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B. glaubt, dal~ die sgmtliehen Grog- und Kleinhirnver~nderungen frisch sind, 
well die Patientin v o r der Operation keine diesbeziiglichen Erseheinungen bot. B. erkl~rt 
die vorgefundenen sehweren Prozesse als Kreislaufst6rungen, wahrscheinlieh bedingt 
dnrch Angiospasmus oder Gefiil~lghinung Init entsprechender An~mie oder Stase und 
verinutet, dal~ die bei jeder Narkose und aueh bei der Luinbalangsthesie eintretende 
Beeintrgchtigung des Kreislaufes Inbglicherweise dabei eine Rolle spiele, wenngleich 
er betont, daS er weder Einbolien noch Thrombosen in seinen Prgparaten gefunden habe. 
Daft sehon vorher bestehende arteriosklerotische Gefitt]veranderungen den in Lumbal- 
an~sthesie Operierten verh~tngnisvoll werden k6nnen, darf man nicht bezweifeln, 
besonders die Kleinhirnver5nderungen elinnern den Verf, an die yon Sp ie l ineyer ,  
Sage!,  L i ebe r s  u. & beschriebenen Bilder, die man neuerdings auf vasM oder vaskuliir 
bedingte Prozesse zurtiekzufiihren geneigt ist. Wenn auch B. die in seiner Arbeit ge- 
nauer geschilderten Vergnderungen des Zentralnervensysteins mit der L u i n b a l -  
a n ~ s t h e s i e i n  Z u s a m m e n h a n g  b r i n g t ,  so sind die Sehlfisse, die e r ink l in i -  
scher Beziehung zieht, begreiflicherweise doeh aul]erordentlieh zurfiekhaltend. 

Er hat selbst aueh den EiniluB der Avertinnarkose auf ttunde studiert, konnte abet bei 
den Tieren keine Gehirnver~tnderungen bisher nachweisen: Das Avertin wird ja bekanntlieh 
verh/iltnism/iNg raseh wieder ausgesehicden, wghrend die in den Liquor eingespritzten an- 
~stherierenden Substanzen und deren Abbauprodukte sieher l&ngere Zeit im K6rper verweilen 
und so vielleieht erst naeh einer gewissen Latenzzeit die Sch/~digungen erkennbar Werdenlassen. 

Jedenfalls geben die interessanten Studien des Verf. Veranlassung, gerade dureh 
spezialistisehe Untersuehung des Zentralnervensysteins derartige bisher aueh ffir die 
geriehtliehe Medizin rgtselhafte Todesfglle naeh Narkosen einer befriedigenden KI~- 
rung zuzufiihrem H. Merkel (Mfinehen). 

Quam, G. N., and Arthur llellwig-' The copper content Of milk. (Der Ku, pfer- 
gehalt der Milch.) (Chem. laborat., Coe coll., Cedar Rapids, Iowa.) J. of biol. Chem. 
18, 681--684 (1928). 

Die Anwesenheit yon K u p f e r  in K u h i n i l c h  ist yon Inehreren Forsehern sieher- 
gestellt. Die Angaben aus verschiedenen L~indern fiber die Mengen schwanken. Sup pie e 
und Bel l is  fanden bei friseh gemolkener Milch 0,2--0,8 Ing pro Liter. Verff. fanden 
den Kupfergehalt in Proben roher Kuhinileh aus 4 versehiedenen Staaten Ainerikas 
ann/~hernd gleieh (zwisehen 0,6 und 0,52 mg pro Liter). Auch in Sehaf -  und Ziegen-  
mi lch  lieg sieh Kupfer in ungefghr der gleiehen Menge wie in Kuhinileh naehweisen. 

T'rommsdor// (Mfinehen).o 
)Iiiller, Otto: Botulismus nach Genull von Schwartemagen. Berl. tier~rztl. Wsehr. 

i928 II, 732--733. 
Berieht tiber 3 e r k r a n k t e  Personen, bei denen naeh Genu/] yon S e h w a r t e -  

Inagen,  der yon einem hausgesehlaehteten, tier~rztIieh nieht untersuehtein Schwein  
stamInte, auf Grund der augeniirztliehen Untersuehung Bo tu l i s inus  festgestellt 
wurde. Pieper (Berlin).~ 

Barnes: Lebensmittelrecht. (Handbiicherei f. 8taatsmedizin. 11. Bd.) Berlin: 
Carl Heymanns Verlag 1929. 72 S. geb. RM. 4: 

Aus AnlaB des Inkrafttretens des neuen ,,Lebensmittelgesetzes vom 5. VII. 1927 gibt 
der Verf. eine dankenswerte l~bersieht fiber die historisehe Entwieklung des Lebensmittel- 
rechts in Deutschland, den in den einzelnen L/indern noeh versehiedenen Stand cler Lebens- 
mittelkontrolle und als Hauptabschnitt den Wor~laut der gfiltigen Cesetze und Verordnungen 
fiber Lebensmittel, Genu/]- und Gebrauehsgegenst/~nde. Ein Saehregister ist vorhanden. 

