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will Verf, die direkte Einwirkung auf den Schédel mehr gewiirdigt wissen. Klinische
Zeichen sind fiir den Verf. nur: Asphyxie mit Fruchtlosigkeit der Wiederbelebungs-
versuche bzw. Ausbleiben des ersten Schreies nach Gelingen derselben, Schlaffheit,
Apathie und Krémpfe. Josef Wilder (Wien).,

Mutel et Morin: Mort subite chez le nouvean-né par destruetion totale du corps
thyreide. (Plstzlicher Tod eines Neugeborenen durch vollkommene Vernichtung der
Schilddriise.) Ann. de méd. 1ég. Jg. 8, Nr. 4, 8. 157—161. 1928.

Es handelt sich um ein Kind weiblichen Geschlechts von 48 cm Lénge und 2,300 kg Ge-
wicht. Das Kind war plétzlich kurze Zeit nach der Geburt gestorben, man nahm eine kriminelle
Handlung der Mutter an. Bei der Obduktion zeigte sich, daB beide Lappen der Schilddriise einer
blutigen Masse glichen. Die Schilddriisenkapsel war intakt, und es bestand keine Infiltration
in die benachbarte Muskulatur. Vorhanden war eine intrakapsulire Blutung, welche ihren Aus-
gang von der Offnung einer Kapselvene nahm und das Gewebe der Schilddriise mehr oder
weniger ginzlich zerstort hatte. AuBer Blut fand sich Blutpigment an Stelle des Parenchyms.
Die Blutung konnte nach der Meinung der Verff., welche sich auf eingehende Untersuchungen
stiitzte, nur als eine spontan entstandene erkliart werden, sie driickte auf das Schilddriisen-
gewebe, vernichtete es und durch die schnell fortschreitende Aufhebung der Driisenfunktion
muBte der Tod eintreten. Die Entstehung der Blutung wird so erklirt, dall wahrend der Geburt
bei der Entwicklung des Kopfes durch die Uteruskontraktion Stauungen des Blutes in den
GefaBen der Schilddriisen eingetreten seien, welche zu einer Blutanhiufung, zu dem Platzen
eines GefiaBes und zu dem ErguB gefithrt hitten. Das Parenchym wurde infolgedessen ver-
nichtet und der Tod trat ein. : Foerster (Miinster).

Gerichtliche Geburtshilfe.

Schultze, Giinter K. F.: Zur serologischen Schwangerschaftsdiagnose. (Univ.-
Frauenklin., Berlin.) Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynikol. Bd. 93, H. 2, 8. 403—409. 1928,

Verf. untersuchte die klinische Brauchbarkeit der Sellheim-Liittge-v. Mertz-
schen Reaktion fiir die Diagnose der Schwangerschaft. Er erhielt bei schwangeren
Frauen in 90% ein richtiges Resultat, bei nichtschwangeren nur in 75%. Die negative
Reaktion ist also besser zu verwerten. Fiir die negativen Reaktionen bei schwangeren
Frauen haben sich ursichliche Anhaltspunkte nicht finden lassen. Bei den falschen
Reaktionen des Serums nichtschwangerer Frauen handelt es sich durchweg
um Carcinompatienten oder um solche mit chronischen Entziindungszustinden. Der -
positive Ausfall der Alkoholextraktreaktion ist als wahrscheinliches Schwanger-
schaftszeichen zu werten. - Gragert (Greifswald).,

Diaz Nielsen, Juan R.: Zur Friihdiagnose der Schwangerschaft mittels der Phlo-
rhizinprobe. (Maternidad, hosp. Pirovano, Buenos Aires.) Semana méd. Jg. 35, Nr. 10,
8.563—b74. 1928, (Spanisch.) '

Die Maturinreaktion ist eine der besten Proben zur frithen Schwangerschaftsdiagnose.
Zum Zuckernachweis benutzt er die Fehlingsche Probe, an Stelle der von Kamnitzer
und Joseph angegebenen Nylanderschen. Bei 76 Frauen, bei denen die Menstruation
ausgeblieben war, zeigte die positive Reaktion in 85,45% eine bestehende Schwangerschaft
an.’ Nach Abzug der Fille, bei denen die Frauen sich in der Laktationsperiode befanden,
war die positive Probe in 94,609, richtig. Der negative Ausfall der Probe bei aus-
gebliebener Menstruation bestatigte das Fehlen einer Schwangerschaft in 80,959%; nach
Abzug der stillenden Frauen steigt diese Zahl auf 84,609%. Bei 10 Frauen, die nicht
stillten und bei denen die Menstruation nicht ausgeblieben war, ergab die Probe immer
ein negatives Resultat. Briinner (Frankfurt a. M.-Hochst).®®

Bilek, Fr.: Normale und abnormale Gravidititsdauer. Casopis lékaft &eskych
Jg. 66, Nx. 40, 8. 1533—1537, Nr. 41, 8. 1570—1575, Nr. 42, 8. 1614—1617 u. Nr. 43,
8.1630—1636. 1927. (Tschechisch.)

