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�9 Maassen, Karl-Werner: ~ber einen Fall yon Briefmasoehismus. (Univ.:Nervenklin., 
Kiel.) Kiel: Diss. 1937. 22 S. 

Naeh dem Verf. ist der Masochismus in der yon K r a f f t - E b i n g  definierten Form 
einer sexuellen Perversion nut der weitaus h~ufigste :Erseheinungstypus einer zun~ehst 
asexuellen, allgemein charakterologischen Einstellung. Diese Ansicht wird durch Ana- 
lyse eines praktischen Falles unterstfitzt. Elbel (Heidelberg).. 

Crees, H.: Apl~rodisiaca. Geneesk. Tijdschr. Nedert.~Indi~ 1938, 2329--2339 u. 
dtsch. Zusammenfassung 2339 [HolI~ndisch]. 

Verf. erw/ihnt eine in Niederl~ndisch-Indien gebr~uchliche Anzahl yon sexuetlen 
Stimulantien, die teils aus dem Tier-, teils aus dem Pflanzenreich stammen. So werden 
verwendet das Abschabsel des Horns yon Rhinoceros sundaeus, eine Krabbe Portunus 
pelagieus, die in kochendes Wasser geworfen und zerkleinert wird, die Rinde yon Caryo- 
phyllus aromaticus (Gewfirznetkenbaum), die Rinde des Baumes Yohimbehe. Dann 
sind noeh allerhand Geheimmittel im Gebrauch. Zuletzt gibt Verf. einen I~berbliek 
fiber die Sexualhormone, ihre Herstellung, Anwendung und Wirkung beim Menschen. 

Ganter (Wormditt). 
La eireoneision. (Die Beschneidung.) Hyg. ment. 83, 73--85 u. 89--96 (1938). 
Die Arbeit, die die Ergebnisse einer Aussprache zusammenfa~]t, bringt in ihrem 

ersten Teile eine eingehende Sehilderung der Zeremonien, die bei der Frtihbeschneidung 
der Juden und bei der Sp~tbesehneidung eines afrikanischen Votksstammes aus der 
Gegend yon Djibuti beobachtet werden. Der zweite Teil setzt sieh mit den Versuchen 
auseinander, den Sinn der Besehneidung, die yon fiber 200 Millionen Mensehen dieser 
Erde gefibt wird, zu erkennen. Dabei wird betont, dal] man es mit einer r e l i g iSsen  
Ha.ndlung zu tun hat, die nach psyehoanalytischer Deutung letzten Endes eine Kastra- 
tion in abgesehw/~ehter Form zum Inhalt hat. v. Neureiter (Berlin). 

Schwangerschaft. Fehlyeburt. Geburt. Kindesmord.  
Kolbow, Heinrieh: Die Eigenbewegungen der menseldiehen Vagina. (Univ.- 

Frauenklln., K6nigsbe~g i. Pr.) Z. Geburtsh. 117, 223--253 (1938). 
Die Arbeit berichtet fiber rSntgenologisehe Serienuntersuchungen, die an 50 Frauen 

versehiedener Attersstufen mit normalem und pathologisch ,r Genitalbefund 
vorgenommen wurden. Mit Rfieksieht auf die Gefahr einer Erbseh/~digung am Ovar 
wurden prinzipiell nut Frauen untersucht, yon denen keine Nachkommenschaft mehr 
zu erwarten war. In der Hauptsaehe handelte es sieh um zur Sterilisation in die Klinik 
aufgenommene Erbkranke, die allein sehon des normalen Genitalbefundes wegen 
bevorzu~t wurden. Daneben wurden Frauen in der Menopause un~ersucht. Die Ver- 
suehe ffihrten zu der Beobachtung interessanter Kontraktionsabl~ufe am Vaginalrohr, 
die beim Mensehen bisher dem Naehweis entgangen waren. Es zeigte sich, dab die 
menschliche Vagina fiber eine eigene, vom Beckenboden v611ig unabh~ngige Kontrak- 
tionsf~higkeit verffigt, die sowohI ffir die Ableitung der Genitalsekrete wie ffir den 
Konzeptionsvorgang wesentliche Bedeutung haben mug. Methodisch wurde derart 
vorgegangen, da] die Scheide dnrch einen dfinnen Gummikatheter mit durchschnittlich 
20 ccm einer dichten Cytobariumau~sehwemmung fast bis zum vollen Fassungsver- 

m6gen aufgeffillt wurde. Die erste Aufnahme wurde an der liegenden Frau gemacht, 
die n//ehsten in regelm~il]igen Zeitabst~nden nach Einnahme ungezwungener KSrper- 
haltung und nach l~ngerem Umhergehen. Sofort nach dem Aufstehen flol3 in der Regel 
ein grol]er Tell des eingebraehten Kontrastmittels der Sehwere folgend aus der Scheide 
ab. gedoeh verblieb stets ein deutlich wahrnehmbarer Rest in der Scheidenliehtung, 
dessen Abflui] fernerhin nieht passiv, sondern unter aktiver Beteiligung der Vaginal- 
muskulamr vonstatten g!ng. - -  Gem/~B der anatomischen Gliederung der Scheide in 
einen oberen, im Beckenraum relativ frei beweglieh liegenden und in einen unteren, 
dureh den Beekenboden eingezw/~ngten Anteil, lieB das RSntgenbild zwei Vaginal- 
absehnitSe erkennen, einen mit weiter und einen mit eingeengter Liehtung. Nahezu 
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die ganze Kontrastmenge sammelte sich im oberen, dem ScheidengewSlbe und dem 
mittleren Vaginaldrittel entsprechenden Abschnitt an, wi~hrend der untere, selbst bel 
st~rkerer Fiillung, nur an einem sparlichen Wandbelag kenntlich war. Das Vaginal- 
gewSlbe zeigte je nach der konstitutionellen und funktionellen Besehaffenheit der 
Scheide typisehe Gestalt- und GrSl]enunterschiede. Sehr charakteristiseh war ferner 
das Sehleimhautreliefbild, bei dem sieh besonders deutlieh die Abflu~]strM]en des Va- 
ginalinhaltes abzeichneten. Neben den anatomiseh bekannten Querfalten konnte eine 
ausgesprochene L~ngsfs zur Darstellung gebraeht werden. Die Ls ver- 
liefen bei Nulliparen vorwiegend seitlieh, bei Mehrgebs durehfurehten sie an 
Zahl zunehmend, die Vorder- und Itinterwand. Beim fdberschneiden mit den vielfach 
zirkul/~r verlaufenden Querfalten ergaben sie ein charakteristisches Gitterrelief. - -  
Zn ausgiebigen Eigenbewegungen ist allein der obere, weite Scheidenabschnitt bef/~higt, 
w/ihrend der untere, dutch den Beekenbodeu behindert, mehr zu passivem Verhalten 
gezwungen ist. Die Scheidenkontraktionen waren an eharakteristischen Kontur- 
/~nderungen des VaginMschattens kenntlich. Der Nachweis einer aktiven Wirkung 
der Vaginalmuskulatur ergab sieh ferner aus der Tatsache, dab tier Vaginalinhalt 
nicht kontinuierlich, sondern in tiberaus typischen Schfiben zum Abflu/] kam. Das im 
oberen Vaginalabschnitt verbliebene Kontrastdepot blieb 1/~ngerr Zeit unver~ndert 
liegen, um dann mit einem plStzlichen Sehub, dem his zur v611igen Entleerung weitere 
folgten, zu verschwinden. Die Bauehpresse tibte auf den Vorgang keinen Einflufi aus. 
Zuweilen war das Abwandern des Restes yon oben nach unten deutlich zu verfolgen. 
Dureh intravenSse Injektion von Pituglandol konnten die Vaginalkontraktionen in 
verst/irktem MaSe unmittelbar zur Darstellung gebracht werden. Die Entleerung der 
Seheide wurde durch Pituglandol merklich beschleunigt. Die Kontraktionsfs 
der mensehlichen Vagina ist vom ovariellen Cyclns abhs Gleichen Beobachtungen 
am Uterus entsprechend kam die Pituglandolwirknng nut in der zweiten Cyclush~lfte 
deutlich zur Entfaltung. In tier Graviditgt machte sich eine Ersehlaffung tier Seheiden- 
wand bemerkbar, w~hrend Kontraktionsreize verstgrkt beantworte~ wurden. Die 
R6ntgenbeobachtungen wurden dutch Untersuehungen an der tiberlebenden isolierten 
Vaginalmuskulatur im Magnus-Kehrer-Apparat  ergs Dabei zeigte sich, dab 
das Muskelgewebe der menschlichen Seheide die gleichen Kontraktionseigenschaften 
wie Uterusmuskulatur besitzt. Vor Mlem konnten ausgiebige Spontankontraktionen 
der isolierten Vaginalstiicke registriert werden. Faint man alle Beobaehtungen zu- 
sammen, so erscheint die Auffassung begriinde~, daI3 Uterus und Vagina bewegungs- 
physiologisch eine funktionelle Einheit darstellen. - -  RSntgenologisch lieBen sich ver- 
schiedene pathologisehe Formver~nderungen der Scheide trefflich darstellen. Aul~er- 
dem konnten wertvolle Aufschltisse tiber die mit ihnen verkntipften StSrungen der 
Motilit/it gewonnen werden. War die Vaginalmuskulatur beispielsweise insuffizient, 
wie beim Descensus, so blieben die Schtibe aus, die Entleerung wurde welt hinaus- 
gez6gert und erfolgte ganz allm~thlieh passiv. Die senil-atrophische Vagina, deren 
Kapazit~t naturgems sehr gering ist, tiberliel~ den AbfluB ebenfalls passiven Kraften. 
Das gleiehe Verhalten zeigte die Scheide bei ausgesprochener Genitalhypoplasie. Bei 
infantilem GenitMe machte sieh gelegentlieh eine motorisehe ~Jbererregbarkeit der 
Scheide bemerkbar, die funktionell ein mangelhaftes FassungsvermSgen des Vaginal- 
gewSlbes bedingte insofern, als das in ibm enthaltene Depot iiberstiirzt entleert wurde. 
Es dtirfte bier eine der Ursachen fiir vorzeitigen Spermaabflult zu erblicken sein, der 
sich naehweislieh konzeptionshindernd auswirken kann. Auch beim physiologischen 
Spermatransport spielt die Vaginalkontraktilit~t vermutlich eine nicht unerhebliche 
Rolle. Allerdings konnten nterusws gerichtete Kontraktionen bis auf einen unge- 
ntigend gesicherten Fall nieht einwandfrei wahrgenommen werden. Da am Uterus 
sowohl aufwarts wie abw~rts gerichtete Kontraktionswellen beobachtet werden, ist 
zumindest die Vermutung berechtigt, dab der Kontraktionsablauf an der Vagina eben- 
falls in beiden Riehtungen vonstatten gehen kann. H. Kolbow (KSnigsberg i. Pr.). o 
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Hanse, A.: Die psychophysisehe Konsfitution der Frau und eheliehe Fruehtbarkeit. 
(Heilst. d. Landesversi~h.-Anst., Gottleuba.) Konstit. u. Klin. 1, 77--88 (1938). 

