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Miinekeberg, C.: l~ber die ~tiologle der Blutungen der nerv6sen Zentren beim 
Neugeborenen. Bol. an Clln. obst~tr. Univ. Chile 14, 175--185 u. dtsch. Zusammen- 
f~ssung 185--186 (1927) [Spanisch]. 

2 Krankengeschiehten von intrakranialer H~morrhagie bei Neugeborenen. In dem einen 
FM1 bestand Cyanose, Somnolenz and Pulsverlangs~mung. Sektion: Diffuse Hi~morrhagie 
an der Basis des Gehirns ohne Ruptur nines grSBeren GefKges. Der 2. Fall, ein 8-MonatsMnd, 
bog auBer anfgnglieher bleieher Asphyxie niehts Besonderes. Aber am 3. 'gage m~chten sieh 
Somnolenz und Hirndruek~rseheinungen gelt, end, dazu toniseh-klonisehe KrKmpfe. Liquor- 
befund: Xanthoehromie, Hyperalbuminose ohne Hyperleukocyt.ose. Die Blutungen k6nnen 
spontan (Friihgeburt, Infektion, besonders Syphilis) odor tr~umat.iseh (Zangengeburten) sein. 
Die traumatisehen Blutungen si~zen in der Regel in der N~the der Basis, die spontanen in den 
gentrikeln, settener in der Ilirnsubstanz. Die meisten Kinder sterben n~oh der Geburt, die 
tiberIebenden erkra.nken vielfach an Epilepsie, Idiotic, Contraeturen, Sgrabismus, Littleseher 
Krankhelt. G?tnter (Wormditt). ~ ~ 

~Iarradi Fabroni, 8tefano: Considerazioni medieo-legali in tema di aAissia dei 
neonati. Nota di easistiea. (Geriehtlich-medizinisehe Betr~ehtungen fiber die Asphyxie 
der Neugeborenen. Kasuistisehe Mitteilung.) (Istit. di Med. Leg, Univ., Bar Olin. 
ostetr. 31, 4-95--500 (1929}. 

Illustriernng und Deutung des Falles nines Neugeborenen, das gteieh naeh 
Geburt yon seiner 13]iihrigen Mutter in nine Latrine gewoden und nach 10 Stunden 
lebend und Iebenskr~ftig herausgezogen wurde. Das Neugeborene ist ein Organismus 
yon langsamem Stoffweehsel, braueht lfir die Anh~ufung der Reservestoffe wenig 8auer- 
stoif, dessen Verwertnng auch dutch die erh6hte Oberflgehenspannung seiner Proto- 
plasmagele, die wieder nine Folge der starken Hydrophilie seiner Kolloidalmieellen 
ist, ersehwert wird. Das ulles erkli~rt die M6gliehkeit einer ~hnliehen Verz6gerung des 
Lebens in einem Milieu, we nieht nut der Sauerstoff al!ein in erniedrigtem prozen- 
tuellem Verh~itnisse vorhanden, sondern aueh dureh andere irrespirable Gase vertreten 
war. G. Popoviciu (Cluj).o 

Miiller.Itess und Wiethold: Abhandlungen aus der Geriehtsmedizin II. Der pliitz- 
liehe Tod der Neugeborenen und S{iuglinge. Jkurse i~rztl. Fortbildg 19, H. 9, 10--16 
(192s). 

Unter Hinweis auf die Gastroenteritis und Bronchitis als gew6hnliche Todesursaehe 
bei S/~uglingen berichten Verff. besonders tiber die Bedeutung der Geburtsverletzungen in 
Hinblick auf die Kindsmordfrage. Welter weisen sie auf den Ekzemtod der S~uglinge und auf 
den pl6tzliehen Tod nach Aspiration yon Fremdk6rpern in die Luftwege him Die oft yon der 
Kindsmutter angefiihrte Todesursache: zufi~lliges Ersticken des Kindes durch Kissen ohne 
/mSeres Zutun lehnt MiiIler-HeB nach yon ihm an S/~ugIingen voTgenommenen Versuehen 
ab. Auch auf zufgllige Vergiftungen ~lterer S~tuglinge durch Stempelfarbe wird hingewiesen. 
(I. vgl. diese Z. 18~ 137.) Timm (Leipzig). 

Gerieht~iehe Geburtshilfe.  

