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gehen auf G o l d s c h m i d t  und seine Sehule zurfick. Go ldschmid t  gelang es bei den 
Untersuchungen fiber die Vererbung des Geschlechts durch Kreuzen verschiedener 
Schmetterlingsrassen eine Reihe intersexer Individuen zu zfichten, die er ,,Umwand- 
]ungsm~nnchen" bzw. ,,Umwandlungsweibehen" nannte, da sie nach der Vorstellung 
G o 1 ds c h mid t s yon einem Drehpunkt an eine Entwicklung zu dem Geschleeht nahmen, 
in dessen ~ul3erem Gewancl sie sparer erscheinen, obwohl sie genetisch eigentlich dem 
anderen als dem ~ul~erlich manifestierten Gesehlecht zugehSren. Es lag nahe, intersexe 
l%rmen auch beim Menschen anzunehmen und bier das Ph~nomen der Homosexualit~t 
in eine urss Beziehung zur Intersexualit~t zu setzen, wobei Gedanken an die 
mitunter zu beobachtende feminine kSrperliche wie seelische Struktur mancher m~nn- 
lieh Homosexueller oder an virile Stigmen lesbischer Frauen mitgesprochen haben m6gen. 
Die Annahme, da~ es sieh bei einem Tell der m~nnliehen Homosexuellen um Umwand- 
]ungsm~nnehen handele, wurde zuerst yon Golds c h m i d t  ge~u~ert, sparer aber wieder 
~allen gelassen. - -  Im Anschlui] an diese theoretisehen ErSrterungen beriehtet der Verf. 
fiber ein siichsisches Material, das er der Leipziger Kriminall~olizei und anderen s~eh- 
Mschen BehSrden verdankt. Es steht zu hoffen, daI~ man auf Grund zukfinftiger Unter- 
~suchungen intersexe Formen beim Menschen als gegeben erachten und endogene Ver- 
kniilofungen zwisehen Intersexualit~t und Homosexualit~t bei einem Tell homosexueller 
PersSnliehkeiten fiir bewiesen halten kann. Ob sich die Intersexualit~it beim Men- 
sehen nur oder aueh nur vorwiegend in einer Perversion der sexuellen Triebrichtung 
~ui]ern mull, sei  dahingestellt. Denkbar ist, da~ manche triebschwache oder trieb- 
unsichere Psychopathen intersexe Individnen sin& Die Aufgabe genealogiseher Unter- 
suehungen wird es sein, Klarheit zu bringen, wenn die Ausgangsf~lle nach sicherer 
kliniseher Diagnose gew~hlt werden. Heinr. TSbben (Mfinster i.W.). 

Schwangerscha#. Fehlgeburt. Geburt. Kindesmord. 

Tietze, K.: ,,2S-t~igiger" und verkiirzter Cyelus. (Univ.-Frauen]~lin., Leipzig.) 
Geburtsh. u. Frauenheilk. 2, 567--572 (1940). 

Im Durehschnitt kehrt der Regelbeginn am 28. Tag des Cyclus wieder. Die Schwan- 
kungen bei der allgemein und genital-gesunden Frau sind unbetriichtlieh. Die Cyclus- 
l~ngen m6gen gewi$ einmal 24--32 Tage betragen, obwohI bier die Grenzen zum 
Pathologisehen gegeben sind. Wenn die SehrSdersche Schule yore regelm~i$igen 
28t~igigen Cyelus spricht, so wird darunter der normale Typus mit einer Dauer yon 
d u r c h s c h n i t t l i c h  28 Tagen verstanden, wobei Schwankungen yon 2--4 Tagen mit 
einberechnet sind. Die L~nge der Follikelphase wird wahrscheinlich bestimmt dutch 
die Anzahl der gleiehzeitig mitwachsenden Follikel. Bilden diese Begleitfollikel sich 
gleichzeitig nicht wieder atretiseh zuriick, so zieht sieh die Follikelphase etwas 
l~nger him Be! wenigen und schnell atresierenden Begleitfollikeln reift der zum Sprunge 
bestimmte Follikel schneller aus. Im Gegensatz zu den physiologisch mSgliehen Cyclus- 
verkiirzungen zeigen die pathologiseh verkiirzten Cyclen folgende Zeichen: Die Ver- 
kttrzung ist erheblieher, die Cyelusl~ngen betragen etwa 21 Tage und weniger, bis etwa 
16 Tuge. Verkiirzte Cyclen dieser Art treten auf zur Zeit erh(ihter funktioneller Labili- 
titt des Ovars, Menarche, Klimax, im Anschlu~ an Wochenbett, bei Allgemeinerkran- 
kungen usw. oder als Folge prim~rer konstitutioneller Ovarialinsuffizienz. Sie betreffen 
h~ufig Frauen, die ursprtinglieh durehsehnittlich 4wSchentlich menstruiert waren. 
In den meisten F~llen kann ein exogenes oder endogenes Trauma ffir das Auftreten der 
pathologischen Ovarialfunktion verantwortlich gemacht werden. H. Winkles. o 

g~el~re, Claude, G.Armelin et R.Demange: L'h6morragieintermenstruelleeyelique. 
(Cyclische, intermenstruelle Blutung.) Bull. Soc. Gyn~c. 28, 568 (1940). 

In der ,,Mehrzahl" der 5 beobachteten F~ille yon cyelischer intermenstrueller Blu- 
tung zeigte sieh allmonatlich 10--15 Tage vor der ]?eriode eine Blutung, die 1--2 Tage 
anhielt und mit Schmerzen verbunden war. Dieses Syndrom wurde jahrelang (bis za 

Z. f. d. ges. Gerichtl. l~edizin. 35. Bd. 8 
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6 Jahren) beobachtet. Es hat allem Anschein nach seine Ursache in einer StSrung der 
Ovulation, wie sie bei chroniseher genitaler Infektion (Go.) h~ufig vorkommt. 

v. Neureiter (Hamburg). 
Novak, Emil: The anovulatory eyele in women. (Der anovulatorische Cyclns bei 

der Frau.) (Dep. of Gynecol., Johns Hopkins Med. School, Baltimore.) An. Fae. Med. 
(Montevideo) 2~, 687--696 (1940). 

