
kursus ]. Leiter v. E~ziehungsanst., Basel, Sitzg. v. 19.--21. XI .  1929.) Schweiz. Z. t Iyg.  
1@, 99--107 (1930). 

Verf. berichtet zun~ehst fiber eine l%eihe yon Strafarten, welche im Katharinenheim 
zu Basel, einer AnstMt ifir sittlieh gei~hrdete und gefallene katholiscbe M~dchen, angewandt 
werden. Dann sprieht sie yon dem Ziel, welches die Erzieherinnen verfolgen. Die Sehwestern 
woUen die M~dchen dahin fiihren, ,,dab sie selbst ihre begangenen Fehler bekennen und sich 
selbst eine Strafe daffir auferlegen". Das ganze Strafsystem ist getragen yon dem Grund- 
satz: ,,Wo die Liebe die Strafe diktiert, wird sie hie verbittern, sondern immer gute Frfiehte 
zeitigen." T6bben (Mfinster i.W.). 

Sehohaus, W.: Die Strale als ErziehungsmitteL (4. Fo~'tbildungskursus ]. Leiter 
v. Erziehungsanst., Baser, Sitzg. v. 19.--21. X I .  1929.) Sehweiz. Z. g y g .  10, 72--89 
(1930). 

Verf. will ,,Grunds~tzliehes fiber den Sinn der padagogisehen Strafe aufzeigen". Naeh 
einer Definition der Strafe behandelt er zun~ehst die Strafmotive der l%ache und der Ab- 
sehreckung, bezeiehnet sie Ms p~dagogisch falsch und lehnt sie ab. Die Strafe mnB stets das 
Wohl des zu Strafenden im Auge haben und sein sittliehes Streben zu fSrdern bemfiht sein. 
Verf. erblickt in ihr eine I-Iilfe, eine Befreiung, die dem Gestrauehelten zuteit wird, damit er, 
dureh eine Siihneleistung yon niederdrfiekendem Schuldbewngtsein befreit, mit neuem Mut 
seinen Weg fortsetzen kann. Der Schuldige verlangt naeh Sfihne, und es ware falseh, wenn 
man in fibersteigerter ttumaniti~t die S~rafe verwerfen wollte: Damit die Strafe ihren Zweck 
erreiehe, mfissen auf seiten des zu Strafenden zwei Voraussetzungen erfiillt sein: Einsieht 
und Reue. Bei ErSrterung der Strafmittel spricht sieh Verf. gegen die KSrperstrafe aus und 
bringt eine ausffihrliche Begrfindung seiner Ansicht. T6bben (Mtinster i .W.).  

Kestenholz, lt.: Das StrMen der unter Fiirsorge stehenden sehulentlassenen Bursehen. 
(Basler Webstube u. Basler Jugendheim, Basel.) (4. Fortbildungs/cursus /. Leite~" v. 
E~'ziehungsanst., Baser, Sitzff. v. 19.--21. XI .  1929.) Sehweiz. Z. Hyg. 10, 107 bis 
110 0930). 

Das Strafproblem in bezug auf 17--20j~hrige Bursehen, die in Ffirsorgeerziehungs- 
heimen untergebracht  sind, ist ein sehr sehwieriges. Der u das u  der 
ZSglinge zu, gewinnen, sine offene Ansspraehe fiber ihre Ansehauungen, Wohlwollen 
und Liebe sind Erziehungsmittel ,  die eine Sinnesgnderung herbeiffihren kSnnen. Wenn 
aber ein ZSgling die yore Erzieher ausgefibte Gfite mii~brancht, so bet raehte t  Verf. 
eine k6rperliehe Zfichtigung als Pflicht. Verzogene, verw6hnte Burschen bediirfen 
einer festen Leitung. Mit grol]er Vorsicht sind geistig belastete oder minderwertige 
Z6glinge zu behandeln. Im Sehlul]teil seiner Arbei t  berichte~ Verf. kurz fiber das 
Strafma~ und die Strafarten,  die in dem Basler Jugendheim fiir ,,fehlbar gewordene 
und gef~hrdete Burschen" angewandt werden. TSbben (Mfinster i. W.). 

$ehelling, It.: Strafarten betreffend das sehulpflichtige Alter im besonderen in 
Erziehungsanstalten. (Anst. Kasteln, Aargau.) (4. t;ortbildungsku~'sus /. Leiter v. 
JErziehungsanst., Basel, Sitzg. v. 19.--21. XI .  1929.) Schweiz. Z. Hyg. 10, 95--99 (1930). 

Verf. warnt  insbesondere vor einem schematisehem Vorgehen bei der Bestrafung. 
Ant KSrperstrafen glanbt  er nieht  ganz verzichten zu k6nnen. Tdbbe~ (Mfinster). 

Ge~'ichtliche Geburtshi~fe. 