Autor hat aus den Geburtsgeschichten der beiden Prager tschechischen geburts-
hilflichen Kliniken zum Studium obiger Frage aus den Jahren 1908—1926 10000 Fille
herausgesucht, die reife Neugeborene von mindestens 49 cm Lénge und 3000 g Gewicht
betrafen. Unter diesen fanden sich 927 Fille, in welchen unter kritischer Beurteilung
neben dem ersten Tage der letzten Menstruation auch glaubwiirdig das Datum des
befruchtenden Beischlafes eingetragen erschien. Beriicksichtigt wurden nur die Angaben
verheirateter Gravider iiber den befruchtenden Beischlaf, und zwar ausschlieBlich
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aus der Kriegszeit mit ihren auf kurzen Kriegsurlaub weilenden Gatten. Diese Fille:
wurden sodann von verschiedenen Gesichtspunkten aus untersucht und nach ver-
schiedenen Methoden der biometrischen Variationsstatistik durchgerechnet. Die Unter-
suchung hat ergeben, daB die durchschnittliche Dauer der Schwangerschaft post
menstruationem bei den 927 reifen Friichten um 278 Tage betrug. Die post conceptionem
um 269 Tage, sie weicht somit von der durchschnittlichen Schwangerschaftsdauer
post menstruationem um 9 Tage ab. Weiter geht hervor, daB je linger die Gaviditat
post menstruationem dauert, diese um so wenige Tage linger ist als die entsprechende -
Dauer der Graviditét post conceptionem. Ein Vergleich mit der Naegel eschen Formel
zeigt, daf die durchschnittliche Schwangerschaftsdauer in den untersuchten Fallen
wesentliche Abweichungen von der nach der Naegelschen Formel berechneten Schwanger-
schaftsdater ergibt. Von 7452 Fillen stimmte nur in 3% die Schwangerschaftsdauer
genau mit der nach der Naégeleschen Formel berechneten Dauer von 281 Tagen iiberein.
Sonst ergaben sich wesentliche Abweichungen nach oben und unten. Nach der Naegele-
schen Formel 148% sich der Zeitpunkt der Geburt nur innerhalb eines Zeitraumes von
30 Tagen angeben. Zur genaueren Ermittlung des Datums der zu erwartenden Geburt
ist es notwendig neben, dem ersten Tag der letzten Menstruation auch den Tag des
concipierenden Beischlafes — soweit dieser einwandfrei ermittelt werden kann — in
Riicksicht zu ziehen, da nach den Beobachtungen des Autors zwischen der Differenz
dieser beiden Termine und der Dauer der Schwangerschaft insofern eine gesetzmiBige
Korrelation besteht, als je grofier diese Differenz ist, um so kiirzer die Schwangerschaft
wiahrt. Auf Grund der beobachteten Fille ermittelt Autor folgende Berechnungsweise
zur Feststellung des Datums der zu erwartenden Geburt.

Betrigt die Differenz zwischen Wird der Geburtstermin folgendex-

der letzten Menstruation und malBen ermittelt:

dem befruchtendem Beischlaf Erster Tag der letzten Menstruation
2 Tage. . . . . ... weniger 3 Monate plus 25 Tage
3—6 Tage . . . . .. weniger 3 Monate plus 24 Tage
7 Tage. . . . . . .. weniger 3 Monate plus 22 Tage
8 Tage . . . . . . .. weniger 3 Monate plus 15 Tage
9 Tage . . . . . . .. weniger 3 Monate plus 11 Tage
10 Tage . . . . . .. weniger 3 Monate plus 6 Tage
11 und 12 Tage . . . weniger 3 Monate minus 2 Tage
13 und 14 Tage . . . weniger 3 Monate minus 3 Tage
15 und 16 Tage . . . weniger 3 Monate minus 4 Tage
17 und 18 Tage . . . weniger 3 Monate minus 5 Tage
19 und 20 Tage . weniger 3 Monate minus 6 Tage

