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I~'deidungsstficke des Kindes und eine l~ngere Aufbewahrung der Kindesleiche die Identi- 
fikation ermSgliehten. Die gerichtsmedizinischen Untersuehungen waren insofern yon ent- 
scheidender Bedeutung, als dureh ihre Ergebnisse im Verein mit den als glaubwordig be- 
wiesenen Angaben der Pflegemutter die Yerurteilung des Kindesvaters Desatniek wegen 
erwiesener Mitschuld am Tode des Ertrinkens trotz seines Leugnens mSglich wurde. 

TSbben (~iinster i. Westf.). 
Braek: Der Ted dureh Yerkehrsunfiille. Dtscb. Polizeiarch. 9, 280--281 (1930). 
In der fOr Laien geschriebenen Arbeit weist Veff. auf die Vielseitigkeit der erzeugenden 

Gewalteinwirkungen und die grol3e Mannigfaltigkeit der im rnenschlichen KSrper bei t6d- 
lichen Verkehrsunfallen gesetzten Ver/~nderungen lain. Bei ~berfahrungen sind im allgemeinen 
wesentlich sti~rkere i~ul3ere Verletzungen festzustellen, als bei Sturz aus der I-IShe. Bei letz- 
terera zeigt in der Regel erst die Sektion die Uochgradigkeit tier inneren Verletzungen. Verf. 
S C  . . . . .  hildert ausfuhrheh &e mneren Verletzungen beim ~J'berfahrenwerden und Sturz aus tier 
H6he; er weist auf die Verblutung in die KSrperhShlen (speziell aus der Art. inching, reed.), 
auf die Verletzungen der Wirbels/iule und des l~iickenmarks, insbesondere abet auf die Be- 
deutung tier Fettembolie der Lunge nach Knoehenbrfiehen him Aus tier Art der ttautver- 
letzungen k6nnten unter Umsti~nden Schltisse auf den einwirkenden Gegenstand gezogen 
werden. Buhtz (Heidelberg). 

Braek: ~ber tiidliehe Verwundungen. Dtsch. Polizeiarch. 9, 313--31r (1930). 
Verf. bezeichnet Ior Laien die Differentialdiagnose der Stieh-, Sehnitt- und I-Iiebwunden, 

sowie die SchuBverletzungen, die dabei gesetzten Verletzungen und die in Yrage kommen- 
den Todesursaehen. 

Verf. h~tte schirfer hervorheben sollen, da/] bei Stichverletzungen die Haut- 
verletzung in der Regel n i c h t  den Querschnitt des Werkzeuges w i e d e r g i b t . -  Die 
Deutungen der Entstehung der Formverh~ltnisse am Einschu/] entsprechen wohl nicht 
der geltenden Lehre. Buhtz (Heidelberg). 

Ge~'ivhtliehe Geburtshilfe. 

Derankowa, Elisabeth: Die Bestimmung der Friihsehwangersehaft mittels der 
Ninhydrin-Probe im Urin naeh Dienst. (Zentrallaborat., Gynakol. Abt., Metschnikot/- 
Krankenh., Leninyrad.) Msehr. Geburtsh. 86, 8--14 (1930). 

Yerf. kommt zu dem Schlul], dab die Ninhydrinprobe im Urin bei Sehwangeren 
wie aueh bei der Differentialdiagnose der Graviditiit fiir klinische Zwecke kein ent- 
scheidendes Mittel ist. Klaas Dierks (Berlin).~ 

Kfistner, Heinz: Die intraven~se Injektion yon Hypophysenhinterlappenhormon 
zur Diagnose der Friihgraviditiit. (Univ.-Frauenklin., Leipzig.) Dtsch. reed. Wschr. 
1930 I, 384--385. 

Die intraven6se Injektion yon e~wa 11/2 V6gtlin-Einheiten, also etwa 1/2 ecru der 
gewShnlichen Hypophysin- oder Pituglandoll6sung hat zur Folge, dab der Uterus nach 
etwa i/2--s/a Minuten, und zwar nut im graviden oder puerperalen Zustand steinhart 
wird, wahrend sonst, vet  allem auch bei den Zustanden, bei denen die Differential- 
diagnose erschwert ist, myomatSsem Uterus, VergrSl]erung dutch Polypen, eine bei 
der Palpation und bimanuellen Untersuchung merkliche Wirkung fehlt. Die Injektion 
sell langsam - -  in etwa i/4--i/2 Minuten gesehehen, um etwaige Kollapserseheinungen 
dutch die Wirkung des Hypophysins auf die GefiiBmuskula~ur zu vermeiden. Bei be- 
stehenden Kreislaufst6rungen verwendet K i i s t n e r  L6sung des Hypophysins in 15 cem 
einer 25proz. Kalorosel6sung, wobei die Kreislaufst6rungen weniger stfirmisch auf- 
treten. Nie wurde bei bestehender Gravidit/it auch nur die geringste Sch/idigung 
dureh die starke Kontraktion bewirkt. Flesch (Hochwaldhausen).o 

Franeeseo, Sebastiano di: Sulla reazione di Manoiloft per la diagnosi di gravidanza. 
(Die Reaktion nach Manoiloff zur Diagnose der Gravidit/it.) (Clin. Ostetr.-Ginecol. 
,,Luigi Mangiagalli", Univ., Milano.) Ann. Ostetr. 52, 905--912 (1930). 

