
96 

Reeht, aueh eine Hypertonie anzunehmen, zumal aueh ein Bruder des Verstorbenen Ms Vaso- 
neurotiker erkannt wurde. N. erkl~rt die Blutungen als konfluierende Diapedesisblutungen, 
bedingt dureh hypertonische und vasoneurotisehe KreislaufstSrungen. - -  In einem 3. F a l l  
handelt es sieh um ein 19j~hriges sehwaehsinniges Mi~dchen, das wi~hrend der Menstruation 
an Kr~mpfen, Kopfschmerzen und Somnolenz erkrankte und fieberhaft zugrunde ging. 
Sektion: M~ehtige leptomeningeale Spontanblutung fiber der linken Kleinhirnhalbkugel, 
mikposkopiseh daneben frisehe Stauungsblutungen entlang den in der Rinde verlaufenden 
Ve~en. Aueh in diesem Fall land N. markante Ausfallsherde im Ammonshorn, die ibm wie 
in den andern Fi~llen auf vasomotorisehe St6rungen hinweisen, die gleichzeitig mit dem Him- 
insult eingetreten sein sollen. 

Beim Fehlen prim~rer organiseher Gef~I~ertcrankungen glaubt Yerf. aus den er- 
hobenen Befunden sehliel~en zu diirfen, dab es sich a m  jugendliehe Vasoneurotiker 
and  Hyper ton iker  handelte,  die zu zentralen und meningealen Blutungen neigen. 

H. Merkel (Miinchen). 
Israel, Fritz: Zur kiinstlichen Atmung dutch Faradisation der Nervi phreniei. Ein 

neuer Wiederbelebungsapparat. (Abt. ]. Frauenkran~h. u .  Geburtsh., Allerhe~ligen- 
Hosp., Breslau.) Zentralbl. f. Chir. Jg. 55, Nr. 6, S. 331--334. 1928. 

Beschreibung eines Induktionsappar~tes zur Wiederbelebung dutch Far~dis~tion der 
Nervi phrenici, aueh zur Wiederbelebung seheintoter Neugeborener gedaeht. Besehreibung 
und Abbildung muB im Original eingesehen werden. Plenz (Berlin-Zehlendorf).o 

Gericht~iche Geburtshilfe. 

@ Veit, J. ttandbueh der Gyn~ikologie~ 3., v~ll. neubearb. Aufl. Hrsg~ v~ W. Stoeckel 
Bd. 3. Sterilit~t und Sterilisation. Bedeutung der Konstitution fiir die Frauenheilkunde. 
Bearb. v. F. Engelmann u. A. Mayer. Miinchen: J. F. Bergmann 1927. XII, 879 S. 
u. 302 Abb. RM. 75.--. 

