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diese F~lle ffir die Erfolgsbeurteilung der kfinstliehen Atmung am wenigsten ver- 
wertbar. Es entzieht sich der Beurteilung, ob bei einem oder anderem dieser F~lle 
ohne kfinstliche Beatmung Herzt~tigkeit und Atmung nicht doch erloschen w~ren. 
Der therapeutische Weft liegt bei der Wiederbelebung durch kfinstliche Atmung nieht 
in der ,,Wiederbelebung", sondern in der, Erhaltung des fliehenden Lebens. - -  Ffir 
eine Seh~idigung der Lunge dureh die Beatmung unter Druck (es ist nicht yon Kampf- 
gaslungenerkrankungen die Rede ! ReL) konnten Anhaltspunkte nicht gefunden werden. 

Heidemann (Bad Schwalbaeh). 
Kolb, F.: Eine neue Methode zur kiinstliehen Wiederbelebung dutch Erzeugung 

eines totalen Blutkreislaufs. (9. Tag. u. ~rztl. Ausschufl d. Dtsch. Ges. ]. A~'beitsschutz, 
Bad Nauheim, Sitzg. v. 16.--18. IV. 1936.) Verb. dtsch. Ges. Kreislaufforsch. 270 
bis 278 (1936). 

Es wird ein neuer, recht komplizierter Apparat zur Wiederbelebung beschrieben, 
der sieh dadureh von frfiheren Konstruktionen unterscheidet, dal~ neben der Lungen- 
ventilation auch ein ausreiehender Blutkreislauf gew~hrleistet wird. VerL versprieht 
sich yon seinem Apparat vor allem Erfolg bei Fi~llen, woes  auf die Unterstiitzung 
eines bedrohten Kreislaufes a nkommt. Praktische Erfahrungen liegen noeh nicht vor. 

Weimann (Berlin). 

Leichenerscheinunflen. 

Sein, Andres S.: Die Leiehenerseheinungen. (Crematorio, Buenos Aires.) (Ges. 
/. Gerichtl. Med. u. Toxikol., Buenos Aires, Sitzg. v. 3. VI. 1936.) Archivos Med. leg. 6, 
182--185 (1936) [Spanisch]. 

Bei Bestattung yon Leichen in Nisehen, Ehrentempeln oder Gew51ben wird der 
K6rper h~ufig gut erhalten befunden. An der gleichen Leiche land der Verf. Erschei- 
nungen yon Verwesung und Mumifikation oder Adipocirebildung und Verwesung. 

M a yser (Stuttgart). 
Foerster, A.: Die Bedeutung der geriehtliehen Leiehensehau Iiir die Identilizierung 

von Wasserleiehen. (Gerichtl.-Med. Inst., Univ. Mi~nchen.) Off. Gesdh.dienst 2, A 525 
bis A 530 (1936). 

Zur Begrfindung der gerichtlichen Leiehenschau und gerichtlichen Sektion bei 
unbekannten Wasserleichen bringt Verf. 2 F~lle. 1. Bei dem einen gelang dutch die 
eingehende Untersuehung der Nachweis, da~ es sich bei der aus dem Inn angeschwemm- 
ten und seit 1 Monat begrabenen Leiche nicht um die gesuehte Ehefrau des Beschul- 
digten handelte, wie bis zu der Sektion angenommen worden war: Befund yon Nabel- 
bruch, Bauchoperationsnarbe, Fehlen yon Wurmfortsatz und Gallenblase und l~ng- 
liche Narbe an der Gebiirmuttervorderwand, Befunde, die mit der Vorgeschichte der 
gesuchten Frau nicht iibereinstimmten. 2. Eine Donauleiche, vonder  nur der Rumpf, 
die Ober- und Unterschenkel vorhanden waren mit Leiehenwachsbildung, wurde ohne 
genaue Untersuchung begraben und naeh 5 Jahren auf Veranlassung der Staatsanwalt- 
schaft wieder ausgegraben. Die genaue Untersuchung im Mfinchener gerichts~rztlichen 
Institut ergab, dal] die Leichenreste sicher nicht yon dem 60j~hrigen Mann stammen 
konnten, auf den sie bisher bezogen wurden: Radi~ire Strukturen an den Wirbelk5rpern 
und zwar an den Gelenkfl~chen, sowie die Befunde an den Epiphysen und am Kreuz- 
bein bewiesen das jugendliehe Alter. [Merkel,  vgl. diese Z. 10, 256 (1927).] Walcher. 

Schwan~lerschalt , Abort,  .Gebu~t, Kindesmord.  
Breipohl, Wilhelm: Die Eintrittszeit der Menarehe, ihre klinisehe und p~idagogisehe 

Bedeutung. (Univ.-Frauenlclin., KSnigsberg i. Pr.) Med. Klin. 1936 II, 1453--1454. 
Nach einem kurzen ~berblick fiber die biologische Grundlegung des Zustande- 

