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~6glicherweise verst~rke das yore Thymus ausgeschiedene Sekret die ungfinstigen Be- 
dingungen dutch vergiftende Wirkang. �9 Hahn (Giefen). o 

Leichenerseheinungen.  

Miloslavieh, Eduard L.: (~ber ein neues Zeiehen des Scheintodes. (Inst./. GerichtL 
Mecl. u. Kriminalistik, Univ. Zagreb.)'Zacchia, II. s. 8, 497--501 (1939). 

])as einzige sichere und sichtbare Zeichen des Todes ist die eingetretene Fi~ulnis. 
:Die oft noch stundenlang sparer bis zum Eintrit~ des molekularen Todes mSglichen 
!~/Iuskelzusammenziehungen nach mechanischer Reizung sind keine Zeichen des Schein- 
todes~ Der Scheintod ist nut dutch Blutzlrkulation und seine Folgen nachweisbar: 
Yerf. beschreibt Unterhautzellgewebsblutungen in mechanisch erzeugten Muskel- 
~v~ilsten an 2 ]eblosen weiblichen K6rpern yon 32 bzw. 14 Jahren, 4 bzw. 2 Stunden 
nach klinisch angenommenem Tode durch Erfrieren bzw. dutch elektrischen Strom. 
Verf. erkl~rt, dal~ hierdurch eine noch vorhanden gewesene Blutzirkulation und damit 
�9 Scheintod nachgewie~en ist. Schackwitz (Berlin), 

Walcher, K.: {Jber vitale Reaktionen. Erg. Path. 85, 209--274 (1940). 
Es werden vitale Reaktionen im besonderen Gesichtswinkel der gerichtliehen 

~Medizin besprochen, insbesondere der Frage ,,intravital oder postmortal" einer ein- 
gehenden Erl~uterung fiir einzelne in der forensischen Medizin wichtige Befunde unter- 
zogen. - -  Im einzelnen wird die Unterscheidung yon intravital und postmortal ent- 
standenen Blutungen besprochen, wobei kleine und gro~e Blutungen, subdurale Blutun- 
gen, tiefsitzende Weiehteflblutungen, Knochenmarksblutungen (Panning),  die An- 
~imie naeh Blutungen, Blutaspiration, Blur in Magen und Ham und vieles andere eine 
.eingehende Wiirdigung erfahren. - -  Es folgen Besprechungen der Embolie, der Auf- 
~chlagspuren beim Absturz, fiber Retraktion der Gewebe. - -  Es folgt nach Erl~uterungen 
zur intravitalen oder postmor~alen Entstehung yon Epidermisblasen, Absehfirfangen, 
hesonders eingehende Ausffihrungen fiber Entzfindung, reaktionslose vitale Ver- 
letzungen and Nekrose. Besonders bei der Besprechung fiber das letztgenannte Gebiet 
wird dentlieh, da$ die Unterseheidung erhebliche, fast unfiberwindliehe Schwierigkeiten 
erfordert und sehr grol3e Fachkenntnisse voraussetzt. - -  Die weiteren Ausffihrungen 
betreffen die Emulgierung des Fettgewebes, die quergestreifte Muskulatur, die ,,Re- 
aktion des Bindegewebes" nach K e r n b a c h ,  elastisehe Fasern, die basophile Degenera- 
tion des Herzmuskels sowie einzelne gewaltsame Todesursaehen, wie Tod dutch Er- 
h~ngen, Tod im Wasser, Verbrennung, elektrische DurchstrSmung, Erfrieren, Ge- 
hirnschfisse, Vergiftangen, Neugeborene and Fruchtabtreibung. - -  Die Abhandlung 
gibt ein vollstgndiges Bild aller Fragen, deren Einzelheiten im Original nachgelesea 
werden mfissen. Reinhardt (Weil3enfels). 

Domeniei, Foleo: 0sservazioni sulla metaeromasia quale indiee di reazione vitale 
nei tessuti. (Beobachtungen fiber die Metachromasie als Zeichen der viSaleu Reaktion 
der Gewebe.). (Istit. di Med. Leg. e. d. Assicuraz., Univ., Pavia.) Arch. di Antrop. 
crimin. 60, 67--85 (1940). 