Knaus, Hermann: Uber den Zeitpunkt der Coneeptions~iihigkeit des Weibes im 
Intermenstruum. (Univ.-Frauenklin., Graz.) Mfinch. reed. Wsehr. 1929 II~ 1157--1160. 

Die Ovulation beider normal menstruierenden Frau finder in der Zeit veto 14. his 
16. Tage start. Somit ist die obere zeitliehe Begrenzung der Coneeptionsfs 
gegeben, da die uabefruehtete Eizelle naeh dem Verlassen des Graa~sehen Follikels 
nut nine Keimfiihigkeit yon 24 Stunden hat. Unter Berfieksiehtigung der physio- 
logischen Schwankungen ist nunmehr anzunehmen, dal~ vom 18. Tage ab eine Concep- 
tion unm6glieh ist. Die untere Grenze der Coneeptionsbereitsehaft beginnt mit dem 
Follikelsprung am 14. Tage, davon sind etwa 48 Stunden abzureehnen, das ist die Zeit, 
wi~hrend weleher sich naeh neuesten Forsehungen m~nnliche Keimzellen in den weib- 
lichen Gesehleehtsorganen fruehtbar erhalten. Unter abermMiger Bertieksiehtigung 
physiologischer Sehwankungen kann somit festgestellt werden, dab be ide r  nnregel- 
tug,fig menstruierenden Frau aueh veto 1. bis 10. Tage keine Coneeptionsfghigkeit 
besteht. Zur weiteren Erhgrtung werden Untersuehungen herangezogen, aus denen 
hervorgeht, dab die Implantation des befruchteten Eies die u daftir ist, 
dal~ aus dem C. 1. menstruationis eine C. 1. gravitatis wird, noeh ehe der Zeitpunkt 
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der Menstruation gekommen ist. Wird als Minimum die Gesamtwanderzeit des Eies 
10 Tage angenommen, so muff bei Frauen yon normalem 4wSehigen Cyelus Conception, 
Ovulation und Impregnation ant 1t. his 16. Tage zusammenfallen, damit die Implan- 
tation des Eies noch reehtzeitig erfolgt und so den Zusammenbrueh des gelbeu KTrpers, 
d. h. den Eintritt der Menstruation verhindert. Die fruehtbare Periode, w~thrend weleher 
Kohabitationen zur Sehwangersehaft ftihren kSnnen, beginnt mit dem 11. Tage und 
endet mit dem 17. Tage; das Optimum liegt yore ld~. bis 16. Tage. Bestimmung des 
Zeitpunktes der Conceptionsfahigkeit bei Franen, die 3wTehig oder uuregelm~iNg 
menstruieren ist weitereu Untersuchungen vorbehalten. Neu/eld (Berlin). ~176 

Douglass, Marion: Early diagnosis on pregnancy. (Friihes Sehwangersehafts- 
zeiehen.) (Dep. o/Obstetr, a. Gyneeol., Western Reserve Univ. School o/ Med. a. Lakeside 
Hosp., Cleveland.) J. amer. reed. Assoc. 93, 443--445 (1929). 

Das yon Verf. entdeekte ]~rtihsehwaugersehaftszeichen, das sehon in den ersten 
8--10 Tagen naeh Eintritt der Gravidit~tt einen positiven Befund geben sell, ist eine 
Modifikation des tIegarschen Zeiehens. Es beruht daraaf, da~ nur mit der inneren Hand 
ein Druck auf die vordere Cervixwand ausgei~bt wird, wobei die ~tugere Hand den 
Fundus umlaut. Bei leichtem Druck merkt man ein deutliehes Einsenken und Naeh- 
geben der vorderen Cervixwand. Wird dieser Druek starker und ]~nger ausgeiibt, 
so bleibt eine sichtbare Delle in clef Cervix bestehen. Otto Herschan (Breslau).~ 

Fruhinsholz, A., et R. Cadet6: Notre conception de la gestation dire ,,prolong~e" 
ou ,,retard~c". (Die sogenannte verl~ngerte oder verzSgerte Sehwangersehaftsdauer 
beim Mensehen.) Gynge. et Obstdtr. 20, 38--45 (1929). 

