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gehen auf Goldschmidt und seine Schule zuriick. Goldschmidt gelang es bei den
Untersuchungen iber die Vererbung des Geschlechts durch Kreuzen verschiedener
Schmetterlingsrassen eine Reihe intersexer Individuen zu ziichten, die er ,,Umwand-
Tungsménnchen bzw, ,,Umwandlungsweibchen® nannte, da sie nach der Vorstellung
Goldschmidts von einem Drehpunkt an eine Entwicklung zu dem Geschlecht nahmen,
in dessen #uBerem Gewand sie spiter erscheinen, obwohl sie genetisch eigentlich dem
anderen als dem duBerlich manifestierten Geschlecht zugehéren. Es lag nahe, intersexe
Formen auch beim Menschen anzunehmen und hier das Phinomen der Homosexualitéit
in eine ursichliche Bezichung zur Intersexualitit zu setzen, wobei Gedanken an die
mitunter zu beobachtende feminine kérperliche wie seelische Struktur mancher ménn-
lich Homosexueller oder an virile Stigmen lesbischer Frauen mitgesprochen haben mégen.
Die Annahme, daB es sich bei einem Teil der ménnlichen Homosexuellen um Umwand-
Jungsménnchen handele, wurde zuerst von Goldschmidt geduBert, spiter aber wieder
fallen gelassen — Im Anschluf an diese theoretischen Hrorterungen berichtet der Verf.
iiber ein sichsisches Material, das er der Leipziger Kriminalpolizei und anderen sich-
sischen Behérden verdankt. Es steht zu hoffen, daB man auf Grund zukiinftiger Unter-
suchungen intersexe Formen beim Menschen als gegeben erachten und endogene Ver-
kniipfungen zwischen Intersexualitidt und Homosexualitidt bei einem Teil homosexueller
Personlichkeiten fiir bewiesen halten kann. Ob sich die Intersexualitdt beim Men-
schen nur oder atch nur vorwiegend in einer Perversion der sexuellen Triebrichtung
#uBern muB, sei dahingestellt. Denkbar ist, daff manche triebschwache oder trieb-
unsichere Psychopathen intersexe Individuen sind. Die Aufgabe genealogischer Unter-
suchungen wird es sein, Klarheit zu bringen, wenn die Ausgangsfille nach sicherer
klinischer Diagnose gewahlt werden. Heinr. Tébben (Miinster i. W.).

Schwangerschaft. Fehlgeburt. Geburt. Kindesmord.

Tietze, K.: ,,28-tigiger und verkiiczter Cyclus. (Univ.-Frauenklin., Leipzg.)
Geburtsh. u. Frauenheilk, 2, 567—572 (1940).

Im Durchschnitt kehrt der Regelbeginn am 28. Tag des Cyclus wieder. Die Schwan-
kungen bei der allgemein und genital-gesunden Frau sind unbetrichtlich. Die Cyclus-
lingen moégen gewill einmal 24-—32 Tage betragen, obwohl hier die Grenzen zum
Pathologischen gegeben sind. Wenn die Schrédersche Schule vom regelmiBigen
28tagigen Cyclus spricht, so wird darunter der normale Typus mit einer Dauer von
durchschnittlich 28 Tagen verstanden, wobei Schwankungen von 2—4 Tagen mit
einberechnet sind. Die Lange der Follikelphase wird wahrscheinlich bestimmt durch
die Anzahl der gleichzeitig mitwachsenden Follikel. Bilden diese Begleitfollikel sich
gleichzeitig nicht wieder atretisch zuriick, so zieht sich die Follikelphase etwas
linger hin. Bei wenigen und schnell atresierenden Begleitfollikeln reift der zum Sprunge
bestimmte Follikel schneller aus. Im Gegensatz zu den physiologisch mdglichen Cyclus-
verkiirzungen zeigen die pathologisch verkiirzten Cyclen folgende Zeichen: Die Ver-
kiirzung ist erheblicher, die Cycluslingen betragen etwa 21 Tage und weniger, bis etwa
16 Tage. Verkiirzte Cyclen dieser Art treten auf zur Zeit erhdhter funktioneller Labili-
tét des Ovars, Menarche, Klimax, im AnschluB an Wochenbett, bei Allgemeinerkran-
kungen usw. oder als Folge primirer konstitutioneller Ovarialinsuffizienz. Sie betreffen
hiufig Frauen, die urspriinglich durchschnittlich 4wdchentlich menstruiert waren.
In den meisten Fillen kann ein exogenes oder endogenes Trauma, fiir das Auftreten der
pathologischen Ovarialfunktion verantwortlich gemacht werden. H. Winkler.,

Béelére, Claude, G. Armelin et R.Demange: L’hémorragie intermenstruelle eyelique.
(Cyclische, intermenstruelle Blutung.) Bull. Soc. Gynée. 28, 568 (1940).

In der ,,Mehrzahl“ der 5 beobachteten Fille von cychscher intermenstrueller Blu-
tung zeigte sich allmonatlich 10—15 Tage vor der Periode eine Blutung, die 1-—2 Tage
anhielt und mit Schmerzen verbunden war. Dieses Syndrom wurde jahrelang (bis zu

Z. 1. d. ges. Gerichtl. Medizin, 35. Bd. 6
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6 Jahren) beobachtet. Es hat allem Anschein nach seine Ursache in einer Stérung der
Ovulation, wie sie bei chronischer genitaler Infektion (Go.) hiufig vorkomms.
v. Neureiter (Hamburg).

Novak, Emil: The anovulatory eyele in women. (Der anovulatorische Cyclus bei
der Frau.) (Dep. of Gynecol., Johns Hopkins Med. School, Baltimore.) An. Fac. Med.
(Montevideo) 25, 687—696 (1940).