Die Naehprfifnng der yon 0 r s 6 s angegebenen Methode zur Unterscheidung vitaler 
and postmortaler Gewebsreaktionen dutch metachromatische Fiirbung nach Mal lo ry  
(vgl. diese Z. Orig. 25,.177 und 26, 70) ergab, da$ dig Methode besonders hinsichtlieh 
des Binde- und Muskelgewebes sehr unverl~$1ich und zudem schwierig zu handhaben 
~ei, weshalb sie nut die Bedeutung einer Hilfsmethode neben  anderen Methoden fiir 
sich in Ansprnch nehmen k6nne. Als solche verdiene sie allerdings volle Anerkeanung. 

v. Neureiter (Hamburg). 

�9 Str i t t ige  geschlechtl iche Verhlii tnisse.  Se~cualpathologie. Se~uaidel ikte.  

OttS, J6zse[: Der Weft der Perflation und Salpingographie in der Therapie der 
Sterilit~it. Orvosk4pz~s 30, 264 275 (1940) [Ungarisch] 

Yon 82 Fiillen yon Sterilit~t der Frau war die Ursache: Retrofiexio in 8, My0m 
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in 4, Hypoplasie in 11, Aduexitis ehronica in 33, Adnexitis chr0nica und t{ypoplasie 
in.6 Fiillen. Nicht nachweisbar 20. Vou 39Adnexitis wurden 12 durch Jodinjektionen 
hervorgerufen. Bei 15 Franen wurde 1real, bei 2 Frauen 2real Perflation vorgenommen. 
Bei 46 yon 82 Frauen wurde einseit~ge, bei 36 beiderseitige Eileiterperflation vorge- 
nommen; bei ersteren 21 geschw~hgert, bei letzterea aur 1. Geschw/~ngert wurden 
25,6%. Die Wirkung kaan nur dana der Perflation beigemessen werden, wena die, 
Schwangerschaft nachher in 6 Monaten eintritt. 6 Monate naeh der Perflation wurden 
15 Frauen geschw/~ngert (18,3%), die anderen erst in 21/2--5 J~hren. Von 111 Frauen 
traten nut bei 4 unbedeutende TemperaturerhShnng, Unterbauchempfindliehkeit~ 
Blutungen auf. In der Vorgeschichte hatten alle Parametritis oder Adnexitis. Per- 
flation ist niCht kostspielig, Salpingographie abet ja~ Nach positiver Perflation und 
Salpingographie warden 14 yon 15 Frauen geschw/~ngert. Bei nicht sieherer Diagnose- 
stellung mug auch SaIpingographie verwendet werden. Ist die Perflation negativ~ 
so mul~ die Salpingographie ausgeffihrt werden. - -  Bei den 82 Frauen war die Ursache~ 
der Sterilit~it in 35 Fiillen prim/~r, in 47 sekund/~r. " v. BeSthy (P4cs). 

Rintelen, P. W.: [3bet die ]~iiufigkeit der Tubenendometriose bei genitalgesunden: 
Frauen. (Frauenklin., Univ. KSnigsbcrg i. Pr.) Zbl. Gyns 1940, 1042--1044. 

Verf. behandelt die tts der Tubenendometriose (Vorkommen ektopiseher 
Uterussehleimhaut in der Tube ohne Durchsetzung der umgebeaden Tubenmuskulatur} 
bei genitalgesunden Frauen im Gegensatz zu Ph i l ipp  and t t u b e r ,  die/~hnliehe Unter- 
suchungen an pathologischen and ,,altersmi~l~ig einseitigem" Material x;oruahmen. 
Ph i l i pp  und t Iube r  fanden die Tubenendometriose in 40,5% und stellten sie als. 
selbsts Erkrankung bin, was u ablehnt. Um die H/~ufigkeit der Tuben- 
endometriose festzustellen, hut Verf. die Tubenecken, den interstitiellen, zum Tei[ 
auch den isthmischen Abschnitt der Tuben bei vSllig genitalgesunden Frauen im 
zeugungsfiihigen Alter untersucht (Sterilisierungsmaterial, Exstirpation der" intra- 
muralen Tubenabschnitte) und land, da~ yon 513 untersuchten Uteri 21 ~ 4% eine: 
Tubenendometriose aufwiesen. Bis  auf 3 F/~lle handelte es sich nm einseitige Befunde~ 
Ein vSlliger Verschlui] des Tubenlumens ein- oder doppe]seitig wurde ale gefunden,. 
wohl abet wiederholt Einengungen und Verlagerungen der Lichtung. Die ektopisehe 
Uterussehleimhaut beteilige sieh am Cyelus. Eine Zunahme mit dem Alter, als bis zum 
40. Jahre, sei nieht festzustellen. Die ektopisehe Uterusschleimhant wird als etwas 
physiologisehes angesehen. Eine auffallende tt/iufigkeit yon Sterilit/~t koante Verf. 
i n  sei~mn Fi~llen nicht nachweisen. 1 Tabelle. Rudol/Koch (Miinster i.W.). 

