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sonstige organisehe Erkrankungen lassen sich mit Sieherheit ausschlie~en. Bei der 
Feststellung der Sloermathanatolohilie miissen sowohl die kranMlaften als aueh die i~ulterer~ 
Einfltisse mit Sicherheit ausgesehl0ssen sein. Zu den sch~dlichen Einwirkungen, die 
die Spermatozoen ungiinstig beeinflussen, rechnet er aueh z. ]3. Sulfonamidpraloarate ,. 
was allerdings nach den neueste~i Forschungen, auch des Ref., nieht zutrifft. Diese 
essentielle Abnahme der Bewegungsfi~higkeit der Spermatozoen wird yon ihm als Ur- 
sache der Steriliti~t angegeben. Als Unterlage fiir seine Betrachtungen dienen sowohl 
seine friiheren eigenen Untersuchungen als aueh die Literaturangaben vorwiegend 
talienischer Autoren. Belonoschkin (Posen).~ 

Dickmeiss, Poul, and Christian Hamburger: Sexuelle Impotenz beim Manne. Ugeskr~ 
Laeg. 1942, 373--378 u. engl. Zusammenfassung 378 [D~inisch]. 

Die Arbeit beseh~ftigt sieh nut mit Impotentia eoeundi, w//hrend die Sterilits 
frage aul3er Betraeht gelassen wird. Nach einer kurzen Bespreehung der physiologlsehen 
Verh//ltnisse betreffend Libido, Erektion and Ejakutation wird die "~-tiologie der Potenz- 
stSrungen behandelt, indem man zwisehen zwei Hauptgruppen, der organiseh bedingtei, 
Impotenz und der funktionellen Impotenz, unterseheidet. Diese beiden Formen sind 
abet oft kombiniert, and es wird hervorgehoben, dab, obgleieh die psyehische Impotena 
vor allem bei Nerv6sen und Disponierten anzutreffen ist, die Impotenz gewShnlieh die 
Entwieklung versehiedener neurotiseher und depressiver Symptome veraMaftt. - -  Bei 
Behandlung der hnpotenz ist es wiehtig, genau festzustellen, ob organisehe Leiden vor- 
handen sind, die das Entstehen der Impotenz verursaehen oder zu diesem beigetragen 
haben. I-Iormonanalysen k6nnen in gewissen F/~llen bei der Diagnose yon Weft sein; 
sie miissen aber mit Vorbehalt beurteilt werden; der Erfolg ist mit den iibrigen klinisehel~ 
Befunden zu vergleiehen. 

Wenn Zeichen davon vorhanden sind, dab die Im10otenz einer herabgesetzten Testis- 
funktion ganz oder teilweise zur Last fi~llt, ist es indiziert, eine I-Iormonbehandlung zu versuehen.. 
Es kann sieh am eine Stimulationsbehandlung mit Chorion-Gonadotropin handeln, wenn das 
Testisgewebe nieht zu viel besch/idigt ist, oder um eine Substitutionsbehandlung mit Testo* 
steronpr~parat. Wenn man seine Wahl nieht vorher treffen kann, kann man erst versuehen, ob 
eine ungef~hr 6 Woehen lang dauernde Gonadotropinbehandlung einige Wirkung hat, und 
wenn dies nieht der Fall ist, kann man zur Testosteronbehandlung iibergehen. Diese letzt- 
erw~hnte Behandlung soil in F~llen, we die PotenzstSrungen bei 40--50j/thrigen M/~nnein mit, 
,,klimakteriellen" WegfMlsymptomen verbunden sind, yon guter Wirkung sein. Obrigens muB 
man bei der Behandlung vor allem etwaige organische Leiden zu heilen versuchen, so wie man 
auch einen geschw/~ehten Allgemeinzustand zu untersttitzen versucht. Bei den psychisehe~ 
Impotenzen ist Psychotherapie zu verwenden, w/~hrend yon I-Iormonbehandlung in diesen 
F~llen gew6hnlich abzuraten ist. Bei psyehischer Impotenz in der Ehe muB man mit der Frau 
reden und versuchen, sie zu beraten, da eine riehtige Italtung ihrerseits yon ebenso groger 
Bedeutung wie die Behandlung des Arztes ist. W. Munck (Kopenhagen). 

Schwangerscha~t. Fehlgebu~t. Gebuvt. Kindesmo~d. 
Knaus, Hermann: Zu den Arbeiten yon F. Besold fiber ,,Ovulation und Orgasmus% 

Zbl. Gyn{ik. 1941, Nr. 48, und Carrier, ,,Kritisehes zur Frage der Sterilit~itsbehandlung% 
Zbl, Gyn~ik. 1942, Nr. 1. (Dtsch. Univ.-Frauenklin., Prag.) Zbl. Gyn~k. 1942, 737--742. 

Polemiseher Artikel yon H e r m a n n  K n a u s  (vgl. diese Z. 116, 338), der seine An- 
sieht yon der zeitlieh beschr~nkten Konzeptionsfiihigkeit des Weibes wiihrend eines 
monatliehen Cyctus temperamentvoll verteidigt und gegen die insbesondere yon C a i -  
r i e r  vertretene Theorie der MSgliehkeit einer dutch den Gesehleehtsakt provozierten 
Ovulation neben der spontanen Ovulation beim.Mensehen vorgeht. (B e s o 1 d,  vgl. 

diese Z. 116, 339.) It. Koch (Miinster i.W.). 
Carrier, P.: Zur Frage der violenten Ovulation beim Mensehen. Zugleieh eine Ant- 

wort auf die Ausfiihrungen von Knaus zu meiner ArbeR im Zbl. Gyniik. 1942, Heft 1. 
(Univ.-Frauenklin., Berlin.) Zbl. Gynitk. 1942, 742--753. 