Die bisherige Entwicklung der Lehre {iber die Menstruation gipfelte in dem Satz
von R. Meyer: ,,Obne Ovulation kein Corpus luteum; ohne Corpus luteum - keine
Menstruation.” Die Behauptung vom Bestehen ,anovulatorischer” Cyclen wurde
daher zunfichst strikt abgelebnt, ist jetzt aber allgemein anerkannt. Dabei hatte
schon 1894 Heape bei Rhesusaffen Menstruation ohne Corpora lutea nachgewiesen.
Corner wies dann 1927 die Moglichkeit anovulatorischer Cyclen beim Menschen
nach. Hartmann stellte fest, daB beim Rhesusaffen die Menstruation im Winter
it Ovulation, im Sommer ohne verliuft. Mit Hilfe von Endometriumuntersuchungen
konnte Verf, und andere dann das Vorkommen anovulatorischer Cyclen auch beim
menschlichen Weibe {eststellen. Die Untersuchung mufl méglichst zu Beginn der
Menstruationsblutung ausgefiihrt werden. Findet sich Sekretionsphase, so kann man
schlieBen, daf ein Corpus luteum vorhanden ist. Findet sich nur Proliferation, so
bat keine Ovulation stattgefunden. Bei der Prognosestellung ist zu beachten, dal
anovulatorische Cyclen mit ovulatorischen abwechseln kénnen. Viele Autoren wollen
den Ausdruck ,,Menstruation® fiir mit Ovulation verbundene uterine Blutung reser-
vieren, Verf. meint, dafl dieser Ausdruck immer fir physiologische, periodische uterine
Blutungen gebraucht worden ist ohne Riicksicht auf den hormonalen Mechanismus.
Bel jungen Patientinnen sind anovulatorische Cyclen wahbrscheinlich sehr hiufig, da-
fiir sprechen auch die Beobachtungen von v. Mikulicz und Kausch, daf} junge
Midchen frotz sexueller Aktivitit oft lange Zeit nicht konzipieren. Der Anstofl zur
Ovulation geht von der Hypophyse aus, der nihere Mechanismus igt aber noch dunkel.
Auch gegen Ende des Fortpflanzungsalters stimmen Menstruation und Ovulation
hiufig nicht tiberein, was hier besonders leicht durch Endometriumuntersuchungen
nachzuweisen ish. Wihrend des Fortpflanzungsalters iiberwiegen zweifellos die ovula-
torischen Cyclen bei weitem, doch sind manche Sterilititen durch anovulatorische
Cyelen zu erkliren. Verf. sah 39 derartige Fille. Meist fand sich Hyperplasie des
Endometriums. Das Alter der Patientinnen lag zwischen 22 und 43. Die Tatsache,
daf spontan wieder Ovulationen auftreten kionnen, lifit Vorsicht in der Beurteilung
der Therapie notwendig erscheinen. Schilddriisenpréparate wurden angewendet. Pri-
parate aus Schwangerenurin hatten keinen Krfolg. Einzelne hohe Dosen von oestro-
genem Hormon werden von mancher Seite empfohlen. Das gonadotrope Prinzip aus
dem Serum trachtiger Pferde wurde in letzter Zeit von vielen Kliniken in hoher Kon-
zentration angewendet, doch liegen noch keine iiberzeugenden Ergebnisse vor. Die
mikroskopische und — anliflich von Operationen — makroskopische Beurteilung
von Tollikeln und Corpora lutea, besonders hinsichtlich des Alters, ist viel schwerer,
als viele glauben. Der iiberzeugende Nachwels eines therapeutischen Erfolges des
obenerwihnten Priiparates aus Stutenserum ist sehr schwierig. Hartmann konnte
bei 104 Affen ohne Ovulation nur Tmal durch ein derartiges Priparat Ovulation her-
vorrufen, wobei noch die Méglichkeit des spontanen Eintritts offen bleibt.

Siedentopf (Magdeburg).,

Kment, Alfred: Schwankungen der Tragzeit bei Zuchttieren und ihre Ursachen.
Med. Klin. 19411, 112114,

Die Arbeit bringt eine Zusammenstellung der durchschnittlichen Schwanger-
schaftsdauer unserer hauptsichlichsten Zuchttiere. Eine Verbesserung der Wiesen und
Weiden, giinstige Haltung und Ernihrung fithrt bei Pferden zu einer Verkiirzung der
Tragezeit. Der Monat der Bedeckung ist fiir die Tragezeit insofern von Bedeutung, als
ein wesentlicher Unterschied besteht, ob z. B. ein Fohlen wihrend der Zeit der freien
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Weide oder aber wihrend des winterlichen Stallaufenthaltes im Mutterleib heran-
wichst. Im letzten Falle miissen die der Mutter dann fehlenden Faktoren: Luft, Licht,
Griinfutter und Bewegung, durch lingere Tragezeit ausgeglichen werden. Erst-
gebirende. Stuten tragen kiirzer. Die Anlage zu Verkiirzung oder Verlingerung der
Tragezeit ist auf die weibliche Nachkommenschaft vererbbar. Ménnliche Fohlen werden
1,5—5 Tage linger getragen als weibliche, was mit einer , Frithreife des weiblichen Ge-
schlechts an und fiir sich® in Verbindung gebracht wird. Manz (Géttingen).

Hansen, Rolf: Sechwangerschaftszeichen. (Univ.-Frauenklin., Rostock.) Med. Klin,
1941 1, 82—85.