Beutter, Ulrich: Die Triehomonas vaginalis bei den regelmiil~igen Untersuehungen 
yon Dirnen. l~olgerungen aus diesen Feststellungen. (Hautklin., Meal. Akad., St~idt. 
Krankenh., Danzig.) Off. Gesdh.dieast 6, 140--144 (1940). 

Yerf. fand bei 23 yon 70 untersuehten Prostituierten im Nativpr/ipara~ Trieho- 
monaden. Auch dutch hs Spfilungen und Wasehungen wurde dem Eindringen 
dieser Flagellaten kein wirksames Hindernis gesetzt. Verf. nimmt an, dal] die In- 
fektion in erster Linle dureh "den Coitus erfolgte and da~ die' Triehomonas vaginali~ 
eine Gefahr bedeute (UrethritiS, Kolpitis). Die einzige Uatersuchungsmethode, die 
Triehomonadea mit Sieherheit festzustellen, sei die Dunke]felduntersuehung. 

Rudol] Koch (1V[finster i. W.). 
Sablowski, Werner: Zur Frage des Einflusses der einseitigen Nebenhodenentziindung 

(dutch Tripper) auf die Zeugungsf~ihigkeit, (Univ.-Klin. /. Hautkranlch., KSnigsberg 
i. Pr.) KSnigsberg i. Pr. : Diss. 1938. 29 S. 

Die unklare Darstellung der Ergebnisse in dieser Dissertation ist wohl dutch den 
in der Arbeit erw/~hnten Weehsel des Referenten zu erkls Die Durchsicht des be- 
arbeiteten Materials ergibt eindeutig, daI~ keiner der 5 F/ille yon festgestellter Azo- 
ospermie sicher nut eine einseitige Epididymitis gehabt hat. Ref. m(ichte, yon den 
34 mitgeteilten F/illen nut 22 als flit die Auswertuag geeignet geltefl lassen: Die F/ille 
i n  Nr: 3 und '9 (zu kurZe Zeit zuriick!iegende Erkrankung), 6 (durch traumatische 
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Orchitis verwisehtes Bild), 29, 31 und 32 (fehlende Samennachuntersuchung)- 31 aueh 
noch aus den yore Verf. selbst erSrterten Griinden - - ,  ebenso die ,,unspezifischen", 
urs~chlich nicht gekl~rten F~lle 33 Und 34 sind zur Beantwortung der im Thema 
gestellten Frage ungeeignet. Es zeugt yon keiner sauberen medizinischen Begriffs: 
bestimmung, wenn lediglich als ,,etwas klein" beschriebene Hoden als atrophisch - -  
was u. a. eine vorherige gute Ausbildung des Organs voraussetzt m gedeutet werden 
und aus so gestellten Diagnosen die Schlul3folgerung einer Beziehung zwischen Oligo- 
spermie und doppelseitiger Hodenatrophie gezogen wird. Kresiment (Berlin). 

Stemmer, W.: Die Untersuehung des Samens nebst einigen Gesichtspunkten zur un- 
fruchtbaren Ehe. ( A bt. ]. Frauenkrankh. u. Geburtsh., Marienhosp., Stuttgart.) Med. Welt 
1940, 351--354. 

Die eheliche Unfruchtbarkeit kann durch den Mann oder die Frau oder dutch die 
Beziehung zwischen beiden bedingt sein. Fiir die letzte ist die vegetative Aufgabe 
des Geschlechtsverkehrs wichtig, die in einer Entwicklungsanregung der hypoplastischen 
Geb~rmutter und in einer D~mpfung nervSser Erregbarkeit dutch das Sperma besteht~ 
Die Ursache der Unfruchtbarkeit kann in gestSrter Keimzellenbildung, in ungeniigendem 
Keimzellenschutz oder in Undurchgi~ngigkeit der Leitwege liegen. Die Untersuchung 
des Samens in Scheide und Geb~irmutterhals oberhalb des VerschluB-Schleimpfropfe, 
nach Yerkehr (Huhnertest) ergibt wichtige Aufschliisse. u land bewegliche Samen- 
f~den bis zu 5 Stunden im Samensee. Die ~ui3eren Bedingungen der Beweg]ichkeit 
sind dutch Temperatur-erhShte Eigenw~rme in der Geb~rmutterhShle bei iiberm~Biger 
Gewebsabwehr, vergl, die Resorption der Spermien durch die physiologische Endo- 
metritis post coitum - -  p~-Wert und 02-Gehalt der Umgebung gegeben. Der p~-Best- 
wert fiir den Samen mit 8,0 liegt in der N~ihe des Wertes ffir den alkalischen Halskanal- 
schleim. Vorzeitiges AufhSren der Bewegliehkeit in der Scheide spricht fiir verminderte 
Widerstandsf~higkeit des Samens oder flit ver~nderten Scheidenchemismus. Die 
Feststellung beweglieher Samenf~den beweist noch nicht die Zeugungsf~higkeit des 
Mannes, zu deren Beurteilung bisher nur die Formver~nderungen einschliel~lich der 
quantitativen Bestimmung beitragen. Bei schlechtem Ergebnis der Untersuchung 
empfiehlt Yeff. ihre Wiederholung mit verschiedener Gewinnui/g des Ejaculats. 

