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von Hypom enorrhöen. 176 Derm atosen, darun ter 18 H erpesfälle, Akne usw. 
E inm al O ptikusatrophie. 280 m al Rheum atism us, P hosphaturie . 127 mal 
Kopfschmerzen und  Migräne. A ud i die verschiedensten Form en von 
Neuralgien, Stoffwechselstörungen, Basedow usw. usw. werden alle darauf 
zurückgeführt.

Diskussion.
Fleischmann erzäh lt von einem F all m it Herpes bei H yperm enorrhoe. 

Der Zusam m enhang sei unklar.
Adler fand dieselben Erscheinungen auch bei norm aler M enstruation 

und h ä lt den Zusam m enhang im  Sinne Aschners für unbewiesen.
Halban g laub t ebenfalls an  ein M enstruationsgift. E r  ist der Meinung, 

daß bei der Amenorrhoe keine O vulation sta ttfinde, daher kein Corpus 
luteum , daher auch keine Toxikosen. Nach U terusexstirpation  hören solche 
Toxikosen auf, das spräche auch dagegen.

Novak schließt sich Halban an.
Aschner verteid ig t seine Behauptungen, ohne sie beweisen zu können.
2. Porges: Heilung einer Hypereniesis gravidarum durch paravcrtebralc 

Injektion.
B ericht über einen <5. Fall. Sechs D epots dorsal zwischen 6—8. Auch ein 

Mißerfolg w urde schon gesehen, wahrscheinlich durch n ich t ganz geglückte 
In jek tion .

Diskussion.
N ovak: H unger allein löst schon Erbrechen aus. Schwangere m it 

Azetonurie, wie auch K inder m it Azetonurie erbrechen. H ört nach viel 
K ohlehydraten oder Traubenzucker die Azetonurie auf, so hört auch das 
E rbrechen auf.

Faltilschek besprich t die Inervierim g des Magens und  die physio­
logischen D etails des Brechaktes. Das Erbrechen der Schwangeren ist 
wahrscheinlich zentral bedingt, daher seine Beeinflussung so schwer. E r 
verw eist auf die eventuell großen Gefahren der paravertebralen  Injektion.

3. Schneider: Röntgenologische Diagnose der Eileiterschwangerschaft.
E r sah nu r einm al eine U terusatonie im R öntgenbild. Allerdings

waren es in seinem M ateriale im m er n u r bereits gestörte Tubenschwanger­
schaften. Sehr häufig is t die schwangere Tube für ein kurzes S tück noch 
sichtbar, w ährend die zweite Tube noch ganz durchgängig ist. D em on­
stra tion  vieler schöner Röntgenbilder. F ü r die Diagnose is t das Verfahren 
nach seiner Meinung sehr bedeutend, jedoch nu r hei großer E rfahrung 
und nie für sich allein verw ertbar. Hofstätler-Wien.

II.
Buchbesprechungen.

II. Zicmaiin, Hämatologisches Praktikum jür Studierende und Ärzte. 
V III  u. 166 S. K l.-8°. Mit 34 Abb. im T ext und  3 farbigen Tafeln. 
Berlin 1927, S. K arger. Biegsam in Leinen geb. Mk. 7,20.

Das Buch behandelt zunächst die einzelnen B lutuntersuchungs- 
m ethoden. D er T ex t ist in anschaulicher Weise m it Illustra tionen  ver­
bunden. Dazwischen findet sich eine Besprechung der Morphologie des
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Blutes. E s folgen dann  die chemisch-physikalischen U ntersuchungs­
m ethoden. D er allgemeine Teil schließt m it einem Ü berblick über B lu t­
bildung und  Pathologie des B lutes. Im  speziellen Teil folgt eine Besprechung 
der einzelnen B luterkrankungen, und  zw ar befaßt sich der A utor zunächst 
m it der pathologischen A natom ie der einzelnen K rankheiten , geht dann  
auf die klinischen Erscheinungen ein und  gibt zusammenfassendo th e ra ­
peutische Hinweise. E in  besonderes K apitel ist der D ifferentialdiagnose 
zwischen E rkrankung der weißen B lutkörperchen und  echten Tum oren 
des häm opoetischen System s gewidm et. M ilzerkrankungen werden ein­
gehend besprochen. E in  K apitel befaßt sich m it den häm orrhagischen 
D iathesen. Zum Schluß bring t der A utor einen Überblick über die 
parasitä ren  B luterkrankungen.

