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die denen des Sch~dels analog sind. Verf. beriehtet den Fall einer Totgeburt, deren 
Sch~delhSMe keine Blutungen aufwies, deren Rfickenmark aber yon Blutungen um- 
seheidet war. Die VII-para kam spontan nach vorausgegangenen Wendungsversuchen 
nieder. Es wird als wahrscheinlieh angenommen, dab die Gesiehtslage und der Nabel- 
schnurvorfall mit naehfolgender Asphyxie die Blutung in den Wirbelkanal bewirkte. 
Ffir die gerichtsiirztliche Praxis ist die Feststellung wiehtig, dal3 die Todesursache yon 
Neugeborenen ohne regelm~Bige Sektion der Wirbelsiiule nieht mit Sieherheit fest- 
gestellt werden kann. Kalinowsky (Berlin).o 

Ziegler, Elly: Vorkommen, ~tiologie and forensisehe Bedeutung der IIarnsiiureinfarkte 
bei Neu- and Totgeborenen. (Path. Inst., Cecilienh., Berlin.) Zbl. Gyn~k. 1930, 289--292. 

Berieht fiber den Obduktionsbefund bei einer fiberentwicke]ten m~nnlichen Tot- 
geburt yon 55 cm Lange und 5230 g KSrpergewicht. 5~eben ttarnsiiureinfarkt (tI.I.) 
der 57fete land sich ein an Pneumonia alb. erinnernder Lungenbefund. Keine Lnes. 
Das gleiehzeitige Auftreten yon entziindlichen Ver~nderungen der Lunge and H. I. 
der Niere stfitzt die Theorie, nach der H.I. im AnschluB an entziindliche t)rozesse 
beim Neugeborenen entstehen kann. Es ist mSglich, dab auch entziindliche Prozesse, 
die im intrauterinen Leben eine Rolle spielen, eine Beziehung zur Bildung yon H.I. haben. 

Walther Hannes (Breslau). o 
Beneke, Rudolf: Zur Sektionsteehnik bei Neugeborenen. Beitr. path. Anat. 84, 

551--558 (1930). 
Die Ausfiihrungen des VerL zielen nicht etwa darauf ab, eine neue Teehnik bei 

der Leiehen5ffnung ~eugeborener einzuffihren, sondern beseh~ftigen sich nut mit 
den Weehselbeziehungen zwisehen der Lage der sieh in der Geb~rmutter entwiekelnden 
Frueht und den Auswirkungen dieser Lage auf die Entwieklung der inneren Organe 
naeh GrSBe, Gestalt usw. Dies wird im einzelnen ausgeffihrt. B e n e k e  macht darauf 
aufmerksam, dab es mSglieh w~re (,bei einer gewissen Feinffih]igkeit") festzustellen, 
in Weleher Lage sieh das Neugeborene im Uterus befunden hat, d. h. also' die Kinds- 
]eiche derartig zusammenzurollen, wie sie - -  meist ann~hernd k u g e l f S r m i g -  im 
Mutterleib gelegen ist. B e n e k e  g]aubt aus den bestimmten Lageverh~ltnissen des 
Kindesk5rpers in utero dann unbedenklieh kleine and groBe Beiunde yon Formeigen- 
tiimliehkeiten bis zu den schwersten kompliziertesten MiBbildungen bin erkliiren zu 
k5nnen. Er will also die Aufmerksamkeit auf mechanisehe dutch Raumbeschri~nkung 
veranlaBte Ursacben ffir Mi~bildungen usw. hinlenken und so eine gewisse Einheitlieh- 
keit der ~tiologiscben Anffassung der komplizierten Mil3bildungsformen erreichen. 

Merlcel (Mfinchen). 
Olbryeht, Jean: La doeimasie pulmonaire histologique ehez les f~etus et ]es nouveau- 

n~s earbonis~s. (13. eongr, de todd. ldg. de langue ]ran~., Paris, 9.--11. X. 1928.) Ann. 
M4d. l~g. etc. 9, 48--56 (1929). 

Vgl. diese Z. 9, 529. 

Gericht~iche Geb~rtshilfe.  