Liihnberg: Demonstration zur Gei~ihrliehkeit intranteriner 8ilkwormpessare. 
(Niederrhein.-West]~l. Ges. f. GyndkoI. u. Geburtsh., Df+sseldor], Sitzg. v. 16. XI .  1929.) 
Mschr. Geburtsh.  84, 195--196 (1930). 

An 2 F~]lcn wird die Gefi~hrlichkeit dieser Pessare gezeigt. Beim 1. hatte ein Silkpessar 
2 Jahre im Uterus gelegen und Sterilit~t infolge chroniseher Endometritis sowie doppel- 
sei~iger Adnextumoren verursaeht. Nach intensiver Diathermiebehandlung ging bei der 
ersten auftretenden ~enstruation das Srikpessar mit starker Blutung ab. Beim 2. Fall hatte 
ein intrauteriner Silkring (mit Silberdraht umwickelt) sehr starke Menstruationsblu~ungen 
zur ]Polge gehabt. Dessert Auffindung und Entfernung gelang erst mlt ttilfe eines RSntgen- 
brides. Da die Vorterie der intrauterinen Pessare (auch der Silkf~den) Ms antikonzeptionelle 
Mittel in keinem Verhaltnis zu den haufig zu beobachtenden ScMdigungen stehen, wird ihre 
Verwendung abgelehnt. - -  In  der A u s s p r a c h e  berichtet t I o l t e r m a n n  (K61n) fiber eine 
tSdlich verlaufene Peritonitis, die yon einem intrauterinen Srikwormpessar ausging, das 
5 Jahre mit nur gelegentliehem Wechsel gelegen hatte, dabei durch die Uterusschleimhaut 
bis in die ~uskulatur eingedrungen war und eitrige Endometritis sowie SMpingitis hervor- 



gerufen hatte. - -  Engelmann (Dortmund) weist auf die Propaganda bin, die in letzter Zeit 
veto ,,Komitee fiir Geburtenregelung" in 6ffentlichen Vortr~gen ffir die Behandlung mit 
Intrauterinpessaren gemaeht wird. Schrader (Halle). 

Narimatsu, K.: Early diagnosis ot pregnancy by Dienst's urine reaction. (Uber 
die Friihdiagnose der Schwangerschaft durch die Diens t sehe  Urinreaktion.) (Gynecol. 
Inst., Imp. Univ., Kyoto.) Jap. J. Obstetr. 12, 356--358 (1929). 

Verf. hat die Diens t sehe  Reaktion naehgeprtift und gefunden, dal] sic nicht 
unbedingt sieher ist, da sie in nur 68,8% der F~lle von Sehwangeren positiv war, 
w~hrend sic in 34% bei Niehtschwangeren ebenfalls positiv war. Die fragliche Nin- 
hydrinreaktion wird n~tmlich nieht nut dureh das Antithrombin, sondern auch durch 
das Protein, das Pepton, die Polypeptide nnd die Aminos/~uren positiv; sodaB fast 
jeder Urin, der nieht dialysiert wurde, eine Ninhydrinreaktion erzeugb. A. Rosenburg. o 

Motta, Giulio: Rieerehe comparative per la diagnosi biologiea di gravidanza, 
con i metodi di Abderhalden, Dienst e Vogel. (Vergleiehende Untersuchungen tiber 
die biologisehe Sehwangerschaftsdiagnose mlt den Methoden yon Abderhalden, Dienst 
Und Vogel.) (Istit. Ostetr.-Gineco[., Univ., Torino.) Ann. Ostetr. 51, 1476--1500 (1929). 

Alle drei Reaktionen, diejenigen nach A b d e r h a l d e n ,  D i e n s t  und Vogel  sind 
veto praktisehen Standpunkte weder als spezifiseh noeh als absolut verl~Blich zu be- 
traehten. Es kann daraus niemals der siehere SehluB gezogen werden, ob die Frau sich 
in einer Schwangersehaft befindet oder nicht. Die besten Resultate gibt immer noeh 
die Abderhalden-Reaktion, die am wenigsten Fehlergebnisse aufweist. Ganz unsicher 
is~ insbesondere die Methode naeh D i e n s t - D a l l e r a  und aueh diejenige nach Vogel ,  
so dab sic bei der biologischen Sehwangerschaftsdiagnostik nieht in Betraeh~ fallen 
k6nnen. Hi~ssy (Aarau). o 

ltubrieh, Richard: Pfiihlungsverletzung bei einer Graviden. (St~idt. Krankenh., 
Neisse, O.-S.) Dtseh. reed. Wschr. 1929 II, 2099--2100. 

