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des linken unteren Weisheitszahnes war ein submandibuldrer AbsceB entstanden,
der nach voritbergehender Besserung auf entsprechendes Vorgehen 6 Tage danach ge-
spalten wurde. Nach 0,01 Morphium-Atropin und Einleitung der Athernarkose mit
einigen Tropfen Chlorithyl werden insgesamt 50 g Ather verbraucht. Entleerung von
viel Eiter unmittelbar nach der fingerbreit unterhalb des Kieferrandes erfolgten tiefen
Spaltung und dem DurchstoBen der AbsceBmembran mit der Kornzange. Dabei Mel-
dung der Narkoseschwester, daB der Patient nicht mehr atme. Trotz der insgesamt
1 Stunde lang wihrenden kiinstlichen Atmung, trotz Sauerstoffzufuhr, Coramin,
Adrenalin und Lobesym intravenss und intrakardial Tod an Léhmung des Atem-
zentrums, durch Sektion bestitigt. Erklirungen dafiic werden auf Grund der Arbeit
von Weese (,, Wirkungsmechanismus einiger Narkosezwischenfille bei Mundboden-
phlegmone®, vgl. diese Z. 82, 172) und auf Grund eines eigenen Versuches an einem
Hund gegeben. Es wird auf die Bedeutung des Carotissinus hingewiesen und von
Weese bei entziindlichen Prozessen im oberen Halsdreieck empfohlen, vorsichtig und
gentigend tief zu narkotisieren, damit die beschriebenen Reflexe wirklich ausgeldscht
sind, und jeden vorzeitigen Druck auf den erkrankten Carotissinus zu vermeiden.
Ferner wird die praktische Folgerung gezogen, Abscesse und Phlegmonen in der Nach-
barschaft des Carotissinus kiinftig, wenn irgend mdglich, trotz gewisser Bedenken in
Lokalandsthesie anzugehen. Jungmichel ((6ttingen).

Leichenerscheinungen.

Gisel, Alired, und Adolf Spinka: Eine Pumpenspritze als neues Injektionsgerit fiir
Konservierung von Leichenteilen. (4nat. Inst., Univ. Wien.) Anat. Apz. 91, 121—123
(1941).

Das vom Verf. konstruierte Geriit eignet sich besonders fiir einen Massenbetrieb
und ist bei der Wiener Firma Karl Schreiner (IX/71, Wihringerstr. 15) zu bezichen.
Besonders fiir die Leichen von Neugeborenen, fiir abgetrennte Extremititen und ein-
zelne Korperorgane erscheint es zweckmiBig. Eine Beschreibung ohne Skizze ist fiir
den Zweck dieser Zeitschrift zu umsténdlich. Dem Ref. ist aber eine Bemerkung in
der kurzen Mitteilung aufgefallen: ,,Hat man nun nacheinander 10 Leichen Neu-
geborener zu konservieren . .. Auf Grund eigener Erfahrungen an einem GroBstadt-
material, z. B.in Halle a.d. 8., méchte ich die Frage aufwerfen, wie sich die Tat-
sache, dafl in einer anatomischen Anstalt zweifellos massenhaft unsezierte Neugeborene
zwecks spéterer Priparation durch Studierende konserviert werden, mit einer gewisgen-
haft durchgefiihrten Leichenschau und Todesursachenermittlung vertrigt. Eigene Er-
fahrangen haben mich dariiber belehrt, daf unter diesen Fillen mehrfach solche sich
befanden, bei denen nachtriglich ein staatsanwaltschaftliches und kriminalistisches
Interesse entstand. Eine Kldrung des Tatbestandes kann bei einer Anatomieleiche
schon wegen der zweifelhaften Identitit nie mehr erfolgen. Es waren bei meinen Fillen
solche darunter, die von verheimlichten Geburten unverheirateter Miitter stammten.
Ich glaube nicht, dafl wir im nationalsozialistischen Staat uns ein derartig leicht-
fertiges Umgehen mit Leichen von Neugeborenen leisten konnen. Und selbst wenn
die Mehrzahl der Leichen aus Gebaranstalten stammen sollte, so zeugt es doch von
einer merkwiirdigen Gleichgiiltigkeit der verantwortlichen Kreise gegeniiber der auch
fiir rein #rztliche Zwecke notwendigen einwandfreien Ermittlung der Todesursache.