kommens der Menarche geht der Verf. auf die bisher vorliegenden statistischen Er- 
hebungen hinsichtlich des ersten Auftretens der Periode ein. Wenn diese Statistiken 
erhebliche Sehwankungen aufweisen (Beginn der Periode zwischen 151/2 und 13 Jahren), 
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so werden darin als wesentliche Ursache die ungenauen Angaben der bereits mehrere 
Jahre menstruierenden Frauen erblickt. Der Verf. hat erneute Untersuchung hierfiber 
angestellt und die Fehlerquellen dadurch auszuschalten versucht, dal~ er an Sehul- 
kinder, die noch nicht menstruiert hatten, Menstruationskalender verteilte, in denen 
dann sparer laufend das genaue Datum der Menstruationen eingetragen wurde. 5Tach 
den bisher vorliegenden Ergebnissen liegt der frfiheste Beginn der Menstruation zwi- 
schen 131/2 und 14 Jahren. Als wichtigste Faktoren, dig einen Einflu$ auf den Beginn 
der Menstruationen ausfiben, werden Erblichkeit und RassenzugehSrigkeit bezeichnet. 
Den Weft exakter Untersuchungen dutch den Schularzt fiber den Beginn und weiteren 
Verlauf der Menstruation erblickt der Verf. einmal darin, da~ die MSglichkeit eines 
genauen Einblicks in das Wechselspiel zwischen tIypophyse und Ovarien gegeben w~ire, 
zum anderen, da$ rechtzeitig StSrungen erkannt und zur gegebenen Zeit behandelt 
werden kSnnten, wodurch wiederum manche Frauen vor einer dauernden Steriliti~t 
bewahrt bleiben wfirden. Wagner (Berlin). 

Filth, H . :  fiber den dreiwiiehigen Menstruationseyelus. ( Univ.-Frauenklin., KSln.) 
Miinch. reed. Wsehr. 1936 I, 1044--1045. 

Bei 3wSchigem Cyclus ergeben sich durchschnittlich pro Jahr 4 Menstruationen 
mehr: Dazu kommt die Mehrleistung infolge der Zunahme des Jahres-Gesamtblutver- 
lustes. Eine Durehsicht der Literatur und Uberprfifung der eigenen Erfahrungen 
ergibt dem Verf., da$ die 3wSchigen Perioden nicht h~ufig sind. Allerdings mu$ daran 
erinnert werden, dal~ ein Umspringen yore 4wSchigen auf den 3wSchigen Cyclus beob- 
achtet wird. Verf. weist ferner auf die Ergebnisse hin, die WaLl aus 5000 Geburten 
ermittelt zu haben glaubt, daf3 n~mlich I. bei 21t~gigem Typus die Tragezeit in 78% 
weniger als 280 Tage betr~gt, II. da$ bei dem gleichen Typus Kinder in 16% sp/~ter 
als genau 280 Tage p. m. geboren werden, und da$ diese Kinder zu 12% als fiberreif 
zu bezeichnen sind. Daraus folgert Wahl ,  da$ in den F~llen yon kurzem Menstruations- 
cyclus die allerersten Anfange der i2bertragung bereits vorliegen, wenn der 280. Tag 
der Tragezeit (p. m. berechnet) vorliegt. - -  Die hShere Generationsleistung, die somit 
Frauen mit 3wSchigem Cychs aufbringen, ist auf eine besondere Lebensenergie der 
Ovarien zurfickzuftihren. Verf. h~lt es fiir wichtig, in diesem Zusammenhang auch die 
Frage der Menarche zu prfifen. - -  Praktisch dfirfen wir aus den Ergebnissen WaLls  
folgern, da$ bei 3wSchigem Menstruationscyclus die Vorhersage ffir den zu erwarten- 
den Geburtstermin nicht ohne weiteres nach der Naegeleschen Regel erfolgen darf. 

H. Fuehs (Danzig).~ 
Cagier, P.: Studien zum Eitransport beim Mensehen. I. l)er Eiabnahmemeehanis- 

mus. (Univ.-Frauenklin., Berlin.) Zbl. Gyn~k. 1986, 187~%-1882. 
Die alten Beobachtungen yon v. H a l l e r  und Wal te r ,  da$ dutch Schwellung der 

Eileiter die Bauchenden derselben sich aufrichten uud da$ dann die Fimbrien den 
platzenden Follikel umfassen, erfahren durch die neuen experimentellen Untersuchun- 

�9 fiber die in der vorliegenden Arbeit berichtet wird, eine Stiitze. 5Tach Injektion 
yon Prolan, die teilweise intravenSs in einer Dosis yon 3400 RE. am 10. und 11. Tage 
des Cyclus vorgenommen wurde, ergab sich ein unmittelbares Aufliegen des Fimbrien- 
endes der Tube aus dem sprungreifen bzw. gesprungenen Follikel. Durch diese Ex- 
perimente wurde eine Situation geschaffen, die der um die Zeit des physiologischen 
Follikelsprungs etwa entspricht. Es wird angenommen, dal~ beim Follikelsprung das 
gewissermaBen erigierte Fimbrienende der Tube sieh unmittelbar fiber den sprung- 
reifen Follikel deekt, so dab Ei and Follikelflfissigkeit direkt in das Ostium abdominale 
tubae hineingespritzt werden. Die Steuerung des ampull~ren Tubenendes in die ge- 
wiinsehte Riehtung erfolgt offenbar dureh die muskelkr~ftige Pars isthmiea, wobei 
der Filnbria ovariea als Leitband wahrseheinlich eine gewisse Rolle zufgllt. Wenn 
man sich diesen bei ieder Ovulation wiederkehrenden innigen Zusammenhang zwisehen 
Tube und Ovar vergegenwKrtigt, so werden gewisse Erscheinungen der Genitaltuber- 
kulose wit die Bevorzugung der Follikel bei der Ovarialtuberkulose und die vorzugs- 
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weise Lokalisation der Tubentuberkulose in den Schleimhautfalten des ampullaren 
Teiles verst~ndlieh, ebenso wie die Tatsaehe des besonders ungfinstigen Einflusses 
der Pubertats- und Entwicklungsjahre, in denen der beobaehtete Eiabnahmemecha- 
nismus und damit die funktionelle T~tigkeit der Tube beginnt. Da zum Zustande- 
kommen des geschilderten Eiabnahmemechanismus eine gute Beweglichkeit der Tube 
Voraussetzung ist, wird ffir die Operationen wegen tubarer Sterilit~t die Forderung 
erhoben, der Tube neben ihrer WiedererSffnung eine m5gliehst weitgehende Beweglich- 
keit zuriiekzugeben. P. Ca]tier (Berlin).~ 

Moraes, Arnaldo de: Diagnostik der weiblichen Sterilit~it. Ann. brasil. Gynec. 1, 
91--110 u. dtsch. Zusammenfassung 113--114 (1936) [Portugiesisch]. 