Ogin% K.: Ovulationstermin und Konzeptionstermin. (Path. Inst.,Meal. Univ., 
Niigata, Japan.) Zbl. Gyn~k. 1930, 464--479. 

Der Ovulationstermin wird als ein 5t~giger Zeitabsehnitt bezeichnet, der zwischen 
dem 12. und 16. Tage vor den erwarteten Menses liegt; falls die Konzeption ausbleibt, 
tr i t t  die Menstruation am 13. his 17. Tage naeh der Ovulation auf. Der VerL ist der 
Ansicht, dab der Ovulationstermin besser so bezeiehnet werde als mit den Tagen nach 
Beginn der ietzten Menses. Der Konzepbionstermin ist gewShnlich derjenige 8t~gige 
Zeitabschnitt, welcher zwischen 12. und 19. Tag vor den erwarteten Menses liegt 
(--~ 5tiigiger Ovulationstermin und 3 T~ge vorher). Innerhalb des Zeitabschnittes, 
welcher zwischen 20. und 24. Tage vor den erwarteten Menses liegt, ist die Konzep~ion 
selten mSglieh. W~hrend des Zdtabschnittes zwischen 1. und 11. Tag vor den erwar- 
teten Mensds ist die Konzeption unmSglieh. Robert Meyer(Berlin).o 
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Manoiloif, E.: Eine einfache Serumreaktion zur Sehw~mgersehaftsbestimmung. 
I. Mitt. (Biochem. Laborat., Chir.-Neuropath. Inst., Leningrad.) Arch. Gyn~k. 140, 
138--140 (1930). 

Verf. ha t  eine Serumreakt ion zur Schwangerschaftsbest immung angegeben, die 
sich mit  dem Nachweis spezifiseher Stoffe im Blut  als Ausdruck der ~ kolloidalen Mi- 
l ieuver~nderungen in den KSrpers~ften besch~ftigt. Zu einigen Tropfen frischen Se- 
rums wird i ecru Diuret in  gesetzt (2%) und ein Tropfen 0,2 pro z. NilblaulSsung. S tammt  
das Serum yon einer sehwangeren Frau,  so wird das Gemisch entf~rbt  und erscheint 
gelblich. Bei Nichtsehwangeren bleibt  die Flfissigkeit blau. Untersucht  wurden 
696 Sera mi t  94% posit iven Resul taten.  Kessler (Kiel). o 

Miiller, Siegfried: Ein jiingstes mensehliehes El. (Inst. ]. Geriehtl. Med., Univ. 
Leipzig.) Z. mikroskop.-anat .  Forsehg 20, 175--184 (1930). 

Das Ei  bei Obdukt ion (Professor K o e k e l )  gefunden, ha t  eine Implantat ionshShle 
yon 0,4 • 0,55 ram. 

