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Geburtshil[e~ 
Muret: Des indications de la st~rilisation ehez la femme. (Indikationen zur 

Sterilisierung bei der Frau.)  (6. congr, de l'Assoc, des Gyn~col. et Obst~tr. de Langue 
Fran~., Bruxdles, 3.--5. X. 1929.) Gyndc. et  0bs~dtr. 20, 277--303 (1929). 

Von den g e b u r t s h i l f l i c h e n  und  g y n ~ k o l o g i s e h e n  I n d i k a t i o n e n  bespricht Verf. 
besonders ausfiihrlich die Beekenverengung unter besonderer ErSrterung der Frage, ob vor 
bzw. nach dem wievielten Kaiserschnitt die Sterflisierung vorzunehmen sei. Amerikaner: 
Mindestens 1, hOchstens 4 Kaisersehnittoperationen. Interessanterweise wird auch die Frage 
diskutiert, ob die Sterilisierung aueh ohne ausdrfickliche Anweisung der Patientin vorgenommen 
werden kann. Verf. vernein~ das. Weitere Indikationen: Extrauterinsehwangerschaft. Da 
nur in 5 bis 7 % Rezidive, fallweise Entscheidung. Bei Uterusruptur keine sichere generelle 
Stellungn~hme m5glich. Bei anderen gyn~kologischen Eingriffen nach Lage des Falles und 
mit Vorsicht. B e s o n d e r e  m e d i z i n i s e h e  I n d i k a t i o n e n :  Bei Tuberkulose hat sieh die 
Indikationsstellung ~hnlieh versch~rft wie bei der Indikationsstellung zur Sehwangersehafts- 
unterbrechung. Frankreieh bereits frfiher zurfiekhaltend gegenfiber Deutschland. Aber aueh 
hier neuerdings Einschr~nkung. Trotzdem auch heute noeh Tuberkulose haufigste Indikation 
zur Sterflisierung. Verf. fast  seine Ansicht dahin zusammen: Latente Tbc. keine Indikation. 
Tbc., die mit der Sehwangersehaft ,,begonnen" hut, prognostiseh ungfinstig. In  Entwieklung 
befindliche Tuberkulose wird durch Sehwangersehaft ungfinstig beeinfluBt. Larynxtuberkulose 
sehreitet im allgemeinen unter dem EinfluS einer Schwangerschaft rapid fort. Xul3ere Lebens- 
umst~nde yon entseheidendem EinfluS auf die Wirkung yon Schwangerschaft, Niederkunft 
und Wochenbett auf die Tuberkulose. Auch bei Knochen- usw. Tuberkulose gegebenenfalls 
Indikation zur Sterilisierung. Jedoch stets grundsatzlicher Unterschied zu beachten zwisehen 
Indikation zur Sehwangersehaftsunterbrechung uud Indikation zur (dauernden) Sterilisierung. 
Technik: Tubenresektion. ttysterektomie sehwererer Eingriff. Ovarektomie nur bei i~lteren 
Frauen, hier auch X-Strahlen. Vorfibergehende Sterilisierung, hormonale Sterilisiernng nach 
Ansicht des Verf. noch nicht praktisch durehffihrbar. Weitere besondere medizinische Indika- 
tionen: Kardiopathien, Nephritiden (Wirkung auf den Fetus!), Geistes- und Nervenkrank- 
heiten, sowohl nach rein ~rztliehen wie nach eugenisch-sozialen Gesichtspunkten (s. sparer). 
Ansicht iiberwiegend, daS Schwangersehaft zahlreiehe geistige Erkrankungen verschlimmert. 
Fernerhin: Anaemia perniciosa, wahrscheinlich stets durch Schwangersch~f~ verschlimmert 
(einige Autoren optimistischer). Hier evil. X-Strahlen. ,,Misbre physiologique", d.h.  F~lle 
sehwerer nervSser Ersch5pfung und chronischer Anemic, besonders h~ufig bei Personen in 
schlechter wirtschaftlieher Lage, aber nieht nur bei solehen. Osteomalaeie, wobei Kastration 
bereits spezifische Behandlungsmethode ist. Daneben noeh: Diabetes, Basedow, Otitis selerosa, 
Netzhautabl5sung evtl. Indikationen. E u g e n i s c h e  und  soz i a l e  I n d i k a t i o n e n :  Bekannte 
Problematik der eugenischen Indikation, wobei wiederum sorgf~ltig gesehieden werden mui~ 
zwischen Indikation zum Abort und Indikation zur Sterilisierung, wenn aueh h~ufig koinzi- 
dierend. ,,Vorbeugende soziale Hygiene" bei Minderwertigen aller Art. SehlieSlieh eigentliche 
,,soziale $ndika~ion": Verf. ist gegen Verallgemeinerung, sieht keine MSglichkeit fester und 
gemeingtiltiger Begrenzung. Erkl~rt sich aus diesen Grfinden anch gegen den Vorschlag yon 
H i r s c h  (Kommission). Sache der Gesellsehaft und weniger des Arztes, wenn aueh diesen sehr 
beriihrend. Anderersei~s sei abcr die Bedeutung der sozialen Lage ffir den Verlauf obenge- 
nalmter Krankheiten und ffir die dureh sie bewirkte Indikationsstellung framer zu beachten. 
Aus der einschl~gigen Gesetzgebung interessiert: 1899 zum erstenmal Sterilisierung Krimineller 
durch Sharp .  1907 erstes einschl~giges Gesetz in Indiana., 1911 in Californien. Dort 1910 
bis 1928 5820 Sterilisationen wegen Kriminalit~t, Geistesschw~che usw. In der Sehweiz trotz 
groSen Interesses gr5Ste Zurtiekhaltung, bis 1925 weft unter 100 Fi~lle. In  Deutschland B o e t e r s 
,,avec l'aide d'un chirurgien". Auch in England - -  allerdings bescheidenere - -  Beffirwortung. 
Ebenso in D~nemark und Norwegen Zunahme einschl~giger Bestrebungen. Eine besondere 
reehtliche Regelung ffir die m e d i z i n i s c h e n  Indikationen wird vom Verf. abgelehnt (cf. 
Schweiz). Schwierigere Situation bei eugenischer und sozialer Indikation. In  Europa nut 
im Schweizer Kanton Vaud Gesetz fiber Sterilisierung Krimineller usw. (1928). Praktisch 
beschr~nkt auf unheilbar Geisteskranke mit sicherer erblicher Belastung. Nicht obligatorisch, 
aber der  Zustimmung einer 5ffentlichen Stelle unterworfen (2 Fachmediziner). Bisher nur 
2 F~lle, daher keine Rede yon Mehrung der Sterilisierungen dureh das Gesetz. Brieger. 

