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Barahal, Hyman 8.: Constitutional factors in psychotic male homosexuals. (Konsti-
tutionelle Faktoren bei psychotischen ménnlichen Homosexuellen.) (Kings Park
State Hosp., Kings Park.) Psychiatr. Quart. 18, 391—400 (1939).

Die Arbeit beschiftigt sich mit 37 psychotischen homosexuellen ménnlichen Kran-
* ken, 305 anderweitig psychotisch erkrankten Ménnern und 50 ménnlichen Angestellten,
an denen Messungen und Untersuchungen auf ihre kérperliche Beschaffenheit vor-
genommen werden. Dabei ergab sich, dal die Gruppe der Homosexuellen Neigung
zu verhdltnismiBig lingeren Extremititen, schmaleren Hiiften, einer femininen Scham-
behaarung und diirftiger Gesichtsbehaarung (Bart) aufzeigten. Verf. diskutiert die
Bedeutung dieser Ergebnisse, wobei er auf die sich vielfach widersprechenden Unter-
suchungsergebnisse verschiedener anderer Autoren hinweist. Er kommt nach einer
Gesamtiibersicht iiber die bisherigen einschligigen Untersuchungen und nach ihrer
kritischen Auswertung unter Einbeziehung seiner eigenen Feststellungen zu dem Schlu8,
daf der Beweiswert derartiger Untersuchungen und der sich aus ihnen ergebenden
Erkenntnissé fiir die Annahme einer organischen oder endokrinen Ursache der Homo-
sexualitit sehr gering sei. Bei dieser Gelegenheit weist er auf die geringe Vergleich-
barkeit der Untersuchungsergebnisse hin, da die Messungsmethoden vielfach unein-
heitlich seien. Die kleine Arbeit ist in ihrer kritischen Fassung recht aufschluBreich.

Rodenberg (Berlin-Dahlem).

Hamilton, Donald M.: Some aspeets of homosexuality in relation fo total personality
development. (Einige Ziige der Homosexualitit in Beziehung zur Entwicklung der
Gesamtpersonlichkeit.) (Clen. Serv., New York Hosp., Westchester Div., White Plains.)
Psychiatr. Quart. 13, 229—244 (1939).

Der Verf. bespricht die physischen und psychologischen Ztige der ménnlichen Bi-
sexualitdt. Weiterhin die Konflikte, die mit der homosexuellen Phase der psycho-
sexuellen Entwicklung verbunden sind. Es werden auch die therapeutischen Méglich-
keiten erwogen. 2 Krankengeschichten werden dargestellt, die die Tendenz der Pa-
tienten zum Erlangen der psychosexuellen Reife zeigen. Robert Bak (Budapest).©°

Lang, Theo: Uber die erbliche Bedingtheit der Homosexualitit und die grundsitz-
liche Bedeutung der Intersexumalititsforschung fiir die menschliche Genetik. (Kaiser
Wilhelm-Inst. f. Genealogie w. Demogr., Dtsch. Forsch.-Anst. f. Psychiotrie, Mimnchen.)
Allg. Z. Psychiatr. 112, 237—254 (1939).

Zusammenfassender Bericht iiber die bisher erzielten Untersuchungsergebnisse
an Homosexuellen und deren Sippschaften, die nach des Verf. Meinung einen ,,erheb-
lichen Beweis dafiir darstellen, daB ,,wohl ein betrichtlicher Teil aller Fille von
Homosexualitit” genetisch bedingt ist (vgl. diese Z. 82, 62). v. Neureiter.

Schwangerschaft. Fehlgeburt. Geburt. Kindesmord.

Burger, Kéroly: Neuere Kenntnisse iiber die Menstruation. Orvosképzés 29,
514—523 (1939) [Ungarisch].

Scheinbar cyclische Blutungen sind keineswegs immer wahre Menstruations-
blutungen. Frither als in 14 Tagen auftretende, oder iiber 8 Tage dauernde oder ver-
spitet sich einstellende, lingere Zeit dauernde Blutungen sind auch nicht immer Men-
struationsblutungen. Dieser letztere Typus kann bel jungen Midchen und im Alter
iiber 40 Jahre vorkommen und ist die Folge einer glandulircystischen Hyperplasie
infolge eines Folliculus persistens. Die auftretende Blutung dhnelt sehr einer regel-
méBigen Monatsblutung. Sie ist aber keine Monatsblutung, da infolge der Funktions-
storung des Eierstockes der reifende Follikel nicht aufspringen kann; er persistiert
oder iiberreift, die Wirkung des Follikelhormons dauert weiter, die Gebarmutter-
schleimhaut wird iiberbaut. Da der Follikel nicht aufspringt, so bildet sich kein Corpus
luteum; die Wirkung des Luteumhormons (Progesteron) entfillt, die Schleimhaut geht
nicht in die Sekretionsphase iiber, es folgt also keine wahre Menstruation, obwohl die
Frau blutet. Die iiberbaute Schleimhaut stirbt kiirzer-spiiter ab und in diese Nekrose
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findet eine Blutung statt. Die funktionierende Schicht st&ft sich infolge der mangel-
haften, hormonalen Wirkung nicht ab, die Blutung wird langdauernd. Es ist zweifellos,
daB ohne Follikelreifung eine, der Menstruationsblutung éhnliche, Blutung auftreten
kann. Das innere Milieu, hormonale Stoffwechselstérungen, Veranderungen im vegeta-
tiven Nervensystem sind deren Ursache. — Menstruationsihnliche Blutungen wihrend
des normalen Cyclus kénnen auch ohne Ovulation eintreten. Unter den bisher noch
unbekannten Ursachen der weiblichen Sterilitit kann auch diese eine Erklirung dafiir
geben. Der Geburtseintritt nach den verschiedenen Menstruationscyclen weiset eine
Abweichung von der Naegeleschen Regel auf. Die Geburt tritt bei Graviden mit
einem Cyclus von 28-+5 Tage haufiger friih ein, als sie nach Naegele zu erwarten
wire, durchschnittlich in 268,6 Tage. Ist der Menstruationscyclus kiirzer als 23 Tage,
so traten die Ceburten in 57,2% frither, in 39% spéter und in 3,8% am gerechneten
Tage ein usw. Je kiirzer die Cyclusdauer war, um so hiufiger trat die Geburt frijher ein
vor dem Naegeleschen Zeitpunkt und umgekehrt. — Kinder, die nach kiirzer als
23 Tage dauernden Cyclen geboren wurden, sind durchschnittlich linger und schwerer
als nach lingeren als 34 Tage dauernden Cyclen. Entsprechend der Dauer des Men-
struationseyclus scheint auch die Dauer der Schwangerschaft eine verschiedene zu
sein. Deren Dauer ist bei Frauen, die 3wéchentlich menstruieren, kiirzer. Die Frauen
von kiirzeren Menstruationscyclen bringen in kiirzerer Zeit ebensogut entwickelte
Kinder zur Welt als Frauen von lingerem Cyclus. Diese Bestitigung soll einen neuen
Gesichtspunkt bei der Frage nach der intrauterinen Entwicklung und Schwanger-
schaftsdauer, insbesondere bei der Frage der verlingerten Schwangerschaft darstellen.
Die Schwangerschaftsdauer bei Frauen mit kiirzerem als 23 Tage-Cyclus betrigt
durclischnittlich 265 Tage, mit lingerem als 34 Tage-Cyclus rund 292 Tage. — Statistisch
stellt Verf.s Kollege dar (5000 Geburten), daf Frauen mit lang dauernden Menstroationen
durchschnittlich gréBere Kinder zur Welt bringen als jene mit kurz dauernder Men-
struation. Die mit kurzen Cyclen menstruierenden Frauen verlieren jéhrlich mehr
Fliissigkeit (Blut) als die anderen. Dieser grofie Korperfliissigkeitsverlust, aber auch
jenes Arbeitsplus, was eine Frau von einer 21 Tage-Cyclusdauer leistet, kommt in der
Entwicklung der Kinder zum Ausdruck. Die Schwangerschaftsdauer ist bei Frauen
mit kurzen Menstruationseyclen im allgemeinen kiirzer als bei Frauen mit langen
Menstruationscyclen. v. Bedthy (Pécs).

Sjovall, Alf: Der Schleimhauteyelus im Gebirmutterhals und die Passage der
Samenféiden. Nord. Med. (Stockh.) 1939, 1288—1290 u. engl. Zusammenfassung 1290
[Schwedisch].

