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sich die Einspritzung einer Vaccine in die Portio nach Spirito. Die Untersuchung soU 
am 5. his 15. Tage des Cyelus vorgenommen werden. Injiziert wird langsam unter 
sorgsamer Beobaehtung des Drueks Lipiodol (3--5, h5ehstens 10 ccm) vor dem RSnt- 
genschirm. Alle Frauen erhalten vor der Salpingographie ein spasmusl5sendes Mittel. 
In besonderen F~illen (Verdacht auf Polypen, Hyperplasie usw.) wird eine Darstellung 
des Schleimhautreliefs versucht). 11. Funktionsprfifung der Schleimhaut dutch Strich- 
curettage. In besonderen F~illen sind noeh folgende Untersuchungen erforderlieh. 
12. Bestimmung des Grundumsatzes. 13. ttormonspiegel im Blur und Urin. 14. Intra- 
eutanreaktion auf Tuberkulose am Arm und Unterbauch, da bei Genitaltuberkulose 
alle vaginalen Manipulationen kontraindiziert sind. 15. Kulturelle Untersuchung auf 
Gonokokken. Entsprechende Untersuchungen sind beim Ehemann erforderlich. An 
Hand von Tabellen wird fiber die Untersuchungsergebnisse yon 100 sterilen Frauen 
berichtet, die sich diesen Manipulationen oder fast allen unterworfen haben. V0n den 
Ehem~innern konnten allerdings nur 34 entsprechend grfindlich untersucht werden. 
Es ergab sich, da~ meist nicht eine, sondern mehrere Sterilit~tsursachen vorlagen. Die 
Bedeutung der Salpingographie erhellt daraus, dal~ in 2/3 der rSntgenologisch unter- 
suchten F~ille pathologisehe Verhiiltn~sse an den Tuben gefunden wurden. Die Ursache 
dieser Ver~inderungen war in 40% die GonorrhSe, in 17% puer~.erale Infektionen und 
in 9% postoperative (5% Appendicitis), wahrend in 20% die Atiologie nicht gekli~rt 
werden konnte. Ein Teil dieser ungekl~rten Fiille diirite anf Tuberkulose der Genital- 
organe zurfickzuffihren sein. Auch toxisch-infektiSse Prozesse des Magendarmkanals 
bei jungen und ganz jungen M~dchen dfirfte ffir die ~tiologie in Frage l~ommen. Die 
Ursachen der prim~ren und sekund~ren Sterilit~t sind nicht dieselben. Die Sehwierig- 
]~eiten einer exakten Kl~rung der Sterilit~itsursachen lassen die Errichtung yon be- 
sonderen Instituten in allen grS~eren St~dten, in denen keine Universit~its-Frauen- 
kliniken oder Hebammenlehranstalten bestehen, wiinschenswert erscheinen, zumal 
bei diesen Untersuchungen nicht selten behandlungserforderliche, den Tr~gern abet 
unbekannte Erkrankungen sieh aufdecken lassen. 10 der Frauen, fiber die genauer 
berichtet wird, sind wieder schwanger geworden. Die besten Erfolge wurden erzielt, 
wenn entzfindliehe Ver~nderunge n die Sterilitiit verursacht batten. Bei den Ent- 
bindungen muI~ man mit einem erh5hten Prozentsatz yon Komplikationen rechnen. 
Zu einer wirksamen Bek~mpfung der Unfruehtbarkeit ist au~erdem eine voreheliche 
Beratung und Aufkl~rung der Jugend erforderlich. ~rommolt (Halle a. d. S.).o 

Schwangerschaft. Fehigeburt. Geburt. Kindesmord. 
Knaus, H.: Was versteht man unter dem Knausschen Ovulations- bzw. Konzep- 

tionstermin? (Dtsch. Univ.-.Frauenldin., Prag.) Med. Welt 1942, 428. 
Die Entdcekung des Antagonismus zwischen den Hormonen des Hypophysen- 

hint erlappens und des Gelbl~Srpers in deren Wirkung auf die Uterusmuskn.latur hat 
mir die MSglichkeit geboten, an gesunden Frauen mit bekanntem Menstruationstypus 
die Funktionsdauer des Corpus luteum menstruationis auf den Tag genau zu bestimmen. 
Diese Untersuchungen haben ergeben, dab unter physiologischen Verh~ltnissen die 
Funktionsdauer des gelben Kiirpers eine Konstante ist und regelm~ig 14 Tage betr~gt. 
Da der Einfiu~ des GelbkSrpers auf die Uterusmuskulatur 22--24 Stunden nach der 
Ovulation wirl~sam wird, finder die Ovulation selbst am 15. Tag ante menstruationem 
start. So ovuliert z. B. die Frau mit einem 26t~gigen Cyclus am 12. Tage, die Frau 
mit einem 28t~gigen Cyclus am 14. Tage nach Beginn der letzten Menstruation. Da 
es einen ganz regelm~l~igen Cyclus nicht gibt, sondern stets Schwankungen yon meh- 
reren Tagen im Ablauf des mensuellen Cyclus innerhalb eines Jahres beobaehtet werden, 
verl~ngert sich der Ovulationstermin um so mehr, ]e unregelm~I~iger der Cyelus ist. 
So ovuliert eine Frau mit einem Cyclus yon 26--30 Tagen - -  etwa 50% aller Frauen 
haben einen solchen Cyclus - -  in der Zeit yore 12. bis 16. Tag nach Beginn der Men- 
struation. Dieser Ovulationstermin liil]t sich erst dann genau errechnen und voraus- 
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bestimmen, wenn die Menstruationstermine eines Jahres vorliegen, die am besten fort- 
laufend yon den Frauen selbst mit Sorgfalt in den yon mir herausgegebenen Menstru- 
ationskalender (Verlag W. Maudrich, Wien) eingetragen werden. Erst naeh Ablauf 
eines Jahres ist man imstande, die individuelle Eigenart des monatliehen Cyelus jeder 
einzelnen Frau zuverls zu beurteilen und unter Beriicksichtigung derselben den 
individuellen Ovulationstermin zu erreehnen. Unter Konzeptionstermin verstehen wit 
den um 3 Tage naeh vorn und am 1 Tag naeh hinten verls Ovulationstermin. 
So liegt der Ovulationstermin einer Frau mit z.B. einem 25--29t~igigen Cyelus in 
des Zeit veto 11. bis 15. Tage und der Konzeptionstermin in der Zeit veto 8. bis 16. Tage 
des Cyclus. Innerhalb dieses Konzeptionstermines ist des Eintritt einer Empf~ngnis 
msglich. Das Konzeptionsoptimum hingegen ist des nut um 1 Tag nach vorne er~ 
weiterte Ovulationstermin, ffir das oben angeffihrte Beispiel also die Zeit veto 10. bis 
15. Tage. J Autore/erat. 

