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von Hypomenorrhéen. 176 Dermatosen, darunter 18 Herpesfélle, Akne usw.
Einmal Optikusatrophie. 230 mal Rhcumatismus, Phosphaturie. 127 mal
Kopfschmerzen und Migrine. Auch dic verschicdensten Formen von
Neuralgicn, Stoffwechselstorungen, Basedow usw. usw. werden alle darauf
zuriickgefiihrt.

Diskussion.

Fleischmann erziihlt von einem Fall mit Herpes bei Hypermenorrhae.
Der Zusammenhang sei unklar.

Adler fand dieselben Erscheinungen auch bei normaler Menstruation
und hiillt den Zusamnmenhang im Sinne Aschners fiir unbewiesen.

Halban glaubt ebenfalls an ein Menstruationsgift. Er ist der Meinung,
daBl bei der Amenorrhée keine Ovulation stattfinde, daher kein Corpus
lutcum, daher auch keine Toxikosen. Nach Uterusexstirpation héren solche
'oxikosen auf, das sprache auch dagegen.

Novak schliefit sich Halban an.

Aschner verteidigt seine Behauptungen, ohne sie beweisen zu konnen.

2. Porges : Heilung einer Hyperemesis gravidarum durch paravertebrale
Injektion.

Bericht iiber einen 5. Fall. Sechs Depots dorsal zwischen 6—8. Auch ein
Migerfolg wurde schon gesehen, wahrscheinlich durch nicht ganz gegliickte
Injcktion.

Diskussion.

Novak : Hunger allein liést schon Erbrechen aus. Schwangere mit
Azetonurie, wic auch Kinder mit Azetonuric erbrechen. Hort nach viel
Kohlehydraten oder Traubenzucker die Azetonurie auf. so hort auch das
Erbrechen auf.

Fallitschek bespricht die Tnervierung des Magens und die physio-
logischen Details des Brechaktes. Das Irbrechen der Schwangeren ist
wahrscheinlich zentral bedingt, daher scine Beeinflussung so schwer. Er
verweist auf die eventuell grofien Gefahren der paravertebralen Injektion.

3. Schneider : Rintgenologische Diagnose der Eileiferschwangerschaft.

Er sah nur einmal eine Uterusatonic im Rontgenbild. Allerdings
waren es in seinem Materiale immer nur bereits gestorte Tubenschwanger-
schaften. Schr hiufig ist die schwangere Tube fiir ein kurzes Stiick noch
sichtbar, wahrend die zweite Tube noch ganz durchgingig ist. Demon-
stration vieler schéner Rontgenbilder. Fiir die Diagnose ist das Verfahren
nach seiner Meinung sehr bedeutend, jedoch nur bei grofler Erfahrung
und nie fiir sich allein verwertbar. Hofstitler-Wien.

1.
Buchbesprechungen.

H. Ziemann, Ildmalologisches Praktikum fiir Studierende und Arzle.
VIII u. 166 S. KI1.-8°. Mit 34 Abb. im Text und 3 farbigen Tafeln.
Berlin 1927, S. Karger. Biegsam in Leinen geb. Mk. 7,20.

Das Buch behandelt zunéachst die einzelnen Blutuntersuchungs-
methoden. Der Text ist in anschaulicher Weise mit Illustrationen ver-
bunden. Dazwischen findet sich cine Besprechung der Morphologie des
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Blutes. Iis folgen dann die chemisch-physikalischen TUntersuchungs-
methoden. Der allgemeine Teil schlieffit mit einem Uberblick iiber Blut-
bildung und Pathologie des Blutes. Im speziellen Teil folgt eine Besprechung
der einzelnen Bluterkrankungen, und zwar befaBt sich der Autor zunichst
mit der pathologischen Anatomie der ecinzelnen Krankheiten, geht dann
auf die klinischen FErscheinungen ein und gibt zusammenfassende thera-
peutische Hinweise. Ein besonderes Kapitel ist der Differentialdiagnose
zwischen Iirkrankung der weiflen Blutkoérperchen und echten Tumoren
des hamopoetischen Systems gewidmet. Milzerkrankungen werden ein-
gehend besprochen. Ein Iapitel befat sich mit den himorrhagischen
Diathesen. Zum Schlufl bringt der Autor einen Uberblick iiber die
parasitiren Bluterkrankungen.

Das Buch ist cin Praktikum und soll als ersto Grundlage fiir Studierende
und Praktiker zum Studium der Hiimatologie dienen. Es ist leicht ver-
standlich geschrieben und sehr gut zusammengefaflt. Da es keine kom-
plizierten Apparate voraussetzt, ist es somit besonders fiir den Praktiker
geeignet. Hildegurd Biehle (Leipzig).

