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physe. Die Zellenzusammensetzung zeigt dabei deutliche Ver~nderungen. Besonders auf- 
fallend ist die Abnahme yon eosinophflen und eyanophilen Zellen. Von theoretisehen Speku- 
l~tionen wird absichtlieh Abstand genommen. Belonosch]cin (Danzig).~ 

Stoeneseu, N., Th. Vasiliu und B. Brenner: Das Hymen und (lie gesehleehtliehen 
Verbreehen in der geriehtliehen Medizin. Rev. Med. leg. 2, 51--72 (1937) [Rum~nisch]. 

Nichts Neues. Wohlgemuth (Chi,,sinau). 

Schwangerscha[t. Fehigeburt. Geburt. Kindesmord, 
Calero, Carlos: Menstruation bei einem M~idehen yon 3 Tagen. (Serv. de Ginecol. 

de la Asistencia Pi~blica, Guayaquil, Ecuador.) Rev. m~d. lat.-amer. 22, 557-5564 u. 
franz. Zusammenfassung 564 (1937) [Spanisch]. 

Der 3 Tage alte S~ugling (8 Monate, Hydramnios), bei dem die Menstruation 
auftrat, war in sehlechtem Erni~hrungszustand und an~misch, zeigte abet keine Spuren 
einer Verletzung, aueh keine Infektion. Die Kahnsehe Reaktion war bei Mutter 
un4 Kind positiv, bei diesem waren ferner am Seh~del klinisehe Zeichen einer kon- 
genitalen Lues feststellbar. Das Auftreten der Menstruation schreibt u dem er- 
hShten Gehalt des Blutes an Cho]esterin und NaC1 zu. K. Rintelen (Berlin). 

�9 Mikuliez-Radeeki, Felix v.: Der Eiauffangmeehanismus bei der Frau und seine 
Bedeutung tiir die Sterilit[tt. (Sehr. Kiinigsberg. gelehrte Ges., Naturwiss. K1. J. 13, 
tI. 6.) Halle a. d. S. : Max Niemeyer 1937. 30 S. u. 8 Tar. RM. 4.60. 

Der Eiauffangmeehanisrnus hat nach Versuchen und Beobachtnngen des Verf. 
bei Operationen am Menschen und im Tierversueh grol3e Bedeutung und ist yon der 
Eileitung als ein besonderes Geschehnis abzutrennen, dessen Funktionieren bei den 
verschiedenen Tieren und auch beim Menschen auf recht verschiedene Weise sicher- 
gestellt ist. Beim Menschen sind die Verhi~ltnisse erst einigermai~en gekl~rt, seitdem 
dutch die Sterilisierungsoperationen Gelegenheit gegeben ist, normale innere Genitalien 
zu besichtigen. Die Sterilit~t der Frau kann dadurch bedingt sein, da~ dem Eileiter 
die F~higkeit fehlt, die sogenannte ,,Bursastellung" einzunehmen, so daI~ das Fim- 
brienende nicht an die untere Kante des Eierstocl~s gelangt und dadurch der Ei- 
auffangmechanismus nicht funktioniert, trotzdem die Eileiter an und ffir sich durch- 
g[ingig sin& Man kann diese StSrung des Eiauffangmechanismus dutch die Salpingo- 
graphie zwisehen 2 Menstruationen nachweisen. Die Therapie ist entweder eine kon- 
servative oder eine operative, indem unter Entfernung der betreffenden Tube das 
Ovarium geliist and direkt auf den Uterus aufgepfropft wird, so da~ ftir die Eileitung 
in die Geb~rmutterhShle der intramurale Tubenabschnitt zur Verfiigung steht, wenn 
sich Bin Follikel in diesem Eierstock gegen die TubenSffnung hln entwickelt und in 
sie hinein platzt. Da man mit dieser MSglichkeit in 8% rechnen kann, kann m a n  
diese Operation immerhin als Fortschritt begriil~en, um Franen mit dringendem 
Kinderwunsch zu he]fen. Weimann (Berlin). 

Haupt, W.: Die Sterilit[it des Weibes und ihre Bekiimpfung. (Univ.-Frauenlclin., 
Jena.) Jkurse ~rztl. Fortbildg 28, H. 7, 1--9 (1937). 

H a s e l h o r s t  sehiitzt die Zahl der sterilen Ehen in Deutschlan4 1934 auf 20%, 
das bedeutet fiir die Volkszghlung 1933 einen Austall yon 250000 Kindern. Etwa 
ein Drittel aller nnfruehtbaren Ehen fallen der Frau zur Last, ungereehnet der Sterilitgt 
dureh yon dem Mann in die Ehe gesehleppte GonorrhSe. Das Hi~ufigkeitsverhgltnis 
primgrer zu sekundgrer Sterilitgt wird mit 60:40 angegeben. Nach G. S ch u l t z e  
sind an dem Zustandekommen der Sterilitgt EntwieklungsstSrungen mit 19%, Tuben- 
verseMug mit 40--50%, Vergnderungen am Uterus mit 18% beteiligt; yon anderen 
Autoren werden zum Tell erheblieh abweiehende Zahlen genannt. Verf. erSrtert die 
wesentliehen Ursaehen der Sterilit~t der Frau im einzelnen ohne Ausprueh auf Voll- 
stgndigkeit und zeigt die wesentliehen Punk~e der Bekgmpfung auf. Aueh der vor- 
beugenden MaBnahmen - -  auBer Vermeidung entwiek]ungshemmender Einfliisse in 
der Jugend vor atlem die Aussehaltung der entzfindliehen Genitalerkrankungen, also 
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]3ek~mpfung der Gonorrh6e, Fruchtabtreibung und Sehwangersehaftsverhtitung - -  
wird gedaeht. Estler (Berlin). 