Die bisherige Entwieklung der Lehre fiber die Menstruation gipfelte in dem Satz 
yon R. Meyer: ,,Ohne Ovulation kein Corpus lutenm; ohne Corpus luteum keine 
Menstruation." Die Behauptung veto Bestehen ,,anovulatoriseher" Cyelen wnrde 
daher zungchst strikt abgelehnt, ist jetzt abet allgemein anerkannt. Dabei hatte 
schon 189r Heape bei Rhesusaffen Menstruation ohne Corpora lutea nachgewiesen. 
Corner wies dann 1927 die MSgliehkdt anovulatorischer Cyelen beim Mensehen 
nach. t t a r t m a n n  stellte fest, dab beim Rhesusaffen die Menstruation im Winter 
mit Ovulation, im Sommer ohne verlgnft. Mit Hilfe yon Endometriumuntersuchungen 
konnte Yerf. and andere dann das Yorkommen anovulatorischer Cyeleu auch beim 
mensehliehen Weibe feststellen. Die Untersuehung mul~ mSglichst zu Beginn der 
Menstruationsblutung ausgefiihrt werden. Finder sich Sekretionsphase, so kaml man 
schliel]en, dal~ sin Corpus lutenm vorhanden ist. Finder sieh nur Proliferation, so 
hat keine Ovulation stattgdunden. Bei der Prognosestellnng ist zu beaehten, dal~ 
anovnlatorisehe Cyelen mit ovulatorisehen abweehseln kSnnen. Vide Autoren wollen 
den Ausdruek ,,Menstruation" ffir mit Ovulation verbundene uterine Blutnng reser- 
vieren. Verf. meint, dal~ dieser Ausdruck immer fiir physiologisehe, periodisehe uterine 
Blutungen gebraueht worden ist ohne Riieksieht auf den hormonalen Meehanismus. 
Bei jungen P~tientinnen sind anovulatorische Cyden wahrscheinlieh sehr h~ufig, da- 
fiir sprechen aueh die Beobaehtungen yon v. Mikuliez und Kauseh,  dab junge 
Mgdchen grotz sexueller Aktivitgt of~ lunge Zeit nicht konzipieren. Der Anstol~ zur 
Owilation geht yon der Hypophyse aus, der n~there Meehanismus ist aber noeh dunkel. 
Aneh gegen Ends des Fortpftanzungsalters stimmen Menstruation and Ovulation 
hiufig nicht iiberein, was bier besonders leicht dutch Endometriumuntersuehungen 
naehzuweisen ist. Wiihrend des Fortpflanznngsalters iiberwiegen zweifellos die ovula- 
torischen Cyclen bei weitem, doch sind manche Sterilitgten dnrch anovulatorische 
Cyclen zu erklgren. Verf. sah 39 derartige F/ills. Meist fund sieh Hyperplasie des 
Endometriums. Des Alter der l~atientinnen lag zwisohen 22 und 43. Die Tatsaehe, 
dal~ spontan wieder Ov-ulationen auftreten kSnnen, lgl~t Vorsicht in der Beurteilung 
der Therapie notwendig erscheinen. Schilddriisenprgparate wurden angewendet. Prii- 
parate aus Schwangerenurin batten keinen Erfolg. Einze]ne hohe Dosen yon oestro- 
genem Hormon werden yon mancher Seite empfohlen. Des gonadotrope Prinzip aus 
dem Serum trgchtiger Pferde wurde in letzter Zeit yon vielen Kliniken in hoher Ken- 
zentration angewende~; doeh liegen noch keine fiberzeugenden Ergebnisse vet. Die 
mikroskopisehe nnd - -  anlgl~lieh yon Operationen- makroskopische Beurteilung 
yon Follikeln und Corpora lntea, besonders hinsichtlieh des Alters, ist viel sehwerer, 
als vide glauben. Der iiberzeugende Nachweis eines therapeutischen Er~olges des 
obenerwglmten Prgparates aus Stntenserum ist sehr sehwierig. Ha r tmann  konnte 
bei 10r Allen ohne Ovulagon nut 7real dutch sin derartiges Pr~tparat Ovulation her- 
vorrnfen, wobei noeh die M6glichkeit des spontanen Eintritts often bleibt. 

Siedentop/ (Magdeburg).~ 
Kment~ Alfred: Sehwanknngen der Tragzeit bei Zuehttieren und ihre Ursaehen. 

Med. Klin. 1941 I, 112--11r 
Die Arbeit bringt eine Zusammenstellung der dnrchschnittlichen Schwanger- 

schaftsdauer unserer hauptsg6hliehsten Zuchttiere. Eine Yerbesserung der Wiesen und 
Weiden, giinstige Haltung und Ernghrung fiihrt bei Pferden zu einer Verkiirzung der 
Tragezeit. Der Monat der Bedecknng ist fiir die Tragezeig insofern yon Bedeutung, als 
sin wesentlicher Untersehied besteht, ob z. B. sin Fohlen wghrend der Zeit der freien 
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Weide oder aber w/~hrend des winterlichen Stallaufenthaltes im ~utterleib heran- 
w~chst. Im letzten Falle massen die der Mutter dann fehlenden Faktoren: Luft, Licht, 
Granfutter und Bewegung, dutch 1/~ngere Tragezeit ausgeglichen werden. Erst- 
geb/irende Stuten tragen karzer. Die Anlage zu Verkarzung oder Verl/~ngerung der 
Tragezeit ist auf die weibliche Naehkommenschaft vererbbar. M/~nnliche Fohlen werden 
1,5--5 Tage ]/~nger getragen als weibliehe, was mit einer ,,Frahreife des weiblichen Ge- 
schlechts an und far sich" in Verbindung gebraeht wird. Manz (GSttingen). 

Hansen~ Roll: Sehwangersehaftszeiehen. (Univ.-Frauenklin., Rostock.) Med. Klin. 
1941 I~ 82--85. 