‘Wiahrend bis auf weiteres direkte Beweise fiir muskulire Spermienbeférderung bei
der Frau fehlen, finden sich dahingegen eine Reihe Erfahrungen von Befruchtung in
Fillen, wo die Bedingungen fiir die Auslésung einer muskuldren Beftrderung nicht zur
Stelle sind (Narkose, kiinstliche Befruchtung, Hypospadie, bewahrtes Hymen). Ks
mull daher im voraus der Higenbewegung der Spermien eine gewisse Bedeutung zu-
geschrieben werden. Verf. hat die Bedingungen fiir eine solche Eigenbewegung im
Cervicalkanal untersucht; dieser bildet normal eine Barriere gegen das Eindringen von
Bakterien, ein dhnliches Hindernis, die Spermien betreffend, mufl aber — in jedem
Fall in der Zeit um die Ovulation herum — fehlen. Von franzésischer Seite ist es er-
wiesen, dafl das Cervicalsekret um den Zeitpunkt der Ovulation herum den Charakter
veradndert von zihem, opakem und sparsamem bis zu diinnflissigem, klarem und reich-
lichem Schleim, und daf Spermien mit Leichtigkeit in den letztgenannten eindringen,
nicht aber in den erstgenannten. Des weiteren ist erwiesen, daf} die Cervicalschleimhaut
cyclischen Verdnderungen dementsprechend unterworfen ist, und dafl dieselben Ver-
#nderungen durch Oestrin hervorgerufen werden kdnnen. Durch eigene Versuche zeigt
Verf., dall die cyclischen Verdnderungen in allen Einzelheiten durch Eingeben von
Oestrin bei Kastraten reproduziert werden kénnen, wihrend Progesteron allein nicht
eine solche Wirkung hat. Mikroskopie der Cervicalschleimhaut bei Frauen zeigt ver-
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schiedene Typen, doch entsprechend der Oestrinproduktion, die nach dem Alter, der
Cyclusphase usw. der betreffenden Frau angenommen werden mul, und gegen den Zeit-
punkt um die Ovulation herum war die Proliferation von schleimsezernierenden Zellen
maximal. — Um den Einfluf der Brunstphase auf die Spermienbeférderung festzu-
stellen, nahm Verf. folgende Versuche an Meerschweinchen vor: Eine Aufschlemmung
von feingehackten Nebenhoden wurde vorsichtig in die Vagina injiziert; das Tier wurde
nach einer passenden Zeit durch Nackenstich getotet, und es wurden sofort Sperr-
Klammern auf den Uterus gerade iiber der Cervix gesetzt. In den Fillen, wo die Auf-
sehlemmung lebende Spermatozoen enthielt, fand man bei der Untersuchung Sperma-
tozoen in den Uterushornern bei denjenigen Tieren, die im Oestrus waren (spontan oder
kiinstlich), doch nicht in anderen Féllen; waren nur tote Spermatozoen in der Auf-
schlemmung, fanden sich solche nie in den Uterushornern. Kine vorausgehende Ent-
fernung des zihen Schleimpfropfens, der sich auBler dem Oestrus im Cervicalkanal
findet, verdndert nicht die vorstehenden Resultate, weshalb wihrend des Oestrus die
Rede von einer direkten begiinstigenden Wirkung des Cervicalschleims sein muBl und
nicht nur von Wegfall eines Hindernisses. SchluBfolgerung: Der Cyclus der Cervi-
calschleimhaut wird von der Oestrinproduktion des Ovariums reguliert; Proliferation
der sezernierenden Elemente macht gerade zu dem Zeitpunkt der Ovulation das Cervi-
calsekret zu einem giinstigen Medium fiir die Eigenbewegung der Spermien. Olsen.,

Kraul, L.: Anderungen im Stoffwechsel und weibliche Unfruchtbarkeit. (Wilhel-
minenspit., Wien.) Wien. klin, Wschr. 1939 II, 917—918.

Neben entziindlichen Verdnderungen an den Genitalien kommt den Stﬁrungen
allgemeiner Natur bei der Unfruchtbarkeit von Frauen Bedeutung zu. Bei 20% un-
fruchtbarer Frauen findet sich eine Hypoplasie und Unterfunktion der Genitalien,
als Folge der Weltkriegsschiden nach Ansicht des Verf. heutzutage in stirkerem
AusmaB als zuvor. Die Halfte solcher Hypoplasien weist normalen Kérperbau und
normale iibrige Blutdriisen auf; geniigend lange Hormonzufuhr und Anregung der
lokalen Blutzirkulation 1a8t die Sterilitdt beheben. Sind auch noch Anomalien anderer
endokriner Driisen vorhanden, so hilft mitunter Schilddriisenzufuhr. Wichtig ist der
Emmflull der Erndhrung, die mit dem Inkretorium und dem vegetativen Nervensystem
Zusaromenhinge hat, das wiederum EinfluB auf die Funktion der Hierstocke ausiibt.
Bei der Fettsucht ist die exogene Mastfettsucht von der endogenen endokrin bedingten
zu unterscheiden, die in die hypophysére (cerebrale) — als haufigste Ursache dieser
Sterilitdt -—, die thyreogene (hereditére) und die pineale Form aufzugliedern ist.
Bei der Mastfettsucht ist die allgemeine Anregung des Stoffwechsels ingbesondere
durch ausgiebige sportliche Betédtigung wichtig, bloBe Abmagerungskuren sind oft
ungtinstig. Andererseits fithren Untererndhrung und Erschopfungszustéinde, auch
Ubermiidung, zur Unfruchtbarkeit. In der Nahrung kann neben Vitaminmangel
der Mangel an Eiweikorpern, Lipoiden und Salzen zur Sterilitét filhren. Stark eiweil3-
haltige Nahrung hat gleichfalls eine keimschidigende Wirkung. Kresiment (Berlin).

Runge, H.: Die langdauernde Schwangerschaft. (Univ.-Frauenklin., Heidelberg.)
Dtsch. med. Wschr. 1939 I, 541—545.

Das Problem der verldngerten Tragezeit tritt aus verschiedenen Griinden hiufiger
an den Geburtshelfer und Gutachter heran und die Sorge um das Leben des Kindes
spielt dabei eine praktische Rolle, da mit der Verldngerung der Schwangerschaft die
Gefahr des intrauterinen Fruchttodes wichst. Daf die prognostische Berechnung der
Schwangerschaftsdauer schon deshalb immer unsicher bleibt, weil wir mit physio-
logischen Schwankungen rechnen miissen, zumal unter Beriicksichtigang der Intervall-
groBe, des Kohabitationstermins und des Konzeptionsoptimums im Sinne von Knaus
und Ogino, Schwankungen zur praktischen Auswirkung kommen miissen. Runge
kann 2 Fille mitteilen, in denen die Tragzeit wohl 304 bzw. 306 Tage betrug, ohne daf}
die Kinder dabei zu Schaden kamen. In den mitgeteilten Féllen spricht ein zweimaliges
Vorkommen von Ubertragung fiir konstitutionelle Ursachen, und zwar waren es im
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1. Falle (Arztfrau) 2 Knaben, die {ibertragen wurden, wogegen 2 Madchen rechtzeitig
geboren wurden, auBerdem soll die Mutter der Kindesmutter bereits einmal ein Kind
tibertragen haben. Eine Hypoplasie des Uterus war in beiden Féllen nicht vorhanden.
Als relativ sicheres Reifezeichen der Ubertragung eines Kindes dient der rontgeno-
logische Nachweis der Ausbildung verschiedener Knochenkerne, deren zuverldssigster
nach v. Briicke der proximale Tibiakern sein diirfte, der bei 80% iibertragener Kinder
zu finden ist. Reist (Ziirich) macht den Vorschlag, den intrauterinen rontgenologischen
Nachweis dieses Knochenkernes fiir die Indikation zur Geburtseinleitung bei iiber-
tragener Schwangerschaft zugrunde zu legen. Nach Runges Ausfithrungen besteht
auch bei lénger als 302 Tagen dauernder Graviditit die Moglichkeit der Geburt lebender
Kinder. Der Weg zur weiteren Klirung dieser Frage liegt in der sorgsamen Beob-
achtung von Einzelfdllen und die von Knaus geforderte schriftliche Aufzeichnung
der Menstruationstermine erleichtert das Erkennen derartiger Félle. ~ W. Ribsamen.

Hellpach, W.: Klinische und hiologische Schwangersehaft. Med. Welt 1939, 1064
bis 1066.

Die Frage nach der 28-Tage-Periodizitdt im Leben des Menschen und nach der
Schwangerschaftsdauer wird lebhaft diskutiert. Betrigt die Schwangerschaftsdauer
wirklich 10mal 28 Tage ? Verf. nimmt zu den von sehr verschiedenen Seiten stammen-
den Versuchen den wahrscheinlichen Konzeptionstermin aus den klinischen Men-
struationsterminen zu bestimmen, Stellung und schliigt vor, die Zeitspanne zwischen
letzter Menstruation und Geburt als ,klinische Schwangerschaft” zu bezeichnen,
im Gegensatz zur ,biologischen Schwangerschaft” vom Befruchtungstermin bis zur
Qeburt. Die Frage ist zur Zeit so gestellt, ob die biologische Graviditdt des Menschen
genau 9 Monde betrigt. Damit wiirde der Wert wie 10mal 28 Tage hinfillig sein.
Es erscheint auch fraglich, ob die Annahme eines vierwochigen Menstrualoyclus sich
aufrechterhalten 1a6¢. Vielleicht ist auch dieser Wert von 28 Tagen auf den von 29 Tagen
und 13 Stunden aufzurunden. Eine kosmische Einheit von 28 Tagen ist nicht bekannt.
Vert. ist zur Zeit mit einer monographischen Darstellung des Themas ,,Jahreszeiten
und Gezeiten des Menschenlebens® beschiftigt. Rosenfeld (Berlin).,

Riebold, Georg: Uber die Linge der Schwangerschaft beim Mensehen und ihre
Bereechnung. Zbl. Gynik. 1939, 1361—1362.

