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Tiere: solche mit niedrigem Blutdruck ertragen eine viel geringere Luftmenge als Hunde
mit normalem Blutdruck. Endre Makas (Budapest).,

Coles, B, (., H, F. Richardson and G. E. Hall: Experimental gas embolism: IE,
Faectors other than air as a cause of death in some cases diagnosed ,air embolism*,
(Experimentelle Gasembolie. II. Anderweitige Faktoren auBer Luft als Todesursache
in einigen Fillen diagnostizierter ,,Luftembolie®.) (Dep. of Med. Research, Banting
Inst., Unw., Toronto.) Canad. med. Assoc. J. 87, 24—25 (1937).

Die Verff. hatten in einer vorausgehenden Arbeit (vgl. vorstehendes Referat)
in experimentellen Studien zeigen konnen, daB auBerordentlich grofe Luftmengen
Hunden intravends ohne tddliche Wirkung beigebracht werden konnen. Hs muB
deshalb damit gerechnet werden, dafl bei tédlichen Abtreibungsawischenféllen nicht
nur der Lufteintritt in das GefiBsystem, sondern auch toxische Wirkungen der
Uterusspiilfliissigkeit fiir den verhingnisvollen Ausgang eine Rolle spielen. Zur Klirung
wurden experimentell verschiedene in Frage kommende Losungen gepriift. Dabei
erwiesen sich bei den Versuchstieren (Hunden) Seifenlésungen in verhiltnismiBig
schwacher Konzentration als auffallend toxisch und waren schon in wesentlich kleineren
Mengen als Luft von verhingnisvoller Wirkung. Es muf deshalb auch bei einem
todlichen Luftemboliebefund nach Abtreibungseingriff an eine Mitwirkung solcher
toxischer Einflisse gedacht werden. Schrader (Halle a. d. S.).

Strittige geschlechiliche Verhiilinisse. Sexualpathologie. Sexualdelikte.

@ Chiavacei, Ludwig: Die Stérungen der Sexualfunktion bei Mann und Weib, Mit
einem Geleitwort v. Otto Potzl. Leipzig u. Wien: Franz Deutlcke 1938 VI, 145 8.
RM. 4.60. .

Dem um Rat gefragten Arzt wird mit vorhegendem Buch ein Werk in die Hand
gegében, das in straffer, iibersichtlicher Form einen Uberblick iiber ein besonders
soziologisch sehr bedeutungsvolles Gebiet gibt. Nach einer klaren Abhandlung von
Anatomie und Physiologie wird ein Abrif der Pathogenese — sie nimmt den groften
Raum ein — der Diagnose und Therapie gegeben, Ein abschlieSendes Kapitel behan-
delt die Sterilitit, die Impotentia generandi. Daf} manche Fragestellungen nur kurz
gestreift werden, folgt aus dem Aufbau der Arbeit; daB lingeres Eingehen auf theo-
retische Streitfragen vollig vermieden wird, gereicht ihr zum Vorteil. Der einleitend
betonte Zweck der Abhandlung kann als vollauf erreicht angesehen werden.

Giimther (Berlin).

Sdravomyslov, W.: Hygitne sexuelle ef stérilité. (Sexuelle Hygiene und Un-
fruchtbarkeit.) Bull. de la Soc. Sexol. 3, 497—504 (1936).

Die Arbeit weist an russischem Untersuchungsmaterial (1568 Frauen, meist 26
bis 356 Jahre alt) aus den Jahren 1931—1934 auf die wichtige Rolle hin, welche die
sexuelle Hygiene fiir Prophylaxe, Atiologie und Verlauf der Frauenkrankheiten spielt.
Die aus &sthetischen und hygienischen Griinden selbstverstindliche Forderung, daB
die Frau sich wihrend der Menstruation des Geschlechtsverkehrs enthalte, wird in
Rufland durchaus nicht allgemein beachtet. Dabei ist die Nichtbeachtung hiufig
Ursache gynékologischer Erkrankungen, da sich der Blutandrang zu den schon iiber-
filllblen Sexualorganen noch steigert, den Blutverlust verlingert und verstirkt, Die
Zahl der Frauen, die nach eigener Angabe wihrend der kritischen Tage Geschlechts-
verkehr meiden, ist viel kleiner als die Zahl derer, die ihn bisweilen ausiiben, auch
kleiner als die Gruppe derer, welche die Periode in dieser Hinsicht tiberhaupt nicht
beachten, sowie jener, die ihn gerade wihrend dieser Tage pflegen. Zweifellos wichst
die Zahl der Unfruchtbarkeiten mit dem Mangel an Hygiene. Aber von den durch
eine gynikologische Krankheit gewarnten Frauen haben nur 15% ihre sexuelle Hygiene
verbessert, 4% sogar noch verschlechtert. Hs sei nétig, die MaBnahmen sanitérer
Erziehung auf dem Gebiete der sexuellen Hygiene in RuBland wirksamer zu gestalten.