Die vom Jahre 1923--1929 gesammelten 7200 Gel~ur~en zeigten 30 mit verl~ngerter 
Gestationsperiode. 29 davon kamen im 11. Monat nieder. Verff. halten es fiir riehtig, 
statt der iiblichen Berechnung naeh der letzten sichtbaren Menstruation die erste aus- 
bleibende als Bestimmungszeit zu w~hlen. Es hat sieh herausgestellt, da~ keine spezielle 
pathologisehe Gravidit~it mit der verl~tngerten Gestationsperiode verbunden ist. Die Zeit- 
dauer sehwankt zwisehen einer kiirzeren Periode, die bei 295--300 Tagen naeh der iibliehen 
Reehnung, und zwischen einer l~ngeren Zeitdauer, die bei 310--338 Tagen nach der- 
selben Berechnung liegt. Die verl~ngerte Tragzeit hag keine Beziehungen zum Gewieh~, 
das sich bei s~mtliehen Kindern in norma]en Grenzen bewegte. AuffMlend war das 
Zahlenverh~ltnis der Gesehleehter. Von 28 waren 11 Knaben und 17 M~dehen. 

Odenthal (Bonn).o 
Heidler, Hans: Haematoma placentae traumaticum subsequente morte intra- 

uterina foetus. (II. Univ.-Frauen~l~n., W@n.) Beitr. geriehtl. Med. 9, 126--130 (1929). 
Bespreehung der versehiedenen MTgliehkeiten und Folgen traum~tiseher Einwirkungen 

auf die schwangere Gebgrmutter. NIitteilung eines eigenen Falles: 20ighrige I-Gravida stfirzt 
im 8. Monat der Schwangersehaft angeblieh fiber eine Treppe. Wegen starker Schmerzen 
Einlieferung in die Klinik. 26 Stunden sp~tter Wehenbeginn nnd Spontangeburt eines unreifen, 
macerierten Kindes. An der Placenta stellt man ein mgehtiges H~matom lest, das genau 
beschrieben und im Bilde dargestellt wird. Das Hgmatom mug mi~ dem Trauma in Zusammen- 
hang gebracht werden und hatte auch den intrauterinen Fruchttod zur Folge. 

v. Weinzierl (Prag).o 
Csipkay, J~inos: Zwei F~ille yon eingeNldetcr Sehwangerschaft. Orv. Hetil. 1929 II, 

908--909 [Ungarisch]. 
Mitteilung yon 2 F~llen eingebildeter Schwangersehaft. Im ersten butte die Patientin, 

die auch die wahrseheinlichen Zeichen einer Gravidit~t aufwies, naeh 5monatiger AmenorrhSe 
sogar die Fruehtbewegungen gespfirt und nur das negative R6ntgenbild und die Auskratzung 
der Geb~rmutter konnte sie veto Gegenteil iiberzeugen. Im 2. FMle butte Patientin fiber 
9 N[onate dureh sieh fiber die Schwangerschaft hinweggetauseht. In beiden F~llen war die Sehn- 
sueht naeh dem Kinde das auslTsende Moment dieses Zustandes. Nilbiger (Ryb~rpole). o 

Ballin, Ludwig: Zur Erage Schwangerschaft and Gcsehlechtsverkehr. Miineh. 
med.i Wschr. 1929 II, 1293--129~t. 

Zur Beantwortung der Frage des Gesehlechtsverkehrs in den einzelnen Absehnitten 
der Schwangersehaft Wurden verschiedene grTgere Statistiken herangezogen. Von 
5000 Frauen haben fast alle mehr oder weniger lunge in der Schwangersehaft verkehrt. 

Z. L d. ges. Gerichtl. Medizin. 15. Bd. 2 
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Bei gesunden Frauen kommt es ganz selten zur Frfihgeburt in der ersten I-Igifte der 
Schwangersehaft, weshalb die allgemeingiiltigen Abstinenzforderungen aus praktischen 
und medizinischen Grfinden unhaltbar sind. Gesunden Frauen ist der Geschleehts- 
verkehr in den ersten 5 Schwangerschaftsmonaten zu gestatten; bei l~etro:flexio uteri, 
Infantilismus and habitudlem Abort ist Einsehrankung bzw. Abstinenz zu fordern. 
Veto 6. bis 8. Mortar mul3 wegen der M6gliehkeit des AuslSsens yon Blutung, vorzeitigem 
Blasensprnng und Fiebers wiihrend und naeh der Geburt znnehmende l~Iggigung, veto 
8. Monat ab vSllige Enthaltsamkeit gewiinseht werden. 4--6 Woehen post partum darf 
der Verkehr wieder aufgenommen werden. Zietzschmann (Bremerhaven).o 

Biir, A.: Beitrag zur Frage der Coitusin[ektion als grsaehe des Puerperalfiebers. 
(Frauenk!in. u. E~tbindunftsanst. ,,Cezilienhaus", Cha~'lotte~:bu~'g.) Niineh. medo Wschr. 
1929 II~ 1292--1293. 

