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Hoffmann, Rudolf Stephan: Todesfall im Verlauf einer Gonorrhéebehandlung,
(Gynikol. Abt., Kaiser Franz-Josefsambulat., Wien.) Zentralbl. f. Gynikol. Jg. 51,
Nr. 14, S. 845—847. 1927. '

Nach dem klinischen und pathologisch-anatomischen Befund trat der Tod im ange-
fithrten Falle bei einer tripperkranken Frau mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit durch
Herzlshmung infolge einer im Verlauf der Behandlung plétzlich aufgetretenen Gonokokken-
sepsis ein. Die im Verlauf der Behandlung verabreichten vier intramuskuliren Gonoyatren-
gaben werden als ursichlich abgelehnt. Georq Birnbaum (Wirzburg).,

Franck, Erwin: Alkoholvergiftung oder Gehirnersehiitterung als Ursache plotz-
lichen Todes. - Gutachten aus dem Gebiet der Privatversicherung. (Oberversicherungsami
u. Versorgungsgericht, Berlin.) Arztl. Sachverst.-Zeit. Jg. 33, Nr. 11, S. 144—146. 1927.

Plotzlicher Tod nach sehr starkem AlkoholgenuB in besonders kalter Nacht bei einem
fettreichen 55jahrigen Manne mit Entartung der Coronararterien. Verf. nimmt einen kom-
binjerten Herz-Alkoholtod an, nicht einen Unfalltod -infolge Gehirnerschiitterung bei Fall
von der Treppe. (Pat. wurde am FuBl der Treppe mit dem Kopf nach unten liegend tot vor-
gefunden.) Der bei der Sektion vorgefundene stark gefiillte Magen sprach gegen Gehirner-
schiitterung, bei welcher das Erbrechen kaum je vermiBit wird. Kurt Mendel (Berlin).,

Stefko, W. H.: Veriinderungen in den Geschlechtsdriisen hei Unterernihrung (und
anderen ungiinstigen Umwelieinfliissen) mit nachfolgenden konstitutionellen Anomalien.
Zeitschr. f. Sexualwiss. Bd. 13, H. 11, S. 345-—350. 1927.

Kurze Schilderung der Verdnderungen, die Verf. an 3 und @ Kindern und Erwachsenen
fand, die lange Zeit gehungert hatten und zum Teil an Hunger gestorben waren. Die kind-
lichen Hoden zeigen eine Atrophie des Keimgewebes bei gleichzeitiger starker Wucherung
des Bindegewebes. Bildung und Reifung der Geschlechtszellen horen allmahlich auf. Nur ein-
zelne Spermatogonien finden sich in den verengten, nur von einer Zellage ausgekleideten
Samenkanélchen, dagegen vom 12. bis 13. Jahr ab reichlich gruppenweise angeordnete Zwischen-
zellen. In einigen Fallen zwischen 12 und 16 Jahren konnte Phagocytose der Spermatozoiden
durch die Sertoli-Zellen festgestellt werden. In den Hoden der Erwachsenen degenerieren
die Zellelemente der Samenkanélchen, die vielfach ohne Epithel gefunden werden. Spermato-
zoide finden sich in keinem Entwicklungszustand mehr. Das Bindegewebe durchsetzt die
Hoden in starken Strangen. In den Ovarien fehlten (in iiber 120 Fallen zwischen 7 und 40 Jahren)
stets die reifen Follikel. Die sparlichen vorhandenen Primordialfollikel lagen weit auseinander
in jungem fibroblastischen Bindegewebe, das von der Rinde her eingewuchert war. Auch
die interstitielle Driise war zuriickgeblieben. Die Hypoplasie des Genitales (die bei etwa 29 %
der rusgischen Kinder sich findet) geht zumeist mit allgemeinem Infantilismus und allgemeiner
Hypoplasie einher, so dafl Verf. speziell bei den Frauen die Verbreitung eines neuen ,,lepto-
somen‘‘ Konstitutionstypus mit infantilen, eunuchoiden Eigenschaften erwartet als eine Ano-
malie, die auf dem Umweg iiber die Geschlechtsdriisen aus der sozialen Not entspringt.

: " Risse (Stuttgart).,

Gerichtliche Geburishilfe.

Gusman, Harry M.: Legal aspeets of obstetries. (Forensische Gesichtspunkte
in der Geburtshilfe.) New York state journ. of med. Bd. 26, Nr.16, S.705 bis
707. 1926.