Walcher (Wiirzburg).

Strittige geschlechiliche Verhiillnisse. Sexualpathologie. Sexualdelikie.

Sehmidt, Albin: Die operative Behandlung des Hermaphroditismus. (I. Chir, Klin.,
Univ. Budapest.) Z. Urol. 35, 152--169 (1941).

Geschichtlicher Riickblick auf die fritheren Ansichten bezfiglich des Zwitter-
tums, seine Bedeutung in der Gemeinschaft und seine Entstehung. Auseinandersetzung
mit den neueren Erklirungsversuchen. Verf. legt seinen eigenen Darstellungen die
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Einteilung nach Kolisko zugrunde. Er glaubt, daf die operative Behandluug not-
wendig sei, um die bedauernswerten Menschen zu zufriedenen, brauchbaren Mitgliedern
der Gemeinschaft zu machen. Eswerden dann operative MaBnahmen an 3 verschiedenen

Zwittern geschildert.

Der erste lebte als Kind als Madchen, merkte mit 12 Jahren, daB er anders war als die
anderen Madchen. Der Kitzler hatte die Gri8e eines ménnlichen Gliedes erreicht. Mit 15 Jahren
als Dienstmédchen tétig. Mit 16 Jahrven wurde die Stimme tiefer, die Briiste blieben flach;
er hatte Freude an hiibschen Madchen. Befund: Mannliches Skeletsystem mit breiter Schulter
und schmalem Becken. Gut entwickelte Muskulatur, Fettverteilung ménnlich. Brustdriisen
unentwickelt. Schambehaarung ménnlich. Ménnliche Gesichtsziige. Schwarzer Bart, maBig
entwickelter Schnurrbart. Stimme tief. AuBere Geschlechtsteile wie bei einer Hypospadiasis
totalis. Glied daumengrof, nach unten gekritmmt mit Hichel und Vorhaut. An' der Unter-
seite von der Eichel bis zur Harnrshrenmiindung, die sich an der Wurzel des Gliedes befindet,
eine Schleimhautrinne. Voll entwickelte Hoden in zwei schamlippenartigen Wiilsten. Hinter
der Harnrébrenmiindung 4 cm tiefer, scheidenahnlicher Sack. Rectal: Verkiimmerte Pro-
stata, keine Gebarmutter. Diagnose: Hermaphroditismus masculinus externus. Durch Ope-
ration wird die Harnréhre im Glied nach vorne gefiihrt. Weitere plastische Operationen
dienen zur Herstellung eines Hodensackes und der Geraderichtung des Gliedes. Eintragung
des Patienten als Mann. Nachuntersuchung nach 1 Jahr: Als Landarbeiter tatig, fithlt sich
wohl. Kann Geschlechtsverkehr mit Samenerguf durchfithren. Harn entleert sich in regel-
rechter Weise aus der neuen Harnréhre, — Vorgeschichte des 2. Falles weitgehend ahnlich. Be-
fund: Breite Schulter, schmales Becken, Briiste flach, unentwickelt, ' Auf der Oberlippe blonder
Schnurrbart, Stimme tief, heiser. Aufiere Geschlechtsorgane weiblich, bis auf einen daumen-
groflen mit Eichel und Vorhaut versehenen Kitzler. An der Wurzel des Kitzlers Harnréhren-
miindung, dahinter eine verkiimmerte Scheide, die durch Jungfernhdutchen abgeschlossen ist.
Per rectum verkiimmerte QGebirmutter tastbar, keine Prostata. Bei der Baucherdffnung
kastaniengroBe Gebdrmutter, diinne Eileiter, bohnengrofle Geschlechtsdriisen. Mikroskopisch
Hodengewebe mit atrophischen Hodenkanélchen. Degenerierte Sertolische Zellen, ver-
mehrte Leydigsche Zellen. Keine Spermiogenese. An einer anderen Stelle Zellnester mit
grofen, runden, blaBl gefirbten Kernen, umgeben von kubischen Epithelzellen. Danach ent-
halt das Praparat Gewebselemente beider Geschlechtsdriisen, ohne die Differenziertheit der
reifen Organe. Patient wird als wahrer Hermaphrodit, als eine Ovotestisform angesprochen.
Plastische Operationen zur Aufrichtung des Kitzlers, Bildung einer neuen Harnréhre und
eines Hodensacks, Entfernung beider Geschlechtsdriisen. Trotz dieser Kastration seit 2 Jahren
verheiratet. Kann seine ehelichen Pflichten angeblich gut ausiiben. — 3. Fall: 27j4hrige
Postbeamtin. Breitschultrig, kraftige Muskulatur. Becken schmal, kréftiger Bart- und Schnurr-
bartwuchs. Stimme tief, Briiste unentwickelt. Gut entwickeltes Glied mit Kichel und Vor-
haut ohne Harnrshre. An der Unterseite Schleimhautfurche. Hodensackdhnliche Scham-
lippen, dazwischen die Harnrhrenmiindung, unter dieser 5 cm tiefe Scheide. Per rectum
kastaniengroBes Gebilde, das fiir eine Gebarmutter gehalten wird, Bei Leibschnitt findet
sich oben erwiahnte Gebidrmutter, Eileiter und beiderseits bohnengroBe Geschlechtsdriisen.
Beide werden entfernt. Plastische Operation zur Herstellung einer ménnlichen Harnréhre
und zu einem Hodensack. Seitdem 3 Jahre verheiratet. Kann seine ehelichen Pflichten aus-
itben. Mikroskopisch fand sich das Gewebsbild eines Fierstocks. Allerdings war nur das
Stroma als solches erkennbar. Alle iibrigen Gewebsbestandteile nicht nachweisbar. Patient
wird als Hermaphrodit der Form Femininus tubularis angesehen.