Gebele, Die Laparatomie und ihre Nachbehandlung. Stuttgart 1927, F. Enke.
(Neue dcutsche Chirurgie 38. Bd.)

Die zusammenfassende Darstellung der IEntwicklung der Laparotomie
und ihre Nachbehandlung ist eine fiir den Gynakologen ebenso willkommene
Gabe wie fiir den Chirurgen. Es ist fiir uns Frauenirzte eine gewisse Genug-
tuung, dal} dabei der Anteil unsercr Arbeit in ciner bisher nicht {iblichen
Weise gewiirdigt wird. Verf. hat vollkommen recht darauf, hinzuweisen,
daBl noch cine ‘ganze Reihe von I‘ragen der weiteren Priifung durch die
Erfahrung und die experimentelle Kontrolle offen stehen. Ref. anerkennt,
daB3 Verf. das Ergebnis sciner eigenen Erfahrungen einsetzt; er wiirde es
sehr begriillen, wenn das noch weitergehend bei einer neuen Auflage durch-
gefuhrt wiirde. Jedenfalls kann Ref. das Studium des Biichleins seinen
Fachgenossen nur auf das wirmste empfehlen. A, Martin.

Halban-Seitz, Biologie und Pathologie des Weibes. Wien und Berlin.
Urban & Schwarzenberg.

H. Hinselmann, Normales und pathologisches Verhallen der Plazenla und
des Fruchlwassers. (lief 18.)

Entstohung und Funktion des Fruchtwassers werden cingohend be-
sprochen. Hinselmann scheint der Anschauung Polanos zuzuneigen, daf}
es ein Sekretionsprodukt des Amnion-Epithels darstellt. Oligohydramnie
und Hydramnion sind die wichtigsten pathclogischen Stérungen. Eine
einheitliche Ursache des Hydranmnion gibt es nicht, es kann durch fétale
und miitterliche Erkrankungen hervorgerufen werden. Fiir die Behandlung
empfiehlt H.in geeigneten Fiillen die Punktion des Uterus vom Abdomen aus.

Die Erkrankungen der Plazenta versucht /1. in ein #dtiologisches Systemn
zu bringen, in das freilich noch nicht alle Formen befriedigend sich ein-
reihen lassen. Als Mibildungen des Zottensystems in Form der Exzef3-
bildung tritt das Angiom des Chorions auf, das I{. an der Hand zahlreicher
Abbildungen eréortert. Weiter wird der Infarkt der Plazenta oder die Plazen-
tarverédung besprochen. Es sind animische Zottennekrobiosen. Dio Zysten
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des Chorions, die intervillosen sowohl wie die subchorialen, sind auf Se-
kretion fétalen Epithels zuriickzufiihren.

Die Plazenta marginata und circumvallata, die aus einer Inkongruenz
von Plazentarboden und fotaler Chorionplatte entsteht, wird nach Ur-
sprung und Wesen in zahlreichen Abbildungen dargestellt. Ihre klinische
Bedeutung schiitzt I1. im Gegensatz zu anderen Autoren gering ein. Be-
sonders instruktiv sind die Abbildungen, die H. fiir die Anatomie und
Histologie der Plazenta accreta gibt.

Einen ganz besonders eingehenden und wertvollen Abschnitt hat H.
der Frage des Verhaltens des Chorions gegen Infektionen des miitterlichen
Blutes gewidmet. Fast alle Mikroorganismen kénnen das Chorion durch-
dringen. Der Reihe nach wird dies fiir Rekurrens, Typhus, Malaria, Lues,
Trypanosomenerkrankung, Helminthiasis, Tuberkulose, Lepra, Eiter-
keime, Pneumokokken, Grippeerreger, Milzbrand, Rotz, Pocken, Varizcllen.
Tollwut, Mumps, Flecktyphus, Masern und Scharlach, erértert. Ich kenne
keine Arbeit, die diese praktisch so wichtige Frage in dhnlich erschopfender
und iibersichtlicher Weise bearbeitet hitte unid die zerstreute, zum Teil
sehr schwer zugingliche Literatur so mustergiiltiz beriicksichtigen wiirde.

Es folgt ein kleines Kapitel iibor die iiberaus seltcnen Metastasen
maligner Tumoren in der Plazenta, iiber Erkrankungen der Plazenta bei
Vergiftungen und iiber Rupturen der Plazenta nach Trauma.