Schwere Pfahlungsverletzung einer 28j~hrigen Gravida (mens 8) dutch Eindringen 
eines Heugabelstiels durch den After in den Mastdarm 4 Stunden vor der Aufnahme. Leicht 
an~misehe Patientin. Vulva und Dammgegend stark geschwollen, blutunterlaufen. PerianaI- 
gegend eingerissen. Aus Sche~de und M~stdarm sickert Blur. Fundus uteri handbreit fiber 
dem Nabel, kindliehe Herzt6ne deutlich naehweisbar. Temperatur 38 ~ Puls 120. Keine 
Blasenverletzung. Bauchpalpation sehr sehmerzhaft. Da mit abdomineller Verletzung ge- 
reehnet wurde, Lap~rotomie. Zu beiden Seiten des Uterus Blur im Abdomen, der Douglas 
war perforiert. Die Pf~hlungsverletzung, die dureh Mastdarm, hinteres Seheidengew61be und 
Douglas in die Bauehh6hle gegangen war, hatte zu ihrer Infektion mit Kot geffihrt. Uber- 
ns der durchbohrten Exeavatio reeto-uterina. Dureh Seetio caesarea Entwiekelung des 
Kindes, d~s trotz Wiederbelebungsversuche und Exeitantien nicht am Leben erhalten werden 
konnte. Patientin wurde 2 Monate nach der Aufnahme geheilt entlassen. Klaas Dierks. ~ ~ 

Strassmann, Georg: Zum Begriff des ,,offenbar unmiiglieh". Z. Med.beamte 
42, 555--558 (1929). 

Die Knaussche  Meinung, dab nur ein Beisehlaf zwischen dem 11. und 17. Tag 
des Intermenstruums fruchtbar sein k6nnte, wird far die gerichtsi~rztliche Beurteilung 
der Frage des ,,offenbar unmSglieh" keine Bedeutung haben, selbst wenn seine Ansicht 
der wissenschaftlichen Nachprtifung standhalten sollte. Denn an welchem Tage der 
fraghche befruchtende Beischlaf stattgefnnden hat, wird sieh in bezug auf die letzte 
Menstruation im AlimentenprozeB nie lnit Sicherheit feststellen lassen. Bei dem Be- 
grill ,,offenbar unm6glich" wird der F. S t r a s s m a n n s c h e  Standpunkt zugrunde- 
gelegt, d. h. offenbar unmSglich nach arztlicher allgemeiner Kenntnis und Erfahrung 
ausgeschlossen, ein Standpunkt, dem sich naeh einer Mitteilung des verstorbenen 
Z a n g e m e i s t e r  an den Verf. dieser zuletzt angeschlossen ha~. ( Z a n g e m e i s t e r ,  
vgl. diese Z. 1O, 113.) Geo~g Strassmann (Breslau). 

Niedermeyer, A.: Bemerkungen zu w 254 des Strafgesetzentwurfes. Vgl. Max 
Hirseh, im Zbl. Gyniik. 1929, Nr. 10. Zbl. Gyn~k. 1929, 1400--1401. 

Hirseh hat sich gegen die Worte ,,auf andere Weise nicht abwendbar" imw 254 des neuen 
Strafgesetzbuehentwurfes gewendet, ebenso Vollmann, da eventuell ~fir den Arzt ein sehwer 
zu erbringender ]3eweis verlangt wird, dab tats/~chlich alles zur Abwendung der Gefahr auf 
~ndere Weise versueht wurde. Verf. teilt diese ]3edenken nieht. Besser ware allerdings, dab 



der Notstandsbegriff i m allgemeinen TeiI des Entwurfes so gefaBt wiirde, dab er ,,jedes wirldich 
notwendige ~rztliehe Eingreifen" reehtfertigen wiirde, dann k6nnte man die beanstandeten 
Worte in w weglassen. (Vgl. diese Z. 15, 142 [Hirseh] . )  Dietrich (Celle).o 

Niedermeyer, A.: Inwiefern bereehtigt naeh geltendem und kiin~tigemgeeht derNaeh- 
weis einer Millbildung zur Unterbreehung der Sehwangerschaft~ Zbl. Gyn~k.1930, 399--401. 

Die aufgeworfene Frage lautet: Wie wiirde sieh der Jurist zur Unterbreehung einer 
Schwangersehaft stellen, wenn r6ntgenologiseh eine lebensunf~hige Mil~bildung fest- 
gestellt wird ? Fehlt die Indikation zum Eingriff yon seiten der Mutter (keine ernste 
Gefahr ffir Leben oder Gesundheit), dann w~re der Eingriff nieht erlaubt. Oberreichs- 
anwalt E b e r m a y e r  tri t t  dieser Auffassung bei. Es k~me nnr in Frage ,,Vernichtung 
lebensunwerten Lebens", abet ein derartiger Paragraph ist bisher fiberwiegend ab- 
gelehnt worden. Dietrich (Cell@o 

Benthin, W.: Wiederholte Hyperemesis unfl die Indikationsstellung zum Abortus 
artifieialis. Zbl. Gyn~k. 1980, 152--158. 