Waczek, Istv~n: Fremdk~irpcr in den weiblichen Genitalien. Orv. Hetil,  1929II ,  
1025--1028 [Ungarisch]. 

Autor schildert die verschiedenen Arten, auf welcher FremdkSrper in die Scheide ge- 
langen kSnnen, und beschreibt 3 interessantere F~lle eigener Beobachtung: 1. 14j~ihriges 
Schulm~dchen, das seit 1/2 Jahr an Unterleibsschmerzen leidet, wird fiebernd mit einer yore 
Uterus ausgehenden Resistenz, die bis zur Mitre zwischen Nabel und Symphyse reicht, ein- 
geliefert. Nach Dilatation einer im ScheidengewSlbe befindlichen Fistel wird anfangs 
etwa 1/~ 1 Eiter entlcert, und nachdem die Beschwerden auch daraufhin nicht schwinden, die 
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obige 0ffnnng ausgiebig gespalten und aus dieser mittels Kugelzange eine Zwirnspule extrahiert. 
Anamnestiseh wurde fiber Eindringen eines Fremdk6rpers niehts erw/~hnt. Im 2. Falle f6rderte 
die Curettage bei einer XII. Graviden, die zweeks Stillung einer starken Abortblutung vor- 
genommen wurde, einen 4era langen Holzzweig zu Tage, den sieh Pa%ientin vor 10 N[onaten 
zum AbtreiMngszwecke eingefiihrt hatte und der seheinbar zu keinen Komplikat.ionen fiihrte. 
Im 3. ~ihnlichen Falle wird; auch w~brend der Curettage, ein aus dem Cerviealkanal heraus- 
ragender Gi~nsefederkiel entfernt. Silbiger (Ryb~rpole). ~176 

Kende, B41a: Uber eine dutch intrauterines Schutzpessarium verursaehte t~dliche 
Sepsis. (Jdnos-Sanat., Budapest.) Zbl. Gyn~k. 1930, 243--245. 

Beschreibung eines neu propagierten intrauterinen Sehntzpessars, seine Wirkungsweise 
und seine Gefatn'en. Mitteilung eines Falles einer 35j&hrigen Frau, die hochfiebernd eingeliefert, 
wurde. Ein solehes Pessar w~r 2 Jahre getragen, wiederholt eingefiihrt and einen Tag vor 
der Einlieferung entfernt worden. N~ch 6 Tagen Exitus. Keine Antopsie. VerL ist iiber- 
zeugt, daf~ die t6dliehe Sepsis durch das intrauterine Pessar hervorgerufen wnrde. 

v. Weinzierl (Prag). o 
Klages: Zur Frage der Sehwangersehaitsverhiitung. (No~dwestdtsch. Ges./. Gyn~ikol, 

Hannove~, Sitzg. v. 5. X. 1929.) Zbl. Gyni~k. 1930, 199. 
Einlegen yon intrauterinen Pessaren zur Schwangersehaftsverhfitung kann schwere ent- 

zfindliehe Erkrankungen der Unterleibsorgane, j~ sogar tSdliehe Entziindungen verursachen. 
Die Schwangersehaftsverhfitungssueht kann nur durch Beseitigung des wirtschaftlichen Nieder- 
ganges aufgehalten werden. Die Einstellung des Arztes zur Frage der Schwangerschaftsver- 
hfitung sell allein yon gesundheitlichen Fragen beeinflul~t werden. Gg. Strassmann (Breslau). 