Der Verf. hat an einer grogen Zahl yon Sehwangerschaften und Kontrollen die 
Reaktion zur friihzeitigen Diagnose der Gravidit/it nach M a n o i l o f f  gepriift und land 
einen richtigen Ausschlag yon 96% im letzten Drittel der Gravidit/it, aber nut 24% 
im ersten Drittel und 9% positive Resultate bei den Kontro]len, neben vielen zweifel- 
haften Ergebnissen. AUl~erdem land er gewisse Schwierigkeiten bei der Technik, so 
dal~ dem Yerfahren keine wirkliehe praktische Bedeutung zukommen diirfte. Hi~ssy. o 
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Jetfo, Ro~eeo: La diagnosi prenatale di sess0 per mezzo della reazione ehimiea del 
Dr. Manoiloff. (Die Diagnose des Gesehlechtes vor der Geburt mit  der Reaktion Ma- 
n0iloff.) (Clin. Ostetr.-Ginecol., Univ., Parma.) Riv. ital. Ginee. I1, 292--299 (1930). 

Verf. konnte best~tigen, dab die Reaktion in hohem Mal]e geeignet ist, m~nnliches 
Blur yon rweibliehem zu differenzieren, dal] abet die Untersuchung des miitterlichen 
oBlutes doch nut  ein e prozentuale Sicherheit yon etwa 70% ergibt, was natfirlieh die 
Prognosenstellung in starkem Mat]e beeinflul]t and die Nfitzlichkeit des Veffahrens 
Wesentlich beeiutr~ehtigt. Hi~ssy (Aarau [Sehweiz]).o 

Meixner, K.: Die Dauer der Sehwangersehaft vor Gerieht. (Geburtsh.-GyniikoL 
Ges., Wien, ~<~itzg. v. 24. VI. 1930.) Msehr. Geburtsh. 86, 248 249 (1930). 

" Die Ansehauungea i~ber die Zeit yon der E]nbringung des Samens bis zur Be- 
fruehtung der Eizelle geheu weir auseinander. Die Angaben iiber die Mittelwerte 
Tom Beiwohnungstage an sehwanken zwisehen 265--274 Tagen. Die Endwerte sind 
ganz bestritten. Bei wirklicher ~bertragung gibt es fast immer ein totes Kind. Die 
Ton Se l l he im  and H e y n s  mitgeteilten F~lle besonders verkiirzter Sehwangersehaft 
(232, 214, 229 Tage) sind nieht fiberzeugend. Die Untersehiede in der Sehwanger- 
sehaftsdauer beruhen haupts~ehlieh auf Uutersehieden in der .Waehstumsgeschwindig- 
keit der Fr~ehte, deren Ursaehen wir nieht kennen. Die yon Z a n g e m e i s t e r  an- 
genommene Amplitude yon 142 Tagen wird abgelehnt. Um die'Fragen der Schwanger- 
sehaftsdauer nieht blol] im Riiokblick, sondern vorsehreitend zu betraehten, kSnnte 
man in Strafanstatten, die bis heute die einzig sichere AbseMieltung verbfirgen, Frauen 
gegen die Zusage spaterer Begfinstigungen fur sieh und das Kind zu einem Versueh 
gewinnen, sich einige Monate TOt dem Ende der Haft  Ton ihren Ehem~nnern sehw~ngern 
zu lassen, um sie dann fortlaufend bis zur Geburt zu beobachten. 

In der Aussprache zu diesem Vortrage hglt Werkg~rtner  (Wien) diesen Vorsohlag 
flit nicht durchffihrbar und hofft, dab die Rockefeller-Stiftung fiir solche Zwecke her~n'gezogen 
werden k6nnte. Hof~t~tter (Wien). 

Szell~i, Ferene': Die ~ siehere Riintgendiagnose des intrauterinen Todes des Fetus 
bei frfiher Sehwangersehaft. Magy. RSntgen K6zl. 4, 168 172 u~ dtseh. Zusammen- 
fassung 180 (1930) [Ungariseh]. 

Verf. hat versueht, in 2 F~llen yon drohendem Ab0rt, am Ende des 5. Schwanger- 
sehaftsmonats, mittels RSntgenaufnahmen Gewi[theit fiber den Zustand des Fets zu ge- 
win~nen. Bei dem einen Fall hat die rSntgenologische ~Untersuchung das Absterben des Fets 
ergeben; 4 Tage nach der Untersuchung wurde ein 24 cm langer, macerierter Fet ausgestol~en. 
In dem ~nderen ]?all wurde klinisch ctas Absterben des l%ts diagnostiziert; die rSntgenolo- 
gische Untersuchung ergab dagegen einen lebenden Fet. Der weitere Verlauf hat die rSnt- 
genologisehe Diagnose best~tigt. Fischmann (Berlin). ~176 

I%umann, Hans Otto: Leuk~imie und Sehwangersehait (Indikation zur Sehwanger- 
sehaftsunterbreehung und DauersterUisation). (Univ.-~rauenklin., Marburg a.L.) 
Zbl. Gyn~k. 1980, 2443 2451. 