Ein wenig gckanntes Gebiet stellen die Erkrankungen der Plazenta
bei Herzfehler, bei Nierenerkrankungen und bei Eklampsie dar, die wieder
durch anschauliche Abbildungen vorziiglich erliutert sind.

Scltene aber sicher beobachtete Anomalien stellen die sogenannte
Lochplazenta und die Capsularisplazenta dar. Wihrend die erstere keino
klinischen Erscheinungen hervorruft, kommen bhei der Insertion der Zotten
im Bereich der Capsularis, dio meist bis zum inneren Muttermund herabgeht,
unter der Geburt Blutungen wie bei Plazenta pracvia vor.

Das universelle Odem der Plazenta — die Blasenmole stellt ein partielles
Odem dar —, das in der Regel mit einem Odem des Fotus, dem Hydrops
foetus universalis, sich verbindet, wird von I1. teils als Kreislaufstérung,
teils als postinfecktivser Prozell gedeutet.

Blutungen aus der Plazenta konnen in die Zottenbezirke erfolgen
und sind dann ohne klinische Bedeutung, oder in die Schleimhaut und dann
zu vorzeitiger Losung der normal inserierten Plazenta fiihren. Thre Ursache
ist in einer abnormen Zerreifllichkeit der Basalisgefifle zu suchen, weun
diese auch nicht immer histologisch nachgewiesen werden kann.

Die Lcktiire des H.schen Arbeit ist schwere Kost. Der Genuf3 der
auBlerordentlich griindlichen und erschépfenden Abhandlung, deren Er-
gebnisse groBenteils auf eigenen Untersuchungen des Verfassers beruhen
und die sich durch ein ungewohnlich reiches und neues Abbildungsmaterial
auszeichnet, wiirde noch wesentlich groler sein, wenn nicht, abgeschen
von einem ctwas schwerfliissigen Stil die stiindigen ISinbeziehungen der
Literatur in den Text und die hiufige Verweisung auf andere Arbeiten
ihn becintrichtigen wiirden.

H. R. Schmidt, Pathologie der Dezidua, der Iihdute und der Nabelschnur.
Lief. 17
Dic Hyperplasia decidualis ist keine Entziindung, keine Endometritis,
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sondern eine hormonal bedingte Verinderung der Schleimhaut. Fchte
entziindliche Erkrankung der Dezidua ist aullerordentlich selten, kommt
aber sowohl bei akuten wie chronischen Tnfektionskrankheiten der Mutter
vor. Die wichtigsten Formen, die bei Gonorrhée, Tuberkulose, septischen und
saprischen Infektionen und bei Lues auftreten, werden eingehend an Hand
lehrreicher Abbildungen besprochen. Das Vorkommen ciner bakterio-
toxischen Endometritis lehnt S. ab, nur bei Cholera kann die Himorrhagie
der Dezidua als durch Choleratoxine verursacht angeschen werden.

Von der ektopischen Dezidua oder der dezidualen Reaktion ver-
schicdener Gewebe, vor allem am Peritoneum, Ovarium, Beckenlymph-
driisen, Netz und Zervix ist die letztere auch klinisch von groBer Bedeutung,
da sie zu stiirkeren Blutungen gegen Ende der Schwangerschaft Ver-
anlassung geben kann.

Eine sorgfiltige Besprechung sowohl nach der dtiologischen wie nach
der klinischen Scite erfihrt die Hydrorrhoea amnialis und decidualis.
Die Ursache der amnialen Hydrorrhée, die nach Ruptur der Eihiaute auf-
tritt und hiufig zu einer Graviditas extrachorialis fiihrt, ist in der Regel
cine traumatische. Blutungen aus dem Uterus koénuen auftreten, aber
auch fehlen. Die Behandlung soll nicht allzulange konservativ sein, zumal
die Prognose fiir das Kind (88 ¢, Mortalitit, Ankylosen, Deformitiiten,
Frithgeburten) schr schlecht ist. Ob es eine echte deziduale Hydrorrhéo
gibt, wird von S. stark bezwecifelt. Diec bisher als deziduale Hydrorrhée
beschriecbenen Fiille geniigen nach ihm nicht zur Aufstellung des Krankheits-
bildes.

Von den Anomalien des Amnions werden die Wucherung des Amnion-
epithels, die Entziindungen der Eihiiute und die Eihauterkrankungen, die
zu vor- und spiitzeitigem Blasensprung fiihren, genau besprochen.