" Verf. fithrt aus, dafi man 3 grofere Gruppen von Schwangerschaftszeichen, die
sicheren, die wahrscheinlichen und die unsicheren unterscheide. Als sichere kénne man
nur diejenigen werten, die unmittelbar vom kindlichen Organismus ausgingen: Die
kindlichen Herztone, Nachweis von Kindsteilen und die Kindshewegungen. Die kind-
lichen Herzténe kénne man friithestens in der 15. bis 16. Woche horen, meisten aber
erst in der 18. bis 20. Woche. Zur Feststellung von Kindsteilen bediene man sich am
" besten der Leopoldschen Handgriffe. Durch leichtes Klopfen gegen den Leib kénnten
Kindsbewegungen festgestellt- werden. Der Nachweis gelinge nicht vor der 14. bis
16. Woche. Zu diesen 3 sicheren Zeichen kidme noch das Réntgenbild, das nach dem
Ablauf des 4. Monats zuverlissige Resultate gebe. Das Ausbleiben der Menstruation
dagegen sei aus den bekannten Griinden (Amenorrhde bei Krankheiten, Klima- und
Berufswechsel usw.) nur als wahrscheinliches Zeichen zu werten. Vulva, Vagina und
Portio erhielten einen blaulichen Schimmer. Der Uterus sei am Ende des 2. Monats
génseei-, Ende des 3. Monats etwa faustgroB, im tibrigen werde er weich, teigig und auf-
gelockert, bel Palpation ziehe er sich zusammen. Wenn die typischen Gréflen iiber-
schritten wiirden, spriche das fiir Zwillingsschwangerschaft, Blasenmole oder Hy-
dramnion. Im 4. Monat sei der Uterus durch die Bauchdecken zu fithlen, schlieBlich
wilbe sich der Bauch vor. Verwechslungen mit Tumoren seien méglich. — In der
2. Hilfte des Aufsatzes werden eine grofie Anzahl Verdnderungen (Hegarsches,
Piskaceksches Zeichen, Verdnderungen des Kopfhaares an den Schlifen, der Haut
(Striae), Auflockerung des Zahnfleisches, leichte Steigerung der Schilddriisentétigkeit,
Brustdriisenverinderungen, leichte Odeme, Varicenbildung, Ohnmachtsanfille, Er-
brechen, Geruchs- und Geschmacksperversititen und Verdnderungen der Stimmung)
erwihnt, die bei kritischer Abwégung und sorgfiltiger Beobachtung sehr hiufig die
Diagnose Schwangerschaft zu sichern gestatten. Erst wenn alle diese Méglichkeiten
erschopft seien, ohne daB es gelungen sei, eine Klirung herbeizufithren, solle die bio-
logische Schwangerschaftsreaktion Anwendung finden, der gegeniiber alle chemischen
und physikalischen Reaktionen heute keinerlei praktische Bedeutung mehr besiflen.

Rudolf Koch (Minster i. W.).

Borgstrom, Stig: Histidinurie als Sehwangerschaftsreaktion verglichen mit der
Friedmann-Schneiderschen Reaktion. (Kvinnoklin., Lund.) Nord. Med. (Stockh.) 1940,
2468—2470 u. dtsch. Zusammenfassung 2470 [Schwedisch].

Bei einem Vergleich zwischen den beiden Schwangerschaftsreaktionen, wobei die
Ergebnisse der Friedmann-Schneiderschen Reaktion als richtig betrachtet wurden,
zeigte die Histidinreaktion bei 466 Fillen von Schwangerschaft in 13% ein Fehl-
ergebnis, weshalb also diese Reaktion die biologische Probe nicht ersetzen kann. Fine
heterogene Gruppe von 111 Fillen, teilweise mit innersekretorischen Stérungen oder
Tumor, zeigte in 23 Fillen fehlerhafte Reaktionen; 2 Fille von Mola hydatidosa zeigten

. 6 Tage nach Abgang der Mola kein Histidin im Harn, wihrend die biologische Probe
erst nach 14 Tagen bzw. 21/, Monaten negativ wurde (Luteincysten?). Bei 3 minn-
lichen Seminomen war die Histidinreaktion negativ; von anderen ménnlichen Tumoren
lieferten ein Chorionepitheliom und eine Mischgeschwulst positive Reaktion, wihrend
eine zweite Mischgeschwulst negative Histidinreaktion gab, bei der biologischen Probe

6*
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aber positiv reagierte. Die Histidinreakfion scheint post partum schneller negativ zu
werden als die biologische Probe. Einar Sjovall (Lund).

Tacke, Giinther: Verkennung von Sehwangerschaft und ihre gerichts-medizinische
Bedeutung. (Inst. f. Gerichtl. u. Scz. Med., Univ. Minster <. W.) Miinster 1, W.: Diss.
1940, 28 8.

Verf. behandelt an Hand der Falle des Schrifttums das Problem der Verkennung
von Schwangerschaften und kommt zu dem Ergebnis, dal Verkennung von Schwanger-
schaft und unangebrachtes Verhalten bei der Geburt nur dann zustande kommen
kénnen, wenn eine Reihe von ganz auBergewShnlichen Umstinden zusammentreffen.,
Anfithrung der benutzten Literatur. Rudolf Koch (Munster i. W.).

Ehrenfest, Hugo: Pregnancy and disease, (Schw angerschaft und Krankheit.) Amer.
J. Obstetr. 40 596—602 (1940).

Schwangerschaft und Krankheit konnen ganz unabhingig voneinander verlaufen.
Die Krankheit kann sich aber auf die Schwangerschaft, Geburt, das Wochenbett und viel-
leicht auch auf die Gesundheit des Neugeborenen auswirken oder schlieSlich umgekehrt
auch durch eine Schwangerschaft der Verlauf einer Krankheit im ungiinstigen, selten
auch im ginstigen Sinne beeinfluBt werden. Es werden dann im einzelnen diese gegen-
seitigen Beeinflussungen kurz geschildert, ohne daf} etwas Neues gebracht wird, Schlie8-
lich kommt Verf, noch auf die Eheberatung beim Vorliegen einer Krankheit zu sprechen.
Eine Ehe sollte verboten werden, wenn einer der beiden Partner an einer ansteckenden,
lebensgefshrlichen oder solchen Krankheit leidet, die durch Schwangerschaften ver-
schlimmert oder auf die Nachkommen iibertragen wird. Schwangerschaftsverhiitung ist
angezeigt bei fortgeschrittenen Fillen von Tuberkulose, Nephritis, Herzkrankheiten,
Krebs und gewissen Formen von Geisteskrankheiten. Die Indikation zur Unterbrechung
einer Schwangerschaft beschrinks sich heute auf relativ wenige Krankheiten, nimlich
Kehlkopftuberkulose, Otosklerose und gewisse Geistesstorungen. Eine korrekte Be-
handlung von Krankheiten, die eine Schwangerschaft komplizieren, ist besser als die
Unterbrechung der Schwangerschaft. Wohl aber kann die Einleitung einer kiinstlichen
Frithgeburt bei lebensfdhigem Kind in Frage kommen. Frommolt (Halle a. d. 8.).,