D as B uch ist ein P rak tikum  und  soll als erste Grundlage für S tudierende 
und  P rak tik e r zum  Studium  der H äm atologie dienen. E s ist leicht v e r­
ständlich geschrieben und  sehr gu t zusam m engefaßt. D a es keine kom ­
plizierten A pparate voraussetzt, ist es som it besonders für den P rak tik e r 
geeignet. Hildegard Biehle (Leipzig).

Gebelc, Die Laparalomie und ihre Nachbehandlung. S tu ttg a rt 1927, F . Enke. 
(Neue deutsche Chirurgie 38. Bd.)

Die zusam m enfassende D arstellung der Entw icklung der Laparotom ie 
und  ihre N achbehandlung ist eine für den Gynäkologen ebenso willkommene 
Gabe wie für den Chirurgen. E s is t für uns F rauenärzte  eine gewisse G enug­
tuung, daß dabei der Anteil unserer A rbeit in einer bisher n icht üblichen 
Weise gew ürdigt w ird. Verf. h a t vollkom m en rech t darauf, hinzuweisen, 
daß noch eine 'ganze Reihe von Fragen der weiteren Prüfung durch die 
E rfah rung  und die experim entelle K ontrolle offen stehen. Ref. anerkennt, 
daß Verf. das E rgebnis seiner eigenen Erfahrungen einsetzt; er w ürde es 
sehr begrüßen, wenn das noch weitergehend bei einer neuen Auflage durch­
geführt w ürde. Jedenfalls kann  Ref. das S tudium  des Büchleins seinen 
Fachgenossen n u r  auf das w ärm ste empfehlen. A . Martin.

Halban-Seitz, Biologie, und Pathologie des Weibes. W ien und Berlin. 
U rban & Schwarzenberg.

H. Hinselmami, Normales und pathologisches Verhallen der Plazenta und 
des Fruchtwassers. (Lief 18.)

E n tstehung  und F unktion  des Fruchtw assers werden eingohend b e­
sprochen. Hinselmann scheint der A nschauung Polanos zuzuneigen, daß 
es ein Sekrotionsprodukt des A m nion-Epithels darste llt. O ligohydram nie 
und H ydram nion sind die w ichtigsten pathologischen Störungen. E ine 
einheitliche U rsache des H ydram nion  g ib t es nicht, es kaim  durch fötale 
und  m ütterliche E rkrankungen hervorgerufen werden. F ü r die B ehandlung 
em p fieh lt//, in  geeigneten Fällen die P unk tion  des U terus vom  A bdom en aus.

Die E rkrankungen  der P lazen ta  versucht H. in  ein ätiologisches System  
zu bringen, in das freilich noch n ich t alle Form en befriedigend sich e in ­
reihen lassen. Als M ißbildungen des Zottensystem s in F orm  der E xzeß ­
bildung t r i t t  das Angiom des Chorions auf, das I I . an  der H and  zahlreicher 
Abbildungen erö rtert. W eiter w ird der In fa rk t der P lazen ta oder die P lazen­
tarverödung  besprochen. Es sind  anäm ische Zottennekrobiosen. Die Zysten
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des Chorions, die intervillösen sowohl wie die subchorialen, sind auf Se­
kretion fötalen E pithels zurückzuführen.

Die P lazen ta m arginata und circum vallata, die aus einer Inkongruenz 
von P lazentarbodon und  fötaler Chorionplatte en tsteh t, w ird nach U r­
sprung und Wesen in zahlreichen Abbildungen dargestellt. Ih re  klinische 
Bedeutung schätz t II. im  Gegensatz zu anderen A utoren gering ein. B e­
sonders in struk tiv  sind die Abbildungen, die II. für die A natom ie und 
Histologie der P lazen ta accreta gibt.