Die Sterilitiit hat eine ungeheure persSnliche und nationale Bedeutung. Die Be: 
handlung ist nicht nut Aufgabe der arztlichen Kreise, sondern auch die der Staats- 
m~nner. Die Unterscheidung in Sterilit~t, d. h. UnmSglichkeit zu konzipieren, und 
Infertilitat, d.h.  UnmSglichkeit ein lebensf~higes Kind auszutragen, mull aufrecht- 
erhalten werden. Die Wartezeit nach eingegangener Ehe ist nicht genau festzusetzen. 
Man kann nach frfihestens 2 Jahren yon einer sterilen Ehe sprechen, abet auch Warte- 
zeiten yon 5 und 6 Jahren sind berechtigt, da man, wie Veff. selbst beobachten konnte, 
nach 15 und 18 Jahren steriler Ehe noch Schwangersehaften beobachtet. Die Begriffe 
der prim~ren und sekund~ren Sterilit~t werden abgegrenzt und hierbei die Ro!le der 
GonorrhSe, welche 25% ailer Sterilit~ten verursachen soll, gewtirdigt. Der Mann ver- 
schuldet 25--40% der Sterilit~t, wobei allerdings der indirekte Weg der (~bertragung 
der GonorrhSe auf die Frau und dadurch bedingte Sterilit~t bei derselben mitgerechnet 
wird. Das Unterlassen der Untersuchung der Befruchtungsf~higkeit des Mannes bei 
steriler Ehe mu] heute als ein richtiger Kunstfehler angesehen werden. Verf. hat immer 
wieder Falle erlebt, in denen die Frau mit Dilatationen usw. behandelt wurde und wo 
in Wirklichkeit eine Azoospermie oder Nekrospermie des Mannes die Sterilitiit vet- 
ursachte. Durch sorgfaltige Spermauntersuchung kann so der Frau eine belastende 
und vielleicht schmerzhafte Untersuchung erspart bleiben. Die Ernahrung, insbesondere 
der Mangel an Vitamin E, ferner das Klima, insbesondere Tropenklima, miissen bei 
Beurteilung der Sterilit~t berfieksichtigt werden. D i e  organischen Ursachen der 
Sterilit~t, wie Atresien, Infantilismus, auch Vaginitis und Mil]bildungen einzelner 
Organe, werden aufgez~hlt und dabei einige F~lle des Verf. angeftihrt. Die Cervix- 
stenose, die vielfach ffir eine haufige Sterilit~tsursache gehalten wird, ist nach Ansicht 
des Verf. niemals alleinige Ursache der Unfruchtbarkeit. Die Durchg~ngigkeit des 
Menstrualblutes beweist die Durchg~ingigkeit fiir das Sperma, da der Durchmesser der 
einzelnen Spermatozoen kleiner ist als der der Erythrocyten. Eher ist schon der zahe 
Schleimpfropf sehuld an der Undurchgangigkeit. Die Cervixdilatation, ebenso wie 
Eingriffe zur Behebung der Sterilitat bei Gebarmutterverlagerungen, sind immer erst 
auszufiihren, wenn die Durchgangigkeit der Tuben vorher festgestellt ist. Veff. sehildert 
einen Fall, bei dem ein kleiner Polyp den inneren Muttermund ventilartig verschlol]. 
Man mull Becl~re  zustimmen, dal] die uterinen Ursachen der Sterilitat gegenfiber den  
tubaren ganz zurficktreten. Bei 30 Fallen von weiblicher Sterilitat ohne anatomische 
Genitalanomalien wurde vom Veff. durch Salpingographie in 53% vollstandiger Ver- 
sehlul] der Tuben festgestellt. Der Infantilismus, insbesondere derjenige der Eileiter, 
ist eine haufige Sterilit~tsursache. Das Ovar ist nur in wenigen Fallen von Hypoplasie 
an der Unfruchtbarkeit schuld. Die Lues des Genitalapparates ist haufiger als Sterili- 
tatsursache zu werten als allgemein iiblieh. Eine entsprechende Behandlung bringt 
gute Erfolge. - -  Eine 2. Gruppe von Sterilit~tsfallen ist diejenige auf psychosexueller 
Grundlage. Die Frigiditat der Frau ist niemals alleinige Ursache der Sterilitat. Bei 
einer 3. Gruppe, den ,,unklaren" Fallen yon Sterilitat, wo keinerlei Ursaehe gefunden 
werden kann, mull man mit der sexuellen Inkompatibilitat rechnen, Immunitat gegen 
das Sperma, endokrine St5rungen oder konstitutionelle Faktoren annehmen, wobei 
sieh der intersexuelle Typus haufig findet. Verf. halt bei Behandlung der Sterilitat 
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~olgende Reihenfolge ein: Anamnese; allgemeine und gyn/ikologische Untersuchung; 
Untersuchung auf Gonorrhbe bei Frau und Mann; Ausschliel]en j eder Sterilit/its- 
ursaehe von Seiten des Mannes (Spermauntersuehung); Behandlung mit ttormonen 
des Hypophysenvorderlappens und Follikulin; Anraten der Beriicksichtigung der 
K n a u s - O g i n o s e h e n  Fruehtbarkeitsperioden; alkalische Seheidenspfilungen; Unter- 
suehung dutch den Internisten mit Grundumsatzbestimmung bei Mann und Frau; 
tIysterosalpingographie. - -  Curettagen, Cervixdilatationen und Lagekorrekturen des 
Uterus werden vom Verf. abgelehnt, da sie seiner Meinung nach mehr sehaden als nutzen 
kbnnen und oft die letzten Chancen verderben. - -  Die Salpingographie ist auch thera- 
peutiseh yon grol~em Weft. Bei 8 F/fllen mit doppelseitigem TubenversehluB konnte 
5 mal eine Sehwangersehaft dadureh erzielt werden. - -  Die Verabreiehung hoher Dosen 
yon Follikulin ist oft yon ausgezeichnetem Erfolg. - -  Es ist ein hoher Grad yon Ge- 
wissenhaftigkeit von Seiten des Arztes erforderlieh, um zu helfen und um zu vermeiden, 
daft die Frauen in die H~nde von Charlatane und Kurpfuscher fallen. Rieper.o 