Mever, P.: Grossesse tubaire bilatérale simultanée. (Gleichzeitige doppelseitige
Eileiterschwangerschaft.) (Maternaté, Hop. Civ., Strasbourg.) Gynéc. 38, 476—480
{1939).

Verf. beschreibt einen Fall von gleichzeitig bestehender doppelseitiger Tubar-
graviditét, bei der die geplatzte linke Tube zur Operation Anlafl gegeben hatte. Links
zeigte die Tube, von der GroSe einer Nufl, eine Rupturstelle an der Hinterseite des
isthmischen Teils, aus der Blut sickerte. Im Bauch 700-—800 g Blut. Auf der rechten
Seite fand sich in Héhe des inneren Drittels des isthmischen Teiles der Tube eine intakte
Himatosalpinx, ebenfalls von der Grofe einer Nul. Die Eierstocke zeigten keine Ver-
#nderungen. In der Vorgeschichte sind unregelmiBige Regelblutungen zu erwédhnen.
Histologische Untersuchung und deren Krgebnis (2 Abbildungen). Auf die Frage des
Alters der Schwangerschaft, die Frage des ,,gleichzeitig” oder doch ,,aufeinander-
folgend“ usw. wird kurz eingegangen. Rudolf Koch (Miinster 1. W.).

Kosmak, George W.: Contraceptive practices. (Schwangerschaftsverhiitung.) Amer.
J. Obstetr. 40, 652—654 (1940).

Die enorme Ausbreitung der sog. Geburten-Kontroll-Kliniken in Amerika macht dem
Verf, Bedenken und erfordert eine sorgfiltige Kontrolle und Regelung dieser Institute,
sonst wiirden sie sich bevélkerungspolitisch sehr ungiinstig auswirken. Frommolt.

Jaeger, Horst: Geburtenriickgang und Unfruchtbarkeit dureh Seheidenspiilung.
Zbl. Gynik. 1941, 283—286.

Verf. nimmt sehr mit Recht Stellung gegen den weitverbreiteten Unfug der Vaginal-
spiilungen durch Laien. Es wird auf die Schidlichkeit derartiger Spiilungen mit allen
ihren Folgen (Storung der normalen Sekretion und Schleimhautregeneration, Kolpitis,
Unfruchtbarkeit usw.) hingewiesen. Vom Gesetzgeber wird Verbot bzw. Rezept-
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pilicht aller Vaginalspiilapparate und Sptimittel gefordert. Weiterhin wire ein Verbot
der zu Spiilungen anregenden Reklame zu erwégen. Rudolf Koch (Miinster i. W.).

Dantorth, W. C.: The unmarried mother as a medical and soecial problem. (Die
ledige Mutter als medizinisches und soziales Problem.) Amer. J. Obstetr. 40, 637
bis 640 (1940).

Verf. tritt gegen die Verdammung der ledigen Mutter auf. Im Staate Illinois
wurden 1928 18,36%/,, uneheliche Kinder geboren. 85% ihrer Miitter waren unter 25 Jahre
alt, 40% unter 18 und 11,1% 15 Jahre oder jinger. Die Tatsache, daB die unehelichen
Miitter so jung sind, macht die Forderung, das Kind nicht von der Mutter zu trennen,
fiir viele Fille illusorisch. Unbedingt zu fordern ist aber, daff das uneheliche Kind das-
selbe Recht genieft wie die anderen Kinder und vor allen Dingen ist die Fitrsorge fiir die
unehelichen Kinder auch bei der Adoptionsvermittlung wichtig. Keineswegs sind alle
unehelichen Miitter wertlose Menschen. Die schwierige wirtschaftliche Lage der Jetzt-
zeit verhindert sehr hiufig die Eheschliefung, und da man Manner und Frauen nicht
hermetisch voneinander abschlieBen kann, ist es nicht zu verwundern, dafl uneheliche
Kinder geboren werden. Da ein Teil dieser Miitter durchaus wertvolle Menschen sind,
gollte man sie vor einer Abtreibung warnen und alles tun, um ihre Gesundheit und die
Wiederherstellung ihrer Selbstachtung zu fordern. Bei den ganz jungen Miittern sind
die Eltern mehr zu verdammen als die Madchen selbst. Ein groBeres Verstdndnis dem
unehelichen Kind gegeniiber ist dringend erforderlich.  Frommolt (Halle a. d. S.).,

Reichling, Hans: Abortivmittel und Methoden des kriminellen Aborts im Land-
gerichtsbezirk Essen, (Inst. {. Gerichtl. w. Soz. Med., Univ, Minster ¢. W.) Miinsteri. W.:
Diss. 1939. 39 8.