In  der Sehwangerschaft tr i t t  das leuk~mische Krankheitsbild als chronische 
myelogene, als aknte myelogene und als aknte lymphatische Lenk~mie auf. Bei einer 
chronischen lymphatisehen Leukamie komm~ es infolge des Zustandes der Uterus- 
schleimhaut gar nieht zu einer Eiansiedlung. Bei der chronischen myelogenen Leuk- 
~mie kann im Beginn des Leidens eine Erstgeburt noch gefahrlos verlaufen. Jede 
weitere Sehwangersehaft, aber auch die Konzeption in spateren Stadien des Leidens, 
bringt die Mutter naeh den bisherigen Effahrungen in Lebensgefahr. Die chronisehe 
myeloisehe Leuk~mie stellt daher eine Indikation zum Abbrechen d e r  Schwanger- 
schafl/dar, dem sieh am besten die Sterilisierung anscMiel]t. Bei der besonders bSs'- 
artigen akuten Leuk~mie ist selbst die Abbreehung der Sehwangerschaft ein DO ge~ahr- 
lieher :Eingriff, da~ dieser nur vorgenommen werden soll, wenn man- Aussieht hat, 
ein lebensf~higes Kind zu erhalten. Der Eintri~t ~ines Spontanabortes mit lebens- 
bedrohlieher Blutnng ist dagegen etwas UngewShnliches im Krankheitsverlaufl An- 
seheinend kSnnen auf eine solehe Blutungsgefahr sehon vor der Schwangerschaft 
bestehe~de Zeiehen h~.morrhagiseher Diathese hinweisen. Zur sicheren Verhii.tung 
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weiterer Sehwangerschaften Wird auf Grund eigener Erfahrung die int rauter ine Radium- 
sterilisierung mit  2270--3620 mg E . h .  empiohlen. Sic sell gegeniiber einer RSntgen- 
kas t ra t ion  den Vortei] haben, daB Ovarialsehi~digungen vermieden werden und Ausfalls- 
erseheimmgen nicht  auftreten.  K. Helm (Leipzig).~ 

Winter, G.: Stellungnahme zur Indikation der kiinstlichen Schwangersehafts- 
unterbrechung. Miinch. meal. Wschr.  1930 I, 1070--1071. 

Seit der Ver6ffentlichung der umfassenden Monographie des Verf. ha t  man sioh 
neuerdings bei der Ind ika t ion  der Schwangerschaftsunterbrechung bei der I typeremesis  
heute zum Tell dahin entschieden, nicht  his zur vollen Ausbildung der Toxamie zu 
warren, sondern schon bei auffallenden Veriinderungen des Allgemeinbefindens - -  
als erstes Symptom der Toxamie - -  einzugreifen. Es gilt ftir die Lungentuberkulose 
allgemein, daft die geschlossene, inaktive,  la tente  Form kei~e Indika t ion  zur Schwan- 
gerschaftsunterbrechung darstellt .  Fi i r  die aktive, vor allem progrediente Form ist  
auch die Stellungnahme nicht  einheitlich. Klappenfehler  des t terzens verlangen nur 
bei Dekompensat ion bei Mitralstenose die Unterbrechung der Schwangerschaft und 
die anderen Herzfehler bei Dekompensat ion nur dann, wenn sie auf interne Behandlung 
nicht  anspreehen resp. im u  einer Schwangersehaft wieder neu auitreten.  Kom- 
pensierte Herzfehler rechtfertigen keine Unterbreehung. Psychosen als Ind ika t ion  
zur Schwangersehaf tsunterbreehung sind die melancholisehen Depressionszust~nde 
mit  besonderen Schwangerschaftskomplexen. Weiterhin ist  die Indika t ion  gegeben, 
wenn bei einer alten Dement ia  praecox in einer Schwangersehaft ein neuer Schub ein- 
t r i t t .  Ftir  die eugenetisehe Indikat ion  lassen sich wissenschaftlich exakt  begriindete 
Erfahrungssi~tze noch nicht  aufstellen. 

yon  F r a n q u ~ ,  Bonn, schlieB~ sich ganz den Ausffihrungen und Grundsatzen W i n t e r s  
an. D S d e r l e i n ,  Mfinchen, berichtet fiber 218 Falle, die in den Jahren 1925--1929 der Mfin- 
chener Klinik zur Unterbrechung tier Schwangerschaft zugewiesen wurden. Davon wurde 
in 97 Fallen die Schwangerschaft kfinstlich unterbrochen. Die haufigste Indikation war mit 
88 Fallen die Hyperemesis gravidarum, we in 32 Fallen die Unterbrechung ausgefiihrt w~rde,  
in 56 Fallen die Indikation abgelehnt wurde. Unter 65 Fallen yon Lungentuberkulose wurde 
38real die Indikation, die Schwangerschaft zu unterbrechen, yon der Medizinisehen Klinik 
gestellt und die Unterbrechung ausgeffihrt, und in 27 Fallen eine Indikation abgelehnt. 

Hartmann (Kiel). ~176 

Knauer, E., A. Mayer und H. Naujoks: Stellungnahme zur Indikation der kiinst- 
lichen Schwangersehaftsunterbrechung. (Univ.-Frauenklin., Marburg.) Miineh. med. 
Wschr. 1930 II,  1239--1241. 