IIannes, Walther: Tuberkulose und Sehwangersehaft. (Abt. ]. Frauenkrankh. u. 
Geburtsh., Stride. AlIerheiliffen-Hosp., Breslau.) Zbl. Gyn~k. 1929, 2347--2350. 

Stellungnahme gegen das namentlich yon S c h u l t z e - R h o n h o f  und S c h e r e r  
propagier%e Verfahren, Schwangere mit heilbarer Tuberkulose die Frucht weitertragen 
zu lassen und sis auf lange Frist wahrend Gravidit~t und Puerperium nnd noch dariiber 
hinaus entsprechender Heilstiittenbehandlung zuzufiihren. Nach des Autors Ansich~ 
wiegt in dieser ganzen l~rage jeder ~all yon Verschleehterung der Tuberkulose dutch 
Fortbestehen einer Schwangerschait sehr viel gewichtiger und nachhaltiger als jeder 
w~hrend einer Schwangerschaftsbehandlnng ohne Unte~brechnng stationer gebliebener 
oder gar gebesserter Fall. Dazu kommt, da]~ auch yon den Yerfechtern der Ansichten 
S c h u l t z e - R h o n h o f s  der Geburtsakt an sieh keineswegs fiir diese Kranken fiir 
ungefi~hrlich gehalten wird. Die Berechtigung zum kiinstlischen Abort bei Tuberkulose 
besteht aueh weiterhin, da wirkliche Gefahren, die beim Fortbestand der Sehwanger- 
schaft yon der Tuberkulose her drohen, womSglich dutch die Unterbreehnng abgewandt 
werden kSnnen. (Klin. Wschr. 1928 II, 1989--1996.) Walther Hannes (Breslau).~ 

Frnhinshelz, A.: Certaines formes gravido.toxiques de la py61on~phrite sent 
iustieiables de l'interrnption th4rapeutiqne de la gestation. (Gewisse gravidotoxische 
Formen der Pyelonephritis reehtfertigen die therapeatische Unterbreehung der 
Sehwangerschaft.) Paris m6d. 1929 II, 555--559. 

Bei gewissen Formen der Pyelonephritis versagt das Leber-Nierensystem, dag 
ohnehin dureh die Sehwangersehaft sehr belastet ist, v611ig. Die SehwangerscMfts- 
toxikose, dis bei jeder Fraa in der Sehwangerschaft latent ist, wird offensiehtlieh. Es 
kommt zu sehweren Intoxikationserseheinnngen, denen sich Infektionserseheinungen 
zngesellen. Ikterus oder sehwere Ani~mie stellen sieh ein. In solehen Fgllen ist die 
Beendigung der Sehwangerschait angezeigt. Man leite sie nieht zu sp~it ein, insbesondere 
wenn Zeiehen der Erkrankung der Leber vorhanden sin& O.O. Fellner (Wien). 0~ 

Hirseh, Max: Ist Keratokonus eine Anzeige zur Unterbreehung der Sehwanger- 
sehait~ Medizinisehes, luristisehes und Eugenetisehes. Zbl. Gynak. 1929, 600--605. 

Verf. glaubt, dafl bei Fiillen yon Keratokonns sehr wohl die Indikation zur Schwan- 
gerschaftsunterbrechung gegeben ist, und steht im Gegensatz zu den K r i i c k m a n n -  
schen Anschauungen. An einem eingehend beobachteten t~all wird gezeigt, dag das 
Krankheitsbild dutch Sehwangersehaft ansgel6st nnd beschlennigt werden kann, so 
dal~ die Gefahr der Erblindung be~corsteht. In eugenetischer ttinsicht sollte man 
wegen der MSgliehkeit der Vererbnng die Sterilisation anschliel~en. Conrad. ~ o 
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Pfeifer, Gyula: Die Friihdiagnose der Gravidit[it. Gy6gyAszat 1929 II, 785--789 
[Ungariseh]. 