Pachner, Frantig~k: ~tiologie und Diagnostik tier Sterilitiit. (/. Tag. d. Tschecho- 
slowak. Ges. /. Gyn~kol. u. Geburtsh., Brno, Sitzg. v. 30.--31. I. 1937.) Ceskoslov. Gynaek. 
2, 2--18 (1937) [Tschechisch]. 

In diesem Kongre/3referat wird zun/ichst auf die Bedeutung der Sterilit/~t ffir die 
Bev6lkerungspolitik hingewiesen, und es werden einige, die i~SR. betreffende statistische 
Daten mitgeteilt. Darnaeh werden j/ihrlich 115 000 Ehen gesehlossen und 280 000 Kinder 
geboren (der entslorechende Faktor betr/igt also 1 : 2,5). Von 4 Millionen verheirateten 
Frauen sind 615000, d. s. 16%, kinderlos. Auf die neugesehlossenen Ehen bereehnet, 
ergeben sieh etwa 17000 oder 15% sterile. Unter Zugrundelegung einer 151oroz. tIeil- 
barkeit der Steriliti/t wird die M6glichkeit der Steigerung der Geburtenzahl um 2500 
ersehlossen. Naeh kurzer Analyse der soziologisehen urs//ehliehen )/iomente ftir die 
Kinderlosigkeit wird die Bedeutung der Sterilit/it ftir die einzelne Frau bzw. Familie 
in psyehologiseher, ethischer und geffihlsm/il3iger tIinsicht besprochen. E s  wi~d resi- 
gniert darauf hingewiesen, da/3 sich die.iflrztesehaft bisher vergeblieh um die Einbeziehung 
der normalen Geburt, soweit dabei prophylaktisehe oder therapeutisehe Mal3nahmen 
notwendig sind, in die Versieherungsleistungen bemtiht, und dM] es aueh noch ]ange 
dauern wird, bevor die Sterilit~t als Krankheit im Sinne der Versicherung anerkannt 
sein wird. In t2bereinstimmnng mit englischen, holl~ndischen und deutsehen Statistiken 
wird die durehschnittliche Zeit der 1. Geburt etwa 18 Monate nach dem Eheschlui] 
gefunden. Zur Erkl/irung dieser Tatsache, die wit uns auch bei der Pr/izisierung des 
Begriffes der Sterilit//t vor Augen zu halten haben, werden die versehiedensten LeSr- 
meinungen aufgez/~hlt. Die Frage der Sterilit/it einer Ehe yon, ffir sich nicht sterilen 
Gatten wird ffir die Mehrzahl der Fiille als bedeutungslos erkannt und als Regel die 
Steriliti~t eines oder beider Partner aufgestel]t. Bei der Spermauntersuchung wird 
1. entspreehende Menge, Viscosit/tt und Alkalit~it; 2. mindestens 100 Sioermien in einem 
Gesichtsfeld; 3. 80ioroz. Bewegliehkeit; 4. normale Form; 5. Vitalit/it, so zwar, dab 
naeh Stunden wenigstens noeh 1/4 beweglieh sind, gefordert. Bemerkenswert ist die 
Feststellung, dal] die Fertilit/it im 34:. Jahre nut mehr 50% des Maximums (24: Jahre) 
betr/igt. Die Knaus-Oginosehe  Theorie wird zwar nicht als erwiesen betrachtet, 
dennoch abet die Beaehtung der ,,1000j/ihrigen" (,,Ref.") Erfahrung eines Konzeptions- 
optimums um den Ovulationstermin als zweekm/i/]ig empfohlen. Zum Erkennen des- 
selben scheint dem Autor weniger die Bereehnnng naeh Kn a u s ,  sondern die Beach- 
tung der Sekretion aus dem Cervicalkanal im Sinne yon Segny und Vimeux ,con 
Belang. Wie am letzten franzSsisehen Gyn/ikologenkongre/~ werden Statistiken zur 
Prognose bei der Sterilit/~t naeh dem fiktiven Grad der Entwieklungsbemmung ab- 
gelehnt. Hinsiehtlieh der /itiologisehen Bedeutung de r Myome wird am ehesten der 
Auffassung Kehre r s  beigetofliehtet, naeh der sowohl die Myome, wie aueh die Sterilit//t 
die Folge einer gest6rten 0varialfunktion sind. Die Perturbation wtirde in vielen 
100 Fgllen angewendet und nut 1real eine unbedeutende Exacerbation eines Adnex- 
prozesses beobachtet. Friedl (Aussig).o 

Schockaert, I. A., et (L D(lrue: St~rilit~ f6minine ct PH du mucus cervical. (Comm. 
pr61im.) (Weibliche Unfruehtbarkeit und der p~ des Cerviealsehleimes.) (D@. de 
Gyndcol.-Obstdtr. et de Physiol., Univ., Louvain.) Bull. Soe. belge Gyn6c. 13, 120 bis 
126 (1937). 