Die Ursachen fiir-die Verkurzung oder Verlangerung dieser normalen Schwanger-
schaftsdauer kénnen gelegen sein: a) in der Mutter, b) in der Frucht. Die in dieser
Richtung an dem Material angestellten Untersuchungen ergaben folgendes: ad a:
Das Alter der Mutter hat fiir die Dauer der Schwangerschaft keine wesentliche Bedeu-
tung, ebenso ist kein Unterschied zwischen Primiparen und Multiparen feststellbar.
Der Ernihrungszustand der Mutter ist insofern bedeutungsvoll, als Fille aus der
Kriegszeit zeigen, dal eine ungeniigende Erndhrung der Mutter und dadurch indirekt
des Kindes hiufig eine Verlangerung der Schwangerschaft zur Folge hat; iiber den
Einfluf} der korperlichen Anstrengung ergaben sich keine bestimmten Anhaltspunkte;
in Ubereinstimmung mit Winckel fand Autor, daB die durchschnittliche Schwanger-
schaftsdauer bei den Geburten im Sommer kiirzer ist, als bei den Geburten in den
Wintermonaten (Oktober-Marz). Der Frage, ob der Pigmentation der Haut und Haare
der Kindesmutter eine Bedeutung fiir die Dauer der Schwangerschaft zukommt,
konnte Verf., da diesbeziigliche Aufzeichnungen in den Geburtsgeschichten fehlten,
nicht nihertreten. Hinsichtlich des Einflusses der Geschlechtsreife auf die Graviditéts-
dauer konnte Autor durch Untersuchungen an Pferden feststellen, daB bei frith ge-
schlechtsreifen Rassen die durchschnittliche Schwangerschaftsdauer oft um ein be-
deutendes verringert ist. Beim Studium der Ursachen fiir die Verschiedenheit des
Eirntrittes der Menstruation bei Menschen und die Bedeutung fiir die Schwangerschafts-
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dauer fand Autor, daB je gréfer die Korperhshe, um so spéter der Eintritt der Men-
struation und dalj je friiher die Menstruation eintritt, um so kiirzer die Schwangerschaft
post conceptionem und post menstruationem wihrt und umgekehrt. ad b: Der Grad
der Entwicklung der Frucht zeigt keine regelmdBige Korrelation zur Dauer der
Schwangerschaft. Gewohnlich werden iibermifig schwere Kinder linger getragen,
als der durchschnittlichen Schwangerschaftsdauer entsprechen wiirde. Aber es kommen
auch Fille vor, in welchen solche Friichte frither als zum durchschnittlich normalen
Termin geboren werden, ebenso wie Friichte mit normalem Gewicht sowohl nach
kiirzerer als auch nach lingerer Graviditdtsdauer als der durchschnittlichen zur Welt
kommen. Die Ursachen fiir das raschere oder langsamere Wachstum der Friichte sind
mannigfach, vor allem spielt die ererbte Anlage der Frucht eine Rolle. Eine Bedeutung
des Geschlechtes der Frucht fiir die Dauer der Schwangerschaft konnte Autor auf
Grund seiner Fille nicht feststellen, wohl aber kommt er zu der gleichen Ansicht wie
Ahlfeld, daB zwischen dem Alter der Primipara und dem Geschlechte der Frucht
insofern eine unleugbare Beziehung besteht, als je &lter die Primipara ist, um so gréBer
die Wahrscheinlichkeit, daB sie einen Knaben zur Welt bringt. Der zweite Teil der Arbeit
ist der Frage gewidmet, nach welcher maximalen bzw. minimalen Schwangerschafts-
dauer Friichte mit normalen Zeichen der Reife geboren werden kénnen. Die auf Grund -
des eigenen Materiales gewonnenen Ergebnisse hat Autor mit den Angaben Niirn-
bergers verglichen. Es wurden im ganzen 927 kritisch ausgewihlte Fille aus den
Kriegsjahren in dieser Richtung untersucht und diese nach der Dauer der Schwanger-
schaft post conceptionem in Gruppen mit 6tigigem Intervall geordnet. Es ergab sich
eine mittlere Schwangerschaftsdauer von 269,02 Tagen mit einer mittleren Dispersion
von 15,60 Tagen. Die erhobenen Werte wurden nach Charlier in ein normales
Koordinatensystem eingetragen und in die gleiche Tabelle bei der gleichen Dispersion
die ideale Gauss’sche Wahrscheinlichkeitskurve eingezeichnet. Die beiden Kurven
zeigten weitgehende Ubereinstimmung. Aus dieser Untersuchung ergab sich, da8 das
mdgliche Minimum der Schwangerschaftsdauer post conceptionem 219,738, das mégliche
Maximum 317,178 betragt. Weitere Berechnungen ergaben, da8 auf 1000 Geburten
entfallen 17,3 zwischen 227—232 Tage, 4,3 zwischen 221—226 und 2,20 zwischen
215—220, demnach wurden héufiger Geburten mit abnorm kurzer Schwangerschafts-
dauer beobachtet als vonNiirnberger angegeben wird, nach welchen unter 1000000 Ge-
burten nur 1 Fall mit einer Schwangerschaftsdauer unter 236 Tagen und erst unter
11/, Millionen 1 Fall mit einer Schwangerschaftsdauer unter 234 Tagen kommt. Auf
Grund der Untersuchungen des Autors stellt dieser folgende Wahrscheinlichkeits-
tabelle fiir die Dauer der Schwangerschaft post conceptionem auf: Unter 243 Tagen 5%,
zwischen 243—295 Tagen 20%, zwischen 259—279 Tagen 50%, zwischen 279 bis
295 Tagen 20%, iiber 2569 Tagen 5%. Hinsichtlich der abnorm langen Dauer der
Schwangerschaft, zn welcher Autor Félle mit einer Schwangerschaftsdauer von iiber
295 Tagen rechnet, verweist er darauf, daB nach seinen Beobachtungen unter 1000 Fillen
18,8% eine Schwangerschaftsdauer von 299—304 Tagen hatten. 6,5% 305—310 Tage
und 2,4% 311—316 Tage. Daraus geht hervor, daf eine Schwangerschaftsdauer
von iiber 300 Tagen keine Seltenheit bildet, ein Umstand, dem das bestehende Gesetz
aber nicht Rechnung trigt. Wohl zeigen solche ,,iibertragene Friichte” hiufig eine
abnorme Gréfe und ein abnorm hohes Gewicht. Sie konnen aber in ihrer Entwicklung
vollkommen einem zu normalen Termin Geborenen gleichen. Auch die von Niirnberger
angegebene untere Grenze der Schwangerschaftsdauer bedarf nach dem Ergebnisse
der Untersuchungen des Autors einer Korrektur, indem Geburten reifer Friichte bis
220 Tage post conceptionem — wenn auch ausnahmsweise — im Bereiche der Moglich-
keit liegen. Fiir gerichtliche Falle halt Autor es auf Grund seiner Untersuchungen
fir notwendig zu beriicksichtigen, dafl die Schwangerschaftsdauer bei reifen Kindern.
um + 50 Tage gegeniiber der Durchschnittsdauer von 270 Tagen schwanken kann.
Der Gerichtsarzt soll in einschligigen Fallen die Konstruktion und kérperliche Kon-
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stitution der Kindesmutter berticksichtigen und anamnestisch den Eintritt der Pubertit
erwigen, da diese Momente in zweifelhaften Fillen einen geeigneten Wegweiser bilden
kénnen. Morz (Prag).

@ Dorland, W. A. Newman, und Maximilian John Hubeny: Die Rontgenstrahlen
in der Embryologie und Geburtshilfe. Ubersetzt u. hrsg. v. Wilhelm Lahm. Bd. 1.
Embryonale Entwicklung. Kempten 1. A.: Otto Nemnich 1928. V, 126 8., 1 Taf.
u. 47 Abb. geb. RM. 18.—. ' .