Verf. stellt eine Ungenanigkeit, die sich aus seiner fruheren Arbeit iber die Lénge
der Schwangerschaft beim Menschen ergibt, richtig (vgl. diese Z. 31, 450). Er stellt
fest, dafl das dort angegebene Ergebnis nur fiir den 4wichigen Cyclus zutrifft, wihrend
bei 3wichigem Menstruationseyclus die wahre Schwangerschaftsdauer nicht ebenso 2,
sondern nur 1 (physiologische) Woche weniger dauert. F. J. Schmelzer.,

Knaus, Hermann: Zur Frage des Ovulationstermines bei verkiirztem Menstruations-
eyelus. SchluBwort. (Frauenklin., Disch. Univ. Prag.) Miinch. med. Wschr. 1939 I,
184—186.

Verf. zihlt die bisherigen, insgesamt 13 Methoden zur Bestimmung des Ovulations-
termins auf. Auf Grund der rein morphologisch gestiitzten Untersuchungsmethoden
(R.Meyer, Ruge, R. Schroder) scheint es. so, als ob bei geregeltem Cyclus die
Ovulation ganz unregelmiBig innerhalb einer Zeitspanne von 13 Tagen eintreten
konnte, als ob demnach zwischen Ursache und Wirkung (Cyclus und Ovulation) keine
gesetzmiflige zeitliche Gebundenheit bestiinde. Knaus fand nun bei seiner Pituitrin-
methode, dall auch bei 28—30tégigem Cyclus nicht eine Frithovulation, sondern eine
Ovulation erst am 14. bis 16. Tage eintritt. Bei Frauen mit verkiirztem Cyclus z. B.
von 21 Tagen ist eine entsprechend frithere Ovulation anzunehmen. Denn nur bei
einem Ovulationstermin am 7. Tage erreicht das sofort nach dem Follikelsprung be-
fruchtete Ei am 17. Tage seine Implantationsreife. Es wird ein beweiskriiftiger Fall
dafiir aus der Praxis angefithrt. K. hélt also an der dem Menstruationscyclus ent-
sprechenden Variabilitdt der Ovulationstermine fest. Frauen mit einem 21tégigen
Cyclus, die nach Schréders Ansicht eine verzogerte Ovulation aufweisen (morpho-



63

logische, intraoperativ gewonnene Beweismittel Schréders) konnen nach K. wohl
konzipieren, aber nicht schwanger werden. Wenn wir Frauen mit einem derart ver-
kiirztem Cyclus und erst am 13. bis 15. Tage eintretender Ovulation dennoch schwanger
werden sehen, mul es zwei verschiedene Typen von Frauen mit gleicher Cycluslinge
geben. Auf dieser Grundlage kann eine Einigung mit den Ansichten Schroders
erzielt werden. Wenn Schréder mit groBer Héiufigkeit bei Frauen mit verkiirztem
Cyclus einen spéten Ovulationstermin feststellen konnte, so hat er nach Ansicht von K.
seine Untersuchungen an kranken Frauen mit pathologisch verspiteten Ovulations-
terminen vorgenommen. Es gibt aber offenbar neben diesem Typus mit verkiirztem
Cyclus und pathologisch verspiteter Ovulation Frauen mit verkiirztem Cyclus und
physiologischem Ovulationstermin, der stets am 15. Tage ante menses liegt. Dieser
Typus, der durch die Konstanz des normal funktionierenden Corpus luteum von K.
nachgewiesen ist, ist der bei weitem h#ufigere. (Knaus, vgl. diese Z. 31, 534;
Schroder, 82, 64.) H. Fuchs (Danzig).,

Bowman, Donald E.: The use of a reducing factor of pregnaney urine in the
diagnosis of pregnaney. (Die Benutzung eines reduzierenden Faktors in Schwangeren-
urin fiir die Schwangerschaftsdiagnose.) (Dep. of Biockem., School of Med., Western
Reserve Univ., Cleveland.) J. Labor. a. clin. Med. 24, 1072—1076 (1939).

Es wird auf die Bedeutung einer rein chemischen Methode der Schwangerschafts-
bestimmung hingewiesen, wenn diese Methode bei gleicher Sicherheit wie die biologischen
Methoden in kiirzerer Zeit, aber mit relativ einfacher Technik die Ergebnisse liefern
wiirde. In fritheren Untersuchungen war nachgewiesen, daf Préparate von Schwanger-
schaftshormonen des Harns einen reduzierenden Faktor enthalten. Daraus wurden
frithere Versuche abgeleitet, auf dieser Reduktion eine chemische Schwangerschafts-
reaktion zu grinden. Nach mehrfacher Anderung wurden damit 90—93% Sicherheit
erreicht. In der vorliegenden Arbeit wird ¢ine Methode beschrieben, um den spezi-
fischen, reduzierenden Faktor von anderem reduzierendem Material und von inter-
ferierenden Substanzen zu trennen. Die Methode stellt sich jetzt wie folgt dar: Frischer
Urin mit 1,020 spez. Gewicht oder hher wird auf das spezifische Gewicht 1,020 mit
destilliertem Wasser gebracht. 12 cem dieses Urins werden durch Zugabe von 10proz.
Natronlauge mit Bromthymol auf py 7,4 eingestellt, dazu 9 cem Aceton, Durch-
schiitteln, das Précipitat abzentrifugieren. Entnahme der iiberstehenden Fliissigkeit,
Einstellung auf py 5,9 mit dem gleichen Indicator, jedoch mit 66 proz. Sulfosalicyl-
sdure. HEtwaiger erneuter Niederschlag wird abzentrifugiert und verworfen. 1 cem
Sérensen-Phosphat, 1 molar, py 5,9 wird zur Fliissigkeit zugegeben, aullerdem
18 ccm Aceton. Mehrere Minuten umriihren, abzentrifugieren 10 min lang im geschlos-
senen GefdB. Am Boden des Gefilles bildet sich ein Priicipitat und eine viscése, wohl
abgetrennte Flissigkeitsschicht. Diese viscise Fliissigkeit enthédlt den reduzierenden
Faktor und einen gonadotropen Faktor. Pricipitat und viscose Fliissigkeit werden in
5 ccm Wasser gelost. Davon 1 cem im Testglas. Dabei Vermeidung von unléslichem
Pricipitat. Nach Zugabe weniger Tropfen 5proz. Stirkelosung Titration mit 0,00056 N
Jod in einem Wasserbad von genau 38°. Oxydationsreduktionsgleichgewicht wird sehr
langsam erreicht, deshalb Jodzugabe jeweils 1 com mit 5 min Abstand, bis am Ende
der 5-min-Periode eine ausgesprochene Blaufdrbung bleibt. Es ist wichtig, daB der
Urin ein spezifisches Gewicht von 1,020 oder héher hat. Es wird versucht, diese Be-
dingung zu mildern. Bei Schwangerschaft schwankte der Titrationswert zwischen 50
und 10, durchschnittlich 17,2 cem obiger Jodlésung. Bei Nichtgraviden zwischen 5

