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hibitionismus. Auch die psychoanalytische Untersuchung ergab nichts AuffMliges. Die k6rper- 
liche Untersuchung ergab einen erhShten Blutdruck yon 220/70 und h~nfig auftretende ,,asysto- 
liche Krisen"; er wur deshalb 4 Jahre lung in Behandlung verschiedener Xrzte. 

VerL nimmt an, da~ diese KreislaufstSrungen nicht ohne Einflu~ auf das cer~brale 
Geschehen waren. Er bespricht die, auch bei Frauen -- lunge nach dem Klimakterium --, 
durchaus nicht seltenen F~lle yon stark gesteigerter Erotik, die zweifellos nicht yon 
den GeseMeehtsdriisen selbst ausgel5st werden kann. Veff. denkt dabei vor allem 
an Sch~digungen des Striopallidura, da hiiuiig naeh Encephalitis solche StSrungen 
beobaehtet worden seien. Die meteneephalitisch bedingten sexuelten Delikte seien 
heute durchaus anerkannt. -- Es babe sieh im erwghnten Falle nm eine iso]ierte StS- 
rung der Hemmungsvorg~nge auf psychosexuellem Gebiet gehandelt. M a ] e r u s .  ~ ~ 

Markuszewiez, Roman: Vom Sado-Masoehismus zum Todestriebe. (Weitere 
Revision der Frendsehen Theorie.) Kwart. psychol. 10, 103--143 0938) [Polnisch]. 

F r e u d  hi~tte nach u schon bei der Aufstellung des Lust-Unlustprinzips als 
Haupttendenz zur Abgnderung der psyehisehen Situationen Sehwierigkeiten gehabt, 
die sexuelle Erregung, die eine lustvo]]e Reizsteigerung darstellt, zu erklgren. Dadurch, 
dal~ er start den Trieben den Lust-Unlustgeftihlen die wiehtigste dynamisehe Funk- 
tion zuschrieb, hatte er (Freud) wieder einen auSerhalb der psychoanalytisehen Lehre 
gelegenen Standpunkt eingenommen. Aueh der Masochismus, den F r e u d  sparer als 
primi~ren dem Sadismus vorausgehenden Trieb anerkannte, lieB sieh nicht mit dem 
Lustprinzip in Ubereinstimmung bringen. Dieses hgtte ftir F r e u d  der Grund zur An- 
nahme yon Todes (Destruktions-) trieben abgegeben, die nach Verf. noeh ganz unbewie- 
sen sind. Der Todestrieb, der nur in lebenden Wesen existieren, sein Ziel abet auBerhalb 
des Lebens linden wtirde, wgre eine nnhaltbare Konzeption. Die Erkl~rung F r e u d s ,  
dab der Sadismus sekundi~r dutch die Projektion des Masoehismus nach auBen ent- 
stehen wiirde, befriedigt Verf. nieht. Denn wiirde-- wie Fr  eud es sieh vorstellt-- dabei 
der Narzismus, um das Ich zu schtitzen, den primiiren Masoehismus aus dem Ich heraus- 
dr~ingen, so wtirde es zu einem anderen Resultat kommen, dena ,,was aus dem Ich 
gedr~ngt wird, gelangt nach der psyehoanalytisehen Lehre ins UnbewuJ]te". (Verf. ver- 
gil]t hier offenbar, da$ eine Trielatendenz nicht nur verdrgngt werden, sondern auch 
in Itandlungen umgesetzt werden kann. Ref.) Die Arbeit ist stark polemiseh ein- 
gestellt. ~Vlescher (Rom).o 

Schwangerscha[t. Fehigeburt. Geburt. Kindesmord.  

Samuels, Jules: The eyele of the woman. (Der Cychs der Frau d J. Obstetr. 
45, 291--319 (1938). 

Die folgenden-Angaben griinden sich auf Beobachtungen der Reduktionszeit 
des Oxyh~moglobins rait dem yon Samuels  angegebenen Cycloskop (spektrographi- 
sehe Methode). Die Brauchbarkeit der Methode ist abet noch keineswegs erwiesen, 
manche Angaben, wie z. B. diejenige tiber eine Meth~moglobinbildnng, sind sehr an- 
zuzweifela (ReL). Bei t~glicher Beobaehtung der Reduktionszeit bei 30 gesnnden 
Frauen hat S. zur Zeit der Regel und zur Zeit der Ovulation eine deutliche Verlang- 
samnng der Reduktionszeit gefunden. Die Werte liegen w~hrend dieser Zeit start 
um 150 Sekunden zwischen 165 und 180 Sekunden. Es soll bei Mehrgebarenden im 
allgemeinen in jedem Cyclus zwei Ovulationen geben. Das Corpus luteum des ersten 
Follikels wird durch die Entwicklung des zweiten Follikels in seiner Ansdehnung unter- 
drtickt. Erst das zweite Corpus h tenm vermag die Schleimhantumwandlung herbei- 
zuftihren. Bei Operationen hat S. diese cyclographisehen Beobachtungen bestgtigt 
gefunden. Er betont aber an anderer Stelle auch, dab Ro b e r t  Meyer  es ftir aul]er- 
ordentlich schwer h~ilt, die Ovulationszeit nach dem Alter des Corpus lutenm zu be- 
stimmen und festzustellen, ob es sich nm ein weitgehend zurtiekgebildetes oder in 
seiner Entwicklung gehemmtes Corpus luteum handelt. Bei Nulliparen werden meist 
drei Ovulationen in einem Cyclus beobachtet, Die Schwankungen in der Rednktions- 
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zeit fehlen bei M~nnern, bei Frauen iu der Menopause, bei Kastrierten und wi~hrend 
der Schwaugerschaft. Die Fruchtbarkeit ist am grSl]ten wi~hrend der Ovulation und 
gut bis zu 3 Tageu vor der Ovulation. Naeh der zweiteu Ovulation bis zum 3. Tage 
nach Beginu der Regel ist jede Frau absolut steril. Eine relative Sterilit~t besteht 
bis zum 3. bis 5. Tage vor der ersten Ovulation des neueu Cyclus. Das Ei verliert 
seine Befruehtungsfi~higkeit 48 Stuuden naeh dem Follikelsprung. Kommt es zur 
Befruehtung, so sieht man am 3. Tage uach diesem Ereignis im Cyclogramm einen 
plStz!icheu Anstieg und danu eineu ebenso plStzlichen Abfall. Naeh diesem Abfall 
bleibeu die Reduktionszeiten konstaut. An Hand yon 7 Cyelogrammen werden noeh 
eiue Reihe yon Einzelheiten besprochen, die im Original naehgelesen werden mi!ssen. 
Es linden sich ferner noeh Angaben fiber die MSgliehkeit der Beeinflussung endo- 
kriner Drfisen durch Kurzwellenbehandlung. Aus der Darstellung ist abet nieht zu 
ersehen, wie diese Behandlung durehgeffihrt wird. Angaben darfiber linden sich in 
der Strahlentherapie 1938. Hansen (Rostock).o 

Samuels, Jules: Eine exakte Methode zu Ovulations- und Sehwangersehafts- 
bestimmungen. Jap. J. Obstetr. 20, 579--595 (1937). 

Mit dem Cycloskop bzw: dem Spektroreduktomesser, wurde bei Frauen die Reduktions- 
zeit des Oxyhgmoglobins bestimmt. Wghrend des Cyelus zeigen diese Zahlen typische Sehw~n- 
kungen, und Verf. bringt sie in Zusammenhang mit der weehselnden Hormonproduktion. 
Die ermittelten t~eduktionszeiten wurden in ein Diagr~mm zusammengestellt, welches durch 
VerL ,,Cyelogramm" genannt wurde. W~hrend des Cyelus treten 2 Abweichungen yon 
den Normalwerten guf: 1. w~hrend der Menstruation und 2. bei der Ovulation. Es konnte 
festgestellt werden, dalt Frauen 2- oder 3mal monatlich ovulieren. Diese Tatsache konnte 
2real bei Laparotomien bestgtigt werden. Da die Feststellung der Ovulation nach dieser 
Methode sehr einfgeh ist, gelingt es aueh, den giinstigsten Konzeptionstermin zu bestimmen. 
Das Ei soll 2 Tage befruchtungsfghig sein und 2 Tage nach der letzten Ovulation bis zur Men- 
stru~tion ist die Frau steril. Bei Schw~ngerschaft ist die Reduktionszeit dauernd verlgngert 
und dadurch ks die besehriebene Methode ~uch zur Sehwangersehaftsdiagnose benutzt 
werden. Einmal gelang es schon, 12 T~ge vor der erwarteten Menstrugtion eine Graviditat 
festzustellen. P. de Fremery (Oss, Itolland).o 

SehJner, Otto: Bestimmung des Ovulationseyelus der Mutter und des Gesehleehtes 
der Kinder naeh deren Geburtstagen. ~ed. Welt 1938, 706--708. 