Es wurde nur mikroskopiseh auf 3 Sehnitten gefunden, abet nahezu dutch die Mitre des Eies, 
daran kenntlieh, dab der noch kleine Magmaraum im Inneren der Eianlage getroffen ist. Es 
wird ein Streifen groSer hellkerniger Zellen nahe der Oberflgche als Embryonalkeim aufgefaBt 
mit benachbartem extraembryonalen Mesoderm. - -  Es sind noeh keine Deciduazellen vor- 
handen, auch keine Blutlaeunen. Nur wenige TrophoblasthOhlen enthalten einige zum Teil 
gut erhaltene, zum Tefl degenerierte Leukoeyten, andere sind leer. Es ist keine Durehmischungs- 
zone naehweisbar, keine ,,syncytialen" Wanderzellen, vielmehr setzt sieh der Trophoblast 
in rundlicher gesehlossener Linie seharf vom Schleimhautstroma ab. Die Schleimhaut ist 
,,typisch pr/~menstruelP', es ist typische spongiSse und kompakte Schicht ausgebildet mit 
Faltung und Knickung an der Oberfl/~che. Am Abhang einer Furche an der hinteren oberen 
Wand ist das Ei oberfl/~ehlieh implantiert (ohne die Oberfl~che nennenswert zu fiberragen; 
]~ef.), gerade fiber einem Arterienpfeiler mit geschl~ngelten kleinen Arterien, die an anderen 
Stellen der Sehleimhaut fehlen. Es sind Trophoblastzellen und -syncytien vorhanden, so dab 
ein ~bergang veto ,,Implantations-Cytotrophoblast" zum ,,Implantations-Syncytium" 
(Grosse t )  gedeutet wird. Das Magma ist gering an Menge, feinkOx~ig (auch in Kiigelchen ge- 
ballt), kiinstlieh geschrumpft, mit Eosin leicht f~rbbar. - -  Die innere breite Zone des Tropho- 
blast ist zellig epithelartig, die i~uBere syneytial mit deutliehen (,,direkten") UbergSngen 
ineinander. Die innere Lage wird als Bildungsst~tte angesehen, die Syncytien entstehen aus 
den Zellen, die einzelne Mitosen zeigen, dagegen nicht die Syncytien. Fibrinoide Umwandlung 
finder sieh um einzelne Zellen. H6hlen im Trophoblast enthalten nut zum Tell Leukocyten, 
einige Lymphoeyten und spi~rliche Erythrocyten. Die Leukoeyten sind zum Tell fibrinoid 
degeneriert. - -  Das Syncytium hat keinen Biirstenbesatz; die Gestalt ist bizarr; es hat eine 
Drfise arrodiert. Das Ei hat elliptisehe Gestalt mit geringer Abflachung an der Basis und 
gul3eren Oberfl~ehe. Die Drfisen werden bogenfSrmig verdr~ngt, so dab auBer ZerstOrung 
des miitterliehen Gewebes aueh Verdr/~ngung der Umgebung naehgewiesen ist. ]:)as mfitter- 
liehe Gewebe verhglt sich passiv. Gef~Bneubildung feh]t, ebenso Blutaustritt, aueh ist kein 
GefaB naehweislich in Mitleidenschaft gezogen. 

Dazu ist  die Anamnese wiehtig:  16j~hriges Mi~dchen mit  Schu]~ in die Schl~fe, mit  
gesunden inneren Organen, die angeblich 21 Tage vorher die Menses yon 3t~giger 
Dauer  ha t te  und sonst regelmi~l~ig 3x/2--4wSehig ' menstruier t  war. Der Konzeptions- 
terrain ist nicht  best immt.  Es wird das Al ter  des Eies auf 12--13 Tage geseh~tzt, also 
die Konzept ion etwa 8 Tage naeh der I~egel angenommen. Bei Annahme einer Eiwan- 
derung yon 11 Tagen w~re die Einnis tung seit 2 Tagen erfolgt. - -  Trotz der M~ngel ist 
dieses jfingste Ei  yon ganz besonderem Werte.  Robert Meyer (Berlin). ~176 

IIirseh, Max: Die eugenetisehe Indikation zur Unterbreehung der Sehwangersehaft. 
Arch. F rauenkde  u. Konsti t . forschg 16, 56--58 (1930). 

I m  Hinbl ick auf die raschen For tschr i t te  der Vererbungswissenschaft bedauer t  
H i r s e h ,  dab der StrafreehtsausschuB dutch Annahme der neuen Paragraphen fiber 
Sehwangerschaftsunterbreehung die eugenetische lnd ika t lon  auf Jahrzehnte  hinaus 
unterbunden hat.  Die neuen Paragraphen lauten je tz t :  ,,w 253. Abtreibung.  Eine 
Frau,  die ihre Frueh t  im Mutterleib oder dutch Abtre ibung tSte t  oder die TStung 
dutch einen anderen zul/iBt, wird mi t  Gefiingnis bestraft .  Ebenso wird ein anderer 
bestraft ,  der eine Fruch t  im Mutterleib oder dutch Abtreibung tStet .  Der u  
ist  s t r a f b a r .  I n  besonders leiehten Fiil len kann das Gericht yon Strafe absehen. D i e  
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Strafbarkeit erlischt ftik eine Frau, die diese Handlung an sieh selbst vorgenommen 
hat oder hat vornehmen lassen, wenn seit der ttandlung 1 Jahr vergangen ist. Wer 
die in Satz 2 begangene Tat ohne Einwilligung der Sehwangeren oder gewerbsm~l~ig 
begeht, wird mit Zuchthaus his zu 10 Jahren bestraft. Ebenso wird bestra{t, wet einer 
Sehwangeren ein Mittel oder einen Gegenstand zur Abtreibung der Frueht gewerbs- 
miiNg verschafft." ,,w 254. Eine Abtreibung im Sinne des Gesetzes liegt nieht vor, 
wenn ein approbierter Arzt eine Schwangerschaft unterbric.ht, well es nach den Regeln 
der ~rztliehen Kunst zur Abwendung einer ernst~n Gefahr ffir das Leben oder die 
Gesundheit der Mutter erforderlich ist. Eine T6tung im Sinne dieses Gesetzes liegt nicht 
vor, wenn ein approbierter Arzt aus dem gleichen Grunde ein in der Geburt begriffenes 
Kind tStet." Dietrich (Celle).o 