Von dem Veit-Stoeekelsehen Handbueh der Gyn~kologie liegt der stattliche 3. Band 
vor, beurbeitet yon F. E n g e l m a n n  und A. Mayer .  Aus dem reichen Inh~l~ ist vieles ffir den 
forensiseh t~tigen Gutuchter yon Interesse. Es seien hier nut erw~hnt die Bedeutung, die 
Bewertung und die allgemeinen Ursachen der weibliehen Sterilit~t, der m~nnliehe Anteil 
an ihren Ursachen, die sozi~le und eugenische Indik~tion zur Sterilisierung und die Stellung 
der Sterilisierung zur Reehtspreehung, ferner die Abschnitte fiber die kSrperlichen und funk- 
tionellen Unterschiede zwisehen Mann und Frau, Sterblichkeit und Lebensdauer bei der Fr~u, 
psyehosexuelle Konstitutionsanomalien und psychische St6rungen, die V~terschaftssuehe in 
ihrer ]~eziehung zur Konstitution, die Frau im Beruf, die Vererbung yon Krankheiten, die 
Erbliehkeit der Blutgruppen, die Ehefi~higkeit, arztliche Eheber~tung und staatliehes Heirats- 
zeugnis. Bei der Fiille des Gebotenen kann auf den Inhalt hier nieht n~her eingegangen werden, 
nur Einiges sei kurz hervorgehoben. So erscheint ffir den Gut~chter der Hinweis beaehtens- 
wert, dal~ eine sehr h~ufige Form der Sterilit~t, die durch die Undurchg~ngigkeit der Tuben 
bedingte, heute infolge der verfeinerten gyn~kologischen Untersuehungsteehnik (Tubendureh- 
blasung) mit Sicherheit erkannt und dureh die schi~ffere Indikutionsstellung zum therapeu- 
tischen tt~ndeln besser beeinflui~t werden kunn. Gewisse unkl~re F~lle der Steriliti~t hat man 
in neuester Zeit au~ fiberm~Bigen sexuellen Verkehr und dadurch bedingte geh~ufte Sperma- 
resorption zurfiekzu~fihren gesueht, wodureh eine Sch~digung des weibliehen KSrpers und 
eine Spermaimmunit~t hervorgerufen werden sell; diese Wirkung wird fiir miiglieh gehalten. 
F o r e n s i s c h e s  Interesse haben ~uch die Aus~fihrungen fiber die kfinstliche Beffuehtung, deren 
Effolge auf 30 % angegeben werden. Weder sittliche noch rechtliche Bedenken kSnnen gegen 
ihre Vornahme geltend gemacht werden, d~ es sich um eine medizinisehe ~I~n~hme handelt, 
die einen stuatlich unerkannten I-Ieilzweek veffolgt. Die soziale und eugenische Indikation 
werden ausfiihrlich besproehen und ihre Berechtigung anerkannt, wenigstens, insoweit die 
Entstehung yon Krankheit, ~o t  und Elend dadurch verhindert werden kann. Wenn die 
~einung vertreten wird, unsere Kenntnisse fiber die Vererbung seien schon so welt vorgesehrit- 
ten, da[~ man die Frage der eugenisehen Indikation pr~ktisch heute bereits 15sen kSn~.e, so 
dttrfte diese ~einung yon vielen nut mit einer gewissen Einsehr~nkung geteilt werden. Uber- 
raschend ist die FeststeUung, dal~ die Frau konstitutionell widerstandskr~t~tiger~ ist Ms der 
Mann, weswegen die meisten Lebensversicherungsgesellschaiten fiir Frauen keine h6heren 
Pr~miens~tze berechnen trotz der besonderen Gefi~hrdung der Frau durch das Fortpflanzungs- 
gesch~ft. Dieses Risiko wird eben dureh die durchsehnittlieh langere Lebensdauer der F r a u  
ausgeglichen. Kurz besprochen sind die sexuellen Konstitutionsanomalien, der Inf~ntili~mus, 
Intersexualismus, tIomosexualismus, die Frigidit~t und der Vaginismus, die Hypersexualit~t, 
die im Zusammenhang mit den Geschleehtsphasen stehenden psyehisehen StSrungen, die 
Imbezillit~t, die ethischen Defektzust~nde und unter den Sexualverbrechen die Abtreibung, 
tier Kindesmord, die Aussetzung und der Verkau~ des Kindes. Die Verwertbarkeit der Be- 
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schaffenheit des Kopfhaarwirbels, der Xhnlichkeit des Gesichts und der Papillarmuster der 
Fingerkuppen zur Vaterschaftsfeststellung wird sehr zuriickhaltend beurteilt. Diese Verfahren 
werden wohl mit Reeht als ,,vorerst noch nicht brauchbar" bezeichnet. Die Vererbung der 
Blutgruppen wird etwas ausffihrlieher geschildert und die Grenze ihrer Verwendbarkeit ffir 
die Vaterschaftssuche hervorgehoben. Wenn gegen die Anwendbarkeit dieser Methode vor 
Gerieht gewisse Bedenken ges werden und die Unfehlbarkeit der Erbregeln, auf denen 
sie beruh~, noch nicht als absolut sicher angesehen wird, so muB demgegeniiber darauf hin- 
gewiesen werden, dal3 bisher alle seheinbaren Abweiehungen dureh Fehler in der Untersuchungs- 
meth0dik aufgeklgrt werden konnten, l~ur die Giiltigkeit der Bernsteinsehea Erbregel ist in 
der Praxis wohl noch nieht v611ig siehergestellt. Ziemke (Kiel). 

Sehiinfeld, W.: Yaginale Resorptionsversuche. (Univ.- u. Poliklin. /. Hautkrankh., 
G+'ei]swald.) Dermatol. Zeitschr. Bd. 53, S. 551--560. 1928. 

Die Arbeit gelangt zu folgenden Schlu~satzen: 1. Die unversehrte Schleimhaut 
des hinteren ScheidengewSlbes resorbiert ~ast regelmai]ig bei sorgsam durchgefiihrtem 
AbschlnI~ des Muttermnndhalskanales nnd des Scheidenausganges Jodkali, salicyl- 
sautes Natrium, Uranin, Avertin, Tuberku]in u.a.  2. Dieses ResorptionsvermSgen 
ist unabhangig yon dem Menstruationszyklus und der Reaktion der Scheide, zum 
groiten Teil dagegen abhangig yon der LipoidlSslichkeit der Stoffe, ihrem Starkegrad, 
ihrer Einverleibungsart. 3. Ein Ubergehen i n  die Riickenmarksfliissigkeit war nicht 
festzustellen. 4. Diese Versuehe ]assen im Verein mit gelegentlichen klinisehen Beob- 
achtwngen und im Verein mit einschlagigen Tierversuchen an die MSglichkeit einer 
Spermaresorption aus dem hinteren Scheidengew51be oder gewisser Bestandteile des 
Samens denken. Loehte (GSttingen). 

Kumagai, Kuranosuke: Eine neue Diagnostik der Sehwangerschaft auf Grund der 
sero-elektrischen Reaktion. (Anat. Inst., Univ. Olcayama.) Okayama-Igak]~ai-Zasshi 
Jg. 40, Nr. 1, S. 17--32. 1928. 

Verf. geht davon aus, dal] im Blut yon Graviden spezifische Substanzen (Antigene) 
enthalten sind, die in engster Beziehung zum Mutterkuehen stehen und gegen die sofort 
AntikSrper gebildet werden. Dabei findet eine bedeutende Veranderung in der elektri- 
schen Ladung des Antigens, der Emulsoidteilchen der Placenta oder des Feten, dutch 
das Serum start, ein Vorgang, den Veff. flit diagnostische Zwecke ausnutzt. Aus 
Placenta wird in bestimmter Weise ein Antigen hergestellt (alkoholischer Extrakt); 
20 Tropfen davon werden in eine kleine Kammer getan nnd 1 Tropfen yon dem zu 
untersuchenden Serum hinzugefiigt. Beim Hindurchschicken eines bestimmten Stro- 
rues beobachtet man im Mikrpskop eine Wanderung der Teilchen naeh der Anode, 
Ohne Zusatz yon Serum ist die Wanderungsgeschwindigkeit der Teilchen 3,2 re/see. 
gegeniiber 2,2/~/sec. bei Serumzusatz, bei Gravidenserum betragt die Geschwindigkeit 
sogar nut his 1,0 #/see. Diese Geschwindigkeitsverminderung gestattet mit grS~ter 
Sicherheit die Diagnose Graviditat. Die Reaktion ist am starksten im 2. bis 5. Monat 
und unmittelbar vor der Geburt, positiv ist sie jed0ch sehon wenige Wochen nach der 
Befruchtung. Die Menstruation hat keinen E influl] auf die elektrische Umladung; 
Blasenmole und Extrauterine verhalten sich wie die Graviditat. Das luetische Serum 
gibt ebenfalls eine, wenn auch nicht so starke Verminderung der Wanderungsgeschwin- 
digkeit. Das Antigen ist leicht herstellbar und haltbar. Kessler (Kiel). o 