Der VerL, der bereits dureh die yon ibm verfoehtene Anschaunng, da~ beim Zu- 
standekommen der verschiedenen Gesehleehter dem sog. Geschleehtschromosom niehs 
die entseheidende Rolle zukomme, wie angenommen wird, bekannt geworden ist, 
und der die These verfieht, dal3 die Gesehleehtsreihenfolge in jedem Ovarium 2:1 sei, 
die Geschleehtsanlage also bereits im unbefruchteten Ei festliege, und da~ die Ovarien 
wechselseitig funktionieren, sueht an Hand grSl]erer Stammb~ume die Haltbarkeit 
seiner Ansieht zu beweisen. Das rechte Ovarium liefert mehr Knaben und weniger 
M~dehen, das linke mehr M~dchen und weniger Knaben. Das Gesamtresultat war 
folgendes: Von 330 Stammb~umen mit 2478 Kindern wurden 132 his zum 6. Kiude 
riehtig gelSst. Das sind 40% sgmtlieher Stammbgume. Ausnahmen ergaben sieh yon 
den 2478 Kindern in 370 F~llen, das sind 14,93%. Bei 98240 VariationsmSglichkeiten 
ffir die Gesehleehtsreihenfolge bedeutet das einen Prozentsatz yon 0,37%. Verf. h~lt 
daher durch diese Resultate seine Theorie mit 99,63% Sicherheit ffir bewiesen. 

Gaehtgens (Leipzig).~ 
Sehug, Karoline Felizitas: Die Schwangerschaftsdauer beim Mensehen. Erlangen: 

Diss. 1937. VII,  27 S. 
Im  1. Teil der gut disponierten und mit reicher Schrifttumsfibersicbt versehenen 

Dissertation stellt VerL die bisher verSffentlichten statistischen Ergebnisse fiber die 
Sehwa.ngersehaftsdauer zusammen und kommt zu einem Mittelwert yon 272 Tagen. 
Die Darstellung w~re klarer und fibersichtlieher geworden, wenn VerL die lesenswerte 
Arbeit yon Se l l he i m  (Die Bestimmung der Vaterschaft nach dem Gesetz yore natur- 
wissenschaftlichen Standpunkt, 1928) selbst gelesen und sieh nieht nut auf ein Referat 
gestfitzt h~tte. Im 2. Tell wird zur Erkl~rung der Unstimmigkeiten in den versehiedenen 
statistischen Angaben auf die Verschiedenheiten im Regeleyclus, den offenbar sehwan- 
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kenden Ovulationstermin, die (l~ngere) Dauer der Befruchtungsf~higkeit yon Ei und 
Samenf~den (yon K n a u s  fiir die ~w~irmeempfindliehen Spermatozoen bestritten), 
jahreszeitliehe Einfifisse, soziale Momente w~hrend der  Sehwangersehaft, Konstitu- 
tions- und Rassenmerkmale der Eltern und die Frage des physiologisehen Geburts- 
eintritts verwiesen. Leider fehlt bei dieser und bei der Beurteilung des Materials der 
Erlanger Frauenklinik der Hinweis auf Ausschlul] yon Geburten unter Wehenmitteln 
und operativen Eingriffen, welehe u mit Reeht S p e i t k a m p  [Z. Geburtsh. 
116, 10 (1937)] aufstellt. Unter Annahme des yon Win tz  bei Operationen festgestellten 
Ovulationstermins am 13. Tag nach Beginn der Regel stellt Verf. den 267. Tag als 
HShepunkt der H~ufigkeit der Sehwangerschaftsdauer post eoitum fest (praktiseh 
wiehtige Schwankungsbreite far die Geburt lebender reifer Kinder zwisehen dem 250. 
bis 280. Tag). K~esiment (Berlin). 

Takata, Maki: Zur Ermittlung des 0vulationstages bei der Frau mit Hilfe der 
,,Floekungszahlreaktion" im Serum. (Kritik tier 0gino-Knaus-Lehre im Liehte unserer 
neuen Forsehung.) (Prov.-K~'anlcenh., Kobe, Japan.) Arch. Gyn~k. 167, 204--222 
(1938). 

Mit Hilfe des Takata-Reagens,  einer Mischung yon 0,5% SublimatlSsung mit 
0,02% FuchsinlSsung, wird die Flockungszahl des Serums der Patientinnen bestimmL 
Es muir die ganz feine initiale Flocl~ung iestgestellt werden und die Temperatur mu6 
gleichm~l]ig auf 20 ~ w~hrend der ganzen Reaktion gehalten werden. W~hrend die 
Flockungszahl bei M~nnern konstant bleibt, fand sich bei den Frauen ein diphasischer 
Verlauf, d.h.  auf einen Tiefstand vor und w~hrend der Menstruation folgt ein An- 
stieg, der yon einem scharfen Abfall um die Mitte des Intermenstruums unterbrochen 
wird. Danach steigt die Floekungszahl wieder etwas an, um bis zur Menstruation 
allm~hlich abzufallen. Verf. glaubt nun in dem intermenstruellen Abfall der Floekungs- 
zahl die Ovulation erkennen zu k5nnen. Im Gegensatz zu der Lehre yon K n a u s  
und Ogino glaubt er feststellen zu k5nnen, dal] die Ovulation stets in einem l~ausalen 
Zusammenhang zur vorangehenden Menstruation steht und immer in einem fest- 
stehenden Zeitabstand yon ihr erfolgt. Er hat dabei 30vulationstypen, eine Frfih- 
form, eine Mittelform und eine Sp~tform, aufdecken kSnnen, yon denen die Mittel- 
form in 86,4%, die Frfihform in 12,5%, die Sp~tform abet nut in 1,1% beobachtet 
wurde. Bei der Mittelform liegt die Ovulation zwisehen dem 10. und 15. Tag nach 
Beginn der letzten Menstruation, und zwar am h~ufigsten am 13. Tag. Da es abet 
noch die Friih- und Sp~tform gibt, betr~gt die Streuung der Ovulation bis zu 14 Tagen. 
Es ist mSglieh gewesen, nach Feststellung des Absinkens der FlockungszaM eine 
Konzeption zu erreichen. Das gestattet auch, die eehte Sehwangerschaftsl~nge beim 
Menschen festzustellen, die an 3 Kindern mit 2 real 271 Tagen und einmaI mit 277 Tagen 
festgesetzt werden konnte. Frommolt (Halle a. d. S.). o 

Bod(i, Bertalan yon: Uber die Visseher-Bowmansehe Sehwangersehaftsreaktion. 
(Gyniikol. Abt., Spit. d. KSnigl.-Ungar. Eisenbahnen, Budapest.) Wien. klin. Wschr. 
1938 ], 609--610. 

Die Reaktion hat sich dem Autor flit die Erl~ennung der Sehwangersehaft als unver- 
l~l~lich erwiesen, da er nur in 82,7% der Fs einen positiven Ausfall erzie]en konnte. 
Er h~lt sie au]erdem abet, wie aueh andere Autoren, Iiir unspezifisch, da durch sie nicht 
das Prolan, sondern andere kolloide Stoffe des ttarns naehgewiesen wiirden. 

P. Werner (Wien). o 
Gyarmati, Elem~r: Sul valore della reazione di KosjakoiI quale mezzo per la diagnosi 

di gravidanza. (Der Weft der Reaktion yon Kosiakoff ale diagnostisehes Mittel der 
Gravidit~t.) (Clin. Ostetr. e Ginecol., Univ. e R, Maternitd, Torino.) Gineeologia 
(Torino) 4, 322--330 (1938). 

Die Reaktion yon Kos i ako f f  beruht auf der Voraussetzung, dal] das m~nnliche 
Haar mehr Schwefel enthglt als das weibliche und durch die Wirkung des sich ent- 
wickelnden Sehwefelwasserstoffes mit Methylenblau in Kontakt gebracht, rascher 
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Entf~rbung eintritt. K o s i a k o f f  bemerkte, dal~ die Haare Gravider sich wie m~nnliche 
Haare verhalten, so daS das weibliche I-Iaar in der Gravidit~t mehr Sehwefel enth~lt 
als im nichtgraviden Zustande. Verf. hat die Reaktion yon K o s i a k o f f  nachgeprfift 
und gefunden, dal] dcr Schwefelgehalt der Frauenhaare individuell versehieden ist und 
mit der Schwangerschaft nichts zu tun hat, deswegen ist die Reaktion nach K o s i a k o i f  
als Schwangerseha~tsreaktion nicht zu brauchen, aul~erdem ist dieselbe wenig stabil. 

Cristo]oletti (Gorizia).o 
Kestermann, E., und Wo vor der Brfick: Das Verhalten der Serumbactericidie 

w~ihrend der Gravidit~it und des Puerperiumso (Meal. Klin. u. ~rauenklin., Univ. Mar- 
burg a. d. Lahn.) Dtseh. Arch. klin. Med. 181, 635--639 (1938). 

