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Tiere : solche mit niedrigeln Blutdruek ertragen eine viol geringere Luftmenge als Hunde 
Init normalem Blutdruek. ~,ndre Makai (Budapest). o 

Coles, B. C., H. F. Richardson and G. E. Hall: Experimental gas embolism: II. 
Factors other than air as a cause of death in some eases diagnosed ,air embolism". 
(Experilnentelle Gasembolie. II. Anderweitige Faktoren aul]er Lnft als Todesnrsache 
in einigen F~llen diagnostizierter ,,Luftembolie".) (Dep. o/Med. Research, Banting 
Inst., Univ., Toronto.) Canad. reed. Assoc. J. 37, 24--25 (1937). 

Die Yerff. hatten in ciner vorausgehenden A~beit (vgl. vorstehendes Referat) 
in experllnentellen Stndien zeigen k5nnen, dal~ auBerordentlich groI~e Luftmengen 
IIunden intraven5s ohne t6dliehe Wirkung beigebrach~ werden k5nnen. Es mull 
deshalb dalnit gereclmet werden, dal~ bei t6dlichen Abtreibungszwischenf/~llen nich~ 
nnr der Lufteintritt in das Gef~if~system, sondern auch toxische Wirlcungen der 
Uterusspfilflfissigkeit ffir den verhiingnisvollen Ausgang eine Rolle spielen. Zur Kl~rung 
wurden experilnentell versehiedene in Frage kolnmende L5sungen gepriift. Dabei 
erwiesen sich bei den Versuchstieren (Hunden) Seifenl5sungen in verh~ltnismii~ig 
schwaeher Konzentration als auffallend toxisch und waren sellon in wesentlich kleineren 
Mengen als Luft yon verh/ingnisvoller Wirknng. Es inul] deshalb aueh bei einem 
tSdliehen Luftemboliebefund naeh Abtreibnngseingriff an eine Mitwirkung soleher 
toxiseher Einfliisse gedaeht werden. Scttrader (Halle a. d. S.). 

Strittige geschlechtliche Verhiiitnisse. Sexualpathologie. Sexualdelikte. 
�9 Chiavaeei, Ludwig: Die St~rungen der Sexualfunktion bei Mann und Wejb. Mit 

einem Geleitwort v. Otto PiJtz|. Leipzig u. Wien: Fr~nz Deuticke 1938. VI, 145 S. 
RM. 4.60. 

Dem uln Ra~ gefragten Arzt wird mit vorliegendeln Buch ein Werk in die Hand 
geg6ben, das in straffer, fibersichtlicher Forln einen ~berbliek fiber ein besondeTs 
soziologiseh sehr bedeutungsvolles Gebiet gibt. 2qach einer Maren Abhandlung yon 
Anatolnie und Physi01ogie wird ein Abri$ der Pathogenese - -  sic nimmt den grSl~ten 
Rauln ein - -  der Diagnose und Therapie gegeben. Ein absehliel]endes Kapitel behan- 
dolt die Sterilit~t, die Impotenfia generandi. Dal~ Inanehe Fragestellungen nut kurz 
gestreift werden, folgt aus deln Aufbau der Arbeit; dal] l/ingeres Eingehen auf theo- 
retische SSreitfragen vSllig vermieden wird, gereicht ihr zum u Def. einleitend 
betonte Zweck der Abhandlung kann als vollauf erreieht angesehen werden. 

Giinther (Berlin). 
Sdravomyslov, W.: Hygibne sexuelle et st@rilit@. (Sexuelle Hygiene und Un- 

fruchtbarkeit.) Bull. de la Soc. Sexol. 8, 497---504 (1936). 
Die Arbeit weist an russischem Untersuchungsmaterial (1568 Frauen, meist 26 

