Letzteres wird abet nicht fiir 
schr belangvoll gehalten. Die praktische Verwertbarkeit der Methode ergibt sich aus 
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den Erfolgen : Der Unterschied zwischen der rSntgenologischen und der wahren Kindes- 
liinge betrug in 50 F~llen 19maI weniger a]s 0,5 cm, 23real 0,5:--0,9 cm, d. h. in 42 F~llen 
betrug die Differenz weniger als I cm. Cordua (Hamburg).~ 

Cattaneo, Luigi: La diagnosi biologiea della gravidanza attraverso l'espansione dei 
melanofori nelle squame isolate di pesee. (Die biologische Diagnose der Schwanger- 
schaft auf Grund der Ausdehnung der Melanoforen in den isolierten Flossen der 
:Fische.) Ann. Fae. Med. 1)erugia 35, 106--109 (1936). 

Nachprtifung und Best~tigung der Untersuchungen yon Bine t ,  denen zufolge 
der Ham Schwangerer eine Ausdehnung der Melanoforen in den isolierten Flossen -con 
Fischen (Carassius vulgaris, Cyprinus carpio, Tinca vulgaris) bewirkt, v. Neureiter. 

Bud, Gyiirgy: Sehwangersehaftstoxikosen und Gesehwiilste. Neue Gesiehtspunkte 
in der ~tiologie tier Tumoren. Magy. NSgy5gy. 5, 179--182 (1936) [Ungarisch] u. 
Arch. Gyni~k. 163, 439--456 (1937). 

Der Verf. ist bei seinen Beobachtungen davon ausgegangen, daI3 die Schwanger- 
schaftstoxikosen nicht dnrch spezifische, sondern dutch fokale Toxine ~zerursacht 
werden. Diese Annahme ist dutch seine mittels tterdexstirpationen erzielten tteil- 
erfolge bei Schwangerschaftspyelitis und Dermatosen unterstfitzt worden. In seiner 
Arbeit fiber die konvulsive Eklampsie hat der VerL die Herdtoxinwirkungen auf das 
Nervensystem hervorgehoben. Auf Grund seiner Studien fiber die Eklampsie ohne 
Kr~mpfe sowie fiber Ilaus und Pyelitis, die er als L~hmungserscheinungen anspricht, 
ist er der Ansicht, dad auch beim 1)uerperalfieber die Ursachen der Bakterieninvasion 
in einer durch Herdtoxine veranlal~ten bIervensystemsl~hmung zu suchen ist. Im An- 
schlul~ an einzelne - -  seines Erachtens durch Herdtoxine hervorgerufene - -  Erregungs- 
zust~nde des Nervensystems (Eklampsie) und l~hmungsatonische Schwangerschafts- 
toxikosen (Ileus und Pyelitis) beobachtete bSs- und gutartige Geschwfilste (Kruken- 
berg-Tumor, Epulis, Carcinoid, ttiimangiom) haben seine Auimerksamkeit darauf ge- 
lenkt, dal~ die Herdtoxine neben ihren erregenden, motorischen, sensorischen und 
paralytischen Nervensystemwirkungen auf dem Wege tiber trophische StSrungen auch 
zu Geschwulstbildung ffihren kSnnen. Es kSnnen sich natiirlich an der Tumorbildung 
auch anderweitige (hormonale, physikalische, chemische) Wirkungen beteiligen. Die 
Bedeutung der versprengten Keime l~l~t sich gleichialls nicht in Abrede stellen. Als 
auslSsende Momente sind jedoch seines Erachtens vorzugsweise tIerdtoxinwirkungen 
auf das Nervensystem zu betrachten. Autore/erat.o 

Breipohl, Chr. Wilhelm: Wiederholte Drillingssehwangersehait. (Frauenklin., 
Univ. K6nigsberg i. Pr.) Zbl. Gyn~k. 1937, 931--938. 

Bre ipohl  berichtet fiber eine, aus einer ,,Mehrlingsfamilie" stammende Frau, 
die mit zwei M~nnern 2real hintereinander Drillinge (jedesmal 1 Einling und eineiige 
Zwillinge) geboren hat, und rollt bei dieser Gelegenheit die Frage auf, ob die F~higkeit, 
mehrfache Frtichte hervorzubringen, erblich ist und ob diese Eigenschaft auch aui die 
m~innliche 1Nachkommenschaft vererbt werden kann. Die einschl~gigen Theorien (aus- 
ftihrliche Literatur) werden gegenfibergestellt, die erste Frage bejaht, die letztere 
offengelassen. Auf die verschiedenen Theorien innerhalb des Relerates genauer einzu- 
gehen, wtirde zu welt ftihren. 6 Abbildungen. Rudol] Koch (Mtinster i. W.). 

Yara, Paavo: Zur ~tiologie der prim~iren Abdominalsehwangersehait. Endo- 
metriotisehes Implantat als Mutterboden derselben. (I. Univ.-Frauenklin., Helsinki u. 
Kommunalkrankenh., Lahti.) Zbl. Gyn~k. 1936, 2770--2778. 