Haubold (Berlin).,

21%*
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Hamilton, James B.: Treatment of sexual underdevelopment with synthetie male
hormone substance. (Die Behandlung genitaler Unterentwicklung durch synthetische
ménnliche Hormone.) (Dep. of Anat. a. Physiol., Albany Med. Coll. a. Albany Hosp.,
Albany.) Endocrinology 21, 649—654 (1937).

Bei einem 27jihrigen Manne mit Unterentwicklung der #uBeren und inneren
(Geschlechtsorgane und fast volligem Fehlen der sekundéiren Geschlechtsmerkmale ge-
lang es, durch ménnliche Hormonsubstanzen innerhalb einiger Wochen die kérperlichen
und psychischen Dysfunktionen in iiberraschender Weise zu bessern. 0. Schmids.

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
Hormonbehandlung bei Kryptorchismus. Eine Untersuchung von 39 Fillen.) (Childr.
Endocrine Clin., Michael Reese Hosp., Chicago.) J. Pediatr. 11, 324—330 (1937).

Die Vertf. berichten iiber die Erfolge der Hormonbehandlung bei Kryptorchismus.
Sie haben in den letzten Jahren insgesamt bei 39 Knaben im Alter von 2—14 Jahren
Injektionen mit Hypophysenvorderlappenhormon vorgenommen. Bei 29 Knaben war
der Kryptorchismus beidseitig, bei 10 Knaben einseitig. Die Knaben erhielten 900
bis 7200 RE. Hypophysenvorderlappenhormon, welches aus Urin von Schwangeren
oder aus der Placenta gewonnen wurde, wihrend 3 Wochen bis zu 6 Monaten injiziert.
Der Erfolg der Behandlung kommt darin zum Ausdruck, daf in 28 Fillen (71,8%)
der Kryptorchismus vollsténdig, in 4 Féllen teilweise behoben wurde. Nur 7 Fille blieben
unbeeinflubar. Wihrend der Behandluig zeigben sich nicht die geringsten nachteiligen
Folgen. Als bemerkenswert wird hervorgehoben, dafl kein frithzeitiges Auftreten der
sekundiren Geschlechtsmerkmale béobachtet wurde. Von den Knaben zeigten 25 von
vornherein eine Stérung im endokrinen System (hypophysérer Typus). In diesen Féllen
stellten sich im Laufe der Behandlung bestimmte abnorme psychische Reaktionen ein,
die sich in Scheu, Furchtsamkeit, Minderwertigkeitsgefiihlen und in einer allgemeinen
Unvertriglichkeit duflerten. Die Hormonbehandlung wird als eine wertvolle Bereiche-
rung fiir die Hodenchirurgie bezeichnet, wobei betont wird, daf sie sowohl vor als auch
im Anschluf} an die Operation gegebenenfalls vorgenommen werden soll. Versuche iiber
die Ausscheidung der Geschlechtshormone im Urin haben ergeben, daf ihre Bestimmung
einen wertvollen Aufschluf iiber die Funktion der Hypophyse und der Keimdriise
vermittelt. Wagner (Berlin).

Hamilton, James B., and Gilbert Hubert: Differential diagnosis of pseudocryptor-
chidism and true eryptorehidism. (Differentialdiagnose iiber echten Kryptorchismus
und Pseudokryptorchismus.) (Dep. of Anat. a. Physiol., Albany Med. Coll. a. Dep. of
Pediatr., Albany Gen. Hosp., Albany.) Endocrinology 21, 644—648 (1937).