Da die Graviditgt eine Leistungssteigerung des Lebens der Ze]len im m~tterlichen 
Organismus bcdeutet, ist auch eine ErhShung der mikrobieiden Kraft des Serums zu 
erwarten. Um diese Frage zu beantwortcn, wurdc bci 15 Frauen yore 5. his 7. Sehwanger- 
schaftsmonat ab regelmg~ig j eden Monat his zur Geburt und 6 Wochen post partum die 
Serumbactericidie gegen Colibaeillen in 19,0 Einzelversuchen geprtift. Um Schwan- 
kungen des KeimabtStungsvermSgens unter der Gcburt und einige Tage danach zu 
erfassen, wurden 24~ wcitere Versuche bei 6 anderen Frauen w~hrend der ErSffnungs- 
periode, 6 Stunden, 5 Tage uncl 10 Tage nach der Geburt angestellt. Als Arbeitsmethode 
wurde das Plattenverfahren naeh K e s t e r m a n n  und K n o l l e  angewandt, bei dem die 
Bacterieidie bei 1--24sttindiger Serumeinwirkung kurvenm~l~ig verfolgt werden kann. 
Die Seren yon 6 Frauen boten in allen gepr~ften Schwangersehaftsmonaten und auch 
6 Woehen naeh der Geburt ein gleichbleibendes gutes KeimabtStungsverm6gen gegen 
Colibacillen, wghrend bei den fibrigen 9 Frauen auch bis zur Geburt eine hohe, durch- 
weg gleichbleibende Bactericidie naehweisbar war, die abet 6 Woehen naeh der Geburt 
ein Absinke~ des KeinaabtStungsvcrmSgens aufwies. Die Pri~fung des KeimabtStungs- 
vermSgens unter der Geburt bis 10 Tage danach bei 6 Frauen erwies, da~ das bactericide 
VermSgcn als Zeichen .der veriinderten Rea~ionslage des Organismus vom 5. Tage 
nach der Geburt nachlassen kann, was als Rfickkehr in den normalen Schwankungs- 
bereieh des KeimabtStungsvermSgens aufzufassen ist. Wenn die 8chwangerschaft 
sich trotz der hohen Serumbaetericidie auf den Verlauf muncher infekti6ser Erkran- 
kungen unvorteilhaft auswirkt, dann scheint das naeh Ansieht der Verff. ein Hinweis 
darauf zu sein, dal~ die Anwesenheit hochwirksamcr Anwehrstoffe fiir die Resistenz 
gegen Infektionskrankheiten nicht allein aussehlaggebend ist. G. ScMi/er (Berlin). o 

Huber, Herbert: Die interstitielle Tubensehwangersehaft. Zugleieh ein Beitrag zur 
Zwillingsschwangerschaft mit heterotopem Fruehtsitz. (Univ.-Frauenklin., Grei#wald 
u. Kid.) Z. Geburtsh. 117, 94--130 (1938). 

Es wird die Klinik der interstitiellen Schwangerschaft im allgemeinen und 7 be- 
handelte F~lle im besonderen besprochen. Diagnostische Schwierigkeiten bereitet die 
Kombination einer extrauterinen mit einer intcrstitiellen Schwangerschaft. Bei der 
Entstehung der interstitiellcn Schwangerschaft besitzt die Adenomyosis der Tube 
eine hervorragende Bedeutung. In 4 F~illen wurde ektopische Uterusschleimhaut 
innerhalb der Tubenschleimhaut naehgewiesen, und bei 1 Fall waren entziindliche 
Tubenver~inderungen vorhanden. Verf. glaubt , dal~ die Endometriose der Tube durch 
embolisehe Vcrschleppung aus der Uterusschleimhaut m6glich ist. Befund yon decidual 
umgewandeltem endometrioidem Gewebe, das frei in den Gef~flen lag. Ej/kemann. o 

Tseherne, Erich: Experimenielle Untersuehungen zur Frage ~er ~bertragung. 
(Univ.-Frauenl~lin., Graz.) Zbl. Gyn~ik. 1938, 1122--1125. 

Es gelang T s c h e r n e  im Einldang mit Miklbs und M a n d e l s t a m m  sowie mit 
T s c h a i k o w s k y ,  die das gleiche anRatten bzw. Miiusen erreichten, durchInjektion yon 
t~iglich 5 mg Proluton bei tr~tchtigen Kaninchen vom 26. Tag der Schwangerschaft an den 
rechtzeitigen Eintritt der Geburt, die sonst stets am 31. bis 32. Tage eriolgte, um 6 bis 
7 Tage, 2 Tage nach Absetzen der Injektion, herauszuz6gern. Die Friichte waren frisch- 
tot und auffallend lang. Ebenfalls konnte eine deutliche Ubertragung dadurch erreicht 
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werden, dab einmal, am 27. Tr/ichtigkeitstage, i.v. 1000 RE. :Prolan appliziert warden. 
Bei de r  Probelaparotomie am 39. Tage der Tr~chtigkeit befanden sich die Frtiehte 
noeh Jm Uterus, waren jedoeh sehon teilweise resorbiert. Ebenso gelang es dutch i.v. 
Prolaninjektionen, Scheinsehwangerschaften beim Kaninehen ktinstlieh zu verl~ngern, 
so dal] am 26. Tage, 13. Tage naeh der Prolaninjektion, die Pituitrinreaktion negativ 
ausfiel, der Uterus auf Wehenmittel also noeh nieht anspraeh. Diese Unansprech- 
barkeit hielt bis zum 16. Tage nach der Bildung neuer GelbkSrper an. Neben diesen 
Erfahrungen sprechen aueh die Ergebnisse yon B u t e n a n d t  u. a. und die klinisehe 
Brauchbarkeit der Corpus luteum-iiormonbehandlung beim habituellen Sp~tabort 
daftir, dab dieses IIormon auch in der 2. Schwangersehaftsh~lfte noch eine Rolle 
spielen mull Hilde D. M@lIer (Kiel).o 

tIeynemann, Th.: Wesen und Behandlung der tIyperemesis gravidarum. (Univ.- 
aVrauenklin., Hamburg-Eppendor].) Med. Welt 1988, 731--735. 

Die eigentliehe Hyperemesis gravidarum ist nieht als rein psyehisehe Erkrankung 
anzusehen da 1. bei den allerdings seltenen Todesfgllen die Sektionsbefunde nicht 
denjenigen beim Verhungerten oder Verdursteten entspreehen (toxisehe Leberdegenera- 
tion, Nephrose), 2. sich auch schon kliniseh Zeiehen einer Lebererkrankung bemerkbar 
maehen, 3. hormonale Veriinderungen naehweisbar sind, 4. sehwere Erkrankungen 
bei Zwillingssehwangersehaften hgufig vorkommen, 5. Zufuhr yon Fett und Eiweil~ 
eine Versehlimmerung der Erkrankung hervorruft, 6. psyehiseh vSllig gesunde Frauen 
erkranken k6nnen, 7. es unwahrseheinlieh ist, dal3 sieh die psyehisehe Abwehrreaktion 
gegen die Sehwangersehaft immer nut in Erbreehen/iul~ern wfirde, 8. Scheinunter- 
brechungen nicht immer zum Aufh6ren des Erbreehens ftihren. Andererseits sind 
zweifellos psyehisehe Einfltisse yon grol~er Bedeutung. Alle Vorg~inge im Bereieh des 
Magen-Darmkanals sind ja psyehisehen Einfltissen besonders zuggnglieh. Hormonale 
Erkliirungen der IIyperemesis, z. B. die HVL.-Theorie yon Anse lmino  und Hoff-  
m a n n  weisen noeh viele Widersprtiehe auf. Bei unserer mangelhaften Kenntnis der 
Hyperemesisentstehung ist eine wirklieh kausale Behandlung noeh nieht durehftihrbar. 
Die einzig kausale Therapie, die Unterbreehung der Sehwangersehaft, kommt nur ganz 
selten in Frage. Zahlreiche Medikamente sind zur Behandlung der IIyperemesis emp- 
fohlen worden, ebenso IIormone und Vitamine. Diese und viele andere Mittel haben 
zuweilen ausgezeichneten Erfolg, zuweilen versagen sie ganz. Sehr guten Erfolg hat 
hgufig die Einweisung in die Klinik an sich, besonders aus psyehisehen Grtinden. Bei 
ernsten Erkrankungen d•rfen tiber der psyehischen Beeinflussung gewisse Ma~nahmen, 
im besonderen ausreiehende Zufuhr yon Kohlehydraten and Fltissigkeit in Form yon 
Tropfeinl~ufen 10proz. ZuekeriSsung, evtl. sogar intravenSse Dauertropfinfusion oder 
Duodenalsonde nicht vers~umt werden. Insulin hat sieh Verf. nieht bew~hrt. Koehsalz 
sell nur, wenn es im Harn unter 0,05 g% sinkt, intravenSs oder per rectum zugeftihrt 
werden. Subeutane NaCl-Infusion wirkt oft gut. 209 Frauen wurden naeh diesen 
Grunds~tzen behandelt, nur bei 7 war eine Interruption notwendig. Todesf~lle sind 
nicht vorgekommen. 6ram trat ein Spontanabort ein. Ganz zu entbehren ist jedoch 
die Interruption.nicht. Besondere Indikationen dazu ergeben sich aus dem Auftreten 
eines Ikterus. Zweckm~ig sind Bilirubinbestimmungen ira Blur, Harnuntersuchungen 
kSnnen sie nieht ersetzen, Leberfunl~ionsproben versagen. Vermehrung des Serum- 
Bilirubins auf etwa 2,0 rag%, E-Gehalt des Hams an l~ Cylindrurie, Temperatur- 
anstieg, Hirnerscheinungen, kleiner unregelm~iger Puls sind ernste Zeiehen. Die 
II~ufigkeit und St~rke des Erbrechens ist nicht wesentlich. Aueh der Nachweis yon 
KetonkSrpern im IIarn ist zur Indikationsstellung nieht verwertbar, ebensowenig 
RN-Bestimmungen. Die Indikation zur Unterbrechung mul~ aus der Gesamtheit der 
Erseheinungen und Zeiehen gestellt werden. Siedentop] (Magdeburg).o 

Jasehke~ v.: Herzkrankheiten und {~estation. (25. Vers: d. Dtsch. Ges. ]. Gyn~ikoI., 
Berlin, Sitzg. v. 20.--23. X. 1937.) Arch. Gyn~k. 1~6, 24--43 u. 81--88 (1938). 