Car r i e r  sagt in der Erwiderung zu den Ausfiihrungen iron K n a u s ,  daft er an die 
Beeinflussung der Ovulation dutch den Gesehleehtsverkehr glaube und begriindet seine 
Ansieht an Hand yon Beisloielen und an Hand des Sehrifttnms eingehend. Sehr mit  
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Recht weist meines Eraehtens C. darauf bin, dal~ einem jetzt schon Gutachten in Vater- 
schaRsprozessen begegnen, die, auf tier Knausschen Lehre aufgebaut, die M5gliehkeit 
der Konzeption an einem Tage strikt ablehnen und damit ein Vorverfahren wegen 
Meineides im Gefolge haben kSnnen. Aueh bei Kriegsteilnehmern, die nut kurze Zeit auf 
Urlaub gewesen seien, babe die Anwendung tier Knausschen Lehre schon zu Mift- 
trauen, Zerriittung der Ehe und Anfechtungsklagen geffihrt. R. Koch (Miinster). 

Vieente y Caree!ler, Mariano: Gibt es ein Syndrom tier Ovulation oder der Sprengung. 
des Graafschen Follikels r (ttosp. Victoria Eugenia y Inst. MJd. Valenciano, Zaragoza.~ 
Medieina (Madrid) 9, 322--333 (1941) [Spanisch]. 

Die theoretische Abhandlung bringt an Hand der vorliegenden Literatur eine= 
(1bersicht finer die Frage der Ovulation und der damit zusammenh~ngenden Er- 
scheinungen, welche im Intermenstruum bei den Frauen auftreten. Als siehere Sym- 
ptome der Ovulation werden folgende Zeichen angeffihrt : Der intermenstruelle Schmerz, 
intermenstruelle Leukorrh~ie, tIypothermie, Hypotension, Ffillegeffihl und Brust- 
sehmerzen im Intermenstruum, Steigerung der Sensibilitgt und der Energie, Zunahme 
an sexuellen Impulsen und Libido. Die Abhandlung bringt keine eigenen Beobachtun- 
gen, sondern sttitzt sich nut auf literarisehe Angaben. Belonoschkin (Posen).o 

Stieve, IL: Anatomisehe Bemerkungen zur Frage: Warm wit(1 das Ei aus dem Eier- 
stock ausgestoflen ? (Anat. u. Anat.-Biol. Inst., Univ. Berlin.) Zbl. Gyniik. 1942, 977 
his 989. 

Verf. ffihrt aus, dab bei den 3 Tierarten Kaninehen, Katze und Frettehen, be~ 
denen die Follikel gewShnlich im Anschlu/~ an die Paarung platzen, auch spontane 
Ovulation vorkommen kSnne. Beim Mensehen kSnne Befruehtung aueh im Post- 
menstruum, am 6. his 11. Tage naeh dem Beginn der letzten Regel bei 28ts 
Cyclus, und aueh im Prgmenstruum, am 6. Tage vor dem Beginn der letzten Regel 
bei 21tggigem Cyelus, erfolgen. Der Follikelsprung kSnne beim Mensehen bei 28tiigigem 
Cyelus his zum 23. Tag, also his zum Pr~menstruum, verzSgert werden, ohne da~ dabei 
die gewShnliche Entwieklung der Sehleimhaut gestSrt werde. Die EierstScke wfirdelx 
auch beim Mensehen dutch das Verhalten des Nervensystems beeinflul]t. Dureh psy- 
ehische InsuRe (Untersuehungshaft, Angst u. ~.) k5nne ihre Tgtigkeit plStzlich unter- 
broehen werden. Das Platzen eines sprungreifen Follikels ksnne dadureh verhindert 
werden (Beispiele). Mit allen diesen Tatsachen kSnne die Knaussche Lehre nicht in 
Einklang gebraeht werden. Schrifttum. Rudol/Koch (Mfinster i. W.). 

Jo~l, C. A.: Zur Biologie der mensehliehen Samenfiiden. (Univ.-FrauenkIin., Basel.), 
Schweiz. reed. Wsehr. 1942 I, 440--441. 

Die Untersuchungen des auf diesem Gebiet erfahrenen Verf. stellen eine Be- 
st~tigung der Ergebnisse yon Be lonosehk in  dar (vgl. diese. Z. 33, 243). Bei 8Fraue~ 
wird nachgewiesen, dal~ die Bewegungsdauer der mensehliehen Spermatozoen in der 
Vagina eine verh~ltnismii~ig begrenzte ist; naeh 45 rain sind sie noeh m~l]ig beweglich, 
w~ihrend sie naeh 65 rain unbeweglieh bleiben. Mit Be lonoschk in  kann daher die 
Seheide nicht mehr als ,,Reeeptaeulum seminis" angesehen werden[ - -  Weitere Unter- 
suehungen fiber die Bewegungsdauer mensehlieher Spermatozoen in der Cervix wurden 
an 16 Frauen angestellt. Dabei zeigte sieh, dull yon einer Verweildauer yon 48 Stunden 
an nur wenige und unbewegliehe Spermatozoen in der Cervix gefunden wurden. Dem- 
nach mfisse die Cervix als Samenspeieherorgan angesehen werden. - -  Die Untersuehung 

a u f  die Bewegungsdauer mensehlicher Spermatozoen im Corpus uteri wurde an 9 Fraueu 
durehgeffihrt. Von 16--25 Stunden nach dem Verkehr, wobei es immer zum Orgasmus 
kam, konnten noeh gut bis m~l]ig bewegte Spermatozoen im Uterus gefunden Werden; 
naeh 40 Stunden waren keine Spermatozoen mehr feststellbar. Auf die yon B elo- 
nosehk in  besonders hervorgehobene Bedeutung des Corpus uteri ffir den Samen- 
transport wird hingewiesen. - -  Uber das Verhiiltnis der Spermatozoen in den Tubea 
sowie fiber die Beziehungen der Samenf~den zmn Ovar und Bauchraum konnten keine 
eigenen Erfahrungen gesammeR werden. Es wird dabei auf das Schrifttum (Hoehne,  
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N i i r n b e r g e r ,  K n a u s ,  MSnch usw.) kurz eingegangen. - -  Abschlie•end wird fest- 
gestellt, dal~ die Verweildauer der mSnnliehen Keimzellen im weiblichen Organismus 
his 48 Stunden betr~gt (besser wohl: betragen kann. Ref.). JungmicheI (GSttingen). 