Mileo, St.-M, et M. Piti~: Contributions ~ l'~tude du p~ vaginal. 3. L'influenee des 
hormones sexuelles. (Beitrag zum Studium des p~ des Vagina. 3. Des Einflul] des 
Sexualhormone.) (Serv. Endocsinol., H6p. Cents., Bucarest.) Bull. See. roum. Endocrin. 
7, 64 67 (1941). 

Follikulin wirkt pa-erniedrigend in der Vagina, bei Abwesenheit des Follikulin 
steigt das Px. In des Menopause oder nach einer Kastration ist das p~ alkalisch. Der 
hSchste Acidit~tsgrad wiihrend des menstruellen Cyclus wird nach einer starken Folli- 
kulinsekretion beobachtet. Die alkalisierende Wirkung des Progesterons erkls die 
Additi~tsabnahme in der Vagina im Augenblick des sts Aktivit~t des Corpus 
luteum (in des Zeit zwischen dem 15. und 21. Tag eines 28ts Cyclus). Beziiglich 
des Wirkung auf das p~ der Vagina besteht kein Antagonismus zwisehen Follikulin 
und Testosteron. Ovarienextrakt wirkt acidit~terhShend auf die Vagina, auch wenn 
er nut so geringe Mengen an oestrogenen Substanzen, wie sie in ihrer Wirkung etwa 
1000 I.E. Oestradiolbenzoat entspreehen, enthiilt. W. Bsandt (Dessau).o 

Pieinelli, G., and C. Faun: ~ber die sogeuannte ,Menstruation ohne Ovulation". 
tlistologiseher und kliniseher Beitrag. (Univ.-JFrauenklin., Pavia.) Gebnrtsh. u. Frauen- 
heilk. 4, 73--82 (194=2). 

B~i des Frau besteht die MSgliehkeit einer ovulationslosen Blutung, kliniseh der 
Menstruation gleiehend, abet sterfl verlaufend, ebenso wie beim Affenweibehen wi~hrend 
des sommerliehen sterilen Cyelus. Eine Bindung des ovulasionslosen Menstruation 
beim Mensehen an die Jahreszeit besteht nieht. Die Blutungen kSnnen nieht als normale 
Menstruation angesehen werden, da sie einphasisehe Erscheinungen darstellen, die aus- 
schliel~lieh follikulinbedingt sind. Sie sind als Pseudomenstruationen anzusprechen. 
Anhaltspunkte daffir, daI~ die einphasischen Cyclen nicht auch auf dem H6hepunkt 
des gesehleehtlichen Entwieklung hi~ufiger vorkommen, bestehen nieht, obwohl sie 
in des Zeit des Puberti~t und in der Prs vermehrt vorkommen. Die Diagnose 
ist allein dutch eine histologische Untersuchung zu sichern, die zu Beginn des Blutung 
ausgefithrt werden mull. Vom klinisehen Standpunkt aus ist darauf zu aehten, wenrt 
beide Ehegatten organisch gesund und zeugungsf//hig sind, jedoch eine auf andere 
Weise nicht zu erkl/irende dauernde Sterilit//t besteht. Winkles (Marburg a. d. L.). o 

Besohl, F.: Ovulation uud Orgasmus, Zbl. Gyn/ik. 1941, 2111~2112. 
Verf. ist des Ansicht, dal~ auch beim Menschen auger einer spontanen Ovulation 

auch eine ,,aufterterminmal]ige", dutch den Orgasmus ausgel6ste Ovulation mSglich ist. 
Lang (Bremen). o 

Moureau, Mare: Le diagnostie biologique de ]a grossesse. (Die biologisehe 
Schwangersehaftsreaktion.) J. Mgd. Bord. etc. l l8,  969--982 (194=1). 