Es wird dem frfiher weir verbreiteten Pessimismus bei der Beurteilung herzkranker 
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Schwangerer und Geb~render entgegengetreten und dieser damit erkl/~rt, da$ immer 
nur die schwersten, klinikbedfirftigen F~lle in den Statistiken Aufnahme fanden. 
Vortragender land an seinem reichen Material nur eine Sterblichkeit yon 1,18%. 
Gleichzeitig warnt er abet vor zu grol]em Optimismus bei dekompensierten Vitien, 
besonders solchen, die bereits in einem frfihen Stadium der Sehwangersehaft dauernd 
oder sofort naeh Aussetzen der Therapie dekompensiert sind. Ma$geblich ffir die 
Prognose sei vor allem des Znstand des Herzmuskels. Auch ein hypertropher Herz- 
muskel sei noch wohl imstande, der Belastung durch eine Geburt standzuhalten. Bei 
dekompensierten Vitien t r i t t e r  daffir ein, der Frau die das Herz stark belastende 
Austreibungsperiode dutch eine Sehnittentbindung in Lnmbalan/~sthesie zu ersparen, 
ffir prognostiseh absolut infanst h~lt er die F~lle mit rekurrierender Endokarditis, 
aueh die Vitien mit chronischer Nephritis beurteilt er ungiinstig. Die Schwanger- 
schaftsunterbrechungen h/ilt er nur in den F/~llen ffir indiziert, in denen ein Vitium 
schon vorher mehrmals dekompensiert war, in denen sich in elnem sehr frfihen Schwan- 
gerschaftsstadium Dekompensation einstellt odor wenn diese jeder Therapie trotzt. 
Er selbst mul~te nut in 2% aller herzkranken Schwangeren unterbrechen. Gleich- 
zeitig mfisse abet auch immer erwogen werden, ob nicht eine St~rilisation in Frage 
k/ime, was besonders bei ~lteren Mehrgeb~renden in Betraeht zu ziehen w/~re, da eine 
fiber 4 Kinder hinausgehende Geburtenzahl das Leben herzkranker Frauen verkfirze. 
Bei akuter Myokarditis mfisse zuerst deren Abklingen abgewartet werden, dann gelte 
ffir sie sowie ffir die chronisehe Nephritis die gleiche Therapie wie ffir die Herzfehler, 
die ja als Endzust~nde einer Endokarditis aufzufassen sind. In der Aussprache weist 
K l e i n e  darauf bin, dalt nicht nur der Grad, sondern auch die Art des tIerzfehlers 
ausschlaggebend sei, besonders gef~hrlich seien Mitral- und Aortenfehler. Aueh sei 
die Art der Entbindung nicht unbedingt entscheidend. Er beurteilt den Herzfehler 
bei der Geburt im ganzen etwas pessimistischer. May e r  berichtet fiber mehrere F/ille, 
die trotz schwerer Herzfehler mit einer normaIen Spontangeburt endeten. R o s e n -  
beck  tri t t  fiir die Geburtsbeendignng durch Zange und ausgiebige Episiotomie in 
Pudendus- Coccygeusan~sthesie ein und schlKgt vor, die Bauchatmung, die ffir die 
Erhaltung des Kreislaufes sehr wiehtig sei, durch Ausschaltung des postoperativen 
Schmerzes zu erhalten. S i e d e n t o p f  begrfiltt die starke Beschr/~nkung der Indika- 
tionsstellung zur Schwangerschaftsunterbrechung und Caf~ier weist darauf hin, daI~ 
es bei sehwerdekompensierten Vitien h~ufig zu spontanen Unterbrechungen kommt. 

Plachetsky (Berlin). 
Mallow, Siegfried~ ~ber Galaktorrhiie. (Univ.-Frauenklin., Mi~nchen.) Zbt. 

Gyn~k. 1938, 1350--1353. 
Der Verf. stellt zuerst lest, daI~ man unter GalaktorrhSe nicht eine einfache Hyper- 

sekretion der Mamma, sondern eine Milchsekretion naeh ]ange verstrichenem Woehen- 
bett odor ohne durchgemachte Schwangerschaft versteht. Es werden 2 einschl~gige 
F~lle mitgeteilt. 1.34j~hrige Frau, vor 3 Jahren normaler Partus. Neben Kopfsehmerz, 
Schwindel starke Milchsekretion. Periode sehwach und unregelm~l]ig. Zun~ehst Ver- 
such mit 5real 50000 B. E. Progynon. Naehher wesentliehe Verminderung der Sekre- 
sion. Auf Hinzuffigen yon Proluton vollkommenes Aufh5ren der Lactation. Auftreten 
einer normalen Periode. Allgemeinbefinden wesent]ich besser. 2. 22j~hrige Frau. 
Seit 3 Monaten naeh einer normalen Geburt wieder normal menstruiert. Das Kind 

Monate gestillt. Nachher Rfickgang der Milchsekretion, bald aber wieder Zunahme. 
Proluton ohne Effekt. Das Lactationshormon des H.V.L. im Tierversuch vermehrt. 
Es wurden an e inem Tage 250000 B. E. Progynon gegeben. Sofortiges Nachlassen 
der Milchsekretion. Nach einigen Tagen wieder Anftreten in ganz geringem Mat]e. 
Die n~ehste Periode war stark, die folgende normal. Die Milchsekretion hSrt voll- 
kommen anf. T. Antoine (Wien). o 

1)Iulazzi, (~ualtiero: Rilievi anatomo-cliniei sulla patol~gia renale negli stati 
edamptiei gravidiei. (Anatomiseh-klinische Untersuchungen fiber die Pathologie der 
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Nieren bei Sehwangersehaftseklampsie.) (Istit. di Anat. Pat., Univ., Milano.) Ann. 
Ostetr. 60, 329--357 (1938). 

Verf. hat 33 F~lle yon Eklampsie in der Schwangersehaft bearbeitet, diese betrafea 
Frauen yore 17. his zum 46. Lebensjahr. Die Kasuistik der letzten 6 Jahre beweist, 
da~ nur 55% der Eklamptischen Erstgeb~rende sind. Die Erscheinungen yon seiten 
des Sympathieus sind besonders ausgepr~gt bei Frauen unter 30 Jahren. Am h~ufigsten 
tritt die Eklampsie in den letzten 2 Schwangersehaftsmonaten auf. Das regelmi~igste 
Symptom ist die Oligurie mit meist intensiver Albuminurie, oft mit Cylindrurie, selten 
mit Hi~maturie vergese!lschaftet. In allen F~llen yon Eklampsie mit Tod der Fruch~ 
findet man Glykosurie allein oder verbunden mit Acetonurie. In den meisten Fi~llen 
ist der arterielle Druck erheblich gesteigert. Ein eharakteristischer Typ der Nieren- 
l~sion l~i~t sich nicht herausstellen, auch besteht kein eindeutiges anatomiseh-patho= 
logisehes Bild, vielmehr linden sich viele Abwandlungen der Ver~nderungen, sei es 
der Tubuli, sei es der Glomeruli. Ebenso bestehen ~ul~erst vielfiiltige Beziehungen 
zwisehen der Nierenfunktion und den histomorphologischen Befunden der einzelnen 
F~lle. Die Nierenpathologie mull als Tell eines toxischen Zustandes verstanden werden, 
der unlSslich mit der Sehwangersehaft zusammenh~ngt. Helene Fritz-HSlder. o 

Mulazzi, G.: I quadri anatomo-patologiei renali negli staff eelamptiei (eonside- 
razioni eliniehe). (Die anatomisch-pathologischen Nierenbeh~nde bei eklamptischen 
Zust~nden [klinische Betraehtungen].) (Istit. Anat. Pat., Univ., Milano.) Atti Soc. 
ital. Ostetr. 34, Suppl.-Nr 2, 232--236 (1938). 