Verf. will nur einige wichtige Gesichtspunkte herausgreifen. Es kann sein,
daB der drztliche Gutachter iiber die Frage der Schwangerschaft gehort wird. Seine
Diagnose kann auf Moglichkeit, Wahrscheinlichkeit oder Sicherheit der Gravi-
ditdt lauten. Moglichkeit liegt- vor, wenn die Méglichkeit einer Konzeption ge-
geben war, wenn ein oder einige subjektive Schwangerschaftszeichen oder ein ge-
ringer Grad von VergréBerung des Leibesumfanges festgestellt werden. Wahrschein-
lichkeit liegt vor, wenn diese Zeichen stindig deutlicher werden, und andere Zeichen
hinzutreten. Sichere Schwangerschaft liegt vor bei Feststellung kindlicher Herzténe,
von Kindesbewegungen, Feststellung des Chadwickschen Zeichens und der uterinen
intermittierenden Kontraktionen nach Braxton Hicks. In einzelnen Fillen bei Ver-
groBerung des Leibesumfanges und Unklarheit der tibrigen Symptome empfiehlt sich
Untersuchung in Narkose. Fiir das Gutachten diirfen nur die objektiven, d. h. nicht
von der Frau, sondern vom Arzt feststellbaren Zeichen maBgebend sein. Fiir die ersten
3 Monate sind dies: VergriBerung des Uterus, Verinderung der Briiste und die Er-
weichungszeichen, nimlich Erweichung der Cervix, des uterinen Segmentes, des Uterus-
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fundus sowie VergroBerung und Erweichung der Mammae. In den folgenden 3 Monaten
entwickeln sich diese Zeichen weiter und vom. 5. Monat ab koénnen die kindlichen
Herzténe gehort werden. Lebensalter: Schwangerschaft ist schon vom:8.-Jahr ab
moglich, wie dies verschiedene Fille der Literatur belegen. Hinsichtlich spéter
Schwangerschaften ist iiber Graviditdten im Alter von 70 Jahren berichtet worden.
Es kann die Menstruation aufhoren und doch die Ovulation weitergehen. Vom Rechts-
standpunkt aus muB daher jede Frau zwischen 8 und 60 Jahren als zur Graviditdt
fahig bezeichnet werden. Schwangerschaft bei unverletztem Hymen ist mdglich.
Auch bei Entfernung beider Ovarien ist Schwangerschaft’ méglich, da Sherwood-
Dunn berichtet, dal eine Frau, der er beide Ovarien entfernt, ein ménnliches Kind
geboren habe. Bewufitlosigkeit wihrend der Konzeption (tiefer Schlaf, Koma,
Hysterie, Hypnose, Narkose) sind mdglich. - Wéhrend jungfréuliche Personen durch
die Schmerzen von der Tatsache eines Beischlafes Kenntnis erhalten, kénnen andere
bereits 2—3 Monate schwanger sein, ohne zu wissen, dafl sie geschwingert wurden.
Bei einer Toten muBl die Diagnose der Schwangerschaft auch histologisch geschehen.
Es kann ferner forensisch fraglich werden, ob eine Frau das Kind, welches sie als
das ihre ausgibt, wirklich geboren hat. Die Zeichen einer abgelaufenen Geburt
konnen bei einer Mehrgebdrenden schon nach 8—10 Tagen schwinden, die Unter-
suchung mufl daher sehr bald erfolgen. Im Zweifelsfall, insbesondere auch, wenn es
sich fragt, ob ein Abort stattgefunden hat, mufl durch Curettage Klarheit geschaffen
werden. Sarggeburten sind méglich, dabei wird durch Gase die Frucht ausgetrieben.
Es ist vorgekommen, dall Frauen ein Kind, das sie getdtet, einer Toten in den Sarg
gelegt. In solchen Fillen schafft die Untersuchung der Genitalien der Toten Klarheit.
Geburt ohne Wahrnehmung seitens der Mutter ist selten, aber moglich, so im tiefen
Schlaf, Koma, Apoplexie, Hysterie, Hypnose, Asphyxie oder Paraplegie. Abort ist
die Austreibung eines Eies zu irgendeiner Zeit vor Ausbildung der Placenta, was un-
gefihr zu Ende des 3. Monats geschieht. Krimineller Abort wird von allen Ge-
richten als Verbrechen angesehen. Er besteht in Zerstérung eines Eies in irgendeinem
Stadium seiner Entwicklung. Die Strafe ist in verschiedenen Staaten verschieden,
besteht iiberall in Freiheitsstrafe und Geldstrafe. Der Arzt soll jeden Abort im Zweifels-
fall als kriminellen ansehen. Es empfiehlt sich fiir ihn exspektative Behandlung, bis
er itber den Fall geniigend unterrichtet ist und Mitteilung an die Behorde, daB er
einen verdichtigen Fall hat. Den Namen der Patientin darf er nicht angeben, da er
sich sonst strafbar macht. In England kam es vor, dafi ein Arzt, der zu einer Fehl-
geburt gerufen wurde, weil Zweifel an der Legitimitdt der Schwangerschaft bestanden,
seiner Familie den gesellschaftlichen Verkehr mit der Patientin untersagte. Dies
fithrte zu einer Klage gegen den Arzt. Robert Kuhn (Baden-Baden).,

Labhardt, Alf: Zur Frage der Schwangerschaitsdauer. Schweiz. med. Wochenschr.
Jg. 57, Nr. 31, 8. 729—731. 1927.

Labhardt berechnet die durchschnittliche Schwangerschaftsdauer von fast 7000
lebend geborenen Kindern fiir jede Linge von 45 cm aufwiirts, und zwar nach dem ersten
Tage der letzten Regel. Die betreffende Kurve ergibt nun, dafl die Schwangerschafts-
zeiten{iir jede einzelne Kindeslinge nicht durch gleichmiBige Intervalle getrennt sind ; die
Unterschiede sind z. B. bei den kiirzeren Kindern gréBer als bei den langeren. Um nun
herauszufinden, welche Schwangerschaftszeiten bei jeder Kindeslinge mdglich sind,
hat Verf. die durchschnittliche Schwangerschaftsdauer fiir jede Kindeslinge in die
Mitte einer Dekade eingesetzt (mittlere Dekade), an die sich nach oben und nach unten
andere Dekaden anfiigen lassen bis zur lingsten und kiirzesten Schwangerschaftsdauer.
Fiir jede Dekade berechnet er dann die prozentuale Zahl der Fille fiir jede Lange,
woraus eine Tabelle entsteht, welche in der Originalarbeit betrachtet werden muf.
Es' zeigt sich, daB fiir 48—52 cm lange Kinder die Schwangerschaftszeiten in 98,4%
der Falle innerhalb von 70 Tagen schwanken, nach oben und nach unten ist die Streuung
von der mittleren Dekade aus eine gleichmifige. Daraus zog L. den Schluf}, daf sich

Z. 1. d. ges. gerichtl. Medizin. 11. Bd. 8
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fiir jede einzelne Kindeslinge die Schwangerschaftszeiten durch eine binomiale Kurve

ausdriicken lassen, welche Kurve er mit Hilfe Prof. Broemser’s in folgender
Gleichung ausdriicks:

. 41,9

T + 0,632 + 0,298 o
wobel z dem Prozentsatz der in die betreffende Dekade fallenden Fille, ¢ die Nummer
der Dekade bedeutet. Die nach dieser Formel berechneten Werte stimmen nun mit
den nach seiner Statistik gefundenen in hohem Mafle tiberein. An einem Beispiel
zeigt L. schlieBlich, wie die an uns gerichtete Frage nach dem Datum der stattgefun-
denen Konzeption nach seiner Formel in der Weise beantwortet werden kann, daf fiir
jede Dekade, nach oben oder nach unten von der mittleren aus gerechnet, die Wahr-
scheinlichkeitsprozente fiir die Zeit der Konzeption angegeben werden kénnen.

C. Waegeli (Genf).,

Wittenbeek, Franz: Zur Frage der abnorm langen Schwangerschaftsdauer. (Univ.-
Frauenklin., Halle a. 8.) Zentralbl. f. Gynikol. Jg. 51, Nr. 33, S. 2094—2098. 1927.