E. K n a u e r :  Ffir unser arztliches ttandeln lassen sich nicht in jedem Falle starre Regeln 
auistellen. Es muB daher bei der Frage der kfinstliehen Feh]geburt dem A_rzt die :Entseheidung 
naeh seiner wissenschaftIiehen Uberzeugung fiberlassen bleiben. Aufgabe der medizinischen 
Wissenseha~t ist es, die medizinisehe Behandlung ~mmer erfolgreieher zu gestalten, so dab 
damit die Einleitung der kfinstlichen Fehlgeburt immer mehr fiberflfissig wird. - -  A. Maye r ,  
Tfibingen: Soziale oder eugenische Indikationen werden vorerst abgelehnt. Von den ~rztliehen 
Indikationen spielt die Lungentuberkulose die ttauptrolle. Vielleicht ist es grundsatzlieh 
rieht-iger, b e i m  Zusarnmentreffen einer Krankheit mit dem physiologischen Zustand tier 
Sehwa~gerschaft die Krankhei~ zu behandeln und nicht den physiologisehen Zustand zu be- 
seitigen. Stets rnuB die Verantwortung ffir die Anzeigestellung zur Abbrechung der Sehwanger- 
sehaft dem zustandigen Facharzt zufallen. Ffir den Fall, dal3 gleichzeitig eine Sterilisation 
in Frage kommt, wird die Frucht naeh dem Vorsehlag yon Se l lhe im  durch Bauehsehnitt 
entfernt, :Fiir die Tubensterilisierung wird die Methode naeh M a d l e n e r  (Quetschung und 
Unterbindung der Tuben) empfohlen. Der temporaren R6ntgensterilisation mfisse man noch 
abwartend gegeniiberstehen. ~ N a u j o ks,  H. : Kurze Formulierung der wichtigsten arztliehen 
Anzeigen zur Abbreehung einer Sehwangersehaft. Vor allem Hyperemesis mit ,,toxisehen" 
Symptomen, deren erstes Auftreten allerdings nicht so einfach zu beweisen ist. Der klinische 
Verlauf bleibt immer noch in erster Linie zu berficksichtigen. Die Chorea gibt nur in den 
seltensten und schwersten F~llen, weniger als Rezidiv einer Jugendchorea wie als eigentliche 
Sehwangerschaftsehorea einen Grund zur Abbrechung. :Die sehr se]tene ,,chronische Nephritis" 
erfordert nur bei besonderen Komplikationen ein Eingreffen. :Bei manifester Lungentuber~ 
kulose sell innerhalb der ersten 4 Monate unterbroehen werden, in jedem Falle such bei der Kehl: 
kopftuberkulose. Von ~[erzerkrankungen sind die Mitralstenose und Herzmuskelerkrankungen 
als ernste Komplikationen im Verlaufe einer Sehwangerschaft zu ffirchten. Bei Dekompensa= 
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tionserseheinungen wird man nicht zu lange Zeit auf therapeutische Beeinflussungen verwenden 
diirfen. Bei Diabetes wird die kfinstliche Fehlgeburt bei eintretender Acidose und Erfolglosig- 
keit einer Insulin-Di~tkur indiziert. Von psyehiatrisehen Indikationen k(innen nur besondere 
Fi~lle yon Dementia praeeox und der wirkliche SchWangersehaftssuieidkomplex Ms Anzeigen 
einer Abbrechung anerkannt werden. K. Helm (Leipzig). oo 

Sellheim, Hugo: Von Erblichkeit, Eugenik uud Bev~lkerungspolitik. Stellung- 
nahme zur Indikation der ~rztliehen Schwangersehaftsunterbreehung. Mfineh. reed. 
Wschr. 1930 II, 1456--1459, 