Zun/~ehst Mitteilung eines Falles, bei dam 6 real wegen Hyperemesis der kiinstliehe Abortus 
durehgefiihrt werden muBte. An der Hand einiger sehr instruktiver Krankengeschiehten 
warden die Sehwierigkeiten der Indikationsstelhmg zum ktinstliehen Abortus besprochen, 
Fehlsehl~ge und Irrtiimer der Behandlung gezeigt. Verf. gelang as, unter 68 in sehlechtem 
Zustande eingelieferten Frauen 43 lediglich dureh konservative MaBnahmen zu heilen, unter 
22 besonders schweren F~llen muBte 15mal die Gravidit~t unterbroehen warden. Wenn 
naeh 3t~giger klinischer Behandlung, die naher dargestellt wird, keine Besserung oder Heilung, 
vielmehr rasehe Gewiehtsabnahme, Temperatur- und Pulserh6hung, Versehleehterung des 
Allgemeinbefindens eintritt, ist die Prognose ungfinstig, die Schwangersehaftsunterbreehung 
nieht zu vermeiden. Das Auftreten yon Eiweig und Zylinder im Harn sell man nicht ab- 
warren, das Aufh6ren des Erbreehens bei hohem Puls und Temperatnranstieg ist ungiinstig, 
Auftreten yon Wtirgen ein iibles Zeiehen, motorische Unruhe hJehst ominJs, v.Weinzierl.o 

Haupt, Walther: Zur Frage der Sehwangersehaftsunterbreehung wegen Status 
epileptieus. (Un~v.-F~auentdin., K61n.) Mschr. Geburtsh. 83, 16--25 (1929). 

Bisher sind 19 F~lle yon Status el~ileptieus in der Sehwangersohaft besehrieben 
worden; mehr als die H~lfte davon verlief tJdlieh. Unter den nngiinstig verlaufenen 
fiberwiegen die konservativ Behandelten, d. h. die Fiille, bei denen die Sehwangersehaft 
nieht unterbroehen wurde. Panse (Berlin-Baumsehulenweg). ~176 

Liepmann, W.: Arzt undw 218. (Dtsch. Inst./. Frauenkunde, Berlin-Charlottenburg.) 
Mad. Khn. 1930 I, 77--79. 

L i e p m a n n  meint, dug 99% aller Aborte, die in die Klinik gebracht warden, 
kriminell herbeigefiihrt worden sind. Der Arzt, der einen solehen bereits begonnenen 
Abort  behandelt, ger~t leieht in den Verdaeht, selbst die Abtreibung vorgenommen 
zu haben, insbesondere, wenn er fiber seine Beobaehtungen keine Aufzeiehnungen 
gemacht hat, auf Grund deren er sieh sparer reehtfertigen kann. Die Gefahr bei der 
Behandlung ist, dal3 es sieh vielfaeh um bereits infizierte Frauerr handelt, wobei Ver- 
letzungen bei der Ausri~umung dam Arzt leicht unterlaufen k6nnen, anch kann der 
Arzt selbst bei bereits begonnenem Abort eine Infektion der Gebarmutter herbeiffihren. 
Die ausger~umten Eiteile sollten in FormalinlJsung ffir a]le F~lle ats Beweismittel 
veto Arzt aufbewahrt warden. Georg Strassmann (Breslau). 

Hirseh, Max: Ist Keratokonus eine Anzeige zur Unterbreehung der Sehwanger- 
sehait ~. Medizinisehes, Juristisehes und Eugeneiisehes. Zb]. Gyni~]~. 1929, 600--605. 

Kr i i ekmann  hat in der gyn/~kologischen Gesellsehaft in Berlin am 30. XI. 1928 die 
augen~rztlichen Indikationen zur Sehwangerschaftsunterbrechung besproehen und den I{erato- 
konus wegen der Leiehtigkeit seiner Behandlung mit Auflegeglas ausgesehieden. Verf. teilt 
diese Ansieht nicht. Er beobaehtete eine 22j&hrige Kra~lke mit Zeiehen yon IIypothyreoidis- 
mus und enormer nerv6ser Erregbarkeit, die anfangs an Pygmie naeh airier ~rztlicherseits 
ohne hinreiehenden Grund vorgenommenen Interruptio litt. Im folgenden Jahr erster Partus, 
danaeh Sehst6rung rechts. Keratokonus ohne Triibungen, links mittlere Myopia. Befund 
1/2 Jahr stationgr. Danach Zunahme des Hornhautkegels reehts mit Spitzentrilbung, be- 
ginnender Kegel links. Zeiss'sches Haftglas nieht vertragen. Operation verweigert. Nach 
1 Jahr neue Sehwangersehaft, wghrend der der reehte Kegel zunahm, besonders stark in den 

6 1 beiden leizten Monaten (Visus sank yon /5o auf /z0)" Verf. sieht einen genetisehen Zusammen- 
hang zwisehen endokrinen StOrungen; Sehwangersehaft und ttornhautkegel und h~lt die 