31jahrige V-Para. Schnittentbindung (auf Wunsch der Mutter, die ein lebendes Kind
wollte) am 360. Tage post mens. Kind: Anencephalus, 4,7 kg, 53 cm, Schulterbreite 15, Schulter-
umfang 41,5, Beckenumfang 34,5 cm. Es nahm eingefl6Bte Nahrung zu sich; es ,,durchliefen
den Korper alle Augenblicke choreatische Zuckungen®. Am 2. Tage plotzlicher Exitus. - Sek-
tion: Neben der mangelhaften Ausbildung des Gehirns Hypoplasie der Nieren und Neben-
nieren sowie des Hodens und Penisschaftes, Hyperplasie der Thymus, schwerste Lungen-
hyperimie mit interstitiellem Emphysem und ein offenes Foramen ovale. Dellinger.

Nippe: Zum Problem der kriminellen Fruchtabtreibung. (15. Hauplvers. d. disch.
Medizinalbeamten-Ver. w. 37. Jahresvers. d. preufl. Medizinalbeamtenver., Danzig, Sitzg.
v. 4.—6. VIII. u. Kinigsberg, Sitzg. v. 7.—9. VIII. 1927.) Zeitschr. f. Medizinalbeamte
u. Krankenhausirzte Jg. 40/49, Nr. 19, 8. 643—663. 1927.

Zunichst wurden in der Arbeit die jetzigen russischen Zusténde auf Grund be-
sonderer Erfahrungen und des Studiums der entsprechenden russischen Literatur
niedergelegt. Die Sowjetrussen hatten den Abort durch den Arzt und im Krankenhause
zunichst ganz bedingungslos legalisiert, haben dann in den letzten Jahren gewisse
Einschrinkungen vorgenommen und stehen jetzt auf dem Standpunkt, daB die Le-
galisierung des Aborts durch den Arzt den Pfuscherabort mit allen seinen Schidigungen
nicht irgendwie erheblich zuriickgedringt hat. Sie sprechen jetzt offen aus, daf die
stattgehabte Legalisierung iiber kurz oder lang einem Verbot, die Schwangerschaft
aus nicht #rztlich indizierten Griinden zu unterbrechen, zu weichen habe. Die Sowjet-
russen sind also jetzt schon durch die Freigabe des Aborts durch den Arzt und die
vollige Unwirksamkeit einer MaBnahme, die Schidigungen des Pfuscheraborts dadurch
zu inhibieren, eines Besseren belehrt worden. Der Teil der Arbeit, welcher sich dann
tiber spezielle Erfahrungen aus OstpreuBen in der Frage der kriminellen Fruchtab-
treibung befaBit, kann hier iibergangen werden, da die gleichen Erfahrungen wohl
von allen gerichtlichen Medizinern gemacht werden. Es mufl nur mit besonderem
Bedauern hervorgehoben werden, dal auch namhafte Gynikologen mehrfach den
Versuch gemacht haben, dem Gerichtsarzt in der Aufklirung zur Aburteilung von
drztlichen Abtreibern in den Arm zu fallen. Der interessanteste und wichtigste Teil
der Arbeit begreift eine Rundfrage, welche an simtliche west- und ostpreuBischen
Arzte einschlieflich die des Memelgebiets gerichtet worden war. Diese Rundirage,
die an und fiir sich gut beantwortet wurde, hat im Grunde genommen recht betriibliche
Resultate gezeitigt. Es sind verhiltnisméifig sehr viele Stimmen fiir eine sehr lose
Indikationsstellung zur Schwangerschaftsunterbrechung zu verzeichnen. Von sehr
vielen Arzten wurde die Mitberiicksichtigung der sozialen und eugenetischen Indikation
unbedingt gefordert. Weiterhin wurde von sehr vielen die von der ostpreuBischen
Arztekammer erforderte Arztekommission, die jeden Fall einer érztlich indizierten
Schwangerschaftsunterbrechung zu priifen hat, als teils unbrauchbar, teils zu zeit-
raubend, teils von unkundigen usw. Arzten beschickt und teils auch noch aus anderen
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Griinden verworfen. Wenn man der Abtreibungsseuche irgendwie noch einen Einhalt
tun kann, wurde folgendes als unbedingt erforderlich hervorgehoben: 1. Strikte An-
zeigepflicht aller Fieberfille und Todesfille, die irgendwie auch nur vermutungs- oder
verdachtsweise in einer Schwangerschaft und nicht nur am Ende einer Schwanger-
schaft sich ereignen (also auch Meldepflicht des Puerperalfiebers post abortum). 2. Un-
bedingte Sektionspflicht aller dieser Fille. 3. Maglichst aulBer Strafe lassen der weib-
lichen Personen, die einrdumen, sich selbst oder von anderer Seite einen abtreiberischen
Eingriff gemacht zu haben. 4. Sehr viel schiirfere Bestrafungen der pfuscherischen
Abtreiber und der abtreibenden Arzte, die nicht indiziert abtreiben. 5. Sehr viel schiir-
fere Bestrafung aller derjenigen, die abtreibende Instrumente oder taugliche Mittel
herstellen, verkaufen oder in Besitz haben. Autoreferat. .

Niedermeyer, Albert: Der § 218 und die Reform des Strafgesetzbuches. Arch. f.
Frauenkunde u. Konstitutionsforsch. Bd. 13, H. 3/4, 8. 281—303. 1927.