Sehultze, Giinter K.F.:  Kiinstliche Befruehtung. Ihre Stellung im Gesamtrahmen 
der Sterilitiitsbehandlung. (Univ.-Frauenklin., Grei]swald.) Zbl. Gyn~k. 1941, 988 
his 1012. 

Im Rahmen einer planm~l~igen Sterilit~tsbehandlung kommt der ktinstlichen 
Befruehtung nut ein bescheidener Platz zu. Ihre Aussiehten wurden auf Grund der 
gls Erfahrungen der Tierzfichter stark tibersch~tzt, weft man nicht bedaehte, 
daI~ es sich um ganz andere Aufgaben handelt, ob man sterile Ehen fruehtbar machen 
oder den Zuchteffekt qualitativ und quantitativ verbessem will.. Unter 2000 sterilen 
Ehen hat Verf. 102real die kfinstliehe Befruehtung angewandt und dabei 15real Er- 
folg gehabt. In 48 F~llen bildeten PotenzstSrungen des Mannes die Indikation, davon 
waren 6 erfolgreich. Die 5 F~lle yon Obliterationsazoospermie blieben steril. Der 
obliterierende Entzfindungsprozef] war bei diesen M~innern sehon fiber 5 Jahre alt. 
Die Hodenpunktion ergab nut wenige Tropfen Fltissigkeit, deren Spermatozoengehalt 
~ui~erst gering war. Bei der HSufigkeit und Dringliehkeit gerade dieser Indikation 
ist das bisherige vSllige Versagen der kiinstlichen Befruchtung in solchen F$11en in 
Ubereinstimmung mit anderen Autoren hervorzuheben. Der Verf. h~ilt es jedoeh ftir 
lohnend, die Versuehe fortzusetzen. Mit fremdem Sperma gelang es dagegen bei 3 
Frauen 2real eine Konzeption herbeizufiihren, naehdem die Hodenpunktion bei den 
M~nnern vergeblieh versueht worden war. Die eine Frau, bei der die kiinstliehe Be- 
fruehtung mit dem Sperma eines vertrauten Freundes des Mannes erfolglos geblieben 
war, wurde sp~ter dutch einmalige Kohabitation mit deln gleiehen Mann geschw~ngert. 
Der Ehemann hatte ihr diesen natfirliehen Weg nahegelegt. In den beiden anderen 
F$1len wurde das Sperma des Bruders bzw. das eines Vetters benutzt. Bei 28 Frauen 
mit hypoplastisehen Bildungsformen des Uterushalses trat 4real Konzeption ein, die 
jedoch jedesmal mit Abort endete. In manehen F~llen muI~ die Ursaehe der SterilitSt 
hi StSrungen der Cervixanatomie und -funktion gesucht werden. Hier wurde ]9mal 
naeh erfolgloser Behandlung die kiinstliehr Befruchtung angewandt mit dem Ergebnis, 
dal3 3real Schwangersehaft eintrat. Vorbedingungen, Vorbereitung, Teehnik und 
Gefahren der kiinstliehen Befruehtung werden vom Verf. eingehend erSrtert. Den 
Gerichtsarzt interessieren in der eingehenden, alle Teilprobleme und das einsehl~gige 
Sehrifttum ersehSpfenden Abhandlung aueh die moralisehen und juristisehen Bedenken 
gegen eine ktinstliche Befruchtung. Sittliche Bedenken werden mit Recht abgelehnt, 
wenn ein Ehepaar den dringenden Wunseh naeh Kindern hat. Die rechtliehen Folgen 
sind bislang wenig erSrtert und werden auch yore Verf. nut gestreift. Die Gesamt- 
ergebnisse des Verf. und anderer Autoren sind kritiseh betraehtet keineswegs er- 
mutigend. Wiethold (Frankfurt a.M.). 

Navratil, Ernst: Die Fruehtbarkeit tler alterntlen Frau. (I. Univ.-_Frauenklin., 
Wien. ) Wien: klin. Wsehr. 1942 I, 81--85. 

Die verschiedenen Ursaehen der abnehmenden Fertilit~it im hSheren Lebensalter 
werden yore Verf. ausfiihrlieh besprochen und dabei ausgeftihrt, dal~ theoretisch die 
Frau yon Menarche bis Menopause fruchtbar sein mtil]te, da eine der wesentlichsten 
Vorbedingungen flit die Fruchtbarkeit der normale ovarielle und uterine Funkt ions-  
ablauf ist. Tats~chlieh ist diese Annahme jedoeh besonders bei ~ilteren Frauen dutch 
verschiedene Ursachen gewissen EinschrSnkungen unterworfen. Nach den Unter- 
suchungen Siegls ,  Kol l s  u. a. liegt das Fertilit~tsoptimum der Frau im 3. Lebens- 
jahrzehnt und nimmt yon da an dauernd ab. Bei einer Zugrundelegung yon 21 Jahren 
Fruehtbarkeitszeit sind nut ein Drittel dieser Zeit zur Fortpflanzung genfitzt, da ein 
gewisser Prozentsatz Frauen infolge sp~ter tteirat in den absteJgenden Tell der Fertili- 
t~tskurve fiillt (relative Sterilit~t). Das besagt, dal~ die Fertilit~itsfiihigkeit nach einem 
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tteiratsalter fiber 35 Jahren um fund 50% gegenfiber jfinger heiratenden Frauen 
.abninmlt. Jedoch ist die Verkfirzung der fertilitatsmSglichen Jahre nicht allein die 
Ursache der haufigen Sterilitat von Franen fiber 35 Jahren, es mu~ auch an voraus- 