Verf. untersuchte 300 Ehefrauen yon Industriearbeitern aus Sachsen, die jenseits 
der Wechseljahre waren und bei denen keine Erkrankungen der Genitalorgane, dis 
Sterilit~t bedingen, vorlagen. Er versucht den Beweis zu erbringen, dab erblieh- 
bedingte Faktoren zu Kinderreichtum, bzw. -armut ffihren. Verf. trenn~ bei der Frau 
3 verschiedene PersSnliehkeitsformen voneinander: 1. den geffihlsbeseelten (mehr 
extravertierten) Leistungsmensehen, 2. den geffihlsverhaltenen (mehr introvertierten) 
Leistungsmenschen und 3. den Ausweichtyp mit mangelndem Leistungswillen and 
Neigung zur Krankheitsflueht. Zu der 1. Gruppe rechnet er die sympathisch leieht 
ansprechbare Hyperergisehe, meistenteils die Pyknika, zu der 2. Gruppe den aller- 
gischen Typ yon athIetischer Prggung and zu der 3. Gruppe die vegetativ schlaffe 
Hypoergisehe yon sehwi*ehlich-asthenisehem oder fe~tsiichtig-dysplastischem K(irper- 
ban. 52% aller Franen batten 0--2 Kinder, 35,9% 3--6 Kinder und 12% 7--9 Kinder, 
9,3% 10 und mehr. Die meisten (30%) hatten 1 Kind. Nach einem Abfall bei den 
Frauen mit 2--3 Kindern kommt ein Anstieg bei 4 Kindern, ein weiterer aber ge- 
ringerer Anstieg bei 8 Kindern. Als biologiseh vollwertig bezeiehnet der Verf. die Frau 
mit rassehygienisch wertvotlen geistigen, charakterliehen und kSrperlichen Anlagen, 
die erbgesunde Kinder, gute Gebgrfghigkeit nnd anch Gebgrfrendigkei~ besitzt. Sie 
ist besonders vertreten unter den 1Kiittern yon 4--6 Kindern. Kinderreiehe Miitter 
entstammen kinderreiehen, kinderarme Miitber kinderarmen Familien. Bet den Miit~ern 
yon 0--2 Kindern land Verf. hauptsiiehlich asthenisehe Kiimmerformen und endokrin 
gestSrte, fettsiichtige Dysplastiker, keine Pykniker. In der seelisehen Grundhaltung 
dieser Gruppe iiberwiegt bet weitem die Zahl der Ausweichtypen. Introvertiert, ieh- 
haft, geltungsstiehtig, empfindsam, anstoruehsvolI oder gereizt land er fast alte Frauen 
dieser Gruppe. 8 real konnte er Belastung mit Sehizophrenie festste]len, ws eir- 
euls Erkrankungen fehlten. KSrperlieh fanden sich bet diesen Erscheinungen, die 
auf eine angeborene Unterleistung der Sexualorgane hinweisen (A-, Oligo- and Dys- 
lnenorrhSe). Neben den asthenischen oder dysplastisehen Ausweiehmensehen dieser 
Gruppe land er aber auch asthenische, geffihlskalte allergisehe Typen, die nut wenige 
Kinder batten. Er rechnet diese zu den ,,Intersex~ellen" im Sinne yon Mathes,  
,,die gerne jede gesehlechtliche Anforderung mit neuerlichen Stiirungen beantwor~en". 
Vollwertige Frauen (nach der Ansicht des Veff.) land er 18mal in dieser Gruppe. In 
noch ausgepr~gterem Mal~e iander diese Verteilung bei den Frauen mit 7--12 Kindern. 
In 23 Fgllen yon 36 ergab die Inte!ligenzprtifung deutliehe Ausfglle im Sinne eines 
Schwaehsinns, 6 litten an Epitepsie, 18 zeigten degenerativ-psychopathische Ziige, 
9 waren tuberkulSs nnd 6real lagen luisehe Spiitsch~den vet. In der Grappe der 
Frauen mit 4--6 Kindern fanden sich vorwiegend pyknische Formen, daneben die 
,,noeh in gesunder Breite sieh bewegenden Leptosomen". Es waren durchweg Typen, 
die Verf. zu den ,,Aufstiegsmenschen" (K. V. Miillers) bzw. den ,,pralIen Jugend- 
formen" yon Mathes rechnen mSchte. Es seien die Frauen, denen Kinder keine Last 
seien, die sich aber zu ether erh6hten Kinderzahl nnr aus Verantwortungsbewul~tsein 
nicht entsehliel~en k6nnten. AbschlieBend betont der Verf. die Aufgabe der rassen- 
hygienisehen Vorsorge, die biologisch unerwtiaschte hemmnngslose l~ortpflanzung 
mSglichst zu verhindern, dagegen wahren Geburtenreiehtum auf jede Art zu f6rdern. 

He/mann (Gtatz). 
Kolb, Otto: l)ber Beziehungen zwisehen Fertilit~t und LebensaIter der Frau. 

(Dtsch. Uqdv.-Fraue~]clin, Prag.) Miineh. reed. Wschr. 1938 I, 502--505. 
Die natiirliche Fruchtbarkeit der Frau wird dutch primi~re und sekund~re Erkran- 

kungen, dutch Anomalien des Genitalapparates und dutch bewuf~te An~ikonzeption 
herabgesetzt. Um den Verlauf der Fertilitg, t in den einze!nen Lebensjahren festzu- 
stellen, hat der Veff. dutch Aufstellung einer mSgliehst grol]en Statistik (60000 F~ille) 
wersucht, die zahlreichen in Frage kommenden Einfittsse, welche die natt~rliche Frucht;- 
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barkeit herabsetzen, zu eliminieren. Unter 46000 geburtshilflichen F~illen wird der Be- 
ginn der Fertilit~t mit dem 13. Lebensjahr beobaehtet, das Optimum der Geburten- 
h~iufigkeit liegt im 23. Lebensjahr, der Abfall erfolgt langsam vom 40. bis 49. Lebens- 
jahr. Bei einer Gegenfiberstellung yon je 5500 Geburten der Vor- und Naehlcriegszeit 
hat sich das Oeburtenoptimum veto 22. auf das 23. Lebensiahr ir~ der Nachkriegszeit 
verschoben, das im fibrigen aueh frfiher bis zum 47. Lebensjahr abf~llt. Interessant ist 
die Verschiebung der Hbchstzahl aus den jfingeren Altersgruppen der Vorkriegszeit 
in i~ltere Altersgruppen der Nachkriegszeit. Fehlgeburten haben im 26. Lebensjahr 
ein Maximum, fallen dann steil, aber stufenweise ab. Als Grfinde flit den Abfall der 
Optimalgrenze im 23. Lebensjahr werden postpartale Erkrankungen, erworbene 
Sterilit~t durch kriminellen Abort, Zunahme der Gesehleehtskrankheiten im h6heren 
Alter und Zunahme des Gebrauchs yon antikonzeptionellen Mitteln neben der natitr- 
lichen Verminderung der Fertilitiit und der Abnahme der KohabitationsIrequenz 
mit steigendem Alter angegeben. (Die Tatsaehe, dal3 eine Verschiebung des Optimums 
der ,,natiirlichen" ~ruchtbarkeit in dem kurzen Zeitraum der Vor- und Nachkriegsjahre 
auftreten kann, sollte zur Skepsis mahnen und darauf hinweisen, dal3 es sich hier um 
Bestimmungen der t a t s ~ c h l i c h e n  Fruchtbarkeit handelt. Die Grenzen der na t i i r -  
l i chen  Fruehtbarkeit sind dutch Ovulation und normale Gestationsbedingungen 
gegeben, die nicht statistisch erfal3bar sind. Der Verfl weist zum Schlui] selbst darauf 
bin, daI~ die natfirliche Fruchtbarkeit nur bei dutch materielle Not und Zivilisation 
unveriinderten Kulturv61kern wirklich erfaSt werden kann. Der Ref.) Redenz. o 

B~lint, Michael: A contribution to the psychology of menstruation. (Ein Be i  
trag zur Psychologic der Menstruation.) Psychoanalytic Quart. 6, 346--352 (1937). 