Fiir den Foracher interessante Einzelfille, die ohne erbbiologische Sippendurch-
forschung aber nicht verwerthar sind. Nach unserer deutschen Auffassung handelt es
sich wahrscheinlich um schwere erbliche korperliche MiBbildung. Kine EheschlieBung
wiirde hochstens mit einer erbkranken oder unfruchtbaren Person in Betracht kommen.
Kigenartig ist, daf trotz Kastration der beiden letzten Fille Geschlechtsverkehr mit
Steifung noch 5 Jahre nach der Operation durchgeliihrt werden kann. Es erscheint
fraglich, ob alle etwa versprengten Driisenkeime bei der Operation erfafit wurden.

Rogal (Bremen).

Landes, Ruth: A ecult matriarchate and male homosexuality. (Ein Kult der
Mutterherrschaft und die minnliche Homosexunalitit.) (Dep. of Anthropol., Columbia
Univ., New York.) J. abnorm. a. soc. Psychol. 35, 386-—397 (1940).

Die Verf. geht von der Tatsache aus, daf die verschiedenen Kulturen eine ver-
schiedene Stellung zu der minnlichen Homosexualitét einnehmen. Besonders wird
oft zwischen dem aktiven und passiven Homosexuellen unterschieden. In der brasilia-
nischen, aber vorwiegend von afrikanischen Negern bevolkerten Stadt Bahia gibt es
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viele midnnliche Wesen, die ausdriicklich auf passive Homosexualitit eingestellt sind.
Diese Tatsache leitet ihren Ursprung von einem in Bahia und Umgebung stark ver-
breiteten Kultus ab, der anfinglich ausschlieflich von weiblichen Priestern ausgeiibt
wurde. Erst allméhlich fanden auch Minner zu den Festlichkeiten nicht nur wie bis
dahin als Zuschauer, sondern auch als Teilnehmer Zutritt, blieben aber in der Minder-
heit und meist auch auf niederen Rangstufen, und nahmen zudem vielfach weibliche
Kleidung und weibliches Gebaren an. Diese Wesenziige iibertrugen sie nun vielfach
in das 6ffentliche Leben, wihrend umgekehrt von Haus aus passive ménnliche Homo-
sexuelle mehrfach zu Priestern des erwihnten Kultes wurden. Heinr. Tobben.

