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Waleher, K.: Struma eongenita und natiirlicher Ted des Neugeborenen. (Gerichtl. 
Med. Inst., Univ. Mi~nchen.) Zbh Gyn/ik. 1982, 1578--1582. 

Neugeborenes 1Vf~dchen yon 5500 g Gewicht und 53 cm L~nge stirbt 7 Stunden nach der 
Geburt unter den Zeichen einer Erstickung, wird begraben und wegen Verdachtes einer krimi- 
nellen Handlung wieder exhumiert. Das Leichenblut war fliissig, die Brustorgane zeigten ver- 
breitete Ekchymosen, ferner interstitielles Lungenemphysem. Die Trachea war dutch eine 
m/~ch~ige Struma in tier Riehtung yon vorne nach hinten komprimiert. Diese war schon ~uSer- 
lich ale groSe hOekerartige VorwNbung zu sehen. 

Es werden noch 4 web,ere F/~lle ange~ihrt, bei denen znm Teil groSe Stmmen mi~ 
Fruchtwasseraspiration kombiniert waren (Gewichte fehle~ durchgehends - -  Ref.). 
Auch intrakranielle bzw. intraabdominelle Blutungen, wahrscheinlich infolge yon 
WiederbelebungsmaBnahmen, wurden beobaehte~. Thomas (Duisburg). ~176 

Urz~dowski, Hieronim: Peritonitis helm Fetus. (Klin. po,loz, i chordb, uniw., 
Krakdw.) Ginek. polska 11, 1004--1007 u. franz. Zusammenfassnng 1008 (1932) [Pol- 
niseh]. 

Ein ausgetragener l%tus yon 3060 X6rpergewicht starb ehlen Tag naeh der Geburt. 
Zu Lebzeiten hat er weder Meeonium nooh Ham abgegeben. Der Baueh war deutlieh aufge- 
trieben. Sektion ergab: Akute Peritonitis, wobei das Exsudat deutlieh mit Meeoninm unter- 
miseht war. Es bestand eine frisehe Darmruptur oberhalb der Bauhinisehen KlaI0pe. Etwas 
oberhalb der t/uptur bestand angeborene Darmatresie. Wachholz (Krak6w). 

Geriehtliehe Geburtshigfe. 

Mill~n, Carlos: Die Manoileffsehe Reaktien. An. tIosp. Josd y Adela 2~ 187--189 
(1931) [Spaniseh]. 

Der Verf. wendete die zur Sehwangerschaftsbestimmung yon Manoiloff  [Arch. Gyn~k. 
H. 1, 140 (1931)] empfohlene Methodik an und bekam in 96% positive Resultate (bei 54 yon 
56 Schwangeren). Zwei t~rauen mit 6monatiger Schwangerseha~t reagierten negativ. Sie 
batten dekompensierte Herzfehler. In 2 F/~llen yon nieht behandelten C~reinomen zeigte 
die Reaktion eine blaue F/irbung. Naeh Verf. ist die Re&ktion in der Klinik brauchbar. 

32. W. Popo// (Moskau). 
Margraf, Carh Ein weiterer Todesfall naeh Sehwangersehaftsunterbrechung mit 

Interruptin. (Univ.-Frauenklin. u. Hebammenschule, Wi2rzburg.) Fortsehr. Ther. 8, 560 
his 565 (1932). 

Wegen missed abortion war bei Blutungen und negativem Aschheim-Zondek im dritten 
Schwangerschaftsmonat auBerhalb der Klinik ,:on einem Arzt Interruptin verabfolgt worden. 
Sofort Kollaps, 20 Minuten nach der Injektion Einlieferung in die Klinik. Daselbst unter 
Cyanose und Dyspnoe trotz aller entspreehender MaBnahmen Exitus 4 Stunden 10 Ninuten 
nach tier Injektion. Eine Obduktion wurde nicht vorgenommen. 

Der Autor bucht diesen Fall als einen Ted an Fettembolie bzw. Intoxikation und 
steht auf dem Standpnnkt., daf3 Fabrikation, Vertrieb und Anwendung des Mit~els 
gesetzlich verboten werden miissen. Das Mittel wird grunds~tzlich abgelehnt und 
deswegen auch Ale Versuche, eine Entgiftung des Pr~parates herbeizuf~ihren, ffir 
unzweekm~/3ig erkl~rt. Walther Hannes (Breslau). ~ ~ 

Engelmann, F.: Uber die Gefahren der sogenannten operationslosen Sehwanger- 
sehaftsunterbreehung. (Stgdt. Frauenklin., Dortmund.) D~sch. reed. Wschr. 1932 I, 
166--169. 