Die Glykosurieprobe ist sehr einfach, durch den praktischen Arzt leicht zu erlernen, 
und in 80--90% der Falie zur Friihdiagnose der Schwangerschaft geeignet. So ist sic in sehr 
vielen F~llen recht nfitzlich. Verf. gebrauchte die Kamnitzer-Josephsche Methodik und 
ver~vandte das Maturin-Schering nnd Fructulin-Marberger, mi~ 2 nag Phlorrhizingehalt. 

G. Popoviciu (Cluj).o 
Gragert, 0., und G. E. Zander: ~ber theoretisehe Yorausse/zung und klinisehe 

Brauehbarkeit der Sehwangersehaitsreaktionen naeh Dienst. (Univ.=~rauenklin., Grei]s- 
wald.) Zbl. Gynak. 1980, 35--47, 

Infolge einer Treffsicherheit yon nut 5% fiir die Friihschwangerschaften und yon 
nur 13,8% fiir alle Schwangerschaften ohne Unterschied des Alters derselben ist die 
neue Reaktion als unbrauchbar abzulehnen. Allenfalls kanu der negative Ausfall dieser 
Reaktlon so gedeutet werden, dal3 mit einer gewissen Wahrscheinliehkeit (85,7%) 
keine Schwangersehaft vorlieg~. Gragert (Greifswald). 

Heimann, Fritz: Seheintr~iehtigkeit. (Frauenklin. v. Pro]. tteimann, Breslau.) 
Med. Klin. 1929 II, 1779--1780. 

Bei einer 30j/~hrigen Frau, die sich sehnlichs$ ein Kind wfinschL entwickein sich nach 
AusstoBung einer jungen Schwangerschaft subiektiv und objek~iv die Symptome der Gmvi- 
dit/~t welter. Diese schwinden erst allmi~hlich nach Aufld/~rung der Patientin. Veff. weist~ 
auf die MSglichkeit hin, dab auch in F/~llen yon Scheintr~chtigkeit Hvpophysenver~mde- 
rungen vlelleicht bestehen ? Paul W~rz (K51n). ~176 

Fischer, P.: Die Grfinde fiir and gegen die Strafbarkeit der Abtreibung. Schweiz. 
Z. Hyg, 9, 847--860 (1929). 

Die Grt inde  fiir und gegen die A b t r e i b u n g ,  die auf rechtliehem, moralischem 
und religiSsem Gebiete liegen, werden besprochen. Der Verf. schliel]t, dal] die Auf= 
fassung des alten r5mischen Rechts der Frucht als eiues Organs der Mutter (Foetus 
pars viscerum matris) durch das kanonische Recht aul]er Kraft gesetzt sei und dal~ 
die Abtreibung als ein gegen die Leibesfrueht gerichtetes Delikt ohne Berticksichtigung 
des Alters der Frucht zu bestrafen sei, dab abet der Strafrahmen m6glichst weir gefatt  
werden miisse, damit leichte F/ille mit einer geringen Strafe davonkommen kSnnen. 
Der I-Iandel mit Abtreibungsinstrumenten and -mitteln mtisse unter Androhung 
schwerer Strafen verboten werden. Sozialer ~Tot, die zur Abtreibung fiihren kSnne, 
sei auf andere Weise zu steuern. Prinzi~j (Ulm).o 

tlaberda, A.: Ist Chinin ein Fruehtabtreibungsmiftel~ Ein Gutaehten der Wiener 
reed. Fakult~it. Wien. ldin. Wsehr. 1929 I, 575--576. 

Mitteilung eines Gutachtens der Wiener medizinischen Fal~ult/~t in einer Strafsache 
wegen w 144. Die Angeklagte war beschuldigt, im August 1927 und im 3anuar 1928 durch 
Einnehmen yon Chinin jedesmal die Abtreibung ihrer Leibesfrueht verursaeht zu haben. 
Die yore Gerieht gestellten Fragen werden dahin beantwortet, dab es kein spezifisches 
Abortivmittel gibt, dab dem Chinin eine solehe Wirkung beim Menschen nicht zukommt 
und keine F/ille yon positiver Wirkung bekannt geworden sind. Beim ersten Male 
ist die Tatsache einer Schwangerschaft iiberhaupt nicht erwiesen, im zweiten ist wohl 
ein Abortus anzunehmen, es ist jedoch unbewiesen, dab der Abortus dureh Chinin- 
tabletten verursacht wurde, zumal alle Erseheinungen der Chininvergiftung ausgeblieben 
sind. v. Weinzierl (Prag).o 