Bei der Eklampsie kann nieht yon einem einheitlichen anatomischen Befund der 
Niere gesproehen werden; man kann eine Nephrose mit trfiber Schwellung und Ver- 
fettung, eine Nephrose mit Verfettung, an der aueh die Lipoide beteiligt sind, eine 
Verfettung mit Nekrose, eine diffuse tubul~re Glomerulonephritis und eine akute 
ausgebreitete Glomerulonephritis mit Nekrose, Verfettung und trfiber Sehwe]lung 
unterscheiden. Diese verschiedenen Bilder sind durch einen nephropathischen Zu- 
stand bedingt, der als ein Tell eines toxisehen Allgemeinzustandes aufzufassen ist; 
und als sekund~r verursacht betrachtet werden mull Bri~cl~mann (Florenz). o 

Klaften, E.: Die 1)athogenese der Eklampsie. (Amsterdam, Sitzg. v. 4.--8. V. 
1938.) Verb. internat. Kongr. Geburtsh. 1, 1--24 (1938). 

Der Artikel ist ein Referat fiber die versehiedenen Theorien der Ek]ampsieent- 
stehung und ihrer Krankheitssymptome, mit Aufz~hlung zahlreieher Autorennamen. 
Ursprfinglieh standen die nervSsen Theorien im Vordergrunde. Nach der Entdeekung 
der Albuminurie wurde eine primate Erkrankung der ~ieren angenommen. Es folgten 
druckmeehanisehe Theorien. Alle diese alten Auffassungen kehren sparer in ver- 
iinderter Form wieder, z. B. die his in die jtingste Zeit vertretene Lehre yore gesteigerten 
Hirndruek, ja se]bst die baeill~re Theorie. Allm~hlich gewann die Intoxikations- 
theorie an Raum. Besondere Formen sind die fetale und die plaeentare Theorie. Die 
Fibrinfermenttheorie leitet fiber zu den Auffassungen der Eklampsie als einer ana- 
iohylaktischen oder allergisehen Erkrankung. Die Theorie tier herdtoxischen Bedingt- 
heft der Eklampsie wird erw~hnt. Die besondere Giftigl~eit der Placenta und des 
Serums Eklamptiseher sind zur Aufstellung yon Theorien herangezogen worden. 
Weitere Theorien sind diejenigen yore ttirnSdem, yon der Mangel-, im besonderen 
Vitaminmangelkrankheit, yon der Spermaintoxikation. Eine ganz andere ergiebige 
Forsehungsrichtung leiteten die chemischen und Stoffwechseluntersuchungen ein. 
ttier schlie~en sieh aueh die endokrinen Theorien an. Yon den endokrinen Organen ist 
fast jedes zum Ausgangspunkt der Eklampsieentstehung gemaeh~ worden; in letzter 
Zeit spielte vor allem der Hypophysenhinterlappen eine Rolle. Doch ist bisher mangels 
geeigneter Untersuehungsmethoden der siehere Naehweis der Uber- oder Dysfunktion 
einer bestimmten Drfise nieht gelungen. Verf. geht dann zur Besprechung der Genese 
tier h~ufigsten E]~lampsiesymptome, n~mlich der Aeidose, tier 0deme, der Blutdruek- 
steigerung, des Angiospasmus, der ~Neigung zur H~molyse, der ~ierenver~nderung fiber. 
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Die konstitutionellen und dispositionellen sowie die exogenen Faktoren, z.B. das 
Wetter, werden erw~hnt. Yerf. kommt zu dem Schlul], dal~ wir tro~z der enormen 
bisher geleisteten Arbeit fiber die letzten Ursaehen der Eklampsie noeh nichts Sicheres 
aussagen kSnnen. Siedentop/ (Magdeburg)o 

Vitali, M.: Sulle diverse cause di asfissia cndouterina del teto e sulla loro trequenza. 
(Ursaehen der fetalen intrauterinen Asphyxie.) (Clin: Ostetr. e Ginecol., Univ., Mi- 
lane.) Atti Sos. ital. Ostetr. 34, Suppl.-Nr 2, 179--180 (1938). 

Es werden die haupts~chliehsten Ursachen der intrauterinen fetalen Asphyxie 
tabellarischdargestellt. 1. AllgemeinkrankheitenderMutterin77F~llen, 5%. 2. Krank- 
heiten des miitterlichen Genitales 358, 23%. 3. Anomalien der Placenta, des Nabel- 
stranges nnd anderer Organe 868, 56%, fetale Anomalien 62,4%. Bei Allgemein- 
krankheiten der Mutter, die intrauterine fetale Asphyxien erzengen, linden sich vet- 
wiegend Erstgeb~rende nnd junge Mfitter. Was die Dystokie des normalen Nabelstranges 
anbelangt, finder sich diese bei ~Iteren und mehrgebgrenden Miittern. Cristo/oletti.o 

Schwarz, Franz: Intrauteriner Fruchttod bei abnorm kleiner Placenta. (Frauenabt. 
u. WSchnerinnenheim, Hosp., Reichenberg, BShmen.) Zbl. Gyn~k. 1938, 1298--1303. 

Bei einer 35j~hrigen Erstgeb~renden stirbt das Kind unter der Geburt naeh der 
5. Wehe ab und wird seMie~lieh nach Kraniotomie entwickelt. Die Placenta war 
abnorm klein; ihre Durchmesser betrugen 15:11 cm, die Dicke im Durehschnitt 
ca. 11/2 era, ihr Gewicht 300 g. Der Verf. nimmt an, dal] diese durchaus ungenfigend 
grol~e Placenta das Kind gerade noeh ern~hren konnte, unter den ungfinstigen Ver- 
h~ltnissen der Geburtswehen aber mul~te sie sieh als insuffizient erweisen, so dal] das 
Kind absterben mul]te. P. We~mer (Wien).o 

Meiifcrt, Karl: Die Bedeutung des m~innlichen Partners ifir den intrauterinen 
Fruchttod. (Geburtsh.-Gyn~il~ol. Abt., St. Elisabeth-Kranl~enh., KSnigsberg i. Pr.) Zbl. 
Gyn~k. 1938, 1295--1297. 

In vielen F~illen des intrauterinen Fruehttodes wird keine Ursaehe gefunden. Verf. 
lenkt datum die Aufmerksamkeit auf die m~nnliehe Keimzelle. Bei 3 jugendliehen 
Frauen, bei denen anamnestiseh und objektiv die Zeiehen des intrauterinen Frucht- 
todes nachgewiesen wurden, ergab eine eingehende Untersuehung keinen krankhaften 
Befund; jedoeh wies das Sperma der zugehSrigen Ehem~nner immer patho]ogische 
Formen auf. Tiermedizinisehe Erfahrung und das Resultat mikroskopischer Unter- 
suchung yon Embryonen stfitzen die Vermutung, dal~ die Ursaehe des Absterbens 
im kranken Spermatozoen begrfindet liegt. Das Spermabild des m~nnlichen Partners 
soll dann aueh bei der Ausstellung der Ehetaugliehkeitszeugnisse Berficksichtigung 
linden, van Tongeren (Amsterdam).~ 

Lundborg, 0.: Die legalisierte Abtreibung. Sv. L~kartidn. 1938, 463--465 [Schwe- 
disch]. 

Der schwedische Reichstag hat in diesem Jahre eine yon der Regierung eingebrachte 
Gesetzesvorlage fiber das Reeht zur Unterbreehung der Sehwangersehait angenommen. 
Das Gesetz gestattet eine Schwangerschaftsunterbrechung aus eugenischen, humani- 
tgren (grobe Verletzung der Itandlungsfreiheit der Frau bcider Schwgngerung), medi- 
zinischen und kombiniert medizinischen und sozialen Grfinden. Die letztere Kategorie 
liegt vor, wenn die Anstragung der Leibesfrueht, infolge der Schwgche der Mutter, ffir 
diese eine ernste Bedrohung yon Leben und Gesundheit bedeuten wfirde; der Gesetz- 
geber denkt bier in erster Linie an Frauen, die sich in einem Zustand so starker kSrper- 
licher oder see]ischer Schw~iche befinden, da/] ,,sieh ein gewissenhafter Arzt sagen mull, 
dal] unter Beriicksichtigung auch der Umst~nde, unter denen die Frau zu leben hat, 
sie nicht ohne ernste und 0ffenbare Gefahr fiir ihre Gesundheit der Belastung ansgesetzt 
werden kann, welche die Sehwangerschaft, Geburt und Pflege des S~uglings bedeuten 
wfirden." Es handelt sich also hier um ,,abgearbeitete Mfitter und gleichartige F~lle". 
Lundborg  hat es, wahrend dieser Gesetzentwurf im Reichstag dutch die Instanzen 
ging, als seine Ansicht dargelegt, dab diesen Miittern auf andere Weise geholfen werden 
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solle als dutch Unterbrechung der Schwangerschai~; es sei fiir den Arzt auch recht 
umst~ndlich und sehwierig zu beurteilen, ob der Schw~iehezustand einer Schwangeren 
ausreiche, um dem Sina des Gesetzes zu entsprechen. Einar S]Svall (Lund, Schweden). 

Konungen, Till: Weiterer Berieht der Zentralverwaltung in der Abortfrage. Sv. 
L~tkartidn. 1938, 466--471 [Schwedisch]. 