bis 35 Jahre alt) aus den Jahren 1931--1934 auf die wiehtige Rolle bin, wclche die 
sexuelle Hygiene fiir Prophylaxe, Xtiologie und Verlauf der Frauenkrankheiten spielt. 
Die aus /isthetischen und hygienischen Griinden selbs~verst/~ndliche Forderlmg, dal] 
die Fran sich w/ihrend der Menstruation des Gesehleehtsverkchrs enthalte, wird in 
Ru/]land durchaus nicht allgemein beachtet. Dabei ist die ~Tichtbeachtung h/iufig 
Ursache gyn/~kologiseher Erkrankungen, da sich tier Blutandrang zu den schon fiber- 
fiillten Sexualorganen noeh steigert, den Blu~verlust verl~ngert und verst/~rkt. Die 
Zahl der Frauen, die nach eigener Angabe w/~hrend der kritischen Tage Gesehlechts- 
verkehr meiden, ist viol kleiner als die Zahl deter, die ihn bisweilen ausfiben, auch 
kleiner als die Gruppe deter, welche die Periode in dieser Hinsicht iiberhaupt nicht 
beachten, sowie jener, die ihn gerade w/ihrend dieser Tage p~legen. Zweifellos w/~ehst 
die Zahl der Unfruchtbarkeiten Init deln Mangel an Hygiene. Aber yon den durch 
eine gyn/ikologische Krankheit gewarnten l~rauen haben nut 15 % ihre sexuelle Hygiene 
verbessert, 4% sogar noch verschlechtert. Es sei nStig, die Maflnahmen sanit/irer 
Erziehung auf deln Gebiete der sexuellen Hygiene in Rul]land wirksalner zu gestalten. 

Haubold (Berlin).~ 
21" 
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Hamilton, James B.: Treatment of sexual underdevelopment with synthetic male 
hormone substance. (Die Behandlung genitaler Unterentwicklung dutch synthetische 
m~nnliche Hormone.) (Dep. o/Anat, a. Physiol., Albany Med. Coll. a. Albany IIosp., 
Albany.) Endocrinology 21, 649--654 (1937). 

Bei einem 27j~hrigen Manne mit Unterentwicklung der ~u~eren und inneren 
Geschlechtsorgane und fast vSlligem Fehlen der sekundi~ren Geschlechtsmerkmale ge- 
lang es, dutch mannliche Hormonsnbstanzen innerhalb einiger Wochen die kSrperlichen 
nnd psychischen Dysfunktionen in fiberraschender Weise zu bessern. O. Schmidt. 

Hess, Julius H., and Ralph H. Kunstadter: A clinical evaluation of the hormone 
treatment of cryptorchidism. An analysis of 39 cases. (Eine klinische Bewertung der 
Itormonbehandlung bei Kryptorchismus. Eine Untersuchung yon 39 F~illen.) (Chi[dr. 
Endocrine Clin., Michael Reese Hosp., Chicago.) J. Pediatr. 11, 324--330 (1937). 

Die Verff. berichten fiber die Erfolge der Horm0nbehandlung bei Kryptorchismus. 
Sie haben in den letzten Jahren insgesamt bei 39 Knaben im Alter yon 2--14 Jahren 
Injektionen mit tIypophysenvorderlappenhormon vorgenommen. Bei 29 Knaben war 
der Kryptorchismus beidseitig, bei 10 Knaben einseitig. Die Knaben erhielten 900 
bis 7200 RE. ttypophysenvorderlappenhormon, welches aus Urin yon Schwangeren 
oder aus der Placenta gewonnen wurde, w~hrend 3 Wochen his zu 6 Monarch injiziert. 
Der Erfolg der Behandlung kommt darin zum Ausdruck, dab in 28 F~llen (71,8%) 
der Kryptorchismus vollstandig, in 4 Fi~llen teilweise behoben wurde. Nut 7 F~lle blieben 
flnbeeinflu~bar. W~hrend der Behandtung zeigten sich nicht die geringsten nachteiligen 
Folgen. Ale bemerkenswert wird hervorgehoben, da~] kein friihzeitiges Auftreten der 
sekund~ren Geschleehtsmerkmale b~obachtet Wurde. Von den Knaben zeigten 25 yon 
vornherein eine St5rung im endokrinen System (hypophysi~rer Typus). In diesen F~llen 
stellten sich im Laufe der Behandlung bestimmte abnorme psychische Reaktionen ein, 
die sich in Scheu, Furchtsamkeit, Minderwertigkeitsgefiihlen und in einer allgemeinen 
Unvertraglichkeit ~ul~erten. Die Hormonbehandlung wird als eine wertvolle Bereiche- 
~ung fiir die Hodenchirurgie bezeichnet, wobei betont wird, dal] sie sowohl vor als auch 
im Anschlui~ an die Operation gegebenenfalls vorgenommen werden soll. Versuche tiber 
die Ausscheidung der Geschlechtshormone im Urin haben ergeben, da] ihre Bestimmung 
einen wertvollen Aufschlu~ tiber die Funktion der Itypophyse und der Keimdrtise 
vermittelt. Wagner (Berlin). 