Ubersicht iiber die gebréduchlichsten Abtreibungsmittel vom Altertum bis zur Neu-
zeit, 219 Fille krimineller Aborte werden statistisch erfaB8t, 79,4% davon waren
von Laien ausgefithrt, 15,1% von den Schwangeren selbst, 3,2% von Hebammen,
2,3% von Arzten. Angewandt wurden die Methoden: #uBere in 13,3%, perorale in
11,3%, vaginale in 6,4%, intrauterine in 69,0% der Fille. Das beliebteste Mittel war
die intrauterine Einspritzung von Seifenwasser (33,3%), erst an zweiter Stelle kommt
die Einfithrung fester Gegensténde in die Uterushéhle. Vaginale Spiilungen werden
nur sehr wenig benutzt. Innere Mittel werden meist nur in Verbindung mit einer
anderen Methode angewandt. Beliebt ist starker Kaffee, Kaffee mit Alkohol und Rot-
wein mit Nelken. Auch die Anwendung von Apiol hatte zugenommen. Von den dufleren
Mitteln werden hauptsichlich heifle Bader und Dampfbider der duBeren Geschlechts-
teile gebraucht, auch Motorradfahren auf schlechten StraBen wird biufiger versuchs.

Manz (G6ttingen).

Benthin, W.: Ergebnisse und Richtlinien der Therapie des fieberhaften Aborts.
Med. Klin. 1941 1, 132—134.

Verf. fithrt als Griinde fiir sich einstellende Nacherkrankungen und ungliick-
lichen Verlauf des fieberhaften Aborts an: ,,1. Aulerachtlassung erprobter Behandlungs-
richtlinien; 2. Uberschitzung der Blutungen; 3. Verkennung des Krankheitsumfangs,
namentlich bei komplizierenden Prozessen; 4. mangelhafte Beherrschung der Technik,
inshesondere allzu hdufige Anwendung der Kﬁrette bei dafiir véllig ungeeigneten Fillen,
unvollstindige Entleerungen der Uterushéhle, instrumentelle Verletzungen, nament-
lich durch forcierte Dilatierung des Cervicalkanals und nicht indizierte Benutzung von
Abort- oder gar Kornzangen; 5. unzweckmiffige Nachbehandlung und schliefilich
6. viel zu spite Uberweisung in prognostisch weit gunstlgere klinische Verhiltnisse,*
Die abwartende Therapie (5tégige Entfieberung) sei die richtige und habe groBe Vor-
teile. Bo lange der Cervicalkanal nicht ertoffnet sei, liege Dringlichkeit, inshesondere
eine vitale Indikation zum Fingreifen nie vor. Das sei besonders bei Bestehen. von
Parametritis, Peritonitis, Adnexentziindungen, lokalen und diffusen Peritonitiden zu
beachten., Sei der Cervicalkanal erdffnet, so seien bei Nutzlosigkeit wehentreibender
Mittel und starker Blutung Eingriffe erlaubt. Schon im AusstoBen befindliche Pla-
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centarteile seien zu entfernen. Die kiinstliche Entleerung des Uterus lasse sich am sicher-
sten und schonendsten durch digitale Ausrdumung bewerkstelligen. Benutzung der
Kiirette sei nur bei zuriickgebliebenen kleinen Placentarteilchen (Endometritis post
abortum) vorzuziehen. Jede digitale Ausrumung sei in tiefer Narkose und so zart
und behutsam wie méglich, in jedem Falle aber vollstandig, vorzunehmen. Technisch
erleichtert werde sie durch vorhergehende Injektion von Gravitol oder Secacornin.
Die Dauerkontraktion hemme die Keimeinschwemmung in die Blutbahn. Fir die
Behandlung der neben dem Abort bestehenden Infektionsprozesse behielten die fiir
sie als zweckdienlich erkannten Richtlinien und BehandlungsmaBnahmen volle Giiltig-
keit. Grofiter Wert sei auf friihzeitige Erkennung der diffusen Peritonitis zu legen. Die
Bekdmpiung bereits manifestierter Allgemeinerkrankungen sei nicht mehr aussichtslos.
Rudolf Koch (Miinster 1. W.).

Cantone, Carlo: Un easo non comune di grave trauma addomino-pelvico da pra-
tiche abortive, (Uber eine ungewshnliche schwere Abtreibungsverletzung.) (Scuola
div Ostetr. Ginecol., Osp. Magyg., Vercelli.) Ginecologia (Torino) 6, 606-—618 (1940).

Eine Frau hat bei einem jungen Médchen zu Abtreibungszwecken einen halb-
starren Katheter von 25 cmn Lidnge in die Harnrohre eingefithrt und die Blase hinten
durchstofen. Der Katheter wurde bei der 9 Tage nach der Verletzung erfolgten Ope-
ration im rechten Parametrium vorgefunden. Der gréfite Teil des Fremdkorpers steckte
in einem Teil des Netzes und es bestand eine schwere eitrige Peritonitis. Ausgang in
Heilung. Es werden die in der Literatur berichteten Fille (im wesentlichen italienische
Literatur) besprochen. Elbel (Heidelberg).

Omaggio, P.: Osservazioni istologiche sui villi ecoriali di wova abortive. Deduzioni
etio-patogenetiche, (Histologische Beobachtungen iiber die Chorionzotten von abor-
tierten Hiern. Atiopathogenetische Erwigungen.) (Clin. Ostelr. e Ginecol., Univ.,
Roma.) Atti Soc. ital. Ostetr. 36, Suppl.-Nr 4, 387—393 (1940).

Es werden eingehend die Befunde beschrieben, die die Chorionzotten bei den
verschiedenen Ursachen des Abortes bieten. Diesen Befunden sei bisher nicht die
geniigende Aufmerksamkeit zugewandt. Es sei mdglich, aus den histologischen Befunden
z B. mit groBerer Sicherheit auf das Vorliegen einer Lues Riickschliisse zu ziehen, als
es serologische Reaktionen erméglichen. Aus der fehlenden oder vorhandenen Vasculari-
sation konnen bedeutende gerichtlich-medizinische Schliisse gezogen werden, insbeson-
dere, ob es sich um lebensfihige Chorionzotten gehandelt habe oder nicht.