"und 1 cem, Durchschnitt 2,33 cem. Bei Ménnern zwischen 5 und 1, Durchschnitt
2,69 cem. Der Unterschied zwischen Graviden und Nichtgraviden ist also ein sehr
ausgesprochener. Bei ‘303 untersuchten Urinen waren 108 richtig positiv, 80 richtig
negativ, 1156 Mannerurine richtig negativ, 1 félschlich positiv, O filschlich negativ,
3 Resultate zweifelhaft. Treffsicherheit 98,4%. Ferner wird der Nachweis versucht,
daB der reduzierende Faktor dem gonadotropen Faktor im Schwangerenharn angehért.
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Eine Priparation des gonadotropen Faktors durch wiederholte Acetonfillung zeigt
viele Eigenschaften wie die viscose Fliissigkeit. Beide geben positive Molisch-Reak-
tion und sind gonadotrop aktiv. Der gonadotrope Faktor verhindert Oxydationsreduk-
tionseigenschaften in shnlicher Weise wie der reduzierende Faktor. Auf den neuerdings
erfolgten Nachweis einer Galaktosekomponente im gonadotropen Hormon durch andere
Autoren wird hingewiesen. Ebenso auf die reduzierende Eigenschaft hochst gereinigter
Hormonpréparate. Nothdurft (Heidelberg).,
Patkay, Karl: Chemische Schwangerschaftsbestimmung aus dem Harn nach Visscher-
Bowman. (Geburish.-Gynikol. Klin., Univ. Pécs.) Arch. Gynik. 169, 13—18 (1939).
"Visscher und Bowman haben folgende Methode fiir eine chemische Schwanger-
schaftsbestimmung angegeben: Zu 1 ccm Harn werden 1 Tropfen 1proz. Wasserstoff-
superoxyd, 5 Tropfen 1proz. Phenylhydrazinhydrochlorid, 5 Tropfen 5proz. Methyl-
cyanid jeweils in wisseriger Losung und 5 Tropfen konzentrierte Salzsiure zugesetzt.
25 min im kochenden Wasserbad erwirmt. Eine rotbraune Verfirbung mit geflocktem
Niederschlag zeigt Schwangerschaft an. Strohgelbe Verfarbung mit oder ohne pulver-
formigen Niederschlag bedeutet negativen Ausfall. Die Reagenzien sind in jedem Fall
frisch herzustellen. Spiitere Nachpriifungen ergaben Ubereinstimmung in 75—93%
der untersuchten Fille. Der Verf. fiihrt zur Beurteilung des Niederschlages ein Agglu-
tinoskop ein. Auf die Farbreaktion wird kein Wert mehr gelegt, sondern nur noch auf
die Art des Niederschlags unter dem Agglutinoskop. In dieser Modifikation wurde die
Methode bei 238 Frauen und 15 Minnern durchgefiihrt und mit dem Ergebnis der
Aschheim-Zondekschen Reaktion verglichen. Zugabe von Prolan machte vorher
negativen Harn von einem Hormongehalt von 4 Ratteneinheiten ab positiv, Bezugs-
menge nicht angegeben, 20 nichtgravide, gesunde Frauen und 15 Ménner ergaben alle
negative Reaktionen. Bei 10 Wéchnerinnen war die Reaktion bis zum 7. Tag nach der
Geburt bei allen positiv, vom 11. Tag ab bei allen negativ. Die Reaktion fillt bei Adnex-
tumoren trotz Abwesenheit von Prolan positiv aus, weil der Harn hierbei durch den
Entziindungsvorgang produzierte reduzierende Substanzen zu enthalten scheine, die
eine nichtspezifische Reaktion ermoglichen. Die Reaktion sei deshalb fiir die Differen-
tialdiagnose zwischen Extrauteringraviditit und Adnexentziindung unbrauchbar.
Trotzdem glaubt der Verf., dal mit der angegebenen Reaktion die Anwesenheit von
Prolan im Harn nachgewiesen werden kénne, (Die Klarheit der Arbeit leidet unter
offensichtlichen Sprachschwierigkeiten. So wird unter ,,positiver Reaktion‘ abwechselnd
ein mitder Aschheim-Zondekschen Reaktion iibereinstimmendes, also jedes richtige
Ergebnis verstanden, in anderen Fillen der Nachweis einer vorhandenen Schwanger-
schaft.) Nothdurft (Heidelberg).,
Crew, F. A. E.: Biologicalpregnancy diagnosis tests. A comparison of the rabbit,
the mouse, and the ,clawed toad” (Xenopus laevis) as the experimental animal. (Biolo-
gische Schwangerschaftsproben. Ein Vergleich des Kaninchens, der Maus und der
Klauenkrste [Xenopus laevis] als Experimentaltiere.) (Pregnoncy Diagnosis Laborat.,
Inst. of Animal Genetics, Univ., Edinburgh.) Brit. med. J. Nr 4084, 766—770 (1939).
Durch die Berichte von Bellerby (1934) und Shapiro und Zwarenstein (1934)
ist der Verf. auf die Brauchbarkeit der ,,clawed toad” der Klauenkréte (Xenopus
laevis), die in Siidafrika lebt, fiir einen Schwangerschaftsnachweis aufmerksam ge-
worden. Er hat 1500 Tiere importiert und ihre Eigenheiten und Lebensweise studiert.
Er schligt vor, den Schwangerschaftsnachweis mit dem Xenopus laevis als den Hogben-
Test zu bezeichnen, da dieser Forscher zuerst und ausgiebig mit diesem Tier gearbeitet
hat. Der Verf. vergleicht dann diesen Test mit der Probe nach Friedmann und -
Aschheim-Zondek. Der Kaninchentest hat den groBen Vorteil, daf er eine schnelle
Antwort gibt, die aber entweder ja oder nein heilt. Der Mausetest ist zwar erst nach
einigen Tagen zu erhalten, aber er ist feiner und li8t verschiedene Abstufungen der
Reaktion zu. — Diese siidafrikanische Krote bietet als Laboratoriumstier grofie Vor-
teile. Méuse und vor allem Kaninchen sind teuer in der Anschaffung und Unterhaltung.
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Dabei gibt der wesentlich billigere Xenopus laevis schon nach 6—15 Stunden eirie Re-
aktion, die in der Beobachtung der Ovulation, die nach auBen hin erfolgt, besteht.
Verf. heschreibt dann die nicht einfache Injektionsmethode und die Unterbringung und
Haltung der Tiere. Die Erprobung dieses Hogben-Tests ergab seine Brauchbarkeit
fiir die Praxis. Die Schnelligkeit des Ausfalls macht ihn dem Friedmann-Test
iiberlegen. (Vgl. Bellerby, Nature [London] 19841, 494.) Dietel (Hamburg).,

. Crainz, Franeo: Der Wert der Schwangersehaftsreaktion nach Hasselmann-Kahlert,
modifizierte Cuboni-Reaktion. (Konigl. Hebammensch. w. Geburish.-Gynikol. Abt., Arcis-
pedale S. Anna, Ferrara.) Zbl, Gynik. 1939, 1608—1609.

Bei Anwesenheit von gréBeren Mengen Follikulin tritt in einem mit Schwefelsiure
behandelten Urin eine griinliche Fluorescenz auf. Wihrend die Reaktion bei trichtigen
Stuten zur Feststellung der Schwangerschaft niitzlich sein soll, hat sie beim Menschen
versagt. Ufer (Berlin-Charlottenburg).,

Frangois, Margarete: Aschheim-Zondeksche Reakiion und histologische Befunde

bei Abortus. (Univ.-Frauenklin., Kiel.) Kiel: Diss. 1938. b4 8.
. Nach einleitenden Worten iiber die AZR. bzw. der Erklirung des positiven Aus-
falls durch die gonadotropen Hormone, deren Produktionsstétte nach Philipp die
Placenta ist, wihrend Aschheim und Zondek den Hypophysenvorderlappen dafiir
verantwortlich machen, untersucht Verf. an 77 Fillen die Frage, wie sich die AZR.
und der histologische Befund bei Abort verhalten. Man unterscheidet bei der AZR.
3 Ausfallsgrade; der positive Ausfall ist bedingt durch die Follikelreifung durch Prolan
{HVR.T) oder durch das Vorhandensein des Luteinisierungshormons, des Prolan' B
{HVR. IT und III). Die Prolanausscheidung ist am stérksten im Anfang der Graviditit,
schon vor Ausbleiben der Regel; nach Ausbleiben der Regel kommt es zu einer Uber-
schiittung des Kérpers mit gonadotropen Hormonen. Da der I. Grad auch bei inner-
sekretorischen Storungen, in der Menopause, bei Genitalcarcinom, Genital-The., bei
Miinnern mit Hodentumoren positiv sein kann, ist nur der II. und ITI. Grad fiir die
Schwangerschaftsdiagnose brauchbar. Die meisten der beschriebenen Aborte fanden im.
2. und 3. Monat der Graviditdt statt. Bine negative AZR. in dieser Zeit muB also un-
bedingt Zeichen fiir eine tote Frucht sein. Zu einer positiven AZR. gehéren gut-
erhaltene Zotten. Bei einer negativen kann man allerdings nur sagen, dafB kein leb-
endes Chorionepithel mit dem miitterlichen Blutkreislauf in Verbindung steht. Der
negative Ausfall gibt also Auskunft, ob das Chorionepithel abgestorben ist, der mikros-
kopische Befund sagt, ob das schon lange her ist. Die Untersuchungen ergeben also
durchaus einen Zusammenhang zwischen Ausfall der AZR. und dem histologischen
‘Untersuchungsergebnis des Abrasionsmaterials. Koller (Waldenburg).

Rupp, H.: Sehwangerschaft und Gallensteinleiden. (Univ.-Frauenklin., Bonn.)
Med. Klin. 1939 I, 341-—344. '

Vergleichende Statistiken haben ergeben, daB Erkrankungen der Gallenwege,
insbesondere die Gallensteinbildung, bei Frauen ungleich hiufiger sind als bei Ménnern.
Als ein ursichlicher Faktor kann ziemlich sicher der begiinstigende Einflu der Schwan-
gerschaft angesehen werden. Nicht immer muB eine Entziindung oder Steinbildung bei
Gallenbeschwerden wihrend der Graviditit klinisch nachzuweisen sein, oft handelt es
sich nur um spastische Zustinde im Bereich der gallenableitenden Wege, die heute
unter dem Begriff der Mobilitdtsneurose oder Dyskinese bekannt sind. Indessen muf
als unmittelbare Folge der Schwangerschaftseinwirkung auf den Organismus die Kon-
krementbildung angesehen werden. Mit groBter Wahrscheinlichkeit ist diese auf den
zunehmenden Cholesteringehalt des Blutes und damit der Galle wihrend der Graviditit
zuriickzufiihren; ob auBlerdem eine Verminderung der Gallensiuren stattfindet, ist
noch nicht erwiesen. Wenn also die Ursache der Konkrementbildung in dem erhéhten
Cholesterinspiegel der Galle zu suchen ist, so ist der AnlaB in der Stauung der Galle
durch den andringenden hochgraviden Uterus sowie in den nervés-reflektorischen
Storungen der Gallenblasenmotorik, die deutlich vermindert ist, zu sehen. Eine weitere

7. f. d. ges. Gerichtl, Medizin, 33. Bd. 5
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Ursache kann in der allgemeinen Atonie der visceralen Organe, die zur Stase des In-
haltes und riickldufigen Infektion fithrt, liegen. (Pyelitis!) Ob und wann es zu klini-
schen Erscheinungen kommt oder die Steine symptomlos abgelagert werden, hiingt
von Umsténden ab, die mit der Graviditit nichts zu tun haben. Die Diagnostik kann
sich wihrend der Graviditit der allgemein gebrduchlichen Methoden bedienen, Kon-
traindikationen bestehen nicht. Bei den therapeutischen Brwigungen liegt die schwerste
Entscheidung bei der Frage der Operation. Im allgemeinen kann eine Operation in
der ersten Schwangerschaftshilfte ohne wesentliche Bedenken ausgefiihtt werden,
wihrend in den spiteren Graviditdtsmonaten mit dem Eintreten von Wehen zu rechnen
ist. Eine gleichzeitige Entleerung des Uterus bei der Operation ist wegen der Infektions-
gefahr zu unterlassen. Unbeschrinkt durchfithrbar sind ebenfalls die diditetischen Ma§-
nahmen, -wihrend die bei Gallensteinleiden so geschitzte Badekur besser zu unter-
lassen ist. Kiessig (Kiel).,

Janssen, Rudoli: ErfahrungenbeiBauchoperationen an schwangeren Frauen, (Chir.
Klin., Med. Akad., Danzig.) Zbl. Chir. 1939, 1844—1847.