Verf. fiihrt aus, dal] man 3 grSJ3ere Gruppen van Sehwangerschaftszeichen, die 
sicheren, die wahrseheinlichen und die unsieheren unterscheide. Als siehere k5nne man 
nut diejenigen werten, die nnmittelbar yam kindlichen Organismus ausgingen: Die 
kindlichen HerztSne, Nachweis van Kindsteilen und die Kindsbewegungen. Die kind- 
lichen HerztSne kSnne man friihestens in der 15. his 16. Woche hSren, meisten aber 
erst in der 18. bis 20. Woche. Zur Feststellung van Kindsteilen bediene man sich am 
besten der Leopoldsehen Handgriffe. Dutch leichtes Klopfen gegen den Leib kSnnten 
Kindsbewegungen festgestellt warden. Der Nachweis gelinge nicht vat der 14. his 
16. Woehe. Zu diesen 3 sieheren Zeiehen kgme noch das RSntgenbild, das naeh dem 
Ablauf des 4. Monats zuverl/~ssige Resultate gebe. Das Ausbleiben der Menstruation 
dagegen sei aus den bekannten Griinden (AmenorrhSe bei Krankheiten, Klima- und 
Berufsweehsel usw.) nur als wahrscheinliches Zeiehen zu werten. Vulva, Vagina und 
Portia erhielten einen b]/~uliehen Schimmer. Der Uterus sei am Ende des 2. Monats 
g/inseei-, Ende des 3. Monats etwa faustgro•, im abrigen werde er weieh, teigig und auf- 
gelockert, bei Palpation ziehe er sich zusammen. Wenn die typischen GrSl~en fiber- 
schritten warden, spr/iche das fiir Zwillingsschwangersehaft, Blasenmole oder t ty- 
dramnion. Im ~. Monat sei der Uterus dutch die Bauchdecken zu fahlen, sehlie$1ich 
wSlbe sieh der Baueh vor. Verwechslungen mit Tumoren seien mSglich. - -  In der 
2. H/~l/te des Aufsatzes werden eine grol]e Anzahl Ver/~nderungen (Hegarsches, 
Piskaeeksches Zeiehen, Ver/~nderungen des Xopfhaares an den Schl/~fen, der Haut 
(Striae), Auflockerung des Zahnfleisehes, leiehte Steigerung der Schilddriisent/itigkeit, 
Brustdrasenver/~nderungen, leichte 0deme, Varieenbildung, Ohnmachtsanf/~lle, Er- 
breehen, Geruchs- und Gesehmacksperversit/iten nnd Ver/~nderungen der Stimmung) 
erw/~hnt, die bei 1/ritiseher Abw/~gung und sorgf/~ltiger Beobaehtung sehr h/~ufig die 
Diagnose Schwangersehaft zu siehern gestatten. Erst wenn alle diese MSglichkeiten 
erschSpft seien, ohne dal] es gelungen sei, eine K1/irung herbeizufahren, solle die bio- 
logisehe Sehwangersehaftsreaktion Anwendung linden, der gegenaber alle ehemisehen 
und physikalischen Reaktionen heute keinerlei praktisehe Bedeutung mehr bes/~/~en. 

Rudol/ Koch (Miinster i. W.). 

Borgstri~m, Stig: tIistidinurie als Sehwaugersehaftsreaktion vergliehen mit ,let 
Friedmann-Sehneidersehen Reakfion. (Kvinnoklin., Intnd.) Nard. Med. (Stoekh.) 1940, 
2468--2470 u. dtsch. Zusammenfassung 2470 [Sehwedisch]. 

Bei einem Vergleieh zwischen den beiden Sehwangerschaftsreaktionen, wobei die 
Ergebnisse der F r i edmann-Sehne ide r schen  Reaktion als richtig betraehtet wurden, 
zeigte die ttistidinreaktion bei 466 Fallen van Schwangerschaft in 13% ein Fehl- 
ergebnis, weshalb also diese Reaktion die biologische Probe nicht ersetzen kann. Eine 
heterogene Gruppe van 111 F/illen, teilweise mit innersekretorischen StSrungen oder 
Tumor, zeigte in 23 Fallen Iehlerhafte Reaktionen; 2 F/ille van Mola hydatidosa zeigten 
6 Tage nach Abgang der Mola kein Histidin im Harn, wghrend die biologische Probe 
erst nach 1r Tagen bzw. 21/2 Monaten negativ wurde (Luteincysten ?). Bei 3 m/~nn- 
lichen Seminomen war die Histidinreaktion negativ; van anderen m/~nnlichen Tumoren 
lieferten ein Chorionepitheliom und eine Misehgeschwulst positive Reaktion, w/~hrend 
eine zweite Mischgesehwulst negative Histidinreaktion gab, bei der biologischen Probe 
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aber positiv reagierte. Die Histidinreaktion seheint post partum sehneller negativ zu 
werden als die biologisehe Probe. Einar S]6vall (Lund). 

Taeke, Giinther: Verkennung yon Sehwangersehaft und ihre geriehts-medizinisehe 
Bedeutung. (Inst. /. Gerichtl. u. Soz. Mech., Univ. M4~nster i. W.) Mtinster i. W. : Diss. 
194~0. 28 S. 

Verf. behandelt an Hand der F/~lle des Sehrifttums das Problera der Verkennung 
yon Sehwangersehaften und kommt zu dem Ergebnis, daI~ Verkennung yon Schwanger- 
sehaft und unangebraehtes Verhalten bei der Geburt nur dann zustande kommen 
k6nnen, wenn eine Reihe yon ganz augergew6hnliehen Umstgnden zusammentreffen. 
Anff~hrung der benntzten Literatur. Rudol/ Koch (Mtinster i. W. ) .  

Ehren~est, Hugo: Pregnancy and disease. (Sehwangersehaff.und Krankheit.) Amer. 
J. Obstetr. 40~ 596--602 (2940). 