Der Verf. steht ant dem Standpunkt, daf~ die Menstruatio~ tinter gewissea Um- 
st~nden als Konversionssymptom angesehen werden kann und daI~ sie dann der Aus- 
druek fiir das Bestehen entgegengesetzter Wfinsehe und Impulse ist. In 3 F~llen 
wurde beobaehtet, dal~ Frauen, die den Geschlechtsverkehr in dem besonderen Falle 
oder auch allgemein innerlich ablehnten, im Augenblick, als sic sieh i~u{3erlich dazu 
bereit fanden, ihre Periode bekamen. Der Verf. sieht darin den Ausdruck inneren 
Widerstrebens. Tropp (Wiirzburg). o 

Giuffriaa, F.: Esiste una sterilit~ ad azione spermotossica specifica del siero della 
donna ? (Gibt es eine Unfruchtbarkeit infolge einer speziiischen spermiotoxischen Wir- 
kung des Serums der Fran ?) Atti Soc. ital. ()stetr. 84, Suppl.-Nr 5, 845--846 (1938). 

Verf. glaubt sin ausschlie~en zu kbnnan. Romancse (Turin). 
Watson, Benjamin 1~., Philip E. Smith and Raphael Knrzrok: The relation of the 

pituitary gland to the menopause. (Die Beziehungen der Hypophyse zur Menopause.) 
(Dep. o/Obstetr., Gynecol. a. Anat., Coll. o/Physic, a. Surg., Columbia Univ., New Yorlc.) 
Amer. J. Obstetr. 36, 562--570 (]938). 

Ftir den Eintritt der Menopause k6nnen 3 Ursachen in Betracht gezogen werden: 
1. Ausfall des Varderlappens der ttypophyse, 2. Ausfs an den Erfolgsorganen (Uterus, 
Cervix, Vagina und der Allgemeinorganismus) sowie 3. Ausfi~lle an den Eierst6cken. 
Die eigenen Untersuehungen wurden an 11 Patientinnen zwischen 25 und 66 Jahren, 
bai denen sp~tere Ovarektomien zu erwarten waran, ausgefiihrt. 10 Kranken wurde 
gonadotropes Harmon bzw. einer ein Extrakt  aus Kastratenurin eingespritzt. Nach 
der Operation wurden die Eierst6cke histolagiseh untersucht. Es ergab sich, da~ 
normale Follikel nirgendwo bestanden, und dal3 die Reaktionen nur in der Bildung 
yon Follikelcysten bestand; die Cysten waren 5 mm bis 2 cm grol3. Eine einzige 25j~ih- 
rige Patientin zeigte Luteinisierungen. Es wird geschlossen, dab die Menopause die 
Folge eines ~qichtansprechens des Ovars auf gonadotropes Hormon darstellt. Gerstel. 

Takenaga, S.: Experimentelle Forschung fiber die Yorg~inge der Befruehtung eines 
Menschen, besonders in bezug ant die Dauer einer bestimmten Sehwangersehait. Mitt. 
jap. Gas. Gyn~ik. 33, H. 7, dtsah. Zusammanfassung 61--62 (1938) [Japanisch]. 

Es wird fiber 5 Schwangersehaften aus der Ehe eines Frauenarztes berichtet. 
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Dutch tiigliche Hormonuntersuchungen wurde festgesteltt, daft die A s c h h e i m - Z o n -  
deksehe Reaktion friihestens am 10. bis 13. Tag nach der Befruehtung positiv ausfi~llt. 
Die Ausseheidung des sog. Hypophysenvorderlappenhormons erfolgt also nicht sofort 
nach der Befruchtung, sondern erst naeh der Einbettung des Eies in das miitterliche 
Gewebe. Die Sehwangersehaftsdauer wurde mit 262--268 Tagen erreehnet. Die erste 
Sehwangerschaft endete mit einer Fehlgeburt. Die zur zweiten Gravidit~t geh6rende 
Ovulation erfolgte angeblieh 5 Tage nach vollendeter Periode - -  oder am 10. Tage des 
Cyclus. (Ref.) - - ,  bei der dritten Schwangerschaft am 20. (bzw. 27.) Tage, bei der 
vierten am 12. (bzw. 19.) Tage, bei der ~tinften am 20. (bzw. 25.) Tage. Die Zeit der 
Ovulation ist also nicht auf bestimmte Tage festgelegt. Bri~hl (VSlklingen).o 

Bernhart, Fritz: ~ber Schwangerschaftsdauer und deren jahreszeitliche Beein- 
flussung. (II. Univ.-Frauenklin., Wien.) Mschr. Geburtsh. 107, 215--219 (1938). 

An Hand von 4000 Geburten wird in gleieher Weise, wie Wahl  es getan hat, 
die Sehwangerschaftsdauer yon der Wiener Klinik errechnet. Hier besteht eher der 
Eindruek, dab die Geburt h~ufig vor dem naeh Naegele  erreehneten Tag stattfindet. 
Die mittlere Schwangersehaftsdaner betrug 279--280 Tage. Frauen mit verkiirztem 
Interva]l gebaren eher vor, andererseits bei verliingertem Intervall nach dem 280. Tage. 
Hierin stimmt Verf. mit Wahl tiberein. Ein jahreszeitlieher Einfluft bestand in dem 
Sinne, daft eine leichte Vermehrung der iibernormal lang getragenen Friichte nnd eine 
Verminderung der Fiille mit ktirzerer Sehwangersehaftsdauer im Sommer nachweis- 
bar war. E//kemann (Dfisseldorf). o 

Werner, P.: Schwangerschaftsreaktionen. Wien. klin. Wschr. 1988 II, 773--776. 
In diesem Fortbitdungsvortrag werden nach kurzer Besprechung der s 

Schwangerschaftsreaktionen die neueren, jetzt in Anwendung stehenden oder in 
Ausarbeitung begriffenen, dargestellt. Am besten ist noeh immer die A s c h h e i m -  
Zondeeksehe  Reaktion und ihre Modifikation naeh F r i e d m a n n .  Die Versuche, sie 
zu verbilligen oder die Reaktionszeit abzukfirzen, seheinen speziell dutch Bestrahlung 
des Harnes oder der Versuehstiere erfolgversprechend zu werden. Die rein chemischen, 
die chemisch-biologisehen und die Hautteste sind teilweise nicht spezifiseh, teilweise 
zu kompliziert oder in ihren Resultaten zu nnsieher. P. Werner (Wien).o 

Guex, Richard: Der klinischc Weft und die praktische Brauchbarkeit der chemisehen 
Sehwangerschaftsreaktion yon Visscher und Bowman. (Univ.-Frauenl~lin., Zi~rich.) 
Ziirieh: Diss. 1938. 36 S. 

Naehprtifungen an 445 Frauenharnen lieften feststelIen, daft die obige Reaktion 
vSllig unspezifisch ist. Sie wird nieht durch die wiihrend einer Schwangerschaft im 
Ham ausgesehiedenen Hypophysenvorderlappenhormone hervorgerufen, sondern dutch 
eine Anzahl ander& organiseher Substanzen, die aueh in normalen und pathologischen 
tlarnen niehtsehwangerer Frauen vorkommen. Sehackwitz (Berlin). 

Hildebrandt, Alwin: Vergleichende Untersuchungen mit der Schwangersehafts- 
reaktion nach Visseher und Bowman some mit ihren Modifikationen. (Univ.-Frauen- 
klin., Halle a. d. S.) Msehr. Geburtsh. 106, 129--137 (1937). 