Vencovsky, Eugen: Ein Fall von psychosexuellem Infantilismus mit sadistiseh-
fetisehistischen Neigungen. Neur. a Psychiatr. Ceskd 3, 250—255 u. dtsch. Zusammen-
fassung 256 (1940) [Tschechisch].

29jdhriger Arbeiter aus belasteter Familie. In der Kindheit Bettnéssen, Tierqualerei.
Vom 12. Jahre ab Onanie, mit 22 Jahren erster Beischlal. Er fand nur Gefallen an dick-
leibigen Frauen, die er mit Vorliebe in die Brust beift und in das GesiB kneift bzw.
bei Volksansammlungen durch die Rocktasche ins Gesdf sticht. Vor dem Geschlechts-
verkehr sperrt er alle Messer in die Tischlade, da er das Verlangen hat, beim Orgasmus
zu stechen. Verf. ist der Ansicht, daB sich die sexuelle Aberration beim Patienten auf
Grund einer psychopathischen Konstitution als Ausdruck einer konstitutionell ab-
weichenden psychosexuellen Anlage entwickelte. Ein sog. traumatisches Erlebnis der
kindlichen Sexualitit ist nicht nachzuweisen. Am SchluB gerichtlich-psychiatrische Be-
merkungen. Steffel (Prag).

Berliner, B.: Libide and reality in masochism. (Wollust und Wirklichkeit beim

Masochismus.) Psychoanalytic Quart. 9, 322—333 (1940).

. Der Verf. steht, wie schon der Name der Zeitschrift andeutet, im (Gefolge Freuds und
bezieht sich auch mehrfach auf dessen und seiner Schiiler Schriften. Nach ihm sind in der
Geschichte aller Masochisten schwere traumatische Situationen in der frithen Kindheit nach-
zuweisen. Nach der Erfasrung des Verf. waren die meisten ungeliebte oder geradezu gehaBte,
miBhandelte Kinder; allen wurde das Gefiihl aufgezwungen, daB sie in irgendeiner Weise
unerwiinscht wéaren., Feindschaften zwischen Verwandten spielten eine besondere Rolle.
Masochisten, die verzértelte Kinder waren, sind im besonderen Grade zu Schuldgefiihlen
geneigt. Der Masochist bietet den Anschein, als ob er sein Leiden liebe, als ob Leiden das
Ziel seines Triebes sei. Das ist nicht der Fall. Leiden ist ihm sehr unerwiinscht und macht
ihn tatstchlich ungliicklich. Aber er kann nur Leiden empfangen, weil es der Preis ist, den
er fiir seine eigentiimliche Befriedigung zu zahlen hat. Das Bediirfnis nach Liebe nimmt
HaB und Leiden als Ersatzbefriedigungen. Der Verf. fithrt zwei Beispiele an: Eine 24 jihrige
junge Frau wurde schwere Masochistin, nachdem sie einen reichen Mann geheiratet hatte,
der ihr ein tppiges Leben verschaifte. Der Vater der jungen Frau war ein roher Trinker,
der Frau und Kinder miBhandelte, und die Mutter, die die Familie durch Waschen unter-
stiitzte, warf der Patientin dauernd vor, sie tauge zu nichts in der Welt auller zum Essen.

" Der Kern ihres Masochismus enthiillte sich, wenn sie sagte: ,,Meine gréBte Schuld ist, daB
ich mich nicht umbrachte; um meinen Eltern eine Froude zu machen.” — FEin 35jihriger
Jurist schidigte sich dauernd selbst durch seine Handlungen. Er kniipfte Geschaftsbeziehun-
gen an, obwohl er voraussah, daf er betrogen werden und sein Geld verlieren wiirde. Er
hatte eine unwiirdige Frau geheiratet; die mit einem seiner Freunde Ehebruch beging und
ihn mit Gonorrhée infizierte. Er lieB sich von ihr scheiden, nahm die Schuld auf sich und
opferte ihr nicht nur sein ganzes Vermdogen, sondern verpflichtete sich auch, Verpflegungs-
gelder iiber sein Kinkommen hinaus zu bezahlen, die er sogar noch weiterbezahlte, nachdem
sie' sich wieder verheiratet hatte. Dieser Mann war das einzige Kind eines Beamten in guten
Vermégensverhaltnissen, der alle Zeit und Sorge darauf verwandte, seinen Sohn auf altpatriar-
chalische Weise zu erziehen. Die Mutter war eine kalte Frau, die dem kleinen Knaben vor-
warf, dal er durch seine Geburt ibre Figur zerstort habe. Auch in diesem Falle waren nach
Ansicht des Verf. Zerstorungstriebe und Schuldgefithle wegen dieser von geringer Bedeu-
tung gegeniiber der Liebessehnsucht des Patienten nach ihn hassenden Angehérigen. — Am
Schlusse sagt der Verf.: Masochismus ist eine spezifisch pathologische Entwicklung der Grund-
kraft der Lust zur Grundkraft der Wirklichkeit. Heinr. Tobben (Minster i. W.).