Verff. un~ersuehten den SSuregrad der Genitalsekretion und priiften naeh, ob dieser 
bei der Sterilitiit eine Nolle spielt. Nach Bespreehung der Methode untersuehten sie 
83 sterile Frauen. Die 83 Frauen teilten sieh in 2 Gruppen, und zwar 1. die mit nor- 
malem Cervical-pro 2. in die mit einem PK unter 6,0; dabei stellten sie lest, dal] mehr 
als die tt/ilfte der sterilen Frauen ein zu niedriges p~ batten. Doppelseitige Tuben- 
stenose, EileiterverschluS, endokrine St6rungen, Fibromyome, Endometritis usw. 
kamen als Ursaehe der Sterilit/it in Frage. Bei 53% Mlerdings konnte keine Ursaehe 
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festgestellt werden und d~bei sehen Verff. die Ursache in dem anormal erh6hten S~i.ure- 
grad des Cervixschleimes. Allerdings dfirfe man nieht folgern, da] alle Frauen mit 
einem p~ unter 6 steril seien. F&ster (Marburg a. d. L.). 

Novak, Josef: Haben Seheidenspiilungen einen hygienisehen oder therapeutisehen 
Wert ~. Mitt. Volksgesdh.amt, Wien Nr 10, 255 (1937). 

Die naeh der Entdeekung des dutch Absonderung eines milehs~urehaltigen Sekrets 
vor sich gehenden Selbstreinigungsmechanismus der Seheide erfolgte vSllige Ab- 
lehnung hygieniseher und Verachtung therapeutischer Seheidenspfilungen halt der Verf. 
far zu weitgehend. Man masse eiuer Frau, die nach dem Geschlechtsverkehr alas Geffihl 
der Verunreinigung ihrer Geschlechtsorgane habe, gestatten, ihr Reinlichkeitsbedfirfnis 
dutch Scheidenspiilungen zu befriedigen. Weiter masse man Seheidensptilungen bei 
aueh nut vermeintlich zu reiehlieher und iibelriechender Sekretbildung gestatten. 
Man h/itte nut darauf zu aehten, da$ reizende und alkalische Fliissigkeiten wegen ihrer 
8chgdiguug des Seheidenepithels vermieden werden. Auch therapeutische Seheiden- 
spalungen seien nieht aberfl~ssig, sondern hgtten noch ein grol~es Anwendungsgebiet. 
Man unterscheide desinfizierende, desodorierende, antikonzeptionelle und thermiseh 
wirkende 8ptilflassigkeiten, yon denen geeignete Zusammensetzungen angegeben werden 

Schackwitz (Berlin). 
Linde, F. W.: Die postgonorrh0isehe Azoospermie und ihre operative Bek~impfung. 

(Uro[. Abt., Chit. Univ.-Kiln., Cha~'it#, Berlin.) Z. Urol. 81, 663--670 (1937). 
Der Anteil der Gonorrh6e bei Mann und Frau zusammen an der Unfruchtbarkeit 

betr~gt etwa 25%. Bei 20--30% der M/~nner in unfruehtbaren Ehen wurde Azoo- 
spermle gefunden, in der Mehrzahl der F/~lle infolge einer gonorrhoischen beiderseitigen 
Nebenhodenentziindung. Die Strikturen, die den Samenabflul] behindern, sitzen ent- 
weder im Samenleiter oder wesentlieh h~ufiger im Nebenhoden, wodurch es im Kopf 
des Nebenhodens meist zu einer ausgesprochenen Stauung yon Sperma kommt, das 
hier aueh noch 12 Jahre naeh der Nebenhodenentziindung lebende Spermatozoen ent- 
halten kann. Es besteht die M6glichkeit, diese Azoospermie zu beseitigen, entweder 
dadurch, dal] man die strikturierten Teile des Samenleiters entfernt und die Enden 
miteinander verbindet oder dadureh, da/] man den durehg/ingigen Samenleiter bei 
Strikturen des Nebenhodensehwanzes in den Kopf des Nebenhodens implantiert. 
Die Tatsache, dal~ mindestens 10% der Gesamtunfruehtbarkeit aller ungewollt kinder- 
losen Ehen auf Gonorrh6e des Mannes beruht, beweist, welche grol]e Bedeutung far 
die BevS]kerungspolitik diese OperationsmSglichkeiten haben kSnnen. Weimann. 