P. Fraenckel (Berlin). 
Gericht~iche Geburtshi[fe. 

Niedermeyer, Ao: Wandlung der ~irztHehen Ethik in der Abortusfrage? Zbl. Gyniik. 
1929, 216--218. 

Verf. betont die in der heutigen Zeit besonders wiehtigen Forderungen: Pflieht zur 
Erhaltung des kindliehenLebens nnd Sehutz der Gesundheit der nns anvertrantenFrauen. 
Er sieht diese Grunds~tze sehr bedroht durch den Besehlul] des Haushaltungsanssehusses 
des s~ehsischen Landtages, yon der Reiehsregierung die Freigabe des sozialen Abortes 
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zu verlangen, ferner dutch die Tatsaehe, dal~ in den Verhandlungen der Berliner J~rzte- 
kammer Anfang Dezember 1928 -- die Direktoren der beiden Universit~ts-Kliniken 
waren zu spht benachrichtigt und konnten nieht erscheinen --, welehe sieh mit der 
~eitweisen odor vSlligen Freigabe des Abortes bef~gten, nut mit geringer Nehrheit 
ein auf die Freigabe zielender Vorstol~ abgewehrt wurde. In beiden Tatsachen sieht 
abet Verf. noeh nicht nine Wandlung der ~rztliehen Ethik in der Abortusfrage. Denn 
tier HaushaltungsausschuB des s~.chsisehen Landtages ist noeh nieht die Gesamtheit 
derVolksvertretung. Aueh die Willensgu[~erung der Berliner ~rztekammer sei noeh 
nieht eine tier gesamten deutsehen Xrztesehaft. Aber beide Kundgebungen sind doeh 
als droheades Zeieben aufzufassen und Verf. betont mit Naehdruek, dal~ die Mit- 
teilnngen russiseher J~rzte yon einer ersehreekenden 5Iorbidit~t der Frauen infolge 
Erkrankungen naeh kiinstliehem Abort spreehen. Diese Nachkrankheiten wiirden 
versehwiegen nnd in keiner Statistik erfagt. Das BeispM Ruftlands ergebe bei kri- 
tiseher Prt~f~ng absehreekende Lehren aus der Freigabe des Abortes. Es sei nieht so, 
dug bei uns die ZaM der kriminelteu Aborte keiner Steigerung mehr f~hig sei und 
Freigabe des Abortes nnr zu einer Besserung ftthren k6nne. Aber ~noh wenn die 
Freigabe des Abortes Gesetz werden sollte, diirften wit ~rzte nicht vergessen, dull 
das positive Reeht noeh lunge nieht identiseh sei mit den Normen der Sittliehkeit, 
und diese kSnnten sich fiir unsJ, rzte nieht versehieben. H. Fiith (KSln). o 

Singer: Der iibergesetzliehe Notstand bei Sehwangersehaftsunterbreehung. (Amts- 
geq.icht, Mi~when.) Miinch. reed. Wschr. 1929 I, 506--507. 