® Dorland, W. A. Newman, und Maximilian John Hubeny: Die Réntgenstrahlen
in der Embryologic und Geburishilfe. Ubersetzt uw. hrsg. v. Wilhelm Lahm. Bd. 2,
Pathologie der Entwicklung; das Becken; Schwangerschaft und Geburt. Kempten i. A.:
Otto Nemnich 1928. 142 8. u. 84 Abb. geb. RM. 18.—.

® Dorland, W. A. Newman, und Maximilian John Hubeny: Die Riéntgenstrahlen
in der Embryologie und Geburtshilfe. Ubersetzi u. hrsg. v. Wilhelm Lahm. Bd. 3.
Entwicklungsstorungen durch Réntgenstrahlen. MiBbildungen. Kempten i. A.: Otto
Nemnich:1928. 107 8. u. 74 Abb. geb. RM. 18.—.

Das vorliegende dreibsindige Werk, fiir dessen U bersetzung und Herausgabe Lahm
grofler Dank gebiihrt, bringt eine sehr wertvolle Zusammenstellung von Réntgenbefunden
aus dem Gebiete der Embryologie und Geburtshilfe, welche nicht nur dem Geburtshelfer,
sondern auch dem Gerichtsarzte in vielen Fallen sehr willkommen sein und vielleicht mit
dazu beitragen diirfte, die Roéntgenstrablen auch in gerichtlich-medizinischen Instituten
viel mehr in Anwendung zu ziehen, als das bisher der Fall ist. — Der 1. Band behandelt
den EinfluB der Rontgenstrahlen auf das lebende Gewebe, die Entwickliung des Knochen-
systemes, des Magendarmkanales, des Respirationstraktes, des Kreislaufsystemes und Urogenital-
systemes, was durch zum Teil sehr gut reproduzierte Réntgenbilder illustriert wird. —
Der 2. Band behandelt die Pathologie der Entwicklung, die Réntgenaufnahme des Beckens
(kiinstliches Pneumoperitoneum!), die Pathologie des Beckens, die Rontgenaufnahmen bei
Schwangerschaft, wobei sehr eingehend auch auf gerichtliche Fragen Riicksicht genommen
wird. Besonders reichhaltig ist das Kapitel tiber die pathologische Schwangerschaft ge-
halten, das Abbildungen tiber ektopische Schwangerschaften und MischBbildungen verschieden-
ster Art enthéilt. — Der 3. Band bespricht die 4tiologische Bedeutung der Réntgenstrahlen
fiir die Teratogenese, dann die Rontgenographie der Einzel- und Doppelmilbildungen,
wobei die Nebeneinanderstellung von Abbildung und Rontgenbildung sehr instruktiv wirkt.
Gerade dieser Band ist fiir den Gerichtsarzt von besonderem Interesse, wie iiberhaupt das
ganze verdienstvolle Werk der beiden amerikanischen Autoren bzw. seine deutsche, durch
Lahm bewerkstelligte Ausgabe in keinem gerichtlich-medizinischen Institute, aber auch in
keinem wissenschaftlich arbeitenden Roéntgeninstitute fehlen sollte. Kalmus (Prag).

Werkgariner, Anton: FEin Beitrag zur Frage der bleibenden Zeichen der Ent-
bindung. Selbstbezichtizung einer Kindesmorderin. (Inst. f. Gerichil. Med., Univ.
Wien.) Beitr. z gerichtl. Med. Bd. 8§, 8. 68—77. 1928.

Interessante Kasuistik, die lehrt, dafl unter Umstinden nach der Geburt eines
fast reifen Kindes alle jene Verénderungen, die zu den bleibenden Zeichen der Ent-
bindung gerechnet werden, ganz und gar fehlen kénnen. Der einzige Befund, der im
Falle des A. fiir eine stattgehabte Geburt sprach, war eine leichte Senkung der vorderen
Scheidenwand bei der Wirkung der Bauchpresse. Diesen Befund, der ,,ja nichts anderes
‘als der Ausdruck der durch die Geburt bewirkten starken Dehnung und Erschlaffung
der Scheidenwand ist”, will der Autor mit vollem Recht als ein neues, bisherin der Lite-
ratur nicht erwihntes Zeichen einer stattgehabten Geburt gewertet wissen. von Neurester.

Gilse, P. H. G. van: Geburtssehiidigung als Ursache von diffuser Speiserghren-
erweiterung. (Univ.-Hals-, Nasen- u. Ohrenklin., Amsterdam.) Zeitschr. f. Hals-,
Nasen- u. Ohrenheilk. Bd. 22, H. 1, S.91—101. 1928,

Es handelte sich um eine langdauernde Geburt in SteiBlage. Eine Anzahl gleichzeitig
bestehender Lahmungen ermoglichten es, mit ziemlicher Sicherheit die Stelle der vermutlichen

Blutung im verléngerten Mark zu umreiBen; sie ist auf Abbildung eingetragen. (Klinische
Beobachtung.) Klestadt (Breslau).

Bellussi, Angelo: Sul potere precipitante del siero di sangue di puerpera. (Uber
das prazipitierende Vermdogen des Blutserums von Wéchnerinnen.) Zacchia Jg. 6,
Nr. 4/6, 8. 136—138. 1927.