9 

Indikation zur Unterbrechung einer etwaigen neuen Graviditgt fiir gegeben. Er bespricht 
dann noch kurz die Bereehtigung der eugenetisehen Indikation bei unheilvollen, erblichen 
Augenerkr~nkungen, wie Pigmen~entartung der Netzhaut, delet~rer Myopie, am~urotiseher 
Idiotie; sind bei letzterer sehon kranke Kinder in einer Familie vorhanden, so is~ ~nzunehmen, 
d~i] auch die sp~ter geborenen yon dem Leiden betroffen werden oder doch Erbtr~ger sind, 
infolgedessen ist Konzeptionsverhinderung oder, falls sic versagt, Schwangerschaftsunter- 
brechung mi~ Sterilisation angezeigt. P.A.  Jaensch (Breslau). ~176 

Tissier, M.: Presentation d'instruments abortifs. (Vorlegung yon Abortivinstru- 
menten.) (Soc. de M~d. L~g. de Feance, Paris, 18. XI. 1929.) Ann. Mdd. ldg. etc. 
9, 676--677 (1929). 

Ab0rtivinstrumente aus dem Jahre 1840 yon einem Abtreiber aus der Pikardie, bestehend 
in einem Speculum und einer U~erinsonde, werden beschrieben. G 9. Strassmann (Breslau). 

Luke,, Josef: Plaeentapriifung. (H. porodn.-gynaekoI, klin., univ., Praha.) Gas. 
16k. 5esk. 1930 I, I89--191 [Tschechisch]. 

An 522 F~llen hat der Verf. die Brauchbarkeit yon 4 Placentaproben nachgeprfift, 
wobei sowohl normale, als auch suspekte Placenten verwendet wurden. Die Methode 
yon S c h e r b a e k, (~bergiei~ung mit heiSem Wasser, wurde 22 real dnrchgeftihrt, wobei 
die einzige nnvolls~gndige Placenta ebenfalls ein negatives Resul~at ergab. Die Kiis~- 
nersche Milchprobe, an 100 F~llen gepriifL lieferte 15 Fehlresultate. Die Luftauf- 
blasung unter Wasser nach F r a n k e n - H a b  wurde bei 200 FMlen angewcndet and 
war 31real positiv mit 27 Versagern. Bei der Schwimmprobe naeh Sachs  - -  ebenfalls 
an 200 F~llen gepriif~ - -  ha~e der Verf. ~1 Fehlresultate. Mi~ Riicksich~ auf die 
UnverliiBlichkeit siimtlicher l~rtifungsmethoden empfiehlt daher Verf. bei jeder ver- 
dgchtigen Nachgeburt und atonischer Nachblutung die Austastung des Cavum uteri. 
Die relative Ungefiihrlichkeit der manuellen Austastung wird an der Hand von 131 Fallen 
naehgewiesen. Noch besser sind die Resultate dieser ,,indirekten Revision der Fla- 
centa" seitdem die Anstastung innerhalb der ersten 24 Stunden nach der Methode 
yon Os t rS i l  d i g i t a l  durehgefiihr~ wird mi~ nachfolgender Jodalkoholspiilung des 
Cavums. Eugen Goldberger (Pilsen).o 

Paehner, Frant.: Spontane Uterusruptur. (Naeh Thymophysininjektion?) (Ge- 
bu~tsh.-Gyn~kol. Abt., Staatsspit., Ostrau.) Zbl. Gyngk. 1930, 121--123. 

Der mi~geteilte Fall betriff~ eine 24 Jahre alte I-para. Zur Verstiirkung der Wehen in 
der Ausf~reibungsperiode wurde bei stehender Blase 1/a ccm Thymophysin gegeben. Etwa 
~/2 Stunde dar~uf erfolgte die t~uptur. Uterusexstirpation, ungestSrte I~ekonvaleszenz. Da 
Verf. eine bestimmte Erklgrung ffir diese Ruptur nicht finden kann, glaubt er, die Thymo- 
physininjektion in miL~elbaren Zusammenhgng mit dieser schweren Geburtss~Srung bringen 
zu miissen. Wille (Berlin). ~176 

Clauberg, Carl, und Herbert Kiitter: Das klinisehe nnd anatomisehe Bild der 
genitalbedingten Sepsis. (Univ.-Fmuenklin., Kid.) Arch. Gyngk. 138, 469--493 (1929). 