Verf. bespricht den neuen § 218, der zur Abidnderung des Strafgesetzes vom
18.V. 26 an die Stelle der fritheren §§218—220 tritt und sich fast mit dem Entwurf von
1925 deckt. Hiernach erscheint die Abtreibung als Vergehen, das mit Gefingnis,
im Gegensatz zum Verbrechen, das mit dem Tode bedroht ist. Aus der Fassung geht
endlich klar hervor, daf nur die ,,T6tung’* durch Abtreibung bzw. der darauf gerichtete
Versuch strafbar 1st, nicht aber die bloe Gefihrdung der Frucht ohne Tétungsabsicht.
GewerbsméBiges Abtreiben, ebenso gewerbsmaBiges Vertreiben von Mitteln oder Werk-
zeugen zur Abtreibung gilt als Verbrechen. Die Loslésung des Paragraphen von
der gleichzeitigen Regelung des Notstandsrechtes hilt Verf. fiir verhingnisvoll, die
. Losung des Problems fiir ein unbefriedigendes KompromiB3. Es gebe nur 2 Auffassungen:
Entweder sei die Frucht als ein zu schiitzendes Rechtsgut, die Abtreibung also als ein
Verbrechen anzusehen, wobei die Motive mit erforderlicher Milde zu beriicksichtigen
seien; oder aber die Losung, die Sowjetrufland versucht hat, die die Gesundheit von
Mutter und Kind schiitzen solle, die aber nach gelegentlichen Mitteilungen russischer Gy-
nakologen infolge hemmungslosen Abortierens sehr zu denken gebe. Neu und zu
begriilen ist, dafl der absolut untaugliche Versuch, der aus grober Unwissenheit der
Naturgesetze und mit einem absolut untauglichen Mittel ausgefiihrt ist, straflos bleibt.
Der Versuch am untauglichen Objekt wie iiberhaupt der untaugliche Versuch bleibt
grundsétzlich strafbar, es wird aber in ,,besonders leichten Fillen Straflosigkeit zu-
gesichert. Leider fehlt auch wieder in dem Entwurf eine Sonderbestimmung iiber die
Straffreiheit bei wissenschaftlicher Indikation analog dem § 238 E, der chirurgische
Eingriffe, die der Ubung eines gewissenhaften Arztes entsprechen, nicht als Koérper-
verletzungen ansieht. Der Nothilfeparagraph ist ein ungeniigender Ersatz, er ist zu
dehnbar und, da nach seinem Wortlaut jedermann jedem Nothilfe leisten konne, kann
bei vorliegendem Notstande der Kurpfuscher die Schwangerschaft mit dem gleichen
Rechte unterbrechen wie der Arzt. Bedenklich ist ferner, daB es sich bei Nothilfe ledig-
lich um einen personlichen StrafausschlieBungsgrund handelt, so dafB der Assistent
nur dadurch geschiitzt ist, daB bei ihm Nothilfe im Sinne einer Vermutung anzunehmen
ist. Niedermeyer hilt eine die Rechte des Arztes beziiglich der Unterbrechung aus
wissenschaftlicher Indikation genau prézisierende Norm fiir erforderlich und schligt die
Fassung des Strafrechtslehrers Eberhard Schmidt (Schles. Arztekorrespondent 1925,
28. Jahrg., Nr. 11) als die geeignetste vor, nach der auch die Perforation, die unter Um-
stinden als Mord angesehen werden kénne, mitgedeckt ist. N. bespricht noch die
5 Lettsitze, die die Nordd. Gesellschaft fiir Geburtshilfe und Gyniikologie den iibrigen
Gesellschaftern zur Stellungnahme unterbreitet hat, indem sie sie auffordert, sich einer
Eingabe an das Ministerium anzuschlieBen, gemifl welcher gyniikologische Sachver-
stindige fiir die Beratung der Abtreibungsgesetze zugezogen werden sollen. Er billigt
Punkt 1 und 2, die grundsétzliche Scheidung der Abtreibung von der wissenschaftlichen
Indikation und das Recht zur Unterbrechung fiir einen approbierten Arzt im Falle der
wissenschaftlich anerkannten Indikation. Hinsichtlich des 3. Punktes, der das Verbot der

8*
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sozialen Indikation billigt, schlieBt sich Verf. den Ausfithrungen von M. Hirsch
an, der die Mitberticksichtigung der sozialen Faktoren, soweit sie die medizinische
Indikation und Prognose beeinflussen, anerkennt. Einer rein sozialen Indikation tritt
Verf. entschieden entgegen, da man selbstverstindlich wirtschaftliche Notstinde
nie mit der Curette bekimpfen konne. Er hilt also den Punkt 3 fiir iiberfliissig, da
schon aus 1 und 2 per argumentum e contrario die Rechtswidrigkeit aller iibrigen Griinde
hervorgeht. AuBerdem 148t sich durch eine straffe Handhabung der Standesordnung
diese Frage besser regeln. Den 4. Leitsatz, der die eugenetische Indikation anerkennt,
wenn durch hinreichende Erfahrung der Erbgang festgestellt ist, halt N. fiir undurch-
fithrbar, Es konne nicht jedem Arzte dariiber die Entscheidung anheimgestellt werden,
vielmehr nur solchen Arzten, die vom Staate beauftragt sind, Hugenik zu treiben.
Er bezweifelt, daB die Vererbungswissenschaft jemals ein tragfestes Fundament fiir eine
eugenische Gesetzgebung bieten werde. Gegen Satz 5, der die Notzuchtsindikation an-
ordnet bei einwandfrei gerichtlich festgestellter Notzucht und seelischem Schaden fir
die Trigerin, hat N. auch gewisse Bedenken. Seelische Depression falle unter Satz 2,
da es eine medizinische Indikation sei, Selbstmorddrohung begriinde nur eine Anstalts-
beobachtung. Die Behandlung der Notzuchtsfrage ist eine prinzipielle. Hilt man die
Abtreibung fiir ein Tétungsdelikt, so ist es falsch, nach Vollmann, die Vernichtung als
Akt der Wiedergutmachung zu betrachten. Anders, wenn man sich auf den Stand-
punkt der Menschlichkeit stellt. N. halt an der grundsitzlichen Strafbarkeit der Ab-
treibung auch in Notzuchtsfillen fest und ist der Ansicht, dafl der Arzt, wenn er aus
innerer Uberzeugung handle, ohne weiteres gegen das Gesetz verstofien kénne.
. Hermann Lissner (Berlin).

Burkard, Otto: Kiinstliche Sehwangerschaftsunterbrechung und Gesetzgebung.
Arztl. Sachverst.-Zeit. Jg. 83, Nr. 16, S.215—218. 1927.