Line eigene Stellung in der Pathologie der Eihdute nimmt die Breullsche
Himatommole ein. Das Charakteristische an ihr besteht in dem Mil3-
verhiltnis zwischen dem groBlen, durch Hiamatome verunstalteten Ei und
dem Kkleinen Embryo, der sich in ihm findet. Schone Abbildungen erliutern
diesen Abschnitt.

Den letzten Teil der Abhandlung bildet die Besprechung der Pathologie
der Nabelschnur. Die bekannten Anomalien der Nabelschnurgefifle, der
Linge der Nabelschnur, die Torsionen, Knoten. Umschlingungen, Zer-
reifungen, die Insertio velamentosa, die Entziindungen und Geschwiilste
sind an Hand der Literatur erschopfend und klar beschrieben, und das
groBe kasuistische Material ist tuibersichtlich bearbeitet. Baisch.

Carl Sternberg, Geschwiilste des Eierstockes. (Lief. 21.)

Ein Vertreter der pathologischen Anatomic hat es in dankenswerter
Weise iibernommen, dieses schwierige Gebict zusammenhingend zu be-
arbeiten. Um so mehr muf3 das Ergebnis uns Frauenirzte fesseln. s ist
sicherlich fiir die diese vielfach von Fraucnirzten gepflegten Zweig not-
wendig, dafl von Zeit zu Zeit ein Fachmann mit kritischer Fackel hinein-
leuchtet.

Allgemeine Fragen der Geschwulstlehre werden nicht beriihrt. Die
Einleitung bringt nur kurze Bemerkungen iiber allgemeine Eigenschaften
der Eierstocksgeschwiilste. In der Einteilung beschrinkt sich Sternberg auf
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cin Nebeneinanderstellen der cinzelnen Formen. Es werden 1. histoide Ge-
schwiilste, und zwar nach der heute viel gebrauchten Bezeichnungsweise
ausgereifto und unausgoreifte beschricben, 2. Endotheliome, 3. Zysten und
epitheliale Geschwiilste, 4. Teratome, Dermoide. Die Einteilung riickt also
von Pfannenstiel wicder ab, ist cinfach morphologisch. édhnlich wie bei
Frankl und Franqué.

Von Einzelheiten ist zu erwihnen, dal Fibrome und Fibromyome
(selbst Myome) ancrkannt werden.

Das Angiom gilt als sehr selten, vielleicht tiberhaupt fraglich. Chondrom,
Ostcom, Myxom, Lipom ist nicht bekannt. Sarkome sind selten, vorwiegend
als Rundzellsarkome (wobei aber das Schrifttum als unzuverlissig meist
abgelehnt wird), withrend Spindelzellsarkome iiberhaupt fraglich erscheinen.
Myxosarkome und perivaskulire Sarkome werden gelegentlich beobachtet.
Melanosarkome entweder als Teratome oder als Metastasen gedeutet.

Hervorzuheben ist, dal das Vorkommmen von Endotheliomen nicht
gerade in Abrede gestellt wird. Als Peritheliome konnen die von Neben-
nicrenkeimen abgeleiteten Geschwiilste gelten.

Unter den Zysten wird zunachst die kleinzystische Degeneration be-
sprochen und der Name abgelchnt; ferner Follikel- und Corpus luteum-
Zysten, welchen autonomes. blastomatises Wachstum abgeht, sowie die
fraglichen Markzysten. Anhangsweise wird auch das Gebiet der Teerzysten
erortert. Tubo-ovarial-Zysten finden nur kurze rwihnung.

Unter den ausgerciften epithelialen Geschwiilsten erscheint zunichst
das Oberflichenpapillom als selbstindige Bildung. Das solide Adenom
wird nur an Hand des Schrifttums als hochst scltene Form beschrieben.
Den groBten Raum nehmen die Adenokystome ein.

Sternberg behiilt die alten Bezeichnungen des Kystadenoma glandulare
pseudomucinosum und des K. papilliferum bei, schlieBt sich also R. Meyer
nicht an.

Line dritte Gruppe bilden die traubenférmigen Kystome. Die Histo-
genese wird ausfiihrlich erortert, alle Fragen offen gelassen.

Als Follikulom. Oophorom werden die bekannten cigenartigen Ge-
schwiilste weiter gebucht, doch will Sternberg den Namen nur fiir ganz
wenige Fille als zutreffend gelten lassen, und zieht sclbst hier die Bezeich-
nung ,,Granulosazellgeschwulst‘‘ vor. In der Mehrzahl der beschriebenen
Fille handelt es sich um zylindromartige Bildungen in Karzinomen.