Wenn man auf Berckefeldkerze filtriertes menschliches Milchserum mit Blutsernim
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von nicht stillenden Wéchnerinnen in Berithrung bringt, so tritt, wie Boldrini zeigte,
ein grauer Ring an der Berithrungszone ein. Verf. macht darauf aufmerksam, daB
ein solcher Ring, der aus ganz feinen, mit Sudan III firbbaren Fettkérnchen besteht,
keinen spezifischen, eine Milchresorption anzeigenden Wert hat, da er ebenso mit
Blutserum von Frauen, die nie geboren haben, ja sogar mit Blutserum von Mannern
sich zeigt, wihrend er dagegen nicht vorkommt, wenn man das Milchserum auf Kollo-
diummembran filtriert, wo die Fette vollkommen zuriickgehalten sind. Romanese.

Jagié, N.: Uber Indikationen zur Sehwangersechaftsunterbrechung hei Erkran-
kungen des Zirkulationsapparates. Beitr. z. gerichtl. Med. Bd. 8, 8. 26-—32. -1928.

Ziemlich einheitlich anerkannt sind die sogenannten absoluten Indikationen.
Weit schwieriger ist die Indikationsstellung bei solchen herzkranken Frauen, wo es
zweifelhaft ist, ob Graviditit und Geburt eine Gefahr bringen kénnen. In solchen
Fillen wird die Beurteilung eine mehr oder minder individuelle. bleiben miissen.
Besondere Aufmerksamkeit erfordern die ersten Zeichen beginnender Dekompensierung.
Fine gefihrliche Komplikation ist die recurrierende Endokarditis. Frauen nach dem
30. Lebensjahre sind mehr gefihrdet alg jiingere. Bei Hypertonie ist die Ursache
der Blutdrucksteigerung festzustellen. Nephritis indiziert in der Regel die Unter-
brechung der Schwangerschaft, meist wird auch arteriosklerotische Hypertonie und
Kardiopathie die Unterbrechung der Schwangerschaft notwendig machen. Bei Er-
krankungen der Lungen und Pleura sowie bei Kyphoskoliose kommt es zur Mit-
beteiligung des Herzens, ebenso bei Hyperthyreosen und bei vollentwickelter Basedow-
scher Krankheit. Unbedingte Indikation zur Schwangerschaftsunterbrechung ist
gegeben, wenn bei fritheren Geburten Kompensationsstérungen eingetreten sind,
ferner bei héhergradigen Myokarderkrankungen mit Dilatation und Hypertiophie,
bei recurrierender Endokarditis; hochgradige Fettsucht und hochgradige Kyphoskoliose
konnen zu bedeutenden Kreislaufstérungen fithren. Bei ausgesprochener Mitralstenose
ist die Schwangerschaft unbedingt zu unterbrechen; ebenso bei kombinierten Klappen-
fehlern mehrerer Klappen; ferner bei héheren Graden von Mesaortitis luetica mit
erheblicher Aortendehnung und den sonstigen Zeichen dieser Erkrankung. Bei paroxys-
maler Tachykardie ist der Zustand des Herzmuskels maBgebend. Sind Erscheinungen
andauernder kardialer Insuffizienz nachweisbar, so wird eine Unterbrechung der
Schwangerschalt in Frage kommen miissen. Lochte (Gottingen).

Fekete, Sandor: Schwangerschaftsunterbrechung auf Grund seltener Indikationen.
Gybgydszat Jg. 67, Nr. 51/52, 8. 1152—1155. 1927. (Ungarisch.)

Fekete teilt 5 Fille von seltener vorkommenden Indikationen fiir die kiinstliche Unter-
brechung der Schwangerschaft ausfiihrlich mit. Es waren dies folgende: Cholecystitis und
Hyperemesis bei einer 24jahrigen 0-P.; die Komplikation bedrohte das Leben der Patientin
ernstlich; 2. Cholelithiasis und Herzleiden bei einer 34jshrigen IV-P.; 3. hochgradige Schwiche
nach einer Nierenexstirpation bei einer 387jidhrigen I1I-P.; 4. Mastdarmstriktur und regulier-
barer Anus praeternaturalis bei einer 33jahrigen 0-P. und 5. Caries vertebrae bei einer 22jihrigen
II-P., die vor einem Jahre eine Geburt durchgemacht hate und ihr Kind selbst stillte.

Temesvdry (Budapest)

Schubart, Erieh: Reichsgericht und é&rztliche Sehwangerschaftsunterbrechung.
Arch. f. soz. Hyg. u. Demogr. Bd. 3, H. 2, 8. 150—152. 1928.

Die Stellungnahme des Strafrechts zur Schwangerschaftsunterbrechung ist ein
noch viel umkidmpftes Problem. Das Reichsgericht hat 1927 grundsitzlich die eugenische
und soziale Indikation abgelehnt, die Straflosigkeit des Arztes bei medizinisch indi-
ziertem Eingriff (Gefahr fiir Leben oder Gesundheit) mit Zustimmung der Schwangeren
anerkannt. In seinem Buche ,,Arzt und Patient in der Rechtsprechung® hat Ober-
reichsanwalt Prof. Ebermayer die Rechtslage des Arztes klargestellt und die Ent-
scheidung des Reichsgerichts als hochbedeutsame Leistung gewertet. Klieneberger.,

Katz, Heinrich: Zur gerichtséirztlichen Beédeutung des Corpus luteum graviditatis.
{I. Frauenklin., Univ. Wien.) Miinch. med. Wochenschr. Jg. 75, Nr.30, 8.1291
bis 1292. 1928, )