Hamilton, James B., and Gilbert Hubert: Differential diagnosis of pseudocryptor- 
ehidism and true cryptorchidism. (Differentialdiagnose fiber echten Kryptorehismus 
und Pseudokryptorehlsmus.) (Dep. o] Anat. a. Physiol., Albany Med. Coll. a. Dep. o] 
Pediatr., Albany Gen. Hosp., Albany.) Endocrinology 21, 644--648 (1937). 

Der Pseudokryptorehismus wird hs mit einem eehten Kryptorchismus ver- 
wechselt. Der eehte Kryptorehismus ist dutch eine dauernde Verlagerung der Hoden 
ausgezeiehnet, w~hrend es sieh bei dem Psendokryptorchismus um eine spastische 
Kontraktur der Muskeln handelt, dutch die der Hoden hoehgezogen ist. Von 16 Pa- 
tienten, die yon p~idiatrischer Seite mit der Diagnose eines echten Kryptorchismus 
eingewiesen wurden, handelt es sich bei 10 um eine falsche Feststellung des Leidens. 
Durch Anwendung yon Ws ls sich die Kontraktur der Muskelzfige beseitigen. 
Erfolgt nach 30 Minuten langer W~rmeapplikation nicht die spontane Senkung des 
I-Iodens in den Hodensaek nnd ist es auch manuell nieht m6glich, den Hoden in das 
Scrotum zu verlagern, dann lieg.t, echter Kryptorchismus vor. O. Schmidt (Bonn). 

Amado Ferreira, Arnaldo: Uber einen Fall yon Pseudo-Itcrmaphroditismus yon 
unregelm~il]ig gynandroidem oder hypospadischcm Typ. (Cadeira de Med. Leg., Univ., 
~ o  Paulo.) Arch. Soe. Med. leg. e Criminol. S. Paulo 7, 205--214 (1936) [Portugiesisch]. 

Wie die Sektion des 13 Jahre alien Ms ergab, waren die inneren Gesehlechts- 
tefle weiblieher Art, ws die s m~nnlieher Art zu sein sehienen. Die Labien 
~aren nut wenig ausgebildet und glichen einem kleinen Scrotum. Die Clitoris war 
gut entwiekelt und hatte ganz das Aussehen eines Penis. Unterhalb an tier Basis 
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der Clitoris befand sich eine kleine 0ffnnng, dutch die der Urin entlaart wurde. Ein 
Hymen fehlte. Dutch die 0ffnung gelangte man in die Vagina, an deren vorde~em 
obaran Teil der Kanal der Urethra sich befand. Ein Kanal verlief an der Unterseite 
des Penis bis zur Glans als Uberrest der nicht geschlossenen Urethra. Uterus, Tuben, 
Ovarian waren vorhanden. Ganter (Wormditt). 

Ellis, E. L. Holden: A case of pseudo-hermaphroditism and its treatment. (Znr 
Behandlung des Scheinzwittertums.) (District Infirm., Ashton-under-Lyne.) Lancet 
1937 II, 17--18. 