Manunza, Paolo: L'infeeondit~ delleprostitute ~ eonseeutiva a Ienomeni immunitari 
da abbondante assorbimento seminale, eapaei d'arrestare la vitalit~ degli spermi? (Ist 
die Unfruchtbarkeit yon Dirnen bedingt durch Immunisieruagsvorg~nge, welche auf 
iiberreiehlieher Spermaresorption beruben, und die imstande sind, die Vitalit/~t der Sper- 
matozoen zu hemmen ?) ([stit. di Med. Leg. e In/ortunist., Univ., Cagliari.) Arch. di 
Antrop. erimin. 56, 591-613 (1936). 

Eine biologische Sterilisierung des Weibes ist m6glieh durch Zuffihrung hormonal 
wirken4er Stoffe, wie Hodermxtrakten, Plazentarextrakten, Ovarialextraktea (vgl. 
zum Verh~ltnis des hypophys/iren Vorderlappenhormons zum Ovarialhormon in dieser 
Hinsicht: Me4izin und Chemic, Bd. II ,  Festschrift der Farben-I. G.-A. G. fiir H e i n r i e h 
H 6 r l e i n ,  1934, S. 35. Ref.), an4rerseits mbglicberweise dutch parenterale Einver- 
]eibung yon Spermapr/iparaten. Die ersten Tierversuche ergaben nut sp~rliche Ergeb- 
nisse, H a b  e r l a n d t  gibt aber an, es sei mbglieh, bei 4er Frau in jedem Falle mindestens 
eine zeitweilige Sterilit~t zu erzielen, was sicher viel zu welt geht. - -  Van  der  D y k  
meinte, Sperma, parenteral einverleibt, fiihre zu Antigenbildung, was abet dureh eine 
ganze Reihe yon Naehpri~fuagen nieht klargestellt werden konnte. Positive Erfolge 
geben L e v y  (1925) und B a s k i n  (1932) an, ersterer injizierte Gemisehe von Sperma und 
Guajakol bei 14 tuberl~ul6sen Frauen und erhielt aueh positive Agglutination ur~d in 
5 ;F~llen Komplementablenkung, B a s k i n  benutzte bei 20 Frauen ein Gemiseh yon 
Sperma mit Resorcin, er erhielt in allen F/illea Sterilit/~t fiir die Dauer eines Jahres. 
Yerf. untersucht nun das Verhalten yon Blutserum von Frauen gegen Sperma in vitro 
mittels der Beweglichl~eit der Spermatozoen, gleiehzeitig kontrollierend, wie lange 
deren Bewegliehkeit in der Spermafliissigkeit und i~ versehieden konzentrierten physiol. 
Salzlbsungen dauerte; er aahm 2 Vol. Blutserum zu 1 Vol. Sperma. - -  Die Versuehe 
zerfielen in 3 Gruppen: 1. Virginelle, 2. verheiratete Frauen, 3. Dirnen, 4ie meist ge- 
boren batten, aber seit Jahren steril" waren. Stets wurde die Blutgruppenzugeh6rigkeit 
der Frauen und soweit aueh m6glich die 4er Spermaspender vermerkt. Die Ergebnisse 
werden unter Anf~'thrung der einzelnen F/ille in 10 Tabellen mitgeteilt, virginelles 
Serum war wirkungslos, ebenso 4as yon verbeirateten Frauen mit Kinderm Bei Diraeu 
land sieh nut in 2 zweifelhaften F~llen yon 26 eine Bewegliehkeitsabschw~ehung der 
Spermatozoen. - -  Die Dirnensterilit~t ist nieht auf spermatozide F/~higkeiten des Blut- 
serums zurtickzufiihren, sondern im wesentlichen auf ehronische Reizkatarrhe und auf 
die ehronisehe Gonorrhbe der Cervix und der Adnexe. Robert Mi~ller. 

Tongeren, van: Intra-utefine Pessare. ( Niederliind. Gyn~kol. Vereinig., Amsterdam, 
Sitzg. v. 23. II.  1936.) ~qederl. Tijdsehr. Verloskde 39, 124--130 (1936) [Holl~ndisch]. 

Verf. macbt an der Hand einiger Beispiele auf die Gef~hrlichkeit der intrauterinen 
Pessare aufmerksam. Die niederl/~ndisebe gyn~kologisehe Gesellschaft sollte sich an 
die Gesundheitsbeh6rde wenden mit dem Ziel, ein Kaufverbot dieser Pessare zu erreiehen 

Ganter (Wormditt). 
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Nordmeyer, K.: Zum Verbot der Intrauterinpessare. (Univ.-Frauenklin., GSttingen.) 
Dtsch. reed. Wschr. 1936 II, 1950--1952. 