Marenholtz, Frhr. v.: Zur Frage der Zeugungsfihigkeit. Arztl. Sachverst.ztg-
47, 69—T1 (1941).
Bericht iiber einen Fall, in dem nach dem Gutachten des praktischen Arztes wegen
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chronischer Erkrankung der Vorsteherdriise eine Zeugungsunfahigkeit behauptet wurde,
ein Gerichtsarzt und der Verf. jedoch nicht zu einem ,,offenbar unméglich® kommen
konnten. Es bestand ferner der begriindete Verdacht, dafl der Patient kein kurz vorher
entleertes frisches, lebenswarmes Ejakulat zur Untersuchung gebracht hatte. (Der-
artige Fille hdufen sich anscheinend in den letzten Jahren in der gerichtsdrztlichen
Praxis; s.a. Miller-Hess und Panning, vgl. diese Z. 27, 156 u. 31, 532, sowie
Gerichtsmed. Forschg. H. 1, 8.75—81. Rel) Jungmichel (Gottingen).

Stiasny, Hans: Untersuchungsmethode und Therapie der Sterilitit beim Manne.
(Kurzberieht.) Zbl. Gyndk. 1941, 1246—1257.

Verf. balt es fir erforderlich, dafl bei sterilen Ehen der Untersuchung des ménn-
lichen Teiles mehr Aufmerksamkeit zu schenken ist. Der Nachweis von Samenabgang
mit beweglichen Samenfiden geniigt nicht. Es mull vielmehr festgestellt werden,
ob diese Samenfiden normale Beschaffenheit haben oder nicht, Morphologische Ab-
weichungen, wie sie vom Verf. und Generales frither ansfithrlich beschrieben wurden,
sollen zum grofleren Teil trotz Beweglichkeit keine Befruchtung méglich machen.
Verf. nimmt weiter an, dal derartige Versinderungen der Samenfiden nach kérper-
licher und geistiger Uberarbeitung, nach unhygienischer Lebensweise, bei bestimmten
Krankheiten und durch Mibrauch von Genuf}- und Rauschmibteln entstehen kénnen.
Durch eine Heilbehandlung der Krankheitszustinde und Vermeidung der Schédlich-
keiten sollen die miflgebildeten und deshalb unfruchtbaren Samenfiden wieder ver-
schwinden. Eine Behandlung mit Testoviron bzw. Anteron-Testoviron soll unter Um-
stdnden gute Krfolge versprechen. Schackwitz (Berlin).

Varnek, J.: Die Bedeufung der modernen Samenuntersuchung fiir die Behandlung
der Sterilitit mit Bericht iiber 29 eigene Fille. (Gynoekol.-Obsietr. Afd., Amis og Byes
Sygeh., Odense.) Nord. Med. (Stockh.) 1941, 881—891 u. engl. Zusammenfassung 891
[Déniseh].

Die Untersuchungen bestitigen die Ansicht Moenchs, daB bei normalen fertilen
Ménnern weniger als 20% abnorme Spermienképfe vorkommen; bei infertilen Ménnern
iibersteigt die Abnormitét bisweilen 25%. In 14 kinderlosen Ehen, wo bei der Frau keine
Ursache der Unfruchtbarkeit vorlag, fanden sich beim Manne durchschnittlich 37,5%
abnorme Spermienképfe. Dank solcher Befunde besteht also die Méglichkeit, die
Anzahl der Fille von Sterilitat mit unbekannter Atiologie zu reduzieren, ebenso wie sie
therapeutische Fingerzeige geben und bei gerichtsmedizinischen Vaterschaftsunter-
suchungen wertvoll sein kénnen; mehr als 20% abnorme Spermienkdpie sind ein Indiz
gegen die Vaterschaft des beschuldigten Mannes. Einar Sjovall (Lund).