.gegangene Schadigungen des ffir die generative Funktion sehr empfindlichen Genital- 
apparates gedacht werden, wie Salpingitididen nach gonorrhoischen und puerperalen 
Prozessen usw. Ein weiterer Grund ffir die verringerte Fertilitat ist sicher auch in 
einer organisch bedingten verminderten Konzeptionsfahigkeit der Ovula zu suchen 
~(Halban, Astel  und Weber), jedoch ist diese Annahme bisher nur hypothetisch zu 
.stellen, da ein direkter Beweis hierftir - -  im Gegensatz zu den bereits festgestellten 
Fertilitatsverminderungen durch Minderwertigkeit der Spermatozoon - -  noch nicht 
.erbracht wurde. Jedenfalls ist dutch Analogieschlu]] anzunehmen, da]] in den Jahren 
tier ausklingenden Geschlechtsreife nut seltener ein voll ausgereiftes und befruchtungs- 
fahiges Ei gebildet wird. Weitere Grfinde ffir die relative Impotentia gestandi bilden 
.die im 3. und 4. Lebensjahrzehnt gehauft auftretenden Myome sowie die Verbindung 
yon Myom und Tubenendometriose (Phi l l ipp und t tubcr) .  Au~erdem spielen Ab- 
wegigkeiten im hormonalen Geschehen eine nicht zu unterschatzende Rolle, wie z. B. 
Follikelpersistenz und glandular cystisehe Hyperplasie (SchrSder), die Metropathia 
haemorrhagica und der anovulatorische Cyclus; Erkrankungen, die bei Frauen jenseits 
<les 35. Lebensjahres bekanntlich wesentlieh haufiger gefunden werden als gewShnlich. 

H. Tasch (Wien).o 

Sehulze, Horst: Ein Fall yon ,,echter ovarieller Gravidifiit". (St~idt. Krankenh., 
ilmenau.) Zbl. Gyna]~. 1942, 465--468. 

35jahrige Frau, VI.-Gravida, am Ende der Schwangerschaft. Auffallend dentliche 
~iihlbarkeit der Kindesbewegungen. Die Frucht in II. Querlage sehr deutlich zu 
~asten, Herzt5ne gut zu hSren. Etwa 2 Wochen spater leichte Wehentatigkeit, die trotz 
Wehenmittel nach einigen Tagen aufhSrt. Nach 10 Tagen sind keine tterztSne mehr zu 
hSren, die Kindesbewegungen haben aufgeh5rt. Da Erscheinungen einer Intoxikation 
auftreten, wird nach vergeblichem vaginalem Versuch die Laparotomie ausgeffihrt. 
Es finder sich ein fibermannskopfgrol~er, blaulicher, glatter Tumor, der neben dem un- 
veranderten, nach rechts verdr~ngten Uterus wie ein linksseitiger Ovarialtumor im- 
poniert. Die Tube zieht an der Vorderflache des Tumors lang ausgezogen, unverandert, 
mit  freier Fimbrie. Der Tumor steht mit dem Uterus dutch das Lig. or. prop. in Ver- 
bindung. Ein Ovar auf dieser Seite ist nichVzu linden. Exstirpation des Tumors nach 
Art eines Ovarialtumors. Glatte Heilung. Es handelt sich um eine ausgetragene Eier- 
,stocksschwangersehaft, die Placenta sitzt im Hilusgebiet, das Kind ist weiblich, 3520 g 
Schwer, reif, Mi~bildungen sind nicht nachzuweisen. Verf. stellt fest, dal~ sein Fall 
eine echte, ausgetragene ovarielle Graviditat ist, da er den im Sehriittum iestgelegten 
]~edingnngen ffir die Diagnose einer solchen entspricht. Egon v. Weinzierl (Prag).o 

Podolynsky], Aleksander: Eine zwei Monate iibertragene, retrope~it.neale Tuben- 
Sehwangersehaft. (Geburtsh.-Gyndkol. Abt. I I I  B, Frauenl~lin., Staatl. Krankenanst., 
Krakau.) Zbl. Gyn~k. 1942, 169--173. 