Naeh Eingehen auf die Technik der ehemisehen Sehwdngerschaftsreaktion naeh 
Visseher  und B o w m a n  und ihren Modifikationen und nach Wiedergabe dermit  ihnen 
bisher im Sehrifttum erzielten Ergebnisse wurde vom Verf. fiber umfangreiche (welt 
iiber 1000) Vergleiehsuntersuehungen beriehtet. Die einzelnen Reaktionsausfglle, 
die aueh in Tabellenform wiedergegeben werden, zeigten abet einen so hohen Prozent- 
satz an Fehlresultaten, dal3 der Vi s sehe r -Bowmanschen  Reaktion und der modifi- 
zierten Vis sche r -Bowmanschen  Proben einschliel3lieh der vereinfachten Salzsgure- 
reaktion nach F r i e d r i e h  eine praktiseh-klinisehe Brauchbarkeit zum Sehwanger- 
schaftsnachweis nieht zugesproehen werden konnte. Aueh batten die Urine yon ge- 
sunden M~innern bei allen Methoden mehr oder weniger ein fa]sehes Reaktionsergebnis 
gezeitigt. Ferner wurde an i088 systematiseh durehgeftihrten Verdiinnungs- und Kon- 
zentrationsversuehen mit Urinen yon 140 Graviden und 180 Nichtgraviden dargelegt 
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und in einer TabelIe veranschauIicht, dal] der ReaktionsausfalI der V i s sche r -Bow-  
mansehen Probe weitgehend veto spez. Gew. abh~ngig war. Mit steigender hSherer 
Konzentration wurden die Reaktionsausfi~lle posi~iv und mit fallendem niedrigem 
spez. Gew. negativ, unabhi~ngig davon, ob Schwangerschaft oder Nichtgravidit~t vor- 
lag. Auch ffihrte der Verf. Versuche fiber das Wesen und die Grundlage der chemischen 
Schwangersehaftsreaktion nach Visseher  und B o w m a n  aus. Er land, wie E i s sne r ,  
0w s  und F i sche r ,  dal~ die Visa chef-]3 o wma nsche Probe und ihre Modifikationen 
nieht dutch das gonadotrope Hormon des Hypophysenvorderlappens bewirkt werden 
und stellte einen Einflul~ auf den Reaktionsausfall durch reduzierende Kohlehydrate lest. 

Junghans (Halle a. d. S.).o 
Figueroa Casas, Pedro: Gleiehzeitige Intrauterin- und Tubensehwangerschaft. (Serv. 

de Ginecol., Hosp. Espa~., Rosario.) Rev. m~d.-quir. Pat. fern. 12, 1--8 (1938) [Spanisch]. 
Die Beobaehtung des Verf. ist der einzige Fall yon gleichzeitiger intra- und extra- 

uteriner Schwangersehaft unter 190 F~llen yon Extrauteringravidit~t, die in der dor- 
tigen Klinik behandelt wurden. 

Es handelte sieh um eine 32jahrige verheiratete Spanierin, die eine normale Geburt 
durchgemacht hatte und deren Vorgesehiehte sonst nichts Besonderes aufwies. Die letzte 
Regel vor etwa 4 Wochen war sehr schwach, seitdem blutete sie mit Unterbrechungen sehr 
gering. Keine Schmerzen. Der Uterus war welch, etwas vergrSBert, nach reehts verdrangt. 
Links davon befand sieh ein orangengrofter, weicher, wenig sehmerzhafter Tumor. Es ging. 
etwas schwgrzliches Blur ab. Die Friedmannsehe Schwangerschaftsreaktion war positiv. 
Im Blutbild mal3ige An~mie. Unter der Diagnose: ,,lebende Bauchh6hlenschwangersehaft 
links" wurde laparotomiert. Es land sich ein im 2. Mortar gravider Uterus und links eine enten- 
eigrol~e geschlossene Hgmatosalpinx, die unter Belasslmg des Ovars exstirpiert wurde. Da 
die reehten Adnexe dutch alte entztindliehe Prozesse stark verwachsen waren, wurden sie 
neben dem Wurmfortsatz, der ebenfalls alte entziindliche Prozesse aufwies, entfernt. 1 Woche 
naeh der Operation war die Schwangerschaftsreaktion naeh Friedmann wieder positiv. Die 
Patientin wurde naeh etwa 3 Wochen geheilt entlassen, ling abet dann zu bluten an und abor- 
tierte trotz Prolutoninjektionen. Die Friedmann-Reaktion w~r 15 Tage sp~ter negativ. - -  
Die Diagnose konnte vor dem EingrifI nicht gestellt werden, da die VergrSBerung des Uterus 
dem EirdluI] der Tubarschwangerschaft zugeschrieben wurde. Im Bauch war kein freies 
Blur; in der linken Tube land sich der Fet an der Nabelschnur h~ngend und die in die Tuben- 
w~nd eingenistete Placenta. Trotz gr6Bter Sehonung des Uterus bei der Opera~tion und sp~te- 
rer Prolutongaben war de~" Abort nieht zu vermeiden, der komplett vet sieh ging. 

Das Zusammentreffen yon intra- und extrauteriner Schwangerschaft ist ~iul~erst 
selten, h~ufiger ist schon die doppelseitige Tubargravidits Verf. bespricht die 
diagnostisehen M6gliehkeiten an der Hand yon in der Literatur niedergelegten 
Fs Die schwersten Komplikationen entstehen erstens in den Fiillen, in welehen 
die intrauterine Sehwangerschaft erkannt wurde, nicht abet die ektopische, be- 
senders wenn die erstere zum Abort kam. Hierbei ist die miitteEiehe Mortalit~it 
grof~, nach einer Statistik yon N e u g e b a u e r  25%. Dann zweitens, wenn die Unter- 
brechung an beiden Stellen gleichzeitig erfolgt. Die Diagnosenstellung ist dann 
sehr sehwierig, man muf~ vor allem an die M6gliehkeit des Zusammentreffens yon 
intra- und extrauteriner Gravidit~it denken. Die geringe Blutung bei der Patientin 
des Verf. vor der Operation wird der teilweisen Abt6sung der Deeidua vera dutch 
die Einwirkung der gest6rten Tubargravidit~t zugesehrieben. In dem exstirpierten 
reehten Ovarium land sich auf Serienschnitten kein Corpus luteum graviditatis 
oder menstruationis, so dal~ angenommen werden mul~, dal~ die (in diesen F~llen 
natiirlich immer zweieiigen) Zwillinge beide aus 1 oder 2 Follikeln des linken Ovars 
hervorgegar~gen sind. Yerf. mSchte annehmen, daf~ nur ein Corpus ]uteum vor- 
handen war, weft 2 im selben Ovarium bei der Operation wohl kaum der Aufmerk- 
shmkeit entgangen vc~ren. (Ira Literaturverzeichnis am Schlusse ist nut ausl~ndische 
Literatur angefiihrt, haupts~chlich siidamerikanisehe und franzSsische.) Strakosch. ~ ~ 

K~nig, Herbert: Weit tortgesehrittene Extrauteringravidit~iten. (Univ.-Frauen- 
klin., Rostoc]~.) Zbl. Gyniik. 1938, 2322--2326. 

Verf. berichtet fiber einen operativ beendigten Fall yon welt Iortgesehrittener 
Extrauteringravidit~it, bei dem das lebende, 32 cm lange und 850 g schwere Kind frei 
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in der BauchhShle gclegen hat. Das Kind starb 12 Stunden nach der Operation. Bei 
dcr Sektion des Kindes fanden sigh keine Mi~lbildungen. Die Placenta sag der linken 
Kante des Uterusfundus breit auf. Der Ansatz war yore rechten Tubenabgang etwa 
4= cm entfernt. De~ Uterus entsprach seiner Gr5~e naeh einer Gravidit~t mens III/IV. 
Der linke Tubenwinkel wurde dutch Keilexcision entfernt. - -  Der Ausgangspunkt de~ 
Gravidit~t habe im isthmischen Tell der Tube gelegcn, da einerseits das Iinke Ovar 
und die Pars ampulla~is der linken Tube vSllig frei yon krankhaften Ve~nderungen, 
andererseits die Tubenecke vom Cavum uteri aus vSllig intakt gewesen w~re. - -  Naeh 
v. L i e h t e n s t e i n  hiinge das Schicksal jeder Extrauteringraviditiit yon dcr Richtung 
der Placentation ab. Nur die basiotrope Placentation, d.h.  die Entwicklung des 
Chorion frondosum nach der Mesosalpinx zu bilde die Hauptvorbcdingung ftir l~ngeres 
Bestehen der Tubensehwangerschaften. Bei alien anderen Placentationsarten komme 
es zu frtihzeitigem innerem oder iiu~ercm Fruehtkapselaufbruch. - -  In dem besch~ei- 
benen Falle glaubt u da~ sich das Ei zun~chst in der Tube bis etwa zur 10. Schwan- 
gerschaftswoehe entwickelt babe. Dann sei mit grS~ter Wah~sche~nlichkeit eine Tuben- 
ruptur eingetreten, bei der es wahrseheinlieh infolge ganstiger Placentation nicht zur 
Sch~digung der Placenta gekommen sei. Dutch den Tubenril~ masse der Fet mitsamt 
seinen Eih~uten in die ~reie BauchhShle gelangt sein. Atlm~hlich miisse bei dem steigen- 
den Sauerstoffbedarf des Fetch der Raum fiir die Placenta, die zun~chst an der ur- 
sprfinglichen Einnistungsstelle sitzen blieb, zu klein geworden sein. Sie babe sieh daher 
weiter auf den Uterusfundus und zum Sigmoid bin ausgebreitet. Der Fet masse in 
der Bauchhh6hle in seinem Eihautsack bis zum Bersten desselben gelegcn haben. - -  
Die klinischen Symptome einer fortgeschrittcnen Ext~auteringravidit~t seien: 1. starke 
Schwangerschaftsbesehwerden, 2. als sehr schmerzhaft empfundene Kindsbewegungen, 
3. deutliche Tastbarkeit der kindlichen Teile, 4. Palpation eines yon der Frncht abzu- 
grenzenden Tumors im Becken, 5. DarmstSrungen, Verstopfung und DiarrhSe wech- 
selnd. - -  Wichtiges diagnostisches Hilfsmittel sei die RSntgenaufnahme. R. Koch. 