Lurje, M., N. Kosarew und A. Rosenblatt: Serodiagnose der Sehwangersehaft mittels 
tier von Sdrodowsky modifizierten Abderhaldensehen Reaktion. (Ba]~teriol. Staatsinst., 
Baku [Aserbeidshan].) Zeitschr. f. Immunit~itsforsch. u. exp. Therapie Bd. 54, H. 3/4, 
S. 355--364. 1928. 

Nach der Methode yon S d r o d o w s k i  (quantitative Bestimmung der proteo- 
lytischen Eigenschaften des Serums, Bestimmung der Produkte der Proteolyse dutch 
Titrieren mit Ninhydrin) wurden 233 Sera untersucht, und zwar Schwangerensera zu 
friihen and spaten Terminen der Schwangerschaft, darunter auch solche, die nach 
A b d e r h a l d e n  negativ waren, Sera yon nicht Schwangeren mit und ohne andere 
Krankheiten (Geschwiilste, Tuberl~ulose usw.), Sera yon gesunden und kranken 
Mannern. Es gelang mit der Methode spate Schwangerschaft in 100% der Falle zu 

Z. f. d. ges. gerichtl .  1Kedizin. 12. Bd. 7 
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erkennen, frfihe Schwangerschaft in 971/2 % . Alle nieht Sehwangeren lieferten ein nega- 
tives Resultat. Die Methode wird daher als eine einfaehe, allgemein zugiingliche, yon 
den Fehlern der Dia]ysiermethode treie und in bezug auf die Schwangerschaftsdiagnose 
ganz zuverlassige bezeichnet. 1~. K. Well/ (Berlin).~ 

Graea, L.: Trauma und Sehwangerschaft. Bratislavsk~ lek~rske listy Jg. 8, 
Nr. 4, S. 129--202 u. dtsch. Zusammenfassung S. 84--88. 1928. (Slowakiseh.) 

Die aus der Frauenklinik in Pre ]burg  in slowakischer Spraehe ver6ffentliehte 
Arbeit behandelt nicht nut die Unfallsfolgen, sondern aueh die ,,ehirurgisehen" Traumen 
bzw. ihre Folgen ffir die sehwangeren Frauen. Sie besprieht 34 F/~lle ehirurgischer Ein- 
griffe an Schwangeren, darunter 11 Fibrome, 12 Cysten, 3 F/~lle yon Retroflexio uteri, 
1 Uterus bieornis, 1 1)yo~/arieumpyosalpinx, 1 Fall yon Osteomalacie, 1 Fall yon Seetio 
eaesarea, 1 chronisehe Appendicitis usw. In  5 yon den operierten F/illen t ra t  eine 
Unterbreehung der Schwangerschaft ein. Der Abortus erfolgte gew6hnlich noch am 
selben Abend naeh der Operation. Die individuelle Disposition der Frau spiele eine 
grol~e Relic. Jn  F~llen, we der Uterus kaum beriihrt wurde, t rat  Abortus ein, in 
anderen, we hart an der Eigrenze operiert wurde, trat  der Abortus nicht ein. Von der 
Verabreiehung yon Sedativmitteln sei kein u eher eine Schi~digung (Hemmung 
der Peristaltik) zu erwarten. In  letzter Zeit habe man die Erfahrung gemacht, daI~ bei 
R6ntgenographie des Uterus mit Jodipin naehher weder Kontraktion noch Abortus 
eintrat. Von eigentlichen akzidentellen Traumen bringt die Arbeit 3 F~lle. 

1. Sturz yon einem Baume, trotz schwerer Bauchverletzung am 3. Tage nach dem Un- 
falle ein lebendes, ausgetragenes Kind. - -  2. Kr~ftiger Tritt in den Bauch - -  faustgrol~es 
H~matom der rechten Schamlippe-  keine Schw~ngerschaftsunterbrechung (Schwangerschaft 
im 7. Monat). - -  3. Eine Schwangere im 8: Monat wurde yon einer Kuh aufgespieBt, erlitt eine 
tie~e Querwunde fiber die Symphyse. Aus Fttreht, d~B sich die per lorim~m geheilte Wunde ~ 
bei der Gebart 6ffnen k6nnte, kam die Frau 1 Mortar sparer an die Klinik. Normale Geburt. 