Naeh kurzer Bespreehung des chemischen Reaktionen zur Erkennung der Sehwan- 
gersehaft naeh A b d e r h a l d e n ,  Manoilow, Kape l l e r -Ad le r  wird n~iher auf die 
biologisehen Reaktionen eingegangen und diese werden sehr ausffihrlich gesehildert 
unter besonderer Beriicksiehtigung des Techniken yon Aschhe im-Zondek ,  Simmo- 

22* 
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ne t ,  F r i e d m a n  und B r o u h a ,  weleher im Gegensatz zu den bisherigen Autoren am 
Frosch gearbeitet hat. In Frankreich ist dureh eine Verordnung seit 1939 festgelegt, 
welehe Laboratorien und Institute die Reaktionen ausfiihren diirfen. Die Bestimmungen 
sind/~hnlich wie die flit serologische Untersuehungen. Die zu untersuehenden ttarne 
diirfen nur yon *rzten eingesehickt werden. Vorliiufig haben abet diese Bestimmungen 
noeh einige Sch~rfen, die hoffentlich bald behoben werden, damit sieh die Methoden ganz 
zum Wohle der Kranken bzw. Schwangeren auswirken k6nnen. Kurt Walther Schultze.o 

Frank, Robert T., and Rose L. Berman: A twenty-four-hour pregnancy test. (Eine 
Schwangerschaftsreaktion in 24 Stunden.) (Mount Sinai Hosp., New York.) Amer. 
J. Obstetr. 42, 492--496 (1941). 

Die Verff. beschreiben eine einfache und billige Schwangersehaftsreaktion, die in 
24 Stunden die Diagnose zu stellen erlaubt und in ihrer Genauigkeit die AZR. und den 
Friedmann-Test erreicht. 2 jungen weibliehen weif3eu Ratten yon ]e 50 g~ 
werden 5 ccm Morgenurin und 6 Stunden sp~e r  nochmals 5 cem injiziert. 24 Stunden 
nach der 1. Injektion werden die Tiere get6tet uad die Ovarien makroskopisch mit einer 
besonderen Beleuchtung untersucht. ,,Die ,positiven Ovarien' sind grSi~er geworden, 
die Follikel von einer gl/~nzenden roten Zone umgeben and ihre Oberfl~che yon einem 
capillaren Netzwerk umzogen ,wie eine entziindete Bindehaut'". In einem Zusatz 
ihrer Arbeit geben die Verff. an, dab die positive Reaktion auch schon nach 9 Stunden 
erhalten werden kann, wenn die 5 ccm Urin in nut 4 Stunden Abstand gegeben werden. 

H. Dietel (Hamburg). o 
Westberg, Y.: tIistidinurie-Sehnellmethode zur Gravidit~itsbestimmung. (Etwa 

1O0O untersuehte F~ille.) (Gebgranst., Gotenburg.) Acta scand, obs~etr. (Stoekh.) 21, 
180--198 (1941). 

Es handelt sieh um die Nachpriifung der von K a p e l l e r - A d l e r  angegebenen 
Methode. Die Probe fiel in 88,91% der F~lle richtig aus. Bei 11,7% der klinisch sicheren 
Gravidit~ten ergab sic falsche Resultate, bei klinisch sicher Niehtgraviden versagte die 
Probe in 2,3% der F/ille. Interessant ist die Tatsaehe, dab bei s/imtlichen 20 F/illen 
yon Eklampsismus und Eklampsie die Reaktion negativ ausfiel. Die Reaktion wird 
bereits im ersten Monat der Sehwangerschaft positiv. Sic l~Bt sich im Verlauf von 
20 rain ausffihren und kostet etwa 50 Pfennige. In der Gotenburger Klinik wird sic 
regelm/igig angewandt, in besonderen F~llen durch die biologisehe Reaktion erg~nzt. 

Hansen (Hamburg).~ 
Zeller, E. Albert: Uber eine einiaehe Farbreaktion als Sehwangersehaftsnaehweis. 

(Physiol.-Chem. Inst., Univ. Basel.) Schweiz. reed. Wschr. 1941 II, 1349--1351. 
Im Sehwangerenserum ist die Diaminoxydase gegeniiber der Norm um das viel- 

fache vermehrt. Sie ist mit der Histaminase identisch. Durch Sekund/iroxydation 
wird Indigosulfonat entf/~rbt. Darauf beruht die Schwangerschaftsreaktion. Die 
Technik wird eingehend beschrieben, ist im Original nachzulesen. Sic ist verh~ltnis- 
m/~l~ig einfach. Mit gilfe des Stufenphotometers gelingt es, die Methode anch quan- 
titativ auszuwerten. Der praktisehe Wert der Reaktion ist allerdings dadurch herab- 
gemindert, dab sic erst im 3. Schwangersehaftsmonat beginnt positiv zu werden. Das 
Maximum der Reaktion wird im 7. Schwangersehaftsmonat erreicht. Hansen.o 

Diekmann, Giinter: Untersuehungen iiber das ~bereinstimmen zwisehen dem naeh 
Naegele erreehneten un(l dem tats~iehlichen Geburtstermin. Berieht iiber die Geburten 
der Jahrgiinge 1927--1936 in der Universit~its-Franenklinik, Freiburg i. Br. Freiburg 
i. Br.: Diss. 1941. 16 S. 

VerI. kommt auf Grund seiner Nachpriifung yon 55]8 Geburten in der Yrauen- 
klinik Freiburg, die als reine F~lle aus 13152 eines 10j~hrigen Zeitraumes ausgelesen 
wurden, zu dem Ergebnis, dal~ nur 4% dieser Frauen an dem nach Naegeles  Schema 
errechneten Terrain geboren batten; die gleiche Prozentzaht wiesen davon 4465 an-  
n:g her n d regelmiil3ig alle 28 Tage menstruiert gewesene Gebiirende auf (ebenso Bn r get  
und K o r o m p a i  an 4656 Gebgrenden aus Budapest). Bei einer Schwankungsbreite 
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der Geb~rzeit yon ~ 14 Tagen warenes erst 78%. Verf. seheint die grundlegende. 
Arbeit yon Sellheim (Die Bestimmung der Yaterschaft, Miinchen 1928) ni6ht zu 
kennen, sonst wiirde er diese gew~hlten Grenzwerte nicht als ,,physiologische Schwan, 
kungsbreite" bezelchnen. Mit dem erzielten Ergebnis kann die Wahlsehe Feststellusg 
der Unbrauchbarkeit des Naegeleschen Schemas nicht abgelehnt werden, dazu hatte 
Yerf. den Wahlsehen Schwangerschaftskalender (Med. Welt 1938, 1630) mit seinem 
Material widerlegen miissen. Kresiment (Berlin). �9 

Hansen, R.: ~ber den diagnostisehen Wert der Colostrumabsonderung. (Univ.~- 
Frauenklin., Rostock.) Zbl. Gyn~k. 1942, 135--150. 