Das oben genaan~e (vorsteh. Ref.) Gesetz fiber das Reeht zur Unterbrechung der 
Sehwangerschaft enth~lt die Bestimmung, dal] dieser Eingriff nut dann erfolgen darf, 
wenn der Arzt, der den Eingriff vornimmt, zusammen mit einem yon der Regiernng 
verordneten Amtsarzt in einer schriftliehen, begrfindeten Erkl~rung dieVoranssetzungen 
ffir die in Rede stehende Mal]nahme als gegeben bezeiehnet. Nur bei eugeniseher Indi- 
kation soll der Fall der MedizinalbehSrde zur Priilung vorgelegt werden. Der ~rzte- 
bund, der zu dem Gesetzentwurf Stellung genommen hat, gibt dieser dahingehend Aus- 
druek, dal~ das Gutaehten der MedizinalbehSrde in allen einsehl~gigen F~llen eingeholt 
werden solle, in denen es sieh um Sehwangerseha~t vor der 20. Woche handelt. Eine 
sp~tere Unterbrechung ist in Sehweden nut aus medizinisehen Griinden gestattet; 
~iir diese Gruppe ist die Priffung dnreh die Medizinalbeh5rde naeh Ansicht des ~ z t e -  
bundes u~mStig. F, ina~ S~Svall (Lund, Schweden). 

IIfissy, 1)aul: Einiges fiber Abort und Untall. Mschr. Geburtsh. 1938, 1--]2. 
An Hand yon konkreten Beispielen ans der Weltliteratur nnd aug der eigenen Er- 

fahrung weist Verf. nach, da]] ein Abort iast niemals auf einen Unfall zarfickzaffihren 
ist. Alle gegenteiligen Feststellnngen entsprechen nicht den Tatsachen. Wenn man 
immer und immer wieder beobachten kann, wie selbs~ allerschwerste Traumen eine 
Gravidits nicht zu unterbreehen vermiigen, so kann man unmSglich annehmen, da] 
die landl~ufigen leichten Unf~lle eine Fehlgebnrt zur Folge haben kSnnten. Eine 
gr~l]ere Rolle seheint das Schreekerlebnis naeh W a l t h a r d  zn haben, abet aueh in 
dieser Hinsieht mul~ man bei der Begntaehtung vorsichtig sein, namentlich mit Rfiek- 
sieht auf die Erfahrungen in den italienischen Erdbebengebieten. Stets mfissen andere 
Erkrankungen und evtl. kriminelle Eingriffe mit Sieherhei~ auszuschliel]en sein, bevor 
man ale Gataehter der Ansicht zustimmen kSnnte, es sei ein Kausalzusammenhang 
zwisehen Abort and Unfall vorhanden, wobei noeh zu bemer]~:en ist, dal~ das Trauma 
meist nut begfi~stigend and nieht direkt ]~ausal gewirk-~ hat. Febrile Abol*e sind wohl 
fast immer auf ein Krimen zurfickzuffihren. Die Rficksieht auf die Volksgesundheit, 
das VolksvermSgen and das Ansehen des Arz~estandes verlangen yore Gutaehter stets 
~ui]erste Objektivit~t. H4ssy (Aarau, Schweiz).o 

~Iittelstrass, Hans: Augenstiirungen infolge sehwerer Abortan~imie. (Univ.- 
~'aztenklin., Hamburg-Eppendor].) Dtseh. reed. Wsehr. 1938 I~ 936"938. 

Eine 26j~hrige Kr~nke bemerkte 6 Tage naeh Einsetzen schwerer Abortblutungen Ver- 
sehlechterung des Sehens auf beiden Augen. Bei der n~ch weiteren 4 Tagen erfolgten Klinik- 
aufn~hme wurde ein H~moglobingeh~lt yon 25 % festgestellt. Reehts waren Visus und Ge- 

siehtsfeld nur wenig beeintr~chtigt, die Papille war nnschaff, etwa 1 Dioptrie prominent, 
die Gef~/]e waren stark gesehl~ngelt, die Venen erweitert, der Fundus an~imisch; es bestand 
geringes Netzhautddem. Links war die Papille ~uf ~llen Seiten unsehaff, 1,5 Dioptrie prominent, 
der Fundus wegen starken Netzhautddems versehleiert. Die Stase der Venen war starker 
als reehts. Vom linken Gesiehtsfeld w~r am 6. Tag nach der Aufnahme nur ein kleines rShren- 
tdrmiges zentrales Feld und ein kleines temporales Feld vorh~nden. Die Behandlung bestand 
vorwiegend in Bluttransfusionen. Der Visus stellte sieh ebenso wie das Gesiehtsfeld aueh 
links weitgehend wieder her. Ernst Meumann (Meseritz-Obraw~lde). o 

Greeske, Hans-Joachim: Komplikationen naeh tehrilem Abort. (Univ.-Frauen- 
klin., Kiel.) Kiel: Diss. 1938. 32 S. 

Die Arbeit stellt eine statistisehe Untersuehung fiber 678 F~lle yon fieberhaftem 
Abort dar, we!ehe in der Zeit yon 1928--1938 in der Kieler Frauenklinik beobachtet 
wurden. Das Material ist vielseitig, haupts~ehlieh nach der prognostischen und thera- 
peutischen Seite gesiehtet; Verf. beriicksichtigt auch kurz pathologisch-anatomische 
und geriehtsmedizinisehe Gesichtspunkte. - -  Bei ~ieberha~tem Abort sei die exspek- 
tative und konservative Behandlung die Methode der Wahl, lediglieh massive Blutung 
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bilde die Indikation zur sofortigen Ausrgumung. Verf. finder, dal~ die Prognose quoad 
vitam und quoad sanationem bei Ausrgumung und Ausstogung innerhalb der Klinik 
viel besser sei als aul?erhalb derselben. So gibt er fiir Ausrgumungen aul?erhalb der 
Klinik fttr 71% der Fglle Komplikationen an, iiir Spontanansstol3ung au$erhalb der 
Klinik beobaehtete er Komplikationen in 40% der F~lle. Die entspreehenden Hundert- 
sgtze betragen ftir die Klinik 26 bzw. 19%. Aueh die Todesfglle sind augerhalb der 
Klinik bedeutend hgufiger. Die gr61tte Mortalit~t wurde bei septiseher Allgemein- 
infektion naeh A~bort beobaehtet. Von Interesse sind die Beobaehtungen iiber die 
relative Hi~ufigkeit der Uterusperforation bei aul~erhalb der Klinik durehgeitihrten 
Ausrgumungen. (Bei 12 Kranken mit Peritonitis wurde in 4 Fiillen eine Uterusper- 
foration festgestellt.) Interessant sind aueh die erwghnten Sektionsbefunde: Am 
hgufigsten wurde eine Endometritis und Parametritis festgestellt; aneh eine Thrombo- 
phlebitis der Vena spermatiea wurde 6fter beobaehtet. Seltener kommt es zur Thrombo- 
phlebitis der Vena iliaea und V. hypogastriea; Thrombophlebitis der V. ovariea und 
der V. femoralis sind seltene Belunde. Frtthaborte zeigen eine bedeutend h6here 
Mortalitgt wie die Spiitaborte, die Prognose ist um so schleehter, je 6fret die Frauen 
bereits geboren batten. In der Arbeit sind aueh Angaben t~ber kriminelle Eingriife, 
die zum Abortus ftthrten, bertieksiehtigt, insbesondere bei Fgllen mit t6dlichem Aus- 
gang. Auffallend ist hierbei, dal] kriminelle Eingriffe besonders yon Frauen, die noeh 
nie geboren batten, h~ufig zugegeben wurden. IIuber (Wtirzburg). 

Pallos, Karl v.: Ein interessanter Fall yon kriminellem Abort. (11. Frauenklin., 
Univ. Budapest.) Zbl. Gyniik. 1937, 2703--2710. 

Eine Frau itihrte sieh, als ihre Menses 1 Tag ausblieben, einen hakenfSrmig gebogenen 
verrosteten Draht in den Uterus ein. Da er nieht entfernt werden konnte, mugte eine 
Totalexstirpation des Uterus vorgenommen werden. Der Draht butte mehrere kanal- 
t6rmige Verletzungen der Uteruswand gesetzt, in deren Umgebung bereits 9 Stunde~ 
naeh dem Eingriff histologiseh eine akute Endometritis und Myometritis mit beginnen- 
der Abseegbfidung naehgewiesen werden konnte. Aulterdem wurde histologiseh aueh da~ 
sehr junge, abet dureh den Eingriff stark besehgdigte Ei, und zwar seine ehoriale 
H6Me and der diese umgebende Trophoblastmantel aufgefunden, wghrend das Mesoderm 
und die beiden Keimblasen, wie sie in diesem Frtthstadium der Entwieklung zu erwarten 
sind, zerst6rt waren. Weimann (Berlin). 