Verf. verweist in seiner Abhandlung darauf, daf eine gerechte Regelung der ge-
setzlichen Bestimmungen iiber die Fruchtabtreibung nur méglich ist, wenn der Ge-
setzgeber den Ursachen der Unzufriedenheit, die die heutigen gesetzlichen Bestimmungen
verursachen, nachgeht. ‘Er betont, dall an eine dieser Ursachen in keiner der Arbeiten,
die sich mit diesem Gegenstande befassen, gedacht wird, daB némlich die sogenannte
»legale’ Schwangerschaftsunterbrechung fiir eine wohlhabende Frau, die sich die
Hilfe eines Privatarztes leisten kann, verhiltnismaBig leicht zu erreichen ist, jedoch
schwer oder iiberhaupt nicht fir eine arme Frau, die auf eine offentliche Kranken-
anstalt angewiesen ist. Um dieses Unrecht unglewher Behandlung nach Méglichkeit
einzuschrinken, wire gesetzlich festzulegen, daB die kiinstliche Schwangerschafts-
unterbrechung nur in . 6ffentlichen Krankenanstalten ausgefithrt werden darf. Die
Feststellung der Indikation wire nicht einer Einzelperson zu iiberlassen, sondern
einem Konsilium, das aus dem leitenden Arzt der Anstalt oder Abteilung, dem Ver-
trauensarzte der Frau und einem Arzte der offentlichen Gesundheitsbehdrde besteht.

Marx (Prag).

Eingabe der Schweiz. Gynakologxsehen Gesellschaft und der Verbindung der
Behweizer Arzte an die eidgendssischen Kommissionen zur Vorberatung des sehweize-
rischen Strafgesetzes. Betrifft Art. 107: Arztliche Sehwangerschaftsunterbrechung
(Therapeutischer Abort). Schweiz. med. Wochenschr. Jg. 57, Nr. 40, 8. 962—965.
1927.

Es wird folgende Fassung des Gesetzes empfohlen: ,,Die vom Inhaber eines eidgengssi-
schen Arztdiploms nach den anerkannten Grundsitzen der medizinischen Wissenschaft und
nach den geltenden Regeln der drztlichen Kunst zur Abwendung einer erheblichen Gefahr
fir Leben und Gesundheit der Schwangeren vorgenommene vorzeitige Schwangerschafts-
unterbrechung ist straflos, wenn sie mit der schriftlichen Einwilligung der Schwangeren bzw.
ihres gesetzlichen Vertreters geschieht.” Zur scharferen Kontrolle der Arzte sollte der Zusatz
gemacht werden, daBl die kantonalen Sanitétsbehorden zusammen mit den artztlichen Standes-
organisationen einschlégige MaBnahmen zu treffen hitten. Eine juristische und eugenetische
Indikation wird abgelehnt, ebenso eine #rztliche Anzeigepflicht. Schénberg (Basel).
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Lustig, Walter: Die Schwangersehaftsunterbrechung und die Unfruchtbarmachung
im Lichte des geltenden und des in Aussicht genommenen Stratrechts. Klin. Wochenschr.
Jg. 6, Nr. 30, 8. 1437—1440. 1927.

Die entsprechenden Paragraphen des geltenden und des in Aussicht genommenen
Strafrechts werden angefiihrt und kritisch beleuchtet, ohne zu dem in letzter Zeit
ausgiebig behandelten Thema Neues zu bringen. Die soziale und eugenische Indikation
zur Unterbrechung wird abgelehnt. Eine gesetzliche Verankerung der Notzuchts-
indikation wird befiirwortet, dazu gehort aber eine gerichtliche Feststellung der Schwin-
gerung durch Notzucht. Sofern eine Sterilisierung nicht medizinisch indiziert ist,
sondern aus eugenischen oder sozialen Griinden vorgenommen wird, wird sie juristisch
als ein Verbrechen aufgefaBt, selbst wenn die Einwilligung der Operierten vorliegt.
Auch im neuen Entwurf wird an dieser Auffassung nichts geindert. Es kiime hochstens
§ 239 des Entwurfs in Frage, der lautet: ,,Wer eine Kérperverletzung mit Einwilligung
des Verletzten vornimmt, ist nur strafbar, wenn die Tat trotz der Einwilligung gegen
die guten Sitten verstoBt,‘ Dietrich (Celle).,

Volkmann, Karl: Haben Blutungen unter der Geburt einen Einflu8 auf das Zu-
standekommen und den Ablauf einer puerperalen Infektion? (Univ.-Frauenklin., Jena.)
Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 53, Nr. 9, S.363—364. 1927.

Die Ansicht Aschners, daB Entbindungen und Operationen, die mit starkem
Blutverlust einhergehen, gewshnlich ohne Fieber zu verlaufen pflegen, kann Verf. nicht
bestitigen. Grofie Blutverluste bedeuten im Gegenteil Schwichungen des Organismus,
die ihn gegen eine spiitere Infektion anfillig machen. Ausden vom Verf. durchgesehenen
Operationsgeschichten 1aft sich nachweisen, da nach gréBeren Blutverlusten eine
stirkere Morbiditit an Thrombose, Herzschwiche auftritt und auch die Zahl der Fille
mit erschwerter und verlingerter Rekonvaleszenz sich vergroBert. Auch in der Geburts-
hilfe 148t sich diese Annahme beweisen und ein Zunehmen der puerperalen Infektion bei
stark blutenden Fillen konstatieren. Aus diesen Griinden ist es falsch, eine bewuBte
VergroBerung des Blutverlustes intra oder post partum als Prophylaxe nach Aschner
durchzufiihren. Otto Herschan (Breslau).,

Clemmesen, Carl: Fall von kriminellem Abort mit paralytischem Ileus. Ugeskrift
f. Laeger Jg. 89, Nr. 15, S.293—294. 1927. (Dinisch.)