Eek, C. R. Ritsema van: Ein Fall ausgetragener Extrauteringraviditiit. (Milit. 
Hosp., Koetarad]a.) Geneesk. Tijdschr. Nederl.-Indi~ 1938, 1711--1713 [ttoll~ndisch]. 

Mitteilung tines Fatles yon ausgetragener extra-uteriner Schwangerschait mit 
lebendem Kinde. Die Placenta war sehr groin, 1750 g, im linken Lig. ]atuni zur Ent- 
wicklung gekommen, da~ zu einem Stiel ausgezogen war, mit daumendicken Gef~i~en. 
Dieser Stiel konnte leicht unterbunden and das ganze El, nach der Extraktion des 
lebendigen Kindes, mit dem ]inken Adnexum entfernt werden. Wiehtig far die Dia- 
gnostik ist, da~ die Cervix welch war und ein Finger bequem passieren licit, wodurch 
die extrauterine Lage aniangs ve~kannt wurde, de Shoo (Utrecht).~ 

Stern, S. I.: La grossesse intra-mnrale. (Die intramurale Schwangerschaft.) 
(Serv. GyngcoI., H6p. Municip. [Hdp. Ldnine], Chalchty.) Gyn~c. et Obst~tr. 38, 
193--200 (1938). 

B c ide r  intramuralen Schwangerschaft besteht eine allseitige Umsehlie~ung des 
Eies durch die Muskelbfindel der Gebgrmuttcr. Unter Mitteilung von zwei eigenen 
F~llen werden die klinischen Zeichen and pathologisch-anatomischen Befunde be- 
sp~ochen. Die intramurale Graviditi~t ist fiir die Mutter besonders gefi~hrlich, da die 
intraperitoneale Blutung meist sehr sehnell und sehr hochgradig einsetzt. An den 
beiden Fallen ist bemerkenswert, daS in dem einen die intramurale Gravidit~t nach 
13 voraufgegangenen normalen Schwangerschaften auftrat; in dem anderen Fall folgte 
nach Excision des Tubenwinkels spi~ter eine weitere Schwangersehaft mit normaler 
Entbindung und gesundem Kind. Ge~'steI (Gelsenkirehen). 

Andrianakos, Tryphon K.: Intersfitielle Graviclit~it. Arch. Gyn~k. 167, 343--372 
(1938), 

Zusammen~assende Arbeit fiber interstitielle Gravidit~t. Ausfahrliche Besprechung 
de~ Literatur, der ~tiologie, der Formcn der interstitiellen Graviditi~t, tier anatomischen, 
histologischen und klinischen Diagnostik und Diffe~entialdiagnose, der Prognose und 
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Therapie. Wiedergabe yon zwei eigenen Beobachtungen, der ersten in Griechenland 
bekannt gewordenen F/ille yon interstitieller Gravidit/it. In beiden F/~llen handelt es 
sich um die isthmische Form mit Entwicklnngsrichtung gegen den isthmischen Ab- 
schnitt des Eileiters. Fall 1:29 Jahre, frfiher Denguefieber und Malaria, innerhalb 
kurzer Zeit 2 Aborte (M. 21/2 und 3). 3 Monate naeh der letzten Fehlgeburt Wieder- 
auftreten der Periode in normalem Ablauf far 3 ~onate. ~ach der letzten Regel Auf- 
suchen der Klinik wegen Sehmerzen im rechten Hypogastrium. Klinisehe Diagnose 
lautete auf einen cystischen Tumor des linken Ovars mit Myom des reehten Uterus- 
horns und Appendicitis. Bei der Operation land sich ein um seinen Stiel doppelt ge- 
drehter cystischer Tumor des linken Ovars and ein Tumor des reehten Uterushorns. 
Es wurde die subtotale Hysterektomie mit Exstirpation der Adnexe eri bloc ausgefithrt. 
Pathologisch-anatomische Diagnose: Rechtsseitige interstitielle extrauterine Gravidit/~t 
isthmiseher Form und einkammeriger stielgedrehter Tumor des linken Ovars mit zwei- 
maliger Umdrehung. Das Prgparat bet alle makro- and mikroskopischen diagnostisehen 
Zeichen einer interstitietlen Gravidit~t. Bemerkenswert ist an dem ganzen Verlanf, da$ 
die interstitielle GraviditKt ganz symptomlos verlief and die Schmerzen nut dutch die 
Stieldrehung eines gleichzeitig vorhandenen Ovarialtumors bedingt waren. Es liegt nahe 
anzunehmen, dal~ die AmenorrhSe nach dem zweiten Abort auf die interstitielle Gravidit/it 
zurtiekzufiihren ist and dann nach dem Absterben des Fetus erst der cyclische Ablanf 
wieder in Gang kam. ~tiologiseh werden iitr diese Sehwangerschaft, die dutch die Aborte 
bedingten Ver~nderungen an der Schleimhaut des Uterushornes and des interstitiellen 
Absehnittes der Tube (deciduale Reaktion) verantwortlieh gemacht. Besprechung der 
hysterographisch erhobenen Befunde vervollst~ndigen die interessante Beobachtung. 
Fall 2:40 Jahre, friiher Denguefieber and Grippe, in 4 Jahren 3 n0rmale Geburten, 
naeh 61/9, Jahren Abort Mens 1--2, unmittelbar darauf die beobachtete interstitielle 
Gravidit~t. Im 2. Monat derselben manifestierte sich der gesamte Komplex der typischen 
Symptome einer Extrauteringravidit~t, mit Schmerzen im Hypogastrium, wiederholten 
Ohnmachten and unregelm~Bigen schwachen abet ]ang andauernden genitalen Blu- 
tungen. Die klinisehe Diagnose lautete: h~morrhagische Metropathie mit Myom des 
Uterushorns. Intra operationem wurde die Diagnose an! interstitie]le Gravidit~t gestellt 
and eine keilfSrmige Resektion des Uterus mit Abtragung des gesamten vergr6i]erten 
(hfihnereigrol~em) Uterushornes vorgenommen. Das Pr~parat wies alle makro- nnd 
mikroskopisehen Zeiehen einer interstitiellen Schwangersehaft auf: Abgang des Frucht- 
saekes vom Uterushorn and seine breitbasige Verbindung mit dem Uterus, zapfenf5r- 
mige Einffigung des Fruchtsackes in die Uteruswand, Abgang des Lig. rotundum vo~ 
der inneren Vorderfliiche des Tumors, Ursprung der Tube yon der ~ui~eren Lateral- 
f]~ehe des Tumors, gr5~erer Abstand zwischen den Insertionsstellen des LJg. rot. und 
der Tube. Fehlen einer Kommunikation zwischen UterushShle und El, Vorhandensein 
yon histologischen Sehwangerschaftselementen am Fruchtsae]~ und Fehlen soleher 
Elemente im Endometrium. Herrnberger (Berlin).~ 

Streekenbaeh: Der EinfluB operativer MalInahmen auf den Sehwangersehafts- 
bestand. (Frauen#lin., Stiidt. Krankenanst., KSn~gsberg i. Pr.) Med. Klin. 1938 II, 
899--903. 

Der Einflul] operativer Ma~nahmen auf den Bestand der Schwangerschaft ist an 
sieh sehr gering. YerL nimmt hierzu an Hand yon 31 eigenen F~llen Stellung. Zeit- 
punkt der Schwangerschaft, evtl. voransgegangene StSrungen der Sehwangersehaft, 
Schwere und Dauer der Operation, Lange und Wahl der Narkose sind wiehtige Faktoren. 
Aussehlaggebend erseheint jedoch die Konstitution und Disposition des mfitterliehen 
Organismus sowie Art und Schwere der Erkrankung. Bis zum 4. Monat werden operative 
Eingriffe giinstiger vertragen als SlOi~terhin. Naeh Ablauf des 4. Schwangersehaftsmonats 
sell nut bei dringender Indikation operiert werden. Ziel bei allen Operationen in der 
Gravidit~it mull sein, die Schwangersehaft dutch mSgliehst schonende Behandlung des 
Uterus zu erhalten. Dies gelingt aueh in einer grol~en Anzahl der F~lle. Eine Garantie 
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fiir die Erhaltung der Schwangerschaft kann jedoch nie gegeben werden. Bei Myomen 
ist die Enusleation als die Methode der Wahl anzusehen. Einseitige Ovariotomien vet- 
laufen meist giinstig, ebenso die kleineren Eingriffe der Sterilisationsoperationen 
(Tubenresektionen). Bei Appenticitiden ist vor allem rechtzeitig, frtthzeitig genug, 
zu operieren. Peritonitiden fiihren oft zum Abort. Jedoeh ist man zur ktinstliehen 
Unterbrechung der Schwangerschaft hier wie bei allen anderen notwendig werdenden 
Operationen nicht berechtigt. Bei 1/~nger bestehenden Perotonitiden ist das kindliche 
Leben sehr gef~hrdet. Im  einzelnen handelt es sich bei den mitgeteilten F/~llen mn 
4 konservative Fglle yon Myotomien, 2 Sterilisationsoperationen dutch Tubenresektion 
beiderseits, 4 Cystektomien eines Ovarialeystoms, 20variotomien (einseitig), 1 Tuben- 

�9 resektion bei einer Tubencyste, 2 Herniotomien, 20perat ionen bei Ileus, 3 Appendek- 
tomien, 9 Peritonitiden, bei denen laparotomiert, drainiert and ge/~the~'t wurde, 1 Am- 
putatio portionis, 1 Alexander-Adams. In der weitaus grOBeren Anzahl der F/~lle blieb 
die Gravidit~t erhalten. Einzelheiten der zum Teil ausfiihrlich mitgeteilten F/~lle s. im 
Original. A~/red Saal (Berlin-Wilmersdorf).o 

Aeeivile, Dario: Sindrome emorragiea in donna gravida al VI mese. (tt~mor- 
rhagisches Syndrom bei Graviditas M. VI.) (Scuola di Ostetr. e Sez. Ostetr.-GinecoL, 
Osp. Mag9., Vercel~i.) Ginecologia (Torino) 4, 442--447 (1938). 