E inen ganz besonders eingehenden und wertvollen A bschnitt h a t H. 
der Frage des V erhaltens des Chorions gegen Infektionen des m ütterlichen 
Blutes gewidm et. F a s t alle M ikroorganismen können das Chorion durch­
dringen. Der Reihe nach w ird dies für Rekurrens, Typhus, M alaria, Lues, 
Trypanosom enerkrankung, Helm inthiasis, Tuberkulose, Lepra, E ite r­
keime, Pneum okokken, Grippeerreger, M ilzbrand, Rotz, Pocken, Varizellen, 
Tollwut, Mumps, F lecktyphus, Masern und Scharlach* erörtert. Ich  kenne 
keine A rbeit, die diese prak tisch  so wichtige Frage in ähnlich erschöpfender 
und  übersichtlicher W eise bearbeite t h ä tte  und die zerstreute, zum  Teil 
sehr schwer zugängliche L ite ra tu r so m ustergültig berücksichtigen w ürde.

E s folgt ein kleines K apitel übor die überaus seltenen M etastasen 
m aligner Tum oren in der P lazenta, über E rkrankungen der P lazenta bei 
Vergiftungen und  über R u p tu ren  der P lazenta nach Traum a.

E in  wenig gekanntes Gebiet stellen die E rkrankungen der P lazen ta 
bei Herzfehler, bei N ierenerkrankungen und bei Eklam psie dar, die wieder 
durch anschauliche A bbildungen vorzüglich erläu tert sind.

Seltene aber sicher beobachtete Anomalien stellen die sogenannte 
Lochplazenta und die Capsularisplazenta dar. W ährend die erstere keine 
klinischen Erscheinungen hervorruft, kommen bei der Insertion  der Zotten 
im Bereich der Capsularis, d ie m eist bis zum  inneren M utterm und herabgeht, 
u n te r der G eburt B lutungen wie bei P lazen ta praevia vor.

Das universelle Ödem der P lazenta —  die Blasenmole s te llt ein partielles 
Ödem dar — , das in der Regel m it einem Ödem des F ötus, dem H ydrops 
foetus universalis, sich verbindet, w ird von II. teils als K reislaufstörung, 
teils als postinfektiöser Prozeß gedeutet.

B lutungen aus der P lazenta können in  die Zottenbezirke erfolgen 
und sind dann ohne klinische Bedeutung, oder in die Schleim haut und  dann 
zu vorzeitiger Lösung der norm al inserierten P lazenta führen. Ih re  Ursache 
ist in einer abnorm en Zerreißlichkeit der Basalisgefäße zu suchen, wenn 
diese auch n icht im m er histologisch nachgewiesen werden kann.

Die Lektüre des I I .sehen A rbeit ist schwere K ost. Der Genuß der 
außerordentlich gründlichen und erschöpfenden A bhandlung, deren E r ­
gebnisse großenteils auf eigenen U ntersuchungen des Verfassers beruhen 
und die sich durch ein ungewöhnlich reiches und neues A bbildungsm aterial 
auszeichnet, würde noch w esentlich größer sein, wenn n ich t, abgesehen 
von einem etw as schwerflüssigen S til die ständigen Einbeziehungen der 
L ite ra tu r in  den T ext und  die häufige Verweisung auf andere Arbeiten 
ihn  beeinträchtigen würden.
H. R. Schmidt, Palholoqie der Dezidua, der Eihäute und der Nabelschnur.

Lief, l r
Die H yperplasia decidualis ist keine Entzündm ig, keine E ndom etritis,
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sondern eine horm onal bed ing te V eränderung der Schleim haut. E chte 
entzündliche Erkrankung der D ezidua is t außerordentlich selten, kom m t 
aber sowohl bei aku ten  wie chronischen Infektionskrankheiten  der M utter 
vor. Die w ichtigsten Form en, die bei Gonorrhöe, Tuberkulose, septischen und 
saprischen Infektionen und bei Lues au ftre ten , werden eingehend an  H and 
lehrreicher Abbildungen besprochen. Das Vorkom men einer bakterio- 
toxischen E ndom etritis lehnt S. ab , n u r bei Cholera kann  die H äm orrhagie 
der D ezidua als durch Choleratoxine verursach t angesehen werden.