Verf. beschreibt 2 ]~'/ille, bei denen Coitus intra partum als alleinige Ursache des 
Puerperalfiebers mit fast absolnter Sicherheit nachzuweisen war, da bd beiden Fi~llen 
jeder vaginale Eingriff oder Operation unterblieben war, in dem einen stimmte die 
bakterielle Untersuchung des PrSputialsekrets des Mannes mit der Flora der ~'rau 
fiberein. Eider dieser l~alle kam am 7. Tage unter den Erseheinungen einer puerpe- 
ralen Peritonitis ad exitum, ttinweis, dal~ aueh der Mann fiber die Gefahren des Coitus 
in der letzten Zeit der Sehwangersehaft naehdrtickliehst aufgeklgrt werden mul~. 

Hanak (Bodenbaeh).o 
Alexander, G.: 0hreniirztliehe Indikationen zur Unterbreehung der Sehwanger- 

sehaft. Mitt. Volksgesdh.amt, Wien Nr 12, 368--371 (1929). 
Verf. hat den Gefahrenquotienten der Graviditat ffir die Otosklerose an eigenem 

Material berechnet.. Danach bedeutet jede Schwangerschaft eine Gefahr der 5'Iani- 
festiernng des Leidens, die zweite sogar eine doppelt so grot~e als andere Sehwanger- 
schaften. Bleibende Versehlechterungen werden mit jeder Schwangerschaft in steigen- 
dem Ma~e hervorgerufen. Vorfibergehende Verschlechterungen sind selten, aber immer 
noch so h~ufig, da$ die Aussichten auf eine quoad Otosklerose sehadenlose Graviditat 
yon der zweiten Schwangerschaft ab auf 5% herabsinkt. Am ungfinstigsten verhalten 
sich diejenigen Falle, die frfihzeitig mit Innenohratrophie verbunden sind; ,,nicht un- 
giinstig" sind Falle, die mit erhebliehen katarrhalischen, physikalisch beeinfluSbaren 
Mittelohrver~nderungen verbunden sin& Von den Geschlechtsphasen ist das Klimak- 
terium ebenso gefithrlich wie die Sehwangersehaft. Schwangerschaft in ~ungen Jahren, 
bei Berufst~tigen, in ungiinstigen sozialen Verh~ltnissen, bei frtihzeitiger Beteiligung 
des Innenohres, bei heredit~r, konstitutienel[ oder dispositioneller Gefahrdung einer 
Verschlechterung des Leidens, bei beiderseits manifester Otosklerose, 2. Schwanger- 
schaft bis zum 25. Jahre vor dem ~t~ Monat sind daher Gegenstand streng zu indivi- 
dualisierender Indikation zur Unterbreehung. Ferner gibt jede Mittelohrknoehen- 
eiternng, vet allem jede tuberkulSse Mittelohreiterung Indikation zur Unterbreehung, 
sobald sieh Versehleehterung im lokalen Befunde oder in Form yon Innenohr-, oder 
endokraniellen Erscheinungen kundgibt. Klestadt (Breslau). 

Del Carpio, Ideale: l)i aleune reazioni immunitarie riseontrate nel siero di sangue 
di donna durante e dope la ealata lattea, ({)bet einige Immunitgtsreaktionen im Blur- 
serum der Frau wghrend und naeh der Lactation.) (Istit. di Meg. Left., U~,iv., 
Catania.) tlass. Studi sess. 9, 20--31 (1929). 

Bo ld r in i  hatte seinerzeit angegeben, im Serum yon t~rauen, die vet kurzem ge- 
boren hiitten, agglutinierende and pri~zipitierende Substanzen gegen )'rauenmileh 
gefunden zu haben. Diese Substanzen soIlten sigh bis zu einem Jahre naeh der Geburt 
im Serum linden. Nachprfifungen des Verf. ergaben, dal~ die Reaktion ftir gerichtliehe 
Zwecke unbrauehbar ist, denn einerseits konnten diese Substanzen mit der von Bot- 
dr in i  besehriebenen Technik nieht immer im Serum yon ];rauen, die vet kurzem ge- 
boren batten, naehgewiesen werden und andererseits fanden sich sogar positive Reak- 
tionen mit mgnnhehem Serum. Die Hypothese, dab durch Resorption yon Milch im 
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Blu~ der W6chnerln nachweisbare AntikSrper gegeniiber Frauenmileh auftr~tten, ha t  
also der krit ischen Nachprfifung nicht  standgehalten.  Gg. Strassmann (Breslau). 