Ausfiihrlicher Bericht fiber 94 SepsisfMle , die in der Zeit yon Ende 1922 bis April 
1928 an der Kieler Klinik behandelt wurden. 90 Fglle betrafen einc genitale Sepsis 
nach Abortus oder Fartus; Gesamtmortalit~t 80%. Die Sepsis trat  2~/emai h~ufiger 
nach einem Abortus als nach einem Fartus auf. Mortalitgt der Sepsisfglle nach einem 
Partus 61,5%, nach Abort 87,5%. FMle nach Friihabort haben die hSehste Sterblich- 
keit, yon 36 FglIen nach Abort in den ersten 3 Monarch sind nut 2 geheilt; beide haben 
ihre Rettung der Unterbindung der Vena cava zu danken. Ausfiihrliche Beschreibung 
des klinisehen Verlaufes und des pathologisch-anatomischen Bcfundes. Zu erwghnen 
ist, dab eine ,,primgre" Endokarditis als Sepsisentwicklungsherd sich nur nachAbort  
finder. Dem Vaginalabstrich kommt bei der Diagnose des jeweiligen Sepsiserregers 
nur eine ganz bedingte Bedeutung zu. Ein 3. Fall yon Cavaunterbindung betrifft eine 
dadurch geheilte l)afientin nach einer Gebnrt, die auBer Erseheinungen einer Infektions- 
psychosebereitseinemanifesteGelenkmetastasehatte, diesp~terausheilte. LundwaIl. ~176 

Corflua, Rnflol~: Zur Frage der Serosa- unel Wandveriinflerungen des Uterus bei 
Gasbrand. (~hnliehkeit mit traumatisehen Verletzungen.) (Staatl. Inst , / .  Geburtsh. 
u..Frauenkrankh., Hambueg-Finkenau.) Zbl. Gyn~k. 1930, 386--389. 

Der v,om Verf. mitgeteilte Fall ist yon grol]er gerichtlich-medizinischer Bedeutung: 
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44jghrige Frau, das I. Mal schwanger im 6. Monat, hatte am 1. VII. Fruchtwasser- 
abgang, danaeh Schfittelfrost, wegen Wehenschw~che wurde eine Glyeerintamponade einge- 
legt, am n~iehsten Tag Wendung des Kindes, Perforation des nachfolgenden Kopfes, manuelle 
L6sung der Placenta. Am 2. Tage Fieber, am 5. Tag Erscheinungen yon Peritonitis, Kolpo- 
tomie und Douglas-Drainage: im diinnflfissigen Exsudat Streptokokken, t~aet. Cell hgmolyt. 
und Fr&nkelsche Gasbacillen. Zuletzt bestand leichter Ikterus. 2 Tage spgter Exitus. Bei 
der S e k t i o n  fend sich septisehe Milz, diffuse Peritonitis, 8ehaumleber, Gasentwieldung im 
Uterus und in der Uteruswand. (Mikroskopisch konnten in der Leber und in den Nieren 
Gasbaeillen naehgewiesen werden.) Das Bemerkenswerteste war aber der Befund  der  
G e b ~ r m u t t e r .  In der Gegend der rechten Tubenecke an einer von einer Darmsehlinge 
bedeckten (verklebt ?) Stelle war nach der Abl6sung derselben ein Bild zu sehen, wie man 
es bei Perforationsverletzungen gewohnt ist: In Fiinfmarkstfickgr6ge die Serosa abgel6sf~ 
bzw. zerfetzt und zum Teil geschwunden und eine k ra t e r~ ihn l i che  E i n s e n k u n g  vor= 
handen, die bis in die Gebgrmutterh6hle hineinreichte und ringsherum yon ganz weiehem 
Gewebe umgeben war. Naeh vorne sowie naeh der Cervix lain war die Uteruswand ebenfalls 
in einer Ausdehnung yon etwa ttiihnereigr61~e in eine weiche nekrotisohe Masse verwandelt, 
doeh fand man hier nur in geringerem Mage die Gash6hlenbildung. 

Fi ir  den Verf. war die Frage, ob es sich nicht im vorliegenden Fal l  urn die Folge- 
erscheinungen einer k r i m i n e l l e n  Perforation handeln k6nnte i m  v e r n e i n e n d e n  
S i n n  zu entscheiden : 1. hat te  er se]bst noeh 2 Tage vor dem Ted den Fundus  uteri  in der 
Hand gefiihlt und hgt te  eine so starke Ver~nderung, wenn vorhanden, darnels sicher 
bemerken miissen, 2. war auch bei der digitale~ Austastung gdegent l ieh der Aus- 
rgumung niehts Abnormales an der Wand zu fiihlen gewesen und weiter ha l l e  bei einer 
kriminellen Perforat ion die Peri tonit is  schon v i e l  e h e r  einsetzen miissen, mindestens 
sehon bei der Einlieferung in die Klinik Erseheinunge.n machen miissen. Das letzte 
und nicht  das unwiehtigste Moment war zweifellos die Uberlegung, dal] man bei einem 
im 6. Monat schwangeren Uterus durch einen Ab~reibungsversuch i~berhaupt gar nicht  
bis hinauf in die reehte Tubenecke gelangen kann ! - -  Unter  Hinweis auf die Zusammen- 
stellung yon N i i r n b e r g e r  (Mttnch. reed. Wschr. 1925, Nr 41) und auf die Arbei t  
yon A. M. M a r x  (Zbl. Gyniik. 1921, Nr 22) betont  VerI. die aul]erordentlieh grol3e 
Wiehtigkei t  derart iger Befunde fiir die geriehtliche Medizin und maeht  darauf auf- 
merksam, dal] auch N a r x eine derart ige Beobachtung ver6ffentlieht hat,  bei der durch 
Gasbrand eine ganz ghnliehe Pseudoperforation entstanden war. M a r x  ha t  2 derart ige 
Uter i  in der Prager  Sammlung vorgeflmden, die offenbar ganz der gleiehen Ar t  sind 
und die aueh bis damats - -  sieher fatsehlich - -  Ms kriminelle Perforationen mi t  seknn- 
d~rer Gasbrandinfektion gedeutet  worden waren. H. Merkel (Mtinehen). 