Der gese t z l iohe  N o t s t a n d  naeh w 5~ StrGB. wird hinsiehtlieh einer 5~rztlieher- 
seits vorgenommenen Sehwangersehaftsunterbreehung kaum iemals in Frage kommen, 
dagegen hat sieh das geiehsgerieht in 2 auszugsweise mitgeteilten Entseheidungen 
(Jut. Wsehr. 1929, S. 255) den Reehtfertigungsgrund des sog. , , t t be rgese tz l i ehen  
N o t s t a n d e s  ''~ zu eigen gemaeht, d. h. bei Xollision yon Reehtsgiitern ist bei 
gewissenhafter Giiterabw~gung das H6herwertige ma~gebend: Der Verlust des 
Lebens and die schwere Sch~digung der Gesundheit des fertigen Menschen (der 
Mutter) t~berwiegt i~ber den Verlust der Leibesfrueht. Freiiieh hat das R.G. fiir 
das Vorhandensein des iibergesetzliehen Notstandes als E r f o r d e r n i s s e  erachtet: 
a) die dutch die Schwangersehaft begriindete gegen w g r t i g e ,  nur durch Vernich- 
tung der Leibesfrueht abwendbare Gefahr der Verniehtung des Lebens oder der 
sehweren Sch~digung der Gesundheit der Graviden; b) dem Eingriif vorausgehende 
strenge Priifung fiir das Vor!iegen yon a; e) die Fghigkeit des zur Nothilfe Bereiten; 
diese ist nur dem znve r l~ s s igen  Arzt zuzuerkennen (die Zuziehung nines zweiten 
Arztes, gegebenenfalls eines Faeharztes, ist dringend anzuraten i); d)ausdriickliehe odor 
mutmal~liehe Einwillignng der Graviden; dieser letzteren bleibt abet das gecht  ~or- 
behalten, aus Gewissensbedenken die T6tnng der Leibesfrueht abzulehnen! - -  Die 
soziale nnd eugenisehe Indikation wird also vom R.G. implizite abgelehnt. Der none 
Entwurf des RStGB. maeht i~ mit der in Aussieht genommenen Regelung die Kon- 
struktion dieses ,,ilbergesetzliehen Notstandes" iiberfltissig; sin geht noeh welter, 
indem sie bekanntlieh an Stelle der ,,gegenw~rtigen Gelahr" die ,,ernste Gefahr" sehon 
als Indikation anerkennt und in den Motiven zum Ausdruek bringt, dag dem Axzt nieht 
zugemutet werden k6nne, entgegen den Grunds~tzen seiner Wissenschaft mit dem ge- 
botenen Eingriff so lange zu warren, bis die Gefahr u n m i t t e l b a r  bevorsteht! 

Merl~d (Miinehen). 
Bogdan, Georges: La d(~finitlon et la l~gislation aetuelles de l'avortement eri- 

minel, (Gegenw~rtige Definition und Gesetzgebnng der Abtreibung.) (13 contr, de 
m~d. l@ de langue #an~., Paris. 9.--11. X. 1928.) Ann. Mgd. ldg. 9, 169--171 (1929). 

Naeh dem Wortlaut des Code p4nal liegt eine Abtreibung erst dann vor, wenn 
die Frau, an tier tier Eingriff vorgenommen wurde, wirklich sehwanger war. Eingriffe 
an nieht sclawangeren Frauen kSmxeu als Abtreibungshandlungen nieht gewertet 
werden. Sin erfiillen lediglieh den Tatbestand der KSrperverletzung odor fahrl~ssigen 
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TStung. Es wird ein Gesetzestext in Vorschlag gebraeht, nach dem aueh der Eingrifi 
zum Zwecke der Fruchtabtreibung an einer ~ichtschwangeren a]s Abtreibung bestraft 
werden soil. O. Schmidt (Breslau). 

Engelsmann: Wit viele Franen sterben an den Folgen eines Abortes ]~ihrlich? 
Dtsch. reed. Wschr. 1928 II, 2112. 

Die Mortalitgt, bezogen auf 1000 Fehlgeburten (bekannte) betrs 0,65--1,71. 
Seh~tzt man die Fehlgeburten in Deutschland auf 600000, so kommen bei diesem Ver- 
h~ltnis bis 1026 Todesfalle auf Reehnung der Fehlgeburten. Diese Zahl ist zu niedrig, 
denn die Gesamtzahl flit Deutschland war 1927 mit 1739, 1926 mit 1872 angegeben - -  
einschliel~lich der Todesfglle nach rechtzeitiger Geburt (Reichsgesundheitsblatt 1928 
Nr. 4). Diese Zahlen miissen zwangslKufig (wie aus der Preu]]. Statistik ersichtlich 
ist) erhSht werden (1522 F~lle 1924 ffir PreuSen); aber niemals erhglt man bei kri- 
tiseher Prfifung 25000 oder gar 48000 Todesfiille ffir Deutschland, wie P a n k o w  in 
Nr. 41 der Dtsch. reed. Wsehr. angegeben hat (vgl. diese Z. 13, 194). Lochte. 

Meyer, E.: Die psyehiatrisch-ncurologisehen Indikationen zur Unterbreehung der 
Schwangersehaft. (Psychiatr. u. Nervenklin., Univ. K6nigsberg.) Therapie d. Gegenw. 
Jg. 69, It. 1, S. 26~28. 1928. 