Reinhardt (Weillenfels).

Roemer jun., H.: Eklampsietod mit ausgedehnter Blutung in die Leberkapsel und
die freie Bauehhihle. (Univ.-Frauenklin., GieBen.) Zbl. Gynik. 19411, 383—386.

Bei einer 30jihrigen Frau trat wihrend ihrer 5. Schwangerschaft im 7. Monat
eine schwere Eklampsie ein. Es fanden sich besonders heftige Schmerzen unterhalb
des rechten Rippenbogens, die als Gallenkoliken gedeutet wurden. Nach einer Unter-
suchung in Narkose verfiel die Patientin plotzlich und starb schnell. Bei der Leichen-
dftnung fand sich eine schwere subkapsuléire Blutung in der Leber und eine Verblutung
in die Bauchhéhle aus dem geplatzten Himatom unter der Leberkapsel. Die fibrigen
Leichenverinderungen zeigten eine etwas atypische Schédigung der Nieren, wihrend
sich bei der Leber eine typische Eklampsieschidigung herausstellte. Gerstel.

Frostad, H.: Rontgenuntersuchung der Placenta praevia. (Sykeh., Alesund.) Nord.
Med. (Stockh.) 1940, 2078—2082 u. engl. Zusammenfassung 2082 [Norwegisch].

Der Verf. hat in 11 Féllen Udde und Urners Methode zur Diagnostizierung von
Placenta praevia verwendet, wo der klinische Verdacht darauf wegen Blutung im
letzten Teil der Schwangerschaft bestand. Die Methode zeigte, dafl der Verdacht in
7 Fillen begriindet war; 6 mit zentralem und 1 mit marginalem Charakter. Die Methode
kann auch bei SteiBlage und Querlage die Diagnose stiitzen; besonders wenn die unteren
Extremititen vorgehen und der oberen Begrenzung der Blase parallel anliegen, kann
man eine Placentia praevia mit groBer Bestimmtheit ausschlieBen. Sjsvall (Liund).
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Utzuki, A., und H. Hashidzume: Uber die rontgenologische Darstellung der Korper-
oberfliiche des Feten in utero mit besonderer Beriicksichtigung von MiBbildungen und von
Totenzeichen, (Zenlr. Geburisanst. d. Japan. Roten Kreuzes, Tokyo.) Zbl. Gynik. 1941,
194-—200.

Verff. waren bestrebt, neue Mittel und Wege zur réntgenologischen Darstellung
von Weichteilanomalien der Frucht zu finden. Folgende Technik wurde angewands:
Die Bauchdecke der in Riickenlage befindlichen Patientin wurde mit Tinctura jodi
und Alkohol desinfiziert. Einige Zentimeter unterhalb des Nabels und 3—4 cm seit-
lich der Mittellinie, wo die kleinen Teile nachweisbar waren, wurden durch Punktion
etwa 1000—2000 ccm Fruchtwasser abgelassen. Anschlieffend wurden 15 ccm Moljodol
{ein von einer japanischen Firma hergestelltes organisches Jodsl) in den Fruchtsack
instilliert. 3 Fille werden beschrieben, bei denen auf diese Weise die Kérperober-
flichenschatten des Kindes intrauterin so klar dargestellt werden konnten, dal Kopt-
haare, Augenlidspalten, Ohren, Nase, Mundéfinung, Umri und Falten am ganzen
Kérper, Scrotum, Penis, Nabelring usw. gut sichtbar und Odem- und Weichteilmif-
bildungen diagnostizierbar waren. Bei einem toten Kind konnten ferner Hautablésungen
erkannt werden. Moljodol scheint die Neigung zu besitzen, der Haut und der Vernix
caseosa des Kindes anzuhaften. Die 3 Patientinnen haben nach 7—10 Tagen die Klinik
gesund verlassen, woraus zu schlieBen ist, daf das Verfahren fiir die Mutter nicht schid-
lich ist. Der EinfluB auf das Kind konnte — da es sich stets um milgebildete Friichte
handelte — von den Verff. nicht sicher erkannt werden; da das Mittel jedoch eine
schwer veréinderliche Verbindung ist, glauben sie, da8 es fiir das Kind keine Schidigun-
gen verursachen werde. Beil (Gottingen).

Geller, F, Chr.: Welches Verfahren zur Erweiterung des Gebiirmutterhalskanals ist
das beste? (Al f. Frauvenkronkh. w. Geburtsh., Stidt. Krankenh. zu Allerheiligen, Bres-
law.) Zbl. Gynik. 1941, 298—302.

An Hand von 3 Féllen von Gebdrmutterverletzungen wird die Frage der weiteren
Anwendung oder Ablehnung des Metranoikters zwecks Erweiterung des Gebdrmutter-
halskanals zur Erorterung gestellt. Insbesondere wird auch erwogen, ob die beschrie-
benen Gebdrmutterverletzungen etwa die Folge einer falschen Indikationsstellung oder
ungeeignete Auswahl der Federspannung des Metranoikters seien. Wenn der 5 kg-
Metranoikter bei einem nicht puerperalen oder schwangerem Unterus eine ZerreiBung
hervorrufen konne, so diirfte das Instrument in dieser Stérke nicht mehr hergestellt
werden, zumal den Instrumenten eine Gebrauchsanweisung nicht beiliege. Verf.
bittet seine Fachkollegen, in eine Erdrterung iiber die Frage der zweckmiBigsten Me-
thode der Erweiterung des Halskanals einzutreten. 1 Abbildung.  Rudolf Koch.

Hagblom, Gunnar: Ein Fall von zu kurzer Nabelschnur mit tédliehem Ausgang fiir
Muiter und Kind. (Gyndkol. Avd., Las., Nérrkoping.) Sv. Liakartidn. 1940, 2020—2029
u. dtsch. Zusammenfassung 2028—2029 [Schwedisch].