Eine jiingere, unverheiratete Nullipara wurde mit der Differentialdiagnose Abort —
Extrauteringraviditit und Infektion eingeliefert. Letzte Menses vor 2 Monaten. Erkrankte
vor 4 Tagen mit blutigem Erbrechen, wozu sich etwas spiter Unterleibsschmerzen und Blu-
tungen per vaginam gesellten. Fieber zwischen 40 und 41°. Ausgebreitetes Exanthem. Die
Pat. verneinte Abtreibungsversuche. Die gynikologische Untersuchung ergab: Uterus ver-
groflert und sehr druckempfindlich, beweglich, Muttermund geschlossen, Adnexe frei. Dia-
nose: Abort mit Sepsis. Darauf wurde die instrumentelle Ausrdumung vorgenommen und
Kollargol intravenés gespritzt. Das Erbrechen, allerdings ohne Blut, hielt an, und dazu trat
eine allen Mitteln trotzende Stuhlverhaltung. Diagnose: Paralytischer Ileus. Eine Magen-
spillung ergab bierfarbene Flissigkeit und starke Benzidinreaktion. Exitus nach 8 Tagen.
Am Tage vor ihrem Tode hatte die Patientin gestanden, daf sie 10 g Asplrm 3 g Phenacetin,
3 g Acetanilid, 3 g Antipyrin und 1 g Coffein im Laufe zweier Tage eingenommen habe. Die
Sektion zeigte schon starke Faulnisverdnderungen, kein Exsudat, jedoch iiberall fibrindse
Belige auf den Dirmen. — Es ist unwahrscheinlich, daB8 die eingenommenen Medikamente
eine andere Wirkung hatten als das initiale Erbrechen. Die Blutbeimengung war wohl zufallig.
Wahrscheinlich hat die Pat., nachdem der erhoffte Abort nicht eintrat, nach einigen Tagen
doch noch einen Eingriff per vaginam vorgenommen, wobei sie sich infizierte. Die Folge war
eine Peritonitis mit paralytischem Ilens. Die Pat. hatte durch ihr Leugnen und ihre bewuBt
falschen Angaben die Therapie sehr erschwert. - Saenger (Miinchen).®

Mandelbaum, Richard: Ein Beiirag zur Kasulstlk der Fille von Verblutungsted
nach Abortus. (Landes-Frauenklin. u. Hebammenlehrsch., Karlsruhe.) Zentralbl. f.
Gynikol. Jg. 51, Nr. 32, 8. 2041. 1927,

" Mandelbaum fiigt den Verblutungstodesfallen nach Abortus einen neuen an. Ein

19jabriges Méadchen ging 30 Minuten nach Ausrdumung eines Abortus incompletus mens. IT.
an akuter Animie zugrunde. : Dietrich (Celle).,
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Herz, Emanuel: Zur Atiologie der Uterusperforationen bei Abortausriumung.
Wien. med. Wochenschr. Jg. 77, Nr. 24, 8.801—805. 1927.

Eindringliche Mahnung, den intrauterinen Hingriff in seiner Geféhrlichkeit nicht
zu unterschitzen. Als Ursachen der immer hiufiger werdenden Perforationen fiihrt
Verf. die ungeniigende vorherige Erweiterung des Gebdrmutterhalses an, weiterhin
die zu starke Gewaltanwendung, die fehlerhafte Konstruktion der Instrumente, die
zu schwer sind. Vor allem diirfen keine scharfen Curetten verwendet werden. Zangen-
artige Instrumente, Korn- wie Abortuszangen sind am meisten schuld an Perforationen,
ihre Verwendung ist unnétig, es gelingt durch Druck auf den Uterus von oben und
vom hinteren Scheidengewdélbe aus die digital gelosten Eiteile zu entfernen. Wichtig
ist durch Zug an der eingesetzten Kugelzange, die nicht anderen Hinden iiberlassen
werden darf, eine Ante- oder Retroflexio auszugleichen. ~ Dietrich (Celle).,

Joseph, S.: Der Kaiserschiitt in mortua mit lebendem Kinde. ' (Geburtsh. Abt.,
Krankenh., Moabit, Berlin.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 53, Nr. 27, 8. 1135 bis
1136. 1927. . ’

Verf. berichtet iiber einen Kaiserschnitt, der bei einer 28jahrigen II-Para unmittelbar
nach dem Eintritt des Todes ausgefithrt wurde. Die Schwangere litt an einer Aortenklappen-
insuffizienz auf syphilitischer Basis mit schweren anginosen Anfillen und bekam mit Ein-
setzen der Wehen — 3 Wochen vor dem Geburtstermin — einen anginésen Anfall, der trotz
Excitantien zum Tode fithrte. Durch Sectio transperitonealis sofort nach dem Verschwinden
des Pulses ohne weitere Vorbereitungen wurde ein stark asphyktisches Kind von 3150 g und
50 cm Lange entwickelt, das nach 20 Minuten wiederbelebt werden konnte und nach 6 Monaten
bei guter Entwicklung keine Zeichen einer Lues aufwies. Aus der angefithrten Literatur
geht hervor, daB die Prognose fiir das Kind in solchen Fillen um so besser ist, je akuter der
Tod eintritt; am schlechtesten ist sie bei Erkrankungen, bei denen es zur Kohlensiureiiber-
ladung des Blutes kommt, oder bei denen schon vor der Agonie Storungen der Zirkulation
oder Respiration bestanden haben. Bei der Eklampsie verschlechtert sich die kindliche Pro-
gnose mit der Anzahl der Anfille und mit einem sich lange hinziehenden Koma. Trotz der
Schwierigkeit der sicheren Todesprognose bei einer Graviden darf der Arzt gegebenenfalls
auch im Privathause nicht aus Gefiihlsgriinden heraus die Operation der Sectio in mortua
ablehnen. ,,Das lebende Kind im Mutterleib auch bei der Sterbenden bzw. Toten hat ein
Recht auf sein Leben und mufl gerettet werden.* Strakosch (Wiesbaden).

Granzow, Joachim: Tod unter der Geburt durch traumatische Zwerchfellhernie.
(Univ.-Frauenklin., Breslau.) Fortschr. a. d. Geb. d. Rontgenstr. Bd. 35, H. 6, S. 1246
bis 1252. 1927.

Bei einer Erstgebirenden wird unmittelbar vor der Geburt eine linksseitige traumatische
Zwerchfellhernie festgestellt. Der Magen und andere Teile der Baucheingeweide liegen im
linken Brustraum. Trotzdem die KreiBende gegen Ende der Eroffnungsperiode durch hohe
Zange von einem lebenden Kinde entbunden wird, also PreBwehen vollig vermieden werden,
kommt sie rasch unter Erstickungserscheinungen ad exitum.