Weibeh Betraehtungen fiber die Uterusperforation. Med. Klin. 1929 II, 1882--188~. 
Der Verf. er5rter~ die Frage der Uterusperforation yon rein medizinischen Gesiehts- 

punkten aus, und zwar: 1. Wie kommt die Uterusperforation zustande, 2. welche Kompli- 
kationen und gesundheitlichen F01gen ergeben sich und 3. miissen die erfolgten Perfora- 
tionen und sieh anschliel]endeu ~%benverletzungen als ein Kunsffehler angesehen werden 
oder nieht ? Die 1. Frage fiihrt zu der Fragestellung: Soll zum Ausriiumen des abor- 
tierenden Uterus aussehliel]lieh der Finger oder kann aueh ein Instrument benutzt 
werden ? Bereits die Dilatation mit Hegar- oder Laminariastiften kann zu Zerreil]ungen 
der Uteruswand fiihren. Der Verf. geht dann welter auf die versehiedenen Komp]i= 
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kationen und allgemein bekannten Nebenverletzungen bei der Perforation ein und kommt 
zu der Ansicht, dal~ 1. das Curettement und die Ausr~umung als eine Kleinigkeit be- 
trachtet wird, die zu erledigen jeder Arzt sich bef~higt fiihlt; 2. ist er der Ansicht, die 
Ausr~umung des Abortes, wenn m6glich, nut digital vorzunehmen, um dadurch Curette 
und zangenfhrmige Instrumente mSglichst auszuschlie$en. ~J-ber die Fragen des Kunst- 
fehlers teilt er die iibhchen Ansichten, dal~ eine Perforation als solche, wenn sic nur 
erkannt wird, nicht als Kunstfehler zu bctrachten ist. Auch ist das Packen eines Darm- 
stiickes odor Netzzipfels und das ttineinziehen dcsselben in die Seheide noch zu ent- 
schuldigen, wenn es erkannt wird, jedoch ist es unentsehuldbar und mul~ als Kunstfehler 
angesehen werden, wenn vorgezogener Darm fiir Placenta odor ~abelschnur angesehen 
wird und vor der Vulva abgetragen wird. Um am siehersten Verletzungen bei der Abort- 
behandlung zu vermeiden, ist zweifelsohne die konservative Aborttherapie der ak~iven 
vorzuziehen. Hartmann (Kiel).o 

Murphy, Douglas P.: The outcome of 625 pregnancies in women subjected to 
pelvic radium or Roentgen irradiation. (Der Ausgang yon 625 Schwangersehaften bei 
Frauen, die einer Beckenbestrahlung mit Radium odor Rhntgen unterworfen worden 
waren.) (Gynecean Hosp., Inst. o~ Gynecol. Research, Univ. o/ Pennsylvania, Phila- 
delphia.) Amer. J. Obstetr. 18, 179--187 u. 288--290 (1929). 

Eine BestraMung v o r Eintreten einer Konzeption kann die Geburt eines kranken 
odor defekten FAndes zur Folge haben, doch kann nicht mit Bestimmtheit festgelegt 
werden, dal~ eine solche Behandlung der Mutter einen sch~dlichen Einflul~ auf die Ge- 
sundheit des nachfolgenden Kindes hat. Bestrahlungen w ~h r e n d der Schwangerschaft 
haben ernsthafte Defekte des Kindcs zur Folge. Die H~ufigkeit und die Gleiehheit des 
Typs, wobei die Microcephalie der moist vorkommende Typist,  beweisen ihr Auftreteu 
als Folge der Bestrahlung des Fetus. Der gyngkologischen Radiotherapie sollte daher 
immer eine Probeausschabung vorausgeschickt werden, um die Bestrahlung eines wach- 
senden Embryos zu vermeiden. Ein schwangerer Uterus darf keiner Bestrahlung aus- 
gesetzt werden; sollte dies doch einmal versehentlieh gesehehen sein, dann soll die 
Schwangerschaft baldigst beendet werden. 

Aus der Ausspraehe ist hervorzuheben, dal~ aueh grhSere Serien von R5ntgenphoto- 
graphien wie z. B. zur Feststellung yon Uretersteinen wgkrend der Schwangersehaft ein mi0- 
bildetes Kind zur Folge haben khnnen. Walther Hannes (Breslau). ~176 

Mandelstamm, Alexander: Zur Frage des Geburtsshoeks und des pl~tzliehen Todes 
naeh der Geburt. (Gebu~tshil/1.-Gyngkol. Reichsinst. f. f~rztl. Fortbild., Leningrad.) 
Arch. Gyn~k. 138, 543--557 (1929). 