Es ist schwierig oder unmdéglich, die Linge der Nabelschnur zu bestimmen, die unter
allen Umsténden so kurz ist, daf} sie Stérungen bei der Entbindung verursachen muf.
Mehrere Ursachen spielen mit: die Ansatzstelle des Mutterkuchens, die Insertion und
Dehnbarkeit der Nabelschnur, die Linge des Gebirkanals. Eine Linge von nur 20 cm
scheint unter giinstigen Umsténden die Geburt eines ausgetragenen, lebenden Kindes
zu gestatten. Andererseits kann beim Zusammentreffen ungliicklicher Umstiinde auch
eine 40 cm lange Nabelschnur Komplikationen verursachen. Der Verf. gibt eine dies-
beziigliche Orientierung und schildert einen Fall (34jihrige Erstgebérende): Der Kopf
der Frucht wurde spontan zu Hause geboren, der iibrige Kérper aber kam nicht und
das Kind starb; die Nabelschnur war 23 cm lang. Die Entbindung komplizierte sich
durch eine anaerobe Infektion, die zum Tode der Mutter fithrte.  Sjovall (Lund).

_Gesenius, Heinrich: Uber Nachgeburtsbhlutungen. Med. Klin. 1940 IT, 1358—1360.

In dem Ubersichtsaufsatz werden zunichst einleitende Worte iiber das persénliche
Verhalten des Arztes in der Nachgeburtsperiode unter Zitat der eindrucksvollen be-
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kannten Ausfithrungen Stoeckels iiber diesen Punkt gegeben. Nach kurzem Hinweis
auf die moglichen Ursachen der Nachgeburtsblutungen wird die konservative und aktive
Behandlung nach dem heutigen Stande der Wissenschaft im einzelnen besprochen. Ge-
senius meint, dafl die meisten Verblutungen nicht durch auffallend starken, sondern
durch langdauernden Blutverlust oft in Form schubweiser kleiner Blutungen zustande:
kommen. Die rechtzeitige Bluttransfusion wird besonders empfohlen, es soll nicht
weniger als 500 com Blut itbertragen werden. Die bimanuelle Kompression nach
Fritsch leistet in der ersten Not ausgezeichnete Dienste. Die Aortenkompression wird
als ,,noch nicht geniigend erprobt* bezeichnet. Von der Uterusexstirpation als Ultimum
refugium verspricht G. sich nicht viel. Bei erbeblichen Nachgeburtsblutungen muff man
sich auf jeden Fall frithzeitig genug iiber die Blutungsquelle Klarheit verschatfen.
Hansen (Rostock).,

Bayer, Riehard: Zangentrauma und 1ntrakranlelle Blutung (Univ.-Frouenklin,.,
Graz.) Arch. Gynik. 170, 638—650 (1940).

Statistische Feststellungen iiber die Mortalitit und Spéitschidigungen bei Zangen-
geburten, abgesehen von den grobmechanischen Verletzungen an der Haut und am
Schidel, ergeben, daB diese nach Zangenhilfe bei strenger Indikationsstellung und
unter Voraussetzung exakter Operationstechnik nicht auf die Zangenwirkung selbst,
sondern guf die ihre Anwendung notwendig machenden Ursachen, in erster Linie
auf schwere intrakr.nielle Geburtsschidigungen, die autoptisch gesichert wurden
und als Indikation fiir die Zange das klinische Bild der intrauterinen Asphyxie in
ithren verschiedenen Formen darboten, zuriickzufithren sind. Die Spitschidigungen
nach Zangenoperationen sind sogar seltener als die durch Nachuntersuchungen auf-
deckbaren Entwicklungshemmungen nach Spontangeburten, wobei allerdings nicht
iibersehen werden darf, dafl auch bei klinisch ungestort verlaufenen Spontangeburten
nicht selten intrakranielle Blutungen auftreten. Das ,,Zangentrauma tritt also bei der
Entstehung intrakranieller Blutungen gegeniiber der geburtsphysiologischen Schidigung
des Kindes weit in den Hintergrund. Wedmann (Berlin).

Verhatzky, N.P.: Rupture du foie chez un feetus au cours de Paecouchement.
(Leberruptur bei einem Neugeborenen im Verlauf der Geburt.) (Clin. de Gynécol. et
d’Obstétr., 1. Inst. de Méd., Kharkof.) Gynée. et Obstétr. 40, 467—460 (1940).

Ver!. beschreibt eine Leberruptur bei einem 3500 g schweren und 48 cm langen
minnlichen Neugeborenen. Es wird untersucht, ob der Verband von Verbof, der
Kristellersche Handgriff oder die Wiederbelebungsmafnahmen (Methode Sylvester)
bei konstitutioneller Schlaffheit der Leber evtl. verantwortlich zu machen sind.

Rudolf Koch (Miinster i. W.).

Poiter, Edith L.: Fetal and neonatal deaths. A statistical analysis of 2,000 autopsies..
(Fruchttod und Todesfille von Neugeborenen. Eine statistische Analyse von 2000 Lei-
chendffnungen.) (Dep. of Obstetr. a. Gymecol., Univ. of Chicago a. Lying-in Hosp.,
Ohicago.) J. amer. med. Assoe. 115, 996-—1001 (1940).