Bericht fiber 13 Beobachtungen tier GSttinger Klinik, die die Gefi~hrlichkeit 
dieser Pessare erweisen. Nur in 4 F~llen genfigte konservative Behandlung, alle fibrigen 
efforderten mehr oder weniger eingreifende Operation. 2 Fiille endeten tSdlich durch 
eitrige Bauchfellentzfindung. Leider besteht noch kein Yerbot der Herstellung und 
Verwendung der Intrauterinpessare. Giese (Jena). 

Ruge, Carl: Die Diagnose der SchwangerschaIt. Z. ~irztl. Fortbildg 33, 578--582 
(1936). 

Zusammenfassende Besprechung der unsieheren, wahrscheinlichen und sicheren 
Schwangerschaftszeiehen. Von den fiir die Frfihdiagnose wichtigen Laboratoriums- 
methoden werden den Zuckerproben, der BlutkSrperehensenkungs-Geschwindigkeits- 
bestimmung und der Abderha ldemReakt ion  geringe, der A s e h h e i m - Z o n d e k -  
Probe grol~e Bedeutung zugeschrieben. u  den Sehnellmodifikationen der letzteren 
wird besonders die yon H. H o f m a n n  geschi~tzt. Fiir die Mehrlingsschwangerschaft 
sowie ffir die Feststellung des eingetretenen Fruchttodes leistet die RSntgendurch- 
leuchtung oder -aufnahme wertvolle Dienste. Zum Schlusse wird an 8 Beispielen die 
Bedeutung der einzelnen diagnostischen MaBnahmen erSrtert. P. Werner (Wien).o 

Frankl, Oskar, und Paul Engel: Die ehemische Schwangerschaftsdiagnose aus dem 
Harm (I. Univ.-Frauenklin., Wien.) Zbl. Gyn~k. 1936, 2645--2646. 

Eine Nachprtifung der chemischen Schwangerschaftsdiagnose nach Visscher  und 
B o w m a n  ergab unter 200 F~llen 128 richtige, 72 falsche Resultate. Die Probe stimmte 
daher nur in 64%, so dab sic vorl~ufig ffir die Praxis nicht empfohlen werden kann. 
Die Z o n d e k- A s c h h eim sche Probe ergibt vorzfigliehe Resultate, die sich fast 100 proz. 
Treffsicherheit niihern. Es wird prinzipiell immer die histologisehe Untersuchung der 
M~useovarien ausgeffihrt. Frankl (Wien).o 

Tous Santamaria, Luis, and Jos~ M. Garcia ]}taro-Ferret: Diagnose des Gesehlechts 
des Fetus. Vargassehe Reaktion. (Clln. Ginecol., Univ., Sevilla.) Rev. espafi. Obstetr. 
21, 167--172 (1936) [Spaniseh]. 

Die yon Vargas  im Jahre 1932 angegebene Intradermoreaktion mit Testikel- 
hormon erwies sich bei einer Nachprfifung an 40 F~llen als unbrauchbar zur Geschlechts- 
bestimmung des Fetus. Mayser (Stuttgart). 

McCann, F.J.: Some medieo-legalproblems in connection with pregnancy and partu- 
rition. (Einige Schwangerschafts- und Geburtsfragen in bezug auf ihre gerichtso 
~irztliche Bedeutung.) Med.-leg. a. criminol. Rev. 4, 16--35 (1936). 

Der Vortrag besch~ftigt sich mit den Grenzen der Geb~rf~higkeit, mit der Frage, 
ob eine Empfiingnis w~ihrend der Bewul~tlosigkeit mSglich ist, ob eine Frau bis zur 
Entbindung von ihrer Sehwangerschaft nichts wissen kann und ob eine Schwanger- 
sehaft bei erhaltenem Hymen mSglich ist. Diese Fragen werden bejaht. Dagegen 
glaubt Verf., dab die Frage der Superfetation und der Superfeeundation beim Menschen 
noeh nicht gekl~rt ist. Ausffihrlich werden die Zeichen ffir eine vorangegangene Ent- 
bindung an der Lebenden und Toten besproehen, wobei besonders die Bedeutung der 
Ausbildung yon Striae an den Briisten, die nut wiihrend der Schwangerschaft auf- 
treten sollen, hervorgehoben wird. Eigene Untersuchungen haben dem Verf. gezeigt, 
dab bereits bei einem Fall aus einer H5he yon 45,7 am in der tiberwiegenden Mehrzahl 
der F~lle Sch~delfrakturen bei Neugeborenen auftreten, was f fir Kindsmordprozesse 
wichtig ist. In der Aussprache wird besonders auf die Verantwortlichkeit des Arztes 
bei falseher Schwangerschaftsdiagnose und auf die Erzwingung einer Untersuehung 
yon Hausangestellten zur Feststellung einer Sehwangerschaft eingegangen. Es wird 
dabei erSrtert, ob es erlaubt sei, sich heimlich den Urin einer solchen Hausangestellten 
zu versehaffen, um eine Schwangersehaftsreaktion anstellen zu lassen. Im Anhang 
wird der bekannte Fall von C h a s e h i n s k y  und J e r s e h o w ,  einer Geburt bei einem 
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61/2 jiihrigen Miidchen, das von seinem Grol~vater geschwiingert war, ausfiihrlich wieder- 
gegeben. (Vgl. diese Z. 211, 47.) Frommolt (Halle a. d. S,). o 

Diiderlein, A.: ,,Nachempf~ngnis" bei zweieiigen Zwillingen. Miinch. med. Wschr. 
1936 II, 1685--1686. 