Die Tatsache besteh~, dag im Laufe des Jahres 1931 m e h r  ale ein D u t z e n c I  
T o d e s f g l l e  bekann~ geworden sind, die sieh ira AnsehluI3 an die Pasteninjektion 
ereignet haben. Diese Fi~lle werden veto Verf. zusammengestellt. Jeder Arzt, der 
Interruptin oder ein ghnliehes Nittel verwend.et, muB sieh dartiber Mar sein, daI3 bei 
intrau~erinen Injektionen mit der M6glichkeit des Luftein~ritts in die Uterusvenen 
und aul~erdem mit einer t6dlich wirkenden FeCtembolie zu reehnen ist. A. Bock.o 

Simon, L, und O.Gabinus: Zur Kenntnis der Bakteriologie beim Abert. (Geburtsh. 
Abt., Krankenh. Sabbatsberg u. Staatl. Bakteriol. Laborat., Stockholm.) Sv. L~k.s~llsk. 
Hdl. 58, 153--158 (1932). 

Verff. haben in 193 Abortfgllen sorgfgltige bakterio]ogische Un~ersuchunge~ 
gemaeht. Es wurden aerobe und anaerobe Kulturen mit Cervixsekret, Blur und evth 
Eiter angelegt. In  76,3% war die Cervixkultur, in 40% die Blu~kultur positiv. Die 
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hgufigsten Bakterienarten waren: B. eoli, anhiimolytisehe Streptokokken und anaerobe 
Streptokokken. In 40,8% der unkomplizierten Fiille bestand eine Bakterigmie, in 
31,6% der Fglle mit Infektion iiber das Endometrium hinaus. In 4% land man hgmo- 
lytisehe Streptokokken. 9 Fglle starben im ganzen. Davon 4 an reiner Sepsis, 2 an 
Sepsis und intraperitonealer Infektion, 3 an diffuser Peritonitis ohne Zeiehen yon 
Sepsis. Bei 3 Todesfgllen waren hgmolytisehe Streptokokken, bei 3 niehthiimolytisehe, 
bei 1 anaerobe Streptokokken, bei 1 Staphylokokken und bei 1 B. eoli in Reinkultur 
naehzuweisen. In 5 Fgllen bestand aul3erdem Misehinfektion mit B. eoli. (Seho t t -  
mfi l ler ,  Klin. Wschr. 1930 I, 23 u. 75.) Gi~nther Deppe (Hildesheim).o 

Mayer, A.: ~ber die russisehen Erfahrnngen mit der Legalisierung des Aborts. 
Zbl. Gyn~k. 1932, 2753--2759. 