Eine 39j~hrige IV-Para, die an Unterleibsbeschwerden lift, wurde wegen angeblicher 
Cvste des Ovariums operiert, wobei es sich aber zeigte, dab eine Gravidit~it im 3. Monate 
vorlag, so dab man sich offenbar auf die Probelaparotomie beschr~nkt hatte. Die gastro- 
intestinalen Erscheinungen besserten sich nachher nicht, so dab die Putientin gezwungen war, 
eine ganz einseitige Ern~ihrung einzuhalten. ~Tach etwa einem Monate traten dann Blutungen 
aus der Vagina, aus den Ohren nnd den Lippen auf, ferner zeigten sich 0deme und I-I~mor- 
rhagien in der Haut. Wegen drohender Friihgeburt im 6. Monate wurde nunmehr die Frau 
dem Frauenspital in Vercelli tiberwiesen, wo sich unschwer naehweisen lieB, dab es sieh um 
ein Krankheitsbild handelte, das als typische Avitaminose anzusprechen war, hervorgerufen 
durch die ganz einseitige and vitaminarme Ern~hrung, we]che die Patientin l~ngere Zeit 
innegehalten hatte. Auf entsprechende Umstellung der iNahrung trat rasche Besserung ein, 
and die Frau konnte nach einem Monat aus der Anstalt entlassen werden. HiisSy.o 

Tokunaga, Mikio: Studien zur Sehwangersehaftstoxikose. I. Mitt. {~ber die patho- 
logiseh-anatomisehen Ver{inderungen, besonders yon Leber, Niere und Herz. (Frauen- 
k~in., Kais. Univ. Tokyo.) Mitt. jap. Ges. Gyn~k. 33, H. 7, dtsch. Zusammenfassung 
58 (1938) [Japaniseh]. 

Das Stadium der Sektionsbefunde bei Hyperemesis (35 F~lle), Eklampsie (26), 
Eklampsismus (9) und Abl~isung der normal sitzenden Placenta (16) fiihrte den Verf. 
zu folgenden Ergebnissen: 1. Bei Hyperemesis finden sich nicht nut Vergiftungs- 
zeichen, sondern aueh hoehgradige Ern~hrungsstSrungen, 2. bei der Eklampsie finden 
sich in Leber, Niere and Herz and anderen Organen mannigfaltige pathologisch-anato- 
mische Ver~nderungen, 3. bei Eklampsismus hochgradige organische Herzfunktions- 
stSrungen und 4. bei v0rzeitiger Ablgsung der normal sitzenden Placenta relativ regel 
mal]ig charakteristische Nierenveranderungen. Dietel (Hamburg).~ 

Pignoli, Renato: Gravidanza deeorsa fino al VII mese in donna con amastia totale 
aequisita ed affetta da malattia di Reeklinghausen. (Contributo elinieo e studio delle 
eorrelazioni genito-mammarie e della assoeiazione della gravidanza alia malattia di 
Reek|inghausen.) (Schwangerschaft bis zum 7. Monate bei einer Frau mit totaler 
operativer Amastie und Recklinghausenscher Krankheit. [Klinischer Beitrag and 
Stadium der genito-mamm~ren Zusammenhiinge und der Assoziation der Schwanger- 
schaft mit der Recklinghausenschen Krankheit.]) (Clin. Ostetr.-Ginecol., Univ., Paq'- 
ma.) Riv. ital. Ginee. 21, 241--258 (1938). 

Multipara mit R e c k l i n g h a u s e n s c h e r  Krankheit, beiderseitiger vorausgegangener 
Amputation der Mamellen, bei welcher eine neue Schwangerschaft im 7. Monate dutch 
den Tod des Fetus unterbrochen wurde. Betrachtungen fiber den Einflu$ der Brust- 
dr~isen auf die Erzeugungskraft, wie auch fiber die bisher bekannten Assoziationen 
zwischen Schwangerschaft and R e c k l i n g h a u s e n s e h e r  Krankheit. Die UnterbreChung 
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der Schwangerschaft geschah wahrscheintich entweder iiifolge asymptomatischer Lues, 
oder wegen der Reck l inghausenschen  Krankheit, Jedoch glaubt YerI. an die MSg- 
lichkeit eiiier erh6hten Fekuiidit~it in der Reckl i i ighausenschei i  Kraiikheit. Die 
Schwangerschaft verursaehte eine u der letzteren. Die puerperale 
Subinvolution des Uterus mull wahrseheinlich einer mangelnden Erzeuguiig der eine 
gypotrophie des Uterus .verursacheiiden Brustdriisenhormone zugeschrieben werden. 

G. Popoviciu (Cluj).o 
Skillen, Jane, and Emil Bogen: Pregnancy and tuberculosis. (Sehwangerschaft 

lind Tuberkulose.) J. amer. reed. Assoc. 111, 1153--1.156 (1938). 
Die kurze, aber inhaltreiche Arbeit beschiiftigt sich mit dem Eiuflul3 der Schwaiiger- 

schaft, aber aueh der Konzeption, des Wocheiibetts uiid der Lactation auf den Ablauf 
der Tuberkulose. - -  Es wird einleitend auf die bestehenden Gegens/itze hingewiesen, 
die tiber diese Frage bestehen. Wiihrend die einen den Einilug yon Schwangerschaft 
auf die Tuberkulose itir nicht so erheblich ansehen, glauben andere, dab eine tuber~ 
kul6se Frau aus Grtinden der eigeuen Gesundheit night heiraten, gesehweige denn 
konzipiercn oder austragen diirfe. - -  Zur Entscheidung der Frage werden zuniiehst 
Meersehweinehenversuche aiigestellt, die teils im friihen, tells im sp~ten Stadium der 
Schwangerschaft einer Infektion ausgesetzt werden. Eiii Unterschied im Ablauf der 
tells auf oralem, teils auf snbeutanem Wege infizierten Tiere gegeiitiber Kontrolleii 
hat sigh IIieht ergeben. Die Untersehiede bei den 140 schwangeren Tiereii gegentiber 
den Koutrollen lageii zumeist innerhalb des mittleren Fehlers. - -  Die Beobaehtung am 
eigeneii Minisehen Material yon 10000 Franeii ergeben beztiglich des Verlaufs im Zu- 
sammenhang mit dem Ubersteheu oder Nichttiberstehen yon Sehwangersehaften 
keiiie erhebliehen Untersehiede. Alterdings habeii die beobaehteten Frauen nieht viele 
Sehwaiigersehaften durehgemacht, ein Drittel hatte nut 1 Kind, die durehsehnittliche 
Kinderzahl bei den Verheirateten betrug 2,2 Kinder. - -  50 Fraueii maehten eine 
Sehwangersehaft w/~hrend ihres Aufenthaltes im Sanatorium dutch. - -  Bei diesen 
zeigte sieh kein Untersehied beziiglich der Entwieklung dcr Tuberkulose, ob sie nun 
die Sehwangersehaft austrugen oder eine Unterbreehung in die Wege geleitet wurde. 
Aueh eine Kollapstherapie wurde gut vertrageii. 

In der Aussprache,  in der dureh Irwin aueh eine abweiehende Auffassung vertreten 
wird, betont Bogen im Sehlugwort u. a. die Notwendigkeit der Abtrennung der Kinder ffir 
lunge Zeit von schwer offenen Mtittern. In anderen F/~llen sind Bedenken nieht vorhanden, 
die Kinder den ~iittern zu belassen, werm aueh sonst gtinstige Verhaltnisse bestehen. 

Reinhardt (Belzig). 
Broders, Albert C., and John R. McDonald: Histologie study of the endometrium 

during pregnancy. (Histologische Untersuehungen des Endometriums w~hrend der 
Schwangerschaft.) (Sect. o~ Surg. Path., Mayo Clin., Rochester.) Amer. J. olin. Path. 8, 
547--562 (1938). 