Criminal abortion and the sale of abortifaeient drugs. (Krimineller Abor t  und 
der Handel  mi t  Abort iven.  [Eine Debatte.])  Brit.  reed. J .  Nr 3552, 202--204 (1929), 

MeCann sprleht tiber die Zunahme der kriminellen Aborte, er meint, 28% allcr Aborte 
waren kriminelle, allerdings versehieden in verschiedenen St~dten. Eine groBe Auswahl an 
,,Instrumenten" wird angewendet. Fra.uen, die behaupten, sie hatten sich allein abgetrieben, 
schonen meist nur den Schuldigen. Der Shock ist nicht zu verhindern und nicht vorauszusagen. 
Viele Frauen verschlimmern die Gefahr durch die Weigerung, Bettruhe zu halten, um den 
Verdacht eines kriminellen Abortes nicht aufkommen zu lassen. Die medikament6sen Abortiva 
sind seiner Meinung nach Chinin, evtl. plus Ricinus, Sabina, Phosphor (in ~Vien), Diachylon 
und Bleipflaster (letzteres mit verheerenden Folgen!). Zur Verhinderung des Handels mit 
,,blutungsregelnden" Mitteln bedarf es keiner neuen Gesetze, sondern nur des scharfen Durch- 
greifens yon Staatsanwalt und Polizei. L y s t e r  ist der gleichen Meinung. Ein Abort kostet 
nicht nur dcr Frucht das Leben, sondern der Mutter die Gesundheit, wenn auch die Asepsis 
manchem Unheil vorbeugt. Ein gesunder gravider Uterus abortiert nicht leicht, der Organis- 
mus muf~ erst schwer geschiidigt werden. Sir  S p i l l s b u r y  sch~tzt die kriminellen Aborte 
eher h6her als 25%. Eins der besten (?) ,,Abortiva", Pituitrin, eignet sich gliicklicherweise 
nicht ffir den Laien. Er meint, dab die Neuzeit weniger gefiihrliche Abortiva anwende, als die 
frfihere, er babe seit 1918 keinen Todesfall mehr erlebt, gef~hrlich seien die instrumentellen 
Abtreiber. B e c k w i t h  W i t h e h o u s e  sagt, glficldieherweise seien eine grol]e Zahl der an- 
gepriesenen ,,Abortiva" Schwindel. Der Wunsch naeh Abtreibung wiirde heute 6fter yon 
Ehefrauen ausgcsprochen, die er mangels objektiver Indikationen ablchnte. Bei zweien yon 
vieren waren andere Kollegen anderer Meinung. Die eine btil3te den Eingriff mit einer Becken- 
venenthrombose, eine andere richtete sich durch Injektion yon hell]era Wasser in den Uterus 
(ira Bad!) furchtbar zu. Eine Frau hat sich 35real eine dicke Stricknadel in den Uterus ein- 
gefiihrt! Als eine bisher wenig beaehtete ~olge briisker SchwangerschaItsbeendigung fiihrt 
er das Entstehen yon Corpus-luteum-Cysten an. l%oome (Staatsanwalt) erzahlte yon der An- 
preisung eines Abortivums mit der Aufsehrift: ,,Darf unter keinen Umstanden yon schwangeren 
Frauen genommen werden." Er meint, nur dutch Umstimmung des Publikums, insbesondere 
in der Toleranz der unehelichen Mutter gegeniiber, ware Bessernng zu erhoffen. R. L y n c h  
analysierte eine Reihe von Sehwindelmitteln, die ganz harmlos waren, obwohl einer einzigen 
Patientin 800 RM. fiir ein solches abgekn6pft worden waren. Musson fiihrt einige in England 
gebrauchliehe Volksmedizinen an. Lo rd  R i d d e l l  wiinscht mehr Anstand yon seiten der Zei- 
tung en bei Aufnahme yon Abtreiberannoneen. N or m an H a i r  e bekennt sich als Malthusianer, 
nur theoretisch, lehnt aber wegen der Gesetzwidrigkeit Eingriffe ab. Er halt solche Eingriffe 
jedoch nicht ifir unmoralisch! Lou i se  M c H r o y  beklagt die Konflikte, in die i r z t e  durch das 
Berufsgeheimnis kommen k6nnen. Binz (Miinehen). ~ ~ 

Pfalz, G. J . :  AntikonzeptionelIe Silkwormsehlingen als Ursache schwerster Mctritis. 
Kritisehe Betraehtungen fiber Weft und Wirkung intrauteriner Sehwangersehaits- 
sehutzmittel. (Univ.-_Frauen]~lin., Breslau.) Miinch. reed. Wschr. 1929 II,  1248--1250. 