‘ Der Pseudokryptorchismus wird hiufig mit einem echten Kryptorchismus ver-
wechselt. Der echte Kryptorchismus ist durch eine dauernde Verlagerung der Hoden
ausgezeichnet, wihrend es sich bei dem Pseudokryptorchismus um eine spastische
Kontraktur der Muskeln handelt, durch die der Hoden hochgezogen ist. Von 16 Pa-
tienten, die von pidiatrischer Seite mit der Diagnose eines echten Kryptorchismus
eingewiesen wurden, handelt es sich bei 10 um eine falsche Feststellung des Leidens.
Durch Anwendung von Wirme liflt sich die Kontraktur der Muskelziige beseitigen.
Erfolgt nach 30 Minuten langer Wirmeapplikation nicht die spontane Senkung des
Hodens in den Hodensack und ist es auch manuell nicht méglich, den Hoden in das
Serotum zu verlagern, dann liegt echter Kryptorchismus vor. 0. Schmidt (Bonn).

Amado Ferreira, Arnaldo: Uber einen Fall von Pseudo-Hermaphroditismus von
upregelmiifig gynandroidem oder hypospadischem Typ. (Cadeira de Med. Leg., Univ.,
Sdo Paulo.) Arch. Soc. Med. leg. e Criminol. 8. Paulo 7, 205—214 (1936) [Portugiesisch].

Wie die Sektion des 13 Jahre alten Midchens ergab, waren die inneren Geschlechts-
teile weiblicher Art, wihrend die duBeren minnlicher Art zu sein schienen. Die Labien
waren nur wenig ausgebildet und glichen einem kleinen Scrotum. Die Clitoris war
gut entwickelt und hatte ganz das Aussehen eines Penis. Unterhalb an der Basis
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der Clitoris befand sich eine kleine Offnung, durch die der Urin entleert wurde. Ein
Hymen fehlte. Durch die Offnung gelangte man in die Vagina, an deren vorderem
oberen 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,
Ovarien waren vorhanden. Ganter (Wormditt).

Ellis, E. L. Holden: A ease of pseudo-hermaphroditism and its treatment., (Zur
Behandlung des Scheinzwittertums.) (District Infirm., Ashion-under-Lyne.) Lancet
1937 11, 17—18.

Bei einem sonst wohlgebildeten 7jihrigen Madchen entwickelt sich nach einem Sturz
vom Wagen vor einem Jahre eine seit 2 Monaten an Umfang betrichtlich zunehmende Schwel-
Iung in der Gegend beider Schamlippen, die sich als beiderseitiger Leistenbruch herausstellt.
Bei der Operation des linksseitigen Bruches findet sich auBler dem Bruchsack noch ein dem
Alter des Kindes entsprechend entwickelter, in die Bauchhdohle leicht zuriickbringbarer Leisten-
hoden mit einem als solchen unverkennbarem Vas deferens. Abtragung des Hodens.
Vor Ausfiihrung desselben Eingriffs auf der anderen Seite nochmalige eingehende Unter-
suchung des Kindes. Dabei weist das Becken ausgesprochen weibliche Beschaffenheit auf,
Scheide und Kitzler dem Alter des Kindes entsprechend entwickelt. Daraufhin wurde der-
selbe Eingriff auch auf der anderen Seite durchgefithrt. Die histologische Unter-
suchung der Hoden ergab normale Beschaffenheit. Nach einigen Wochen Bauchschnitt be-
hufs weiterer Aufklirung der Geschlechtszugehérigkeit. Dabei keine Spur von Gebirmutter,
Eileiter oder Eierstock, wohl aber eine den Lig. rot. entsprechende, von einem inneren Leisten-
ring zum anderen ziehende, in ihrer Mitte eine Verdickung aufweisende Falte nachweisbar,
durch welche zwei Bauchfelltaschen, die Douglas- und Gebirmutter-Blasentasche geformt
wurden. In jede dieser Falten miindete das entsprechende Vas deferens. — Der Verf. ging
bei der Abtragung beider Hoden von der Erwigung aus, daB mit ihrer Erhaltung zur Zeit
der Geschlechtsreife auch die dazugehérigen sekundidren Geschlechtscharaktere hervorge-
treten wéren, mit ihrer Entfernung aber Aussicht auf weitere Entwicklung im Sinne der tiber-
wiegend weiblichen korperlichen Anlage des Kindes gesichert wire. Drei Beobachtungen
aus dem Schrifttum werden zur Stiitze des hier angewendeten Verfahrens angefiihrt, wobei
die eine noch besonders dafiir spricht, derartige Eingriffe nicht erst bis zum Eintritt der Ge-
schlechtsreife des Scheinzwitters zu verschieben. A, Fraenkel (Hinterbriihl, N.-0.).,

Meyer, Walter: Konnte es eine ehemisch-physiologische Diagnose und eine erfolg-
reiche Therapie der echten Homosexualitit geben? Psychiatr.-neur. Wschr. 1937,
307—310.

