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Walcher, K.: Struma congenita und natiirlicher Tod des Neugeborenen. (Gerichil.

Med. Inst., Univ. Minchen.) Zbl. Gyndk. 1932, 1578—1582.

Neugeborenes Madchen von 5500 g Gewicht und 53 em Lénge 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 {liissig, die Brustorgane zeigten ver-
breitete Ekchymosen, ferner interstitielles Lungenemphysem. Die Trachea war durch eine
méchtige Struma in der Richtung von vorne nach hinten komprimiert. Diese war schon dufler-
lich als groBe hockerartige Vorwolbung zu sehen.

BEs werden noch 4 weitere Fille angefithrt, bei denen zum Teil grofie Strumen mit

Fruchtwasseraspiration kombiniert waren (Gewichte fehlen durchgehends -— Ref.).
Auch intrakranielle bzw. intraabdominelle Blutungen, wahrscheinlich infolge von
Wiederbelebungsmafnahmen, wurden beobachtet. Thomas (Duisburg).®®

Urzedowski, Hieronim: Peritonitis beim Fetus. (Klin. pofoz. ¢ chordd, wniw.,
Krakéw.) Ginek. polska 11, 1004—1007 u. franz. Zusammenfassung 1008 (1932) [Pol-
nigch].

Ein ausgetragener Fetus von 3060 Kérpergewicht starb einen Tag nach der Geburt.
Zu Lebzeiten hat er weder Meconium noch Harn abgegeben. Der Bauch war deutlich aufge-
trieben. Sektion ergab: Akute Peritonitis, wobei das Exsudat deutlich mit Meconium unter-
mischt war. Es bestand eine frische Darmruptur oberhalb der Bauhinischen Klappe. Etwas
oberhalb der Ruptur bestand angeborene Darmatresie. Wachholz (Krakdw).

Glerichtliche Geburitshilfe.

Millan, Carlos: Die Manoiloifsche Reaktion. An. Hogp. José y Adela 2, 187—189
(1931) [Spanisch].
Der Verf. wendete die zur Schwangerschaftsbestimmung von Manoiloff [Arch. Gynik.
H. 1, 140 (1931)] empfohlene Methodik an und bekam in 96% positive Resultate (bei 54 von
56 Schwangeren). Zwei Frauen mit 6monatiger Schwangerschaft reagierten negativ. Sie
hatten dekompensierte Herzfehler. In 2 Fallen von nicht behandelten Carcinomen zeigte
die Reaktion eine blaue Firbung. Nach Verf. ist die Reaktion in der Klinik brauchbar.
N. W. Popoff (Moskau).

Margraf, Carl: Ein weiterer Todesfall nach Sehwangerschaftsunterbrechung mit
Interruptin. (Univ.-Frauenklin. u. Hebammenschule, Wirzburg.) Fortschr. Ther. 8, 560
bis 565 (1932).

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

Der Autor bucht diesen Fall als einen Tod an Fettembolie bzw. Intoxikation und
steht auf dem Standpunkt, daB Fabrikation, Vertrieb und Anwendung des Mittels
gesetzlich verboten werden miissen. Das Mittel wird grundsitzlich abgelehnt und
deswegen auch alle Versuche, eine Entgiftung des Priparates herbeizufiihren, fiir
unzweckmifig erklirt. Walther Hannes (Breslau).®®

Engelmann, F.: Uber die Gefahren der sogenannten operationslosen Schwanger-
schaftsunterbrechung. (Stidt. Frauenklin., Dortmund.) Dtsch. med. Wschr. 1982 I,
166—169.

Die Tatsache besteht, daB im Laufe des Jahres 1931 mehr als ein Dutzend
Todestille bekannt geworden sind, die sich im Anschluf an die Pasteninjektion
ereignet haben. Diese Fille werden vom Verf. zusammengestellt. Jeder Arzt, der
Interruptin oder ein dhnliches Mittel verwendet, muB sich dartiber klar sein, daB bet
intrauterinen Injektionen mit der Moglichkeit des Lufteintritts in die Uterusvenen
und auBerdem mit einer tédlich wirkenden Fettembolie zu rechnen ist. 4. Bock.,

Simen, L., und 0.Gabinus: Zur Kenntnis der Bakteriologie beim Abort. (Geburtsh.
Abt., Krankenh. Sabbatsberg u. Staatl. Bakieriol. Laborat., Stockholm.) Sv. Lik.sillsk.
Hdl. 58, 153158 (1932).