Bei einem sonst wohlgebfldeten 7j~hrigen M~dchen entwickelt sich nach ainem Sturz 
yore Wagen vor einem Jahre eine sei~ 2 Mona~n an Umfang betr/iehtlich zunehmende Sehwel- 
lung in der Gegend beider Schamlippen, die sich als beiderseitiger Leistenbruch herausstellt. 
Bei der Operation des linksseitigen Bruches finde~ sich aul~er dem Bruthsack noch ein dem 
Alter des Kindes entsprechend entwickelter, in die Bauchh5hle leicht zuriickbringbarer Leisten- 
hoden mit einem als solchen unverkennbarem Vas deferens. Abt ragung  des Hodens. 
Vor Ausfiihrung desselben Eingriffs auf der anderen Seite nochmalige eingehende Unter- 
suchung des Kindes. I)abei weist das Becken ausgesprochen weibliche Beschaffenheit auf, 
Scheide und Kitzler dem Alter des Kindes entsprechend entwickelt. I)araufhin wurde der-  
selbe Eingr i f f  auch auf der anderen  Seite durchgeffihrt .  Die histologische Unter- 
suehung der Hoden ergab normale Beschaffenheit. Naeh einigen Woehen Bauehsehnitt be- 
hufs weiterer Aufkl~rung der GeschlechtszugehSrigkeit. ])abel keine Spur yon Gebfirmutter, 
Eileiter oder Eierstock, wohl aber eine den Lig. rot. entsprechende, yon einem inneren Leisten- 
ring zum anderen ziehende, in ihrer Mitre eine Verdiekung aufweisende Falte naehweisbar, 
durch welche zwei Bauchfelltaschen, die Douglas- und Geb/irmutter-Blasentasche geform~ 
wurden. In jede dieser Falten miindete das entspreehende Vas deferens. - -  I)er Yerf. ging 
bei der Abtragung beider Hoden yon der Erw/igung aus, dab mit ihrer Erhaltung zur Zei~ 
der Geschlechtsreife such die dazugehSrigen seknnd/iren Geschlechtscharaktere" hervorge- 
treten w/iren, mi~ ihrer Entfernung abet Aussicht auf weitere Entwicklung im Sinne der fiber- 
wiegend weiblichen k6rperlichen Anlage des Kindes gesiehert ,w/ire. I)rei Beobachtungen 
aus dem Sehrift~um werden zur Stiitze des bier angewendeten Verfahrens angeffihrt, wobei 
die eine noch besonders d~fiir spricht, derartige Eingriffe nicht erst bis zum Eintritt der Ge- 
sehleehtsreife des Scheinzwitters zu versehieben. A. l~raenkel (Hinterbriihl, /%O.).o 

Meyer, Walter: Kiinnte es eine chemiseh-physiologisehe Diagnose und eine erfolg- 
reiehe Therapie der echten Homosexualifiit geben? Psychiatr.-neur. Wschr. 1937, 
307--310. 

Der Verf. geht yon der Tatsache aus, daI3 das Folhkelhormon stets in Begleitung 
des m~innliehen Hormons vorkommt und umgekehr~. Er glaubt, dal~ die absolute 
Menge und noch viel mehr das Varh/~ltnis der vorhandenen Mange mi~nnlichen und 
weibliehen oder gescMechtseigenen und gaschleehtsfremden tIormons im glaichan m/inn- 
lichen oder weiblichen KSrper ein Spiegelbild der sexuellen und vermutlieh aueh der 
charakterlichan und der geistigan Yeranlagung eines Mensehen darstellen. Der Verf. 
sehl/igt vor, dutch ehemiseh-physiologisehe Bestimmung dieses Hormonverhi~ltnisses 
zu bestimmen, ob ein Menseh zur Klasse der homosexuellen oder der heterosexuellen 
Individnen gehSrt und dutch einen entsprechenden Hormonausgleieh (dureh Implan- 
tation, Transplantation, Injektion oder Darreichung per os) dan echten Sexuellen zu 
einem normal empfindenden Menschen umzugestalten. Ferner denkt sich der Verf. 
dttrch Hormonergiinzungskuren unangenehme Charaktereigensahaften wie z. B. Feig- 
halt, Ltigenhaftigkeit odar Jiihzorn, die offenbar mit dem Sexualhormonwechsel zu- 
sammenh~ingen, abzusehw~chen oder zu beheben. W. Brandt (Leverkusen). o 

Ribeiro, Leonidio: Homosexualitiit und innersekretorisehe Driisen. (Gerichtl. Er- 
kennungsdienst, Univ. Rio de Janeiro.) Xrztl. Sachverst.ztg 43, 301--303 (1937). 