Kresiment (Berlin). 

Rojas, Nerio: Sexuelle Phobic der Frau und Ehe. (Inst. de Mdd. Ldg., Univ., 
Buenos Aires.) Semana m6d. 1939 II, 1001--1008 [Spanisch]. 

Verf. besch~ftigt sich mit einer besonderen Form weiblicher Impotenz, die er mit dem 
Brasilianer Veiga de Carvalho als ,,Koitophobie" bezeichnet. Die betreffenden Frauen 
leben in best~ndiger Fureht vor t6dlichen inneren Verletzungefi oder Blutungen sowie ' un- 
ertr~glichen Schmerzen beim Coitus usw. Diese Furcht ist so groin, daft jeder norm~le ge- 
schlechtliche Verkehr ihnen unm6glich wird. D~bei ist die Libido zumeist in normaler Weise 
vorhanden, so daft Ersatzhandiungen zur Befriedigung herangezogen werden. :Die Koitophobie 
kommt nicht nur in Verbindung mit Vaginismus, Frigidit~t und Dyspareunie, sondern auch 
als ,,wirkliche psyehische Koitophobie" schon vor Beginn des aktiven Sexuallebens vor. Aus 
seiner Gutachterpraxis teilt Verf. einen solchen Fall rein psychischer Koitophobie bei einer 
verheirateten Frau mit, deren Genitalapparat anatomisch v611ig normal war. In langj~hriger 
Ehe war es nicht zu einem normalen Verkehr gekommen. Wegen absoluter Impotenz der 
Frau wurde die Ehe gesehieden. Zum Schlul~ er6rtert Verf. zu diesen FMlen psychiseher 
Impotenz bei Frauen noeh einige Gesichtspunkte der Schulen Freuds und Adlers, ist sich 
aber se]bst der Grenzen der Psychoanalyse bewul~t. H. Schr6der (Miinchen). o 

Klein, C.: Un cas d'hypoglye~mie au palais de justice au sujet d'un d(~but de per- 
Version sexuelle perpetre en public. (Ein Fall yon ttypoglyk~mie vor Gericht wegen 
des Beginnes einer 6ffentlich begangenen sexuellen Perversion.) Psychiatr. B1. 44~ 
39--43 (1940). 

E~n 23ji~hriger Diabetiker, der unter insulinbehandiung stand, erregte dutch sodomisti- 
sehe Handlungen mit einem ottund 6ffentliches _~rgernis. Es handelte sich um einen psychi- 
schen Ansnahmezustand auf hypoglyk~mischer Grundlage, so daft das Strafverfahren ein- 
gestellt wurde. Hans Baumm (K6nigsberg i. Pr.). o 
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Rauseher, J.: Zum Kriminal-Problem der Homosexualit~it. (Ge/~ingnis Mannheim 
u. Heidelberg, Mannheim.) B1. Gef~ngniskde 70, 243--257 (1940). 

Die Arbeit bringt fiir den Mediziner nichts •eues. f~Tber die seelsorgerische Technik, 
die hier psychotherapeutisch am meisten interessieren wiirde, erf~hrt man keine Einzel- 
heiten. Leibbrand (Berlin).~ 

SchwangerschaIt .  Fehlgeburt .  Geburt .  K i n d e s m o r d .  

Laves, Wolfgang: tiber den Hogben-Test zum biologisehen Sehwangersehaftsnaeh- 
weis. (Inst./. Exp. Med., Schlofl Di~neck, ~tersen, Holstein.) Dtsch. med. Wschr. 1940 I, 
5--7. 