A. D S d e r l e i n  (Miinchen) Itihrt aus: Die Wissenschaft unterscheide bei zu ver- 
sehiedenen Zeitpunkten erfolgenden Befruehtungen zweier Eier theoretiseh zwei 
MSgliehkeiten: 1. Superimpr~ignation oder S u p e r f o e c u n d a t i o ,  d.i.  Uberschwiin- 
gerung oder Naehempfiingnis bei zwei Eiern e ine r  Ovulationsperiode, und 2. die 
S u p e r f S t a t i o n ,  d. h. Uberfruehtung, Befruchtung mehrerer Eier aus v e r s e h i e d e n e n  
Ovulationsperioden der n~imlichen Sehwangerschaft. - -  Die MSglichkeit der Super- 
fStation werde auf Grund anatomiseher Tatsachen und besonders durch die biologisch 
hormonale Forschung (keine weiteren Eireifungen naeh einer Befruehtung) v o n d e r  
Wissensehaft abgelehnt. Die Superimpr~gnation sei jedoeh m6glich. Als Beispiele 
werden angefiihrt: 1. Ausstol~ung zweier Eier aus ei n e m Follikel (das Vorkommen mellr- 
eiiger Follikel ist gesicherte anatomisehe Tatsache!). Die Befruchtung geschehe dann 
im allgemeinen zu gleicher Zeit durch das Sperma eines Mannes, da die Befruchtungs- 
fiihigkeit der Eier infolge der sehr rasch auftretenden Degenerationserscheinungen der- 
selben eine sehr kurzdauernde sei. Der Anatom Han. la lond begrenze sic auf 2 Stunden. 
Falls man in einem solehen Falle mehrere Erzeuger zulassen wolle, dann mii~ten die 
Kohabitationstermine sehr  eng beieinander liegen. 2. Eier entstammen zwei Follikeln 
(gleichgiiltig, ob aus einem oder beiden EierstSeken). Follikelsprung brauche ]etzt 
nicht ganz gleichzeitig zu sein - -  vielleieht innerhalb mehrerer Stunden - - ,  die MSglich- 
l~eit der Superimpr~ignation durch mehrere Erzeuger sei jetzt wegen des grSl]eren Zeit- 
raumes viel eher mSglich. - -  Da abet bis heute die Zeitdauer der Befruehtungsfahigkeit 
der Samenf~den unbekannt sei, habe man keine Anhaltspunkte daffir, wann die Er- 
zeugungsmSglichkeit des ersten Konkmnbenten erloschen sei. In der Praxis hielten 
die Tierz~ichter die Uberschw~ngerung fiir feststehende Tatsache. Wenn man glaube, 
da~ beim Menschcn das Vorkommen rasseverschiedener Zwillinge (Anfiihrung eines 
Falles aus dem Jahre 1912: N f i r n b e r g e r ,  Arch. Gynak. 102, 40; A. Schohl ,  Inaug.- 
Diss., ,,Mongolenflecl~", Demonstration i.d. Bayr. Gesellschaft f. Frauenheilunde; 
M~ineh. reed. Wschr. 1912, Nr 35, S. 1932) das Ratsel l~ingst gelSst habe, dann irre 
man sich. Es bestehe jedoeh eine MSglichl~eit, die Frage endgi~ltig zu kl~ren, n~mlieh 
durch systematisehe Blutgruppenuntersuchung aller zweieiigen Zwillinge. R. Koch. 

Nov~k, Lajos: Kriminelle Aborte. Magy. NSgy6gy. 5, 82--84 (1936) [Ungarisch]. 
Bericht fiber 2 F~lle krimineller Aborte. Fall 1. Ein 22j~hriges M~dchcn ffihrt in die 

Scheide ein fingergelenkgro{~es Stfick _~tzsoda (Natriumcarbonat) um ihre Schwangerschaft 
zu unterbrechen. Nacb ausgedehnter .~tzung und Nekrosis sowie septischen Erscheinungen 
Genesung. Die Scheide wurde narbig geschrumpft, stark verkfirzt, die Scheidengew61be 
wandelteu sieh in eine ringf6rmige feste Narbe um, die Portio6ffnung punktf6rmig. -- Fall 2. 
Eine junge Modistin unterbraeh ihre Sehwangerschaft mit eineIu G~tnsefederkiel, den sie vor- 
her im heiften Wasser auskoehte. Auf die Frage wer sie unterriehtet hat fiber die Methode, 
Lage des Uterus, Sterilitas usw. gab sie die fiberraschende Antwort mebrere volkstiilnliche 
medizinische Biieher gelesen zu haben, die si~mtliche Fragen genau erSrterten. Vitray. 

Giudici, Emilio: Perizia medico-legale a proposito di un'aecusa eontro medici 
presenti autori di pratiche abortive criminose. (Besehuldigung zweier Arzte, einen 
kriminellen Abort eingeleitet zu haben.) (Maternitd, Osp., Varese.) Riv. Ostetr. 18, 
230--234 (1936). 

Eine Frau beschuldigte zwei ~rzte, einen verpSnten Eingriff bei ihr ausgeffihrt 
zu haben, welchem Beschwerden seitens des Genitales gefolgt waren. Das gerichts- 
~irztliche Gutachten stellte lest, dal~ die Frau niemals gravid war, sich infolge psychischer 
StSrung fur gravid hielt und die yon den Xrzten unternommene Ausschabung am 
blutenden Uterus als abortive Manipulationen angenommen hat. Cristo/oletti.o 

Nevinny, It.: Uber Uterusper[orationen mit Darmverletzungen. (Univ.-Frauen- 
klin., KSnigsberg i. Pr.) Dtseh. reed. Wschr. 1936 I, 1044--1047. 