Pankow: Temporiire Kas[ration und Keimseh~idigung. (21. Vers. d. Dtsch. Ges. 
[. Gynglcol., Leipzig, Sitzg. v. 22.--25. V. 1929.) Arch. Gyn~k. 137, 974--976 u. 978 
his 983 (1929). 

P a n k o w  teilt einen neuen Fall yon Schwangerschaft naeh vorausgegangener Bestrahlung 
mit ausgesproehenen Sehs der beiden naehher geborenen Kinder mit. Er weist ferner 
auf die Untersuehungen yon Mul le r  (Texas) bin, der durch ausgedehnte Untersuehungen 
einer Fliegenart feststellen konnte, dab (lurch Bestrahlung der Vater- und Muttertiere Keim- 
seh&digungen erzielt werden konnten. Diese MiBbildungen wurden bis zur 6. Generation 
verfolgt, blieben konstant und vererbten sieh naeh den Mendelsehen Regeln. Um alle die durch 
die Benutzung verschiedener Tiere entstehenden Fehlerquellen auszusehMten, ist P. so ver- 
fahren, dab er beim Kaninehen nur das eine Ovarium freilegt und mit 70 r bestrahlt hat. Aueh 
bei diesen Tieren konnte P. feststellen, dab die Zahl tier Frfiehte aus der bestrahlten Seite 
wesentlieh geringer und das einzelne Individuum wesenl~lieh sehw~eher war. 

P. steht auf dem Standpunkt ,  dab dig tempor~re Kas t ra t ion  nur da angewendet  
werden daft, we mi t  allergr66ter Wahrseheinl ichkeit  eine sp~tere Konzept ion aus- 
geschlossen werden kann. P. Schumacher (Giegen). ~176 

Murphy, Douglas P., and Leopold Goldstein: Mieromelia in a ehild irradiated in 
utero. (Mikromelie bei einem in utero bestrahl ten Kinde.) (Gynecean Hosp., Inst. o/ 
Gynecol. Research, Univ. el Pennsylvania, Philadelphia.) Surg. etc. 50, 79--80 (1930). 

Unter  76 in utero bestrahl ten Kindern  Ianden die Antoren 25% mit  Mikrocephalie 
und inklusive des besehriebenen Falles 5% mit  Knoehenmigbildung. Die t t i iufigkeit  
des Auftretens dieser Mil]bildung bei nicht bestrahl ten Kindern betr~gt etwa 0,14%, 
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i. e. 1/s 5 yon der oben genannten Zahl yon 5% bei bestrahl ten Kindern.  Es wird daraus 
der Sehlul~ gezogen, dal~ mi t  der gr613ten Wahrscheinlichkeit  bei den in utero bes t rahl ten 
Kindern  die Bestrahlung der Grund der Mil~bildung ist. Cordua (Hamburg).  ~176 

Streitige gesch~eeht~iehe Verh~lt~zisse. 

Rupilius, Karl: Ein Fall yon Pseudohermaphroditismus femininus externus. 
(Kl{irung der Diagnose durch Probelaparotomie.) (Univ.-Kinderklin., Graz.) Arch. 
Kinderheilk.  89, 276--281 (1930). 

3jiihriges Kind, geistig etwas znriickgeblieben, mit 1 cm langem ,,Penis", t tarn wird 
aus einer I)ffnung an der Basis desselben entleert. Probelaparotomie ergab rein weibliches 
Genitale mit histologiseh nachgewiesenenem Ovarialgewebe. Das bisher ftir einen Kn~ben 
gehaltene Kind wird nunmehr als M~dehen erzogen. R. Polland (Graz).o 

Rodd, N.: Ein Fall yon Pseudohermaphroditismus maseulinus externus. Trudy 
ukrain, psichonevr. Inst .  4, 14~9--153 u. iranz. Zusammenfassung 153 (1929) [Russisch]. 