Der Verf. geht von der Tatsache aus, daB das Follikelhormon stets in Begleitung
des ménnlichen Hormons vorkommt und umgekehrt., Er glaubt, daB die absolute
Menge und noch viel mehr das Verhéltnis der vorhandenen Menge minnlichen und
weiblichen oder geschlechtseigenen und geschlechtsfremden Hormons im gleichen ménn-
lichen oder weiblichen Kérper ein Spiegelbild der sexuellen und vermutlich auch der
charakterlichen und der geistigen Veranlagung eines Menschen darstellen. Der Verf.
schligt vor, durch chemisch-physiologische Bestimmung dieses Hormonverhéltnisses
zu bestimmen, ob ein Mensch zur Klagse der homosexuellen oder der heterosexuellen
Individuen gehért und durch einen entsprechenden Hormonausgleich (durch Implan-
tation, Transplantation, Injektion oder Darreichung per os) den echten Sexuellen zu
einem normal empfindenden Menschen umzugestalten. Ferner denkt sich der Verf.
durch Hormonergénzungskuren unangenehme Charaktereigenschaften wie z. B. Feig-
heit, Liigenhaftigkeit oder Jihzorn, die offenbar mit dem Sexualhormonwechsel zu-
sammenhingen, abzuschwichen oder zu beheben. W. Brandt (Leverkusen).,

Ribeiro, Leonidio: Homosexualitiit und innersekretorische Driisen. (Gerichil. Er-
kennungsdienst, Univ. Rio de Janeiro.) Arztl. Sachverst.ztg 48, 301—303 (1937).

Verf. versucht einen Beitrag zu der Auffassung zu liefern, daB die Homosexualitit
als Folge einer indifferenten Sexualanlage organisch bedingt sei, deren Entwicklung
entscheidend durch Umwelt und Erziehung beeinfluft wiirde. Verf. fand in Rio de
Janeiro bei 195 berufsméBigen Homosexuellen 33mal feminine Behaarung, 46 Misch-
typen, in 3 Fillen gut ausgebildete doppelseitige Gynikomastie, in 16 Fillen war
diese noch deutlich ausgebildet, in 99 Fillen verminderten Blutdruck. Da sich neben
124 Weiflen 9 Schwarze und 62 Mulatten befanden, ist mit den iibrigen angegebenen
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Korpertypen usw. wenig anzufangen. Dagegen ist Verf. zuzustimmen, daB bei in
dén Jugendjahren beobachteten sexuellen Anomalien Organotherapie eintreten miisse
in Verbindung mit angemessenen Erziehungsmethoden. Nippe.

Benecke, Erich: Die virilisierenden Ovarialtumoren. (Path. Inst., Univ. Rostock.)
Med. Welt 1937, 1345—1347.