Karlin, Max: Acht Jahre Abortfreiheit in RuBland (USSR). Arch. Frauenkde u. 
Konstit.forschg 16, 12--29 (1930). 

Mit der Freigabe des A b o r t u s  ist in RuI~land eine dutch eine Statistik betreffend 
eine Reihe yon St~dten pro 1925--1927 illustrierte erhebliehe Zunahme der Aborte 
und eine erhebliehe Abnahme der Geburtenzahl erfolgt. Die Kurp{useheraborte haben 
zwar an Zahl sehr abgenommen, sind jedoch aus Grtinden der Tradition bei den kultur- 
armen Frauen und aus verkehrsteehnischen Grtinden bei den B~uerinnen bisher nieht 
ausrottbar gewesen. Die ktinstlichen Frtihgeburten sind h~ufiger bei beruflieh Ti~tigen 
a]s bei ,,Hausfrauen", {erner etwas h~ufiger in Angestellten- als in Arbeiterkreisen. 
Die Ursache fiir gewtinsehte Fruehtabtreibung ist nach den Angaben der Frauen am 
h/iufigsten materielle Notlage, hinter der sich aber 6fters andere, selten offiziell an- 
gegebene Motive verbergen diirften. Unter den Leningrader Frauen beginnt allm~hlieh 
das Zweikindersystem Wurzel zu fassen. Die Sterblichkeit und Erkrankungshiiufig- 
keit nach Abortus hat dureh die immer allgemeiner durchgeftihrte Ftirsorge {tir die 
M6glichkeit der einwandfreien Durehftthrung dutch )~rzte im Krankenhause aul3er- 
ordentlieh abgenommen, die Sterbliehkeit speziell fgr letztere Fglle ist fast auf 0 herab- 
gesunken. Als schwerwiegende Naehteile aueh der einwandfrei durchgeIiihrten Frueht- 
abtreibung ftir die Gesundheit der Frau sind zu nennen: Funktionsst6rungen des 
Gesehleehtsapparates wie Blutverluste, St6rungen der Naehgeburt bei spg~teren Ge- 
barren, gr6gere Neigung zu Extrauterinsehwangersehaft, Dysmenorrh6e, Libido- 
verlust, besonders aber endokrine StSrungen dutch die plStzliche Abstellung de rmi t  
der Sehwangersehuft verbundenen Umw~lzungen. Dies alles grit besonders bei Erst- 
geschwgngerten, weshalb in ]~uBland der Abortus bei diesen naeh MSgliehkeit zu 
vermeiden gesueht wird. In den 8pit~ilern haben die Xrzte die Aufgabe, die Sehwan- 
geren tiber die gesundheitliehe und soziale Sehgdliehkeit des Abortus aufzukl~ren. 

Ernst Brezina (Wien). ~ ~ 
Casanova, Aehille: Le diagnostic de l'avortement eriminel. (Zur Diagnose des 

kriminellen Abortes.) Strasbourg m~d. 89, 66--70, 109--124, 139--146 u. 167--18r 
(1929). 