Das Geschlecht des yore Verf. beschriebenen :Falles yon Pseudohermaphroditismus 
maseulinus ext. wurde bei der Geburt als weiblieh bestimmt. Die im Alter yen 11 Jahren 
ausgefiihrte Untersuchung des Kindes zeigt einen guten Ern~hrungszustand, abgerundete 
KSrperformen und gut entwiekeltes Fettpolster, was ihm ein weibliehes Aussehen verleiht. 
Anderseits spreehen ein krhftiges Knochensystem, verh~ltnismgBig breite Schultern, grobe 
H~nde und Fiige, gu~ entwiekelte Muskeln fiir ein m/~nnliches Geschlecht. Die Geschlechts- 
organe zeigen einen ungeniigend entwiekelten Penis yon kaum 2 cm L~nge und ungefi~hr 
8 mm Dieke, eine Glans penis mit grubenfSrmiger Vertieiung an ihrer Spitze, wie auch ein 
Praeputium. Das Scrotum besteht aus zwei Teilen, die durch eine stark eingezogene Serotal- 
naht getrennt sind, was das Vortiandensein groger Seham]ippen simuliert. Ira ]inken Tell  
wird deutlich ein ttoden pMpiert; der rechte ist weniger entwickelt; der Hoden liegt hier h6her 
am ~ngeren Leistenring. Die sieh beriihrenden Scrotumfl/tehen haben t~osafarbe and erinnern 
an die Sehleimhaut des Vestibulum vaginae. Die ~ffnung der Urethra befindet sich in der 
serotalen Naht (ttypospadie). Eine der Vagina entsprechende Vertiefung wird nicht beob- 
achtet. Die Anomalien der Gesehlechtssloh~re, wie aueh die Erscheinungen yon ttetero- 
sexuMit~t in der K6rperstruktur veranlassen VerL anzunehmen, dab es sieh bier nieht um 
eine lokale EntwiekelungsstSrung der ~uBeren Gesehleehtsorgane, sondern um Funktions- 
stSrungen des endokrinen Apparates handelt, die dutch Anwesenheit yon heterosexuellen 
Elementen in den Gesehlechtsdriisen bedingt werden. J. Prissmann (Moskau). ~176 

Brindeau, A.: Cas d'erreur de sexe. (Fall  yon irriger Gesehlechtsbestimmung.) 
(Soe. de Mdd. L@ de France, Paris, 10. III .  1930.) Ann. M~d. lgg. etc. 10, 342 bis 
343 (1930). 

Neugeborenes, das als weiblich bezeiehnet worden war und kurze Zeit nach der Geburt 
verstarb. Vort~usehung des weibliehen Geschlechtes durch tIypospadie; innerlieh Uterus 
und Eileiter vorhanden, reehts im LeistenkanM ein Gebilde, das als Hoden und Nebenhoden 
erkannt wurde, aueh dureh die mikroskopische Untersuchung, also m~nnlieher tPseudoherm- 
aphrodit. Gg. Strassmann (Breslau). 

8eh~ner, Otto: Neue Wege zur L{isung der Frage der Gesehlechtsbestimmung. 
Zbl. GynSk. 1930, 178--180. 

Yerf. h~lt die Einw~nde, die yon H e l l m u t h  und S c h m i t t  gege~ seine t Iypothese  
von der Prgformation der Geschlechtsanlagen im Ei  geInacht worden sind (Zbl. Gyn~k. 
1927,1067), nieht fiir stichhMtig. Bei 95 % aller Frauen lasse sich der Sitz des Corpus luteum 
an der Druckempfindlichkeit  des betreffenden Ovars genau feststellen. Weitere stat ist i-  
sche Angabcn sollen die Richtigkei t  seiner Theorie beweisen. Paul Wirz (KSln).o 

Lehmann, Robert: Zur Beurteilung der Frage des erhaltenen Hymens. Kasuistiseher 
Beitrag. ~rzt l .  Sachverst.ztg 36, 65--69 (1930). 

Trotz starken Scheidenvorfalles fund sich bei einer 54i/~hrigen Nullipara ein vSllig unver- 
letzter ringf6rmiger Hymen, der allerdings durch den Scheidenvorfall so gedehnt worden 
war, dab nut ein sehmMer Saum noch zu erkennen war. Wahrscheinlich hatte der straffe 
Hymen frfiher die Ausbildung des Scheidenvorfalles verhindert. 

Mit Recht  betont  L e h m a n n  an Hand  dieses Falles die Schwierigkeit in der foren- 
sischen Beurtei lung des Hymen  s. Gg. Strassmann (Breslau). 

Brindeau, A.: Cas de grossesse avee hymen intact. (Fi~lle yon Sehwangerschaft 
bei in tak tem t Iymen.)  (Soe. de Mdd. L@ de France, Paris, 10. III .  1930.) Ann. 
Mgd. l~g. etc. 10, 3~1--342 .(1930). 

Bericht iiber 3 FMle yon Schwangersehaft bei intaktem Hymen, davon einmal bei Impotenz 