P15tzlich auftretender Kollaps post partum, der gelegentlieh in kurzcr Zeit zum 
Exitus ftihrt, kann dutch starke Blutung (Cervix- odor Corpusrisse, Atonie usw.) be- 
dingt sein. Die Diagnose des an~mischen Kollapses ist leicht zu stellen, sehwer ist sic 
bei innerlichen Blutungen (Ruptur der Leber, Milz, Pankreashgmorrhagie, }r 
blutung bei Ulcus vent~ieuli). Zu den wichtigen Ursachen solcher Kollapszust~nde 
gehhren weiter Thrombenembolien des Herzens und der Pulmonalarterien, Erkrankungen 
des Herzens (Herzfehler, Myokarditis), der Aorta (Sklerose, Stenose, ZerreiSung), 
akuter Herzblock (Erkrankungen des Reizleitungssystems), Gehirnapoplexie (besonders 
bei Eldampsie), entziindliehe Erkrankungen der ~ieren (toxisches Hirnhdem, Herz- 
l~hmnng), eitrige Appendicitis, Cholecystitis u. a.m. Es gibt Fglle, die auch ohne 
diese Erkrankungen, ohne frtther naehweisbare Sthrung der gerztgtigkeit, ohne BIu- 
tung, Embolie usw. ganz unerwartet in kollaps~hnlichem Zustand zum Exitus kommen. 
Solche Fglle werden mit ,,Gebnrtsshock" bezeichnet. Verf. besehreibt das klinische 
Bild solcher F~lle und erkl~rt diese shockartig auftretenden Zustgnde durch anhaltende 
Sthrungen in der Blutverteilung ira Organismus, die in schwacher Form physiologiseher- 
weise post partum auftreten (ttypergmie ex vacuo) und automatisch ausgeglichen wer- 
den, unter Umstgnden aber einige Zeit bestehen bleiben. Auch nervhse Sthrungen der 
tterz- und Gefgl~tgtigkeit khnnen im Spiele sein im Sinne reflektorischer Xnderung 
des Tonns aller durch den Nervus spIanchnicus innervierten Organe (Blutung in die 
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Peripherie). Nach Ansicht des Verf. treten die Erseheinungen des Oeburtsshocks 
nur ~uf bei bestehenden pathologisch-anatomischen Yer~nderungen des Gef~gsystems. 
Aus~fihrlieh wird auf die verschiedenen Ddinitionen des ,,Geburtsshoeks" eingegangen 
( R o t h ,  B o g o m o l e t z ,  W i e t i n g ,  Groin, B a i l e y ,  D r i seo l l ,  S tone ,  Sch icke le ,  
Manet) .  Hervorgehoben wird die Bedeutung der Aortenhypoplasie und der Durch- 
dringung des Myokards yon Fettgewebe. Personen mit enger Aorta und reehtem Fett- 
herz geh~ren zur Kategorie der ,,fakultativen Invaliden". Klaas D~erks (Berlin).~ 

D~derlein, A.: ,,Den Umst~inden nach oIfenbar unm~glieh." (21. Vers. d. Dtsch. 
Ges. ]. Gyn~i~ol., Leipzig, Sitzg. v. 22.--25. Y. 1929.) Arch. Gyn~k. 137, 774--795 (1929). 

Die Unsieherheit bei der Abgabe eines Alimentationsgutaehtens beruht 1. auf der 
versehiedenen Auslegung des ,,offenbar unmSglich", indem die Einen den Zusatz 
,offenbar" als Verseh~rfung, die Anderen als Abschw~ehung des ,,unmSglieh" auffassen. 
DSder l e in  bekennt sieh entgegen Z a n g e m e i s t e r  und L e o n h a r d t  zur zweiten 
Auffassung; 2. auf der Sohwierigkeit, die der Beurteilung nicht reel]hater biologischer 
Vorg~nge fiberhaupt anhaftet. Die Sieherheit der zur Begutachtung erforderlichen 
Grundlagen l~l]t sieh verst~rken, wenn man al le  ,,Umstande" berficksichtigt: 1. Die 
R e i f e z e i c h e n  des Kindes: Ein Kind yon 50 cm L~nge und 3300 g Gewicht wird aller- 
racist nach einer Schwangerschaftsdauer yon 270--280 Tagen geboren. Als unterste 
Grenze ffir die Geburt eines r e i f e n  Kindes gelten jetzt 230--2~0 Tage, nach l~inger als 
302 Tage dauernder Schwangersehaft ist die Geburt eines l e b e n d e n  Kindes noch hie 
beobachtet. Die Frage, wann ein Kind naeh seinen Entwieklungszeichen empfangen 
sein kann, ist yore Sachverst~ndigen abzulehnen, 2. der Zeitl0un~ der zuletzt vor der 
Sehwangerschaft in normaler St~rke und Dauer dagewesenen Periode. Die ,,Schwanger- 
schaftsmenstruation" ist wissenschaftlich nicht erwiesen. Es handelt sich entweder um 
irregul~re Blutungen oder um die bekannte, als richtig anzuerkennende Erscheinnng, 
daJ] noch einmal eine sehwaehe, zeitgerechte, naeh Art und Chara~e~ abet abweiehende 
Blutung auftritt. Zu berficksiehtigen ist aueh die Neigung unehelieher Mfitter, mit 
Rticksieht auf die Versorgung des Kindes unwahre Angaben zu maehen. Die ietzt an- 
erkannten klaren Ansehauungen fiber die zeitlichen Beziehungen zwischen Ovulation 
und Menstruation, die gesamte Zykluslehre, lassen wiehtige Schliisse fiber die MSglich- 
keit oder Wahrseheinlichkeit der Konzeption an einem bestimmten Zeitpunkt zu. Sic 
best~tigen die altbekannte Tatsaehe eines KonzeptionsoptJmum in der 1. H~lfte des 
Intermenstruum; immerhin ist nieht abzulehnen, dal] die Spermatozoen in den neuen 
Zyklusabschnitt fiberleben kSnnen, wenn nut eine einzige Beiwohnung unumstSl]lich 
feststeht. Die neueren Methoden: Blutgruppenbestimmung, Erblichkeitsverh~ltnisse 
yon Papillarmustern und FuJ]abdrficken, lassen zur Vaterschaftsdiagnose so gut wie 
immer im Stieh. D. war unter Berfieksichtigung alles dessen bei 217 Alimentations- 
gtttachten in der Lage, in 183 F~llen -~ 91% eine hestimmte Entscheidung zu f~llen, 
was bei einschr~nkender Fassung des ,,offenbar" nicht mSglich gewesen w~re. 