Sehwangersehaft und Krankheit k6nnen ganz unabh~ngig voneinander verlaufen. 
Die Krankheit kann sieh abet auf die Sehwangerschaft, Geburt, das Woehenbett und viel- 
leieht auch auf die Gesundheit des Neugeborenen auswirken oder sehliel3lieh umgekehrt 
aueh dureh eine Schwangersehaft der Verlauf einer Krankheit im ungiinstigen, selten 
aueh im gttnstigen Sinne beeinflul]t werden. Es werden dann im einzelnen diese gegen- 
seitigen Beeinflussungen kurz gesehildert, ohne dal~ etwas Neues gebraeht wird. Sehlieg- 
lieh kommt Verf. noch anf die Eheberatung beim Vorliegen einer Krankheit zu spreehen. 
Eine Ehe sollte verboten werden, wenn einer der beiden Partner an einer ansteckenden, 
lebensgei~hrliehen oder solehen Krankhei* leidet, die dutch Sehwangersehaften ver- 
sehlimmert oder auf die Naehkommen iibertragen wird. Schwangersehaftsverhiitung ist 
angezeigt bei fortgesehrittenen Fgllen yon Tuberkulose, Nephritis, Herzkrankheiten, 
Krebs and gewissen Formen yon Geisteskrankheiten. Die Indikation zur Unterbreehung 
einer Sehwangersehaft besehrgnkt sieh hente auf relativ wenige Krankheiten, n~mlieh 
Kehlkopftnberkulose, OtoskIerose und gewisse GeistesstSrungen. Eine korrekte Be- 
handlung yon Krankheiten, die eine Sehwangersehaft komplizieren, ist besser als die 
Unterbreehung der Sehwangerschaft. Wohl aber kann die Einleitung einer kiinstliehen 
Frt~hgeburt bei lebensfi~higem Kind in Frage kommen, f~'ommolt (Halle a. d. S.).o 

Meyer, P,: Grossesse tubaire bilat~rale simultan~e. (Gleiehzeitige doppelseitige 
Eiteitersehwangersehaft.) (Maternitd, H@. Cir., Strasbourg.) Gyn6e. 38, 476--480 
(1939). 

Verf. beschreibt einen Fall yon gleiehzeitig bestehender doppelseitiger Tubar- 
gravidit~t, bei der die geplatzte linke Tube zur Operation Anlal~ gegeben butte. Links 
zeigte die Tube, yon der Gr6ge einer Nul3, eine Rupturstelle an der Hinterseite des 
isthmisehen Tells, aus der Blut siekerte. Im Baueh 700--800 g Btut. Auf der reehten 
Seite fund sieh in H6he des inneren Drittels des isthmisehen Teiles der Tube eine intakte 
Hgmatosalpinx, ebenfalls yon der GrSl]e einer Nut. Die Eierst6eke zeigten keine Ver- 
gnderungen. In der Vorgesehiehte sind unregelm~il3ige Regelblutungen zu erwghnen. 
Histologisehe Untersuehung und deren Ergebnis (2 A.bbildungen)o Auf die Frage des 
Alters der Sehwangerschaft, die Frage des ,,gleiehzeitig" oder doeh ,,aufeinander- 
folgend" usw. wird kurz eingegangen. Rudol[ Koch (Miinster i.W.). 

Kosmak, George W.: Contraceptive practices. (Sehwangersehaftsverhtitung.) Amer. 
J. Obstetr. 40, 652--654 (19~0). 

Die enorme Ausbreitung der sog. Geburten-Kontroll-Kliniken in Amerika maeht dem 
Verf. Bedenken und erfordert eine sorgfiiltige Kontrolle und Regelung dieser Institute, 
sonst w~irden sie sieh bev61kerungspolitiseh sehr ungttnstig auswirken, frommolt.o 

Jaeger, Horst: Geburtenriiekgang und Unfruchtbarkeit dureh Scheidenspiilung. 
Zbl. Gya~k. 1941, 283--286. 

Verf. nimmt sehr mit Reeht Stellung gegen den weitverbreiteten Unfug der gaginal- 
spttlungen dutch Laien. Es wird auf die Sehgdliehkeit derartiger Spiilungen mit allen 
ihren Folgen (St6rung der normalen Sekretion und Sehleimhautregeneration, Kolpitis, 
Unfruehtbarkeit usw.) hingewiesen. Veto Gesetzgeber wird Verbot bzw. Rezept- 
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pilicht aller u und Spiilmittel gefordert. Weiterhin w~re ein u 
der zu Spiilungen anregenden Reklame zu erw~igen. Rudol/Koch (Miinster i. W.). 

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

Verf. tritt gegen die Verdamraung der ledigen Mutter auf. Im Staate Illinois 
wurden 1928 18,36~ uneheliehe Kinder geboren. 85% ihrer Mfitter waren unter 25 Jahre 
alt, 40% unter 18 und 11,1% 15 Jahre oder jfinger. Die Tatsaehe, dM] die unehelichen 
Mfitter so jung sind, macht die Forderung, das Kind nicht yon der Mutter zu trennen, 
ftir viele F~lle illusorisch. Unbedingt zu fordern ist aber, dal3 das uneheliehe Kind das- 
selbe Reeht geniel]t wie die anderen Kinder und vor allen Dingen ist die Ftirsorge ffir die 
uneheliehen Kinder auch bei der Adoptionsvermittlung wichtig. Keineswegs sind alle 
unehelichen Mfitter wertlose Menscheu. Die sehwierige wirtschaftliehe Lage der Jetzt- 
zeit verhindert sehr h~ufig die Ehesehliel~ung, und da man Miinner nnd Franen nieht 
hermetiseh voneinander absehliel~en kann, ist es nieht zu verwundern, dal~ uueheliehe 
Kinder geboren werden. Da ein Tell dieser Miitter durehaus wertvolle Mensehen sind, 
sollte man sic vor einer Abtreibung warnen nnd alles tun, um ihre Gesundheit und die 
Wiederherstellung ihrer Selbstaehtnng zu f6rdern. Bei den ganz jungen Mfittern sind 
die Eltern mehr zu verdammen als die M~dehen selbst. Ein grSIteres Verst~ndnis dem 
unehelichen Kind gegeniiber ist dringend erforderlich. Frommolt (Halle a. d. S.).o 

Reichling, Haas: Abortivmittel und Methoden des kriminellen Aborts im Land- 
gerichtsbezirk Essen. (Inst./. Gerichtl. ~. Soz. Meal., Univ. Mi~nster i. W.) Mfinster i. W. : 
Diss. 1939. 39 S. 