Statistische Angaben fiber die H~ufigkeit der Uterusperforationen (0,1--2%). 
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Spontane Entstehung ist mSglieh bei destruierender Blasenmole, bei beginnendem 
Chorionepitheliom, auch bei Placenta inereta. Begiinstigende Momente sind: Lage- 
ver/inderungen, Mil~bildungen, Hypoplasie, Atrophie, entziindliche Ver/inderungen, 
Venenerweiterungen, KreislaufstSrungen, Geschwiilste, Narben, Erschlaffungszust/inde 
der Uterusmuskulatur, Einpflanzung des Eies in der Tubenecke, interstitielle und ver- 
kannte Eileiterschwangerschaften. Spontankontraktionen des Uterus sollen bei liegen- 
dem Hegar-Stift zur Perforation fiihren kSnnen. An der Perforationsstelle kann ein 
Krankheitsbefund (Lymphangiom) vorliegen. Kleine Verletzungen kSnnen naeh 
24 Stunden verklebt sein (bei Verwendung yon Sonden, Kaniilen usw.). Ein aseptischer 
leerer Uterus wird aber durch ein solches sehmales Instrument meist nut bei gyn/iko- 
logiseher Auskratzung durchbohrt, deshalb ist bei Perforation anl/il~lich einer Abort- 
behandlung stets operative Behandlung notwendig. Wichtiger sind die Perforationen 
mit gr6$eren Instrumenten, besonders mit tier friiher h/iufig verwendeten Kornzange, 
wobei es oft zu Nebenverletzungen (Baucheingeweide, Darm) kam. Nach therapeuti- 
sehen Bemerkungen bringt Verf. Kasuistik yon Nebenverletzungen aus der Literatur, 
z.B. Embolie des Gummikatheters ins Herz (? Ref.), Blasenverletzungen, Ureter- 
verletzungen, Verletzungen der Adnexe, Einklemmung des •etzes in die Uterusver- 
letzung. Statistik von P e h a m  and K a t z  (Wien 1926). 

Zwei eigene F/~lle. 1. Fall.' 28j~hrige Erstgeschwangerte, wegen Blutungen und 
wehenartigen Schmerzen im 2. Monat Ausr/iumung dutch Arzt. Verwendung der Eizange 
naeh Dilatation. Mitfassen yon ,,Fett". Es handelte sich um Ausreil3ung yon Darm (40 cm 
Diekdarm). Laparotomie, Totalexstirpation, Defekt des Colon descendens vom untersten 
Ende bis zum Rectum. Tod an Peritonitis. Sektionsbefund fehlt. Die Perforations6ffnung 
zeigte histologisch stark erweiterte Venen mit Thrombenbildung, 0dem und entziindlicher 
Infiltration des interstitiellen Gewebes. Perforation an der Hinterwand der Cervix. - -  2. Fall. 
19j~hrige Erstsehwangere, wegen Blutungen infolge angebliehen Falles yon der Treppe, aus- 
ger/~umt durch Arzt im 5. Monat. Aufnahme im aniimischen Zustande. Laparotomie. Mark- 
stiiekgrol]e, zerfetzte Perforation an der Hinterwand des Fundus uteri. Rectum und 
unteres Sigmoid auf 30 cm L/~nge meist bis in die Ringmuskulatur verletzt mit zehnpfennig- 
stfickgroBer 0ffnung der Darmliehtung. Abgerissener Kopf and Rumpf im Douglas wurden 
entfernt. Naht des Darmes und des Uterus. ~ther in die Banchh6hle. Genesung. - -  Hinweis 
auf einen Fall von F rom m ol t  (Zbl. Gyn~k. 193~, 2843 und 1934, 939), in welchem der Opera- 
teur den in der BauehhShle liegenden Kopf drinnen gelassen hatte, obwohl der perforierende 
Arzt ihm dies mitgeteilt hatte. Die Frau war an Peritonitis verstorben, der perforierende 
Arzt wurde freigesproehen, der Operateur verurteflt (Reiehsgerieht), nach StSckel ein Fehl- 
urteil, weil der Operateur wegen des starken Blutverlustes sehr beschleunigt arbeiten muBte. 
(Vgl. diese Z. ~3, 414 [Frommolt].)  Walcher (Wfirzburg). 

Sovak, Francis W.: Tubal pregnancy in a ease of bilateral tubal implantation with 
inspection of operative site after three years. (Eileiterschwangerschaft in einem Falle 
yon beiderseitiger Tubenimplantation.) (Dep. o/Obstetr, a. Gynecol., New York Univ. 
School o/Med, a. Bellevue Hosp., New York.) Amer. J. Obstetr. 32, 344--346 (1936). 

Eine 31j/ihrige Frau wurde 1932 wegen fixierter Retroflexio operiert. Da eine 
w/ihrend des Eingriffes vorgenommene Pertubation einen beiderseitigen Tubenver- 
schlu$ dieht am Uterus ergab, so wurden beide Tuben reseziert und mit dem durch- 
g/ingigen Teil in den Uterus implantiert. 1934 erfolgte eine intrauterine Schwanger- 
schaft, die mit einem Abortus endete. Im Juli 1935 traten Symptome einer Tuben- 
sehwangerschaft auf, die eine Operation notwendig machten. Es land sich ein links- 
seitiger Tubaabort; die Tube wurde exstirpiert, die Rekonvaleszenz verlief normal. 

Geppert (Hamburg).~ 
Inogda, K.: Fall yon iibertragener Extrantcringraviditiit. Aku~. i Ginek. 6, 749 

bis 750 (1936) [Russisch]. 
Verf. beschreibt einen Fall von iibertragener Extrauteringravidit/it. Die abgestor- 

bene Frucht hatte ihren Sitz auf Blind-, Diinndarm, Netz und unterem Rand der Leber. 
Rfntgenologisch und histologiseh wurde der Fall nicht untersucht. I .S .  Pipirs.o 

Smith, William P., and John P. Bolton: Lithopcdion. (Steinkind.) (Dep. o/Surg., 
White Cross Hosp., Columbus, Ohio.) Internat. Clin. 3, Ser. 46, 33--39 (1936). 