Preisseeker, Ernst: Ilormonell bedingte Brustdriisensehwellung in der Priipube~tiit. 
(Reichsanst. ]. Mutter- u. Sguglingsji~rs., W.ien.) Zbl. Gyn~k. 1987, 1421--1426. 

Bei einem 9j~hrigen M~dchen, das wegen einer Vulvovaginitis gonorrhoica 2 Me- 
hate lung mit 1000 E. Perlatan tiiglich behandelt war, trat 5 Woehen naeh Absehlul~ 
der Behandlung ein kirschgroter, stark druckempfindlicher Knoten in der rechten 
Brust auf. Eine ~hnliche Tumorbildung wurde bei einer 36j/ihrigen Frau beobaehtet, 
die wegen einer sekund/iren AmenorrhSe innerhalb yon 3 Monaten mit 550000 E. Pro- 
gynon B behandelt worden war. Bei tier histologischen Untersuchung wurde eine 
eystisehe Erweiterung der Milchg~nge gefunden. Auf Grund dieser Beobachtungen 
wird die Entstehung der Mastopathia cystiea mit einer Follikelhormonwirkung in 
Zusammenhang gebraeht. Ft. He]]mann (Diisseldorf).o 

Samuels, Jules: Die Friihdiagnose der Sehwangersehaft. Miinch. reed. Wsehr. 
1937 II~ 1323--1327. 

Die A s c h h e i m- Z o n d e k sche Schwangersehaftsreaktion, die als die sicherste unter 
den tierbiologischen gilt, hat fiir den Praktiker den Nachteil, dal~ sie nut in einem 
entspreehend eingeriehteten Laboratorium durchfiihrbar ist. Yerf. hat eine direkte 
spektroskopisehe h[ethode ausgearbeitet. Er ging aus yon Versuchen anderer Autoren, 
die Reduktionszeit des Oxyh~moglobins air die Differentialdiagnostik versehiedener 
Krankheiten zu verwerten. Mit einem einfaehen Instrument, dem Zykloskop, das in 
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einer Interdigitalfalts der Hand die spektroskopische Beobaehtnng erm6giicht, wird 
die Reduktionszeit im Blur bestimmt, die bis zum Auitreten des breiten Absorptions- 
streifens des reduzierten Hgmoglobins naeh der Zirkulationsunterbrechung verstreieht. 
Diese bet~gt  normalerweise balm Mann und bei ~rauen n~cb dem Xlimakterinm 
fund 145 Sekunden. Wahrend des menstruellen Cyelus der geschlechtsreifen Frau zeigen 
sieh dagegen typisehe Schwankungen, die das Zu- and Abnehmen des Gasstoffwechsels 
im Blur w/ihrend nnd nach der Menstruation sowie wghrend der Ovulation anzeigen. 
Dutch kurvenm~l~ige Registrierung (ira sog. Zyklogramm) lassen sich diese periodisehen 
Sckwanknngen der Reduktionszeit deutlich e~fassen. Mit Eintritt einer Schwanger- 
sehaft setzen sie aus; die Reduktionszeit bleibt dann bei tgglicher Registrierung ken- 
stunt. Ve~f. behauptet, auf diese Weiss bereits 7--8 Tags naeh der Befruehtung, und 
zwar noch ve t  dem Wegbleiben der Menstruation die Schwangerschaitsdiagnose mit 
absolutes Sicherheit stellen zu kSnnen. Die Einfachheit seines Yerfahrens soil die prak- 
tische Anwendung jedem Arzt nach kurzer l~inarbeitung ermSglichen. Weiterhin will 
u mit dem Verfahren naehgewiesen haben, dab wghrend eines Menstrnationseyclus 
bei einer Frau mindestens 2 Eier frei kommen, bei den moisten Nulliparae sogar 3. 

Set, ruder (Halle a. d. S.). 
Patterson, $oeel~a: The chemical diagnosis of early pregnancy. A method based 

upon the detection el oestrioI in the urine, (Die ehemische Bestimmung der frfihen 
Sehwange~sehaft. Ein Verfahren dutch Naehweis des Schwangerscha~tshormons ira 
Harm) (Charing Cross Hos~., London.) Brit. reed. J. Nt' 40111, 522--525 (1937). 