Verff. haben in 193 Abortfillen sorgfiltige bakteriologische Untersuchungen
gemacht. Es wurden aerobe und anaerobe Kulturen mit Cervixsekret, Blut und evtl.
Eiter angelegt. In 76,3% war die Cervixkultur, in 40% die Blutkultur positiv. Die
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haunfigsten Bakterienarten waren: B. coli, anhamolytische Streptokokken und anaerobe
Streptokokken. In 40,8% der unkomplizierten Fille bestand eine Bakteriimie, in
31,6% der Fille mit Infektion iiber das Endometrium hinaus. In 4% fand man himo-
lytische Streptokokken. 9 Fille starben im ganzen. Davon 4 an reiner Sepsis, 2 an
Sepsis und intraperitonealer Infektion, 3 an diffuser Peritonitis ohne Zeichen von
Sepsis. Bei 3 Todesfillen waren hdmolytische Streptokokken, bei 3 nichthimolytische,
bei 1 anaerobe Streptokokken, bei 1 Staphylokokken und bei 1 B. coli in Reinkultur
nachzuweisen. In 5 Fillen bestand auBerdem Mischinfektion mit B. coli. (Schott-
miiller, Klin. Wschr. 1930 T, 23 u. 75.) Ginther Deppe (Hildesheim).,

Mayer, A.: Uber die russischen Erfahrungen mit der Legalisierung des Aborts.
Zbl. Gynik. 1932, 2753—2759.

Die Ergebnisse des im Mai 1927 in Kiew abgehaltenen 1.allukrainischen
Kongresses der Geburtshelfer und Gyniékologen haben schon wiederholt deutschen
Autoren Gelegenheit gegeben, Einblicke in die wirklichen, in RuBland durch die Lega-
lisierung des Abortes herbeigefiihrten Verhiltnisse zu gewinnen und hieritber in
Fachblittern zu berichten. Je mehr aber das einschligige Material gesichtet wird,
desto mehr bestétigen sich die Angaben jener russischen und nicht russischen Arzte,
die in der Freigabe des Abortes ein schweres Unheil fiir die Volksgesundheit erblicken.
Es sind, wie jetzt erst bekannt wird, weniger die durch Verletzungen — solche kommen
jedoch immer noch héufig genug vor — bedingten akuten Gefahren, auch nicht
die durch schwere Infektionen verschuldeten Sterbefille — diese sind von 15 auf
1,25% gesunken —, die Arzte und Sowjetbehérden mit ernster Sorge erfiillen, sondern
die zahlreichen schweren Spidtfolgen des Eingriffes. Diese betreffen den
Uterus, die Tuben und Ovarien in gleicher Weise und treten nach etwa 5,4% aller Aborte
auf. Bis zu 30% der Schwangerschaftsunterbrechungen hatten eine spétere Sterili-
t4t zur Folge, wenigstens nach dem 3. und 4. Abort, so daB schon aus diesem Grunde
mehr als 3—4 Unterbrechungen selten sind. Eine weitere Folge des Abortes sind
spitere Extrauterin- und Tubenschwangerschaften, Totgeburten und macerierte
Friichte infolge verlingerter Geburtsdauer, endlich ein auf das doppelte gesteigertes
Vorkommen der Eklampsie. AuBerdem sind in betréichtlicher Zahl anschlieBende
Stérungen des Seelenlebens festgestellt worden. Der kiinstliche Abort wurde
daher (auf dem KongreB) als ein ,,psychosexuelles, moralisches und &ffent-
lich-soziales Ubel® bezeichnet und es wurde eine Resolution angenommen, die es
far ,,unbedingt erforderlich erachtet, ,,weite Kreise der Bevélkerung vor einer leicht-
sinnigen Auffassung der Abtreibung zu warnen, indem man sie mit den schidlichen
Folgen derselben bekannt macht. Selbst der Volkskommissar Jeffinow hat zu-
gegeben, daf der Abort ein so ,,offensichtliches, biologisches und psychosexuelles
Trauma® fiir den weiblichen Organismus sei, ,,da Beweise sich ertibrigcen. Nur ein
Diskussionsredner habe die Dinge nicht so ernst angesehen wie alle iibrigen. Clegen
den Vorschlag, statt des Abortes die Empfingnisverhiitung zu propagieren, sind
wegen deren Unkontrollierbarkeit Bedenken erhoben worden, da der durch die Frei-
gabe des Abortes verschuldete Geburtenriickgang bereits zu einer bevélkerungspoliti-
schen Gefahr ftir RuBland geworden ist. Verf. schlieBt mit einem Appell an das Ge-
wissen jener Kreise in Deutschland, die sich hier fiir die Freigabe des Abortes einsetzen.

Erich Hesse (Berlin).

Maier, Hans W.: Psyehiatrische Erfahrungen iiber Schwangersehaftsunter-
brechung und Uniruchtbarmachung. (Psychiatr. Univ.-Klin. Burghdlzali, Ziirich.) Dtsch.
med. Wschr, 1932 II, 1827 —-1832.