Die virilisierenden Ovarialtumoren gehoren zu den seltensten (gegen 40 Fille
bisher nur bekannt) und interessantesten Geschwiilsten, die zu Erschelnungen einer
,,Entweiblichung und einer ,,Verm#innlichung® fiihren kénnen (Atrophie der inneren
Genitalien, Amenorrhée, Schwund der Briiste und des Fettpolsters an den typischen
weiblichen Stellen, Ausfall der Kopfhaare oder Glatzenbildung — abnorme Behaarung
‘ménnlichen Charakters, Hypertrophie der Clitoris und des Kehlkopfes, Vertiefung der
Stimme, Verminnlichung der Gesichtsziige). Die Geschwiilste treten fast ausschliefllich
im geschlechtsreifen Alter und nur einseitig auf, fithren im allgemeinen aber nicht zu
einer Anderung des weiblichen Geschlechtsempfindens. Nach operativer Entfernung
dieser Geschwillste erfolgt eine ,,Wiederverweiblichung®. Héchstens bleibt eine Hyper-
trophie der Clitoris oder eine tiefe Stimme bestehen. Nach der histologischen Struktur
der Qeschwiilste kann man 2 Gruppen unterscheiden. Zur ersten zihlen die grofzelligen,
vielleicht als ektopische Hypernephrome zu bezeichnende Arrhenoblasten (arrhenos
= miinnlich), zur zweiten die haufiger als die ersten auftretenden tubuldren Arrheno-
‘blastome, namlich Adenoma testiculare ovarii, sehr dhnlich mit embryonalem Hoden-
gewebe, Blastome von sarkomatoidem Bau und die Kombination dieser beiden Ge-
schwulsttypen. Die grofizelligen und die geweblich vollig unausgereiften Blastome fithren
in der Regel am stirksten zur Geschlechtsumkehr. Geringer ist die virilisierende Tendenz
der testikuliren Adenome. Die Geschwiilste vom dritten Typus rufen im allgemeinen
pur Erscheinungen einer Entweiblichung hervor. Hinsichtlich der Frage nach der
formalen Genese und Wirkungsweise der tubuliren Vermé#nnlichungsgeschwiilste ist
Verf. nur in kurzen Ziigen auf das umfangreiche Schrifttum eingegangen und hat
sich einer eingehenden Stellungnahme enthalten. Raestrup (Leipzig).

Morel, Ferdinand: Habitus acromégalique et perversion sexuelle. Examen d’un
sujet prévenu de nombreuses tentatives d’assassinat. (Akromegalie und sexuelle Per-
version.) (Clin. Psychiatr., Bel-Air, Genéve.) Encéphale 32, II, 128—138 (1937).

Verf. beschreibt einen Sittlichkeitsverbrecher (sadistische Handlungen) mit deut-
lichen Anzeichen von Akromegalie. Auf Grund seiner eigenen Studien und an Hand
von Literaturangaben kommt er zu der Auffassung, daB keine endokrine Stérung zu
einer hesonderen Art von Sittlichkeitsverbrechen prédisponiert. Die Storung wirkt
nur auf die Starke des Triebes ein. Die Art der Abwegigkeit findet ihre Erklirung in
der Persénlichkeit des Betroffenen. H. Linden (Berlin).

Sehiitzenberger, Pierre, et Jean Orly: Deux observations de perversions sexuelles,
Pseudo-fétiehisme. Pédophilie. (2 Fille geschlechtlicher Verirrung: Pseudofetischismus
und Pidophilie.) (Soc. de Méd. Lég. de France, Paris, 8. XI.1937.) Ann. Méd. lég.
etc. 17, 11501155 (1937).

Die Begutachtung zweier Fille geschlechtlicher Verirrung — Pseudofetischismus
und Pidophilie — gab den Verff. wegen der relativen Seltenheit dieser Delikte unter
der franzosischen Landbevolkerung Veranlassung dazu, diese in ihren Einzelheiten
besonders interessanten Fille nach genauester korperlicher und psychischer Befund-
erhebung der Franzosischen Gesellschaft fiir gerichtliche Medizin mitzuteilen.

Heinr. Tobben (Miinster i. W.).

Schrader: Ein eigenartiger Fall von Psychopathie, verbunden mit Transvestitismus.
Arztl. Sachverst.ztg 48, 299—301 (1937).

34jahriger Mann wird kastriert, gleichzeitig werden ihm Hierstdcke in die vordere
Bauchwand implantiert. Hat sich vor der Operation schon immer als Frau gefiihlt.
Erhélt die polizeiliche Erlaubnis, Frauenkleider zu tragen. Sonst im allgemeinen nicht
auffallig. Die Ehe ist fiir nichtig erklirt worden, X. Y. hatte Kinder, fiir die er wie
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fiir seine frithere Frau vorbildlich sorgt. Verf. wirft die Frage auf, ob die eingetretene
korperliche Verinderung mit der Hinpflanzung der Ovarien zu tun habe. Die Frage
wird verneint. Es ligen 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, fiihlt sich noch nicht genug als Frau. Danach
war keine der beiden Operationen gerechtfertigt, Nippe (Konigsberg i. Pr.).

Kratochvil, K.: Ungewohunlicher Fremdkorper im Reetum. (Cher. Univ.-Klin.,
Graz.) Zbl. Chir. 1937, 2308.