Ubersieht fiber die gebr~uehliehsten Abtreibungsmittel yore Altertum his zur Neu- 
zeit. 219 F~lle krimineller Aborte werden statistiseh errant, 79,4% davon waren 
yon Laien ausgeffihrt, 15,]% yon den Sehwaugeren selbst, 3,2% yon Hebammen, 
2,3% yon _~rzten. Angewaudt wurden die Methoden: s in ]3,3%, perorale in 
]1,3%, vaginale in 6,4%, intrauterine in 69,0% der Fs Das beliebteste Mittel war 
die intrauterine Einspritzung yon Seifenwasser (33,3%), erst an zweiter Stelle kommt 
die Einfiihrung fester Gegenst~nde in die UterushShle. Yaginale Spfilnugen werden 
nur sehr wenig benutzt. Innere Mittel werden racist nut in Yerbindung mit einer 
anderen Methode angewandt. Beliebt ist starker Kaffee, Kaffee mit Alkohol nnd Rot- 
wein mit Nelken. Aueh die Anwendung yon Apiol hatte zugenommen. Von den ~ul]eren 
Mitteln werden haupts~chlich heil~e B~der und Dampfb~der der ~ul~eren Gesehlechts- 
teile gebraucht, auch Motorradfahren auf sehlechten Stral]en wird h~ufiger versueht. 

Manz (GSttingen). 
Benthin, W.: Ergebnisse uml Richtlinien der Therapie des fieberhaften Aborts. 

Med. Klin. 1941 I, 132--134. 
Verf. ~fihrt als Griinde ffir sieh einstellende Nacherkrankungen und unglfick- 

lichen Yerlauf des fieberhaften Aborts an: ,, 1. Aul]eraehtlassung erprobter Behandlungs- 
riehtlinien; 2. Ubersch~tzung der Blutungen; 3. Verkennung des Krankheitsnmfangs, 
namentlieh bei komplizierenden Prozessen; 4. mangelhafte Beherrsehnng der Teehnik, 
insbesondere allzu h~ufige Anwendung der Kfirette bei daffir vS1]ig ungeeigneten F~llen, 
unvollst~ndige Entleerungen der UterushShle, instrumentelle Verletzungen, nament- 
lich durch forcierte Dilatierung des CervicalkanMs und nieht indizierte :Benutzung yon 
Abort- oder gar Kornzangen; 5. unzweckmg~ige Naehbehandlung trod sehliel]lieh 
6. viel zu sp~te Uberweisung in prognostisch welt giinstigere klinisehe Yerh~ltnisse." 
Die abwartende Therapie (5 ti~gige Entfieberung) sei die richtige nnd babe groi~e u 
teile. So ]ange der Cerviealkanal nieht erS~fnet sei, liege Dringlichkeit, insbesondere 
eiue vitale Indikation zum Eingreifen nie vor. Das sei besonders bei ]~estehen yon 
Parametritis, Peritonitis, Adnexentziindungen, lokalen und dif~usen Peritouitiden zu 
beachten. Sei der Cerviealkanal erSffnet, so seien bei Nutzlosigkeit wehentreibender 
Mittel und starker Blutnng Eingriffe erlaubt. Sehon im Ausstol]en befindliehe Pla- 
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centarteile seien zu eatfernen. Die kttnstliehe Entleerung des Uterus iasse sich am sicher~ 
sten nnd sehonendsten dutch digitale Ausr~umung bewerkstelligen. Benutzung der 
Kfirette sei nur bei zurfickgebliebenen kleinen Placentarteilchen (Endometritis post 
abortum) vorzuziehen. Jede digitale Ausr~iumung sei in tiefer Narkose und so zart 
und behutsam wie mSglieh, in jedem Falle abet vollst~ndig, vorzunehmen. Techniseh 
erleiehtert werde sie dutch vorhergehende Injektion yon Gravitol oder Seeacornin. 
Die Dauerkontraktion hemme die Keimeinschwemmung in die Blutbahn. Ffir die 
Behandlung der neben dem Abort bestehenden Infektionsprozesse behielten die ffir 
sie als zweckdienlieh erkannten Richtlinien und Behandlungsmal~nahmen voile Gfiltig- 
keit. Gr~flter Wert sei auf frfihzeitige Erkennung der diffusen Peritonitis zu legen. Die 
Bek~mpfung bereits manifestierter Allgemeinerkrankungen sei nicht mehr aussichtslos. 

Rudolf Koch (Mfinster i. W.). 
Cantone, Carlo: Un ease non eomune di grave trauma addomino-pelvieo da pra- 

tiehe abortive. (Uber eine ungewShnliehe sehwere Abtreibungsverletzung.) (Scuola 
di Ostetr. Ginecol., Osp. Magg., Vercelli.) Gineeologia (Torino) 6, 606--618 (1950). 

Eine t~rau hat bei einem jungen M~dchen zu Abtreibungszwecken einen halb- 
starren Katheter yon 25 cm Lgnge in die HarnrShre eingeffihrt und die Blase hinten 
durehstoBen. Der Katheter wurde bei der 9 Tage naeh der Verletzung erfolgten Ope- 
ration ira reehten Parametrium vorgefunden. Der grSBte Tell des Fremdk6rpers steckte 
in einem Tell des Netzes undes  bestand eine sehwere eitrige Peritonitis. Ausgang in 
Heilung. Es werden die in der Literatur berichteten F~lle (ira wesentlichen italienisehe 
Literatur) besproehen. Elbe[ (Heidelberg). 

Omaggio, P.: Osservazioni istologiehe sui villi eoriali di uova abortive. Deduzioni 
etio-patogenetiehe. (Histologisehe Beobaehtungen fiber die Chorionzotten yon ~bor- 
tierten Eiern. ~tiopathogenetische Erw~gungen.) (Clin. Ostetr. e Ginecol., Univ., 
Reran.) Atti See. ital. Ostetr. 36, Suppl.-Nr 5, 387--393 (1950). 

Es werden eingehend die Befunde beschrieben, die die Chorionzotten bei den 
versehiedenen Ursaehen des Abortes bieten. Diesen Befunden sei bisher nieht die 
genfigende Aufmerksamkeit zugewandt. Es sei mSglieh, aus den histologisehen Befunden 
z. B. mit grS~erer Sieherheit auf das Vorliegen einer Lues Ri~ekschlfisse zu ziehen, als 
es serologlsehe Reaktionen ermSgliehen. Aus der fehlenden oder vorhandenen Vaseulari- 
sati0n kSnnen bedetttende geriehtlieh-medizinisehe Sehliisse gezogen werden, insbeson- 
dere, ob es sieh um lebensfShige Chorionzotten gehandelt babe oder nieht. 