35jiihrige II.-Gravida wird Ende Dezember 1940 aufgenommen, der Geburts- 
terrain wurde ffir den 12. X. berechnet. Seit 1 Monat keine Kindesbewegung mehr, 
~eitweise Uteruskontraktionen, seit 3 Tagen m~i]ige Genitalblutung. Di~ferential- 
diagnostisch kann auf Grund der VergrSl~erung des Bauches, des Milchnachweises, 
<let UnmSglichkeit, Kindesteile zu tasten, und der Tatsache, dal~ nach 2 Monaten 
fiber den Geburtstermin keine Wehentatigkeit eingetreten war, in Frage: Eine abge- 
storbene intrauterine Schwangerschaft, eine ektopische Schwangerschaft und ein Tumor 
in der BauchhShle. E i n e  RSntgenaufnahme war technisch nicht mSglich, eine Son- 
dierung des Uterus ergab eine Lange yon 6 cm. Da eine intrauterine Schwangerschaft 
auszuschliet]en war, kamen nut die beiden anderen MSglichkeiten in Betracht. Mediane 
Laparotomie. In der BauchhShle eine Geschwulst yon der Gr51~e einer ausgetragenen_ 
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Schwangersehaft, liegt retroperkoneal, yon Dickdarm und Mesenterium bedeekt. Der 
Uterus nicht vergr/SBert, mit der Oesehwulst verlStet. Die Adnexe nicht tastbar, ilt 
die Gesehwulst eingewachsen. Naeh Punktion der stark gespannten Oesehwulst sind 
Kinderteile tastbar, nach ErSffnung wird eine macerierte weibliche Frueht, die keine 
MiBbildungen zeigt, yon 2950 g Oewieht und 50 cm Lgnge entfernt. Aussehglung des 
Fruehtsackes, Entfernung der Adnexe, Tamponade der WundhShle, tIeilung. Auf 
Grand der pathologiseh-anatomisehen Untersuehung wird festgestellt, dab es sieh um 
eine linksseitige Tubargraviditiit handelt, die sieh zungehst intraligamentgr, dann unter 
Erhaltung des tubaren Fruohtsackes subperitoneal und soMieBlich retroperitoneaI 
entwickelte. Egon v. Weinzierl (Prag).o 

Hansen, Rolf: 0hnmacht und Sehwangersehaft. (Univ.-F~auenklin., Rostock.} 
Kiln. Wsehr. 1942 I, 241--245. 

Unter Ohnmaeht versteht man einen Zustand yon Bewu~tlosigkelt und Erschlaf- 
lung der gesamten willkiirlichen Muskulatur, verbunden mit StSrungen des Kreis- 
laufs, wobei die Fliichtigkeit dieser Erscheinungen mit vSlliger Wiedergenesung be- 
sonders eharakteristisch ist. In der Schwangerschaft sind Ohnmaehten und ohnmaehts- 
~hnliche Zust~nde h~ufig. Es werden zur K1/~rung des urs~ehlichen Zusammenhanges 
zwei Funktionen untersucht, das Verhalten tier Gef/il]e und Vasomotoren einerseits 
und der Tonus der KSrpermuskulatur andererseits. An 92 gesunden Frauen am Ende 
und in der Friihschwangersehaft wurde der Stehversuch naeh Sche l long  ausgefiihrt. 
Unter 35 Frfihschwangersehaften trat dabei 14 real eine Blutdrueksenkung fiber 20 mm Hg 
auf, 5real kam es aul]erdem zum Kollaps. Unter 57 Frauen am Ende der Sehwanger- 
schaft wurde lediglich 4real eine Senkung fiber 20 mm Hg beobachtet, in 10 F/illea 
trat  Kollaps ein. Es wiesen also in der Frfihschwangersehaft mehr als die tt/ilfte der 
gesunden Frauen RegulationsstSrungen auf. Bei 18 yon 93 Schwangeren fanden sich 
auffallende ,,Aufsteh- und Hinlegezacken", sie sind ein Zeichen fiir eine besondere 
Labilit~t des Minutenvolumens, die man auch bei direkter Ermittlung dieser Kreis- 
laufgrSl3e feststellen kann. Bei 7 Frauen im letzten Monat der Gravidit/it bestand 
Kollapsneigung im Liegen, sie wird bei dem hohen Zwerehfellstand ~uf Druekver~nde- 
rungen zwischen Bauch- und BrusthShle und auf eine meehanische Behinderung des 
venSsen Riiekflusses zum Herzen zuriickgefiihrt. Bei der iiberwiegenden Mehrzahl 
der yon Regulationsst6rungen Betroffenen liegt eine hypotone St6rung vor. In der 
Schwangerschaft begiinstigen offenbar besonders weite Gef~l]bezirke ein Absacken des~ 
Blutes. Den Varicen kommt keine entscheidende Bedeutung in dieser Hinsicht zu~ 
Auf Grand der neueren Untersuchungen yon H e n d e r s o n  ist der Muskeltonus ftir den 
v~Ssen Riiekflul] wesentlich verantwortlieh zu machen. Mit Hilfe der Methode yon 
Be ig lbSck  und J u n c k  liel~ sieh feststellen, da$ in den ersten Monaten der Gravidit~t 
eine Muskeihypotonie vorliegt, ein Befund, der einen Zusammenhang mit den bevorzugt, 
in der Frtihschwangerschaft beobachteten RegulationsstSrungen des Kreislaufes vet- 
tauten l~I~t. Es wird auf Untersuchungen von T h a d d e a ,  E l e r t  und F e k e t e  hinge- 
wiesen, die yon einer relativen Nebenniereninsuffizienz in der Frtihschwangerschaft 
sprechen. Diese ist wahrseheinlich ffir den geringeren Muskeltonus verantwortlich zu 
machen. Konstitutionelle Momente spielen weiterhin eine Rolle. Eine Reg~lations- 
stSrung im Stehversuch w/ihrend der Schwangerschaft zeigten von 25 asthenischen 
Frauen 14, yon 24 pyknischen 6 und yon 18 athletischen 4. Die besondere Veranlagung 
der asthenischen Frau zur hypotonen Regulationsst6rung ist deutlich zu erkennenJ 
S/~mtliche 93 Franen, die die Unterlagen zu den Untersuchungen abgegeben haben, 
haben ohne StSrungen Gebnrt und Woehenbett iiberstanden. Ein Geburtskollaps 
wurde bei keiner dieser Frauen beobaehtet. Am Zustandekommen dieser ernsten StSrung 
sind andere Momente wesentlieher beteiligt. Bewegnng, Muskelarbeit und kSrperliche 
Anstrengung, wie sie der Geburtsvorgang erfordert, verm6gen dureh Herbeiffihrung 
einer Blutdrucksteigerung und Anregung der Zirkulation die sonst bestehende Ohn- 
machtsneigung zu beseitigen. Hansen (Hamburg).~ 
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Randazzo, M.: Valore dell'esame istologiea nella diagnosi di aborto. (Perizia.) 
(Der Wert d er histologisehen Untersuehung ffir die Diagnosestellung bei fraglichen 
Aborten. [Begutaehtung.]) Clin. ostetr. 44, 163--167 (1942). 