Als unausgereifte epithelinle (ieschwiilste werden die primiiren Karzi-
nome, solid oder zystisch, oft papillir, zusammen aufgefiihrt. Karzino-
Sarkome sind sehr selten. Dic sog. Krukenberg-Geschwiilste sind meist
Metastasen, scheinen aber gelegentlich auch primir vorzukommen.

Zwischendurch nimmt Sternberg bei aller Knappheit der Fassung da
und dort Gelegenheit, Kinzelbefunde hervorzuheben, besondere Deutungen
zu erortern.

Als letzter Abschnitt werden Dermoide und Teratome besprochen.
Auch hier hiilt Sternberg an den alten Namen fest, aus praktischen Griinden.
Er nennt die Dermoidzysten, die mit allen Abweichungen eingehend ge-
schildert werden, einschlieBlich der bésartigen Neubildungen, dic hier
entstehen konnen, und das gewohnlich bésartige solide Teratom, sowie
endlich die ,einseitig® entwickelten Teratome, das Cholesteatom, die
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Struma ovarii und das Chorioepithcliom. Den AbschluB8 bildet die Be-
sprechung der Histogenese der Teratome.

Schr angenchm ist die Gepflogenheit, bei jedem Abschnitt in De-
peschenstil gchalteno Zusammenfassung zu geben, die mehr ist als ein
Inhaltsverzeichnis.

Die Ausstattung mit Abbildungen ist sehr gut. Die makroskopischen
Bilder sind vorziiglich, dic mikroskopischen wohl unterschiedlich, wie ge-
wohnlich bei Mikrophotogrammen.

Im Ganzen cin Werk. das durch seine besonnene, maf3volle und sach-
verstindige, auf hoher Warte stehende Kritik fiir uns I'rauenirzte von ganz
besonderem Wert ist.

I°. Kermauner-Wien.

1.
Literaturverzeichnis.

Geburtshilfe.

Adler: Uber die Einleitung der Ceburt am Schwangerschaftsende mit
Oleum Ricini und Injektionen von Hypophysenextrakt. Ztrbl. f. Gyn.
Nr. 17.

& Amato und Gmelin: Schwangerschaft und Wochenbett in ihrer Einwirkung
auf die Gallenwege. (Untersuchungen mittels Duodenalsondicrung
und Cholezystographie). Ztrbl. f. Gyn. Nr. 17.

Benthin: Operations- und Entbindungssaal, Organisation und Betrieb.
Grundsitzliches und  Spezielles iiber Iinrichtung, Betriebsmittel,
Instrumento und Geriite. D. M. W. Nr. 14. 4. Vorbereitung zur Opera-
tion und Entbindung. D. M. W. Nr. 16.

Bokelmunn: Zur Kritik der Insulintherapio bei der Gestationstoxikose.
Ztrbl. f. Gyn. Nr. 17.

Bokelmann und Bock: Gestationstoxikose und Azetonkorper. Ztschr.
f. Geb. Bd. 91. H. 1.

Bund: Ergebnisse der Ninhydrinflockungsprobe nach Vogel. Ztrbl. t. Gyn.
Nr. 14.

Calman: Mastdarmdruck als Zeichen der gelosten Plazenta und seine
Bedeutung fiir die Leitung der Nachgeburtsperiode. D. M. W. Nr. 15.

Dyroff: Gibt es regelmiilige intrauterine Atembewegungen ? Ztrbl. f. Gyn.
Nr. 16.

Fomenke: Zur Kasuistik der Konzeption bei unverletztem Hymen. Ztrbl.
f. Gyn. Nr. 14.

Galant, J. S.: Kutane Streifen am Oberarm einer schwangeren Frau.
Ztrbl. f. Gyn. Nr. 16.

Goetz: Uber cinen beachtenswerten Iall von Zwillingsenthindung mit
Uterus-Bauchdeckenfistel nach Sellheim. Ztrbl. f. Gyn. Nr. 14,
Greiffenberg: Kurze Nabelschnur als Geburtshindernis. Ztrbl. f. Gyn.

Nr. 17.

Gromatzki: Zur Frage von blasenmolenihnlichen Bildungen nach hestandener

Fehlgeburt ohne Blasenmole. Zcitsehr. f. Geb. u. Gyn. Bd. 91. Heft 1.

20z Iudy €2 uo 3senb Aq 4pd-0SE¥0£000/656 L 60E/LLE/S-F/9./pd-Blonie/BEwW/woo iebiey mmm//:dpy woly papeojumog