Bei frfiher stattgehabter Dementia praecox ist die Unterbrechung der Schwanger- 
schaft zur Verhiitung eines neuen Krankheitsschubes angezeigt. Beim manisch-depres- 
siven Irresein ist die Indikation zum k[instlichen Abort nicht gegeben. Bei Schwan- 
gerschaftsdepression auf psyehopathiseher Grundlage kann - -  wenn die Krankheit 
einen hohen Grad erreicht - -  die Unterbrechung der Gravidit~t angezeigt sein, im iibri- 
gen kSnnen hierbei eugenetische Gesichtspunkte des 5fteren als unterstfitzendes Mo- 
ment far die Indikation Geltung gewinnen. Ist  es zur Schwangerschaft i n fo lge  geistiger 
StSrung gekommen (w 176 Abs. 2 des St.G.B.), so sind wir zur Unterbreehung der 
Schwangerschaft und aueh zur Steritisation bereehtigt und verpflichtet. Epilepsie gibt 
selten eine Indikation zum kfinstlichen Abort, eher schon tier Status epilepticus. Bei 
multipler Sklerose kann die Unterbrechung der Schwangerschaft in Betracht kommen, 
da sie hgufig in der Graviditgt eine Verschlimmerung erfghrt, nicht abet bei Encephalitis 
lethargica. Kurt Mendel (Berlin).o 

Singer, H. Douglas: Mental disease and the induction of abortion. (Geistes- 
krankheit und Einleitung des Abortes.) J. amer. reed. Assoc. 91, 2042--20r (1928). 

Verfi bespricht die Indikationen fiir Ein]eitung des Abortes yore psychiatrischen 
Standpunkte aus und vertritt  dabei ungef~hr die auch in Deutschland anerkannten 
Grundsatze. Die psyehogene Angst vor Schwangerschaft und Geburt kann nur in 
besonderen Ausnahmef~llen, in denen eine sehr ausgesprochene Konstitutionsminder- 
wertigkeit mitsprieht, in Frage kommen. Beim manisch-depressiven Irresein zieht er 
in einsehl~gigen F~llen die Sterilisierung vor, w~hrend er bei der Dementia praecox die 
Indikation ffir die Unterbreehung der Sehwangerschaft racist nieht fiir gegeben ansieht. 

Hans Roemer (Illenau).o 
De Senibus, Mario: Un caso di gangrena simmetriea dei cruri in seguito ad aborto 

settico. (Ein Fall von doppelseitiger Gangr~n der Unterschenkel bei septischem Abort.) 
(XI. div. [ginecol.], osp. Regina Elena, Trieste.) Clin. ostetr. 30, 887--891 (1928). 

Eine 25j~hrige Frau, die sehon zweimal normal geboren hatte, wurde mit febrilem Aborte 
in die Anstalt eingelie~ert. Es bestand Verdacht aui einen kriminellen Eingriff. Zun~chst 
wurde jeder operative Akt unterlassen und die Patientin streng konservativ beh~ndelt. Sic 
bekam Chinin und intraven6s Septojod. Da die Blutung sich in den n~ehsten Tagen verst~rkte, 
so mul3te schliel~lieh doch eine vorsiehtige Auskratzung des Uterus vorgenommen werden, die 
einige Abortreste herausbefSrderte. Naehher wurde See~le und Chinin verordnet. :Die Tempe- 
raturen sunken im Ansehlusse an die Curettage nicht ab und ~m 5. Tage darauf kl~gte die 
Frau fiber Ameisenlaufen in den Zehen. Die Untersuchung zeigte eine leiehte Verf~rbung 
derselben, an~mische Stellen und K~ltegefiihl. Die Secalemedikation wurde sogleieh ausgese~zt 
und warme Einwicklungen verordnet, was abet ifieht verhindern konnte, dab die Gangr~n 
sich welter ausbreitete und aueh die Ffil]e und Unterschenkel ergriff. Es zeigten sieh nun 
fiberall dort bl~ulich verfg, rbte Flecken und an~sthetische Zonen. Wegen des sehleehten All- 
gemeinzustandes der Patientin wurde auf die Amputation verzichtet. In tier Tat starb aueh 
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die Frau kurze Zeit naohher. Der Autor glaubt nieht, dab die Oangran in diesem Fatle mit 
der Seoalemedikation in Znsammenhang sei, sondern dab sie eine Folge des septisehen Zu- 
standes darstelle, indem in den groBen Gefi~Ben sohwere Thrombosen aufgetreten seien. 

Hitssy (Aarau). ~ ~ 

Sellheim, Hugo: Ein eigenartiger Ungliicksfall bei der Abortausr~iumung. (Univ.- 
F~'auenklin., Leipzig.) Zbl. Gyn~k. 1929, 130--135. 