Zur Schwangerschaftsbestimmung dutch Naehweis yon Hormonsubstanzen im 
Urin wir'd sin nones Yerfahren angegeben, mit dem die Hormone auf chemisehem Wege, 
nnd zw~r nach ihrer lsolierung mit Phenol in konzentrierter S ehwefelsiiure naehgewiesen 
werden. Als Vorteile ;;'gentiber den biologisehen Methoden werden die kiirzere Zeitdauer 
des u (24 Stunden), der Verzicht auf Tiers und schliel~lich auch die Verwendnng 
yon bereits in Zersetzung fibergegangenen Urinproben angegeben. Ein gewisser Nach- 
toil der Methods wi~d darin erbliekt, dull in den staten 2 Wochen nach der letzterL 
Periods die Reaktion nut sehr schwach_ausfgllt, weiterhin dal~ gegeniiber den bio- 
logisehen Methoden die teehnischen Vorbereitungen erheblicher sin& Zur Dureh- 
fiihrung des Verfahrens benStigt man mindestens 50 cem konzentrierten Morgenurin, 
der {rei yon Medikamenten odor andere die bakterielle Wirkung hemmenden Sub- 
stanzen sein muB, Die Urinprobe wird bei schwach saurer Reaktion mit Colibakterien 
zwecks ZerstSrung yon Fgulnispl"odukten versetzt. Dann erfolgt naeh Stehen fiber 
Naeht die Ausschfittelung mit 2real 40 ccm Xther. Die Xther]Ssung wird mit Natrium- 
carbonat zweeks Entfernung gefgrbter Bestandteile durchgeschtittelt, dann erfolgt 
eine Ausschtittelung mit 40 ccm n/lo-Natronlauge. Die das Schwangersehaftshormon 
enthaltende alkalische LSsung wird mit %proz. Schwefelsgure angesi/uert, und jetzt 
erfolgt eine erneute ~therextraktion (2real 40 ccm), die AtheE6sung ist nach erneuter 
Behandlung mit Natriumearbonat v61iig farblos. Der Ather wird bei 70 ~ entfernt and 
der Rfiekstsnd mit 1 ccm Phenol-Schwefelsiiure-Reagens versetzt, welches dutch Auf- 
16sen yon 3,6 Teilen Phenol in 5,6 Teilen konz. Schwefelsiiure hergestellt wfrd. Naeh 
Anwg~men (10 Minuten) im Wasserbad (70 ~ wird 1 ccm 5proz. Sehwefdsgure hinzu- 
geiiig%. Der positive Ausfall wird dutch einen {)bergang de~ -eorher gdblichen l%rbe 
meine bla~rStliche bis rote angezeigt. Die Methods hat bei der Ausffihrung in 65 Fgllen 
nut lmal ein fragliches Resultat gezeigt. Wagner (Berlin). 

Sanna, (l.: La reazione di Kossiakoff per la diagnosi preeoee di gra~idanza ~ utile ~. 
(Ist die Reaktion yon Kossiakoff zur Friihdiagnose der Sehwangersehaft brauehbar ?) 
(Clin. Ost, et~'. e G~necok, Univ., Sassari.) gass. Ostetr. 46, 18g--141 (193~). 

Koss iakof i  hat 1928 sine Methods zur Gesehlechtsbestimmung angegeben, die 
darauf beruht, dad Haare bei bestimmter Versuehsanordnnng die :Eigenschalt besitzen, 
Methylenblau zu entfiirben; die Entfgrbung erfolgt dabei dutch ttaare, die yon mgnn- 
lichen Wesen stammen, wesentlich schneller ale dutch solche weiblieher Herkunft. 
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Das gleiche gilt auch ftir Nagelsubstanz. Koss i ako f I  stellte augerdem test, dal~ Haare 
yon schwange ren  Frauen Methylenblau noch raseher entf//rben als m~innliche 
Haare. Damit wiire die M6gliehkeit einer chemischen Frtihdiagnose einer Schwanger- 
sehaft gegeben, die vor den bekannten Methoden yon Asehhe im,  F r i e d m a n n ,  
Brouha  usw. den Vorzug der Einfaehheit und Sehnel]igkeit h~tte. Uber den Weft 
dieser Methode hat sich bisher Afanas s i evsk i  sehr lobend ausgesprochen. Verf. 
hat die K o s sin k o f f sehe Reaktion nachgeprtift und dabei folgende Teehnik angewandt: 
etwa 0,1 g abrasierte ttaare werden in warmem Wasser oder J~ther gewasehenl zerklei- 
nert und unter Umrtihren mit 1 ecru Cal. eaust, in einem troekenen Reagensglas ge- 
koeht, his die Haare zu einer gelatin6sen Masse geronnen sind, die in einer braunen 
Fltissigkeit sehwimmt. Mit 1 cem Aqua dest. koeht man nochmal auf und ftigt danach 
weitere 15 eem Aqua dest. hinzu. Naeh mehrfaehem Umsehtitteln erhiilt man eine 
braungelbliehe, opaleseierende LSsung. 1 ecru dieser Fltissigkeit wird mit 1 Tropfen 