G r a c a  er6rtert auch die g e r i c h t s / i r z t l i c h e n  bzw. u n f a l l r e c h t l i c h e n  Be- 
ziehungen zwischen Trauma und Sehwangersehaft and ffihrt hierbei aueh einschl~gige 
F/ille aus der Literatur dafiir an, duI~ trotz schwerer Traumen die Schwangerschaft 
weiterbestehen kSnne, eine den Gerichts~rzten seit langem bekannte Tatsache. Eine 
bestimmte Erkl/irung daifir, was eigentlich im Einzelfalle die Ursaehe des Abortus 
sei, haben wir nieht. Kalmus (Frag). 

Waldstein, Edmund: Status epilepticus und Sehwangerschaft. (Frauenhosp., Wien.) 
Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynakol. Bd. 78, It. 3, S. 164--180. 1928. 

W~ldstein gibt einen eigenen Fall, eine Frau betreffend, die vet 6 Jahren durch 2 Monate 
linksseitige Jacksonanf~lle hatte. 3 Geburten (vet diesen Anfi~llen) waren normal verlaulen. 
W~hrend der letzten Sehwangerschaft gelegentlich leichte Schwindel~nf~lie. Vor der Geburt 
4 Anf~lle, links beginnend, dann universe]l werdend, dauernde BewuBtlosigkeit, keine Blut- 
drueksteigerung, im Harn Spuren Albumen ohne renale Elemente, keine 0deme; Fortdauer 
der Anf~lle. l~asche Vollendung der Geburt, die ein lebendes Kind zutage fOrderte. Nach 
der Geburt naeh kurzer Pause noch 180 Anf~lie trotz Luminal, Chloral, Venaesectio, Lumbal- 
punktion. Unter hohem Fieber Exitus. Epilepsie und Eklampsie sind p~thogenetisch and 
pathologisch-anatomisch auseinanderzuhalten, wie W. des genaueren ausffihrt. Die Obduktion 
des erwi~hnten Falles liel~ ftir die Eklampsie sprechende Ver~nderungen vermissen, dageger~ 
fanden sieh im Gehirn mehrere verkalkte Cysticerken. 

Im Falle eines Status epilepticus sell bei einer Schwangeren die Schwangersehaft 
unterbrochen, bei' Gebiirenden der Geburtsakt mSglichst beseMeunigt werden. 

E. Redlich (Wien). ~ o 
Smith, R. Percy: Induction of premature labour in relation to mental disease. 

(Schwangerschaftsunterbrechung mit Riicksicht auf Geisteskrankheit.) (St. Thomas's 
hosp., London.) Brit. med. journ. Nr. 8496, S. 9--12. 1928. 

u berichtet zun~ehst fiber 7 F~ille, bei denen er nicht den Entschlu$ zu einer 
Schwangerschaftsunterbrechung wegen geistiger St6rnngen fassen konnte, dann fiber 
weitere 10 F~lle, bei denen wegen geistiger Sttirung die Schwangerschaft unterbroehen 
wurde. In  allen F/illen handelt es sich bier um noeh nicht lebensfahige Kinder. Er 
erkennt nur eine strenge medizinisehe Indikation zur Schwangerschaftsunterbrechung 
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an, sei es dab dauernde oder vorfibergehende geistige StSrungen der Mutter voriiegen. 
Dagegen lehnt er die soziale und die eugenisehe Indikation ab. Peyser (Eschwege).o 

Serdnkofh L'avortement artifieiel en rant que traumatisme biologique et ses suites. 
(Der kiinstliehe Abort als biologisches Trauma und seine Folgen.) (Inst. obstdtr.- 
qyndcol., u~v., Moscou.) Gyndcol. et obstdtr. Bd. 17, Nr. 3, S. 196 - -  208. 1928. 

Verf. bescha~tigt sieh mit der Frage des in RuBland gesetzlich erlaubten kiinst- 
lichen Abortes. Aus der Statistik geht hervor, dab in Moskau yon 1922--1926 die Ge- 
samtzahl der Aborte yon 7900 auf 31900 anstieg, davon die der kfinstlich eingeleiteten 
Feblgeburten yon 4200 auf 25 200, wahrend die inkompletten Aborte, die in der Haupt- 
sache auf kriminelle Eingriffe zuriickzufiihren sind, nur yon 3700 auf 6300 anstiegen. 
Das bedeutet eine Zunahme der /irztlich ausgefiihrten Aborte auf 80% aller Aborte 
im gahre 1926. Im Dostojewski-Krankenhaus unterzogen sich 1925 2699 Frauen im 
Alter yon 21--30 gahren der kiinstlichen Schwangerschaftsunterbrechung. Von diesen 
handelte es sich bei 50% um den ersten Eingriff dieser Art. Die Veranlassung zur 
Gra~iditatsunterbrechung bestand bei 58,7% in schleehter materieller Lage, bei 8,6% 
in zu groBer Kinderzahl, bei 7,2% in arztliehen Anzeigen wie Syphilis, Tuberkulose usw. 
Temperatursteigerungen fiber 37,5 ~ traten nut in 6,4% auf, Uterusperforationen sogar 
nur in 0,15%. Sehr bemerkenswert ist es, da]] alle Krankheiten, welche sonst yon den 
Frauen mit dem Wunsche zwecks kiinstlieher Sehwangerschaftsunterbrechung ange- 
geben warden, ganz rapid aus der/irztlichen Spreehstunde und den Miitterberatungs- 
stellen verschwanden. Dem Verf. erseheint es bei der Bearbeitung der Abortfrage yon 
ganz besonderer Wichtigkeit, die Sp/~tfolgen der kfinstliehen Schwangerschaftsunter- 
brechungen klarzustellen, eine Frage, welehe von den meisten Xrzten viel zu sehr ver- 
naehlassigt wird und vor allem auf konstitutionellen Momenten beruht, wodurch der 
gauze Organismus der Frau auch in psyehischer Hinsicht in Mitleidensehaft gezogen 
werden ]:ann. Zu diesem Zwecke wurden in der Klinik des Verf. vergleiehende Beob- 
aehtungen fiber Geburts- und Wochenbettsverlauf bei Frauen angestellt, und zwar in 
1723 Fallen obne vorangegangene Aborte und in 681 Fallen mit 2 und mehr vorangegan- 
genen Fehlgeburten. Daraus ergaben sieh nachteilige Folgen in Form yon Temperatur- 
erhShungen, Geburtsverlangerungen, pathologischer Insertion und Beschaffenheit der 
Placenta, mangelhafter Involution des Uterus, h/iufigen Entzfindungserscheinungen, 
schlieBlich auch einer gesteigerten Zahl toter und macerierter Kinder. Zusammen- 
fassend kommt Yerf. zu dem Ergebnis, dab das postabortive Trauma auf die Frau 
einen i~uBerst schadigenden und baufig irreparablen EinfluB in Gestalt genitaler 
Atrophie nnd dauernder Sterilitat hat und hierbei ganz besonders konstitutionelle 
Momente eine Rolle spielen. F. Siegert (Dfisseldorf).o 