Reinhardt (Weil~enfels). 
Roemer jun., H.: Eklampsietod mit ausgedehnter Blutung in die Leberkapsel und 

die ~reie Bauehh6hle. (Univ.-F~auen/clin., Gie#en.) Zbh Gyn~k. 1941 I, 383--386. 
Bei einer 30j~hrigen Frau trat w~hrend ihrer 5. Sehwangerschaft im 7. Meant 

eine sehwere Eklampsie Bin. Es fanden sieh besonders heftige Sehmerzen unterhalb 
des reehten Rippenbogens, die als Gallenkoliken gedeutet wurden. Nach einer Unter- 
suehung in N~rkose verfiel die Patientin plStzlieh und starb sehnelh Bei der Leiehen- 
5ffuung fund sieh eine sehwere subkapsulg.re Blutung in der Leber und eine Verblutung 
in die BauchhShle aus dem geplatzten tt~matom unter der Leberkgpsel. Die iibrigen 
Leiehenver~nderungen zeigten eine etwas atypische Sehgdigung der Nieren, wg.hrend 
sieh bei der Leber eine typisehe Ekl~mpsieschgdigung herausstellte. Ge~'stel. 

Frostad, IL: R~;ntgenuntersuehung der Placenta praevia. (Sy/ceh., ~lesund.) Nord. 
Med. (Stockh.) 1940, 2078--2082 u. engl. Zusammenfassung 2082 [Norwegiseh]. 

Der Verf. hat in 11 F~illen Udde und Urners  Methode zur Diagnostizierung yon 
Placenta praevig verwendet, we der klinische Verdaeht darauf wegen Blutung im 
]etzten Tei[ der Sehwangerschaft bestand. Die iViethode zeigte, dgl~ der Verdacht in 
7 Fiillen begrfindet war; 6 mit zentralem und 1 mit marginalem Charakter. Die Methode 
kann auch bei Steil]lage und Querlage die Diagnose stiitzen; besonders wenn die unteren 
Ex~remitiiten vorgehen und der oberen Begrenzung der Blase parallel a.nliegen, kann 
n~n eine Plaeentia praevia mit groJ~er Bestimmtheit aussehliei]en. S]6vall (Lund). 
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Utzuki, A., und H. Hashidzume: [Jber die riintgenologische Darstellung der Kiirper- 
nberfl~iehe des Feten in utero mit besonderer Beriieksiehtigung von MiBbildungen und von 
Totenzeiehen. (Zentr. Geburtsanst. d. Japan. Roten Kreuzes, Tokyo.) Zbl. Gyn~ik. 1941, 
194--200. 

Verff. waren bestrebt, neue Mittel und Wege zur r6ntgenologischen Darstellung 
yon Weichteilanomalien der Frueht zu finden. Folgende Teehnik wurde angewandt: 
Die Bauehdecke der in Riickenlage befindlichen Patientin wurde mit Tinctura jodi 
nnd Alkohol desinfiziert. Einige Zentimeter unterhalb des Nabels und 3--4 cm seit- 
lich der Mittellinie, wo die kleinen Teile naehweisbar waren, wurden dutch Pun~ion 
etwa 1000--2000 ecru Fruehtwasser abgelassen. Anschlie~end wurden 15 ccm Moljodol 
(ein yon einer japanischen Firma hergesteiltes organisehes Jod61) in den Fruchtsaek 
instilliert. 3 Fglle werden beschrieben, bei denen auf diese Weise die Kbrperober- 
fl~,chenschatten des Kindes intrauterin so klar dargestellt werden konnten, daI~ Kopf- 
haare, Augenlidspalten, Ohren, Nase, Mundbffnung, UmriI~ und Falten, am ganzen 
Kbrper, Scrotum, Penis, Nabelring usw. gut sichtbar und 0dem- und Weichteilmi~- 
bfldungen diagnostizierbar waren. Bei einem toten Kind konnten ferner Hautabl6sungen 
vrkannt werden. Motjodol scheint die Neigung zu besitzen, der Haut und der Vernix 
caseosa des Kindes anzuhaften. Die 3 Patientinnen haben naeh 7--10 Tagen die Klinik 
gesund verlassen, woraus zu schlie~en ist, da~ das Verfahren fiir die Mutter nicht sch~id- 
lieh ist. Der EinfluB auf das Kind konnte - -  da es sieh stets um mfl~gebildete Frfiehte 
handelte - -  yon den Verff. nicht sicher erkannt werden; da das Mittel jedoeh eine 
sehwer ver~inderliehe Verbindung ist, glauben sic, dal~ es ffir das Kind keine Sehgdigun- 
gen verursaehen werde. Bell (Gbttlngen). 

Geller, F. Chr.: Welches Verfahren zur Erweiternng des Geb~irmutterhalskanals ist 
das beste ? (Abt. ]. tlrauenkrankh, u. Geburtsh., Stgdt. Kranlcenh. zu Allerheiligen, Bres- 
lau.) Zbl. Oyngk. 1941, 298--302. 

An Hand yon 3 Fgllen yon Gebi~rmutterverletzungen wird die Frage der weiteren 
Anwendung oder Ablehnung des Metranoikters zweeks Erweiterung des Gebi~rmutter- 
halskanals zur Erbrterung gestellt. Insbesondere wird auch erwogen, ob die besehrie- 
benen Gebgrmutterverletzangen etwa die Folge einer falschen Indikationsstellung oder 
ungeeignete Auswahl der Federsgannung des Metranoikters seien. Wen~ der 5 kg- 
Metranoikter bei einem nieht puerperalen oder sehwangerem Unterus vine ZerreiBung 
hervorrufen kbnne, so dfirfte das Instrument in dieser St~irke nicht mehr hergestellt 
werden, zumal den Instrumenten vine Gebrauehsanweisnng nieht beiliege. Verf. 
bitter seine Faehkollegen, in eine Er6rterung fiber die Frage der zweekmgi~igsten Me- 
rhode der Erweiterung des Halskanals einzutreten. 1 Abbildung. Rudolf Koch. 

Hagblom, Gunnar: Ein Fall von zu kurzer Nabelschnur mit tiidliehem Ausgang ffir 
Mutter und Kind. (Gyn~ilcol: Avd., Las., NOrr]c6ping.) Sv. L~kartidn. 1940, 2020--2029 
n. dtseh. Zusammenfassung 2028--2029 [Schwedisch]. 