Verf. hat die Frage gepriift, ob den verschiedenen Entwich:lungsstadien der Brust- 
driise und den einzelnen Phasen ihrer Ti~tigkeit jeweils ein typisches Sekret entspricht, 
das diagnostisch zu verwerten ist. Bet 265 Frauen wurde Sekret gewonnen. Die vor 
dem Kriege mit B uhtz  durchgefiihrten Untersuchungen konnten erst jetzt zumAbschln] 
gebracht werden. Folgende Einteilung wurde durchgefiihrt: 1. Colostrum des Neu- 
geborenen (,,Hexenmilch"), 2. Colostrum bet Ovulation und Menstruation, 3.'Colostrum 
in des Sehwangerschaft, 4. Ubergangscolostrum naeh der Geburt des Kindes, I. Phase 
der Auflockerung, II. Phase der Verdfinnung, 5. Milch, 6. Involutionseolostrum nach 
dem Abstillen, 7. Colostrum im Klimakterium, 8. Colostrum bet krankhaften Pro- 
zessen. Bet den besonders interessierenden mikroskopisehen Untersuehungen yon 
Colostrum in der Sehwangersehaft wies das Sekret eine Reihe yon Merkmalen auf, 
die in hohem Male fiir das Vorliegen ether Schwangerschaft sprechen nnd diagnostisch 
yon Bedeutung sind. Der grol~e Zelh'eichtum, die versehiedene Gr61]e und Verhi~ltnis- 
m~Big geringe Zahl der Fetttr6pfchen, die Konglomeratbildung yon Fett und reiehlieh 
vorhandenen Oolostrumk6rperchen geben dem Sehwangersehaftseolostrum ihr charak- 
teristisches Gepr~ge. Die in neuerer Zeit besonders interessierende Frage, ob die Ver- 
~inderungen in der Zusammensetzung des Brustdriisensekretes eine Erkennung V0n 
Fruehttod oder funktioneller Aussehaltung der Placenta gestatten, wnrde ebenfalls 
geprfift. Verf. sieht in der Zusammensetzung des Sekretes bei Franen, bet denen ein 
Abortus oder eine Extranteringravidit~t vorliegt, mit den iibrigen Befunden und Er- 
scheinungen ein brauehbares Eilfsmittel. Am Schlu] der Arbeit werden Beobaehtnngen 
yon Colostrum oder Milchbildung bet verschiedenen Erkrankungen mitgeteilt. Es 
empfiehlt sich, solchen funktionellen St6rungen besondere Aufmerksamkeit zu widmen, 
da sie in therspeutischer Beziehung wertvolle Hinweise geben k6nnen. Bei 74 Frauei~ 
mit Genitaltumoren glich das Sekret in keinem Falle dem Sehwangersehaftscolostrum, 
ein Befund also, der ebenfalls von diagnostischem Weft ist. Ein Unterschied in der 
Zusammensetzung des Sekretes l~ei versehiedenartigen Oenitaltnmoren war nieht fest- 
zustellen. Die mikroskopische CoIostrumuntersuchung gestattet eine Reihe typischer 
Formen aufzustellen, deren diagnostischer Weft ffir die klinische Diagnose kurz erw~ihnt 
wurde, .Zur Kl~irung maneher Zusammenh~nge, die noch unbekannt sind, bedarf es 
weiterer Erfahrungen. Theo Pi~tz (Essen).o 

Mull, J.W., and A. H. Bilh Blood findings in late pregnancy. (Blutbefnnde 
w~ihrend der Sp~tsehwangersehaft.) (Maternity Hosp. a. Dep. o/Obstetr., Western 
Reserve Univ., School o] Med.,: Clev~eland,) J. Labor. a. blin. Med. 26, 1487 1492 (1941), 

Untersuchnng der Zellzahlen - -  des Zellvolumens und Sauerstoff- und Kohlen* 
s~uregehaltes der roten Blutl~Srperchen bet Niehtschwangeren und 30 schwangereii 
Frauen. 5 F~ille standen unter Sulfonanilamidtherapie. Ais praktisches Ergebnis 
wird das ernste Fallen des Sauerstoffgehaltes zur Zahl der roten Blutk6rperchen bet 
dieser Therapie mitgeteilt. Die Beziehungen zwischen dem Sauerstoffgehalt und roten 
Blutk6rperchen and den Colorimeterwerten naeh Sahli werden aufgestellt. 