Bei einer 21j~hrigen Erstschwangeren im 4. Monat wurden zur Cervixerweiterung nach 
Dilatation bis Hegar 23 mehrere Laminariastifte ~ 6 mm und 4 ~ 4 mm in die toten II/~ume 
zwisehen die dicken Stifte gelegt, um recht bequemen Zugang zur Ausri~umung am n~ehsten 
Tage zu haben. Bei der Ausr~umung fand sich nun eine Perforation dicht oberhalb des 
Cervicalkanals der vorderen Uteruswand naeh der Plica vcsico uterina him Als Erklgrung 
wird eine dureh Plae. praevia zersplitterte, dem Druck der Laminaria naehgebende Uterus- 
wand angenommen. Dutch sofortige Laparotomie kolmte unter Erhaltung des Uterus die Frau 
gerettet werden. Es wird gewarnt vet zu hochgradiger Laminariadilatation. Dietrich (Cello). o 

Maxwell, W. Wortham: Traumatic per[oration of uterus with severance of rectum. 
Report of ease. (Traumatische Perforation des Uterus mit Durehtrennung des Rectums. 
Mitteilung eines Falles.) (Vanderbitt univ. hosp., Nashville.) Amer. J. Obstetr. 17, 
%--1o2 (1929). 

Eine 30 Jahre alte Frau hatte eine spontane Fehlgeburt im 5. Mortar. Dem zngezogenen 
Arzte gelang es nicht, die Placenta manuell zu 16sen, weswegen ein zangenartiges Instrument 
zur Ausrfiumung benutzt wurde. W~hrend tier Ansr/iumung kam ein Gebilde zu Gesicht, 
das yon dem Arzt als Nabelsctmur, yon einem anderen Kollegen als Darm erkannt wurde. 
Bei der Aufnahme ins Krankenhaus sehwere peritonitische Symptome. Um die Darmfunktion 
in Gang zu bringen und die Spannung des Leibes zu mildern, Klysma, welches 30 ccm 50proz. 
Magnesiumsulfat, Glycerin trod Wasser enthielt. Einige Minuten daranf Ted unter den Zeichen 
der Atemlg~hmung, w/~hrend das Herz noch schlug. Bei der Scktion land sich eine Perforation 
des Uterus und ein AbriB des Rectums, so dR3 das KIysma in die Bauchh6hle gelaufen war. 
Tierversuche ergaben, dag der plOtzliche Ted durch das )/Iagnesiumsulfat hervorgernfen worden 
war, welches yon dem Peritoneum resorbiert, wurde. XV[agnesiumsulfat bewirkt eine ausge- 
sprochene At~eml~ihmnng, ohne dag tterz und Blutdruek zunachst angegriffen sind. 

Bridd (G6ttingen).o 

Datnow, Morris M.: An experimental investigatiou concerning toxic abortion 
produced by chemical agents. (Experimentelle Untersuehungen iiber den toxisch herbei- 
gefflhrten Abortus dutch ehemische Agenzien.) (Dep. o/obstetr, a. gynaecoL, univ., 
Liverpool.) J. Obstetr. 35, 693--724 (1928). 

Die experimentellen Un~ersuchungen wurden am Kaninchen durchgefiihrt. Als 
Studienobjekt diente die Placenta auf ihrer Insertionsseite im Uterus, die genau histo- 
logisch untersucht wurde, nachdem vorher intravenSse Injektionen mit den ehemischen, 
Abort herbeifiihrenden Substanzen gemacht wordeIx wareno Die Vergiftungen wurden 
mit.tels verschiedener Sehwermetalle wie Blei, Cadmium, Selen, Kupfer usw. vor- 
genommen, die in kotloidalem Zustand in die Vene des Kaninchens injiziert wurden. 
Der Meehanismus des Abortus scheint naeh den Erfahrungen des Experimeutes fol- 
gender zu sein: Bleil6sungen ftihren an der Placenta an den Zotten koagulierende 
Nekrosen herbei. Zuerst auf~ert sich die ZellzerstSrung in hyaliner Degeneration, die 
dann in eine vollsti~ndige KernauflSsung und Kernnekrose iibergeht und den Zelltod 
herbeifiihrt. Die Blutungen, die in das Plaeentar-Zottengewebe be ide r  Intoxikation 
erfolgen, sind als sekund~r zu betraehten nnd sind nieht das ausl6sende Moment fiir 
den Abort. Die Xtiologie liegt bei der Bleivergiftung mit bteihaltigen Substanzen 
in dem Absterben gr6ferer Placentarbezirke. Nur grol~e, tOdtiche Dosen yon Blei 
haben diesen Nechanismus der Abortausl6sung, ebenso wie Cadmium und Selenium. 
Die t tauptursaehen des Aborts liegen in diesen Fgllen darin begriindet, daI~ infolge 
der Giftwirkung eine prima re Blutung nicht nur in die Placenta, sondern aueh in den 
ganzen Uterus, in die Adnexe und andere K6rperorgane auftritt. In  keinem der ~'/ille 
yon Schwermetallvergiftung zweeks Abor~ausl6sung lie6 sich als Ursache das primate 
Absterben der Frueht  erkennen. Injektionen yon reinem (}l in die Venen ftihren nicht 
Abort, sondern den Ted des Versuchstieres dnrch pulmonaIe Embolie herbei. 