Verf. stellt zun~chst den Nomenklaturfehler fest, daf] es nicht Schwangersehafts- 
unterbrechung,  sondern Schwangerschaftsabbreehung heil~en miisse. Es wird dann 
darauf hingewiesen, dal~ im Laufe der Zeit eine dauernde Auflockkrung in der Strenge 
der ~ r z t l i c h e n  A n z e i g e s t e l l u n g  eingetreten sei, die sich schlieBlikh auf eine ,,gro~e 
Gefahr unter Mitwirkung soz ia le r  F a k t o r e n "  festlege. Hierzu haben die Steigerung 
der materiellen Not, die Auflokkerung der Sexualordnung, die J~nderung in der Auf- 
fassung der Sehwangerschaitsabbrekhung beim Volke, beim Juristen und beim Arzte 
und endlich gkwisse Fortschritte der ~rztliehen Wissenskhaft beigetragen. Eine Ab- 
hilfe der auf Kinderreichtum beruhenden soz ia len  Not  sei yon einer Wiederbefesti- 
gung der Sexualordnung, der Propagierung yon Pr~ventivmitteln, yon entsprechenden 
Fiirsorgemal]nahmen (Staatshilfe) und yon der Schwangerschaitsabbrekhung aus so- 
zialer Indikation zu erwarten. Wenn VerL aukh anscheinend flit eine in zweiiklhaften 
Fallen nieht zu engherzige Beurteilung der Notwendigkeit einer ~rztlichen Schwangkr- 
schaftsabbrechung eintritt und insbesondere die S e l b s t m o r d g e d a n k e n  einer 
Schwangeren --  im Widerspruch mit der Sehriftleitung der Wochenschrift --  als eine 
,,akute direkte Lebensgefahr, die auf andere Weise nicht beseitigt werden kann", an- 
gesehen wissen will, so betont er andrerseits sehr eindrficklikh, daJ] aueh die yore  
A r z t e  a u s g e f i i h r t e  S c h w a n g e r s c h a f t s u n t e r b r e c h u n g  stets eine h S ch s t  ge- 
f~h r l i c he  , , V e r z w e i f l u n g s t a t "  ist. Dagegen begriil~t Veff., dal~ die sog. N o t -  
z u c h t s i n d i k a t i o n  in neuerer Zeit einem wachsenden Verst~ndnis begegnet. Zwekk- 
m~]ig sei es abet bei EingriiIkn aus rein mediziniseher Indikation, aul~er der Besei- 
tigung der Frucht in geeigneten F~llen g l e i ehze i t i g  die Sterilisierung auszufiihren. 
Endlikh geht Veff. n~her auf die Verh~ltnisse in Sowj e t rul~land ein, wobei er sich 
auf eine als gut orientiert bezeichnete Schrift yon K r a s s i l n i k i a n  stiitzt. Danach 
hat die Freigabe der Abtreibung in Rutland zu einer e n o r m e n  Z u n a h m e  der le- 
galen, a be t  aukh der  i l l ega len ,  k u r p f u s k h e r i s e h e n  A b o r t e  geffihrt. Ferner 
haben sieh in Rul~land die septischen Erkrankungen wesentlikh erhSht and selbst 
die lege artis ausgefiihrte Sehwangersehaftsabbreehung wird als ein ernster und 
schwerer Eingriff in den weiblichen Organismus bkzeichnet. u sieht in diesen 
aus Rul~land stammknden Beobachtungen eine e i n d r i n g l i e h e  W arn u n g ,  dem 
russisehen Vorgeben zu folgen und erakhtet als beste Mittel zur u der 
Abtreibungen eine zielbewul~te und weitgehende Aufkl~rung der minderbemittelten 
BevSlkerungskreise fiber die S e h w a n g e r s e h a f t s v e r h i i t u n g  und eine durch- 
greifende wirtschaftliehe Besserstellung k i n d e r r e i e h e r  F a m i l i e n  yon Staats wegen. 

E~ieh Hesse (Berlin).~ 
Stelzner, IIelene Friederike: Stellungnahme zur Indikation der kiinstliehen 

Schwangersehaitsunterbreehung. Miinch: reed. Wsehr. 1930 II, 1496--1498. 
u tritt  flit die soz ia le ,  w i r t s k h a f t l i c h e  und eugen i sehe  I n d i k a t i o n  der 

S c h w a n g e r s c h a f t s u n t e r b r e e h u n g  kin. 5eder Geb~rzwang  in einer Zeit, wo 
Wohnungs- und Wirtschaftsnot der Kinderaufzucht grSi~te Hindernisse in den Weg 
stellten, sei unertr~glieh. Da das Gebaren mit all seinen Lasten Sache der Frau sei, 
miisse diese aueh das Recht haben, gegen die yon M~nnern geschaffenen Gesetze an- 
zuk~mpfen. In erster Linie seien hierzu die ~rztinnen berufen, und die B e r l i n e r  
~ r z t i n n e n  hiitten dutch eine yon der ~rztescha~t im alIgemeinen bedauerlicherweise 
nicht geniigend gewiirdigte Eingabe au~ Ab~nderung des w 218 des StGB. einen durchaus 
bereehtigten Vorstol] unternommen. Dieser ski unbeeinflu[~t yon einer parteiliehen, 
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religiSsen oder gesellschaftlichen Richtung zustande gekommen, under  erstrebe keines- 
wegs eine wilde Freigabe der Aborte und der Verniehtung des keimenden Lebens. 

Erich Hesse (Berlin).~ 
Ottow, B.: Akute toxisehe H~imolyse mit tiidliehem Ausgang bei kriminellem Abor- 

tus. (Univ.-Frauenklin., Berlin.) Zbl. Gyni~k. 1930, 2255--2260. 
ExakCe klinische Besprechung eines letal geendeten Falles yon kriminellemAbortus: 

Bei der autoptischen :ErSffnung des Uterus geht ein intensiver aromatischer Geruch 
aus, er erinnert an Terpentin. Es handelte sich demnach um eine Intoxikation; was/fir 
eine Flfissig]~eit in den Uterus injiziert worden war, ]ie~ sich nicht nachweisen, jeden- 
falls ist durch das Gift eine rapid fortschreitende Hamolyse eingetreten. P. Klein.~ 

Argons, Emilio: Ein krimineller Abort. Rev. m4d. del Rosario 20, 249--251 
(1930) [Spanisch]. 

Bei einem 16j~hrigen M~dchen kam es bei einem Abtreibungsversuch zu einer Ver]etzung 
des Uterus und Abri• des Dickdarmes, so dal3 bei der Kr~nkenhausaufnahme eine 80 cm lunge 
nekrotische Dickdarmsehlinge aus der Vulva hervorhing. Laparotomie, Peritonitis, Exitus 
letalis. 