Von der ektopischen D ezidua oder der dezidualen R eaktion  v er­
schiedener Gewebe, vor allem  am  Peritoneum , O varium , Beckenlymph- 
drüsen, N etz und Zervix is t d ie letztere auch klinisch von großer Bedeutung, 
da sie zu stärkeren  B lutungen gegen Ende der Schwangerschaft V er­
anlassung geben kann.

E ine sorgfältige Besprechung sowohl nach der ätiologischen wie nach 
der klinischen Seite e rfäh rt die H ydrorrhoea am nialis und  decidualis. 
Die U rsache der am nialen H ydrorrhöe, die nach R u p tu r der E ihäu te  auf- 
t r i t t  und  häufig zu einer G raviditas extrachorialis führt, is t in  der Regel 
eine traum atische . B lutungen aus dem  U terus können au ftre ten , aber 
auch fehlen. Die Behandlung soll n ich t allzulange konservativ  sein, zum al 
die Prognose für das K ind (88 %  M ortalität, Ankylosen, D eform itäten, 
F rühgeburten) sehr schlecht ist. Ob es eine echte deziduale H ydrorrhöe 
gibt, w ird von S. s ta rk  bezweifelt. Die bisher als deziduale H ydrorrhöe 
beschriebenen Fälle genügen nach ihm  n ich t zur A ufstellung des K rankheits­
bildes.

Von den Anomalien des A m nions werden die W ucherung des A m nion- 
epithels, die E ntzündungen der E ih äu te  und die E ihauterkrankungen , die 
zu vor- und  spätzeitigem  Blasensprung führen, genau besprochen.

E ine eigene Stellung in der Pathologie der E ihäu te n im m t die Breußsche 
H äm atom m ole ein. D as C harakteristische an ih r besteh t in  dem  M iß­
verhä ltn is zwischen dem  großen, durch H äm atom e verunsta lte ten  E i und  
dem kleinen E m bryo , der sich in ihm  findet. Schöne Abbildungen erläu tern  
diesen A bschnitt.

Den le tzten  Teil der A bhandlung b ilde t die Besprechung der Pathologie 
der N abelschnur. Die bekannten  A nom alien der Nabelschnurgefäße, der 
Länge der N abelschnur, die Torsionen, K noten, Um schlingungen, Zer­
reißungen, die Insertio  velam entosa, die Entzündungen und  Geschwülste 
sind an  H and der L ite ra tu r erschöpfend und k lar beschrieben, und  das 
große kasuistische M aterial is t übersichtlich bearbeitet. Baisch.

(Jarl Sternberg, Geschwülste des Eierstockes. (Lief. 21.)
E in  V ertreter der pathologischen A natom ie h a t es in  dankensw erter 

Weise übernom m en, dieses schwierige Gebiet zusam m enhängend zu b e­
arbeiten . U m  so m ehr m uß das E rgebnis uns F rauenärz te  fesseln. E s ist 
sicherlich für die diese vielfach von F rauenärzten  gepflogten Zweig n o t­
wendig, daß von Zeit zu Zeit ein  Fachm ann m it kritischer Fackel h ine in ­
leuchtet.

Allgemeine Fragen der Geschwulstlehre werden n ich t berüh rt. Die 
E in le itung  b rin g t n u r kurze Bem erkungen über allgem eine Eigenschaften 
der Eierstocksgeschwülste. In  der E in te ilung  beschränkt sich Sternberg auf
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ein Nebeneinanderstellen, der einzelnen Formen. E s werden 1. histoide Ge­
schwülste, und  zwar nach der heute viel gebrauchten Bezeichnungsweise 
ausgereifte und unausgereifte beschrieben, 2. Endotheliom e, 3. Zysten und 
epitheliale Geschwülste, 4. Teratom e, Dermoide. Die E in te ilung  rü ck t also 
von Pfannenstiel wieder ab , is t einfach morphologisch, ähnlich wie bei 
Frankl und  Franque.

Von Einzelheiten is t zu erwähnen, daß Fibrom e und  Fibrom yom e 
(selbst Myome) anerkann t werden.