Simon, Clément: I’azeospermie essentielle sans l1ésions eliniquement appréeiables
des organes génitaux et avee intégrité des caractéres sexuels secondaires. (Die essen-
tielle Azoospermie ohne klinisch sichtbare Verletzungen der Geschlechtsorgane und mit
Unversehrtheit der sekundiiren Geschlechtsmerkmale.) Bull. méd. 1940, 303—306.

An Hand von 2 Féllen zeigt Verf., dafl eine latente Form der ménnlichen Sterilitdt ohne
Verletzung der Geschlechtsorgane oder Storung der sekundéren Geschlechtsmerkmale be-
steht, die nur durch Abwesenheit der Spermatozoen in dem Sperma ausgezeichnet ist. Ent-
weder ist hierbei die Sekretion der Spermien unterbunden oder aber die Exkretion ist durch
eine Obliteration verhindert. Um dieses festzustellen, ist eine einfache Punktion der Hoden
von Bedeutung. Die Ursache ist unbekannt. Forster (Marburg a. d. L.).

Gomoiu, V.: Mechanismus der Geschlechtsiibertragung. Spital. 61, 44 u. disch.
Zusammenfassung 66—67 (1941) [Ruménisch].

Nach einem Coitus hat ein junger Mann eine ,schwarze” Urinentleerung. Der
Urin enthielt Protargol und Ichthyol, die aus einem anticonceptionellen Mittel stammten,
das die Frau vor dem Coitus in ihre Scheide eingefithrt hatte. Verff. meint, dafl nach der

_ Exschlaffung — einer Art ,,Diastole” der Harnrhre — eine Ansaugung eines Teils
von der in der Scheide angesammelten Fliissigkeit erfolgt. Es gibt also eine ,,Ansauge-
fahigkeit” der mannlichen Harnréhre wie bei der Gebdrmutter der Frau, die vom anato-
mischen Aufbau der Organe sowie von der Kraft der entsprechenden Muskelkontraktion
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abhéingigist. AuBer bakterieller Virulenz, individueller Immunitédt oder Empfinglichkeit
hingt die genitale Infektion oder die Empfingnis also auch von dieser Ansaugefihig-
keit ab. - Kernbach (Sibiu).

Wahl, F. A.: Zur praktischen Bewertung der Eileiterdurehblasung. (Univ.-Frauen-
klin., Koln.), Geburtsh. u. Frauenheilk. 8, 177—-182 (1941).

Verf. fiihrt an Hand von mehreren Krankengeschichten aus, dafl die bei dem klini-
schen Hxperiment der Tubendurchblasung gefundene Undurchgingigkeit nur eine
scheinbare oder auch nur zweitweise bestehende zu sein brauche, und daB trotz Fehlens
von Manometerabfall, Durchblasegeriusch und Schulterschmerz eine Durchgéngigkeit
fiir Ei und Samenfaden vorhanden sein konne. In solchen Fillen miisse zum mindesten
die einmalige Tubendurchblasung als véllig unzuverldssig, ja sogar als irrefithrend be-
zeichnet werden. Physikalisch beweisend sei nur das sog. positive Ergebnis bei einwand-
freiem Instrumentarium und dessen sicherem AbschluB an der Portio. Dieser Beweis
gelte aber nur fiir Luft und unter Uberdruck und sei keinesfalls als biologischer Beweis
zu betrachten. Dahingehende Schlufifolgerungen iiber Durchgéngigkeit der Tuben
auch fir Ei und Samenfaden aus dem Pertubationsergebunis zu ziehen, miisse der kritische
Arzt auf Grund der mitgeteilten Beobachtungen ablehnen, da noch eine Reihe anderer,

vornehmlich biologischer Faktoren mitbestimmend seien.
Rudolf Koch (Miunster i. W.).