Maxwell, J. l~reston: On eriminal abortion in China. (Der kriminelle Abortus in 
China.) (Dep. o~ obstetr, a. gynecol., Peking union med. coll., Peking.) China med. 
journ. Bd. 42, Nr. 1, S. 12--19. 1928. 

Verf. berichtet, dab urspriinglieh keine gesetzlichen Bestimmungen hinsichtlich 
der Fruchtabtreibung in China bestanden hiitten. Das neue ehinesische Strafgesetz 
enthalt sehr eingehende Strafbestimmungen, die eine Unterbrechung der Schwanger- 
schaft verbieten. Naeh den dortigen Erfahrungen wird der kriminelle Abort nach folgen- 
den vier Arten vorgenommen: 1. Eingriffe, die yon auBen her die sehwangere Gebar- 
mutter schadigen sollen (intensive Massage usw.). 2. Einfiihrnng von FremdkSrpern 
durch den ~uBeren Muttermund (versehiedene Pflanzenwurzeln linden b/iufig Verwen- 
dung). 3. StichverletzUngen mit mehreren Zentimeter langen Nude]n, die von auBen 
her durch die Bauehdecken in den Uterus eingestochen werden; 4. linden auch die 
verschiedensten Stoffe Anwendung, die per os gereieht oder als Tampon appliziert 
werden. Verf. teilt eine Reihe yon F/~lIen mit, bei denen vor allem chinesische Kur- 
pfuscher durch das EinstoBen yon keineswegs sterilen ~qadeln scbwerste septische 
Verletzungen an den Organen der BauchhShle erzeugt haben. Bei einem FaBle brach 
die ~adel ab, man konnte zwar vor dem RSntgenschirm den FremdkSrper nachweisen, 

7* 
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bei einem operativen Eingriffe abet nicht mehr linden. Die mitgeteilten Rezepte der 
Abtreibungsmittel enthalten die versehiedensten pflanzlichen Stoffe, deren Bezeich- 
nungen oft nicht verst~ndlich sind. Unter anderen warden abet auch spanische Fliegen 
und Safran genannt. Bei der vaginalen Anwendung offenbar ~tzender pflanzlicher Stoffe 
ist. es in zwei F~llen, die ]dinisch beobachtet wurden, zu schweren nekrotischen Ver- 
~nderungen der Scheidensehleimhaut gekomraen. Schwarzacher (Heidelberg). 

Hoesslin, H. v.: Zur Frage der eerebralen Luftembelie nach Abtreibungsversuehen. 
(Univ.-Nerven~lin, Hambu~y-Eppendo~/.) Miinch. reed. Wochenschr. Jg. 75, Nr. 18, 
S, 764--765. 1928. 

Eine 26j~hrige Schwangere hatte nach mehrfaehen, mit Wasserstoffsuperoxyd vergeblich 
angestellten Abtreibungsversuchen sich unter hohem Druck eine Seifenl6sung in den Uterus 
einlaufen lassen. Sie brach w~hrend dieses Eingriffs zusammen, wurde bewul~tlos in ihrer 
Wohnung aufgefunden und ins Krankenhaus gebr~eht. Es tr~ten epileptiforme Anfiille ~uf 
und am folgenden Tage wurde ein toter Fetus ausgestoi]en. 1Neben paretischen Erscheinungen 
bestanden puthologische Ver~nderungen des Liquors (EiweiB- und Zellvermehrung). Er- 
scheinungen vonseiten des Kreislaufs werden vermi~t, l~ach 3 T~gen kehrte das Bewui~t- 
sein znrfiek, und nach 4 Wochen wurde die Kranke Ms geheilt entlassen. 

Die Annahme einer toxischen cerebralen Seh~digung (Xtzeneephalitis in der 
motorischen Rindenregion) ist mit einer Restitutio ad intcgrum nieht vereinbar, 
daher gewinnt die Annahme eines luftembolischen Vorganges mit sekundgrer Unter- 
brechung der Ern~ihrnng der zugehSrigen Rindenbezirke mehr an Wahrscheinlichkeit. 