In dem vor Gericht verhandelten Fall handelte es sich darum, daf bei einer

Z. f. d. ges. gerichtl. Medizin. 12. Bd. 10

00
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22jéhrigen geschiedenen Frau gelegentlich des Ausbleibens der Regel, verbunden mit
Riickenschmerzen, eine Schwangerschaft bei gleichzeitig bestehender rechtsseitiger
Ovarialcyste festgestellt wurde. Bei der Operation — Abtragung der rechten Adnexe
mit dem Eierstock, der auler einer taubeneigroBen Cyste einen gut erhaltenen Schwan-
gerschaftskorper enthielt — wurde die Diagnose bestitigt. 9 Tage nach der Operation
verlie§ die Frau das Spital. Trotz bestehender Blutung versicherte der Spitalarzt,
daB die Schwangerschaft forthestehe. Nach weiterer 5 Tage dauernder Blutung kon-
sultierte sie einen fiibel beleumundeten Arzt in der Nachbarstadt. Dieser machte
sofort in der Sprechstunde einen intrauterinen Eingriff, ohne den friither behandelnden
Arzt zu befragen, und obwohl die Frau ihn von der Ansicht des Spitalarztes in Kennt-
nis setzte. Bei der Verhandlung verteidigte er sich damit, daB angeblich eine Blut-
mole vorgelegen habe, weil der Uterus kleiner gewesen sei, als der 9. bis 10. Woche
entsprochen hétte. Auflerdem sei der Halskanal aufgelockert und beinahe fiir einen
kleinen Finger durchgingio gewesen. Er habe deshalb sofort Hegarstift Nr. 9 ein-
gefithrt und nach 2 weiteren Hegarnummern mittels Curette breiten Kalibers miihelos
aus dem Uterus nur braune Bréckel entfernt. Verf. gab mit Werkgartner in der
Verhandlung das Gutachten dahin ab, daB die Moglichkeit bestehe, daf infolge der
Exstirpation des Corpusluteum die Schwangerschaft zur Unterbrechung gekommen
sei, eine Annahme, mit der auch die beobachteten Erscheinungen vor dem REingriff
des beschuldigten Arztes in Einklang zu bringen seien. Somit liege Eingriff am un-
tauglichen Objekt vor. Das Verfahren wurde eingestellt, der beschuldigte Arzt aus
der Untersuchungshaft entlassen. Entschadigung infolge Verdienstentganges wurde
nicht gewihrt. Die beiden Sachverstindigen enthielten sich vor dem Richter einer
Erorterung der neuerdings umstrittenen Frénkelschen Theorie von der Bedeutung
des Corpus luteum fiir die Schwangerschaft, da der Gutachter vor Gericht die Schul-
meinung zu vertreten habe, die in die Lehrbiicher bereits Eingang gefunden habe.
Eine genaue Grenze, von welchem Zeitpunkt an das Corpus luteum nicht mehr un-
bedingt erforderlich sei fiir die Erhaltung der Schwangerschaft, kénne nicht angegeben
~werden. Walcher (Miinchen).

Grzywo-Dabrowski, Wiktor: Der Abortus vom gerichtlich-medizinisehen Gesichts-
punkte. Ginekol. polska Bd. 6, H.10/12, 8.1193—1215 u. franz. Zusammenfassung
S.1215—1216. 1927. (Polnisch.)

Es ist dringend notwendig, diejenigen schwer zustrafen, die sich widerrechtlich mit
der Abtreibung beschiftigen. Dadurch kénnte man vielleicht wenigstens erreichen, daB
die Abtreibungen sorgsamer und besser erledigt werden aus Furcht vor Strafe, falls
durch falsche und schlechte Handlungsweise Komplikationen entstinden, die den ganzen
Sachverhalt zur Offentlichkeit bringen. Auch Arzte miiten bestraft werden, wenn
durch ihren Leichtsinn oder Unkenntnis Komplikationen entstehen. SchluBfolgerungen
vom sozialen und dkonomischen Standpunkte aus. Kowalski (Poznan).

Borowski, Wladystaw Marjan: Die Fruchtabtreibung. Ginekol. polska Bd. 6,
H.10/12, 8.1178—1191 u. franz. Zusammenfassung S.1192. 1927. (Polnisch.)

Verf. driickt seine Uberzeugung aus, daB die Strafbarkeit fiir Fruchtabtreibung
gegen die Mutter zu mildern und gegen die Mitschuldigen zu verschirfen sei, besonders
wenn es sich um Leute handelt, die geschiaftsmaBig die Fruchtabtreibung betreiben.
Fruchtabtreibung bei Schwangerschaften infolge Vergewaltigung sollte nicht straf-.
bar sein. Kowalski (Poznanh).,

Bytkov, I.: Abortus artificialis als strafhare Handlung in der biirgerlichen und
sowjetistischen Gesetzgebung, Gigiena i epidemiologija Bd. 7, Nr.2, 8.17—23 u.
franz. Zusammenfassung S.121. 1928, (Russisch.)

" In der Abortfrage unterscheidet sich die Gesetzgebung der Sowjets grundséatzlich von
der biirgerlichen Gesetzgebung; wihrend letztere dem keimenden Leben Schutz gewdhrt,
tritt die Sowjetgesetzgebung fiir die Frau ein. Die Frau wird im Falle eines kiinstlichen Abortes.

iiberhaupt nicht bestraft. Der Abort ist gestattet, bestraft werden nur Personen, die ohne
geniigende #rztliche Vorbildung einen Abort hervorrufen, oder Personen, auch Arzte, die
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einen Abort in antisanitiren Verhaltnissen vornehmen. StrafmaB in beiden Fillen Gefingnis
oder Zwangsarbeiten bis zu 1 Jahr oder eine Geldstrafe bis zu 500 Rubel. Stirbt die Frau,
's0 kann die Strafe bis zu 5 Jahren verlingert werden. In allen staatlichen Heilstatten wird
der Abort kostenlos ausgefiihrt. Nach dem Sinn des Gesetzes kénnen aber auch Nichtarzte,
z. B. Feldscher und Hebammen, Aborte auch in Privatwohnungen ausfithren. Der Abort darf
in jedem Schwangerschaftsmonat ausgefiihrt werden. G. Michelsson (Narva).