Ffir den biologischen Schwangerschaftsnaehweis wurde in neuerer Zeit eine afrika- 
~aische Froschart, dcr glatte Spornfrosch, besser Krallenffosch (Xenopus laevis Daudin) 
herangezogen. Es effolgt eine ausfiihrliche Beschreibung der technischen Dureh- 
ifihrung des Testes, der in der Originalarbeit nachzusehen ist, und Bericht fiber 2 Fi~lle. 
Der Hogben-Test  gestattet ein sehnelles Ablesen des Ergebnisses innerhalb liingstens 
12 Stunden. It. Winkler (Marburg a. d. Lahn).o 

Cattabeni, C. Mario: La ipolisi e la diagnosi anatomo-patologiea di gravidanza 
pregressa. (Die Hypophyse und die pathologiseh-anatomische Diagnose einer statt- 
gehabten Schwangersehaft.) ( Istit. di Med: Leg. e d. Assicuraz., Univ., Milano.) Zaechia, 
II. s. 3, 511--523 (1939). 

Die Untersuchung yon 14 Hypophysen yon Frauen, die in den ersten Monaten 
tier Sehwange~sehait bis zu 50 Tagen nach der Ausstol~ung der Frueht an den Folgen 
des Abortes gestorben waren, ergab, dal] der Befund an der Hypophyse die Diagnose 
einer stattgehabten Schwangerschaft des 5fteren gestatte. Daneben finden sieh abet 
auch F~lle, in denen sieh an der Hypophyse ein kennzeichnender Befund nieht erheben 
]iel]. Es berechtigt eben auch bier, wie stets in der Biologie, lediglich ein positiver 
Befund zu irgendwelehen diagnostischen Schliissen (Ref.). v. Neureiter (Hamburg). 

Russo, Franeeseo: Midollo osseo e eiclo mestruale. (Knochenmark und Menstrual- 
cyclus.) (Clin. Ostetr. e Gineeol., Univ., Pisa.) Arch. Ostetr, II. s. 4,196--217 (1940). 

Einleitend werden die Untersuchungsmethoden kritiseh besprochen. Fiir seine 
Arbeiten benutzt der Veff. die Methode yon Rovers i  und T a n t u r r i ,  obgleich auch 
<tiese nicht durehaus eindeutige Ergebnisse liefert. Das Material wurde dureh Punktion 
in die Spongiosa des Sternums 5--2 Tage vor, 2 4 Tage und 10--15 Tage nach der 
Menstruation entnommen, und zwar nach lokaler Ani~sthesierung mit J~thylehlorid. 
Die F~rbung fiir die mikroskopische Untersuehung geschah nach May-Grf inwald-  
Giemsa. Untersucht wurden 12 Frauen im Alter yon 23--43 Jahren und ein 23j~ih- 
riges Miidchen. Die Ergebnisse sind in Tabellen wiedergegeben. Da hierbei die Noman- 
klamr yon F e r r a t a  angewandt worden ist, so l~Bt sich die Bezeichnnng der einzelnen 
Bestandtefle zum Teil nicht kurz, zum Teil gar nicht iibersetzen. Es bestehen keine 
auffallenden Unterschiede zwischen den Elementen des pr~-, post- und intermenstrualen 
Zustandes. Am Schlul~ folgen Literaturangaben. Wilcke (G(ittingen). 

Rust, W., und F. Huber: ~ber die Beziehungen zwisehen klimakterisehen Ausialls- 
erseheinungen und den Ausseheidungsverh~iltnissen des Follikelreilungshormons im 
Urin. (Univ.-Frauenklin., Charitd, Berlin.) Arch. Gyn~k. 170, 193--204 (1940). 

VerfL prfi~en in grS~erem Ma]stabe die Verh~Itnisse zwischen klimakterischen 
Ausfallserseheinungen und den Ausscheidungswerten des Follikelreifungshormons im 
Urin, die als Ausdruck der sich in der Hypophyse abspielenden Veriinderungen auf- 
gefa~t werden mfissen. Bei allen Frauen mit verschiedenen Formen der Keimdrfisen- 
stSrungen (ttitzewallungen, Gelenkbeschwerden, Pruritus vulvae, tr0phisehe Ver- 
~nderungen der ttaut, Gemiitsverstimmungen und andere Symptome) konnten fast 
immer im Ham gleichzeitig hohe Ausseheidungswerte des Follikelreifungshormons 
nachgewiesen werden. Der Uterus nimmt naeh den Verff. im Gegensatz zu K r a n e  
nicht nut die Stelle eines einfachen Erfolgsorgans ein, sondern iibt auch Riickwirkungen 
im Sinne eines Regulators auf die Produktionsst~tten der Sexualhormone aus. In der 