K. Reuter (Hamburg). 
Molitoris und Hirsehberg: Au~hebung eines Fehlurteils in einer Mordsaehe. 

(Gerichtl.-Med. Inst., Univ. Erlangen.) Arch. f. Kriminol. Bd. 82, It. 1, S. 28--40. 1928. 
Das Fehlnrteil war, soweit gerichtsgrztliche Mitwirkung in Betracht kommt, da- 

dutch bedingt, dal3 die Obduzenten bei dem plStzlichen Tode einer Schwangeren an 
Ted dureh Luftembolie infolge Abtreibungsversuchen iiberhaupt nicht gedacht batten, 
sondern Ted dutch Erstickung dureh ein bei Knebelung in den Hals gedriicktes Zahn- 
ersatzstiick angenommen batten. Dabei sprach weder der anatomische Befund fiir ' 
Erstickung, noch war die Knebelung irgendwie erwiesen, sondern reine Konstrnktion. 

Giese (Jena). 
Ikeda, Kazuo: ~ber ~tiologie und Pathogenese der Leukoeyteninfiltration in der 

mensehliehen Placenta. (Pathol. Inst., Univ. tf~'eiburg i. Br.) Beitr. z. pathol. Anat. 
u. z. allg. Pathol. Bd. 78, H. 1, S. 16--43. 1927. 

GrUff hut schon friiher die in der oberfl~chlichen Placentarschicht und in der 
Nabe]schnur auftretende Leu]~ocyteninfiltration, die er rmt der Oxydasereaktion 
nachwies, und zwar bei Lebendgeborenen und bei totgeborenen vollreifen Kindern, 
auf physikalisch-chemische Zustands~nderungen des Fruchtwassers zuriiekgefiihrt. 
Die vorliegenden Untersuchungen schliel]en sich daran an. Es wird festgestellt: 
1. Leukocytenauswanderung aus den fetalen Gef~fien des Chorions, wobei die Leuko- 
cyten regelm~l~ig an der dem Amnion zugel~ehrten Seite der Gef~wand gelagert 
sind nnd aueh ]tier wieder an der Oberfliiche st~irker als in der Tiefe. 2. Finder sich 
eine Leukocytenauswanderung gleichzeitig aus den miitterlichen Blutgef~en in den 
intervillSsen R~umen in das C h o r i o n . -  Da naeh den Untersuchungen yon Iked~  
die fetalen 1)laeentargef~l~e keine Nervenelemente haben, so kann also nicht dieser 
Lenkocytenaustritt im Sinne R i c k e t s  auf l~ervenwirkung beruhen, sondern er mnB 
auf chemo-physikMische Reize zuriickgefiihrt werden. Dutch Einbringen yon toxischen 
und chemiseh reizenden Snbstanzen in das Fruchtwasser yon Tieren bei unerSffneter 
Eiblase kann man in der Tat aueh experimentell eine ganz erhebliche Leukocyten- 
ansammlung und Auswandernng besonders aus den fetMen Gefg]en in das umliegende 
Gewebe erzielen. H. Merkel (Miinchen). 

Sauter, Fritz: Ein Fall yon Paraplegic intra partum. (Yerbands~rankenh,, Lindau.) 
Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gyni~kol. Bd. 93, H. 1, S. 136--147. 1928. 

Bei einer 41ji~hrigen I-Par~ entwiekelte sieh sub purtu wi~hrend eines heil~en Sitz- 
b~des eine P~raplegie tier unteren Extremithten; gleiehzeitig vollst~ndiger Stillstund der 
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Geburt in der Austreibungsperiode bei abgestorbenem Kinde; Perforation und Kranioklasie. 
Erst 2 Monate p. p. konnte die Patientin die Beine etwas bewegen und yon der Unterlage 
uufheben und naeh weiteren 2 Monaten konnte mit Gehversuehen begonnen werden. Es muB 
sieh in diesem Falle um eine spinale Querschnittsaffektion etwa in H6he des 10. bis 11. Dorsal- 
segmentes gehandelt haben, und zwar in Riieksicht ~uf die P16tzliehkeit der Entstehung 
wohl um eine It~matomyelie, fiir welche wieder ~tiologiseh eine verminderte Elastizit~t der 
Gefi~[3e und damit geringere Widerstandsf~higkeit gegen Blutdrucksehwankungen bei der 
41 Jahre alten Erstgeb~renden anzunehmen sind. Walther Hannes (Breslau). o o 

Walthard: Die Bedeutung der Sturzgeburt fiir die Begutaehtung der Frage: Kindes- 
mord dutch Unterlassung. (Sehweiz. Gyn~ol. Ges., Bern, Sitzg. v. 2~.--30. X. 1927.) 
Schweiz. reed. Wochenschr. Jg. 58, Hr. 10, S. 273--274. 1928. 

/qach Sturzgeburten kann die Unterlassung d e r  nStigen Pflege des  Neugeborenen 
auch dutch ein unbewu~tes effektives Unverm6gen der W6chnerin zur Oberwaehung 
und Gestal tung ihrer Umwelt  bedingt  sein. Der T0d des Neugeborenen erfolgt bei 
Sturzgeburt  nicht  ausschliel31ich dutch v o r s ~ t z l i e h e  Unterlassung, sondern auch 
dutch eine z w a n g s l ~ u f i g e  Unterlassung infolge eines effektiven Unverm6gens des 
animalen Apparates ,  welches dutch Willenskraft  nicht  i iberwunden werden kann. 
Dutch  die vegetat ive I t6chst leis tung des Uterus bei der Sturzgeburt  kann der animale 
Appa ra t  reflektorisch stillgelegt werden. SehSnbe~y (Basel). 