Verf. weist unter Anfiihrung eines yon ihm begutachteten praktischen Falles, in 
welehem zwei Voruntersucher naeh ambulanter Untersuchung einer Frau zu wider- 
sprechenden Ergebnissen gekommen waren, auf die bekannte Tatsache hin, da~ das 
Fehlen yon Sehwangerschaftszotten in dureh Curettage gewonnenem Material einen 
~raglichen, soeben abgelaufen en Abort weder ablehnen noch sicherstellen l~l~t. Letzteres 
.sehon deswegen niehL well Zotten nach Abschlu~ einer Schwangerschaft sehnell ohne 
Hinterlassung yon Spuren entarten kSnnen. Aueh sei es fraglich, ob die Curette bei 
der Auskratzung immer die A nsatzste]le des Eies erreiche. Keine neuen Gesichts- 
punkte. Hausbrandt (KSnigsberg i. Pr 0. 

Runge, H., und A. R~seh: {~ber Entstehung und Behandlung des habituellen Aborts. 
(Univ.-Frauenklin., Heidelberg.) Med. Welt 1942, 183--186. 

In den Jahren 1937--1940 wurden insgesamt 84 F~lle yon habituellem Abort 
(h. A.) behandelt. Bei 64 kam es zur Geburt eines lebensfrisehen Kindes. 20 blieben 
trotz zum Tell mehrmaliger Behandlung ungeheilt. Die grSl3te Anzahl h. A. liegt in 
tier Frfihschwangerschaft. Hier liegen auch die gfinstigsten Heilungsresultate vor. 
Wesentlich sehlechter waren die Heilungsresultate in der 2. tt~lfte der Schwanger- 
uehaft bzw. in so]ehen F~llen, in welchen Friih- und Sp~taborte wechselten. Xtio- 
logisch beruht der Hauptanteil der habituellen Fehlgeburten at~f Hypoplasie. Die 
Diagnostik dieses Zustandes ist auch in der Frfihschwangerschaft noch gut mSglieh. 
Die spitzwinkelige Anteflexio des Uterus h~lt sich im Gegensatz zur L~nge und Derb- 
heit der Cervix his in die 8. Woche hinein. Ein Zeiehen einer ttypoplasie ist aueh 
tier muldenfSrmige Datum. Sehr oft sind es die Doppelbildungen des Uterus, die eine 
groSe Rolle ftir den h. A. spielen. Als diagnostische Methode ftir die ~tio]ogische Er- 
kennung des h.A. aul]erhalb der Schwangerschaft soll die Uterosalpingographie an- 
gewendet werden. Die Strasslnannsche Operation sollte erst nach mehrmaligen 
vergebliehen Versuchen konservativer Behandlung ausgeffihrt werden. In sp~teren 
Mon:aten ist sehr h~l~fig eine Hypermotilits des Uterus, die auf einer allgemein vege- 
~cativen 13bererregbarkeit beruht, der Grund des h. A. Auffallend ist der geringe Anteil 
yon Fruchttod oder Fruehtmil3bildungen am Krankheitsbild des h.A. Jenseits des 
30. Lebensjahres ist die Zahl der Mil~erfolge 3real so hoeh wie vor dieser Zeit. Besonders 
leieht ftihren die cyclischen monatlichen Schwangerschaftsblutungen zum Abort. Ist 
eine regelm~Li~ige Wehent~tigkeit eingetreten, so gelingt es nut noc.h in Ausnahme- 
f~llen, die Schwangersehaft zu erhalten. Aul~er der medikamentSsen Therapie ist aueh 
.die a]lgemeine Betreuung der Frauen and die psychisehe Beeinflussung yon allergrSl~ter 
Wichtigkeit. H. Fuchs @osen).o 

Guaresebi, Guglielmo: I1 valore delia perizia medieo-legale nelle indagini per sospetto 
aborto su donna vivente. (Die Bedeutung der gerichtsmedizinischen Begutachtung in 
Ermittlungsverfahren bei Abortverdacht an lebenden Frauen.) (Istit. di Med. Leg. e 
d. Assicuraz., Univ., Parma.) Arch. di Antrop. crimin. 62, 52--70 (1942). 