Verf. versucht einan Beitrag zu dar Auffassung zu liefern, da~ die tIomosexualit~t 
als Folge einer indifferenten Sexualanlage organisch bedingt sei, deren ~Entwietdung 
entscheidend dureh Umwelt und Erziehung beeinflu$t wiirde. Varf. land in Rio de 
Janeiro bei 195 berufsm~$igen tIomosexuellen 33real feminine Behaarung, 46 Misch- 
typen, in 3 F/~llen gut ausgebildete doppelseitiga Gyn~ikomastie, in 16 F/~llen war 
diese noah deutlich ausgebildet, in 99 F/~llen verminderten Blutdruck. Da sich neben 
124 Wail~en 9 Schwarze und 62 Mulatten befanden, ist mit  den iibrigen angegebenen 
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K6rpertypen usw, wenig anzufangen. Dagegen ist Verf. zuzustimmen, dab bei in 
den Jugendjahren beobachteten sexuellen Anomalien Organotherapie cintreten masse 
in Verbindung mit angemessenen Erziehungsmethoden. Nippe. 

Beneeke, Erich: Die virilisierenden 0varialtumoren. (Path. Inst., Univ. Restock.) 
Med. Welt 1987, 1345--1347. 

Die virilisierenden Ovarialtumoren gehSren zu den seltensten (gegen 40 Fglle 
bisher nur bekannt) und interessantesten Geschwalsten, die zu Erseheinungen einer 
,,Entwelbhehung und einer ,,Vermannhehung Iahren kSnnen (Atrophie der inneren 
Genitalien, AmenorrhSe, Sehwund der Brtiste und des Fettpolsters an den typisehen 
weiblichen Stellen, Ausfall der Kopfhaare oder Glatzenbildung - -  abnorme Behaarung 
mannliehen Charakters, IIypertrophie der Clitoris nnd des Kehlkopfes, Vertiefung der 
Stimme, Verm~nnlichung der Gesichtszage). Die Geschwalste treten fast ausschliel~lich 
im geschlechtsreifen Alter and nut einseitig auf, fiihren im allgemeinen abet nicht zu 
einer Knderung des weiblichen Geschlechtsempfindens. Naeh operativer Entfernung 
dieser Gesehwalste erfolgt eine ,,Wiederverweiblichung". HSchstens bleibt eine ttyper- 
trophie der Clitoris oder eine tiefe Stjmme bestehen. Nach der histologischen Struktur 
tier Geschwiilste kann man 2 Gruppen unterseheiden. Zur ersten z~hlen die grol~zelligen, 
vielleicht als ektopische Hypernephrome zu bezeichnende Arrhenoblasten (arrhenos 
= mi~nnlieh), zur zweiten die h/~ufiger als die ersten auftretenden tubul/~ren Arrheno- 
blastome, n~imlich Adenoma testiculare ovarfi, sehr/~hnlich mit embryonalem ttoden- 
gewebe, Blastome yon sarkomatoidem Bau und die Kombination dieser beiden Ge- 
schwulsttypen. Die groSzelligen nnd die geweb]ich vSllig unausgereiften Blastome fiihren 
in der Regel am st~rksten zur Geschleehtsumkehr. Geringer ist die virilisierende Tendenz 
der testikul~ren Adenome. Die Geschwalste veto dritten Typus rufen ira allgemeinen 
nut Erscheinungen einer Entweiblichung horror. I-Iinsichtlich der Frage naeh der 
formalen Genese and Wirkungsweise der tubul/iren Vermannlichungsgesehwiilste ist 
Verf. nur in kurzen Zagen au~ das umfangreiehe Schrifttum eingegangen and hat 
sieh einer eingehenden Stellungnahme enthalten. Raestrup (Leipzig). 