Otto tIerschan (Breslau).~ 
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D~derlein, A.: Strafvertahren gegen Dr. S., prakt. Al'zt in D., wegen fahrl~ssiger 
Tiitung. Mfinch. reed. Wschr. 1929 I, 325--326. 

Ein Arzt (ob demselben schon derartige Unialle 6fter passiert sind, darfiber verlautet 
nichts, das iestzustellen ware aber wiehtig! Ref.), der eine 35j~hrige Frau wegen uteriner 
Blutungen schon langer ohue Erfolg behandelt hatte, macht unter Assistenz seiner Gattin 
nach Dilatation des Collum uteri in Narkose eine Auskratzung, da er eia Zuriickbleiben yon 
Abortresten vermutet (kein Fieber !), b]eibt bei tier Operierten noch 11/2 Stunden und entiernt 
sich dann mit dem Auftrag an den Ehemann, sofort bei irgendwelehen bedenkliehen Erschei- 
nungen den ni~ehsten Kol]egen zu rufen, naehdem er selbst noch Campher gegeben hatte. 
Naeh 4 Stunden - -  um l0 Uhr naehts - -  war die Frau tot. Die ge r i ch t l i che  Sek t ion  ergab 
eine P e r f o r a t i o n  am LTbergang des Collum in das Corpus uteri und V e r b l u t u n g  in die freie 
Bauchh6hle Ms Todesursache. Der Landgeriehtsarzt hatte in seinem Schlul~gutachten ein 
Versehulden des Arztes als gegeben erachtet, weft dieser erstlich, ohne das Vorhandensein 
yon Abortusresten diagnostisch festgestellt zu haben, curcttiertc (0perieren ohne Indikation !), 
also den anerkarmten Regeln der Wissenschaft zuwider gehandelt hatte, zweitens darin, da~ 
dem Arzt die Perforation des nieht schwangeren (!) Uterus passiert sei, dab er dieselbe nicht 
erkannt und daher die notwendigen Gegcnmal~nahmen (sofortige Einsehaffung in ein Kranken- 
haus zur Laparotomie) nicht ergriffen hatte. D6der l e in  stel]t sich Ms O b e r g u t a c h t e r  auf 
eineu anderen Standpunkt wie der Landgerichtsarzt: t. Die Indikation zur Auskratzung war 
doch gegeben, aueh werm keine Schwangersehaft vorhergegangen gewesen war, eine Aus- 
tastung zu diagnostischen Zweeken ware schwierig und gefahrlich gewesen, also ihre Unter- 
lassung nieht zu beanstanden. 2. Die Perforation, die entweder schon bei der Dilatation der 
Cervix oder erst mit der Curette erfolgt sein konnte, sol] zwar bci nicht gravidem Uterus nieht 
vorkommen - -  sic ist ein Unglficksfall - - ,  ein strafbares Verhalten ist aber in diesem unglfick- 
lichen Zufall nieht zu erblicken. Dal~ der Arzt die Perforation nicht erkannt hat (Hinein- 
gleitea der Curette in die Tiefe!) ist ein Fehler, abet unter den besonders schwierigen Ver- 
haltnissen einer solchen Operation in einem Privathaus ist diese Verkennung schllei31ich auch 
entsehuldbar und selbst bei Erkcnnung der Perforation ware, wie der rasch eintretende Tod 
gezeigt hat, auch eine Verbringung der schwer innerllch verletzten ~'rau in das nachste Kranken- 
haus zur Operation doch unm6glich gewesen. 3. Nach der Operation hat sich der Arzt eben- 
falls den Regeln der Wissensehaft entsprechend verhalten; er hat sich noch ls der K_ranken 
gewidmet, konnte der Meinung sein, dal~ er die Patientin ohne Gefahr nun verlassen dtirfte 
und hat noch ffir den Fall yon unvorhergesehenen Komplikationen Verhaltungsmal~regeln 
gegeben. Nicht bil]igen kann D., daf ein derartiger Eingriff iiberhaupt in der Privatwohnung 
der Patientin ausgeftihrt worden ist, er sollte nur in einer Anstalt vorgenommen werden, 
wo alle HSlfsmittel fiir Komplikationen jeder Art zur Verffigung stehen, abet auch aus diesem 
Handeln m6chte D. nicht den Vorwurf fahrlassigen Handelns ableiten. D. ha l t  somi t  den 
T a t b e s t a n d  der f ahr l~ss igen  T 6 t u n g  im v o r l i e g e n d e n  Fa l l  n i e h t  ffir gegeben.  