Es wird iiber 23 Frauen berichtet, bei denen wihrend der Schwangerschaft eine
Bauchoperation notwendig wurde. In den meisten Fillen handelte es sich um eine
Appendicitis. Fast in der Hilite der Falle kam es zum Abort oder zu einer Frithgeburt
(43,5%). Die miitterliche Sterblichkeit betrug 8,7%. Bei vorgeschrittener Schwanger-
schaft wird die Operation in jedem Stadium der Erkrankung empfohlen. Lang.,

Thews, Kurt: Ausgetragene Graviditiit trotz schwerer Beekenverletzang. (Zentr.-
Rontgen- u. Radiuminst., Stadtkrankenh., Kassel.) Rontgenprax. 11, 367 (1939).

Kasuistische Mitteilung. Eine Frau im. 7. bis 8. Schwangerschaftsmonat hatte sich
durch einen Autounfall (der Wagen hatte sich itberschlagen, die Frau wurde herausgeschleu-
dert und war bewuBtlos liegen geblieben) einen Beckenringbruch zugezogen. Die Schwanger-
schaft verlief ungestort, es kam zur normalen Geburt am Schwangerschaftsende. Lang.®®

Carloni, Ettore: Aneora un caso di gravidanza in donna con agenesia vaginale e
shocco del collo uterino nel eanale uretrale. (Noch ein Fall von Schwangerschaft bei
einer Frau mit Agenesie der Vagina und Miindung des Collums in die Harnréhre.)
(Osp. Civ. 8. Croce, Fano.) Rass. Ostetr. 48, 199—210 (1939).

Es handelt sich um eine 27jdhrige, mit 17 Jahren zum erstenmal menstruierte Frau.
Die Regel verspitete sich immer um einige Tage, war spirlich und schmerzhaft. Zeitweise
Harninkontinenz und Brennen beim Harnlassen. Die Mutter der Kranken hat 8 Jahre vor
deren Geburt eine Luesinfektion durchgemacht. Letzte Menstruation vor 3 Monaten. Seit-
dem ofteres Urinieren, unwillkiirlicher Harnabgang, Schmerzen im Unterleib und in der
Nierengegend. Seit 5 Tagen Blutungen. Die Frau erscheint in der Klinik namentlich um fest-
stellen zu lassen, ob es sich bei ihr um eine MiBbildung der Geschlechtsorgane handelt, was
ihr Mann behauptet und sich darum von -ihr scheiden lassen will. Sie wiirde sich gern ope-
rieren lassen, um normal geschlechtlich verkehren zu konnen. Die Frau ist 1,50 m hoch, von
hypotrophischer und hypotonischer Muskulatur, schwacher Ernihrung und blafl. Die grofien
Schamlippen gut entwickelt, die kleinen atrophisch. Die Harnréhrenmiindung an normaler
Stelle, fir die Fingerspitze 1 om weit durchgéngig. In der Harnrohre sparlicher blutig-sertser
AusfluB. Weder ein Scheideneingang noch Spuren von einem Hymen sind sichtbar. Durch
rectale Untersuchung wird ein weicher, orangengrofier Koérper im Douglasraum getastet.
Es konnte weder ein Vorhandensein von Collum noch sein eventuelles Verhaltnis zur Blase
festgestellt werden. Die Dammuskulatur ist atrophisch, das Becken allgemein verengt. WaR. —.
Cystoskopisch wurde eine leichte Cystitis, namentlich des Trigonums, festgestellt. Es wurde
die Diagnose einer MiBbildung der Geschlechtsorgane festgestellt, mit drohendem Abortus.
Die Blutung hérte nach Behandlung von einigen Tagen nicht auf und darum wurde laparo-
tomiert. Die Adnexe waren an normaler Stelle, rechts normal, links schwach entwickelt.

Das Collum miindete unmittelbar unter dem Blasenhals durch die hintere Wand in die Urethra.
Spuren von einer Vagina waren nicht vorhanden. Supravaginalamputation des Uterus.

Verf. befaBt sich weiter mit dem Fall Larinis (1926) aus der Klinik in Bologna, wo
es sich um dieselbe MiBbildung bei einer Frau am Ende der Schwangerschaft handelte
und der lebende Fetus durch Kaiserschnitt entwickelt wurde. In einem anderen Falle,
dem Falle Ciulla (KongreB der Ital. Gynik.-Geb. Ges. 1924) handelte es sich um einen
Uterus didelphys, dessen linke Scheide verschlossen war und mit dem Rectum in
Verbindung stand, das Collum des rechten Uterus miindete in die Harnrohre. Verf.
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tritt der Erklirung solcher MiBbildungen n#iher und findet in seinem Fall in der Lues
der Mutter eine sehr verantwortliche Ursache [Hertotay, Sfameni (1912), Andry
(1921)]. Weiter befaBt sich Verf. mit der Technik der Befruchtung. In beiden Fillen,
seinem und jenem Larinis, war eine Einfithrung des ménnlichen (liedes in die Urethra
unmdglich, sondern es konnte die Glans nur teilweise ins verbreiterte Orificium ein-
dringen. Man mul} annehmen, daf der saure Urin schidliche Wirkung auf das Sperma
ausitbt und daB wegen der Verbindung des Cervicalkanals mit der Urethra eine chro-
nische Cervicitis entstehen muBte. Wahrscheinlich ist im Augenblick der Befruchtung
die normale Aciditit des Urins verschwunden, was man im Falle des Verf. durch eine
leichte Cystitis erkldren kann. Wiahrend des Eingriffes war keine Cervicitis vorhanden.
In Hinsicht auf die Behandlung ist Verf. mit Larini einig: Die Austragung der
Schwangerschaft zu unterstiitzen, den Harnapparat sorgfiltig zu tiberwachen, um
eventuellen entziindlichen Komplikationen vorzubeugen. Nach den ersten Wochen,
wie im Fall einer Geburt, so auch bei Fehlgeburt, soll man sofort operativ vorgehen
Wegen der Puerperalinfektionsgefahr soll der Uterus entfernt werden. In Hinsicht
auf die gerichtliche Bedeutung dieses Falles erklirt Verf. den Standpunkt der Kano-
nischen Verordnungen in dieser Frage (Kan. 1068), wo zur Giiltigkeit der Ehe ,,Pene-
tratio membri virilis ac seminatio inter vas muliebre” verlangt wird. Frauen mit
mifgebildeten Geschlechtsorganen konnen diese Bedingungen nicht erfiillen. In beiden
Fillen (Fall des Verf. und jener Larinis) kam es zwar zur Befruchtung, die aber dem
reinen Zufall zugeschrieben werden mufl. Es wird der BeschluB der zivilen Gesetz-
gebung (Art. 107) zitiert, wo es ausdriicklich steht, da die Impotenz eine Ursache
der Ungiiltigkeit der Ehe vorstellt, wenn auch durch eine auBerordentliche Befruchtungs-
art Kinder geboren werden. Das Kassationsgericht gab am 11. VI. 1937 in einem Falle
folgende Entscheidung: ,,Es widersteht nicht den allgemeinen Anordnungen, wenn
eine fruchthare Ehe als ungiiltig erklart wird, wo die Befruchtung auf eine unnatiir-
liche Art erfolgt ist.* Vilma Janisch-Raskovié (Tuzla, Jugosl.).®®

Koberle, Fritz: Uber tubouterinen Abortus. (Path.-Anat. Inst., Univ. Wien.)
Zbl. Gynik. 1939, 1181—1187.