Verf. gibt zuniiehst einige statistische Daten fiber die H~ufigkeit der Schwanger- 
sehaftsunterbrechungen auf Grund in den letzten Jahren yon verschiedener Seite 
gemachter Mitteilungen in Italien. Die Gesamtzahl der den Amtsiirzten gemeldeten 
Aborte zeigt in den Jahren 1935-:1939 eine Zunahme. Auf 100 Sehwangerschaften 
kommen in Italien in den Jahren 1938/39 8 gemeldete Aborte. Verf. meint auch, daft 
die yon Boldr in i  aus anderen Quellen gesehSpfte Sch~tzung yon 20% dem wahren 
Sachverha]t n~iherkommt, fiihrt abet an, da~ infolge der behSrd!iehen Ffirsorge- und 
StrMma~nahmen in den letzten Jahren wohl eine leichte Abnahme der Aborte l~latz 
zu greifen scheint. Die statistischen Angaben fiber k-riminelle Aborte zeigen bei den 
Autoren verschiedener Faehgebiete (Geburtshelfer, Gerichtsmediziner, Juristen usw.) 
grol~e Verschiedenheiten. Die yon der obersten staatliehen GesundheitsbehSrde vet= 
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6Ifentlichten Angaben abet die den Strafbeh6rden angezeigten Abortverdachtsfiille, 
ergeben gegenaber 1937 eine deutliehe Abnahme. u in den Jahren 1935--1939 
bekamltgewordenen 417 708 Aborten wurden 1006r den BehSrden als verdiiehtig ange- 
zeigt. Eine Verurteilnng erfolgte jedoch nut in 1,27% der verdiiehtigen Fiille. Als ver- 
daehterregend bezeiehnet er, dug eine grol3e Zahl der Aborte als dureh kSrperliehe 
Traumen provoziert erklgrt wurden. -- Die Sichtung yon 61 in den letzten Jahren 
im geriehtsmedizinisehen Institut der Universitiit Parma untersuehten Fiillen frag- 
licher Fruchtabtreibung ergibt im Gegensatz zu der auffallend geringen Verurteilungs- 
zahl im Material anderer Autoren das Resultat, dug 1/4 d.er als verdiiehtig gemeldeten 
Fiille mit Verurteilnng endigte. Verf. erkliirt diese auffallende Differenz mit dem Urn- 
stand, dal3 im eigenen Material nur Fiille aufseheinen, welehe wegen besonders begran- 
deten gerdaehtes zu einem Strafverfahren gefahrt haben, wiihrend andere Autoren 
bei der Bereehnung ihrer Vernrteilungszahl die Gesamtzahl siimtlieher irgendwie den 
Amtsiirzten als verdgchtig gemeldeten Fiille zugrunde legten. In 35% kam es zu einem 
Freisprueh mangels an Beweisen. In einer Tabelle werden siimtliehe Fiille unter Gegen- 
aberstellung der Erhebungen des behandelnden Arztes, der Feststellungen des Saeh- 
verstiindigen, versehiedener Angaben fiber Fruchtalter, Zeit zwisehen Abort und saeh- 
verstiindiger Untersuchung, Gestgndnis und Zeugenaussagen, saehverstiindiger Sehlug- 
folgerung und Ausgang des Verfahrens in instruktiver Weise aufgefiihrt. Als wesent- 
liehes Mittel zur Bekiimpfung des kriminellen Aborts wird die in Italien far die behan- 
delnden Xrzte bestehende Meldepflieht yon Aborten angesehen. Die Bekundungen 
dieser Xrzte seien wesentlich zur Feststellung des gorliegens eines Abortes, nieht sc~ 
wesentlieh j edoeh als Beweismittel eines kriminellen Vorgehens im Einzelfall. Der Naeh- 
weis eines solehen lieft sieh in der Mehrzahl der Fiille ans anderen Begleitumstiinden 
fahren. Eine saehverstiindige 13berprafung der Zeugenaussagen nnd Gestiindnisse 
dutch den Geriehtsarzt sei zur Yermeidung falseher Bewertung soleher Beweismittel 
notwendig. Der Ausgang des Verfahrens habe sieh immer eng angelehnt an die Ergeb- 
nisse saehverstiindiger Uberpriifung der verschiedenen Beweismittel. 

Hausbrandt (K6nigsberg i. PrO. 
Dierkes, K.: Ein altes und ein neues Abtreibungsmittel. Seeale und Kr~iutertropfen. 

(Inst./.  Gerichtl. Med. u. Kriminalist., Marburg a. d. L.) Beitr. geriehtl. Med. 16, 8--13 
(1942). 

1. Erfolgreiehe Abtreibung mit Extr. seealis torn. fluid, in 14~ Fiillen. Dutch 
Meersehweinehenversuehe (mit sehr hohen Dosen) wurde die Taugliehkeit des Mittels 
naehgewiesen. 2. Dreimalige erfolgreiche Abtreibung mit gr613eren Desert von Kriiuter- 
tropfen, die u.a.  Fol. Rosmarini, Flor. Chum. rein., Herba Chenop. und Artemisia 
enthielten. Aueh bier wurde im Tierversueh die Taugliehkeit erwiesen. Elbel. 

Pazourek, 1,: Todesursaehen bei Totgeburten und Neugeborenen. ~. Gynaekologie 
7, 1--7 (1942) [Tsehechiseh]. 

Die vorgeburtliche und Neugeborenensterbliehkeit an der 1. Abteilung der Landes- 
gebiiranstalt in Prag im Jahre 1940 wird hinsiehtlich ihrer Ursaehen untersueht. Dea 
Anlag dazu bet eine neue, pathologiseh-anatomiseh ausgeriehtete Einteilung dieser 
Todesfglle. Zur Beurteilung der Lebensfiihigkeit wird das Geburtsgewieht herangezogen 
und die Grenze auf 1000 g festgesetzt, da naeh gr61~eren amerikanisehen Statistikm~ 
immerhin 35% der Kinder zwisehen 1000 g und 1500 g am Leben bleiben sollen. 3365 
Geburten werden untersueht. Beziiglieh der Friihgeburtenaufzueht beklagt der VerL 
die besehri~nkten M6gliehkeiten der Klinik, das Fehlen .einer Neugeborenenabteilung 
usw., die die Sterbliehkeit merklieh erhShen mtissen. Die Haupttabelle der Arbeit 
ist mit ihren zahlreiehen Kolonnen und Rubriken ftir Bin Referat wenig geeignet. 
Betont wird die Notwendigkeit, bei der Frage nach der Todesursaehe framer auf ern- 
stere Erkrankungen der Mutter zu aehten und diese dem Pathologen mitzuteilen, d~ 
sonst die Sektion in vielen Fiillen versagen mug. Aueh ist das intrauterine Absterbert 
der Frucht in der Sehwangerschaft ganz anders zu beurteilen, als unter der Geburt. 
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Aus den angeffihrten Zahlen geht hervor, dal3 ein Gro~teil der Totgeburten trots guter 
Zusammenarbelt des Klinikers mit dem Pathologen ungekl~rt blieb. Der Verf. selbst 
gibt zu, dab seine Einteilung nach vorwiegend pathologiseh-anatomischen Gesichts- 
punkten wenig befriedigt. Abschliel]end wird die ])'rage besproehen, inwioforn der Ge- 
burtshelfer selbst bei der Sektion zugegen sein soll; sie wird trotz der bekannten Beden- 
ken hinsichtlieh Gefghrdung der Asepsis bejaht. Das Zahlenmaterial mu~ im Original 
•ingesehen worden. Brachtl (Brtinn).o 