Die Ergebnisse des im Mai 1927 in Kiew abgehaltenen 1. a l l u k r a i n i s c h e n  
K o n g r e s s e s  der Geburtshelfer und Gyngkologen haben schon wiederholt deutsehen 
Autoren Gelegenheit gegeben, EinbHcke in die wirklichen, in Rui~land dutch die L e g a- 
l i s i e r u n g  des A b o r t e s  herbeigeftihrten Verh~iltnisse zu gewinnen and hierfiber in 
Fachbliittern zu berichten. Je mehr aber das einsehl~igige Material gesiehtet wird, 
desto mehr best~tigen sieh die Angaben jener russisehen und nieht russisehen 32rzte, 
die in der Freigabe des Abortes ein sehweres Unheil ffir die Yolksgesundheit erblieken. 
Es sind, wie jetzt erst bekannt wird, weniger die dutch Verletzungen - -  so]che kommen 
jedoeh immer noeh hgufig genug vor - -  bedingten a k u t e n  G e f a h r e n ,  aueh nieht 
die dutch schwere Infektionen verschu]deten S t e r b e f g l l e  - -  diese sind yon 15 auf 
1,25% gesunken - - ,  die Jkrzte und SowjetbehSrden mit ernster Sorge erffillen, sondern 
die z a h l r e i e h e n  sehweren  S p g t f o l g e n  des Eingriffes. Diese betreffen den 
Uterus, die Tuben und Ovarien in gleieher Weise und treten naeh etwa 5,4% aller Aborte 
auf. Bis zu 30% der Sehwangerschaftsunterbreehungen hatten eine spg te re  S te r i l i -  
t i i t  zur Folge, wenigstens nach dem 3. und 4. Abort, so dab sehon aus diesem Grunde 
mehr als 3--4 Unterbreehungen selten sind. Eine weitere Fo]ge des Abortes sind 
spgtere Extrauterin- und Tubensehwangerschaften, Totgeburten und macerierte 
Friiehte infolge verl/~ngerter Geburtsdauer, endlich ein auf das doppelte gesteigertes 
Vorkommen der Eklampsie. Aul3erdem sind in betr/iehtlieher Zahl ansehliel3ende 
S t S r u n g e n  des See l en l ebens  festgestellt worden. Der kiinstliehe Abort wurde 
daher (auf dem Kongrel]) als ein , , p syehosexue l l e s ,  m o r a l i s e h e s  und  5 f f en t -  
l i eh - soz i a l e s  Ube l"  bezeiehnet undes  wurde eine Resolution angenommen, die es 
far ,,nnbedingt erforderlieh" eraehtet, ,,weite Kreise der BevSlkerung vor einer Ieieht- 
sinnigenAuffassung derAbtreibung zu w a r n e n ,  indem man sie mit den s eh~d l i ehen  
Fo l ge n  derselben bekannt mac]at". Selbst der Volkskommissar J e f f i n o w  hat zu- 
gegeben, dal~ der Abort ein so ,,offensiehtliehes, biologisehes und psyehosexuelles 
Trauma" fiir den weibliehen Organismus sei, ,,dal3 Beweise sieh eriibrigen". Nur ein 
Diskussionsredner babe die Dinge nieht so ernst angesehen wie alle fibrigen. Gegen 
den Yorsehlag, start des Abortes die E m p f g n g n i s v e r h i i t u n g  zu propagieren, sind 
wegen deren Unkontrollierbarkeit Bedenken erhoben worden, da der dutch die Frei- 
gabe des Abortes versehuldete Geburtenrtiekgang bereits zu einer bevSlkerungspoliti- 
sehen Gefahr ftir Rul]land geworden ist. u sehliel~t mit einem Appell an das Ge- 
wissen jener Kreise in Deutschland, die sieh hier fiir die Freigabe des Abortes einsetzen. 

Erich Hesse (Berlin).o 
Maier, Hans W.: Psyehiatrisehe Erfabrungen fiber Sehwangersehaftsunter- 

breehung und Uniruehtbarmaehung. ( Psyehiatr. Univ.-Kiln. BurghSlzli, Zi~rich.) Dtsch. 
reed. Wsehr. 1932 II, 1827--1832. 

Der Arbeit liegen die Ergebnisse einer 25j~hrigen Beobaehtung des lVIaterials 
der Zttrieher Nervenklinik zugrunde. Die besonderen reehtliehen Verhgltnisse in der 
Sehweiz erleiehtern dutch die Kleinheit das Zusammenarbeiten zwisehen Medizinern 
und Juristen, abgesehen davon, dal] speziell in Zfirieh eine Abtreibung nur strafbar 
is~, wenn sie ,,reehtswidrig" ist. Im iibrigen sind die Auffassungen der Sehweizer 
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Arztesehaft im wesentliehen ebenso wie in Deutschland: eine allgemeine Freigabe 
keimenden Lebens wird abgelehnt. Maie r  behandelt in seinen sehr klaren Ausftihrungen 
die einzelnen Indikationen zur Sehwangerschaftsunterbreehung. Rassenhygienisehe 
Gesiehtspunkte k6nnen bei dem heutigen Stand der Erbforsehung allein nieht mal3- 
gebend sein, ebenso kommt eine soziale Indikation allein nieht in Frage, wenn aueh 
beide l%ktoren mitberticksiehtigt werden mtissen. Die Unterbreehnng ist indiziert 
bei Gefghrdung der Gesundheit der Mutter (medizinisehe Indikation) und bei Ver- 
breehen (kriminelle Indikation), worunter sowohl Sehwgngerung yon Kindern und 
Geisteskranken als aueh Sehgndung gesunder Frauen dureh Notzueht verstanden wird. 
Aussehlaggebend ist bei der psyehiatrisehen Indikation nieht ein umsehriebenes Krank- 
heitsbild, sondern die gesamte somatisehe und psyehisehe Konstitution. ttierbei kann 
die soziale Lage und das eugenisehe Moment nieht ganz auger aeht gelassen werden, 
Bei Gefahren ftir eine spgtere Sehwangerschaft kommt die Dauersterilisation in Frage. 
VerI. unterseheidet streng zwisehen Sterilisation und Kastration, die er nur f~r ganz 
seltene Fglle angewendet wissen will, die eigentlieh nur bei unheilbaren Sexualver- 
brechern in Frage kommt. Die Sterilisation dagegen ist indiziert bei geistig Defekten, 
um einen Riiekfall zu vermeiden oder um ihnen ein Leben in der Freiheit zu erm6g- 
lichen. Aueh eine prophylaktisehe Sterilisation hat  sieh naeh den Erfahrungen des 
Autors gut bewiihrt. Er  empfiehlt die Anwendung aber nut aus sehwerwiegenden 
Gr/inden, wobei die soziale Lage aueh mitzubertieksiehtigen ist. Aul3erdem ist immer 
zu prtifen, ob die Operation nieht einen ungtinstigen Einflul3 Itir die betreffenden 
Kranken hat. Es miissen stets 2 Arzte zusammenwirken. In  der Sehweiz entstehen 
fttr den Arzt keine Sehwierigkeiten, da die in Deutschland m6gliche Anklage wegen 
K6rperverletzung nieht in Frage kommt. Eine gesetzliche Zwangssterilisation empfiehlt 
gerf. nieht, er hglt mit Reeh~ die freiwillige Zustimmung dabei ftir ausreichend. 