Bei einer 35jihrigen Frau kam es 11/, Monate nach der letzten Menstruation zum
Abgang eines 35 mm langen Embryos aus der Scheide. Wegen des nachherigen schlechten
Befindens und des zeitweiligen Verfalls der Patientin wurde die Diagnose Peritonitis
post abortum gestellt. 12 Tage nach dem Abortus starb die Frau. Die Obduktion ergab
eine schwere allgemeine Andmie, infolge Verblutung in die freie Bauchhohle aus der
rupturierten, rechten Tube, in der sich reichlich Chorionzotten nachweisen lielen und
in welcher somit eine Tubengraviditit bestanden hatte. Angesichts des Sitzes des
Eies im Isthmus der Tube, unmittelbar am Uterus, mufl angenommen werden, da
im Verlaufe der Graviditdt die Pars interstitialis tubae ausgeweitet wurde und durch
diese der Abgang des Fetus per vias naturales erfolgte. Der anatomische Befund und
der klinische Verlauf des Falles sprechen dafiir, dal eine kleine Ruptur der Tube
bereits beim Abgang des Fetus erfolgt war, aus der es in Schiitben blutete, bis eine schwere
Blutung 12 Tage nach dem Abortus den Tod der Frau herbeifithrte. W. Breipokhl.,

Montanari, Gino: Cause rare di morte intrauterina del feto. (Seltene Griinde des
intrauterinen Todes von Feten.) (Scuole Ostetr., Div. Ostetr.-Ginecol. d. Osp. Civ.,

Venezia.) Ann. Ostetr. 61, 979—990 (1939).

Es werden 3 Falle von ungewohnlicher Nabelschnurknotenbildung beschrieben, die zum
Absterben der Friichte Veranlassung gegeben haben; ihre Morphologie und Entstehung wird
besprochen. Reinhardt (Weilenfels).

Padilla Roqué, Carlos M.: Das Problem des freiwilligen (kriminellen) Abortes. Seine
Losung. Semana méd. 1939 II, 230—231 [Spanisch].

Kirche und Staat haben smh schon immer gegen den kriminellen Abort gewandt
ohne daB ein nennenswerter Erfolg erzielt worden wire. Um den Abort wirksam be-
kidmpfen zu kénnen, mull man seinen Ursachen nachgehen, und diese liegen vor allem

5*
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in den sozialen Verhiltnissen, die es zu bessern gilt. Der Arzt kaun durch Verordnung
unschédlicher antikonzeptioneller Mittel zur Abnahme der Abortfille beitragen.
Ganter (Wormditt i. Ostpr.).

Gentili, Attilio, ¢ Domenico Macaggi: In tema di aborto ormonico e di errori
medico-peritali. (Uber Abort durch Hormone und Fehler bei der Sachverstéindigen-
tétigkeit.) Fol. demogr. gynaec. (Genova) 36, 127—148 (1939).

Arzt und Hebamme waren angeklagt, durch Injektion von Follikelhormon einen
Abort erzielt zu haben. Die Sachverstindigen versiumten zunichst festzustellen,
ob wirklich Schwangerschaft vorlag, ob tatsiichlich ein Abort eingetreten war und
ob das fragliche Medikament geeignet war, einen Abort hervorzurufen. Die Verff.
haben durch klinische Experimente die hohe Toleranz der Gravida selbst gegen sehr
groBe Dosen von Ovarialhormon bewiesen. Helene Fritz-Holder (Wiesbaden).,

Brachtel, A.: Zur zahlenmiBigen Erfassung des kriminellen Abortes. (Frouenklin.,
Ditsch. Univ. Prag.) Zbl. Gynik. 1939, 1523—1527.

‘Aus den Untersuchungen des Verf. geht hervor, dal die meisten Frauen, die
ihre Schwangerschaft unterbrechen wollen, fast immer das Wochenende oder die
Feiertage hierzu beniitzen. Das ist leicht verstindlich, wenn man bedenkst, daf es
sich meist um berufstitige Frauen handelt, welche nur zu diesem Zeitpunkte unauf-
fillig diese Manipulationen vornehmen konnen. Sie haben ihrer Ansicht nach dann
geniigend Zeit zur Erholung wihrend der freien Tage. Diese Art der Fehlgeburten
ist sehr hiufig, wenigstens in Prag, und iiber ihre kriminelle Natur besteht nach Ansicht
des Autors nicht der geringste Zweifel. Dieses Kriterium mull in Zukunft fiir oder
gegen die Diagnose ,,krimineller Abort* unbedingt mit herangezogen werden. Hiissy.,

Muller: Un nouveau procédé d’avortement criminel se répandant trés rapidement
dans le Nord de la France. (Ein sich sehr rasch iiber Nordfrankreich ausbreitendes
neues kriminelles Abtreibungsverfahren.) (22. congr. de méd. lég. de langue framg.,
Paris, 5.—7. V1. 1939.) Ann. Méd. 1ég. ete. 19, 544—548 (1939).

In einem Abtreibungsverfahren fanden sich unter verbrannten Utensilien in der
Wohnung der Hebamme in einem Glase eine Anzahl einfacher Harnrshrenstifte (Chau-
wel). Es stellte sich bei weiteren Beobachtungen heraus, dal die Hebamme fiir ihre
Abtreibungen diese Stifte benutzte. In einem anderen Fall konnte man feststellen,
daB eine Hebamme ebenfalls diese Harnréhrenstifte verwandte, die in den Gebirmutter-
hals eingefiihrt und dort durch einen Tampon festgehalten wurden. Die Verwendung
dieser Stifte war deshalb besonders von den Hebammen vorgezogen worden, weil sie
leicht zu kaufen und nach ihrer Einfithrung in die Gebidrmutterhéhle ihre Wirkung
auf verschiedene Weise entfalten konnten. Durch den mechanischen Reiz verursachten
sie die Lésung der Eihdute und Zusammenziehungen der Gebidrmutter. Durch ihre
Auflssbarkeit hinterlieflen sie keine Spuren, so dafl ihre Entdeckung bei einer spéteren.
Untersuchung unmoglich wurde. Bei Auffinden von solchen Stdbchen in der Wohnung
wird von den Hebammen die Verwendung fiir ménnlichen Gebrauch nur schwer wider-
legt werden konnen. Hine Kenntnis dieser Verwendung ist deshalb fiir den Gerichts-
mediziner notig, weiterhin das Verbot des Verkaufes ohne #rztliche Verordnung. Ihre
ungesetzliche Verwendung wiirde durch die Beimischung von Morphium beeintrichtigt
werden. Spiecker (Trier).

Klugmann, Josef: Zwanzig Todesfille post abortum. Beitrag zum kriminellen
Abort. (Inst. f. Gerichtl. Med., Univ. Kiln.) Koln: Diss. 1939. 28 8.

Verf. berichtet iiber 20 Sektionsprotokolle von Todesfallen nach Fehlgeburten,
bei denen ein krimineller Bingriff vermutet wurde. Bei diesen 20 Todesfdllen wurden
durch die Sektion 12mal Sepsis, 6:mal Peritonitis u. 1 mal Luftembolie als Todesursache
ermittelt, 1 Fall blieb ungeklart. Verf. weist darauf hin, dafl in den Fillen, in denen
nur septische Allgemeinerscheinungen gefunden wurden, die Diagnose héufig Schwierig-
keiten macht, da keine makroskopischen Verinderungen an den Genitalien nachzu-
weisen waren. Er fand bei seinen Ermittlungen, dafl die Ausfithrung der Frucht-
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abtreibung meist durch die Frauen selbst mit Hilfe der Mutterspritze, Sonde, Strick-
nadeln und anderer Gegenstinde erfolgt. In Anbetracht der Schwierigkeiten bei der
Diagnosestellung nach den Sektionsbefunden mift er den MaBnahmen der mit der Auf-
klirung von Abtreibungshandlungen betrauten Kriminalbeamten erhdhte Bedeutung
zu. Unter Mitwirkung der Gesundheitsimter verlangt er, dafl bei Ledigen alle fieber-
freien Aborte mit besonderer Vorsicht auf Kriminalitit untersucht werden sollen;
jeder infektitse Abort sei der Abtreibung dringend verdichtig und dementsprechend
intensiver zu verfolgen. Bel Toten sollen vor allem die Fille weiter verfolgt werden,
bei denen die Sektion eine Verletzung der Frucht, oder bei der Schwangeren selbst
eine Luftembolie, Fettembolie, chemische Schidigung, thermische Schidigung, Peri-
tonitis oder Sepsis ergeben hat. Hofmann (Waldenburg, Schles.).

Hanpe, W. H.: Zerreibung eines Placentagefiifes unter der Geburt wegen relativer
Verkiirzung der Nabelschnur. (Brandenburg. Landes-Frauenklin., Berlin-Neukilln.)
Zbl. Gynak. 1939, 1344 —1346.

Verf. berichtet iitber folgenden Fall: Bei einer 24jihrigen I-para tritt plotzlich
unter der Geburt massiger Abgang eines sanguinolenten Fruchtwassers auf. Bei der
gleich darauf vorgenommenen Kontrolle sind die kindlichen Herzténe nicht mehr zu
horen. Hs wird ein toter Knabe aus I. Hinterhauptslage geboren mit einer Nabel~
schnurumschlingung um den Hals und um den rechten Fuff. Die sonst normale Pla-
centa mit einer Nabelschnurlinge von 45 cm zeigt auf der kindlichen Oberfliche in
der Placentamitte ein 6 cm langes, frei verlaufendes Gefdfl zum Ansatz der Nabel-
schnur, dag hier durchrissen ist. Das Lumen des GefdBes hat einen Durchmesser von
2 mm. Pathologische GefiBverinderungen wurden nicht festgestellt. Die ZerreiBung
des PlacentagefiBes wird auf die mechanische Wirkung der bei der Austreibungsperiode
durch die Umschlingung verkiirzte und gespannte Nabelschnur zuriickgefiihrt.