Bei einer Iqeuregelung im Sinne einer Freigabe des Abortes mug der Gesetzgeber 
zwei Voraussetzungen berficksiehtigen: Den unersehfitterlichen Willen der Frau, ihre 
Sehwangerschaft unterbreehen zu lassen und die Eignung dessen, der die Unterbreehung 
vornimmt. Im Kampf gegen den kriminellen Abort wird eine weitgehende Aufklarung 
fiber die Gefahren, denen die Frau sich bei der Sehwangersehaftsunterbrechung aus- 
setzt, yon Nutzen sein. Bri~nner (Frankfurt a. M.-H5chst). ~ ~ 

Massazza~ Mario: Rottura traumatiea dell'utero coml)lieata da lesioni intestinali 
seguita a parto operativo suceessivamente tentato da vari operatori. (Perizia medico- 
legale.) (Traumatische Uterusruptur und schwere Darmverletzungen als Folge einer 
yon verschiedenen Operateuren versuchten operativen ~Entbindung.) (Clin. Ostetr.- 
Ginecol., Genova.) Clin. ostetr. 32, 504--513 (1930). 

In einem Falle yon Schr~glage mit Vorfall yon kleinen Teilen kam es infolge forcierter 
Entbindungsversuehe yon seiten 3 versehiedener Opera~eure (Wendungsversueh, Versueh 
der hohen Zange und sehliel31ich geglfiekte Wendung) zur Uterusruptur und schweren Darm- 
verletzungen, die zum Tode iiihrten. Aus dem Sektionsbefund und den versehiedenen Aussagen 
wird der Yerlauf des :Falles rekonstruiert. Bianca Steinhardt (Wien). ~176 

Franken, Herman: Zum Wesen und zur Auslfihrung der Plaeentaluftprobe sowie 
fiber die Grenzen ihrer Leistungsf~ihigkeit. (Univ.-l~rauenklin., Freiburq i. Br.) Zbl. 
Gynlik. 1930, 2456--2462. 

Das Wesen der Piacentaluietprobe zur Priffung der Vollsti~ndigkeit der Placenta 
wird ausfiihrlich gesehildert. Die Fehlerque]len werden erSrtert. Zu ihrer sicheren Aus- 
schaltung wird eine zuverl~ssige Kontrolle beschrieben. Diese Kontrolle besteht in 
dem Nachweis, daI] tats~chlieh Luft in den zu priifenden Bezirk eingedrungen ist 
mittels einzelner Stiche. Es wird darauf hingewiesen, da]] die Beurteilung der Voll- 
sti~ndig]~eit bei dieser Probe auch erleichtert wird dadurch, da~ der deciduale ~)ber- 
zug bei ihr sich besonders deutlich als graue Schicht abhebt, und die Turgorescierung 
dutch die Luft die Beurteilung der Kotyledonen leichter macht. Zerfetzfle Placenten 
eignen sich wenig fiir die Probe. Besonders geeignet sind lokalisierte verd~chtige 
Stellen, vor allem an den Randpartien. Die Probe ]~ann nut in der Hand dessen Gutes 
leisten, der sich fiber den Meehanismus im klaren ist und sie mit der nStigen Kritik 
und Sorgfalt ausffihrt. Franlcen (Freiburg i. Br.). o 

P~rez u B.: Der pliitzliehe Tod naeh der Geburt. (Bene]icencia Municip., 
Madrid.) Rev. espafi. Obstetr. 15, 236--242 (1930) [Spaniseh]. 

Unter ]-Iinweis auf 2 :Eigenbeobachtungen wird auf die Frage des plStzlichen 
Todes nach der Geburt eingegangen. In dem einen Falle wurde bei der Obdul~tion 
eine vergr5Berte Thymus und eine etwas enge Aorta gefunden. Besonders eingegangen 
wird auf die Embolie und deren operative Therapie. Liegner (Breslau). o 

Sadler, Eileen S, Waiter J. Dilling and Arthur A. GemmelI: Further investigations 
into the death oI the ehild tollowing the induetion o~ labour by means o~ quinine. (Unter- 

Z. f. d. ges. Gerichtlo Medizin. 16, Bd. 2 5  
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suchungen fiber den Ted des Kindes nach Weheneinleitung dutch Chinin.) (Dep. 
o] Pkarmacol., Univ., .Liverpool,) J. Obstetr. 37, 529--546 (1930). 

Mit einer etwas modHizierten Chininbestimmungsmethode mit Mayers Reagens 
(Hg-K-Jodidl6sung) erweitern Verff. ihre /rfiheren Untersuehungen, ob die Anwen- 
dung yon Chinin zur Anregung der Wehen fiir ein hiiufigeres Absterben des Kindes 
verantwortlich zu maehen ist. In ausfiihrlieher Weise wird die Chininausscheidung im 
miitterliehen Urin, in der Amnionsfliissigkeit, in der Placenta, im kindliehen Urin, in 
dem Gewebe yon totgeborenen Friichten nach Chininbehandlung der Mutter untersucht. 
Auf Grand einer genauen statistischen Feststellung kommen Verff. zu der Uberzeugung, 
dal~ der Prozentgehalt der Totgeburten naeh Chininmedikation nieht grSBer ist als in nicht 
mit Chinin behandelten l%llen. Nach Chininbehandlung der Mutter li~Bt sich hi~ufiger 
Mekonium ira Fruchtwasser beobachten als in normalen F~llen: ~ormal: 8%, nach 
Chininbehandlung 34%. Die UrSache lieI] sich nieht feststellen, denn am isolierten 
Darmabsehnitt setzt Chinin den Tonus der Muskulatur and die Peristaltik herab. Der 
Ikterus neonatorum ist nach Chininbehandlung nieht hi~ufiger. Miihlboek (Berlin).~ 

Sommer, Kurt: Asphyxiebehandlung des Neugeborenen. (Geburtsh.-Gyn~ikol. Abt., 
Rudolf Virehow-Krankenh., Berlin.) Zbl. Gyngk. 1930, 2370--2374. 