Merkel (~tinchen). 
Kurtz, Itermann: Die Schwimmprobe au[ Vollstiindigkeit der Placenta. (Frauen- 

klin., Med. Al~ad., Di~sseldor/.) Zentralbl. f. Gyn~kol. Jg. 52, Nr. 25, S. 1578 his 
1582. 1928. 

Im Anschlul~ an die Ver6ffentliehungen yon S a c h s  fiber den Weft der Schwimm- 
probe zur Benrteilung der Vollst~ndigkeit der Naehgeburt kommt VerL dutch Nach- 
priifung in 200 F~llen zu folgendem Ergebnis: 1. Eine Schr~glage der Placenta ist im 
allgemeinen im Sinne des positiven Ausfalles zu bewerten. 2. Eine Vertikallage oder 
eine am Boden liegenbleibende Placenta berechtigt zu der Annahme, da~ die Naeh- 
geburt unvollstgndig ist. 3. Der positive Ausfall der Schwimmprobe ist in jedem 
Falle beweisend ffir die Voltstiindigkeit der Nachgeburt. (Vgl. diese Z. 18, 293 
[S a c h s].) Conrad (Berlin).o 

Brock, James: Ein lehrreieher Geburts[all - -  ein verh~ngnisvolles Klysma. 
(Stgdt. Entbindungsanst., Leningrad.) Mfinch. reed. Wschr. 1928 II, 1720--1721. 

Ein ausffihrlicher kasuistischer Beitrag. Eine 35jahrige VII-Gebiiren~te mit Eclampsia 
sub partu wird dutch Kraniotomie des abgestorbenen Kindes entbunden. Eine sehr heftige 
Blutung macht dann die Uterustamponade notwendig. Daft hierauf die Blutung prompt 
stand, ist naeh Ansieht des Veff. der 4 Jahre vorher ausgeiiihrten Ventrofixation des Uterus 
zu verdanken. Patientin ist durch den Blutverlust stark gesehwacht; sonst ist aber der Wochen- 
bettverlauf zunachst ohne Besonderheiten. Da kein Stuhlgang vorhanden war, wird am 5. Tage 
p. p. eiu Klysma verabreieht, das eine reiche Entleerung zur Folge hatte. Eine halbe Stuude 
sparer setzte aber eine bcdrohliehe tterzschwaehe ein, die schlieflich zum Tode fiihrte. Die 
pl6tzliche Entleerung des starkgefiillten Darmes hat nach Ansieht des Verf. die gleiehmafige 
Blutverteilung im KOrper gestOrt und dadurch eine fetal endigende Gehirnanamie verursacht. 

Dehler (N/irnberg).o 
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Kobes, Rudolf: Der l]bergang yon Pernocton auf tlas Neugeborene. (StC~&, Ent- 
bindungsanst. Sophienhaus, Kassel.) Zbl. Gyn~k. 19~9, 42--44-. 

Pernocton ist eine Brombarbiturs~ureverbindung. ~s seinen Wert als schmerz- 
stillendes Mittel bei der Geburt sind sich alie Autoren auf der Hamburger Tagung d er 
Deutschen Naturforscher und Xrzte einig gewesen, doch batten G a u s s  und ] ? a n k o w  
Bedenken wegen des Umstandes, daI~ die Kinder ,,asehgrau" zur Welt kommen und 
trinkfaul sind. Dem Verf. gelang es, im H a m  der Neugeborenen, im Nabelschnurblut 
und im Fruehtwasser, nieht abet in der Muttermileh Brom naehzuweisen; ebenso bis 
zum 3. Tag im Neugeborenenharn Barbiturs~,ure. Der Pernoetond~mmerseMaf ist 
mithin in Riieksicht auf des Kind nieht gleichgt~ltig. Bi~z (Miinehen).o 

Ludwig, Eugen: Zur Altersbestimmung mensehlieher Embryonen. Anat. Anz. 
66, 222--230 (1928). 