Szathmary, Zoltin: Uber die Wolbungen der Eileiterecke der schwangeren Gebiir-
mutter. Orvosképzés 81, 69—91 (1941) [Ungarisch].

Entstehungsweise, Ursache, Bedeutung, Komplikationen der Wolbungen der
Eileiterecke; Daten, die bei gravidem Uterus in den geburtshilflichen Lehr- oder Hand-
biichern nicht zu finden sind. Die Verdnderungen, die Wolbungen hervorrufen kénnen,
sind: Zwillingsschwangerschaft, intramurale Graviditdt, echte Divertikel der Gebir-
mutter, Narbengewebe nach operativen Eingriffen, fehlerhafte Ausbildung der Gebir-
mutterschleimhaut, Wegbleiben der Deciduaausbildung, die ungleichméfige Schleim-
hautregeneration, besonders nach Puerperalerkrankungen oder grobem Eingriff in der
Gebirmutterhéhle; schlecht ausgefithrte Ventrofixation, wenn die Muskulatur lang ge-
zerrt wird, endlich Geschwiilste. Auch als Kontraktionserscheinung bei der Haftung des
Eies in der Eileiterecke kann Wolbung zustandekommen. Die Komplikationen der Wél-
bungen bei gravidem Uterus sind: Die Wand des vorwolbenden Eileitereckensackes
oder der papierdiinnen Divertikel kann wihrend Eingriffe platzen oder verletzt werden;
unstillbare Blutung; da die verjiingte Uteruswand nach der Geburt nur unvollkommen
retrahiert. Die Infektionsgefahr ist groB. v. Bedthy (Nagyvérad).

Doubnow, M.: L’inflammation du col de Ia vessie urinaire chez les femmes. (Die
Entziindung des Halses der Harnblase der Frau.) (Geburtshilfl.-gynikol. Klin., Pédiaty.-
med. Inst., Lemingrad.) Akus.1 Ginek. Nr 4, 46—49 (1941) [Russisch].

Dies Krankheitsbild, bei dem vermehrter Harndrang und Schmerzen am Ende
der Miktion im Vordergrund der Beschwerden stehen, wurde in der Zeit von 1938
bis 1940 bei 92 von 652 Patientinnen der urologischen Ambulanz beobachtet. Der
Harn bot meist keine Abweichungen von der Norm, erwies sich vielmehr bei 79 Patien-
tinnen als steril. Es folgt eine Ubersicht iiber die Literatur dieses Krankheitsbildes,
das unter der Bezeichnung Neurosis vesicae, Cystospasmus, Blasenneuralgie, Cystitis
colli usw. seit 18756 von zahlreichen Arzten beschrieben ist. Die Untersuchung der
vom Verf. beobachteten Hille ergab, daf in dtiologischer Hinsicht die verschiedensten
Ursachen, die mit Kreislaufstorungen der Organe des kleinen Beckens einhergehen,
eine Rolle spielten. In erster Linie kimen jedoch Infektionen in Betracht, wobel die
Gonorrhoe mit 15,2% keine dominierende Rolle spiele. Bei einer ziemlich tiefen Lokali-
sation der Infektion im subepithelialen Gewebe des Blasenhalses fithre erst eine hinzu-
tretende Stauungshyperdmie dieser Gegend zum klinischen Bild der Cystalgie. Die
unbefriedigenden therapeutischen Hrfolge erklirt der Verf. einerseits mit der Schwierig-
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keit der lokalen Behandlung, andererseits mit dem Umstand, dafl die geringfiigigsten
Ursachen die Beschwerden erneut provozieren kénnten. v. Reibnitz {Stade).

Sehwangerschaft. Fehlgeburt. Geburi. Kindesmord.

Maiberg, R.: La valeur de la réaciion Aschheim-Zondek dans Ia méle hydatiforme
et le chorioépithéliome. (Die Bedeutung der Aschheim-Zondekschen Reaktion bei
Blasenmole und Chorionepitheliom.)  (Gynikol. Klin. Ar:tl. Fortbildungsinst. u.
Laborat., 2. Gebirhaus, Odessa.) Akud. 1 Ginek. Nr 5, 40—42 (1941) [Russisch].