In der breit angefegten Arbeit werden zuerst die Schwierigkeiten zur Feststellung 
einer einige Zeit zuriiekfiegenden Fehlgeburt erSrtert. Vet{. geht dann auf die Unter- 
scheidung des spontanen yore kriminellen Abort ein. Bei medikamentSser Abtreibung 
wird oft behauptet, dab die Sehwangersehaft unbekannt war nnd nut die Menstruation 
wieder in Gang gebracht werden sollte. Instrumentelle Eingriffe zur Schwangerschafts- 
unterbrechung werden hiiufig als andersartige gyngkologisehe Operationen dargestellt. 
Der Gegenbeweis ist {tit den Gerichtsarzt oft sehwierig. Als Grand zur Sehwanger- 
schaftsunterbreehung werden unstillbares Erbrechen, Hydramnion, Placenta praevia 
oder Beckenverbildungen angegeben. Nur letztere b]eiben aueh n~ch der Schw~nger- 
scha{tsunterbreehung nachweisbar. Die anderen Krankheitszustgnde verschwinden mit 
ihr. Ob die Schwangerschaftsunterbrechung notwendig war, lggt sieh bei ihnen daher 
sehwer nachweisen. Bei Behauptung einer Molenschwangersehaft sind das Alter der 
Frau und rezidivierende Blutungen zur Beurteilung sehr wichtig. Die Spontanperfo- 
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ration des sehwangeren Uterus durch gangrgn6se Prozesse ist i~ul~erst selten und dureh 
ihren stiirmisehen Verlauf, ihre Ausdehnung, Beschaffenheit der l~nder,  die Mit- 
wirkung eines Traumas usw. leicht yon de r  artifizielien zu unterscheiden. Eehte 
Spontanrupturen des Uterus sind ebenfalls sehr selten, treten in der zweiten Schwanger- 
sehaftshi~lfte nach Anstrengungen and bei krankhaften geriinderungen der GenitMien 
(Beckenverbildung, Uterusrigiditgt, Hydramnion, Hydrocephalus) auf. Wird der Abort 
mit Erkrankungen des Fetus, Unfgllen, Retention der abgestorbenen Frucht im Uterus 
entschuldigt, so mfissen vor allem, wenn vorhanden, der Fetus and die Naehgeburts- 
reste untersucht werden. Sehr hiiufig wird versucht, den Arzt fiber die Dauer der 
Schwangerschaft und den Zeitpunkt der Fehlgebnrt zu t~usehen, um so den Eingriff 
air Versueh zur Beseitigung yon Menstruationsbesehwerden hinzustellen, tiler ist eine 
genaue Befragnng, gyngkologische Untersuchung, Besiehtigung des Fetus and der 
Placenta. erforderlich. Der seltene Fall, dab eine Sehwangerschaftsunterbreehung vor- 
get~useht wird, maeht wohl kaum diagnostische Schwierigkeiten. Wenn unter Ver- 
kennung einer Schwangerschuft in gutem Glauben am Uterus operative Eingriffe 
(Sondierung, Atzung, Injektion, Auskratzung) vorgenommen werden and diese zur 
Sehwangerschaftsunterbreehung fiihren oder nach einem kriminellen Eingriff der Arzt 
gerufen wird und dann einen Spontanabort vor sieh zu haben glaubt, k6nnen ein- 
gehende Vernehmungen and eine griindliche gyngkologisehe Untersuchung die Sach- 
lage ebenfalls klgren. Weimann (Berlin). 

Wittenbeek, Franz: Plgtzlieher Tod naeh Spontangeburt dutch Embolie. (Univ.- 
Frauenklin., Halle a. S.) Zbl. Gyn~k. 1930, 539--541. 

Berieht fiber den plhtzIichen Tod einer 30i~hrigen II. p. i Stunde nach normalem Partus. 
Allerdings war schon 24 Stunden vorher ein Lungen-embolieartiger Zustand aufgetreten. Als 
Todesursache fund sieh eine fulminante Lungenembolie. Die Geburt war info]ge Kohlens~ure- 
fiberladung des Blares, provoziert durch die erste Embolie, vor der Zeit eingetreten. 