einer 1proz. alkoholisehen MethylenblaulSsung versetzt, die Mischung gesehtittelt 
und 7 Tropfen einer 4proz. Salzs/~urel6sung zugeftigt. Naeh erneutem Umsehtitteln 
soll die braune Farbe im Falle einer Schwangersehaft in 10--15 Sekunden, andernfalls 
erst in 1--2 Minuten verschwinden. Die Entfgrbung beruht auf der Bildung yon H~S. 
- -  Des Verf. Resultate mit dieser Methode waren sehr schlechte. Bei 35 sicher Schwan- 
geren war die Reaktion nur 8real positiv (22,85% !); dabei sind die positiven Ergeb- 
nisse gleichm/i/~ig tiber alle Sehwangerschaftsmonate verteilt. 21 Proben fielen negativ, 
6 zweifelhaft aus, d. s. 77,15%! Die Entfiirbungszeit sehwankte zwischen 10 Sekunden 
und 2 Minuten. - -  Kontrolluntersuehungen an 20 Niehtsehwangeren verliefen ebenso 
unbefriedigend: 8 positive, 8 negative, 4 zweifelhafte Ergebnisse. - -  Verf. kommt 
danaeh zu dem Schlug, dag die Kossiakoffsche Reaktion praktiseh unbrauchbar 
ist and meint, dal] der Sehwefelgehalt der Haare individuell sehr schwanke und auger- 
dem nieht yon der Sehwangersehaft abhgngig sei; die Kossiakoffsehe Reaktlon bane 
demnach auf falsehen Voraussetzungen auf. (Vgl. diese Z. 15, 150 [Kosjakov].) 

Buschbee]c (Wtirzburg). o 
Besse, 1(.: lpoplexie und Sehwangersehaft. (Univ.-Frauenklin., Rostoek.) Zbl. 

Gyn~k. 1937, 2273--2276. 
Verf. besehreibt I Fall yon apoplektisehem Insult bei einer 28jghrigen Sehwangeren 

ira 7. Monat, die naeh Aussehlug aller anderen gtiologischen Momente als sog. ,,Ge- 
s~ationsapoplexie" aufgefal~t werden mug ; es kommt in solehen F~illen dureh Antointoxi- 
kation zu Angiospasmen der Capillaren and zu angiospastisehen Insulten mit Gefgl3- 
sehi~digungen und abnormer Gefgi3durehlgssigkeit und dadureh hervorgerufener 
Blutung. Soweit diese Zustiinde in der Schwangersehaft auftreten, ist die Prognose 
gtinstig; eine Sehwangerschaftsunterbrechung kommt nieht in Frage. In dem be- 
schriebenen Fall waren die Folgen der Apoplexie nach 4 Woehen behoben; es erfolgte 
eine spontane Geburt eines lebenden Kindes zum normalen Terrain. v. Marenholt$. 

Kraatz, Helmut: Traumatisehe Geburtsl~ihmangen und Sehwangersehaftsneuri- 
tiden. Bemerkungen zur Behandlung und Atiologie an 4 F~illen. (Univ.-.Fq'auenlclin., 
Berlin.) Zbl. Gyngk. 1937, 1695--1699. 

Zusammenfassender Berieht tiber je 2 traumatisehe Geburtsl~ihmungen and 
Sehwangersehaftsneuritiden. Die ersten beiden spielten sieh im Bereich des Truneus 
lumbo-saeralis ab, die anderen im Faeialis- und Plexus braehialis-Gebiet. Die daran 
gekntipften epikritisehen Bemerkungen beziehen sigh auf die Behandlung und -~tio- 
logie. Beztiglieh der Behandlung wird darauf hingewiesen, da/3 bei allen protrahierten 
Geburten die ersten Symptome einer Nervensehiidigung zur ernsten l~berprtifung 
der Kaisersehnittindikation aueh bei h6herem Einsatz der Mutter Ifihren mtil~ten. 
Die Entbindung per vias naturales schafft bei lebendem Kind stets eine zus~itzliche 
Belastung des Nerven und lgl3t sehwere Nervenseh/iden beftirehten. - -  Ftir die Be- 
handlung der Sehwangersehaltsneuritis wird das B-Vitamin emplohlen und eine Priifung 
auf breiterer Basis (z. B. bei Aeropariis~hesien und Ischiasbesehwerden in der Gravi- 
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dit~t) angeraten, um tiber den Erfolg urteilen zu kSnnen. - -  In gtiologischer Hinsicht 
wtirde ein solcher Erfolg einer B-u den Gedanken nahelegen und die 
Auffassung stiitzen, dab solche Neuritiden nieht auf der zusgtzliehen Wirkung eine/ 
Schwangerschaftsgiftes beruhten, sondern eher auf dem Boden einer Mangelkrankheit 
erwtichsen. (Vgl. auch die puerperale Beriberi.) II. Kraatz (Berlin).~ 

Nizza, Mario: L'esame eitologieo del seereto vaginale umano hello stato di puer- 
peralit~ e sua importanza medieo-legale. (Die Untersuchung des menschlichen Vaginal- 
sekretes im Puerperium auf seinen Zellgehallb und deren gerichtlich-medizinische Be- 
deutung.) (Istit. di Med. Leg. ed Istit. Ostetr.-Ginecol., Univ. e R. Maternitd, To- 
rino.) Seritti in onore Ceconi 152--155 (1936). 