Pazourek, Josef: Gehirmutterperforation. Casopis 1ékait eskych Jg. 67, Nr. 1,
8.1—8 u. Nr. 2, S.56—62. 1928. (Tschechisch.)

Verf. berichtet tiber die Erfahrungen, die auf der [offenbar Prager tschechischen]
Frauenklinik -— die Klinik wird nicht genannt — beziiglich der Gebarmutterperforation
gemacht wurden. In Ubereinstimmung mit der allgemeinen Erfahrung wird auch von
ihm eine Zunahme derartiger Fille, die in der Mehrzahl durch #rztliche Hingriffe ver-
ursacht wurde, festgestellt. Mehrere Fille von Perforation durch Dilatatoren, stumpfe
und scharfe Léffel und vor allem der Abortuszange werden angefithrt. Wegen ihrer
Gefshrlichkeit wird die Abortuszange auf der Klinik {iberhaupt nicht verwendet.
Bei festgestellter Perforation ist die Laparotomie unbedingt zu machen, schon zu
diagnostischen Zwecken. Nur in jenen Fillen, in welchen die Verletzung gering ist
und eine Infektion mit Sicherheit ausgeschlossen werden kann, kann das konservative
Verfahren versucht werden. Marz (Prag)

Pachner, Frant.: Natrium salieylicum und Schwangersehaft. Casopis 1ékaia des-
kych Jg. 67, Nr. 12, 8, 431—438 u. engl. Zusammenfassung 8. 438. 1928. (Tschechisch.)

Auf Anregung des tschechoslowakischen Gesundheitsministeriums hat Verf.
oblge Frage studiert, und zwar teils durch klinische Versuche an 65 schwangeren
Frauenspersonen verschiedenen Alters, bei welchen eine Indikation zur Unterbrechung
der Schwangerschaft vorlag, teils durch Versuche an trichtigen und an nichttrichtigen
Meerschweinchen, weiter durch Erhebung des Obduktionsbefundes insbesondere der
Versnderungen am Endometrium an mit Natrinm salicylicum vergifteten Meerschwein-
chen und schlieBlich durch Untersuchung der direkten Wirkung von Natrium salicylicum
auf den graviden und nichtgraviden Meerschweinchenuterus. Das Ergebnis der Unter-
suchung war folgendes: 1. Auf den nichtgraviden Uterus hat Natrium salicylicum
tiberhaupt keinen EinfluB. 2. Die Graviditat sensibilisiert den Uterus gegen Natriuni
salicylicum, so daB eine Konzentration von 0,2% eine deutliche Kontraktion der
Gebdrmutter hervorruft. 3. Aus dieser Tatsache 158t sich aber hinsichtlich der abortiven
Wirkung des Natrium salicylicum nicht viel ableiten, da in der (Gebirmutter von mit
Natrium salicylicum getéteten Meerschweinchen keine Zeichen einer abortiven Wir-
kung (keine Blutungen im Endometrinm) festgestellt werden konnten. 4. Bei trichtigen
Meerschweinchen konnte selbst durch groBe Dosen von Natrium salicylicum kein
Abortus hervorgerufen werden. 5. Bei 65 schwangeren Frauen konnte durch Dar-
reichung von 6 g Natrium salicylicum durch 3 Tage ein Abortus in keinem Fall bewirks
werden, ja es wurde nichts beobachtet, was auch nur auf einen beginnenden Abortus
hingewiesen hitte. Auf Grund dieser Beobachtungen kommt Autor zu dem Schluf,
daB Natrium salicylicum kein Abortivum ist. Marz (Prag).

Sehratz, Eduard: Die ,,Manoiloff-Reaktion. TIhre ehemische und physiologisehe
Begriindung. Erg. Biol. 8, 228—264 (1928).

Die praktische Brauchbarkeit der Manoiloff-Reaktion leidet unter dem Umstand,
daf sie nicht geschlechtsspezifisch ist, sondern auf quantitativen Unterschieden be-
ruht, die allerdings eine hohe Korrelation mit dem Geschlecht aufweisen. Erschwerend
wirkt, daB fiir jede Art erst eine besondere Einstellung der Reaktion nétig ist.

Fetscher (Dresden).®®

Macaggi, Domemco A proposite di reazioni emato-chimiche identificative del
sesso e della razza. (Uber die Reaktionen zur Identifizierung des Geschlechtes und der
Rasse durch chemische Blutanalyse.) (3. congr. dell’ Assoc. Ital. di Med. Legq., Firenze,
30.V.—1. VI.1928.) Arch. di antropol. crim. psichiatr. e med. leg. Bd. 48, H. 2,
S. 292—299. 1928.

Verf. lehnt die Reaktionen von Manoﬂow (vgl. diese Z. 5, 485) ab, die auf Grund

10*
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seiner Untersuchungen zur Bestimmung des Geschlechtes (vgl. diese Z. 6, 468) und der
Rasse wertlos seien. v. Neureiter (Riga).
Gruss, Josef: Chemische Blutprobe nach Manoilov zur Geschleehtsbestimmung.
(Tschechoslovak. Chir.-Gynikol. Ges., Gyndkol. Sekt., Prag, Sitzg. v. 4.—6. V1. 1927.)
Rozhledy v chir. a gynaekol. Jg. 6, H.5, 8.246—249. 1927. (Tschechisch.)