P. Klein (Prag). ~176 
Sachs, Heinz: ~ber Uterasrnptnren in der Geburt. (Univ.-Frauen]din., Khnigs- 

berg i. Pr.) Zbl. Gyn~k. 1930, 1180--1189. 
Zusammenstellung der Uterusrupturfi~lle, welehe in den Ietzten 20 Jahren (1910 

his 1929) an der K6nigsberger Univ.-Frauenklinik beobaehtet worden sind. Bei 20800 
G e b u r t e n  kamen 36 Fiille yon Uterusruptur, davon 15 S p o n t a n r u p t u r e n  vor. 
Es wurden 10 komplette, 5 inkomplette Spontanverletzungen behandelt. Die Mor ta l i -  
t g t  der  k o m p l e t t e n  s p o n t a n e n  U t e r u s r u p t u r  betr~gt 50%, die der i n k o m -  
p l e t t e n  60%. 33% der Frauen starben an Infektion. Bei den 21 v i o l e n t e n  Ruptur- 
f~llen handelte es sich bei 6 Frauen um komplette, bei 3 um inkomplette Uterus- 
verletzungen, bei 12 um Cervixrisse. 3~% der vorangegangenen Operationen waren 
aus miitterlicher, 66% aus kindlieher Indikation ausgefiihrt worden. In 71% lag 
fehlerhafte Indikationsstellung vor. Die G e s a m t m o r t M i t ~ t  der v i o l e n t e n  
R u p t u r  b e t r g g t  38%, davon starben 24% an Infektion. ]3el den k o m p l e t t e n  
Rupturf~llen wird die M o r t a l i t ~ t  mi t  66%, bei den i n k o m p l e t t e n  mit 31% (ein- 
sehlieNieh 25% Cervixrisse) angegeben. Wille (Berlin).~ 

Joaehimovits, Robert: Naehweis yon Medikamenten und 6iiten in Muttermileh 
und Fruehtwasser mittels Lumineseenz-Analyse. (Abt. ]. F~auenkmnkh. Poliklin., 
Wien.) Msehr. Geburtsh. 83, 42--57 (1929). 

Die Prtifung auf Fluoreszenz im filtrierten nltravioletten Lieht (Hanauer-Analysen I 
Lampe) wurde zur Feststellung des l~berganges yon Medikamenten und Giften in 
Muttermilch und Fruchtwasser herangezogen. Es gelang so dem Autor, den bisher nieht 
bekannten Ubergang bestimmter Stoffe, und zwar auch in kleinsten Mengen, einfach 
und exakt nachzuweisen; bei Pharmaka, deren Ubertritt in die Muttermilch und dab 
Fruchtwasser bereits bekannt war, gab die Lumineszenzanalyse noch deutlieh posi- 
tive Resultate, wo infolge der kleinen ~orhandenen Mengen die Ieinsten Methoden der 
analytisehen Chemic versagten. So wurde der 13bergang folgender Stoffe in die Milch 
- -  schon naeh Verabreichung mittlerer therapeutlseher Gaben - -  festgestellt: Chinin- 
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sulfat, Gynergen, Hydrastinin, Cotarmin, Phasmoehin. Yon Oxymethylanthraehinonen 
lichen sich mittels der Lumineszenzmethode Istizin und Rheum nur bei Ein- 
verleibung groBer Dosen naehweisen. Aloin konnte dagegen in der Milch his zu u 
diinnungen yon 1:10 Millionen gefunden werden. Chinin und Forma]dehyd gehen in 
das Fruchtwasser fiber; das inl Fruchtwasser ausgeschiedene Chinin erh~lt sich in 
diesem nach den Untersuchungen der Verff. in nnver~ndcrter Menge. Wie kaum zu 
Unrecht angenommen wird, ermSglicht die Fluoreszenzanalyse der Muttermilch eine 
gewisse Fnnktionspriifung der Bmst mit einschl~gigen Mitteln. Neureiter. 

Montilli, P.: gieerehe sulle reazioni del Boldrini per la diagnosi medieo-legale del 
puerperio. (Untersuchungen mit der Boldrinischen Reaktion zwecks gerichtlieh- 
medizinischer Feststellung des ;Puerperiums.) (Clin. Ostetr.-Gineeol., Istit. d'I~., Univ., 
Napoli.) Arch. Ostetr. 17, 65--71 (1930). 