Es werden 4 Félle von Chorionepitheliom, bel denen sdmtlich die Aschheim-
Zondeksche Reaktion positiv war, beschrieben. In 8 Féllen ergab die histologische
Untersuchung des Materials einer Probeabrasio kein positives Ergebnis, so dafl nur
der positive Ausfall der Aschheim-Zondekschen Reaktion die Diagnose sicherte,
auf Grund deren in allen Féllen die Radikaloperation erfolgte. Die anatomische Unter-
suchung bestétigte in allen Féllen die Diagnose. Der Verf. weist besonders darauf hin,
daf sich seine Patientinnen in verhéltnismiBig jugendlichem Alter von 21—28 Jahren
befanden. Die Latenzzeit des Chorionepithelioms betrug 2-—10 Monate. Da diese
Zeit jedoch von anderen Autoren als bis zu 13 Jahren angegeben wird, seien sich alle
Gynikologen dahingehend einig, daf} alle Frauen nach Blasenmole lange und systema-
tisch beobachtet werden miiften. Allen Beratungsstellen fiir Geschwulstkranke miifiten
gut ausgestattete Laboratorien zur Verfiigung stehen, die jederzeit in der Lage sind,
den Prolan- und Follikulintiter im Harn und im Blut der Kranken festzustellen, da
diese Reaktion auch bei der Kontrolle emne ausschlaggebende Rolle spielt.

v. Reibnitz (Stade).

Barjaktarovié, Svet. Sp.: Beifrag zum Problem der Geschlechtsbestimmung des
Kindes vor der Geburt. (Gyndkol.-Geburtsh. Klin., Unw. Beograd.) Mschr. Geburtsh.
(Basel) 111, 289293 (1940).

Vert. ist der Ansicht, daB die Hypertrophie dexr Montgomeryschen Driisen dafiir
spll(‘ht dafl die Frauen in der Regel Knaben gebdaren. Das zahlenméflige Vorkommen
und die Hypertrophie dieser Drusen steht unter dem EinfluB eines gewissen spezifischen
Hormons, und zwar eines Hormons, dessen Wirkung auf die Montgomeryschen
Driisen sich fast ausschlieBlich bei der Frucht m#nnlichen Geschlechtes ausprigt.

Forster (Marburg a. d. Lahn).

Vogt, Clifford J.: The erythroeyte sedimentation reaction during pregnaney. (Die
Blutsenkungsreaktion wihrend der Schwangerschaft.) (Dep. of Obstetr. a. Gynecol.,
Univ. Hosp., Cleveland.) Amer. J. Obstetr. 41, 206-—215 {1941).

Wihrend der normalen Schwangerschaft ist eine zunehmiende Senkungsbeschleu-
nigung festzustellen, die wihrend des Wochenbettes wieder zur Norm zuriickkehrt. Als
Ursache dieser Beschleunigung wird Zunahme des Fibrinogengehaltes int Blutplasma
angenommen. Schrader (Halle a. d. 8.).

Busse, 0., und M. Dammers: Juvenile genuine Gestationsapoplexien. (Univ.-
Fravenklin., Heidelberg.) Z. Geburtsh. 122, 158177 (1941).

Gehirnblutungen im Verlauf der Graviditit werden als Gestationsapoplexien
bezeichnet. Die Frage, ob solche Apoplexien mit Léhmungen auf die Schwangerschaft
guriickzufithren sind, ist bisher nicht geklirt. Die Verff. geben eine Ubersicht iiber
die in der Literatur medergelegten Versuche einen solchen Zusammenhang wahrschein-
lich zu machen. Es werden 3 eigene Beobachtungen mitgeteilt. Hs handelt sich um
Frauen im Alter von 37, 36 und 28 Jahren. Verff. kommen zu dem Ergebnis, daf} es
nicht angeht, die Gestationsapoplexie als etwas Besonderes neben die anderen cere-
bralen Apoplexien auflerhalb der Schwangerschaft zu stellen. Auffer einer gewissen
familidren Disposition bzw. eigenen Disposition bleiben die Ursachen ungekldrt. In
den 3 mitgeteilten Fillen traten die Apoplexien in 2 Fillen vor der Geburt, in 1 Falle
withrend der Geburt ein. In dem einen zur Sektion gekommenen Falle fanden sich im