Die Nachpriifungen der Hendersonschen Asphyxietheorie seheinen ihre Riehtigkeit 
zu besti~tigen. Nach der Geburt bringt nieht der K~ltereiz der Aul]enluft das Kind 
zum Atmen, sondern der erhShte Kohlendioxydgehalt des Blares wirkt anregend auf 
das Atemzentrum. Infolge des Atemstillstandes gelangt aber auch kein Sauerstoff -- 
7Niihrstoff, kein Reizstoff - -  zum Atemzentrum; infolgedessen nimmt der Lghmungs- 
zustand des Respirationszentrums zu and der Bedarf an Kohlendioxyd wird noch h6her. 
Therapeutisch ist also die Asphyxie dutch Sauerstoff- und Kohlendioxydzufuhr zu 
beki~mpfen. Dies geschieht mit Hilfe einer besonderen Apparatur, die eine Kohlen- 
s~urekonzentration yon 4--20% erlaubt. Das Verfahren ist schonend, bedeutet einen 
weiteren Fortsehritt in der Beki~mpiung der schweren and schwersten F~lle yon As- 
phyxie der Neugeborenen, besonders auch bei der dutch intrakranielle Blutung hervor- 
gerufenen. De]des (Niirnberg). o 

Albrecht: Die geburtstraumatisehen Sehiidigungen des 0hres. (10. Jahresvers. d. 
Ges. Dtseh. Hals-, Nasen- u. Ohrengszte [E. V.], Basel, Sitzg. v. 5.--7. VI. 1930.) Z. Hals- 
usw. Heilk. 27, Kongr.-Ber., 2. TI, 495--505 (1930). 

Es warden beide Felsenbeine yon 60 Kindern, darunter 28 Friihgeburten, unter- 
sueht, die wghrend oder kurz naeh der Geburt gestorben waren. Am hi~ufigsten 55real 
(besonders bei den Friihgeburten) fanden sieh Blutungen in den Knoehen. Sic sind 
yon Bedeutung fiir die spgtere riehtige Pneumatisation. Aufallend hi~ufig waren Blu- 
tungen in der Tiefe des inneren Geh6rganges; 31real unter ihnen war der Nerv ernst 
geschgdigt. Diese seien fiir spgtere Funktion besonders gefiihrlieh; weniger seien das 
die Blutungen in Labyrinthhohlri~umen mit Ausnahme des endolymphatisehen Raumes. 
Eine solche Lokalisation fund er nut einmal (ira Duetus eoehlearis). Blutungen im 
Sehleimhautgewebe der Pauke wurden 23real gesehen. Sie kSnnen spi~ter zur ,,~ibrfsen 
Schleimhaut" fiihren, die Entstehung der Si~uglingsotitis begiinstigen und die Pneuma- 
tisation hemmen. Es handelt sieh natiirlich nut um geburtlieh sehwere Fi~lle; abet 
auch bei leichtem Geburtsvorgang kamen die Blutungen vet, so dal~ u noch neben 
dem Trauma und anatomiseher Disposition der Gefi~l~e an bestimmten Stellen mit einer 
Minderwertigkeit der GefiiBe reehnet; hierhin weise auch die geradezu auffallende 
Symmetric, die er an den Blutungen beobachtet hat. Klestadt (Magdeburg). 

Irving, Frederick C.: The method of identifying new born infants at the Boston 
lying-in hospital (Methode zur Erkennung der ~qeugeborenen im Bostoner/tospital 
in bezug auf ihre ZugehSrigkeit zur ~utter .)  Amer. g. Obstetr. 20, 105--108 (1930). 

Im Bostoner Hospital ist ein besonderes Verfahren vorhanden, um Verwechslungen 
yon Neugeborenen zu verhiiten. Mutter und Kind werden sofort post partum mit  
einer gleiehnumerierten Erkennungsmarke versehen. Mutter u.nd Kind tragen diese 
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Marke um den Hals an einer plombierten Sehnur. Verwechslungen sind auf diese Weise 
ausgesehlossen. Das Yerfahren wird warm empfohlen, da es viel Xrger and unangenehme 
juristisehe Auseinandersetzungen erspar~. Otto Herschan (Breslau).~ 

Hcllwig, Albert: Der medizinischc Saehvcrst~imligc in YatcrschMtsprozcsscn. 
Z. /~rztl. Fortbildg 27, 781--782 (I930). 