Die mikroskopische Untersuehung des Vaginalsekretes ermSglicht die geriehtlich- 
medizinisch wichtige Feststellung einer iiberstandenen Geburt oder Fehlgeburt in den 
ersten 12 Tagen. Sowohl die Zell- und Kernformen der Epithelien, deren F~rbbar- 
keit als auch das Vorhandensein polymorphkerniger Leukocyten und einzelner refer 
Blutk6rperehen ist fiir vorangegangene Sehwangerschaft, Geburt und Abort be- 
weisend. Mayser (Stuttgart). 

Caillot et Ambre: Perforation du Douglas au eours de manveuvres abortives; 
laparotomie; suture; gu~rison. (Perforation des Douglas im Verlauf yon Abtreibungs- 
man6vern; Laparotomie; Naht, tteilung.) Bull  Soc. Obstgtr. Paris 26, 598--599 
(1937). 

Die Verff. berichten: Eine 24jghrige I-para, 21/2 Monate schwanger, sueht mit Uterus- 
blutungen die Klinik auf. Die Blutung steht. Muttermund ftir einen Finger durchg~ngig. 
Digitale Ausrgumung. Bei Kompression des Uterus bemerkt man, dab der eingeftihrte Finger 
anormal weft auf die I-Iinterflgche des Uterus hinaufreicht. Genaue Untersuchung zeigt, dab 
die Scheide weft eingerissen ist. Man hat den Eindruek, direkt auf das linke Ovar zu kommen. 
Im Douglas langes diinnes Loch. Xthernarkose. Laparotomie. 20-Fr.-Sttick groge Perforation 
an der Basis des linken, breiten Ligaments, weft hinaufreichend. Keine Verletzung des Uterus 
and des I-Iarnleiters. Bauchni~hte; Iieberfreier (!) Verlauf. Nach 15 Tagen Entlassung. - -  
Bei genauer Ausfragung Gestgndnis der Xranken, sieh allein mit einer I-Iartgummikaniile, 
deren Dime'nsionen nicht festzustellen waren, eine intrauterine Kaliumpermanganateinspritzung 
gemacht zu haben. Wghrend der Abtreibungshandlung will die Patientin pl6tzlich einen 
starken Schmerz, welehen sie auf die gewaltsame Dilatation des Gebi~rmutterhalses zuriick- 
fiihrte, verspiirt haben. Danaeh angeblich sofortiges Aufh6ren mit der Abtreibungshandlung. 
Den Verff. erscheint es bemerkenswert, dab es trotz sofortiger Einstellung der Abtreibungs- 
handlung, sozusagen nach dem ersten miBgliickten Versuch, zu einem Abort gekommen ist. 
Weiterhin wird auf die Notwendigkeit der Laparotomie bei derartigen Pefforationen hin- 
gewiesen. Erwghnenswert bei dem Fall ist weiterhin, daB dieselbe Xranke sp~iter mit einer 
anscheinend nicht provozierten Fehlgeburt, in deren Verlauf ein Scharlach auftrat, wieder- 
aufgenommen werden mugte, t~udol,[ Koch (Miinster i. W.). 

Peller, Sigismund: Der Abortus in 0sterreieh. Wien. reed. Wschr. 1937 II, 964 
his 967. 

Dem 5sterreiehischen Volksgesundheitsamt sind aus den Jahren 1929--1932 yon 
den Spit~lern in Wien 15773 und yon den Spitglern augerhalb Wiens 14284 abor- 
tierende Frauen gemeldet worden. Die Angaben in diesen Meldungen sind naeh medizi- 
nisehen und bevSlkerungspolitisehen Gesichtspunkten statistiseh ausgewertet worden. 
715 t~glle in Wien und 2024 Fglle augerhalb Wiens wiesen Komplikationen, wie Peffora- 
~ionen, Metritiden, Abseesse oder septisehe Folgezustgnde auf. Von diesen kompli- 
zierten Aborten starben 97 bzw. 173 gleich 13,5 bzw. 8,5%. Die geringere Sterbliehkeits- 
zahl in der Provinz diirfte aus einer engeren Fassung des Begriffes der Komplikation 
dureh die Wiener Spitgler zu erMgren sein. 45% der Abortierenden in Wien waren 
tiber 40 Jahre alt, aul~erhalb Wiens warenes nut 6%. Die Geb~rleistung der abortiert 
habenden Frauen war nieht geringer als die der Frauen, die nicht abortiert hatten. 
'Trotz der sehleehten Wirtsehaftslage und der damit anzunehmenden hgufigeren Be- 
nutzung yon Laienabtreibern ist die Sterblichkeit bei Aborten nicht gestiegen und die 
Gesamtzahl tier Aborte nm ein geringes zuriiekgegangen. Dureh Vergleieh der Todes- 
f~ille naeh Aborten in den Spit~lern mit den Aborttodesf~llen in der Stadt werden ftir 
Wieu j~tl~rlich etwa 13000 Aborte errechnet. Den erhebliehen Geburtenriickgang in 
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Wien von 40000 im letzten Vorkriegsjahy auf jetzt 13000 haben die Aborte nicht ver- 
ursacht. Der Rfiekgang erkl~irt sich aus der gewollten Anwendung und besseren Be- 
herrschung yon Empfiingnisverhfitungspraktiken. Der Kampf gegen die Abtreibungs- 
~euehe treffe deshalb bev5lkerungspoli~isch gleichsam daneben. Schaekwitz. 