Eranken (Freiburg i. Br.).o 
Stefanesik, Szihlrd: Sehwangersehaft und Hirnblutung. Orv. Het~l. 1941, 492--494 

[Ungariseh]. 
Die F~ille kommen meistens auf t0xischer Grundlage, besonders bet Eklampsie 
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vor. 10% der Eklamptischen sterben an Hirnblutung. Ein Fall yon Hirnblutung im 
Kindbett wird beschrieben. 30j~hrige III-para, Spontangeburt, am 4. Tage des Kind- 
bettes Hemiplegie. Trotz negativen Urinbefundes wird Toxikose als Ursache an- 
genommen. Kirnblutungen in der Schwangerschaft kommen im Anschlul~ an Nephritis, 
Arteriosklerose und Lues vor. Die Frage der Schwangerschaftsunterbrechung mu~ 
yon Fall zu Fall individuell entschieden werden. Nach iiberstandener Gehirnblutung 
ist es wiehtig, dal~ die Geburt mSgliehst rasch und milde verl~tuit, deshalb kommt 
auch der Kaiserschnitt in Frage. _Felix Gdl (Budapest).~ 

Richter, J.: Zwillingssehwangersehait mit heterotopem Sitz der Frfiehte. (Frauen- 
abt., Stddt. Krankenh. Wieden, Wien.) Wien. klin. Wschr. 1941 II, 1004 1005. 

Bericht fiber eine 36j~ihrige 2atientin, bei der nach Ausri~umung eines inkompleten 
intrauterinen Abortus Erseheinungen auftraten, die ffir eine Extrauteringravidit~t 
spraehen. Diese Vermutung wurde durch die positive Douglaspunl~ion uud die an- 
schliel~end vorgenommene Laparotomie best~tigt, bei der sich in jedem Eierstock 
ein gleieh ~ gro~er GelbkSrper Iand. Da an eine derartige Zwillingsschwangerschaft 
sehr selten gedacht wird, abet eine Fehldiagnose sich flit die Sehwangere durch Unter- 
lassen der reehtzeitigen Operation verhiingnisvoll auswirken kann, ist es wichtig, aueh den 
praktischen Arzt immer wieder an derartige MSglichkeiten zu erinnern. H.D. Migler.o 

Heynemann, Th.: Zur Differentialdiagnose zwisehen drohendem (Abortus imminens) 
und nieht mehr aufzuhaltendem Abort. (Univ.-Frauenklin., Hambu~y-Eppendor/.) Ge- 
burtsh, u. Frauenheilk. 4, 2--6 (1942). 

Die Differentialdiagnose zwischen dlesen beiden Zust~nden ist manehmal reeht 
sehwer und daher die Therapie oft schwierig zu wi~hlen. Starke Blutungen, sofern sie 
bald wieder aufhSrten, und Durchg~ngigkeit des Cervicalkanales ffir einen Finger mul~ 
nicht wubedingt ffir einen nieht mehr aufzuhaltenden Abortus spreehen. Aueh bei ge- 
ringen, aber lange anhaltenden Blutungen, mit in manchen F~llen betriiehtlieher 
Ani~mie ist es sehwer, eine Entseheidung zu treffen. Im Zweifelsfalle ist es manchmal 
nStig, durch Wochen Bettruhe einhalten zu lassen. H e y n e m a n n  fragt, wie lange man 
an der Diagnose Abortus imminens festhalten soll, wenn die Patientin immer wieder 
blutet, ohne dal~ es zu grSl]eren Abg~ngen kommt. Eine Verkleinerung des Uterus 
wiihrend der Beobaehtungszeit und eine AZR. I oder negative AZR. (zwischen 8. bis 
22. Sehwangersehaftswoche) sprechen lfir Abortus ineompletus. Das Vorhandensein 
yon Milch an Stelle yon Colostrum ist nicht verl~I~lieh. Jedenfalls mu~ die Diagnose 
auf Grund klinischer Beobachtung und nicht nut nach Ausfall yon Laboratoriums- 
proben gemaeht werden. T. Antoine (Innsbruek).o 

Sehultze, Karl W.: Neue Erkenntnisse fiber die ~rsaehen und die Behandlung des 
Spontanabortes. (Landes-_Frauenklin. d. Rheinprov., Wuppertal-Elber/eld.) Miinch. reed. 
Wschr. 1942 I, 82--86. 

Bei den Spontanaborten spielen solehe, die dv_reh eine Erkrankung des Eies her- 
vorgerufen werden, eine fiberragende Rolle, auf die Sehu l t ze  bereits mehrfaeh hin- 
gewiesen hat und die hier noehmals zusammenfassend besproehen werden. Man be- 
zeichnet derartige pathologisehe Frfiehte als Abortiveier, ffir deren Ursache eine Keim- 
plasmasehi~digung angenommen wird. Die Abortiveier werden deshalb meist nicht 
erkannt, weft sie bei der Ausr~iumung mit der Curette zerstSrt werden. Wartet man die 
Spontangeburt ab, was aueh ffir die Mutter erheblich schonender ist, so wird das Ei als 
Ganzes geboren. Charakteristisch ist, dal~ in diesen F~llen die Frueht fehlt, und da] 
das Chorion makroskopiseh und mikroskopisch zumindest teilweise Entartung im 
Sinne einer Blasenmole aufweist. Auf Grund yon Unt~rsuchungen an 200 aufeinander- 
folgenden Fehlgeburten wird angenommen, dal~ bei einem Anteil tier Abtreibung yon 
etwa 30% (Reiehert)  und bei dem derzeitigen Stand der Schwangerenbehandlung 
und -betreuung ]ede 2. Fehlgeburt, die nicht aufgehalten werden kann, ein Abortivei 
enth~lt. Die Abortiveier kommen fast aussehliel~lieh im 1. Sehwangersehaftsdrittel 
zur Ausstol~ung, w~hrend die Abtreibungen bei dem vorliegenden Krankengut meist im 
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2. Schwangerschaftsdrittel effolgen. So t/~/~t sieh aus dem Zeitpunkt, zu dem die Feht- 
geburt erfolgt, auch eine gewisse Vermutung fiber die Ursaehe ausspreehen. Eine Be- 
handlung dieser Fehleier, vor allem mit Hormonen, ist nicht mSglieh. Kommt es bei 
einer Patientin trotz kunstgerechter ttormonbehandlung immer wieder zu Blutnngen, 
so denke man stets an die MSgliehkeit eines Abortiveies. Es wird empfohlen, unter 
solchen Umst/~nden den Versueh der Sehwangersehaftserhaltung nicht l~nger als 
10 Tage fortzusetzen und dann die Ausstotung mit Wehenmitteln herbeizufiihren. 
Interessanterweise ist die Fruehtbarkeit der Frauen, die ein Abortivei tragen, geringer 
als die yon Patienten, die aus anderen Grfinden abortieren. Das gilt vor allem ffir 
Patientinnen, die noch kein Iebendes Kind haben. Die durehschnittliche Zahl der 
Kinder von Mfittern, die ein Abortivei ausstiel~en, betrug 1,0 gegeniiber 1,7 bei den Kon- 
trollen. 53% yon ihnen waren kinderlos gegenfiber 31% des Vergleiehsgutes. Die 
Blutung beginnt im allgemeinen spontan oder naeh einem kleinen Trauma, z. B. dem 
Heben einer sehweren Last. Angaben dieser Art erscheinen daher durehaus glaubhaft 
und sind gleiehzeitig ein gewisser Hinweis auf das Vorliegen eines Abortiveies. Ffir die 
forensisehe Beurteilung yon Fehlgeburten ist der leicht zu erbringende Naehweis yon 
Abortiveiern yon groter Bedeutung. Kurt W. Schultze (Insterburg).o 