Zu den in der Literatur mitgeteilten 38 F~llen yon prim~rer Abdominalsehwanger- 
schaft wird ein einschl~igiger Fall hinzugeftigt: 37jiihrige Frau mit 2 normalen Geburten, 
keine Aborte. Laparotomie wegen Verdaeht auf Extrauteringraviditiit, bei welcher 
an der Hinterfl~ehe des Geb~rmutterkSrpers ein etwa taubeneigro]es Eigeh~use in 
der BauehhShle festgestellt wird; 1 cm lange RupturSffnung und freies Blur in der 
BauchhShle. Der Embryo ist 16 mm lang, ohne Zeiehen einer Maceration. Beide Ei- 
leiter und der rechte Eierstock sind vSllig frei. Aus den Eileitern kommt bei Kom- 
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pression keln Blut. Vom lateralen Ende des linken Eierstoekes geht ein Verwachsungs- 
strang an die linke Seite des Uterus. Die Adnexe werden nieht exstirpiert. Heilung 
per primam. - -  Die Untersuchung des excidierten Eichens ergibt, dab es sieh um eine 
primate Abdominalschwangersehaft gehandelt hat. Von einer mikroskopischen Unter- 
~uchung der Adnexe mul]te abgesehen werden, nachdem sie normal befunden und 
belassen wurden. 7 Mikrophotogramme zeigen, dal] sich das Ei in heterotopem Endo- 
metriumgewebe, welches decidual reaglert, eingenistet hatte. Es ist also in dem mit- 
geteilten Falle die iitiologische Zusammengeh6rigkeit der prim~ren Abdominal- 
schwangerschaft und der Endometriose erwiesen. - -  Es werden verschiedene Ansiehten, 
die in der Literatur aufseheinen, eingehend gewfirdigt, ebenso die Theorien fiber die 
Entstehung der Endometriose. - -  Der Autor sehlieBt seine VerSffentliehung mit der 
Aufforderung, dal~ die Forseher, die F~ille yon primiirer Abdominalsehwangerschaft 
ver6ffentlicht haben und noeh fiber ihre mikroskopischen Priiparate vefffigen, diese 
auf die ~tiologisehe Zusammengeh6rigkeit der Endometriose und der primgren Abdo- 
minalsehwangerschaft bin prfifen sollen." L. Kraul (Wien).o 

0dgers, P. N. B.: An early human ovum (Thomson) in situ. (Ein junges mensch- 
liches Ei in situ [Ei Thomson].) (Dep. o/Human Anat., Univ., Ox/ord.) J. of Anat. 
71, 161--168 (1937). 

Beschreibung eines etwa 16 Tage alten Eies, das neben dem Dottersack und der 
Markamnionh6hle das extraembryonale C61om als zwei paarige Kaniile seitlic.h yon 
der Embryonalanlage erkennen lie~. Diese waren mit einem regelm~Bigen Belag yon 
Mesothel ausgekleidet und mit einem dem Magma ~hnlichen Coagulum efffillt. An 
dem einen Ende der Embryonalscheibe vereinigten sich die genannten Kaniile, wiihrend 
sie am anderen getrennt blieben; der Dottersack war an seiner dem Keim zu gelegenen 
Innenfl~che mit kubischem Epithel ausgekleidet, sonst mit glattem Mesothel. Hett.o 

West, Ceeil M.: A human embryo of twenty-five somites. (Ein menschlicher Embryo 
yon 25 Somiten.) J. of Anat. 71, 169--200 (1937). 

Beschreibung eines etwa 3 mm langen Embryo, der folgende Besonderheiten auf- 
wies: Die obere Extremit~t war eben siehtbar; an ihr ist das Myotom nicht direkt 
beteiligt. Die mediane Thyreoideaanlage war relativ klein, um so gr6i3er die beiden 
seitlichen. Lunge und Leber waren dutch Epithelverdickung des Darmes gerade zu 
erkennen. Am distalen Ende der gut entwickelten Allantois lag ein vom Epithel aus- 
gekleidetes isoliertes Bliisehen unbekannter Herkunft. An der Kloake konnte die 
erste Andeutung der Teilung in Darm und Sinus urogenitalis festgestellt werden. 
Neben rudiment~ren u waren an der Urniere 20 Bl~schen entwickelt. 
Der entlang des Ektoderms caudalw~rts wachsende Wolffsche Gang hatte noch nicht 
die Kloake erreicht. Das Hinterhirn lieB 10 Neuromeren erkennen. An Urgeschlechts- 
zellen konnten 40 Stiick geziihlt werden. Hett (Erlangen).o 

Del Carpio, I., A. Nieotra e Y. Consoli: Sulla presunta diagnosi di avvenuto aborto 
mediante esame radiologieo della mammella. (l~ber die angebliche Diagnose einer 
stattgehabten Fehlgeburt dutch RSntgenuntersuchung der weiblichen Brust.) (Istit. 
di Med. Leg. e Clin. Ostetr. Ginecol., Univ., Catania.) (6. congr, naz. d. Assoc. Ital. di 
Med. Leg., Milano, 10.--13. X. 1935.) Arch. di Antrop. crimin. 57, SuppL-H., 335 
bis 338 (1937). 

Im Ablauf des Oestrus lassen sich, wie War ren  und Seabold gezeigt haben, 
_~nderungen im RSntgenbild der Mamma erkennen, vorwiegend in einer diffusen Ver- 
schattung bestehend, die 6--7 Tage vor der Periode beginnt und ctwa am 2. Tage 
derselben verschwindet; bei Schwangerschaft dagegen ~ndert sich das RSntgenbild 
erst yore 4. Monat an mit VergrSl]erung der Drfisenlappen. Bei Abort in den ersten 
Schwangerschaftsmonaten finden sich bis hSchstens 18 Tage nachher hhnliche Ver- 
i~nderungen wie in der priimenstruellen Phase, danach aber besteht keinerlei cha- 
rakteristisches Bild mehr. Aus letzterem Grunde hat die Methode keinen kriminal- 
biologischen Weft. Robert Miiller (Wuppertal). 