Die Unsicherheit unseres Wissens fiber die zeitlichen Beziehungen zwisehen Ko- 
habitation and Befruehtung des Eies dutch des Spermatozoon wird voraussichtlich 
dureh eine grSftere Beobachtungsreihe geeigneter F~lle mehr uud mehr beseitigt werden 
k6nnen. Gemeinsam yon der Klinik, der Histologie und der Embryologie aus wird die 
LSsung des angedeuteten Problems gesucht werden mfissen. Zu dieser Frage bringt 
L u d w i g  3 einsehl~gige Beobaehtungen fiber sehr junge Eier. Es siud ja nut F~lle hier 
als stichhaltig zu bezeiehnen, bei denen nebeja einer genaueren Untersuehung des ge- 
wonnenen Embryo die Da tende r  dem Abortus vorausgehenden Menstruationen genau 
bekannt sind und aueh ganz besonders die genauen D a t e n d e r  ffir die vorliegende Be- 
fruehtung in Betraeht kommenden Kohabitationen. Die F~lte des Verf. sind folgende: 

Fall 1: (_Alter der Patientin?), Unterbrechung wegen Psychose; letzter Regelbeginn 
17. X., einziger Gesehlechtsverkehr 244. X., Entfernung des Eies 25. XI.;  somit Al ter  der 
Gravidi~$t :  seit dem Beginn der letzten Periode 440 Tage, seit dem Ausbleiben der ~enses 
12 Tage und sei~ dem Gesehleehtsverkehr 31--32 Tage (oder am 8o Tag tier menstruellen Pe- 
riode). Dan Ei ist zu 1/3 zo~tenfrei, der Embryo 1,6 mm grog, besitzt 10 Ursegmente. - -  Fall 2 : 
28 Jahre alte Patientin. 44. Sehwangersehaft. Letzte/~egel: 21. I I I . ;  einziger Geschleehtsver- 
kehr 29. III . ;  Ausbleiben der fNligen Periode 18. IV. ; am 244. IV. VaginalspNung (angeblich 
mit Kamillen); am 27. IV. AusstoBung des Eies. Der Embryo ist 1,44 mm lung, hat 5 Meso- 
dermsegmente. Er ist etwas maceriert, wahrseheinlich am 25. oder 26. IV. zugrunde gegangen. 
Zahlreiche Chorionzotten sind nekrotisch, im intervillOsen Raum and an den Zotten viel Fi- 
brin. Es w~re demnach des Alter seit Beginn der Menses 35--36 Tage, seit dem Ausbleiben 
der Regel 7--8 Tage und seit der Kohabitation 26--27 Tage. - -  Fall 3: (244j/ihrige imbezflle 
Person.) Operative Unterbrechung sowie Tubensterilisation. Letzter Periodenbeginn 12. IV. ; 
Gesehleehtsverkehr am 19. IV. ; Ausbleiben der Menses das erstemal am 10, V., des zweitemal 
am 7. VI.; Un~erbreehung am 27. VL L/tnge der Frneht (in Alkohol) 37 mm. Alter naeh der 
letzten Menstruation 76 Tage, seit dem ersten Ausbleiben der Regel 448 Tage, seit dem Ge- 
sehleehtsverkehr 69 Tage. Die Xohabitation hat am 8. Tage der Periode stattgefunden. 

L. hat  unter Beiffigung seiner F~tlle und der letzten Zusammenstelhng yon Gr o s s e r 
eine T a be l l e  fiber derartige 25 Beobaehtungen zusammengestellt, in denen die genauen 
Dateu festgestellt und der Entwicklungsgrad histologisch konstatiert werden konnte. 
Er zieht aus dieser Zusammenstelluug die kritisehen Folgerungen ffir die Fragen, die 
oben angedeutet wurden. Im  Gegensatz zu anderen Autoren folgert er, da/~ unter Um- 
stgnden eine erheblieh lunge Wartezeit it~r die Befruehtung anzunehmen sei yon seiten 
der Spermien, die auf den Austritt  des Eies aus dem Eierstock warren. L. kommt auf 
Wartezeiten, die nieht nut 1 Woehe iibersehreiten, sondern sogar 2 Woehen iiber- 
treffen k6nnen. Ffir die vorliegende Frage ist es sehr wiehtig, noeh weiteres Material, 
des den genannten Bedingungen entsprieht - -  und nur solehes ist geeignet - - ,  zu sam- 
meln and genauestens zu verarbeiten. (Wie heillos sieh die Sieherheit in diesen grund- 
legenden Fragen auswirkt, geht aus einer eben ersehienenen Mitteilung yon K n au  s 
aus der Frauenklinik Graz (M. m. W. 1929 II, 1157) hervor, in welcher auf Grund 
seiner Feststellungen K. ,,mit Bestimmtheit annimmt, dM? die Spermatozogn in den 
weibliehen Genitalorganen sehon 48 Stunden naeh dem Gesehleehtsverkehr nieht 
mehr fruehtbar sind[" [) H. Me@el (Mtinchen). 