Oliva, L. A.: Irrigazioni vaginali e aborto eriminoso. Consulenza tecnica. (Scheiden- 
spiilungen und krimineller Abort. Technische Beratung.) (Istit. Ostetr. Ginecol., Spedali 
Civ., Genova.) Clin. ostetr. 44, 101--110 (1942). 

Mitteilung der Ausfiihrungen eines yon der beschuldigten Partei geladenen Sachver- 
st~ndigen, die dar~un, dab das Gutachten des Gerichtsarztes, der das Vorliegen eincr Frucht- 
abtreibung infolge yon Schcidenspiilungen behauptet hatte, unrichtig sei. Im gegenstgnd- �9 
lichen Falle habe es sieh vielmchr um einen spontanen Abort gehandelt. LTberdics seien, wie 
auf Grund des Schrifttums gezeigt wird, Scheidenspiilungen kein geeignetes Mittel, um einen 
vorzeitigen Fruchtabgang zu bewirken. Im einze]nen nichts Ncues. v. Neureiter. 

Tarsitano, Franeeseo: tullo zafferano come abortivo. (Uber den Safran als Abor- 
tivum.) (Istit. eli Med. Leg. e d. Assicuraz., Univ., Napoli.) Zaechia, II .  s. 5, 199 
bis 208 (1941). 

Aus der Toxikologie ist der Safran seit 1855 als Abortivum bekannt. Veff. gibt einen 
experimentellen Beitrag zur Frage der abortiven Wirkung des Safrans. Es wurde Saffanpulver 
angewandt, das eincn Aschenrfickstand yon unter 8 % und einen Fettgehalt yon ebenfalls unter 
8% enth~lt. Das wasserige Infus wies eine negative Zuckerreaktion (Fehling) auf. Saure 
synthetische Farbstoffe (Mcthode yon Arata) und ebensolehe basiSche (Methode yon Girard) 
konnten nieht nachgewiesen werden. Die Darreichung gesehah per os, indem das Pulver in 
etwas Wasser aufgesehwemmt wurde. Versuchstiere waren Meerschweinchen in verschiedenen 
Stadien der Gravidits Die Dosis wurde varfier~, konnte abet im allgemeinen als hoeh be- 
zeichnet werden. Es wurden etwa !--2 g Safranpulver pro die ffir eine kiirzere oder l~ngere 
Zeit gegeben. Es kam in keinem FMle zu einer vorzeitigen Geburt, sei es, dab das Pulver im 
Beginn oder gegen Ende der Schwangersehaft gegeben worden war. Es wurde keinerlei toxisehe 
Wirkung auf Mutter oder Frucht beobaehtct. Verf. meint, dab die Diskordanz mit der prak- 
tischen Erfahrung ~uf Veff~lschungen des wahren Safrans zuriickzufiihren ist. 

Maria Cieconi (Ancona).~ 
Gy~irgy, Georg v.: Gasbrandsepsis naeh Abortus. (Abt./. Geburtsh. u. lVrauenleiden, 

St. Rochus-Zentr.-Spit., Budapest.) Zbl. Gynak. 1941, 2105--2110. 
Bericht fiber eine eigene Beobachtung, woes  bei einem Abort im 5. Monat mit 

vorzeitigem Blasensprung zu einer foudroyant verlaufenden Gasbrandsepsis kam, die 
innerhalb yon 24 Stunden zum Exitus ffihrte. Die Sektion zeigte eine offenbar yon 
der Plaeentarhaftstelle ausgehende Infektion. Der Befund wird kurz beschrieben 
und mit den Mitteilungen des Schrifttums, die recht sp~rlich sind, verglichen. 

Kurt Walther Schultze (Elberfeld).o 
Emmrieh, J. P.: [)bet das Eindringen yen Keimen in den Uterus unter der Geburt 

bei stehender Fruehtblase und das Eindringen von Keimen in die Blutbahn bei normaler 
Entbindung und geburtshilfliehen Eingriffen. (Univ.-Frauenl~lin., Hamburg-Eppendor].) 
Arch. Gyn/~k. 171~ 291--313 (194]). 