Ein zu Intelligenzkreisen gehdrender Mann hatte sich aus masturbatorischen
Griinden eine elektrische Glithbirne durch den After in das Rectum eingefithrt. Die
Birne zerbrach hier. Der Patient wurde mit starken Schmerzen und Blutungen aus
dem After in die Klinik eingeliefert. Nach Dehnung des Sphincters gelang es teils
muit den mit Handschuhen versehenen Fingern, teils mit der Kornzange und unter Zu-
hilfenahme einer InstrumentenfaBzange die Splitter und das Gewinde der Glithbirne
zu entfernen. B. Mueller (Heidelberg).

Schwangerschafi. Fehlgeburi., Geburt. Kindesmord.

Fekete, Sandor: Kohabitationsstérungen der Frau. Orv. Hetil. 1937, 881—884
[Ungarisch].

Klinischer Vortrag. Ausfiihrliche Besprechung der Kohabitationsstorungen ohne
neuere forensische Gesichtspunkte. Vitray (Budapest).

Bjornsson, Jon: Uber die normale Variabilitiit des mensehlichen Menstruationsinter-
valles. (Hyg. Inst., Univ. Oslo.) Arch. Gyndk. 164, 619—623 (1937).

Die statistische Bearbeitung der Angaben von 180 Krankenschwesterschiilerinnen
itber ihre Menstruationsintervalle fithrte u.a. zu dem Ergebnis, daB UnregelmiBig-
keiten der Periode viel stirker und hiufiger sind, als man gemeinhin annimmt. Wenn
als Maf der UnregelmiBigkeit die Differenz zwischen gréftem und kleinstem Intervall
genommen wird, dann gehéren zu Gruppe I (5 Tage und weniger) 6,3%, zu Gruppe II
(5—10 Tage) 34,2% und zu Gruppe III (mehr als 10 Tage) 59,5%. In der 2. Hilfte
der Lehrzeit waren die Unterschiede allerdings nicht mehr so grof wie in der ersten
Halfte. Falls man sich nach der Theorie von Ogino und Knaus iber die sog. ,,sterile
Periode* richten wollte, kénnte dies ,,die schlimmsten Uberraschungen® herbeifiihren.

: M. Werner (Frankfurt a. M.).

McHenry, E. W.,and C. H. Best: The bmlogwal test for pregnancy. (Die biologische
Schwangerschaftsreaktion.) (Dep, of Physiol. Hyg., School of Hyg., Univ. of Toronto,
Toronto.) Canad. med. Assoc. J. 37, 151—152 (1937).

Die Fehlergrenzen der bielogischen Schwangerschaftsreaktion nach Friedman
wird untersucht. Durch Riickfrage bei den Arzten ergab sich, daB von 2359 ausgefiihrten
Reaktionen in 46 Fillen (1,9%) ein falsches Exrgebnis gewonnen worden war.

Fr. Hoffmann (Diisseldort).,

Murless, Bryan C., and F. L. MeLaughlin: Does superfoetation oceur? Report
of a possible case. (Gibt es eine Superfetation? Bericht tiber einen moglichen Fall.)
(St. Mary’s Hosp., London.) Brit. med. J. Nr 8990, 1309—1311 (1937).

Hier handelt es sich um eine vielgebéirende Frau mit einer ausgesprochenen Nei-
gung zu Zwillingen, obwohl in ihrer Ascendens nichts Entsprechendes beobachtet wurde.
Am 2. TII. 1936 erfolgte eine Fehlgeburt von etwa 12 Wochen. Danach trat eine regel-
rechte Periode nicht wieder auf, die Blutung ,,zeigte sich* nur noch zweimal in monat-
lichen Abstinden, dann blieb sie ganz weg. Am 20. XII. 1936 gebar die Patientin einen
lebenden Knaben von etwa 6 Pfund. Die Umsténde waren insofern ungewdhnlich,
als die Geburt mit 3 Prefwehen im Auto stattiand, die Placenta folgte unmittelbar.
Einziger Zeuge war der Ehemann. Die Geburt wurde standesamtlich registriert. Das
Kind mufite mit der Flasche aufgezogen werden, da die Mutter keine Milch hatte,
gedieh aber. Wihrend dér néchsten 3 Monate fiihlte sich die Frau vollkommen wohl,