Das Angiom g ilt als sehr selten, vielleicht überhaupt fraglich. Chondrom, 
Osteom, Myxom, Lipom  is t n ich t bekannt. Sarkome sind selten, vorwiegend 
als Rundzellsarkom e (wobei aber das Schrifttum  als unzuverlässig m eist 
abgelehnt wird), w ährend Spindelzellsarkome überhaupt fraglich erscheinen. 
Myxosarkome und  perivaskuläre Sarkome werden gelegentlich beobachtet. 
M elanosarkome entweder als Teratom e oder als M etastasen gedeutet.

H ervorzuheben ist, daß das Vorkom m en von Endotheliom en nicht 
gerade in Abrede gestellt w ird. Als Peritheliom e können die von N eben­
nierenkeim en abgeleiteten Geschwülste gelten.

U nter den Zysten w ird zunächst die kleinzystische Degeneration be­
sprochen und der Nam e abgelohnt; ferner Follikel- und Corpus luteum - 
Zysten, welchen autonom es, blastom atöses W achstum  abgeht, sowie die 
fraglichen M arkzysten. Anhangsweise wird auch das G ebiet der Teerzysten 
erö rtert. Tubo-ovarial-Zysten finden nur kurze Erw ähnung.

U nter den ausgereiften epithelialen Geschwülsten erscheint zunächst 
das Oberflächenpapillom als selbständige Bildung. Das solide Adenom 
wird n u r an  H and des Schrifttum s als höchst seltene F orm  beschrieben. 
Den größten R aum  nehm en die Adenokystome ein.

Sternberg behält die alten  Bezeichnungen des K ystadenom a glanduläre 
pseudomucinosum und  des K. papilliferum  bei, schließt sich also R. Meyer 
n ich t an.

E ine d ritte  G ruppe bilden die traubenförm igen K ystom e. Die Histo- 
genese w ird ausführlich erö rtert, alle F ragen offen gelassen.

Als Follikuiom , Oophorom werden die bekannten eigenartigen Ge­
schwülste w eiter gebucht, doch will Sternberg den N am en n u r für ganz 
wenige Fälle als zutreffend gelten lassen, und zieht selbst hier die Bezeich­
nung „Granulosazellgeschwulst“  vor. In  der Mehrzahl der beschriebenen 
Fälle handelt es sich um  zylindrom artige Bildungen in  K arzinom en.

Als unausgereifte epitheliale Geschwülste werden die prim ären K arzi­
nome, solid oder zystisch, oft papillär, zusammen aufgeführt. Karzino- 
Sarkome sind sehr selten. Die sog. Krukenberg-Geschwülste sind meist 
M etastasen, scheinen aber gelegentlich auch prim är vorzukom m en.

Zwischendurch n im m t Sternberg bei aller K nappheit der Fassung da 
und  dort Gelegenheit, Einzelbefunde hervorzuheben, besondere D eutungen 
zu erörtern.

Als le tzter A bschnitt werden Dermoide und  Teratom e besprochen. 
Auch hier h ä lt Sternberg an  den a lten  N am en fest, aus prak tischen  Gründen. 
E r nennt die Derm oidzysten, die m it allen Abweichungen eingehend ge­
schildert werden, einschließlich der bösartigen N eubildungen, die hier 
entstehen können, und  das gewöhnlich bösartige solide Teratom , sowie 
endlich die „einseitig“ entw ickelten Teratome, das Cholesteatom , die
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S trum a ovarii und das Chorioepitheliom. Den Abschluß b ildet die B e­
sprechung der H istogenese der Teratom e.

Sehr angenehm  is t die Gepflogenheit, bei jedem  A bschnitt in  D e­
peschenstil gehaltene Zusam menfassung zu geben, die m ehr is t als ein 
Inhaltsverzeichnis.

Die A ussta ttung  m it Abbildungen is t sehr gu t. Die m akroskopischen 
Bilder sind vorzüglich, die m ikroskopischen wohl unterschiedlich, wie ge­
wöhnlich bei M ikrophotograinm en.

Im  Ganzen ein W erk, das durch  seine besonnene, m aßvolle und sach­
verständige, auf hoher W arte stehende K ritik  für uns F rauenärz te  von ganz 
besonderem  W ert ist.

F. Kermauner-W ien.
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