Das Uteruseavum ist w/~hrend der Sehwangersehaft keimfrei and infiziert sich 
erst nach erfolgtem Blasensprung dutch das Emporwuehern der Keime aus der Scheide. 
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Unter bestimmten Umstgnden kSnnen jedoch die Keime bei stehender Fruchtblase 
dutch die Eihgute hindurch in das Fruchtwasser gelangen und sieh dort vermehren. 
Dies geschieht in erster Linie bei langdauernder Geburt und bei bereits erweitertem 
Muttermund, ~vobei sich unter starken Wehen die Eihgute dehnen und es dutch Einreil~en 
des Chorions zum partiellen Blasensprung kommt, Auch beim VorwSlben der prallen 
Fruchtblase bis zur Vulva, bei vaginalen Untersuchungen und Dehnung des Mutter- 
mundes kann es zu einer Keimverschleppung kommen. - -  Verf. hat yon 2500 Entbin- 
dungen 33 Kreil]ende untersucht und dutch Punktion der Fruchtblase das Fruchtwasser 
einer bakteriologischen PriJfung unterzogen. Bei 14, d. h. 42,4%, konnten Keime im 
Fruchtwasser nachgewiesen werden. In 8 Fgllen waren es Reinkulturen, und zwar 3real 
Bact. coli, 3real Staphylokokken und je 1real DSder le insehe  Stgbchen und Bact. 
faeealis aleMigenes. Bei 6 KreiBenden hat es sich um Mischkulturen gehandelt, an denen 
2mal Streptokokken ohne Hgmolyse, 5real Staphylokokken, 2real Bact. coli und je 
I mal D 5 d e r 1 ei n sche Stgbchen, Micrococcus tetragenus und Pneumokokken beteiligt 
gewesen sind. - -  Aul]er einer Endometritis mit Fieber bis fiber 39 o verliefen die Wochen- 
bette trotz der Keiminvasion komplikationslos. - -  Die gleichen Untersuchungen wurden 
vom Veri. bei 19 abdominalen Kaiserschnitten durch Punktion des Fundus uteri nach 
erfolgter Laparotomie angestellt. In 11 F~llen stand die Fruchtblase noch; bei zweien 
von ihnen konnten Keime aus dem Fruchtwasser gezttchtet werden; bei einem anaerobe 
Streptok0kken mit geringem Fieberanstieg im Wochenbett und bei dem anderen 
Enterococcusgruppe A mit Temperaturen his fiber 39 ~ vom 2. his 7. Wochenbettstag 
und riechenden Loehien. In 5 F~llen, bei denen die Blase gesprungen war, land Verf. 

�9 4real Keime, und zwar Staphylococcus aureus und albus, Streptococcus longus und 
Bact. coli commune. Hieraus ergibt sich die Schlul]folgerung, dal] nait einem Eindringen 
von Keimen in das Fruchtwasser gerechnet werden mul~ und oft ernste Folgen zu er- 
warren sind trotz der geringen Virulenz der Scheidenkeime. - -  Weitere Untersuchungen 
des Verf. besch~ftigten sich mit dem Eindringen yon Keimen ins Blur. Bei 60 fieber- 
freien Kreiltenden wurden unmittelbar nach Ausstol~en der Placenta 10--15 ccm Blur 
aus der Armvene gewonnen und Kulturen angesetzt. Bei diesen F/illen handelte es 
sich ebenfalls um lange Geburtsdauer, vorzeitigen Blasensprung oder vaginale geburts- 
hilf!iche Operationen. Bei 14 wuchsen Keime aus dem Blute, und zwar 4real Staphylo: 
kokken, 2real Mischflora, 2real Streptokokken, 2real Bacterium coli, 2real Strepto- 
coccus longus, je l mal h~molytische Staphylokokken und Gram-positive St~bchen. 
Auch hier traten auBer Endometritis keine Komplikationen im Wochenbett anf. Bei 
glatt verl~aufenden Spontangeburten gelang es nicht, unter der Geburt Keime aus dem 
Blur Kreil]ender zu zfichten. Die unmittelbar nach der Entbindung auftretenden 
TemperaturerhShungen und das um diese Zeit einsetzende Frieren sind demnach h~ufig 
auf das Eindringen yon Keimen in das Blur zuriickzuffihren. Bei dem im Woehenbett 
vorilbergehenden Fieberanstieg handelt es sich demnaeh meistens um eine Endometritis 
mit gelegentlichem Einschwemmen yon Keimen ins Blur und nicht um eine ,, Sapr/imie". 

Rudol/Heerneyer (Wiesbaden). ~176 
Acerbi, Luigi: Su un easo di morte improvvisa del neonato a etiologia non eomune. 

(~ber einen Fall unvorhergesehenen Todes beim Neugeborenen aus ungewShnlicher 
Ursaehe.) (Istit. di CIin. Ostetr.-Ginecol., Univ., Milano.) Med. ital. 23, 27--30 (1942). 

Ein Knabe yon 3,25 kg starb bald nach der Geburt unter Anzeiehen yon Atemnot und 
Blausueht, dig sp~ter in eine auff/~llige Blasse der Haut iiberging. Bei der LeichenSffnung 
wurde eine angeborene Zwerchfellhernie links festgestellt, welche den Darm zum grSBten 
Tell enthielt und durch welehe eine Lungenkompression und Herzl/~hmung hervorgerufen 
wurde. Die Differentialdiagnose der Krankheit wird besproehen; sie war im Leben nicht 
gestellt warden. , Gerstel (Gelsenkirchen). 