Morel, Ferdinand: Habitus aerom4galique et perversion sexuelle. Examen d'un 
su]etr pr4venu de nombreuses tentatives d'assassinat. (Akromegalie und sexuelle Per- 
version.) (Clin. Psychlatr., Bel-Air, Gen~ve.) Enc6phale 32, II, 128--138 (1937). 

Verf. besehreibt einen Sittlichkeitsverbreeher (sadistisehe Handlungen) mit aleut- 
lichen Anzeichen yon Akromegalie. Auf Grund seiner eigenen Studien and an Hand 
yon Literaturangaben kommt er zu der Auffassnng, da$ keine endokrine StSrung zu 
einer besonderen Art yon Sittliehkeitsverbrechen pr/~disponiert. Die St6rung wirkt 
nur .auf die'Stgrke des Triebes ein. Die Art der Abwegigkeit finder ihre Erklarung in 
der PersSnliehkeit des Betroffenen. H. ;Linden (Berlin). 

Sehiitzenberger, Pierre, et Jean Orly: Deux observations de perversions sexuelles. 
Pseudo-f6tiehisme. P~dophilie. (2 F/file gesehlechtlicher Verirrung: Pseudofetischismus 
and Pi~dophilie.) (See. de Mdd. ;Lgg. de France, Paris, 8. XI. 1937.) Ann. M6d. I6g. 
etc. 17, 1150--1155 (1937). 

Die Begutachtung zweier Fi~lle geschleehtlicher Verirrung - -  Pseudofetischismus 
nnd Pgdophilie - -  gab den Verff. wegen der relativen Seltenheit dieser Delikte nnter 
der franzSsischen LandbevSlkerung Veranlassung dazu, diese in ihren Einzelheiten 
besonders interessanten F/ille nach genauester kSrperlicher and psychischer Befund- 
erhebung der FranzSsischen Gesellschaft far geriehtliche Medizin mitzuteilen. 

Heinr. 26bben (Mfinster i. W.). 
Sehrader: Ein eigenartlger Fall yon Psyehopathie, verbunden mit Transvestitismns. 

_Krzt]. Saehverst.ztg 43, 299--301 (1937). 
3~j~ihriger Mann wird kastriert, gleichzeitig werden ihm EierstSeke in die vordere 

Bauchwand iraplantiert. Hat sich vor der Operation schon immer als Frau geftihlt. 
Erh~lt die polizeiliehe Erlaubnis, Frauenkleider zu tragen. Sonst im a!lgemeinen nicht 
auff/illig. Die Ehe ist far nichtig erkli~rt worden, X.Y. hatte Kinder, far die e r Wie 
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ffir seine frfihere Frau vorbildlich sorgt. Yerf. wirft die Frage auf, ob die eingetretene 
k6~erliche Ver/~nderung mit der Einpflanzung der Ovarien zu tun babe, Die Frage 
wird verneint. Es li~gen nur die Kastrationsfolgen vor. Auch die zweite Frage, ob 
Kastration und Einpflanzung der Ovarien den gewollten und erhofften Erfolg gehabt 
haben, wird ebenfalls verneint. X.Y. ffihlt sich noch nicht genug als Frau. Danach 
war keine der beiden Operationen gerechtfertigt. Nippe (KSnigsberg i. Pr 0. 

Kratoehvil, K.: UngewiJhnlicher FremdkiJrpcr im Reetum. (Chit. Univ.-Klin., 
Graz.) Zbl. Chit. 1987, 2308. 

Ein zu Intelligenzkrcisen geh6render Mann hatte sich aus masturbatorischen 
Grfinden eine elektrische Glfihbirne dutch den After in das Rectum eingeffihrt. Die 
Birne zerbraeh hier. Der Patient wurde mit starken Schmerzen und Blutungen aus 
.dem After in die Klinik eingeliefert. Nach Dehnung des Sphincters gelang es teils 
rait den mit Handschuhen versehenen Fingern, teils mit der Kornzange und unter Zu- 
hilfenahme einer InstrumentenfaBzange die Splitter nnd das Gewinde der Glfihbirne 
zu entfernen. B. Mueller (Heidelberg). 