Jacobi (K6nigsberg i. Pr.) ~176 

Streiti.qe .qeschlechttiehe V e r h d t t n i s s e .  

Lefiski~ )L : Ein seltener Fall yen Itypogenitalismus mit angeborenem IIadendefek|. 
Medyeyna 742--744 (]932) [Polniseh]. 

Der Fall betraf einen 24j~hrigen Mann yon 170 em K6rperl~nge. Behaarung an den 
Genitalien yon weibtichem Typus. Hodensack bildet zwei seitliche Falten, in welchen sowohl 
wie auch in beiden Leistenkani~len Hoden nicht ~eststellbar sind. Zwischen den Hodensack- 
falten befindet sich 3 cm langer Penis. Der Mann empiindet weder zu Frauen noch zu M~nnern 
SexuMtrieb. Es fehlen Pollutionen. Die Mutter dieses Individuums war epileptiseh, was in- 
sofern wichtig ist, als I-Iypogenitalismus sehr oft bei Naehkommen yon Epileptikern und 
Sehizophrenen vorkommen soll. Wachho~z (Krak6w). 

Beiithy, Konr~d: Die Impo/enz des Mannes. Orvosk@z~s 21, 657--669 (1931) 
[Ungarisch]. 

In dieser allgemeinen Darstellung des Gegenstandes wird betont, dab in jenen F/tllen, in 
welehen wegen angeblicher Impotenz des Gatten eine Eheaufl6sung oder Eheseheidung ange- 
strebt wird, beide Gatten untersucht werden mfissen. Aueh muB genau die Art der St6rung 
angegeben werden, sowie ob dieses UnvermSgen ein immerw/~hrendes und unheilbares sei. 
Bei der psyehisehen Impotenz, wenn die Frau eine Virgo intacta ist, h/~lt Verf. fiir bedenklieh 
und nutzlos, durch chirurgische Eingriffe die zur Ausiibung des Coitus erforderlichen Verhiilt- 
nisse herzustellen. Am Ende folgen drei ausffihrliehe Gutaeh~en fiber psyehisehe Impotenz. 

Wietrict~ (Budapest). 
Klieneberger, Carl: Azoospermie und eriolgreieh bestrittene Tatersehait in drei 

F~illen. Landesgeriehtgutaehten. (StadtTcra~kenh., Zittau.) Dermat. Wschr. 1932II,  
1769--1770. 

Der zu Begutaehtende bestritt in drei Alimentationsklagen die Vatersehaf~ auf Grund 
cheer durch frfiher durehgemachte doppelsei~ige Nebenhodenentziindung bedingten Zeugungs- 
unf~thigkeit infolge Azoospermie. In 2 Fi~llen lagen eidliehe Aussagen der vom Gerieht Iiir 
glaubwiirdig angesehenen Kindesmiitter vor, dab der Beklagte einzig als Vater des unehe- 
lichen Kindes in Betraeht komme. Die vom Verf. zum Tell in Gemeinsehaft mit anderen 
Arzten durchgefiihrte Untersuchung ergab Zeichen ffir die frtihere Erkrankung und v611iges 
2Fehlen yon Spermatozoen in der Samenflfissigkeit. Die serologisehe Untersuehung ergab 