Nach Besprechung der spirlichen Kasuistik der Literatur kommt Verf. zu
folgenden Schliissen: Eine Hernia diaphragmatica erfordert in jedem Stadium der
Schwangerschaft deren Unterbrechung; 1a8t sich die Hernie nicht radikal operieren,
so muf} sterilisiert werden; auch nach einer radikalen Beseitigung der Hernie ist die
frische Narbe lingere Zeit vor einer Schwangerschaft zu schiitzen, spéiter ist dann
klinische Entbindung nétig; bei ausgetragenem Kinde empfiehlt sich abdominale
Schnittentbindung kombiniert mit der Hernienoperation. Peyser (Eschwege).®®
. Fairbairn, John 8.: An address on abortion. (Uber Abort.) (St. Thomas’s hosp.,
London.) Lancet Bd. 212, Nr. 5, 8. 217—219. 1927. ‘

Verf. verbreitet sich zuerst iiber die medizinische Indikation bei akuten Erkran-
kungen: solche der Leber, der Nieren, Toxédmien, Eklampsie. Alle solche Fille sind leicht
zu erkennen und geben, wenn sie auf die Behandlung nicht ansprechen, die Anzeige zur
Unterbrechung, zumal dabei die Frucht in der Hilfte der Fille abstirbt. Von nicht
akuten Prozessen erwihnt Verf. chronische Nierenerkrankungen und Diabetes, die wohl
allgemein als anerkannte Indikation zur Unterbrechung der Schwangerschaft gelten.
Die Meinung ist geteilt bei der Tuberkulose, bei Herzerkrankungen, schwerer
Unterernahrung, nervosen und geistigen Stérungen. Des weiteren wird ausgefiihrt,
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daB urspriinglich als maBgebend angesehen wurde, dal das Leben der Frau in
Gefahr war bei Fortdauer der Schwangerschaft. Man ging dann aber weiter und
dehnte die Anzeige aus auf Zustdnde, in denen bei Fortdauer der Schwangerschaft
die Gesundheit gefihrdet wurde. Zur Entscheidung-in-diesen Fragen gehort Beobach-
tung und Behandlung so lange Zeit hindurch, daB man erkennen kann, es tritt eine Ver-
schlechterung ein. Zum Schlufl stellt Verf. Richtlinien als Grundlage fiir eine Aus-
sprache auf: 1. Es kommen nur medizinische Indikationen in Betracht. 2. Medizinische
Indikationen sind solche, die klar eine Gefahr fiir Leben und Gesundheit der Mutter
in sich schlieBen oder Schaden fiir die Schwangerschaft und deren Fortentwicklung.
Der Beweis dafiir liegt den betreffenden Praktikern ob. 3. In zweifelhaften oder in
Grenzfillen ist Beobachtung der Pat. auBerhalb ihrer Wohnung am Platze, und erfolg-
lose Behandlung muB zeigen, daB der Abort die einzige Rettung bringen wird.
H. Fiigh (Kéln).,

Schneider, G. H.: Villige Resorption von Frucht und Placenta nach kriminellem
Abort infolge eitriger Einschmelzung innerhalb der Gebdrmutter. (Stid:. Krankenh.,
Hindenburg, 0.-8.) Med. Klinik Jg. 23, Nr. 24, 8. 909—910. 1927.

Infolge krimineller Schwangerschaftsunterbrechung im 3. Schwangerschaftsmonat
kam eine Infektion zustande, die zu einem abgekapselten intrauterinen AbsceB fithrte,
der den Uterus bis zu Nabelhohe vergroferte. Bei der Entleerung des Abscesses und
des Uterus fand sich nur noch ein kleiner Rest von Placenta, die iibrige Placenta und
der Fetus waren in dem Abscel eitrig eingeschmolzen, es fanden sich keinerlei Reste
mehr. Dietrich (Celle).,

Gellhorn, George: Can quinine kill the fetus in utero? (Ist Chinin fiir das Kind
in utero gefahrlich?) (Dep. of gynecol. a. obstetr., St. Louis univ. school of med. a.
St. Mary’s hosp., St. Louis.) Americ. journ. of obstetr. a. gynecol. Bd. 13, Nr. 6,
S. 779782, 1927. .

Die Methode Watson gilt als ungefahrlich, wenn auch nicht als stets erfolgreich.
Die Durchsicht der reichlichen Literatur iber Chinin als Wehenmittel gestattet nicht,
eine ungilinstige Wirkung auf die Frucht anzunehmen. Verf. sah lange Zeit keine
schiidliche Wirkung der Watson-Methode, wurde aber durch einen in der vorliegenden
Arbeit niher beschriebenen Fall stutzig und meint, daB fiir ihn kein Zweifel besteht,
das der Tod des Kindes mangels anderer sichtharer Ursachen wohl auf das Konto des
Chinins zu setzen sei, zumal er noch 2 analoge Fille von anderer Seite berichten kann.
Verf. bittet, auf dhnliche Vorkommnisse zu achten und gegebenenfalls sie zu ver-
Sffentlichen. Binz (Miinchen).,

Cohen, Walther: Beitrag zur Frage des Schiideltraumas wiihrend der Geburt. (Univ.-
Frauenklin., Gottingen.) Zentralbl. f. Gynikol. Jg. 51, Nr. 8, S. 505—511. 1927.

Verf. beschreibt einen Fall von Verfettung der Gliazellen im Gehirn eines Neugeborenen,
wo die Sektion makroskopisch aufler kleinen gelblichen Herdchen in der Marksubstanz des
GroBhirns normale Verhaltnisse ergab. Der Tod erfolgte 34 Stunden nach der Geburt unter
Krampferscheinungen und Cyanose. Die ersten Storungen stellten sich bei noch stehender
Blase und beweglich iiber dem Beckeneingang stehendem Kopf ein und bestanden darin,
daB die Herztone unregelmifBig wurden. Verf. fithrt die Schadigung des Gehirns auf die
kraftigen Eroffnungswehen zuriick, durch die ein Anprallen des Kopfes auf die knocherne
Beckenwand erfolgte.

Wie der Fall lehrt, sind GefiBzerreiBungen und Blutungen, die auch bei der mikro-
skopischen Untersuchung fehlten, nicht notwendig, um eine Dauerschidigung des Ge-
hirns zu verursachen. Zu empfehlen ist daher bei ungeklirten Todesfillen von Neu
geborenen eine mikroskopische Untersuchung des Gehirnes. Es wird dann haufiger
als bisher als Ursache eine Encephalitis interstitialis congenita (Encephalodystrophia
neonatorum, Siegmund) gefunden werden. Miiller (Wien).°°

Diderlein, A.: Obergutachten in einem Alimentationsprozesse. Miinch. med.
Wochenschr. Jg. 74, Nr. 7, S. 283—284. 1927.
Es handelte sich darum, ob ein am 24. IX. 1924 geborenes Kind von 51 em Lénge
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und 3690 g Gewicht aus einer Beiwohnung vom 29. XI. 1923 stammen kénne, wenn
am 20. XII. 1923 die Menses in voller Stirke wie sonst aufgetreten sind. Das Gut-
achten erklirt dies fiir offenbar unmoglich. Es hieBe den Tatsachen Zwang antun,
wenn man anders entscheiden wiirde. Das Wiederauftreten der Menses in der Schwan-
gerschaft gehort, wenn es iiberhaupt vorkommt, zu den groften Seltenheiten. Nicht
alle Blutabginge sind Menses, genaue Untersuchung der Abginge in solchen Fallen
wiren notig zum Beweis einer Menstruation intra graviditatem.  Dietrick (Celle).,

Streitige geschlechiliche Verhiiltnisse.