Valenzi, A.: Aborto proeu~ato con introduzione di una pastiglia di sublimato i]1 
vagina. (Krimineller Abort dutch Ei~ffihrung einer Sublimatpastille in die Vagina.) 
(Reparto Ostetr. e Ginecol., Maternitd di Santo Spi~ito, Roma.) Atti Soe. ital. Ostetr~ 
34, Suppl.-Nr 2, 152--155 (1938). 

Es wird zu abortiven Zweeken eine Pastille Sublimat in die Seheide eingefuhrt. 
Naeh einigen Stunden Sehmerzen in der Vagina und im Unterbaueh mit Anurie ver- 
bunden. Wadenkrgmpfe, Stomatitis, Spitalsaufnahme. Es treten Diarrh6en mit 
blutigen St/ihlen auf, erh6hte Azotgmie, tggliehe Urinmenge 10 ecru mit viel Albumem 
Vaginalsehleimhaut ger6tet mit weigen Plaques. Allmghlieh versehwinden die hohen 
Werte yon Azotgmie und die Urinmenge steigt. Abort. Naeh einigen Woehen ~er- 
l~l~t Patientin in ziemlieh gutem Zustande das Spiral. Merkwiirdig ist, dal3 Patientin 
bei dieser Sublimatvergiitung, die meist letal endigt, mit dem Leben davongekommen 
ist. Cfisto/oletti (Gorizia).o 

�9 Kontsek, B~la: Aullere Einfliisse auf GewieM und K~rperl~iuge von Neugeborenen. 
Orv. ttetil. 1938, 309--313 [Ungariseh]. 

Verf. nntersuehte zuerst den Einflul] des Alters und der Zahl der Entbindungen 
der Mutter auf Gewieht und L~nge des Neugeborenen. Kam zu dem bekannten Sehluft, 
dug junge und alte Miitter im allgemeinen kleinere und leiehtere Kinder entbinden als 
solehe, die um die 30 er Jahre sind. Bei der Erkliirung dieser Beobaehtung sehliel3t sieh 
Verf. der Ansieht Halbans  an, der die weehselnde GrSge des Eies in dem versehiedenen 
Alter annimmt. So bedeutet aueh der Eintritt der Menses noeh nieht die beendete 
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Geschlechtsentwicklung der Frau; erst .wenn das Ei eine gewisse GrSBe erreicht hat, 
wird es befruehtungsf~hig, mithin dig Frau gesehlechtsreif. Mit dem Alter der V~ter 
nimmt ungef~hr bis Mitre der 40er Jahre auch GrSBe und L~nge des Neugeborenen 
zu. Hoehgewachsene Mtitter haben grSJ~ere und sehwerere Kinder als solehe yon kleinem 
Wuchs. Die GrS~e und L~nge der eheliehen und au~ereheliehen Kinder f~llt bei weitem 
zugunsten der ersteren aus. Verf. sch]ieBt abet daraus im Gegensatz zu anderen Autoren 
nieht auf eine konstitutionelle Minderwertigkeit der uneheliehen Kinder, sondern 
~schreibt den Untersehied lediglieh der ruhigeren Lebensweise, besserer Ern~hrung usw. 
zu. Das beweist aueh, da~ die Kinder der sog. Haussehwangeren - -  die meistens un- 
ehelich sind - -  den ehelichen Kindern anderer klinischen Patientinnen in keiner Hin- 
sieht nachstehen. Elek (Budapest).o 

Hiilesmaa, Vilho: Einc ungew~hnlichc Geburtsverletzung bei cinem Neugeborenen 
(Ruptura hepatis). Duodecim (Helsinki) 54, 531--538 n. dtsch. Zusammenfassung 538 
(1938) [Finniseh]. 

Leberrupturen bei Neugeborenen sind in F~llen yon rechtzeitiger und spontaner 
Geburt seltene Vorkommnisse. In der Frauenklinik zu Viipuri wnrde folgender Fall 
beobaehtet: 26j~hrige II-para. Die vorige Geburt war eine Zwillingsgeburt. II. Hinter- 
hauptslage, die Schwangersehaft etwas tiberzeitig. Normales Beeken. DiG Geburt 
dauerte 7 Stunden 10 Minuten. Die Dauer der Prel~wehen betrug nut 15 Minuten 
and schon 10 Minuten naeh dem Blasensprung wurde das Kind geboren. Es war ein 
groBer Knabe, der 3950 g wog und niehts yon dem Normalen Abweichendes aufwies. 
r Tage nach der Oeburt, unmittelbar nach dem Weehseln der Windeln, wurde das Kind 
anruhig und bleieh. Der Baueh war etwas aufgetrieben, die Atmung besehleunigt. Man 
vermutete eine innere Blutung. Exitus ]etalis 3 Stunden nach dem Erseheinen der 
Symptome. Sektion: Die BauehhShle mit tells fliissigem, teils geronnenem Blur ge- 
ffillt. Die ganze reehte Seite der Leber yon einem groBen It~matom bedeekt. Das 
H~matom reieht bis tiber den rechten Rand und bedeckt anch einen groBen Teil der 
nnteren Fl~ehe. In der N~he des rechten und hinteren Randes eine sehrgg transversale, 
3 em lange und 1/2 em tiefe, ranhe Rupturstelle. Das 11/2 em dieke H~matom hat das 
Parenehym sanft eingedrfickt. An der dem RiB entspreehenden Stelle ist die Kapsel 
geborsten. A utore] erat. ~ o 

Grynfeltt, Jean: l~tude cytologique des ph6nomgnes s6cr6toires normaux de la 
mamelle en dehors de la lactation. Les s6cr6tions colostrales. (Cytologisehe Stndien fiber 
die normalen Sekretionserseheinungen der Milehdrtise auBerhalb der Laktation. Die 
kolostrale Sekretion.) (Laborat. d'Histol., Univ., Montpellier.) Archives Anat. mierose. 
33, 209--250 (1937), 

Verf. untersucht eingehend die Sekretionserseheinungen, welehe w~hrend des 
embryonalen Lebens und des Lebens naeh der Geburt auftreten. Naeh ibm umlaut 
die kolostrale Sekretion nieht nut die Sekretionserscheinungen vor nnd naeh der 
trophokrinen Sekretion, sondern auch diejenige, welche bei Neugeborenen, und welehe 
w~hrend der Menstruation auftreten. EiweiB- und Fettgranula sollen an und aus den 
Mitoehondrien entstehen. Die Extrusion dieser Granula verniehtet die Zelle nicht. - -  
Leukoeyten und Histioeyten sollen eine wichtige Rolle wghrend der Resorption der 
Sekretionsprodukte spielen. W~hrend und naeh der Menopause sollen nut EiweiB- 
granula, dagegen keine Fettgranula, entstehen und sezernie~t werden. Diese Granula 
bilden eigenartige ,,Kappen", welche vSllig tibereinstimmen mit denen, welche w~hrend 
des embryonalen Lebens (6--8 Monate) gebildet werden. Aneh bier vermi~t man eine 
Fettselcretion. Fiir Einzelheiten sei auf die sehr inhaltsvo]le und eingehende Arbeit 
selbst hingewiesen. P . B . v .  Weel (Bilthoven).o 

Philipp, E.: Schwangerschaftsver~inderungen bcim Ncugeborenen. (25. Vers. d. 
Dtsch. Ges. /. Gyn~kol., Berlin, Sitzg. v. 20.--23. X .  1937.) Arch. Gyn~k. 166, 185--187 
n. 242--252 (1938). 