Mugnai, U., e W. Ingiulla: A proposito della respirazione intramniotiea del feto. 
(T3ber die intramniale Atmung des Fetus.) (Clin. Ostetr. Ginecol., Univ., Fi~enze.) 
Riv. ital. Ginec. 24, 441--454 (1941). 

Verff. haben naeh der Methode -con E h r h a r  d t die Behauptungen verschiedener 
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Autoren, welche Atembewegnngen vor der Geburt fiir physiologisch halten, ]~ontrolliertG 
and verncinen an Hand dcr Fetogramme das Vorhandensein derselben. Thorotrast- 
verschattungen konnten nach intramnialen Thorotrastinjektionen in keinem Fa]le an 
den fetalen Lungcn nachgewiescn werden. Im Gegensatz ctazu war die rSntgenologisehe 
Darstellung des fetalen Magen-Darmtraktes bei lebendcr Frucht ein regelm~l~iges Vor- 
kommnis. Sepp Pichler (Wiesbaden) o 

Siegert, F.: Wiederbelebungsversuehe beim Neugeborenem (Univ.-Frauenklin., 
Freiburg i. Br.) Med. Klin. 1941 II, 1025--1027. 

Verf. besehreibt die bekannten Methoden der Wiederbelebung Neugeborener und 
empr beim lediglich blau bzw. weil~ asphyktischen Neugeborenen: Tracheal- 
l~atheterismus (evtl. in h~ngcnder Kopfstellung bei Vcrdacht der Aspiration von Frucht- 
wasser and Schleim in die t icfcren Luftwege), Anregung des Atemzentrums (kfinst- 
liehe Atmung im Wasserbad yon 380) und des periphercn Kreislau~s dutch physikalisehe 
Reize, wie Wechselb~der, vorSichtiges Reiben der Rticken- und Ges~l~haut mit einem 
warmen, trockenen Tuche sowie dutch chemische Reize wie Lobelin, Cardiazol (cave 
~berdosierung!), Coramin and Sympatol. Keine Schwingungen, kein Klopfen und 
Sehtagen des Neugeborenen ! Beim traumatisch gesch~digten Neugeborenen ist Tr~eheal- 
katheterismus in horizontaler Lage erlaubt. Weiterhin ist zu empfehlen: angew~irmtes 
Bert und Ruhe, Zufuhr yon Tee oder abgedrfickter Frauenmilch dutch Glaspipette 
oder TeelSffel sowie Wechseln der Windeln i m Bett. Spasmcn sind dutch Adalin zu 
bekampfen. Keine Alkaloide! Von den chemischen Mitteln soll bei intrakraniellen 
Blutungcn oder dem Verdacht derselben wegen der Steigcrung des Gef~]tonus mSg- 
liehst kein Sympatol gegeben werden. Gegen vorsichtige Dosierung yon Lobelin, 
Cardiazol, Coramin sei nichts einzuwenden. Weiterhin empfehle sich zur Prophylaxe 
traumatischer Hirnblutungen beim Neugeborenen Vitamin K, das die Bildung yon 
Prothrombin fSrdern soil. Rud. Koch (Mtinster i. W.). 

Vaneea, P.: Die Netzhautblutungen des Neugeborenen. (Univ.-Augenklin., Jassy.) 
Klin, Mbl. Augenheilk. 107, 272--274 (1941). 

Bericht fiber die Augenhintergrundsbefunde bei 253 Neugcborenen. In 29 F~llen 
(11,8%) fanden sich Blutungen, and zwar ia 18 F~llen an beiden Augen. Einen be- 
sonderen Zusammenhang zum Geburtstrauma konnte VerL nicht feststcllen, da bei 
normalen Geburten die Blutungen in einem hSheren Hundertsatz aufgetreten waren, 
als bei Vorliegen eines geburtshilflichen Traumas (die angegebene Zahl 34 beruht aber 
wohl aui einem Druckfehler. Ref.). Die Blutungen werden yon ihm auf eine besondere 
Durchl~ssigkeit der Gef~l~e zuriickgeffihrt. Es wird die M6glichkeit erw~hnt, dal~ bei 
der Entstehung yon Amblyopien, Strabismus und exsudativer Netzhautentzfindung 
solche Blutungen eine Rolle spielen kSnnen. Jancke (Miinchen).o 

Naturwissenscha[tliche Kriminalistik.  Spurennachweis. Alters-  und 
ldentit i i tsbestimmungen. 

Magius, Frits yon: Verbreehen oder UngliieksfaI! ? Nord. kriminaltekn. Tidskr. 11, 
153--154 (1941) [D~nisch]. 

~lterer, unverheiratcter Mann. Der Mann wurde lebend auf dem Dachboden 
des yon ihm allein bewohnten Hauses vorgefunden; er hing unter einem Querbalken, 
die Beine waren mit einem Strick zusammengebunden, Kopf und Schultern hingen 
herunter. Der Mannstarb einige Tage_~_2~ter an hinzutretender Pncumonie. Als Er- 
kl~rung der Situation hatte er angegeben, zwei Bettler h~tten ihn fiberfallen und ge- 
bunden, doch wurde diese Aussage dutch nichts best~rkt. Dafiir zcigtc eine Klemmvor- 
richtung (2 an dem elnen Ende zusammengeschraubte hSlzerne St~be), die man aus der 
Hose des Mannes hervorholte und an der sieh ein Schamhaar befand, dal~ die Situation 
dutch einen abnormen Sexualakt provoziert worden war; kleine Wundcn am Scrotum 
best~rl~ten diese Auffassung: Einar S]Sval! (Lund). 