Die forensische Medizin mul~ imstande seln, die Diagnose eines Puerperiums sowohl 
bei der Lebenden als auch bei der Toten zu stellen. Bo ld r i n i  hat das Verdienst, die 
Feststellbarkeif einer fiberstandenen Geburt serologiseh ermSglicht zu haben. Die 
Untersuchungsergebnisse sind in Tabellen wiedergegeben. Die Resultate der sero- 
loglschen Versuche sind ermutigend, wenn sic auch nicht ausnahmslos riehtig aus- 
gefallen sind. W. R~bsamen (Dresden).~ 

Streitige ffeseh~eehtliehe Verh~tnisse. 

Moeneh, (~erard L.: Evaluation o[ the motility o~ the spermatozoa. (Bewertung 
der Bewegliehkeit der Spermatozoen [mit Riicl~sicht auf die Befruehtungsf~higkeit].) 
g. amer. reed. Assoc. 94, 478--480 (1930). 

Die Beobachtungen an frischem menscblichen Ejaculat zeigen zuniichst, da6 ohne 
Beweglichkeit keine Befruchtung stattfinden ]~ann. Die Untersuchnng hat sich aber 
nicht ausschliel31ich auf die Beobaehtung der Bewegung zu erstreeken. Geringe In- 
tensit/it und kurze Daner der Bewegung soll vorsiehtig bei der Begutachtung der 
Spermien verwertet werden, da die Verh~ltnisse im Ejaculat nicht denen im weib- 
lichen Genitalapparat gleich sind. Die Beobachtung der Spermatozoen im h~ngenden 
Tropfen nach Art der Zellkulturen aufbewahrt, wurde yore Verf. der frisehen Unter- 
suchung nicht vorgezogen, da eine Schgdigung nieht ausgeschlossen werden konnte. 

Redenz (Wiirzburg). ~ ~ 
Altmann, Franz: Uber Eunuehoidismns. (Path.-Anat. Inst., Univ. Wien.) u 

Arch. 276~ 455--547 (1930). 
Es werden 11 F/~lle yon Eunuchoidismus, ferner yon 1 Spgtkastraten sowie 1 Spat- 

atrophic der Keimdrfise ohne eunuchoide Zeichen besehrieben. Die F/ille werden in 
2 Gruppen gesehieden, in eunuchoide im engeren Sinne, bei denen schon vor der Ge- 
schlechtsreife Seh~tdigung der Keimdrfise bestanden hat, so dal~ sie dem echten Eunucho- 
idismus sehr ghnlich sind oder gleichen. In der 2. Gruppe yon Spgteunuchoidismus 
handelt es sich um eine Dystrophie der vorher roll entwiekelten Keimdrfisen. Von 
den Eunuchoiden hatten 7 F~lle Hoehwachstum, 1 Fall Fettwuchs; bei der Spi~t- 
atrophic der Keimdrfise kam es in 1 Falle nicht zum Eunuchoidismus, dagegen wohl 
in 2 anderen Fgllen und 1 Fall wird als Ubergangsform bezeiehnet. Beim I-Ioehwuchs 
sind die Keimdriisen sehr friihzeitig zurfiekgebildet. In einzelnen Fi~llen lagen aueh 
Mil3bildungen vor. Bei der starken Unterentwicklung der Keimdriisen mit ~trophischen 
Ver~nderungen an den Kan~lchen ist in einem Falle auch Mangel an Zwisehenzellen 
vorhanden, im fibrigen fanden sic sieh ziemlich reiehlich, zum Teil in gewueherten 
Herden. In einem Falle yon Atrophie beider Hoden im Anschlul] an eine Schul~ver- 
letzung der Leisteugegend isf es zu einer ganz besonders starken Vermehrung der 
Zwisehenzellen gekommen. Von den Veriinderungen an den Drfisen mit innerer Sekre- 
tion sind vor allem die in der Hypophyse bemerkenswert. Die Hypophysen zeigen 
keine Gewiehtsunterschiede in den verschiedenen Arten des Eunuchoidismus. Es 
traten zwar yon Fall zu Fall wechselnde Ver~nderungen, Vermehrung der Hauptzellen 