Lukew Josef: Todesursaehen bei Totgeburteu and Neugeborenen. C. Gynaekologie 
7. 7--12 (194-2) [Tsehechisch]. 

Eingangs wird orkl~rt, dag nur dermit dem einzelnen Fall wohlvertraute Kliniker 
die Todesursache einigermal~en richtig beurteilen kann und dabei den Geburtsverlauf 
usw. kritisoh berticksiehtigen muB. 3172 Geburten bei 3088 Frauen, die im Jahre 1940 
an der 2. geburtshilfliehen Landesabteilung in Prag stattianden, werden behandelt. 
Friihgeburten waren 312, davon 26 totgeboren, 52 sparer verstorben. Es ging also genau 
ein u Mler Kinder unter 2500 g verloren. 42 tote Kinder hatten weniger als 1500 g, 
11 Mil]bildungen warden geziihlt, dooh sind in diesor Rubrik auch die F~lle mit ange- 
borener Lues and Hydrops foetus universalis enthMten. Intrauterines Absterben 
dutch Erkrankungen der Miitter in der Schwangerschaft kam 7real vor. Auf die Be- 
deutung grippSser Erkrankungen der Geb~rondon wird hingewiesen. Pathologisehe 
Ver~nderungen des Eies (vorzeitige PlaeentalSsung, Ubortragung usw.) fanden sioh 
9real. Unter der Geburt gingen an Erkran]~ungen der Mutter 6 F~lle zugrunde, Lage- 
anomalien versehuldeten ebenfalls 6real den Tod der Frucht. Anomalien der Nach- 
geburt wurden 9real gesehen, in 7 (!) F~llen davon handelte es sieh am eine vorzeitige 
LSsung der normal inserierten Nachgeburt. Nabelsohnuranomalien (u Knoton) 
warden 9real beobachtet. An Geburtstraumen - -  vorwiegend intrakraniellen Blu- 
tungen - -  gingon 24 Kinder zugrunde. Naeh operativen Entbindungon starben 8 F~lle. 
Die Embryotomie der lebenden Frueht wurdo 8real (!) durchgefiihrt, davon 6real 
aus mtitterlioher Indikatioa'. Diese Fiille werden kurz einzeln geschilderf. Von den 
3088 Geb~ronden starben 5 in der Klinik. Ein Kind ging wegen fehlerhafter Behandlung 
an Nabelsepsis zugrunde. An Pneumonie starben 15 Neugeborene, an Gastroenteritis 
2 Kinder, die wegen Milchmangel der Mfitter ktinstlieh gen~hrt wurden. Den sani- 
t~ren Mil]sf~nden an der Klinik wird die Sehuld an dot h6heren Sterblichkeit und Mor- 
bidit~t zugesohoben. Im fibrigen wird darauf hingewiesen, dal3 zahlreiche F~lle mit 
beroits schwer asphyktisehen Kindern eingeliefort warden, so dal~ eine Leistungs- 
beurteilung unm6glieh ist. Brachtl (Briinn).o 

NaturwissensehaIUiehe Kriminalistik. Spurennaehweis. Alters- und 
Identitiitsbestimmungen. 

,,BlutstraBen", die sieh kreuzen. ~ber die kriminalistisehe Deutung von Blut-Rinn- 
spuren. Arch. Kriminol. 110, 144--149 (1942). 

Sehr eingehende Wiedergabe einer Dissertation yon R6sch aus dem Institut fiir 
gerichtlicho Medizin und Kriminalistik der Universit~t Miinchen (Prof. Merkel). Bei 
der Versuehsanordnung - -  eine 10 rain alte Blutstra/~e wurde dutch eine frisehe fiber- 
laufen gelassen - -  wurden Prim~Lrstral~en and Sekundgrstra~en untersehieden. An der 
Kreuzungsstello derartiger Spuren ergeben sieh ganz eharakteristiseho Bildor. An der 
Prim/irstral3o zeigt sieh ein verstgrkter dunklerer Randwall mit anschliel3ender Auf-  
hellungszone. An der Sekundiirstrage zeigt sieh am Eintritt eine Verbreiterung, unter 
Umstiinden Unm6gliehkeit des ~bertritts der Sekund~ir- ir~ die Primiirstra/3e; in der 
Mitre Konusbildung, Fahnenzeiehnung und seitliehe Aufhellung; am Austritt geringe 
Yerbreiterung und gerade noch erkennbare Fahnenzeiehnung. - -  Bei der Kreuzung 
zweier v611ig friseher Blutstrai~en konnten keine Anhaltspunkto ffir die Entseheidung 
der Frage der Prioritgt gewonnen werden. Es macht aber keinen Untersehied, ob die 
Primiirstra/]e 10 rnin odor sogar 3 Tage alt ist. - -  Die sehr eingehende wissensehaftliehe 