Der Arbeit liegen die Ergebnisse einer 25jihrigen Beobachtung des Materials
der Ziiricher Nervenklinik zugrunde. Die besonderen rechtlichen Verhiltnisse in der
Schweiz erleichtern durch die Kleinheit das Zusammenarbeiten zwischen Medizinern
und Juristen, abgeschen davon, daB speziell in Ziirich eine Abtreibung nur strafbar
ist, wenn sie ,rechtswidrig® ist. Im ibrigen sind die Auffassungen der Schweizer
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Arzteschaft im wesentlichen ebenso wie in Deutschland: eine allgemeine Freigabe
keimenden Lebens wird abgelehnt. Maler behandelt in seinen sehr klaren Ausfithrungen
die einzelnen Indikationen zur Schwangerschaftsunterbrechung. Rassenhygienische
Gesichtspunkte kénnen bei dem heutigen Stand der Erbforschung allein nicht maB-
gebend sein, ebenso kommt eine soziale Indikation allein nicht in Frage, wenn auch
beide Faktoren mitberiicksichtigt werden miissen. Die Unterbrechung ist indiziert
bei Gefihrdung der Gesundheit der Mutter (medizinische Indikation) und bei Ver-
brechen (kriminelle Indikation), worunter sowohl Schwingerung von Kindern und
Geisteskranken als auch Schéndung gesunder Frauen durch Notzucht verstanden wird.
Ausschlaggebend ist bei der psychiatrischen Indikation nicht ein umschriebenes Krank-
heitsbild, sondern die gesamte somatische und psychische Konstitution. Hierbei kann
die soziale Lage und das eugenische Moment nicht ganz auBer acht gelassen werden,
Bei Gefahren fiir eine spitere Schwangerschaft kommt die Dauersterilisation in Frage.
Verf. unterscheidet streng zwischen Sterilisation und Kastration, die er nur fiir ganz
seltene Fille angewendet wissen will, die eigentlich nur bei unheilbaren Sexualver-
brechern in Frage kommt. Die Sterilisation dagegen ist indiziert bei geistig Defekten,
um einen Riickfall zu vermeiden oder um ihnen ein Leben in der Freiheit zu ermog-
lichen. Auch eine prophylaktische Sterilisation hat sich nach den Hrfahrungen des
Autors gut bewidhrt. Er empfichlt die Anwendung aber nur aus schwerwiegenden
Griinden, wobei die soziale Lage auch mitzuberiicksichtigen ist. AuBerdem ist immer
zu priifen, ob die Operation nicht einen ungiinstigen Einfluf fiir die betreffenden
Kranken hat. Es miissen stets 2 Arzte zusammenwirken. In der Schweiz entstehen
fiir den Arzt keine Schwierigkeiten, da die in Deutschland mogliche Anklage wegen
Kérperverletzung nicht in Frage kommt. Eine gesetzliche Zwangssterilisation empfichlt
Verf. nicht, er hilt mit Recht die freiwillige Zustimmung dabei fiir ausreichend.
Jacobi (Konigsberg i. Pr.) °°

Streitige geschlechiliche Verhdlinisse.

Lefiski, M.: Ein selfener Fall von Hypogenitalismus mit angeborenem Hodendefekt.
Medyceyna 742—744 (1932) [Polnisch].

Der Fall betraf einen 24jihrigen Mann von 170 cm Korperlinge. Behaarung an den
Genitalien von weiblichem Typus. Hodensack bildet zwei seitliche Falten, in welchen sowohl
wie auch in beiden Leistenkanalen Hoden nicht feststellbar sind. Zwischen den Hodensack-
falten befindet sich 3 cm langer Penis. Der Mann empfindet weder zu Frauen noch zu Mannern
Sexualtrieb. Hs fehlen Pollutionen. Die Mutter dieses Individuums war epileptisch, was in-
sofern wichtig ist, als Hypogenitalismus sehr oft bei Nachkommen von Epileptikern und

Schizophrenen vorkommen soll. Wachholz (Krakéw).
Beithy, Konrdd: Die Impotenz des Mannes. Orvosképzés 21, 657—669 (1931)
[Ungarisch].

In dieser allgemeinen Darstellung des Gegenstandes wird betont, daB in jenen Fillen, in
welchen wegen angeblicher Impotenz des Gatten eine Eheauflésung oder Ehescheidung ange-
strebt wird, beide Gatten untersucht werden miissen. Auch muf} genau die Art der Stérung
angegeben werden, sowie ob dieses Unvermédgen ein immerwahrendes und unheilbares sei.
Bei der psychischen Impotenz, wenn die Frau eine Virgo intacta ist, halt Verf. fiir bedenklich
und nutzlos, durch chirurgische Eingriffe die zur Ausiibung des Coitus erforderlichen Verhalt-
nisse herzustellen. Am Ende folgen drei ausfithrliche Gutachten iiber psychische Impotenz.

Wietrich (Budapest).

Klieneberger, Carl: Azoospermie und erfolgreich bestrittene Vaterschaft in drei

Fillen. Landesgerichtgutachten. (Stadtkrankenh., Zittau.) Dermat. Wschr. 1932 11,

1769—1770.

Der zu Begutachtende bestritt in drei Alimentationsklagen die Vaterschaft auf Grund
einer durch frither durchgemachte doppelseitige Nebenhodenentziindung bedingten Zeugungs-
unfahigkeit infolge Azoospermie. In 2 Fallen lagen eidliche Aussagen der vom Gericht fiir
glaubwiirdig angesehenen Kindesmiitter vor, daB der Beklagte einzig als Vater des unebe-
lichen Kindes in Betracht komme. Die vom Verf. zum Teil in Gemeinschaft mit anderen
Arzten durchgefiihrte Untersuchung ergab Zeichen fiir die frithere Erkrankung und volliges
Fehlen von Spermatozoen in der Samenfliissigkeit. Die serologische Untersuchung ergab