Mayer, Elek: Yerblutung naeh tier Geburt infolge Ruptnr eines Anenrysmas der 
Arteria lienalis. (Un~v.-Frauen]~lin., Debrecen.) Zentralbl.  f. Gyn~kol. Jg. 52, Hr.  12, 
S. 754--757. 1928. 

M a y e r  bringt einen kasuistischen ]~eitrag zu dieser seltenen Ursache des plStzlichen 
Todes in der Schwangersehaft bzw. nach der Geburt. l~rfiher gesunde II~-para am Ende der 
Austreibnngsperiode ohne deutliche Zeichen einer inneren Bintung soltte, da die Geburt trotz 
guter Wehent~tigkeit stockte, wegen l~indlicher Indika~ion (Mecdniumabgabe, plStziiches 
Steigen und darauffolgendes Sinken der Zahl der HerztSne) sofort mittets Zange entbunden 
werden. Vor Anlegen der Z~nge wurde Pituglandot intravenCis injiziert, woranf das Kind lebend 
geboren wurde nnd die Placenta naeh 16 Minuten spontan abging. Unter dem Zeichen zu- 
nehmender Kreislaufschw~tehe erfolgte in 11/2 Stunden der Tod der Mutter. Die Sektion wies 
die l~uptur eines haselnnl~grol3en Aneurysmas der Milzarterie nach, kurz vor dem Milzhflus. 
/)as Pankreas war in ein m~chtiges H~matom eingebettet~ ohne dab sich in der Drfise selbst 
Bintungen fanden. Es wird auf die Schwierigkeiten in diagnostischer und damit aneh in 
therapentischer Hinsieht hingewiesen. Conrad'(Berlin). ~176 

Kranl, Ludwig: ~ber Uterusrupturen und dadureh bedingten Meteorismns, ( I :  Univ. 
Frauen~lin., W~en.) Arch. f. Gyn~kol. Bd. 133, H. 3, S. 765--775. 1928. 

Verf. weist darauf bin, dull als wenig beachtetes Symptom bei erfolgter Uterusruptur 
h~ufig sehr rasch ein Meteorismus auftritt, der sieh aueh experimente]l bei trs Ratten 
erzeugen l ~ t  und bei Lumbalani~sthesie ausbleibt. Wahrscheinlieh ist er als Riickenmarks- 
reflex aufzt~fassen, ttierzu ein Beitrag yon 9 FMlen, yon denen 6 diesen Meteorismus zeigten. 

Conrad (Berlin). 
Lee, Joseph B. de: Identifieation of new-born babies in maternities. (Die Ident i -  

fizierung der neugeborenen Kinder  in Geb~ranstalten.) Journ. of the Americ. Med. 
Assoc. Bd: 90, Nr. 3, S. 173--174. 1928. 

Um einer Verwechslung der Kinder im GroI3betrieb einer Geb~ranstalt vorzubeugen, 
wurden verschiedene MaBnahmen empfohlen, welehe sieh abet alle nieht als absolut zuverl~ssig 
erwiesen. Verf. sehl~gt eine kombinierte, etwas komplizierte, aber allem Anschein naeh ein- 
wand~reie Methode vor. AuBer einer sehr genauen Buchfiihrung wird empfohlen, an der Nabel- 
schnur mittels eines sterilen B~ndehens ein mit einer Nummer versehenes Aluminiumplattehen 
anzubringen. Diese Nummer wird aueh am Handgelenk des Kindes und an dem der Mutter 
angebracht, ferner wird sie in die Geburtsgesehichte eingetragen und vor der Entfernnng des 
Kindes aus dem Kreil~zimmer in das Bureau telephoniert, woselbst sie noehmats registriert 
wird. AuI den Riicken des I~Andes wird ein Pflasterstreifen geklebt, anf welehem ebenfalls die 
Nummer neben den Namen yon Vater, Mutter und Kind ersichtlich gemacht ist. Endlich 
werden vom Kind Ful~abdrfieke gemacht, welche in die Geburtsgeschiehte eingeklebt und in 
einem zweiten Exemplar der Mutter eingeh~ndigt werden. J~euss (Wien). ~176 

Kiistner, Heinz: Zur Frage des Sauerstoffbediirfnisses des Fetus (zwei F[ille yon 
erfolgreieher Seetio in mortua).  (Univ.-Frauen~lin., Leipzig.) Zentra!bl. f. Gyniikol. 
Jg. 52, Nr. 6, S. 350--356. 1928. 

F~ll 1, 39ji~hrige Erstgebi~rende, die friiher stets gesund, auch in der Sehwangersehaft 
mtr anfangs Erbreehen ohne sonstige Besehwerden gezeigt hatte, 3 Wochen a. p. anfallsweise 
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Atemnot bei leiehtem (~dem und etwas Albumen. Im Anfall ~berfiihrung in die Klinik. W~hrend 
der Vorbereitung zur operativen Entbindung Erstickungssanfall, der sofortige Traeheotomie er- 
forderte. Trotz uller Mittel tritt bald aueh tterzstfllstand ein. 5 Minuten naeh Ted der Mutter 
Entwicklung eines gesunden kraftigen Kindes. - -  Fal! 2. 37 j~hrige Erstgebarende mit starkem 
Erbrechen bis zum 7. Schwangersehaftsmonat wurde kurz ~. p. wegen asthmatiseher Be- 
sehwerden eingeliefert. Eine Stunde sps rapide Versehlechterung des Zustandes, starke 
Dyspnbe, LungenSdem. 2 Minuten nach Ted der Frau Entwieklung eines lebensfrischen 
Kindes. 