Im Anfang ciner intrauterinen Sehwangersehaft ist die Gebi~rmuttersehleimhaut 
~hnlieh gebaut wie wiihrend der pri~menstruellen Phase. Diese Differeiizierung fiudet 
sieh bei der extrauterinen Sehwangersehaft selteiier. Die typisehen sog. Sehwanger- 
schaftsdrtisen fiiiden sich in einem grogen Teit der Fiille frtiher intrauteriiier Sehwanger- 
schaft, dagegen nut selten bei extrauteriner Graviditiit, und gelegentlieh aueh im 
niehtgraviden Uterus umnittelbar vor dem Begiiin der Monatsblutung. Die Schwanger- 
seha!tsdrtiseii haben die gleiehe Bedeutung wie die Deeidua; sie sind also keiii absoluter 
Beweis des Vorliegens einer iiitrauterinen Schwangersehaft. In 5 yon 27 F/illen extra- 
uteriner Gravidit/it wurde Decidua im Uterus gefundeii. Gerstel (Gelsenkircheii). 

Seipiades jr., Elem~r: Young human ovum detected in uterine scraping. (Junges 
menschliches Ei, in einer Abrasio eiitdeckt.) (II. Obstetr. a. Gynecol. Clin., Univ., Buda- 
pest a. Dep. o/Embryol., Carnegie Inst. o/Washington, Baltimore.) Contrib. to EmbryoI. 
27~ 95--105 (1938). 

In einer Abrasi0 wurde ein junges mensehliehes Ei gefundeii, Es wurden Serien: 
sehnitte angefertigt, yon denen 40 das Chorion trafen. Der grSl~te Durehmesser des Eies 
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war etwa 1,5 ram, der Durehmesser der Chorionh~ihle ~ast i ram. Des Embryonal- 
sehild war 0,18 mm iang und 0,048 mm dick. Die neben dem Ei herausgefSrderten 
Stfiekehen der Geb~irmuttersehleimhaut zeigten den Bau der pr~menstruellen Phase, 
nur an 2 Stellen fand sieh Massa eompaeta und spongiosa. Das Alter des Embryos 
wird auf 11--12 Tage gesehatzt, die Einbettungszeit im Uterus auf hSchstens 1 Woche. 

Gerstel ( Gelsenkirehen). 
Koopmann: Ist Chinin ein Abtreibemittel? (Anat. Inst., Ha/enkrankenh., Ham- 

burg.) Mfinch. reed. Wschr. 1938 II, 1344--1346. 
Die Frage, ob dem Chinin eine abortive Wirkung zukommt, ist auch heute noch 

ein recht umstrittenes Problem. Wer Gelegenheit hat, des 5fteren vor Gericht die 
Einlassungen der Arzte u n d  die Schilderung der Schwangeren fiber die Folgen des 
Chiningebrauches zu h~iren, wird der Ansicht des u ohne weiteres zustimmen, dab 
kein Arzt heute berechtigt ist, die abortive Wirkung des Chinins 100proz. abzulehnen. 
Der Verf. ftihrt verschiedene Beispiele an, wo nach Chiningebrauch prompt eine Fehl- 
geburt eintrat. Er h~lt es ftir unbedingt notwendig, ausgedehnte tierexperimentelle 
Untersuchungen auf diesem Gebiete durchzuffihren, zumal in der Literatur hierfiber nut 
sehr sps Angaben vorliegen. Er selbst hat Versuehe an 8 trachtigen Kaninehen 
vorgenommen, bei denen es 3real zu einer Friihgeburt kam, einmal naeh insgesamt 
0,07 g, das zweite Mal naeh 0,17 g und das dritte Mal nach 0,06 g Chinin intraven~is. 
Die Tie~e batten alas Chinin in den letzten Tagen vor der einsetzenden Geburt erhalten. 
Von den fibrigen 5 Tieren starben 2 frfihzeitig, bei den fibrigen kam es in einem Falle 
trotz Einverleibung yon 0,92 g Chinin nieht zur Fehlgeburt, 2 weitere Tiere erwiesen sich 
als nieht trachtig. Der Verf. bezeiehnet sein Versuehsmaterial a]s zu klein, um allge- 
meine Schlfisse fiber die abortive Wirkung des Chinins zu ziehen. Er glaubt jedoch, 
aus seinen Versuchen entnehmen zu mfissen, dal~ dem Chinin eine abortive Wirkung 
bei intakter Schwangerschaft zukommt. Die Yerordnung yon Chinin bei fraglieher 
Schwangerschaft und drohendem Abort h/ilt er ffir ~irztlich nicht gereehtfertigt, sie 
erscheint ihm fahrtassig. Wagner (Kiel). 

(~hylak, Mikola]: Tod infolge Fruehtabtreibung. (Zaktadu reed., uniw., Lwdw.) 
Polska Gaz. lek. 1938, 781--785 u. 805--808 [Polnisch]. 

C hy l a k  beriehtet fiber 150 Fs yon l~'imineller Fruchtabtreibung, die rait tSd- 
lichem Ausgange in den Spitalern in Lw6w in den Jahren 1927--1936 in Behandlung 
standen. Die js Zahl krimineller Aborte sehwankte in dieser Zeit in Lw6w 
zwischen 2149 und 2418 Fallen, wovon jeder 110. bis 120. Abortus tSdlich verlief. 
In 51 Fallen bildete akute Peritonitis, in 36 F/illen Septieopyamie, in 22 Fallen all- 
gemeine Sepsis, in 35 Fallen sehwere Verletzung der Geburtswege die Todesursache. 
In 6 dieser tfdliehen Falle waren Xrzte, in 10 Fallen ttebammen, in 5 Fallen die Schwan- 
geren selbst die T/~ter des kriminellen Abortes. L. WacMwlz (Krakau). 

Yanaihara, Keitaro: (]eburt und Mond. (.tVrauenklin., Kais. Univ. Tokyo u. Ge- 
burtsh.-Gyngkol. Abt., Japan. Doo]inkai Hosp., Tsingtau.) Mitt. jap. Ges. Gyn~k. 83, 
H. 6, dtseh. Zusammenfassung 48 (1938) [Japaniseh]. 

Verf. stellte Untersuchungen an tiber die Beeinflussung der Geburt dutch den 
synodischen und drakonitischen Umlauf des Mondes. Es wurden 32912 Falle tiber- 
prfif~. Es stellte sieh heraus, dal] in der Nahe des Vollmonds und Neumonds die Geburt 
besonders hs eintritt und etwa 1--2 Tage vor den beiden ersten und letzten u 
besonders selten. W/ihrend der fibrigen Mondphasen ist kaum ein Untersehied hin- 
sichtlich der t{iiufigkeit der Geburt bemerkbar. Eine Abhi~ngigkeit zwisehen drako- 
nitischem Umlauf und Hiiufigkeit der Geburt ist nieht festzustellen. Zietzschmann.o 

Kimmig, Klaus: Uber Symphysenruptur unter der Geburt. (Univ.-Frauenklin., 
Marburg a. d. L.) Mschr. Geburtsh. 107, 328--341 (1938). 

Verf. schildert eingehend die Aufloekerungsvorgange tier Schamiuge und der Sakro- 
iliaealgelenke w/ihrend tier Sehwangerschaft. Als Ursaehe fitr die Auflockerung der 
Gewebe we~den heu te  aueh hormonale Einflfisse geltend gemaeht. Aul~er einer zu 
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starken oder zu geringen Dehnbarkeit der Gewebe sind besondere k6rperliche Be- 
sch~ftigungen der Schwangeren, wie sic in einer Reihe yon Fallen aufgezeichnet sind, 
als die Symphysenruptur disponierende Momente anzusehen. Die eigentlich letzte 
Ursache ist racist in einem MiBverh~iltnis zwischen kindlichem Kopf und mfitterlichem 
Becken zu suchen, wobei die Ruptur in etwa 20% der F~lle spon~an~ in 80% der F~lle 
traumatisch eintritt (foreierte Anwendung tier Zange; die t tofmeiersche  Impression 
des Kopfes ins Beeken, gerade wenn gleichzeitig die Walchersche Hgngelage mit 
extremem Spreizen der Beine ausgeNhrt wird; gewaltsames Hineinpressen des nach- 
folgenden Kopfes bei Beckenendlagen). Wie die ausffihrliehe Darstellung (mit 2 RSnt- 
genabbildungen) eines veto Verf. beobachteten Falles zeigt, ist die Diagnose der Sym- 
physenruptur nicht immer leicht, da die typischen Symptome und Folgezust~nde oft 
fehlen. Die Behandlung besteht vor allem in der Ruhigstellung des BeckengfirteIs bei 
unbeweglicher Riickenlage. H. Breuer (Berlin-Wilmersdorf).o 

Seh~ifer, Giinther: Aortenruptur w~ihrend der Geburt. (Ges./. Geburtsh: u. Gyngkol., 
Berlin, Sitzg. v. 18. II. 1938.) Z. Geburtsh. 117, 503--510 (1938). 