Es ist sehwierig oder unmbglieh, die Ls der Nabelschnur zu bestimmen, die unter 
allen Umst~nden so kurz ist, da~ sic Stbrungen bei der Entbindung verursachen mu~. 
Mehrere Ursachen spielen mit: die Ansatzstelle des Mutterkuchens, die Insertion trod 
Dehnbarkeit der Nabelschnur, die Li~nge des Geb~rkanals. Eine Ls yon nut 20 em 
.seheint unter gfinstigen Umsti~nden die Geburt eines ausgetragenen, lebenden Kindes 
zu gestatten. Andererseits kann beim Zusammentreffen unglfieklicher Umst~inde aueh 
vine 50 cm lange Nabelschnur Komplikationen verursachen. Der Verf. gibt eine dies- 
bezfigliche Orientierung und sehildert einen Fall (34j~hrige Erstgeb~rende): Der Kopf 
(ier Frucht wurde spontan zu Hause geboren, der iibrige Kbrper abet kam nicht und 
das Kind starb; die Nabelschnur war 23 em lang. Die Entbindung komplizierte sich 
dutch vine anaerobe Infektion, die zum Tode der Mutter ffihrte. S]6vall (Land). 

Gesenius, Heinrieh: ~ber Naehgeburtsblutungen. Med. Klin. 1940 II, 1358--1360. 
In dem Ubersichtsanfsatz werden zun~chst einleitende Worte fiber das persbnliehe 

Verhalten des )~rztes in der Nachgeburtsperiode unter Zitat der eindrucksvollen be- 
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kannten Ausftihrnngen 8 toeeke l s  fiber diesen Punkt gegeben. Naeh kurzem Hinweis- 
auf die mSglichen Ursachen der Naehgeburtsblutungen wird die konserva~ive und aktive 
Behandlung naeh dem heutigen Stande der Wissensehaft im einzelnen besproehen. G e- 
senius  meint, dab die meisten Verblutungen nieht dutch auffallend starken, sondern 
dutch langdauernden Blutverlust oft in Form sehubweiser kleiner Blutnngen znstande: 
kommen. Die reehtzeitige Bluttransfnsion wird besonders empfohlen, es soll nieht 
weniger als 500eem Blur fibertragen werden. Die bimanuelle Kompression naeh 
F r i t s e h  leistet in der ersten Not ausgezeiehnete Dienste. Die Aortenkompression wird 
als ,,noeh nicht genfigend erprobt" bezeiehnet. Yon der Uternsexstirpation als Ultimum 
refnginm verspricht G. sieh nieht viel. Bei erhebliehen Naehgeburtsblutungen rout3 man 
sieh auf jeden Fall frfihzeitig genug fiber die Blutungsqnelle Klarheit versehaffen. 

Hansen (Rostoek).o 
Bayer, Richard: Zangentrauma und intrakranielle Blutung. (Univ.-_F~'auenklin., 

Graz.) Arch. Gyn~k. 170, 638--650 (1940). 
Statistische Feststellungen fiber die Mortalitgt und Spiitscbgdigungen bei Zangen- 

gebur~en, abgesehen yon den grobmechanischen Verletzungen an der Haut und am 
ScMdel, ergeben, dag diese nach Zangenhilfe bei strenger Indikationsstellung und 
unter Voraussetzung exakter Operationstechnik nieht auf die Zangenwirkung selbst, 
sondern auf die ihre Anwendung notwendig maehenden Ursachen, in erster Linie 
auf schwere intrakr~nielle Geburtsseh/idigungen, die autoptisch gesichert wnrden 
und als Indikation ffir die Zange das klinische Bild der intrauterinen Asphyxie in 
ihren verschiedenen Formen darboten, zurfickzuffihren sind. Die Spgtsch~digunger~ 
nach Zangenoperationen sind sogar seltener als die durch Nachuntersuchungen auf- 
deckbaren Entwicklungshemmnngen nach Spontangeburten, wobei allerdings nicht 
fibersehen werden darf, dab such bei klinisch ungest6rt verlaufenen Spontangebnrten 
nicht selten intrakranielle Blutungen auftreten. Das ,,Zangentrauma" tritt  also bei der 
Entstehung intrakranieller Blutungen gegenfiber der geburtsphysiologischen Sehgdigung 
des Kindes welt in den Itintergrund. Weima~n (Berlin). 

gerhatzky~ N.P.:  Rupture du toie ehez un tcetus au tours de l'aceouehement. 
(Leberruptur bei einem Neugeborenen im gerlauI der Geburt.) (Clin. de Gyndcol. e~ 
d'Obst6tr., I. Inst. de Mdd., Khar#o/.) Gyn4e. et Obst~tr. 40, 457--460 (1940). 

YerI. besehreibt eine Leberruptur bei einem 3500 g schweren und 48 cm langen 
m/~nnlichen Neugeborenen. Es wird untersucht, ob der u yon u  der 
K r i s t e 11 e r sche Handgriff oder die Wiederbelebungsmal~nahmen (Meth ode S y lve s t e r ) 
bei konstitutioneller Sehlaffheit der Leber evtl. verantwortlieh zu machen sind. 

Rudol] Koch (Mfinster i. W.). 
Potter, Edith L.: Fetal and neonatal deaths. A statistical analysis oi 2,000 autopsies. 

(Fruchttod und Todeslglle yon Neugeborenen. Eine statistiscbe Analyse yon 2000 Lei- 
chen6ffnungen.) (Dep. o/ Obstetr. a. Gynecol., Univ. o/ Chieaqo a. Lying-in Hosp., 
Chicago.) J. amer. reed. Assoc. 115, 996--1001 (1940). 