Es handelt sich nach den Symptomen am Schwangerschaftstoxikosen bei a]ten 
Erstgeb~renden, tiir die differentialdiagnostiseh in Frage kommende Lungenembolie 
spricht kliniseh niehts. Verf. kniipft an die F/~lle die Frage an, mit  wie wenig Sauer- 
stoff das Kind auskommen kann, zeigten sieh doch in keinem Fall bei den Kindern 
sehwerere asphyktisehe Zust~inde. Dabei waren einmal yore Beginn der sehwersten 
DyspnSe bis zur Geburt des Kindes 25 Minuten, beim Fall 2 sogar 45 Minuten ver- 
strichen. D i e  Literatur fiber die Entbindung verstorbener Frauen dutch Sectio meldet 
vielfaeh schlechte Resultate; M e y e r - R f i e g g  nimmt sogar ein Absterben des Kindes 
vet  der Mutter an. Nach Tierversuchen gibt n~mlich das Kind bei miitter]ieher As- 
phyxie Sauerstoff an die Mutter ab. Diese Auffassung lehnt Verf. an Hand seiner 
Falle ab, und zwar einmal wegen der sicher bestehenden Selbstregulation der Plaeentar- 
gefaSe, die sieh bei Sauerstoffverarmung erweitern. Ferner wird beim sterbenden 
Individuum die Plaeentarstelle wegen des geringcn Druekes in diesem Gebiet bis zur 
letzten Herzkraft ausreiehend mit Blur versorgt. Es miinden eben die grogen Gef~l~e 
direkt in die Placentarstelle ein, so dal~ der Widerstand sehr goring ist. Voraussetzung 
fiir das Weiterleben des Kindes ist also der allm~hlieh erfolgende Ted der Mutter. 
Ganz anders liegen die .Yerh~ltnisse bei akuter Erstickungsgefahr des Kindes, wie 
bei dem Nabelsehnurvorfall. Hier lg$t das Iterz infolge pl6tzlieher Uberlastung schnell 
nach und erlahmt. Die Erfolge postmortaler Sehnellentbindung k6nnen bier natur- 
gem~$ nicht so gut sein. Kessler (Kiel).o 

Gerichtliche Psychologie  und t~sychiatrie. 

Raeeke: Der Entwur~ des preuBisehen Irrenfiirsorgegesetzes. DtsGh. reed. Wochen- 
schr. Jg. 54, Nr. 9, S. 361--362. 1928. 

VerL klagt, dal~ auch der neue preul~ische Entwurf, wie der Reichsgesetzentwarf 
yon 1923, ganz veto alten Verwahrungsgedanken beherrscht wird und jede eehte fiir- 
sorgerisehe Bestimmung vermissen l~Bt. Die Leitss die S c h u l t z e  und K a h l  
bereits 1921 aufgestellt haben, sind vollst/indig unberiieksichtigt geblieben. Verf. 
bringt eine Anzahl Beispiele aus dem EntwurI. Kelne Beriicksichtigung finder das 
Schieksal der auBerhalb der Anstalten lebenden Geisteskranken. G6ring (Elberfeld). o 

Ager Notario, A., und M. guiz Maya: Entmiindigungsgutaehten beiYerfolgungs- 
wahn. (Manico~nio ~ov., Cdrdola.) Arch. de neurol. Bd. 7, Nr. 6, S. 267--277. 
1927. (Spanisch.) 

Ansffihrliehe Schilderung einer Untersuehung zum Zvceck der Entmiindigung und Inter- 
nierung bei einer seit Jahren psyehotischen (sehizophrenen ?) Frau, die sieh seit langem, um 
Verfolgungen zu entgehen, in ihrer Wolmung verbarrikadiert hielt und die ihre Toehter und 
ihren sehwachsinnigen Sohn mit ihremWahn induziert hatte. Angaben fiber die Vorgeschiehte 
und den Inhalt des Wahns fehlen. Eduard Krap] (Miinehen).o 

gaitzin, Alejandro: Alter und zivilreehtliehe Zureehnungsfiihigkeit. Rev. de cri- 
minol., psiquiatr, y reed. leg. 5g. 14, Nr. 84, S. 718--732. 1927. (Spanisch.) 

Verf. tritt daffir ein, da{~ zwisehen den bisher allein vorhandenen Begriffen eapaeidad 
(Mfindigkeit und Geseh~ftsfahigkeit in unserem Sinne) und incapacidad (Unmfindigkeit infolge 
Geisteskrankheit und Gesch~ftsunf/~higkeit in unserem Sinne) ein Mittelbegriff eingeschoben 
werde, der etw~ unserer Entmfindigung wegen Geistesschw~che, bzw. einer beschr~nkten 
Geseh/s163 gleiehzusetzen w/~re. Er empfiehlt welter, da~ die Greise yon fiber 75 Jahren 
grunds~tzlich als unmfindig betraehtet werden sollen und dal~ yon da ~b yon 5 zu 5 Jahren 
darfiber entsehieden werden solle, ob (bzw. naeh Annahme der ersten Reform inwieweit) sie 
noeh als verfiigungsf~hig angesehen werden k6nnen. Krap/ (Mfinehen). ~176 