Die Wichtigkeit der autoptisehen Kl~rung jeden Falles yon unerwartet schnellem 
Tod wghrend der Schwangersehaft oder in der Geburt - -  besonders auch im Interesse 
einer Entlastung des behandelnden Arztes - -  unterstreicht dieser Fall: 4r I-para 
seit ffahren Kopfschmerzen, RR 190 : 120, geringe tterzverbreiterung, unreiner 1. Ton, 
betonter 2. P.T., Puls gespannt, Urin o. B., WaR. negativ. 7 Stunden nach Zangen- 
entbindung Kollaps, Zustand hSchster Unruhe und Angst, zunehmende Blutleere des 
Gesiehts und der Sehleimhaute, Pulsversehlechterung. Klinisch kam Verblntungstod 
nur aus extragenitaler Ursaehe in Frage. Differentialdiagnostisch w~Lre an postopera- 
riven bzw. postpartalen Shock bei akuter tterz- und Kreislaufschw~che zu denken, 
an Thrombo- oder Luftembolie, endlich an ,,Eklampsie ohne Kr~mpfe". Die Sektion 
ergab ein frisches Aneurysma dissecans, einen queren, 5 cm langen, hinter der Abgangs- 
stelle der Arteria subelavia verlaufenden Aortenril~ mit handtellergrol~em H~matom 
zwisehen Media und Adventitia; 12 cm unterha]b davon war die Perforationsstelle 
der Adventitia. Die Verblutung erfolgte in das Mediastinum and in die PleurahShle, 
auch in die freie BauehhShle war Blur durchgesiekert. Bezfiglieh der Xtiologie wird 
an Liiekenbildung infolge mueoider Erweichung gedacht (s. a. H a m m e r ,  He l iner ,  
Original in dieser Z. 18, 551 ; 22,101). Nach Froboese  (Ausspraehe) kommen umsehric- 
bene allergische nekrotisierende Wandver~nderungen sowie an~mische Infarkte der 
Aortenwand bei VersehluB der Vasa vasorum in Frage. Manz (GSttingen). 

Sehreiber, Frederic: Apnea of the newborn and associated cerebral injury. A clinical 
and statistical study. (Die ApnSe yon Neugeborenen unter Beriicksich*igung cerebraler 
Schgden. Eine klinische und statistische Studie.) J. amer. reed. Assoc. 111, 1263 
his ]269 (1938). 

In 70% der F~lle, in denen die Geburt unter Hilfsmal]nahmen erfolgte, lagen~o 
Zustgnde yon ApnSe vor. Bei ausgetragenen Schwangersehaften wurde in ~hnlicher 
H~ufigkeit ein Zustand yon Atemstillstand beobachtet. Bei der Verabreichung sehmerz- 
bet~ubender Mittel traten Asphyxien bedeutend h~iufiger auf. Die Sehwere der Atem- 
stSrung war yon der Art des Medikamentes und yon seiner verabreichten Dosis ab- 
h~ngig. Das gesamte beobaehtete Material yon 500 F~llen wird in fibersichtlich ange- 
ordneten Statistiken wiedergegeben. O. Schmidt (Bonn). 

Tow, Abraham, and Henry Ross: Rupture of the stomach in the newborn. (Die 
Magenruptur beim Neugeborenen.) (New York Policlin. Hosp. a. Med. School, New 
York.) J. amer. reed. Assoc. 111, 1178 (1938). 

Die Magenruptur bei Neugeborenen ist ein ~uBerst seltenes u In der 
Literatur sind lediglich 13 derartige F~lle beschrieben women. 4= davon wurden im 
Jahre 1934 verSffentlicht. Uber einen weiteren Fall wird berichtet: 2, Schwanger- 
schaft, normaler Geburtsverlauf, am 3. Tage pl6tzlich auftretende Cyanose, Tem- 
peraturerhShung und Tod nach 9stfindiger Krankheitsdauer. Sektion (36 Stunden 
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p. m.). ergibt diffuse exsudative Peritonitis, ausgehend von einer 2 em grol]en Perfora- 
tion des Magens, die an der grol~en Curvatur lag. Im Magen koagulierte Milchriiekst~nde. 
Keine Autolyse der Schleimhaut. Es wird vermutet, da~ der Defekt auf ein akutes, 
mit Perforation einhergehendes Magenulcus zurfickzuffihren ist. O. Schmidt (Bonn). 

Kiseki, Tosio: Die statistisehe Forsehung des Nebennierengewichtes des Fetus und 
des Kindes von dem 1.--3. Lebensjahre, Mitt. jap. Ges. Gyn~k. 33, It. 7, dtsch. Zu- 
sammenfassung 57 58 (1938) [Japanisch]. 

An Hand yon 97 frischen Fetnsleiehen werden zwisehen dem KSrpergewicht (x) 
und Nebennierengewicht (y) folgende BeZiehungen aufgestellt: Rechte NN.: y 

0,0014430 x; linke NN.: y = 0,0015411 x. Bei 51 Kindesleiehen vom 1. bis 3. Le- 
bensjahr bestanden zwischen dem NN.~Gewieht und dem Lebensmonat (x) folgende 
Beziehungen: Rechte NN.: y ---- 1,788 + 0,016 x; linke NN.: y ~ 1,877 ~- 0,026 x. 
Aus der Tatsache des grSl]eren NN.-Gewiehtes beim Fetus lassen sich Untersehiede 
in der inneren Sekretion der NN. zwisehen Fetus und Kind vermuten. Widenbauer. o 

Naturwissenscha[tliche Kriminalist ik.  Spurennachweis. Alters-  und 
Identit i i tsbestimmungen. 

�9 Seith, W., und K. Ruthardt: Chemisehe Spektralanalyse. Eine Anleitung zur 
Erlernung und Ausfiihrung von Spektralanalysen im chemisehen Laboratorium. (An- 
leitungen f. d. chem. Laboratoriumspraxis. Hrsg. v. E. Zintl. Bd. 1.) Berlin: Julius 
Springer 1938. VI, 103 S., 1 Tar. u. 60 Abb. RM. 7.50. 

Verff. erl~utern die Methode an Hand yon 22 Aufgaben, wie sie in der Praxis vor- 
kommen, und besehreiben die dafiir notwendigen Hilfsmittel. Sic wollen den Anf~inger 
soweit ausbilden, da] er zu selbsts Durchfiihrung yon Analysen jeder Art instand 
gesetzt wird. Die physikalischen Grundlagen werden nur soweit behandelt, als es zum 
Verst~indnis einzelner Mal]nahmen und zur Vermcidung yon Fehlern unbedingt not- 
wendig ist. In 4 Hauptteilen werden die allgemeinen Grundlagen, die qualitative und 
quantitative Analyse und Verfahren fiir besondere Zwecke besproehen. Es wird eine 
Anleitung zur Aufstellung einer Dispersionskurve gegeben, auf Koinzidenzen und deren 
Behandlung hingewiesen, die Abh~ngigkeit des Spektrums yon den Entladungsbedin- 
gungen gezeigt, sowie die verschiedenen Methoden der quantitativen Bestimmung, wie 
die mit Hilfe yon homologen Linienpaaren dutch Photometrieren des Spektrums, dureh 
das 3-Linienverfahren, dutch Schw~rzungsvergleich und mittels des visuellen Spektral- 
photometers besprochen. Auch mit den Absorptionsspektren wird der Leser vertraut 
gemacht. Das Biiehlein ist daher fiir den Praktiker sehr willkommen, dean es weist 
auf viele teehnische Kleinigkeiten bin, ftir die der Anf~nger viel Lehrgeld zahlen muI~ 
und die aueh den Fortgeschrittenen oft genug ~rgern. W a l t e r  Ger lach ,  der sich um 
den Ausbau der Spektralanalyse grol~e Verdienste erworben hat, gibt dem Bueh eine 

o Einffihrung mit auf den Weg. Klauer (Halle a. d. S.). 
�9 Zeehmeister, L., und L. v. Cholnoky: Die ehromatographische Adsorptions- 

methode. Grundlagen, Methodik, Anwendungen. 2., wes. erw. Aufl. Wien: Julius 
Springer 1938. XIII ,  354 S. u. 74 Abb. geb. ~tM. 19.80. 

Bereits 1906 machte der russisehe Botaniker T s w e t t  die Entdeekung, dal~ man 
eine LSsung verschiedener Farbstoffe mittels Hindurehsaugen durch ein geeignetes 
Absorptionsmittel in ihre einzelnen Komponenten zu zerlegen vermag. Das Prinzip 
dieses als chromatographisehe Adsorptionsmethode bezeichneten Verfahrens beruht 
darauf, da~ die Haftf~higkeit versehiedener Substanzmolekfile am Adsorptionsmittel 
eine versehiedene ist, beim Durchtritt der LSsung dutch das Adsorbens werden in vielen 
F~llen die einzelnen Stoffe in verschiedener HShe der ,,Adsorptionss~ule" festgehalten, 
dureh Zerlegung dieser S~ule ist dann die MSgliehkeit einer Trennung der einzelnen 
Komponenten sehr leicht gegeben. Die Verff. geben eine ausfiihrliche Schilderung des 
Untersuchungsganges und anschlie~end daran eine Zusammenstellung derjenigen Sub- 
stanzen, die sieh naeh diesem Verfahren leieht abtrennen und bestimmen lassen. Dabei 