Follikelhormon und das sog. Hypophysenvorderlappenhormon finden sich beim 
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Neugeborenen in groBer Menge. Das Follikelhormon greift an fast allen Organen an 
und macht im Neugeborenenorganismus ~hnliche Ver~nderungen wie bei der schwange- 
ten Frau. Im letzten Monat der Sohwangersehaft nimmt die Driisenmasse der Cervix 
des Feten gewaltig zu. Der gauze Driisenk6rper wird ausgestoBen, sobald die Hormon- 
wirkung aufh6rt. Hierbei kommt es zu geringen oder st~rkeren Blutungen, die die Ur- 
sache for die u der Neugeborenen darstellen. Die Vaginalepithelien 
quellen unter dem Hormoneiuflu~ auf, so dab unter der Geburt 80--90 iibereinander- 
liegende Zellagen feststellbar sind gegenfiber 5--6 Zellagen naeh der Geburt. Dm'eh das 
Absto~en dieser Zellagen kommt der vermehrte AusfluB der Neugeborenen zustande. 
Im Gegensatz zur Cervix- und Vaginalschleimhaut bleibt die Corpusschleimhaut unter 
normalen Verh~ltnissen unbeeinfluBt. Aus diesen Beobachtungen sehlieB der Yerf. 
folgendes: Gelegentlieh beobaehtete Seheiden- oder Cervixatresien bei Frauen, die 
naehweislieh keine entziindliehe Erkrankung der Genitalien durehgemaeht haben, 
kSnnen vielleieht a~  eine pathologisehe Narbenbildung, die dureh Abstol]en aller 
Epithellagen entstanden ist, zuriiekgeffihrt werden. Der gegenseitige Kampf yon Cervix- 
und Vaginalepithel am Muttermund unterliegt ebenfalls hormonalen Einfliissen. M5g- 
lich ist ein Zusammenhang dieser hormonalea Vorggnge und sp~terer Careinombildung. 
,,Die Frueht im Mutterleibe maeht eine Art Schwangersehaft dutch, die man als Sehein- 
schwangerschaft bezeiehnen kann. Dieses kann bei dem spgteren Eintreten einer 
Sehwangersehaft die Grundlage ftir St5rungen abgeben, die dana als allergische auf- 
zufassen wgren." Follikel- und Hypophysenvorderlappenhormon werden beim Neu- 
geborenen raseh ausgesehieden, sie sind normalerweise am 10. Tage so gut wie nicht 
mehr nachweisbar. Unter pathologisehen Verhgltnissen bleibt das Follikelhormon 
lgnger im Organismus, so dab es seine Wirkung auf die Mamma entfalten kann, wodurch 
es zur Brustdriisenschwe]lung der Neugeborenen kommt. Im extrauterinen Leben des 
Kindes lgBt sich mit Follikelhormon eine Schwellung der Vaginalschlcimhaut erzeugen. 
Therapeutiseh ist dies bei der SeheidengonorrhSe der Kleinmgdehen verwertbar, da 
beim Aufbau die erkrankten Epithellagen abgestoBen werden. Andere Organe des 
Neugeborenen sind systematiseh zu durchforsehen. Weitere Ergebnisse in derselben 
Riehtung sind zu erhoffen. Das Follikelhormon fiihrt aueh zu einer ,Auflockerung und 
~)demisierung" des Bindegewebes. Die Besserung bei Pruritus vulvae nach Follikel- 
gaben ist wohl darauf zuriickzuffihren. Bei vaginalen Radikaloperationen transfun- 
diert der Verf. 2 Tage vet der Op. ca. 500 ccm Sehwangerenblut. Auch bei alten Frauen 
ist danach das Gewebe hochgradig aufgeloekert. Die Operation ist sehr erleichtert , 
insbesondere die Ureterdarstellung, gerf. empfiehlt dies Verfahren. A1/red Saal.o 

Philipp, E.: Sehwangerschattsver~inderungen beim Neugeborenen. (Univ.-Frauen- 
klin., Kid.) Klin. Wsehr. 1988 I, 797--800. 

Wie die Placenta als innersekretorische Drfise die Mutter mit Hormonen iiber- 
schwemmt und bei ihr typisehe Schwangersehaftsreaktionen auslOst, genau so gibt es 
naeh Ansicht des Verf. bei der Frucht kein einziges Organ, das nicht dureh die Placenta- 
hormone beeinflu$t wird. Erwghnt werden die physiologischen Erseheinungen der 
gelegeatlich auftretenden vaginalen Blutung beim neugeborenen Mgdehen und der 
Brustdriisenschwellung bei Neugeborenen beiderlei Geschleehts. Die vaginale Blutung 
entsteht nach Ansieht des Verf. dadurch, dab die unter der Einwirkung des Follikel- 
hormons auigebante Cervixschleimhaut der Frucht nach Wegfall der I-Iormone zu- 
grunde geht und abgestoBen wird. Dabei kSnnen kleine Blutgefiii~e erSffnet werden, 
was zur siehtbaren Blutung fiihrt. Die Schwellung der Brustdriise kommt durch das 
l~nger im Neugeborenen-Organismus vorhandene Follikelhormon zustande. Bei der 
Frueht im Mutterleib und auch noch bei Neugeborenen der ersten Lebenstage halten 
sich Fo]likel- und Hypophysenvorderlappenhormon (Prolan) die Waage; erst wean 
Prolan beim Neugeborenen ausgesehieden ist (raseher als Follike]hormon), wirkt das 
Follikelhormon auf die Brustdrtise. Follikelhormon und Prolan konnte Yerf. im Ham 
Neugeborener und aueh im Meeonium naehweisen; diese Hormone sind in reichliehen 
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Mengen gleich nach der Geburt vorhanden, nehmen yon Tag zu Tag ab (naeh dem 
6. bis 10. Tag kein oder wenig Follikelhormon mehr im Ham, l~rolan meist noch 
sehneller ausgeschieden). Dutch Plaeentahormone bedingt sind weiter Vers 
under Nebenniere und der Schilddrfise der Neugeborenen; die Desquamationserschei- 
nungen wie auch die sogenanate Saugialte an den Lippen glaubt Verf. aui den Aus- 
fall des Follikelhormons zurfickffihren zu kSnnen. Die Wirkung des Follikelhormons 
ist am sinnfs an den Genitalien des Neugeborenen (helm neugeborenen M~id- 
chert oft Sehwellung der Vulva, beim Knaben nicht selten Schwellung des Scrotums): 
Unter Einflu• des Follikelhormons steht auch das Plattenepithel der Vagina, das sich 
dauernd vermehrt unter Absto~ung der oberen Zellagen. Dieser Zustand besteht yore 
7. Monat his zur Geburt; naeh der Geburt stS~t sich das gesamte Vaginalepithel ab 
und wird im Sche~denlumen gefunden. Der Ausflu~ sieht wei~ aus, verliert sich nach 
einigen Tagen. Im gef~rbten Abstrich sind zahlreiche kernhaltige gro~e Epithelien 
nachzuweisen. Verf. spricht geradezu yon einem echten vaginalen Fluor des Neu- 
geborenen (Abstrich der Vagina einer graviden Frau sieht genau so aus, enth~lt nut 
weniger Zellen und zahlreiche Bakterien). Auch an der Cervix der FruCht sind hor- 
monale Ver~nderungen festzustellen: Drfisen der Cervix sind stark entwickelt, linden 
sieh in lebhafter Sekretion; dieses ~ndert sich raseh nach der Geburt. Tiller.~ 

Friedrieh, Gustav: H~iufigkeit und Ursaehen der Totgeburten und Friihsterblieh- 
keit. (Unter Beriicksiehtigung des Materials an der Universit~its-Frauenklinik Kiel in 
den Jahren 1929--1933 einsehlieBlieh.) Kiel: Diss. 1936. 32 S. 

Veri. untersucht die Frfihs~uglingssterblichkeit (Sterbliehkeit innerha]b der ersten 
7 Lebenstage) mit einer gut durchgef~ihrten Statistik bei einem Klinikmaterial yon 
5466 Entbindungen. Die Frtihsterblichkeit umfaBte 5,635% (308). Inwieweit diese 
Prozentzahl den wirklichen Verh~ltnissen entspricht, l ~ t  sich nicht feststellen, da 
einwandfreie Reichsstatistiken fiber die S~uglingssterblichkeit noch nieht bestehen 
und das Klinikmaterial yon der Anh~ufung pathologischer F~lle beeinf]u~t wird. Bei 
einem Vergleich mi~ den statistischen Angaben der Stadt Kiel ergibt sich in der Klinik 
eine geringere Mortalit~t. VerL zieht aus seinen Untersuchnngen den Schlu~, dull die 
Frfihsterblichkeit im engsten Zusammenhang mit der Geburt steht. So kommcn ant 
die 308 Falle: 60 Anomalien der Placenta, 38 F~ille yon Infektionen der Mutter, 29 F~lle 
yon Schwangerschaftstoxikosen. Fiir das Ansteigen der Frfihsterblichkeit macht Verf. 
die Vermehrung nnehelicher Geburten und das steigende Alter der Erstgeb~renden 
verantwortlich. W. V. BeJc (Breslau). 

Gummersbaeh, Heinz: Die strafreehtliehe Wertung der Kindestiitung. Miinch. 
reed. Wschr. 1938 I, 757--759. 

Nach w 217 StGB. wird die KindestStung als Sonderdelikt milder bestraft, als es 
der Fall w~re, wenn man diese Straftat nach den allgemeinen TStungsbestimmnngen 
aburteilen wfirde. Diese Privilegierung des Deliktes wird mit der Annahme besonderer 
psychischer Grfinde, welche bei Begehung in der Person der Mutter wirksam sein sollen, 
begrfindet. Gummer s b a ch untersucht an Hand des Aktenstudiums zahlreicher F~lle 
der letzten Jahre die Richtigkeit dieser landl~ufigen Ansicht und kommt dabei zu 
dem Ergebnis, da~ es sieh bei der Kindest5tung nicht ,,urn cine wohlbereehtigte Pre- 
sumption gestSrten seelisehen Gleichgewichts handelt". Es sei daher zu begrfil]en, 
da~ die deutsche Strafrechtsreform den Sondertatbestand der Kindest6tung beseitigen 
wolle, wodurch eine gerechte Bestrafung der erw~hnten De]ikte gew~hrleistet ist. 

Hans H. Burchardt (Berlin). 

Naturwissenseha~tliche Kriminalistik. Spurennaehweis. Alters- und 
Identitdtsbesti,n,nungen. 

Sommerfeld: Gef~ilsehte Kunstwerke. I. Die Ausstellung in Wien. Kriminalistik 
12, 176--178 (1938). 

Es besteht in Wien eine internationale Kommission, we/che Nachrichten fiber 