In der Ausspr~che beruft sich Z~ngemeister  auf seine wissenschaftliehe ~berzeugung, 
die die Geburt eines rei~en Kindes nach einer Schwangerschaftsdauer yon: 221 Tagen nieht 
fiir ausgeschlossen h~lt. Die yon D. zur Begutaehtung herangezogenen Umst~nde bewertet 
er nicht so hoch. - -  v. Khren inger -Guggenberger :  Fingerabdrricke sind beJm Neu- 
geborenen nicht, sondern erst vom 6. bis 9. Lebensmonat an zu erh~]ten. Der Erbgang 
ist nieht genau genug studiert. FuJ]abdrricke sind unzuverl~ssig. Die BlutgruppenzugehOrig- 
keit kann in manchen F~llen Aufschlrisse geben. - -  In der weiteren, sehr ausgedehnten Aus- 
spraehe lehnen alle Redner, Werkg~r tner ,  He l lmuth ,  Eberh~r  t, Rissmann,  v. Jaschke ,  
:Mayer, Frith, Engelmann,  Sellheim, Pankow,  L. Seitz, die jetzige Fassung des w 1717 
als unklar ab. ]]in Eingehen des medizinischen Sachverst~.ndigen au~ die unklare, yon den 
JurJsten selbst verschieden ausgelegte Fassuug karm nicht verlangt werden. Bet Sachver- 
st~ndige hat die viel wichtigere Aufgabe, dem l~ichter eine Kritik der Unterlagen nut' ihre 
biologisohe Wertigkeit zu vermitteln und zu ermSglichen mad den Grad yon Wahrscheinlich- 
keit oder MSglichkeit zu pr~zisieren, mit dem im einzelnen Falle ein bestimmtes biologisches 
Geschehen zu erwarten ist. - -  Somit kommen, wie D. im Sehlu~wort feststellt, alle l~edner 
zu einer einmritigen Ablehnung yon Zangemeis ters  Standpunkt, und es ist zu herren, 
daJ] die in der bisherigen Uneinigkeit der Suchverst~ndigen gelegene Gefahr fiir die Recht: 

Z. L d. ges. Gerichtl. ~edizin. 15. Bd. ] 0  
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sprechung and das Ansehen der ~rztliehen Wissenschaft behoben ist. (Z~ngeme i s t e r  
u. Le o n h a r d t ,  vgl. diese Z. 3, 294.) A. Seitz (K61n). ~ 

Za~gemeister, W.: Begutaehtung in Alimentationsprozessen. (Univ.-Frauenklin., 
KSnigsberg i. Pr.) Zbl. Gyn~k. 1929~ 2642--2654. 