Aus einem Gesamtmaterial yon tiber 2500 Leichen6ffnungen yon Feten nnd Kin- 
dern werden die 2000 Beobaehtungen an Friichten fiber 35 em bzw. fiber 400 g Gewieht. 
und einer Tragezeit tiber 22 Woehen einerseits und unter einem Monat Lebensalter 
statistisch bearbeitet. 376 Kinder starben vor dem Einsetzen der Wehen, bei ihnen 
konnte weder aus der Vorgesehiehte der Mutter noch sonst irgendwie eine Ursaehe 
des Todes gefunden werden. Bei 104 Kindern trat der Tod wiihrend oder kurz naeh 
der Geburt ein, ohne dal3 es gelang, die Ursaehe ihres Todes festzustellen. 416 Kinder 
dtirften der mangelnden Ausreifung znm Opfer gefallen sein, der sieh in 16% der Fglle 
die Asphyxie, in 12% der F~lle das Geburtstrauma nnd in 10% der Fglle Migbildnngen 
als n~ehstwiehtige Todesursaehen ansehlossen. Lnngenentziindung bewirkte den 
Tod in 6,5%, EMampsie der Mutter in 4,7 %, Erythroblastose und Syphilis in 1,8 bzw. 
1,2% der Fiille~ Bei der Feststellung des Alters der Nfitter zeigte sich, dal~ Matter 
fiber 30 Jahre hiiufiger tote Kinder zur Welt bringen als jtingere Frauen. Auch das~ 
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Vorkommen yon Erythroblastose, Asphyxie nnd Mil]bildungen ist bei den Mfittern 
fiber 40 Jahre etwas h~ufiger Ms bei jfingeren Frauen. Geburtstraumen kommen bei 
der ersten Schwangerschaft doppelt so oft vor als bei Mehrgeb~renden. Syphilis ist. 
bei Negerkindern 5real, Mil]bildungen doppelt so h~ufig als bei Weil]en. Gerstel. 

Naturwissenschaftliche Krlndnalist ik.  Spurennachweis. Al ters-  und 
Identi tdtsbest immungen. 

Staatliche kriminaltechnisehe Anstalt 1939/40. Nord. kriminaltekn. Tidskr. 10, 
128--130 (1940) [Sehwedisch]. 

Tgtigkeitsbericht der yon SSderman geleiteten, jetzt wesentlich erweiterter~ 
kriminaltechnischen Zentralanstalt {fir 8ehweden ffir die Zeit 1. X. 1939 bis 30. VI. 1940. 
Die Laboratoriumsabteilung der Anstalt hat in der genannten Zeit 2089 Sachen be- 
arbeitet; neben dem Photographieren yon Akten, Oegenst~nden and Personen waren 
die am zahlreichsten vertretenen Arbeitsaufgaben Tatort- and Unfallortuntersuchun- 
gen (161) sowie Schriftbegtttachtung (105 Fglle); das Arbeitsgebiet umfaBt ira fibrigen 
alle Bezirke der Kriminalteehnik. Die Registraturabteilung gliedert sigh in die schoa 
*rfiher eingerichteten Brand-, Fahrrad- and besondere Kennzeiehenregister, ferner ist 
ein Register ffir die polizeiliche Fahndung angelegt worden. Eine der umfassendsten 
Aufgaben dieses Registers war es, ein ganz 8ehweden umfassendes Personalregister 
aufzustellen, das die in der Zeitung ,,1)olisunderrgttelser '' (Fahndungsblatt) genannter~ 
Personen nebst gewissen anderen, z. B. die Klientel der Besserangsanstalten, enthglt. 
Das Fahndungsregister umfaSt auch ein Tatortregister und ein Register fiber Diebesgut. 

Einar Sj6vall (Land). 
Takko, 0nni: ~ber SehuBwaffen und Untersuehungen von Verbreehen mittels 

Sehiegens. Nord. kriminaltekn. Tidskr. 10, 117--127 (1940) [Schwedisch]. 
Vortrag mit geschichtlichem" Uberblick fiber Schul]waffen versehiedenen Typs, 

Vergleich zwischen den Eigensehaften des Revolvers and des Brownings, Schilderang 
der kriminaltechnischen Untersuehang am Tatort nnd Uberbliek fiber die speziellen 
Fragen, welehe die verschiedenen Sachverst~indigen, wie der Fingerabdruckexpert, der 
Schul]waffenspezialist, der Chemiker and in gewissen F~llen ein erfahrener Kriminal- 
beamter beantworten kSnnen. Die Darstellung, eingehend and exakt, ohne doch Neaes 
zu bringen, ist eine gate Anleitung ffir die praktische Arbeit der Polizei and beleuehte~ 
die Darlegungen dareh kurze kasuistische Notizen. Einar SjSvall (Land). 

Sveen, Reidar: Zwei BrandstiRungsuntersuehungen. Nord. kriminaltekn. Tidskr. 
10, 141--142 (1940) [Norwegisch]. 

Lehrhafte Schilderung zweier F/ille, yon denen der eine unvollst~ndig, der zweite 
mustergiiltig antersucht word~n war. In dem ersten Falle wurdeu, a. verabs~umt, die 
wirtschaftliche Stellung des Brandstifters ldarzulegen; erst die Selbstanzeige des Brand- 
stirrers ]d/irte den Fall auf. Einar SjSval[ (Land). 

Aasgaard, Reidar: Alibi bei einer Brandstiitung. Nord. kriminaltekn. Tidskr. 10, 
133--136 (1940) [Norwegisch]. 

Brandstiftung dutch brennende Kerze in einem Kasten mit Holzwolle ; Brenndauer 
der Kerze etwa 6--7 Stunden. Der Angeldagte, ein 47j~hriger, 6real vorbestrafter 
Mann, konnte, nach eigener Angabe kein Alibi beschaffen, w~hrend ein Brader yon ihm 
und dann auch die Matter - -  unter Ab~nderang einer friiheren Anssage - -  ibm e in  
Alibi zu geben versuchten; sparer ~nderte der Angeklagte seine Aussagen in besserer 
Ubereinstimmung mit denen der Mutter and des Bruders. Andere Umst~nde erh~irteten 
die Sehuld des Angeklagten and ffihrten zu seiner Verurteilung. Einar Sjgvall. 

Sveen, Reidar: Saehvers/~indige zur Beurteilung elektriseher Brandursaehen. Nord. 
kriminaltekn. Tidsl~r. 10, 144--145 (1940) [Norwegisch]. 

Ausgehend yon einem Fall, wo als Brandursache Kurzschlul3 (fehlerhafte Anlage 
des Schalters) angenommen wurde, schildert der VerL, dal~ sich bei der Ermittlung 
yon Brandursachen das Bedfirfnis nach Hinzuziehung elektrotechnischer and elektro- 