Unter dem Begriff Lithopedion versteht man die Ablagerung yon Kalksalzen im 



127 

Fetus selbst, unter Lithokelyphos bezeichnet man einen Zustand, bei dem die Eih~ute 
verkalken und der mumifizierte Fetus sich wie ia einer Muschel befindet. Beim Litho- 
kelyphopedion besteht sowohl ei.ne Verkalkung des Fetus sowie der Eih~ute. In der 
Literatur linden wir yon 1582=-1926 177 beschriebene F~lle. Bei dem yon Verff. be- 
schriebenen Falle handelt es sich um eine 44 iiihrige Frau, bei der man eine BauehhShlen- 
schwangerschaft mit bereits lebendem Kinde rSntgenologisch festgestellt hatte, die aber 
die Operation verweigerte. NaCh einiger Zeit ,,hSrten die Bewegungen auf, und der Leib 
wurdeallm~hlichwiederdiinner". 4 JahrespiitertratenBeschwerdenauf.  DieRSntgen- 
untersuchung ergab einen neben dem Uterus liegenden verkapselten, skeletierten und 
stark verkalkten Fetus, der operativ entfernt wurde. Geppert (Hamburg) ~176 

Streitige geschlechtliche Vevldiltnisse, Pervevsionen_:. 
Ciafaloni, Giulio: In~antilismo disglandulare. (Dysglandul~rerInfantilismus.) (Osp. 

Psichiatr. di S. Antonio Abate, Teramo.) Osp. psichiatr. 4, 249--264 (1936). 
Nach kurzer Besprechung der Literatur wird ein Fall yon dysglandul~irem Infan- 

tilismus beschrieben. Nach normaler Geburt und bei natfirlicher Ern~hrung war die 
Entwicklung des Patienten kSrperlich und seelisch unternormal.' Mit 14 Jahren mu~te 
er wegen Aggression sowie Brandstift- und Suicidversuchen in die Anstalt eingeliefert 
werden, woselbst er sieh bis jetzt befindet. Zur Zeit ist der Patient 20 Jahre alt. Der 
KSrperbau und die KSrpergrSl~e entsprechen denen eines 12j~hrigen Kindes. Der 
Gesichtsausdruck ist infantil, zeigt aber aueh Erseheinungen des ,,gealterten Buben- 
gesichtes". Die KSrperkonturen sind weiblich-infantil, aueh die Hautbesehaffenheitl 
mit Ausnahme der zu geringen Elastizits der letzteren. Am Gesicht sind Falten an 
der Stirn und in dcr periorbitalen Region (Geroderma) zu sehen. Es zeigen sich tran- 
sitorische 0deme. AchselhShlen- und Sehambehaarung fehlt, ebenso auch die ms 
liche Behaarung des Gesichts. Die N~gel sind fragil. Hgnde und Ftil~e sind unver- 
h~ltnism~[tig klein. Beeken ist yon weiblichem Typ. Es besteht Hypotrophie, Hypo- 
tonie sowie Asthenie der Muskulatur. An dan Ohren sind Degenerationsstigmen. Die 
Geschlechtsorgane sind ungentigend entwickelt. Der Penis ist 2 cm lang, die Hoden 
sind haselnuitgrolS und yon weicher Konsistenz. Der Puls ist klein und rhythmisch 
(78 Schl~ge in 1 Minute). Der RSntgenbefund der Sella ergibt normale Konfiguration 
bei einer gleichm5i~igen Verkleinerung entsprechend der Sella eines 5--6]~thrigen Kindes. 
Die Epiphysenknorpel persistieren. Die iibrigen allgemein-kSrperlichen und Labo- 
ratoriumsbefunde einschliel~lich der WaR. ergeben nichts Krankhaftes. Die neuro- 
logisehe Untersuchung ist aueh o. B. Die psychisehe Entwieklung ist stark gehemmt. 
Das Benehmen ist kindisch, ~ngstlich. Die Bewegungen sind torpid. Die Aufmerk- 
samkeit ist stark herabgesetzt oder fehlt. Die Perzeption ist herabgesetzt. Der Patient 
ist faul, apathiseh, beantwortet nur die einfachsten und ihn selbst betreffenden Fragen. 
Er gesellt sich gem Kindern zu, nimmt manchmal an ihren Spielen tell, vermeidet 
abet die Gesellschaft glterer Personen. Das Seelenleben entspricht dem eines 6 his 
8j~hrigen Kindes. Der Patient ist gewShnlich ruhig, mit seltenen Krisen von Erregung 
mit Aggressivit~t oder von Depression. In der Annahme, daI~ der Infantilismus des 
Patienten haupts~chlich dureh Hypophysen- und Sehilddriisenhypofunktion entstanden 
ist, versuchte der Verf. eine Therapie mit Injektionen yon Prolan (gonadotropes Hormon 
des Hypophysenvorderlappens) und Elityran (injektabiles Schilddriisenprs Nach 
kurzer Behandlung zeigte sich schon das Erscheinen yon Scham- und Achselbehaarung 
sowie ein Wachstum der Hoden und des Penis. Verf. schl~gt vor, die Pathogenese 
des polyglanduls Infantilismus ex juvantibus zu studieren. FiscTter (Budapest). ~176 

Lindvall, S. ~, und F. Wahlgren: Ein Fall yon eehtem Hermaphroditismus- Gynandro- 
morphismus. (Kit. Avd., Pat. Anat. Laborat., St. GSrans S]ukh., Stockholm.) Nord. 
reed. Tidskr. 1936, 635--641 [Schwedisch]. 

Nach allgemeinen Bemerkungen fiber das Wesen, die Entstehung und Einteilung des 