Biiltemann, Hans: Einiges iiber Kastratoide. (Undv.-Frauenklin., Halle a.8.)
Monatsschr. .f. Geburtsh. u. Gynikol. Bd. 76, H..6, S. 429—441. 1927.

Angeregt durch Sellheims Versffentlichung des ersten weiblichen Kastratoiden
werden 3 Fille angefithrt, deren Deutung Schwierigkeiten machte und die in ihren
Symptomen den Ubergang vom Infantilismus zum Kastratoidismus veranschaulichen.

Eine Kontrolle durch die Laparotomie war in keinem der Fille moglich. :

Bei 2 jungen Madchen mit allen Zeichen des ausgebildeten Infantilismus einschlieBlich
der Amenorrhée lieBen sich durch Tastung zwar keine Ovarien nachweisen, die Abderhalden-
sche Reaktion zeigte aber einen Abbau von Ovarialsubstanz, so daf man in diesen beiden
Fallen berechtigt war, einen Infantilismus anzunehmen. Im dritten Falle machte das 19jéhrige
Madchen den Eindruck einer 10—12jihrigen und lie alle Symptome vermissen, die sich zur
Zeit der Pubertit entwickeln. An den Gelenken fand sich ein Offenbleiben der Epiphysenfugen,
eine Osteochondritis, die sich auch in Gelenkschmerzen suerte. Ein Uterus war durch Tastung
festzustellen, der tastbare Nachwéis von Ovarien konnte nicht erbracht werden. Die Abder-
haldensche Reaktion ergab, daB das Blut des Madchens Ovarien nicht abbaute, sondern eine
schwache positive Reaktion fir Hoden zeigte. - Der iiberraschende Ausfall der Blut-
reaktion 148t die Frage nicht entscheiden, ob es sich im vorliegenden Falle um ein Sexus
anceps oder um einen Fall von Infantilismus handelt, der dem Sellheimschen Fall nahe steht.

Liegner (Breslau).°®

Halban: Zur Frage der Geschlechtscharaktere. (2. Tag d. siidostdisch. Ges. f.

Geburtsh. w. Gyndkol., Breslaw, Sitzq. v. 11.—12. XII. 1926.) Zentralbl. £ Gynikol.

Jg. 51, Nr. 24, 8. 1523—1532. 1927.

Ha.lban (Wien) demonstriert Bilder eines Pseudoher maphrodltlsmus masculinus:
21jihrige Person von weiblichem Habitus, kein Uterus, in den groflen Labien' atrophische
Hoden und Nebenhoden, keine Spur von Eierstockgewebe. Der Fall beweist, daB die Anlage
der Sexualcharaktere vom Geschlecht der Keimdriisen unabhingig ist. Ihre Inkrete sind
nicht geschlechtsspezifisch, sondern iiben einen ,,protektiven EinfluBl aus. Experimente an
niederen Tieren sind nicht ohne weiteres fiir den Menschen beweisend. DaB die Zwischenzellen
die inkretorische Driise bilden, ist nicht richtig, da im vorliegenden Fall trotz reichlich vor-
handener ménnlicher Zwischenzellen ein vollkommen weiblicher Organismus zur Ausbildung
kam. — In der Aussprache berichtet Pendl (Troppau) iiber einen Fall von Hermaphrodltls-
mus verus. Diirken (Breslau) meint, dal normalerweise die Hormone doch auch eine spezifische
Rolle spielen, wenn es auch méglich ist, daf sich sekundire Geschlechtsmerkmale ohne Hormon-
wirkung entwickeln konnen (Prinzip der doppelten Sicherung). Tschirdewahn (Hinden-
burg, O.-Schl.) berichtet itber 2 Fille von Verménnlichung als Folge von Ovarialtumoren. Es
handelte sich nach Untersuchung durch Mathias (Breslau) um maligne Teratome, welche
als Bildungsstitte von heterosexuellen Sexualhormonen angesehen werden miissen. Doch gibt
es offenbar auch keimdriisenunabhingige Geschlechtsmerkmale (Zawadowsky), wie auch
die Erscheinungen bei den Blastomen des Interrenalsystems darauf hinweisen, zu denen wahr-
scheinlich der Fall Sellheims gehort. Scheffzek (Oppeln) berichtet iiber 2 Falle, die als
Midchen galten, jedoch weder Ovarien noch Uterus besaBen, der zweite auch keine Vagina,
wohl aber Leistenhoden. Ausgesprochen weibliche Neigungen, Heimann (Breslau) berichtet
itber einen Fall mit ménnlichem Habitus, ohne Scheide, ohne innere Genitalien, weder Ovarien
noch Hoden, mit weiblichem Fiihlen. Halban (SchiuBwort): Alles Vorgebrachte beweist die
Unabhangigkeit der Sexualcharaktere von den Keimdriisen; die verschiedenartigsten, gut-
artigen oder bosartigen Ovarialtumoren konrien (eschlechtsumstimmung herbeifithren. Die
Beobachtung, daB nach Injektion von Ovarialextrakt Atrophie der Hoden auftritt (Laqueur,
Herrmann) spricht nicht fiir hormonalen Antagonismus, sondern erklart sich durch den
Kampf um die Néhrstoffe. Die Sexualcharaktere sind zygotisch bestimmt. R. Polland.,

Kohout, Josef: Hermaphrodltlsmus. Casopls 1ékatt ceskych Jg 66 Nr, 31

8. 1247—1250. 1927. (Tschechisch.) -
Ein 15jihriges Madchen zeigte in der letzten Zeit Erscheinungen, die Zweifel an ihrem