Schwan~lerscha[t. Fehlgeburt. Geburt. Kindesmord. 
Fekete, S~ndor: Kohabitationsstiirungen der Frau. Orv. Hetil. 1937, 881--884 

[Ungarisch]. 
Klinischer Vortrag. Ausffihrliche Besprechung der KohabitationsstSruagen ohne 

neuere forensisehe Gesichtspunkte. Vitray (Budapest). 
Bjiirnsson, Jon: Ubcr die normale Variabilit~t des mensehlichcn Menstruationsintcr- 

�9 a!les. (Hyg. Inst., Univ. Oslo.) Arch. GynKk. 164, 619--623 (1937). 
Die statistische Bearbeitung der Angabea yon 180 Krankenschwestersehfilerinnen 

fiber ihre Menstruationsintervalle ffihrte u.a.  zu dem Ergebnis, dab Unregelm~l~ig- 
keiten der Periode viel st/~rker und hiiufiger sind, als man gemeinhin annimmt. Wenn 
als MaB der Unregelm/iBigkeit die Differenz zwischen gr6Btem und kleinstem Intervall 
genommen wird, dana geh6ren zu Gruppe I (5 Tage und weniger) 6,3%, zu Gruppe II  
(5--10 Tage) 34,2% und zu Gruppe I I I  (mehr als 10 Tage) 59,5%. In der 2. tI~lfte 
der Lehrzeit waren die Unterschiede allerdings nicht mehr so grol~ wie in der ersten 
H~lfte. Falls man sich nach der Thcorie yon Ogino und K n a u s  fiber die sog. ,,sterile 
]?eriode" riehten wollte, kSnnte dies ,,die schlimmstea ~t~berraschungen" herbeiffihren. 

M. Werner (Frankfur~ a. M.). 
MeHenry, E. W., and C. H. Best: The biological test for pregnancy. (Die biologische 

~chwangerschaftsreaktion.) (Dep, o/Physiol. Hyg., School o/Hyg., Univ. o/Toronto, 
Toronto.) Canad. reed. Assoc. J. 37, 151--152 (1937). 

Die Fehlergrenzen der biologischen Schwangerschaftsreak~ion nach F r i e d m a n  
wird untersueht. Durch Rfickfrage bei den Xrzten ergab sieh, dal~ yon 2359 ausgeffihrten 
:Reaktionen in 46 F~llen (1,9%) ein falsches Ergebnis gewonnen worden war. 

Ft. Ho]]mann (Diisseldori).o 
Murless, Bryan C., and F. L. McLaughlin: Does superfoctation oceur? Report 

of a possible ease. (Gibt es eine Superfetation ? Bericht fiber einen m6glichen Fall.) 
(St. Mary's Hosp., London.) Brit. reed. J. Nr 8990, 1309--1311 (1937). 

Itier handelt es sieh um eine vielgebi~rende Frau mit einer ausgesprochenen Nei- 
gung zu Zwillingen, obwohl in ihrer Aseendens nichts Entsprechendes beobachtet warde. 
Am 2. III. 1936 erfolgte eine Fehlgeburt yon etwa 12 Wochen. Danach trat eine regel- 
rechte Periode nicht wieder auf, die Blutung ,,zeigte sich" nut noch zweimal in monat- 
lichen Abs~nden, dann blieb sic ganz weg. Am 20. XII. 1936 gebar die Patientin einen 
lebenden Knaben yon  etwa 6 Pfund. Die Umst/inde waren insofern ungew~Shnlich, 
als die Gebttrt mit 3 Prel~wehen im Auto stattfand, die Placenta folgte unmittelbar. 
Einziger Zeuge war der Ehemann. Die Geburt wurde standesamtlich registriert. Das 
Kind muBte mit der Flasche aufgezogen werden, da die Mutter keine Milch hatte, 
gedieh abet. Wiihrend der niiehsten 3 Monate ffihlte sich die Frau vollkommen wohl, 