:Bei einer 39jahrigen :Frau wird wegen profuser Men- and Metrorrhagien die vaginale 
Totalexstirpation des Uterus vorgenommen, zumal der klinische Zustand der Patientin geradezu 
als lebcnsbedrohlieh geschildert wird. Im Cavum uteri finder sich eine zu einem B r a u n -  
Pus  t-Pessar gehSrende Silkwormsehlinge. Die G1askappe war anscheinend beim Weehsel dureh 
unberufene Hand abgerissen worden. Der Verf. warnt anf Grund dieses Falles vor In tra- 
uterinpessaren und weist aueh auf die Unzul~nglichkeiten des Silkwormschlingenpessars bin. 

Tietze (Kiel).o 
Teherlok, R.: Les corps @trangers dans les organes uro-g~nitaux de la femme. 

(Fremdk6rper  in den Urogenitalorganen der Frau.)  (Clln. ObsHtr. et Gyn~col., Inst. 
M&l., Kiev.) Gyngc. e~ Obstgtr. 19, 465--476 (1929). 

Li teraturzusammenstel lung yon - -  gr6~tenteils seit 1910 - -  in der weiblichen 
Blase, dem Uterus nnd nach Perforat ion aus diesen in der Bauehh6hle oder dem Becken- 
bindegewebe gefundenen Fremdk6rpern,  die gr6]erentei ls  zu masturbatorischen Zwecken 
znm Tefl auch zwecks illegaler Abtre ibung eingefiihrt waren. Als bemerkenswerte 
Komplika~ion, eines Fremdk6rpers  in der Blase wird einmal Anurie infolge Ureter-  
kompression dutch einen aus der Vagina in die Blase perforierten Sehirmgriff erwghnt. 
FremdkSrper  im Uterus werden oft lange ertragen, wenn sie auch, wie besonders die 
gern eingeleg~en Seidenfaden, mehr oder weniger s tarke metri t isehe und dysmenor- 
rhoische Beschwerden machen. Die Diagnose ist  n i ch t  immer leieht und erfordert 
manehmal  digitale Untersuchung des Uterusinnern. Schwere Kompl ikat ionen pflegen 

2* 
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perforierte Fremdkerper za maehen. Sie kapseln sieh in der BauchhShle zwar ein, 
wandern abet gem und sind durehans nJeht immer in der N~he der Einbruchsst.elle 
zu finden. Aus dem Uterus perforieren am Niufigsten Beagles nnd Katheter, offenbar 
da sie sich in die sich kontrahierende Uteruswand Mlmi~hlieh einbohren and dabei 
yon aul]en nachgedrtiekt werden. 

Es wird dann ein eigener Fall beschrieben, irt dem ein zu Abortzweeken eingelegter Ka- 
theter aus dem Uterus ila die Blase gewgndert war, deft ein a~,hr la.ng gelegen ha.tte, ohne 
wesentllehe andere Beschwerden zu maehen, als dug die monatliehe :Blntung ~ussehlieBlich 
dureh die Blase erfolgte. Es hatte sieh um den Ka.theter ein Conerement gebildet. Die Ent- 
fernung yon St.tin und Ka~heter gelang mittel s Lithotripsie, wonach wieder normale Ver- 
hgltnisse ohne Anzeiehen einer persistierenden Fistelein~raten. 

Spanjer-Her/ord (Braunsehweig). ~176 
Itartmann: Zum Krankheitsbild der Seifennekrose (Alkalinekrose). (Nor& 

westdtseh. Ges. /. GyngkoI., Hamburg, Sitzg. v. 13. IV. 1929.) Zb]. Gyn~k. 1929, 2237 
bis 2238. 