Verf. war in der Sitzung der GeseIIschaft flit Gyn~kologie zu Leipzig im MM 1929 
von D5der le in ,  Miinchen, auf einen Mi~stand bei der Begutaehtung in Alimentations- 
prozessen hingewiesen worden, der darin liege, dab yon den einzelnen Gutaohtern die 
MSgliehkeit der Verl~ngerung oder Verkfirzung der Sehwangersehaft beim Vor]iegen 
reifer Kinder verschieden beurteilt werde. Dagegen wendet sich die Arbeit des Verf., die 
in 2 Teile sieh gliedert, einmM in das Hervorheben der wissenschaftlichen Beobaehtungen 
zu langer und zu kurzer Sehwangerschaft bei reifem Kind und in die Auslegung des 
Gesetzestextes des ,,offenbar unmSglieh" der w167 1717 und 1591 BGB. VerL h~lt das 
Austragen reifer Kinder 221 Tage nach der Konzeption ffir zweifelhaft, abet nicht fiir 
unmSglich, desgleichen bei einer Sehwangerschaftsbereehnung naeh der Konzeptioa 
yon 332 Tagen. Als sicher mOglichen Zeitbezirk sieht u eine Sehwangerschaftsdauer 
nach der Konzeption yon 242--302 Tagen an. Er bereehnet als Grenzwerte der Sehwan- 
gerschaft naeh der Empf~ngnis bei reifer Frueht nnter 1 Million Geburten 221--319 Tage, 
unter 10 Millionen Geburten 216--324 Tage. Auf KSnigsberg  i. Pr., eine Stadt mit 
etwa 300000 Einwohnern und stark sinkender Geburtenziffer, fibertragen, wiirdea 
Falle mit den oben mitgeteilten errechneten Grenzwerten etwa alle 100 Jahre einmal 
zu erwarten sein. Dem gegeniiber steht abet die Tatsaehe, die ReL aus eigener 
Erfahrung kennt, dal~ in KSnigsberg  jahrlich mehrere F~lle zur Begutaehtung 
kommen, in denen aul~er der Beiwohnung in der norraalen Empf~ngniszeit eine weitere 
im Abstand der veto Verf. errechneten Grenzwerte zu beurteilen ist. Wiirde maa 
demnach den Begriif ,offenbar unmSglich" im Sinne des Verf. also gleich ausgeschlosserL 
auslcgen, so wfirden alle diese Kinder ohne einen A]imentationsanspruch gegen ihren 
Erzeuger bleiben miissen. Das ist nati~rlich ~rztlich nicht haltbar and das liegt auch 
nicht im Sinne des Gesetzgebers. u gelangt im iibrigen zu der Auffassung, die auch 
die Auffassung der meisten 3uristen ist, eine ,,gewisse Unwahrscheinliehkeit" k5nne 
nicht der offenbaren UnmSglichkeit gleich gesetzt werden. Manche Schwierigkeiter~ 
diirften jedoch, worauf Ref. auf Grund zahlreicher Erfahrungen in seinem Insti~ut 
hinweisen mSehte, dem arztlichen Gataehter entfallen, wenn er sieh an die Definition 
h~lt, die der Kommentar der Relchsgerichtsr~te filr ,,die offenbare Unm5glichkeit" 
gibt: es mfisse ein Tatbestand dargelegt and bewiesen werden, der ffir die SchluB- 
folgerung der Nichtabstammung derart zwingend ist, dal] die Annahme des Gegenteils 
bei verniinftiger Erw~gung als mit dem gesunden Menschenverstand unvereinbar 
erseheint. Aus der Gesamtheit der arztliehen Kriterien des Einzelfalles mSge daher der 
Gutachter dem Richter eine naturwissenschaftlich gut fundierte Grtmdlage f~ir ein 
Gerichtsurteil liefern (Ref.). (Vgl. diese Z. 10, 113.)  Nippe (KSnigsberg i. Pr.). 

Streitige geseh~echtliche Verh~t~tnisse. 

Pezold, yon: Auswirkungen des Reiehsgesetzes zur BekKmpfung der Gesehleehts- 
krankheitem Soz.hyg. Mitt. 13, 1--6 (1929). 

Die Auswirkungen des Gesetzes in Karlsruhe waren folgende: Im 3ahre nach In- 
krafttreten des Gesetzes ,,verSdete" die Frauenstation der Hautabteilung des stad- 
tischen Krankenhauses woM auf Grund der in dem Gesetz den Prostituierten zugesieher- 
ten freien Arztwahl; denn sie wurden yon praktisehen Arzten wie Hautarzten nur in 
geringer Zahl eingewiesen. Die Disziplin auf den Geschlechtskrankenabteilungen litt~ 
sehr. Die Zuhalter, die fr~her in Karlsruhe kaum eine Rolle spielten, fiihren ein Sehrek- 
kensregiment; ihre ZaM wird jetzt auf etwa 400 gesch~tzt. Auch die Ziffer der l~ro - 
stituierten (etwa 500) stieg erhebhch, tqur 115 werden yon der GesundheitsbehSrde 
iiberwacht. Das Stral3enMld hat sich besonders in der sog. Altstadt bedeutend ver- 
sehleehtert. Die weibliche Pohzei erwies sieh hiergegen als machtlos. Die Frequen~ 
der Beratungsstelle ist erheblieh angewachsen; sie hat eine grebe Arbeit zu bew~ltigen. 