Montuoro, Fortunato: Un mistero della fisiologia ostetriea: La sopravvivenza del 
feto nell'utero post obitum matris. (Ein Geheimnis der geburtshilflichen Physiologie: 
Das Uberleban day Frucht in day Gebs naeh dem Tode day Mutter.) Riv, 
Ostetr. 19, 273---278 (1937). 

Die Tatsache, dab das Kind in der Gebiirmutter unter gewissen Umstiinden den 
Tod der Mutter um 20 Minuten zu fiberleben vermag, wird mit unseren heutigen Kennt- 
nissen fiber die Atmungsvorgs in der Placenta in Einklang zu bringen versucht 
und dabei der Ita]ienischen Gesellschaft fiir Geburtshilfe und Gyns empioMen, 
(tie Vornahme einschliigiger Untersuchungen in Zusammenarbeit mit einem Phar- 
makologen zu veranlassen, v. Neureiter (Berlin). 

Montgomery, Thaddeus L.: 0bstetrie amnesia, analgesia and anesthesia. Their 
relationship to sudden death in labor. (Gebnrtshilfliche Amnesie, Analgesie und An- 
gsthesie. Ihre Beziehung zu pl5tzlichen Todesf~illen unter der Geburt.) /[. amer. reed. 
Assoc. 108, 1679--1683 (1937). 

Der Yerf. stellt aus den Jahren 1931--1935 220 unter der Geburt erfolgte Todes- 
f~ille aus Philadelphia zusammen und vergleieht sie aui ihren ursiiehlichen Zusammen- 
hang mit der verwandten Narkose. In 108 F~llen wurde Xther gegeben, yon diesen 
war in einem Fall  mit Sicheyheit ein Narkosetod anzunehmen, in einem anderen Fall 
muB mit der MSgliehkeit gerechnet werden. In 34 Fs wurde Stickoxydul gegeben. 
In  einem Fall wird der Tod auf die Narkose zuriickgeffihrt. In 6 yon 11 Todesf~llen bei 
Yerwendung yon Pentabarbital-Sodium wird der Tod direkt dem Narkosemittel zur 
Last  gelegt. Die F~lle mit Lokalan~sthesie sind nicht belastet dutch das Verfahren, 
wohingegen bei 4 F~llen mit Lumbalans 2 unzweife]haft duych die L.-A. um- 
kamen, der 3. h5chstwahrseheinlieh und der 4. infolge schlecht gestellter Indikation f fir 
L.-A. Der Antor kommt zu dem SchluB, dab bei den plStzlichen Todesfiillen unter der 
Geburt die angewandte Bets yon ausscMaggebender Bedeutung sein kann. 
Die L.-A. wird entschieden verurteilt und die Verwendung der Barbitursiiure als nieht 
so harmlos betrachtet, wie es heute vielfaeh geschieht. Franken (Freiburg).o 

Cueli, Luis F., und Federieo Bonnet: Kindesmord dureh mehrfaehe Verletzungen. 
~Cdtedra de Med. Leg., Univ., Buenos Aires.) Semana m6d. 1937 I13 549--555 [Spaniseh]. 

Bei der Autopsie des neugeborenen Kindes fanden sieh am Halse und der oberen 
Brusths yon Fingerniigeln herriihrende Verletzungen, am Seh~deldach mehrere 
Brfiehe und im Schs selbst Blutergfisse und Yerletzungen des Gehirns. Nach 
dem Ergebnis der Untersuchung der Lungen mul~te das Kind geatmet haben. Alles 
l/iBt darauf schliel~en, dab es sich um einen gewaltsam herbeigefiihrten Tod handelte. 

Ganter (Wormditt). 

Naturwissenscha[tliche Kriminalistik.  Spurennachweis. Alters- und 
Identitiitsbestimmungen. 

�9 Sehneiekert, Hans: Signalementslehre. Lehrbueh der Personenbesehreibung und 
-feststellung fiir den Polizeiunterrieht, den Erkennungs- und Fahndungsdienst. 3., erw. 
Anti. Mfinahen, Berlin u. Leipzig: J. Schweitzer Verl. (Arthur Sallier) 1937. 214 S. 
n. 4 Taf. gab. RM. 5.40. 

Das Lehrbuch ffir den Polizei- und Kriminalbeamten ist erstmalig 1908 ersehienen. 
DaB es sich beinahe 30 Jahre gehalten und jetzt eine Drittauflage erforderlich gemacht 
hat,  spricht ffir seinen praktisehen Wert. Alles, was sich darin aus dem Gebiet der An- 
thropologie, Konstitutionslehre und Vererbungswissenschaft finder, ist mit Recht 
ganz allgemeinverst~ndlich gehalten und nur auf die Schulung der Organe des Polizei- 
dienstes in der Aufstellung einer ansehaulichen Personenbeschreibung und dem Er- 
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