H. Breuer (Berlin-Wilmersdorf).,

Tscherne, E.: Die puerperale Gasbacillenallgemeininfektion. (Univ.-Frouenklin.,
Graz.) Zbl. Gynik. 1939, 1726—1728. ;

Man spricht von einer puerperalen Gasbacillenallgemeininfektion (G.), wenn von
einer Infektion des Uterusinhaltes und des Endometriums, oder (was wesentlich un-
giinstiger ist) von einer solchen des Uterusmuskels aus ein Einbruch der Fraenkel-
schen Gasbacillen in die Blutbahn und dadurch eine schwere Blutschidigung in Form
der Hamolyse erfolgt: Die schwersten akuten Fille, die in kiirzester Zeit ad exitum
kommen, sind fast immer die Folgen krimineller Eingriffe. Der einzige Versuch zur
Rettung ist die sofortige Entfernung des ,,brandigen® Uterus. Die Schwierigkeit
der Frithdiagnose 148t aber den Zeitpunkt fiir diesen Eingriff fast immer verpassen.
Die starke Verminderung der Harnmenge bei der G. 188t den Schiuf zu, daB auBer
dem Infekt und der durch die Schwangerschaft bedingten erhéhten Empfindlichkeit
der Nieren auch allergische Vorginge in Frage kommen kénnen. Verf. schildert folgen-
den Fall: Eine VII-Gravide im 6'/,. Monat wurde 10 Tage wegen drohenden Abortes
ohne Fieber klinisch beobachtet: Am 11. Tage wurde unter Fieberanstieg auf 39°
die tote Frucht nebst Placenta geboren. Die Patientin starb 19 Stunden nach dem
Abort unter den Zeichen einer kompletten Anurie und Kreislaufinsuffizienz. Die
Obduktion ergab frische Nekrosen in den Nieren mit auBerordentlich starker Quel-
lung der Harnkanslchenepithelien. Dies ist nach Ansicht des Verf. als hyperergischer
Zustand durch Einschwemmung gréfierer Mengen von histiogenen Zerfallsprodukten
zu erkldren, dhnlich wie beim anaphylaktischen Shock. Weiter wurden 3 Fille beob-
achtet, bei denen die Patientinnen die akuten Erscheinungen der G. iiberstanden
und nach voriibergehender Erholung spiter an uréimischen Symptomen zugrunde
gingen. In allen 3 Fallen verschwand der Ikterus, und das Allgemeinbefinden besserte
sich. Alle kamen aber am 10. Tage unter den Symptomen zunehmender Urdmie ad
exitum. Die Obduktion ergab schwere Nierenverdnderungen und die Zeichen der
Urdmie, kein Anzeichen mehr fiir die G., die vorher durch den Nachweis der Gas-
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bacillen im Blut bzw. Harn und Placenta sichergestellt worden war. Durch den aus-
gedehnten HiweiBzerfall zu Beginn der Erkrankung sind wohl groBe Mengen von Ei-
weiBschlacken ins Blut gelangt, deren Ausscheidung eine normale Niere kaum ge-
wachsen wire und mit der die mehrfach geschiidigte Niere der G. um so weniger fertig
werden kann. Therapeutisch kimen frithzeitige Aderlisse zur Entfernung der Hiweifl-
schlacken mit nachfolgender Bluttransfusion neben Kochsalz- und Traubenzucker-
infusionen in Betracht. Auch die Behandlung mit Gasddemserum, moglichst friih-
zeitig und in hohen Dosen, kann erfolgreich sein. Verf. berichtet noch tiber 3 derartige
Fille von G. nach infizierten Aborten, von denen in 2 ein krimineller Eingriff zu-
gegeben wurde und bei denen in der Blut- und Harnkultur Fraenkelsche Gasbacillen
gefunden worden waren. 2 Fille erhielten nach der Ausrdumung 50—80 com Gas-
Sdemserum des serotherapeutischen Institutes in Wien, im 3. Fall, bei dem der Mutter-
mund fest geschlossen war, wurde lediglich nach der Gabe von 100 ccm Gastdem-
serum das Ei in toto ausgestoBen; es fanden sich darin reichlich Gasbacillen. Im all-
gemeinen soll der infizierte Uterusinhalt bei der G. so rasch wie moglich ansgeriumt
werden. Strakosch (Wiesbaden).®®

Korompai, Imre: Uniersuchungen iiber den Entwicklungsgrad der Neugeborenen
in Zusammenhang mit der Dauer der menstruellen Blutung. (II. Frauenklin., Univ.
Budapest.) Zbl. Gynik. 1939, 1627—1630.

Verf. untersuchte den Entwicklungsgrad von 10000 Neugeborenen und setzte ihn
in eine Beziehung zum Menstruationstyp der Miitter. Dabei zeigte sich, dall Mitter
mit einer 1—2 Tage dauernden Menstruation Kinder von geringerem Durchschnitts-
gewicht als solche mit linger dauernder Menstruation hatten. Ebenso ist ein konti-
nuierlich ansteigendes Geburtsgewicht zwischen den Kindern der Miitter mit 3—6 tigiger
und T—8tégiger Menstruation festzustellen. Mitter mit einem Menstruationstypus
von mehr als 8 Tagen, der als pathologisch anzusehen ist, hatten aber wieder Kinder
mit etwas geringerem Durchschnittsgewicht. Diese Beobachtungen werden mitgeteilt,
ohne daB eine Erklirung an dieses Ergebnis gekniipft wird. F. J. Schmelzer.,

Feldmann, L: Uber das mikroskopische Bild der Brustdriisenendgiinge hei vor
Beginn und wihrend des Gebiiraktes verstorbemen Kindern. (Stad:. Allg. Krankenh.,
Békéscsaba.) Zbl. Path. 73, 321—326 (1939).

Verf. hat bei 20 teils intrauterin, teils kurz nach der Geburt verstorbenen Neu-
geborenen die Brustdriisen histologisch untersucht und glaubt dabei feststellen zu
konnen, daB die Sekretion, die uns bekanntlich unter dem Bild der ausdriickbaren
sog. ,,Hexenmilch* seit Urviterzeiten geldufig ist, bereits intrauterin beginnt. Wenn
Verf. demnach feststellt, daB diese Erscheinung auf einer schon innerhalb der Gebér-
mutter, ja schon vor dem Gebirakt beginnenden ,,Driisentitigkeit” beruhe, so wire
freilich dabei zu beriicksichtigen, daB es sich lediglich um eine Sekretionstétigkeit der
epithelialen Elemente handelt, die nur beschrénkt auf die grofieren Driisenausfiihrungs-
ginge sein kann, weil ja bekanntlich richtige Driisenacini noch gar nicht zu dieser
Zeit zur Entwicklung gekommen sind. Nun konnte Verf. unter 7 intrauterin abgestor-
benen und in verschiedenen Stadien der Maceration befindlichen Friichten nur ein
einziges Mal keine Sekretionserscheinungen feststellen, aber bei 6 dieser Fille waren
ebenso stark erweiterte und gefiillte Milchdriisengéinge nachweisbar, wie sie bei den
wihrend der Geburt abgestorbenen Kindern festgestellt worden sind, wobei die Epithel-
zellen vielfach frei (desquamiert) erschienen, hie und da in nesterartigen Gruppen
zusammenliegend. Verf. glaubt den verschiedenen Stadien der Maceration entsprechend
atch verschiedene Grade des Erhaltenseing der Form, des Protoplasmas und der Kerne
vorzufinden. Bei intrauterin abgestorbenen eineiigen Zwillingen will Verf. aus dem
Befund der Milchdriisen auf ein nicht gleichzeitiges Absterben der Friichte schlieffen
konnen. Nebenbei fiigt der Verf. noch Beobachtungen an iiber die uns bekannten
Desquamationserscheinungen an den kleinen und kleinsten Bronchioli respiratorii,
wobei diese fast vollstindig mit abgestoBenen losgelosten Zylinder- bzw. Flimmer-
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epithelien vollgestopft sein konnen; aus diesen Befunden Schliisse zu ziehen etwa im
Sinn einer beginnenden Maceration, wie es Verf. tun zu diirfen glaubt, hilt Ref. fiir geféhr-
lich. Ob die Befunde des Autors hinsichtlich der Sekretionserscheinungen von wirklich
praktischer forensischer Bedeutung sind betretffend die Frage des intrauterinen Frucht-
todes, miifiten Nachuntersuchungen an einem groferen Material ergeben. H. Merkel.

Bottiroli, Ernesto, und Hugo Morgantini: Fetus papyraceus oder compressus.
{Hosp. Nac. d. Centenario, Rosario.) Semana méd. 1989 I, 1384—1385 [Spanisch].