I t e l l w i g  waist darauf hin, daf] den Arzten oft das Verst~ndnis fiir die iuristische 
Denkweise und ftir die Aufgaben der Reehtspflege fehlt. Sie verkennen naeh seiner 
Ansicht oft die Aufgaben eines geriehtlichen Saehverstgndigen. Insbesondere ist diese 
Tatsache in clan letzten Jahren bei dem Auslegungsstreit fiber die Formulierung der 
w167 1590 und 1717 BGB. zutage getreten. Er geht auf die Bedeutung des Wortes 
,,m6glieh", im mathematisehen and im naturwissensehaftliehen Sinne ein. Sehtieglieh 
kommt er zu dem Sehlul~, da/~ der Saehverst~ndige als Gehilfe des Richters an die 
Auslegung gebunden ist, die dieser dan Gesetzen gibt. ,,Das ist bei der mitunter leiden- 
sehaftlichen Diskussion der Vaterschaftsfragen in den medizinischelt Faehzeitsehriften 
der letzten Jahre nieht immer beaehtet worden." li'oerster (Mtinster i. Westf.). 

,Streitige gesehleehtZiche Verh~$tnisse. 

Consoli, Vito: Un caso non eomune di lesione genito-enterica da coito. (Contributo 
allo conoscenza dei casi di iistola vagino-rettale in seguito a coito.) (Ein auBergew5hn- 
licher Fall yon genito-enteraler Coitusverletzung. [Beitrag zur Kenntnis der nach 
Coitus entstehendenRectovaginalfisteln.]) ( Istit. di Clin. Gineeol.-Ostetr., Univ. Catania.) 
Clin. ostetr. 32, 214:--225 (1930). 

Der Fall wird genau beschrieben, ansehliegend mehr oder weniger aus{iihrlieh 
11 iihnliche F~]]e aus der Literatur. Es fo]gt sine Aufzahlung der verschiedenen physi- 
ka]isehen EntstehungsmSg]ichkeiten, im vorliegenden Falle hatte der Coitusversueh 
in dorso-pe]viner Stellung stattgefunden. Der ttinweis, da~ der Fall Yeranlassung 
zu chirurgisehen and gerichtlich-medizinisehen Betrachtungen gibt, beschlie~it die 
Arbeit. W. Ri~bsaraen (Dresden).~ 

tIynic, $osef: Impotenz traumatisehen Ursprungs. ~esks Dermat. 11, 115--121 
u. dtseh. Zusammenfassung 121--122 (1930) [Tseheehiseh]. 

Im 32. Lebensjahre stiirzt ein Eisenbahner aus einem Waggon, eine grol~e Kiste fMlt 
ihm nach and zwischen seine Beine. Die sich an die Verletzung anschlieBende I-Iarnretention 
wurde durch Blasenpunktion behoben, da ein Katheterismus unm(iglich war. Spgter erst 
wurde die ttarnr5hre dutch Operation durchgangig gemacht. Motilitgts- and Sensibiliti~ts- 
stSrungen der unteren Extremitaten waren -con kurzer Dauer. Im Anschlul3 an die Verletzung 
erlosch die Potenz dureh vSlliges Fehlen yon Erektionen bei erhaltener Libido. Samen wurde 
produziert und auch entleert, wenn Patient onanierte, jedoch ohne Erektion und ohne rhyth- 
misehe Ausspritzung. Da Patient vor dem Unfall sexuell sehr rege war, versuchte er die ver- 
lorene Fghigkeit durch zahh~eiche Tonica und ttormonpraparate wieder zu erlangen, jedoch 
vergeblieh. Sogar einer doppelseitigen Operation naeh S t e in a e h, Ligatur, einer Voronovsehen 
Transplantation und einer Phenolpinselung nach Doppler  unterzog sieh Patient, mit dem 
geringen Erfolge einer einzigen unvolikommenen Erektion naeh der Drtiseniiberpflanzung. 
Nach den .Angaben des Patienten waren beide Hoden nach dem Unfall intakt, infolge der 
nachfolgenden Operationen lgBt sich dies jetzt nicht mehr feststellen. Da aber die I-IarnrShre 
eine sehwere Narbe zeigt, wird der Ausfall erkli4rt dutch lokMe StSrung, tells meehaniseh 
(Corpus cavernosum zerstSrt), teils durch StSrung im peripheren Reflexbogen - -  wohl Zer- 
rei~ung eines Astes des Nervus erigens. Ftir eine zentra]e St6rung besteht kein AnhMtspunkt. 

Paul Katz (Anssig a. E.).o 
Artom di Sant Agnese, Yalcrio: In tema di annullamento di matrimonio. (Nichtig- 

keitserklgrung der Ehe wegen Impotenz des Mannes.) Clin. ostetr. 32, 93--101 u. 162 
bis 173 (1930). 

Anfeehtung der Ehe und NichtigkeitserMi~rung wegen psyehischer Impotenz des Ehe- 
mannes, der trotz Kenntnis seines Leidens (Mii3erfolg bei Prostitulerten) wghrend einer viele 
Monate dauernden Ehe den normMen Beisehlaf nicht~ vollbringen konnte (Ehefrau ist noch 
Virgo). DerFMlwiirdeimdeutsehen Recht ebenso beurteilt werden. Heller(Charlottenburg). o 

Collart: Article 309. Castration. Utilit6 de eompl6ter le texte r~pressif ~ toute 
mutilation de l'appareil sexuel pouvant s'opposer aux rapports sexuels normaux. (Ka- 

25* 