Aus einem Gesamtmaterial von iiber 2500 Leichensffnungen von Feten und Kin-
dern werden die 2000 Beobachtungen an Friichten iiber 35 cm bzw. iiber 400 g Gewicht.
und einer Tragezeit iiber 22 Wochen einerseits und unter einem Monat Lebensalter
statistisch bearbeitet. 376 Kinder starben vor dem Einsetzen der Wehen, bei ihnen
konnte weder aus der Vorgeschichte der Mutter noch sonst irgendwie eine Ursache
des Todes gefunden werden. Bei 104 Kindern trat der Tod wihrend oder kurz nach
der Geburt ein, ohne daB es gelang, die Ursache ihres Todes festzustellen. 416 Kinder
diirften der mangelnden Ausreifung zum Opfer gefallen sein, der sich in 16% der Félle
die Asphyxie, in 12% der Fille das Geburtstrauma und in 10% der Fille MiBbildungen
als nichstwichtige Todesursachen anschlossen. Lungenentziindung bewirkte den
Tod in 6,5%, Eklampsie der Mutter in 4,7%, Erythroblastose und Syphilis in 1,8 bzw.
1,2% der Fille. Bei der Feststellung des Alters der Mitter zeigte sich, daB Mutter
iber 30 Jahre hiiufiger tote Kinder zur Welt bringen als jiingere Frauen. Auch das
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Vorkommen von Erythroblastose, Asphyxie und Mifbildungen ist bei den Miittern
itber 40 Jahre etwas héufiger als bei jiingeren Frauen. Geburtstraumen kommen bei
der ersten Schwangerschaft doppelt so oft vor als bei Mehrgebdrenden. Syphilis ist
bei Negerkindern 5mal, MiBbildungen doppelt so hiufig als bei Weillen. Gerstel.

Naturwissenschaftliche Kriminalistik. Spurennachweis. Allers- und
Identititsbestimmungen.

Staatliche kriminaliechnisehe Anstalt 1939/40. Nord. kriminaltekn. Tidskr. 10,
128—130 (1940) [Schwedisch].

Tatigkeitsbericht der von S¢derman geleiteten, jetzt wesentlich erweiterten
kriminaltechnischen Zentralanstalt fiir Schweden fiir die Zeit 1. X. 1939 big 30. VI. 1940.
Die Laboratoriumsabteilung der Anstalt hat in der genannten Zeit 2089 Sachen be-
arbeitet; neben dem Photographieren von Akten, Gegenstinden und Personen waren
die am zahlreichsten vertretenen Arbeitsaufgaben Tatort- und Unfallortuntersuchun-
gen (161) sowie Schriftbegtitachtung (105 Fille); das Arbeitsgebiet umfa3t im iibrigen
alle Bezirke der Kriminaltechnik. Die Registraturabteilung gliedert sich in die schon
frither eingerichteten Brand-, Fahrrad- und besondere Kennzeichenregister, ferner ist
ein Register fiir die polizeiliche Fahndung angelegt worden. Eine der umfassendsten
Aufgaben dieses Registers war es, ein ganz Schweden umfassendes Personalregister
aufzustellen, das die in der Zeitung ,,Polisunderrittelser’’ (Fahndungsblatt) genannten
Personen nebst gewissen anderen, z. B. die Klientel der Besserungsanstalten, enthilt.
Das Fahndungsregister umfaBt auch ein Tatortregister und ein Register tiber Diebesgut.

Einar Sjovall (Lund).

Takko, Onni: Uber Sehufiwaffen und Untersuchungen von Verbrechen mittels
SchieBens. Nord. kriminaltekn. Tidskr. 10, 117—127 (1940) [Schwedisch].

Vortrag mit geschichtlichem: Uberbhck tiber Schufiwaffen verschiedenen Typs,
Vergleich zwischen den Eigenschaften des Revolvers und des Brownings, Schilderung
der kriminaltechnischen Untersuchung am Tatort und Uberblick iiber die speziellen
Fragen, welche die verschiedenen Sachverstindigen, wie der Fingerabdruckexpert, der -
SchuBwaffenspezialist, der Chemiker und in gewissen Féllen ein erfahrener Kriminal-
beamter beantworten kénnen. Die Darstellung, eingehend und exakt, ohne doch Neues
zu bringen, ist eine gute Anleitung fiir die praktische Arbeit der Polizei und beleuchtet
die Darlegungen durch kurze kasuistische Notizen. Einar Sjovall (Lund).

Sveen, Reidar: Zwei Brandstiftungsuntersuchungen. Nord. kriminalteln. Tidskr.
10, 141—142 (1940) [Norwegisch].

Lehrhafte Schilderung zweier Fille, von denen der eine unvollstindig, der zweite
mustergiiltig untersucht worden war. In dem ersten Falle wurde u. a. verabsiumt, die
wirtschaftliche Stellung des Brandstifters klarzulegen ; erst die Selbstanzeige des Brand-
stifters klirte den Fall auf. Einar Sjévall (Lund).

Aasgaard, Reidar: Alibi bei einer Brandstiftung. Nord. kriminaltekn. Tidskr. 10,
133—136 (1940) [Norwegisch).

Brandstiftung durch brennende Kerze in einem Kasten mit Holzwolle ; Brenndauer
der Kerze etwa 6—7 Stunden. Der Angeklagte, ein 47jihriger, 6mal vorbestrafter
Mann, konnte, nach eigener Angabe kein Alibi beschaffen, wihrend ein Bruder von ihm
und dann auch die Mutter — unter Abinderung einer fritheren Aussage — ihm ein-
Alibi zu geben versuchten; spiter dnderte der Angeklagte seine Aussagen in besserer
Ubereinstimmung mit denen der Mutter und des Bruders. Andere Umstéinde erhirteten
die Schuld des Angeklagten und fiihrten zu seiner Verurteilung. Einar Sjovall.

Sveen, Reidar: Sachverstindige zur Beurteilung elektriseher Brandursaehen Nord.
kriminaltekn. Tidskr. 10, 144—145 (1940) [Norwegisch].

Ausgehend von einem Fall, wo als Brandursache KurzschluB (fehlerhafte Anlage
des Schalters) angenommen wurde, schildert der Verf., daB sich bei der Ermittlung
von Brandursachen das Bediirfnis nach Hinzuziehung elektrotechnischer und elektro-