Nach der Spontangeburt eines 3550 g schweren Kindes bei einer 18jahrigen I-Para
wird eine Nachtastung vorgenommen. Hierbei ergibt sich, dafl neben der Placenta
ein zweiter Fruchtsack liegt, der der Gréfe ciner Schwangerschaft von etwa 31/, Monaten
entspricht. In diesem befindet sich ein 18 cm langer, mumifizierter und platt gedriickter
Fetus, dessen diinne Nabelschnur in eine Fibrinmasse endigt. R. Otto (Goslar a. H.).,

Paterson, J. C., and J. T. Farr: Pulmonary collapse as a cause of neonatal death.
(Lungenkollaps als Ursache des Todes bei Neugeborenen.) (Dep. of Path. a. Obstetr.,
Regina Gen. Hosp., Regina.) Canad. med. Assoe. J. 41; 31—37 (1939).

Die intrauterinen Atembewegungen der Frucht, die von Ahlfeld aufgefunden
wurden, lassen ‘die Amnionfliissigkeit in die Bronchialverzweigungen und die Lungen-
alveolen strémen. Die Lungen der menschlichen Neugeborenen enthalten mdéglicher-
weise verstopfende Massen, aus den festen Bestandteilen der Amnionfliissigkeit be-
stehend. Diese kénnen eine Verstopfung herbeifithren, wenn die Atembewegungen
bei der Geburt oder in der Neugeborenenzeit unzureichend sind. Der Lungenkollaps
des Neugeborenen entsteht dadurch, dal die Alveolarluft distal von der Verstopfungs-
stelle resorbiert wird. Das Auftreten unzureichender Atembewegungen wird begiin-
stigt durch Frithgeburt, Schidigung des Atemzentrums infolge iiberméBiger Anwendung
narkotischer Mittel und durch Hirnblutungen. Zur Behandlung werden empfohlen
Ansaugen mit Hilfe des Trachealkatheters, Zufuhr von Sauerstoff und kiinstliche
Atmung. A. Peiper (Wuppertal).,

Rusech, Hanspeter: Die Sterblichkeit der Neugeborenen in der Anstaltsgeburtshilfe.
{10000 aufeinanderfolgende Geburten.) (Univ.-Frauenklin., Gieflen.) Arch. Gynik. 168,
556—HTT (1939).

Da die Prinzipien der Geburtshilfe und der Neugeborenenpflege seit langem fest-
liegen, zeigen die Statistiken in den letzten Jahren keinen oder nur unwesentlichen
Riickgang der Mortalitit. Doch schwanken die Sterblichkeitsziffern verschiedener
Herkunft auBerordentlich, zwischen 9,2 und 3,7%, die Haufigkeit der Totgeburt
zwischen 0,9 und 4,1%. Die Auswabl der Fille, die eine groBe Klinik erhilt, ist eben
sehr verschieden nach der Gegend, dem Vorhandensein konkurrierender Kranken-
hiuser, dem Koénnen des praktischen Arztes, der Einstellung der Bevélkerung u. a. m.
Daher riihren die zahlreichen Fehlerquellen. Das Material des Verf. stammt aus einer
Reihe von 10000 aufeinanderfolgenden Geburten der Jahre 1918—1936, in welcher
Zeit die Klinik unter gleicher Leitung bei gleichen Prinzipien stand. Friichte mit
einem Geburtsgewicht unter 1000 g blieben unberiicksichtigt, da ihre Mortalitdt 100%
betragt. Als Frithgeburt wurde jedes Kind unter 2500 g gezéhlt. Als totgeboren
gilt jedes Kind, das nicht geatmet hat, ohne Riicksicht auf andere Lebenszeichen.
Mitgezihlt sind in der Statistik alle MiBbildungen, alle Totgeburten, die bereits tot
in die Klinik eingeliefert wurden, und solche Lebendgeborenen, die nach der Geburt
eingewiesen wurden, also das gesamte Material, das die Klinik durchlief. Da von
den 465 totgeborenen Kindern etwa die Halfte bei der Einlieferung der Frau auf den
Kreil-Saal bereits abgestorben war, und von diesen wiederum mehr als die Hilfte
bereits vor der Klinikaufnahme, so ergibt sich als einzige Zahl, die von der Anstalt
bestimmt wird, die Zahl der post partum Gestorbenen. Hier 146t sich aus dem Ver-
gleich der verschiedenen Jahrginge eine einheitliche Entwicklung und Senkung der
Neugeborenensterblichkeit von 2,55% zu 1,56% der letzten Jahre feststellen. — Die
in 15 Tabellen zusammengestellten Resultate lassen ‘sich nicht kurz referieren. Bei
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den Todesursachen geht die Hiufigkeit des nachweisbaren Schédeltraumas mit 10%
hervor. Bei iibergewichtigen Kindern ist die Mortalitit hoher. Von Geburtskomplika-
tionen steht das enge Becken mit 20% aller Todesfille an erster Stelle. — Zusammen-
fassend weist der Verf. darauf hin, daB unter den Mdglichkeiten zur Verminderung
der Sterblichkeitsziffer an erster Stelle die Notwendigkeit steht, die Frithgeburt mit.
allen tauglichen Mitteln zu verhindern. Dies ist in erster Linie eine soziale Frage.
Gewisse Anderungen der Stellung der Schwangerschaft in der Sozialversicherung,
Férderung der Frithehe, Besserung der wirtschaltlichen, der hygienischen und beson-
ders der Wohnungsverhiltnisse, umfassende Schwangerenfiirsorge sind lange erhobene,
aber erst in den letzten Jahren tatkriftig in Angriff genommene Forderungen. In
der Pflege des Neugeborenen ist mit den Forderungen der natiirlichen Krnihrung
und der strengen Befolgung der Regeln der Asepsis und Noninfektion das Wichtigste:
getan. Wichtig ist die Beachtung der Grenzen des Konnens des praktischen Arztes,
besonders beim engen Becken und Lageanomalien. Eine iibersehene Nephropathie
kostet vielen Kindern das Leben. Die Bedeutung des Facharztes und die Forderung,
daB an jedes Krankenhaus neben den Chirurgen ein Geburtshelfer gehort, darf nicht:
unterschétzt werden. Strakosch (Wiesbaden).®®

Naturwissenschaftliche Kriminalistik. Spurennachweis. Allers- und
Identititsbestimmungen.

Pontrelli, E.: Aufklirung des Herganges einer riitselhaften SchuBverletzung durch:
die Untersuchung der verschossenen Flobertpatrone. (Inst. f. Gerichtl. Med., Univ.
Turin.) Arch. Kriminol. 105, 20—27 (1939).

Es handelt sich um eine bemerkenswerte Schufiverletzung des Auges mit unge-
wohnlichem Hergang., Der Getroffene stand wenige Meter von dem Schiitzen entfernt.
Beim Abfeuern des Flobertgewehres drang ein 3 X3 mm groBer kupferner Splitter in
das Auge. Dieser stammte von der Patronenhiilse (Patrone Kaliber 6 mm). Man
nahm anfangs an, daf der Hiilsensplitter aus dem Gewehrlauf hinausgeschleudert war
und durch Abprallung zu dem seitlich vom Gewehr stehenden Verletzten abgewichen
sei. Die kriminalistischen Untersuchungen fithrten jedoch zu der Feststellung, daf.
der Hiilgensplitter von einer Wandstelle nahe dem Hiilsenboden herstammte, wo sich
bei SchieBversuchen regelmiBig Ausbuchtungen entwickelten und Absprengungen ein-
traten, wenn die Patrone nur lose in die Ladekammer gesteckt wurde. Der Hiilsen-
splitter muBte demnach seitlich unmittelbar aus der Ladekammer herausgeschleudert.
sein. Bei sachgemiBem Ladevorgang entstanden keine Deformierungen trotz mancher
Msngel der veralteten Waffe. Wurde dagegen die Patrone nicht ganz in die Lade-
kammer eingeschoben und ragte ihr hinteres Ende um 2—3 mm heraus, so explodierte
die Hiilse regelm#Big beim Abschufl nahe dem Hiilsenboden in vollig analoger Weise
wie bei dem Unfall. Der Schiitze wurde deshalb wegen fahrlissiger Kérperverletzung
verurteilt. Schrader (Halle a. d. 8.).

Ladwig, Werner: Experimentelle Untersuchungen iiber die Frage des Yorkommens.
eines Sehiirfungsringes an Hautaussehiissen. (Inst. f. Gerichil. u. Soz. Med., Univ.
Wiirzburg.) Wiirzburg: Diss. 1938. 23 8.

In mehreren Versuchsreihen, auf die im einzelnen hier nicht eingegangen werden:
kann, weist Verf. nach, daf Schiirfungsringe keinesfalls nur an Einschiissen, sondern.
durchaus auch an Ausschiissen der Haut auftreten konnen. Die Bildung solcher Schiir-
fungsringe beruht auf Dehnung und Austrocknung. Rodenberg (Berlin-Dahlem).

" FEimermacher, Norbert: Selbstmorddiagnose nach Schubverletzungen. (Differential-
diagnose Mord.) (Inst. f. Gerichil. w. Soz. Med., Univ. Miinster <. W.) Miinster i. W.:

Diss. 1938. 57 8.

Verf. befaBt sich an Hand des einschligigen Schrifttums mit den Moglichkeiten
bzw. Schwierigkeiten der Rekonstruktion des Tatherganges bei tdédlichen Schufiver-
letzungen. Es handelt sich um eine rein synthetische Darstellung, die threm Zweck —