Die von Manoilov angegebene Methode wurde an 150 Nabelschnurblutseren mit 87%
richtigen Resultaten nachgeprift. Diese Ziffer wiirde zu guten Hoffnungen berechtigen, wenn
nicht das Ablesen der Farbenreaktion oft sehr schwierig wire, so daB ein Mitbeobachter leicht
10% mehr oder weniger herausbringen kénnte. Muttersera ergaben 75% richtige Resultate.

Gross (Prag).,

Streitige geschlechtliche Verhiltnisse.

® Fetscher, Rainer: Der Geschleehtstrieb. Einfiihrung in die Sexualbiologie
unter besonderer Beriicksichtizung der Ehe. Miinchen: Ernst Reinhardt 1928. 156 8.

RM. 3.—.

Das ausgezeichnete Buch bringt die Biologie der Fortpflanzung, die Grundtatsachen
der Erbbiologie, bespricht die Pubertit, das Erwachsenenalter, die Storungen des Sexual-
lebens und erwdhnt ausfithrlich die Schwierigkeiten der Eheberatung. Fiir den Arzt enthalt
das Buch nichts Neues, doch empfiehlt sich dasselbe wegen seines Ernstes und seiner leichten
Verstandlichkeit nicht nur dem gebildeten Laien, sondern auch dem #rztlichen Sachverstandigen.

. . Haberda (Wien).

Cordes, Eberhard: Uber Geschwulstbildung der Keimdriisen bei Psendoherm-
aphroditismus femininus externus. (Chir. Univ.-Klin., Breslaw.) (15. Tag. d. Sidost.
dtsch. Chirurgenvereinig., Gorlitz, Sitzg. v. 25. V1. 1927.) Brung’ Beitr. z. klin, Chir,

Bd. 142, H. 4, S.872—877. 1928,

Der mitgeteilte Fall lehrt, wie schwer in solchen Féllen selbst bei operativer Freilegung
die Geschlechtsbestimmung sein kann. Der 14jibrige, als Knabe aufgewachsene Patient
zeigte eine MiBbildung, die klinisch ganz den Eindruck einer minnlichen Hypospadie mit
rechtsseitigem inguinalen, linksseitigen abdominalen Kryptorchismus machte. Das sehr
kleine Glied zeigte eine Gilans und einen Sulcus coronarius. Er kam wegen eines rechten
Leistenbruches in die Klinik. Bei der Radikaloperation zeigte sich der Bruchsack skrotal-
warts stark verwachsen. Nach seiner Eréffnung fand man in ihm Hoden und Nebenhoden.
Es fiel nur der etwas abnorme Verlauf des Vas deferens.auf. 1 Jahr spiter kam der Patient
wegen eines Tumors in die Klinik, der durch Torquierung starke Beschwerden machte. Der
um 360° gedrehte Tumor hatte eine Grofie von 17:16:7. Er entsprach in seiner Form einem
in toto vergroBerten Ovarium. Uber die flache Vorderfliche zog die Tube. Bei der mikro-
skopischen Untersuchung wurden keine spezifischen Ovarialbestandteile, aber auch keine
Hodenzellen gefunden. Es handelte sich um ein groBzelliges, solides Carcinom, eine bei Herm-
aphroditismus charakteristische Geschwulstform, wie sie von R. Meyer in 22 Fillen von
Hermaphroditismus festgestellt ist. Stettiner (Berlin).°°

Christophe, L., J. Firket et A. Hogge: Un eas humain d’hermaphrodisme anato-
mique vrai bilatéral. (Bilateraler echter Hermaphroditismus.) Ann. d’anat. pathol.

et d’anat. norm. méd.-chir. Bd. 4, Nr. 9, 8. 989—1000. 1927.

Hoden und Eierstock waren bei dem von den Verff. beobachteten Fall von Hermaphrodi-
tismus beiderseits rudimentsr vorhanden. Véllig differenzierte Elemente des minnlichen
sowohl wie des wejblichen Geschlechts wurden in keiner der Driisen gefunden. Die &uBeren
Geschlechtsorgane hatten fast vollstindig ménnlichen Typus.. Da Patient am Leben ist,
mul die Beschreibung in bezug auf Ausfihrungsgiinge unvollstindig bleiben. Maas.°°

GyHensvird, Nils: Uber Hermaphroditismus nebst Mitteilung von zwei Fillen.
(Gynekol. klin., Karolinska inst., Sabbotsbergs sjulh., Stockholm.) Hygiea Bd. 90,
H.5, 8.190—210. 1928. (Schwedisch.)

Mitteilung zweier Fille von Hermaphroditismus. Der eine betraf eine 17jdhrige Apo-
thekergehilfin, die noch nicht menstruiert hatte; in der letzten Zeit wurde ein geringer Bart-
wuchs auf der Oberlippe bemerkt. Schlechte Entwickelung der Briiste. Keine Hinneigung
zum anderen Geschlecht. Trotzdem wiederholte Coitus ohne sexuelle Befriedigung, nur auf
Grund der eindringlichen Forderung des Partners. Seit dem letzten Verkehr AusfluB. In der
Klinik wurde Gonorrhoe festgestellt. Die Untersuchung der Geschlechtsorgane ergab bei der
mehr knabenihnlich aussehenden, mageren Person eine ménnliche Fettverteilung, keine An-
deutung von Mammae, ziemlich grole Hande und Fiile, minnliche Schamhaare. Altstimme.
Klitoris 4 em lang mit groBem dicken Praputium, so da8 das ganze Gebilde daumendick war.
Labien von normalem Aussehen. Urethra miindet sternférmig im Introitus ohne rinnenférmige
Fortsetzung auf der Unterseite der Klitoris. Vagina héchstens eine Fingerlinge lang, dann