Es werden 4 F~Ile yon Seifennekrose des Uterus and der Adnexe a.ls Folge yon 
Abtreibungsversuehen demonstriert, yon denen 3 tSdlieh ansgingen und einer dutch 
abdominale Radikaloperation geheilt wurde. Es zeigten sieh als Folge der Injektion 
ausgedehiate Nekrosen f a d  Thrombosen, die bis welt in das Myorrietrium hineinreiehten. 
Die letat verlaufenden Fglle boten bei der klinisehen Beobaehtung septisehe and 
peritonitisehe Krankheitserseheinungen. Im Ansehlug an die Demonstration beriehtet 
H a i n  tiber einen Fall yon Seifeneinspritzung zu Abtreibungszweeken, bei dem sich 
im Gehixn Blutungen nnd Blutzersetzungsprodukte sowi6 Leneoeytenintilbatione~z in 
den Gef~131ymphscheiden fanden, die auf die intrauterine Seifeninjektioa zuriiekgeffihrt 
wurden. H e y n e m a n n  (H~mburg) und B i s s m a n n  (Hannover) erSrtern die !ndi- 
kationssgellung zur Totalol?eration. O. Sdtmi& (Breslau). 

Rissmann, Paul: Fib die Kommlssion in Saehen ,,otfenbar u~miiglieh". Zb]. 
Gynik. 1929, 2045--2046. 

R i s s m a n n  sclalggt vet, die t~xeeptio i)lurium zu beseitigen. Start der Worte 
,den Umstgnden naeh offenbar unmeglich" ist der Wortlaut des schweizerisehen Ge- 
setzes zu wiihlen: ,,Hat des Beklagte naehweisbar in der Zei~ veto 300. his 180. Tage 
vor der Geburt des Kindes der g~{utter beigewohnt, so wird seine gatersehaft vermutet. 
Diese Vermutung f~llt jedoeh weg, sobald Tatsaehen naehgewiesen werden, die erheb- 
]iehe Zweifel fiber die Vatersehaft des Beklagten reehtfertigen." - -  Zukfinftige Publi- 
kationen fiber sehnelle intrauterine Fruehtentwiektung mfissen genaueste Angaben 
fiber die Meltmethode enthalten (geeiehte Waage und Zentimetermal3, eigene Messung 
und Wiigung dutch den Autor). Mfindliehe Beriehte der Frauen tiber let.zte Periode usw. 
sind hSehst gering einzuschiitzen, Periodenkalender ist erforderlich. Dietrgch.o 

Bleneke, Bernhard: ~ber die sogenannte Entbindungsl~hmung des Armes. (Orthop. 
Heilanst. v. P~o/. Dr. A, Blencke, Magdebu?'g.) Z. orthop. Chit. ~2, 72--81 (1929). 

FM1 yon Erbseher Li~hmung bei Mutter und I~nd. Bei beiden L~ihmung gleich n~ch der 
Geburt bemerkt. In der Gleichartigkeit der Sympt0me bei beiden P~tienten t/~Bt (tie Beob- 
aehtung keinen Zweifel an einer vererbten Deformitit aufkommen. Es la~ndelt sieh um ein 
Vitium primae formationis infolge eines zentrMneixSsen Bildungsdefektes. Die Nerven- 
seh~digung ist w~hrseheinlich sehon vet dei Geburt eingetreten; als Folge der Nervensehh- 
digung entstandell VerS, nderungen tier Sehultergelenkpf~Ime und des Humeruskopfes, die ~nf 
dem gSntgenbilde Defekte zeigten. Ku~ Mendel (Berlin).~ 

S~reitige 9eschlechtliehe Verhgltnisse. 

Bianealani~ Aide: Note di venere iorense. (Beobachtungen zur gerieht]iehen 
Aphrodisiologie.) (Istit. di Med. Leg., Univ., F~renze.) Gazz. internaz, med.-chir. 7, 
543--552 (1929). 

l~asuistische Beitrige yon 3 Fillen. i. Angeborener Mangel des Hymens bel einem 
14j/s Midehen. Der Hymen w~r in ein 1--2 mm sehmMes segelfermiges Bindehen an 
der rechten Seite des Aditus ad vaginam verwandelt. 2. Pcadiment/i, rer bindehen~Srmiger 
Hymen bei einem 16j~hrigen, anseheinend deflorierten M/~dchen. Die Zeiehen der Defloration 
konnten nieht nachgewiesen werden. 3. Zufallige, stark blutende Absehiir%ng des Hymens 


