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obachteten Kindern konnten als geheilt angesehen werden, 5 waren noch zu jung, 
um ein Ergebnis festzustellen. Die gewShnlich bleibende Sch~digung ist ein Hydro- 
cephalus mit Epilepsie oder Idiotie. HSrmann (Dresden).~ 

Voron, J., et H. Pigeaud: Le rSle jou~ par les tares h6r~ditaires et en particulier 
par la syphilis dans l'~tiologie des h~morragies intra-eraniennes mortelles des nouveau- 
n6s. (Die Rolle, welche tIeredit~t und Syphilis in der J~tiologie der t6dliehen intra- 
kraniellen Blutungen der Neugeborenen spielen.) J. Mdd. Lyon 9, 689--696 (1928). 

Das Geburtstrauma spielt sicher eine Rolle in der Pathogenese der intrakraniellen 
Blutung Neugeborener, stellt aber nur eine Gelegenheitsursache dar und bedingt die 
Hi~ufigkeit der Meningealbluttmg im Vergleieh zu den visceralen Blutungen. In der 
Mehrzahl der Fi~lle besteht aber daneben als ttauptursache ein heredit~res Moment 
(kong. Syphilis), das an sieh allein die Blutung herbeizufiihren vermag. 

Kurt Mendel (Berlin).~ 
. /  

Sibkov, h.:  Ein Fall yon starker postmortaler Nabelblutung bei einem Neugeborenen. 
Med. Mys]' 5, 44--46 (1928) [Russiseh]. 

In Abortjauche aufgefundene grfinfaule Leiche eines weiblichen Neugeborenen, 2190,0 g 
schwer, mit durchschnittener, nicht nnterbundener Nabelschnur; eine Marlybinde um den 
Bauch, m/il~ig mit Blur durchtr/i~Lkt, an der Innenseite auBerdem etwa 1/2 Tee16ffel roll 
Blutgerinnsel. Bald nach Entfernung der Binde und der an der Schnittfl/~che der Nabel- 
schnur befindlichen diinnen Blutkruste betr/~chtliches hYachsickern des Blutes arts derselben, 
wobei die Leiche am Bauch, rechten 0berschenkel sowie das untergelegte Brett reichlich mit 
Blur besudelt wurden. Beim leichten Druck auf die Brust- und obere Bauchgegend neuerliche, 
bald stillstehende Nachblutung, zugleich Ausscheidung yon Meconium aus dem Anus und 
Imbibitionsflfissigkeit aus Mund und Nase. :[nnerhalb yon 20--25 Minuten nicht weniger als 
40,0 Blur ausgetreten, somit etwa z/5 des Gesamtblutes des ~qeugeborenen. - -  Bauch stark 
aufgetrieben, Kuppeln des Zwerchfelles auf der 7. Rippe, reichlich Fgulnisblasen unter dem 
Lungenfell. Lungen schwimmf/~hig, mittels Handtuch ausgedrfickte Stiicke des Lungen- 
gewebes sinken unter. ~erz, insbesondere Vorkammern, durch Gase gebl/~ht, enth/ilt wenig 
Blur; Leber stark an/~misch. - -  Es handelt sich somit um eine totgeborene Frucht, die in 
Abortjauche schneil in Gasf/~ulnis fibergegangen war, noch ehe die Gewebe in gr6$erem 
Unffange imbibiert waren. Durch Druck der F/~ulnisgase ist soda-nn das Blur aus dem Herzen, 
der unteren ttohlvene, ferner aus der Leber, dem Ductus Arantii in die ~abelvene vorge- 
drungen and bei Entfernung der Binde und Blutkruste an der Sehnittfl/~che der Nabelschnur 
ausgetreten. Xhnliche F/~lle k6nnen eine t6dliche vitale ~abelblutung vort/~usehen, wobei 
nur die regelrecht ausgeftihrte Lungenschwimmprobe eine Diiferentialdiagnose zwischen einer 
vitalen oder postmortalen Nabelblutung erm6glicht. S. Talwik (Tartu). 

Gerichtgivhe Gebua'tshi~fe. 

Bueura, C.: Zur Friihdiagnose der Sehwaugersehatt. (Gyngkol. Abt., Allg. Poli- 
kli~., Wien.) Wien. klin. Wschr. 1928 II, 1677--1678. 

Zwisehen der 4. and 6. Woehe nach Beginn der letzten Menstruation lgl~t sich 
als ffiihzeitigstes palpatorisehes Zeiehen eine Verkleinerung der Gebiirmutter nach- 
weisen. Der Uterus maeht den Eindruek einer typischen Hypoplasie; andere fiir 
Infantilismus oder Hypop]asie sprechende Zeiehen Iehlen. Dieses Kleinerwerden der 
Gebi~rmutter im Beginn ' der Sehwangersehaft erkliirt sieh VerI. d~rch den ersten 
Beginn der Auflockerung der Uterussubstanz, die entspreehend dem Bau der Uterus- 
wand lamelliir effolgen diirfte. Die mantelartige, primiir aufgeloekerte Gewebs- 
schicht ist So erweicht, dal~ man sie gegentiber den tibrigen, noch hart gebliebenen 
Partien iibersieht, also nur die hgrlberen Muskelschiehten taster und somit den Ein- 
druek einer Verkleinerung des Uterus gewinnt. Erst in der 6. Woehe und nachher 
lockern sieh aueh die iibrigen Uterusschichten, so dal] man dann die vergrSl3erte, 
teigig weiche Gebiirmutter deutlieh als solehe durehtastet. 

H. H. Schmid (Reiehenberg).o 
Witte, Wilhelm: Die Friihdiagnose der Sehwangersehaft naell der Dienstsehen 

Methode. (Prov.-Hebammenlehranst., Hannover.) Zbl. Gyni~k. 1929, 718--719. 
Verf. kommt auf Grand seiner Untersuchnngen zu einer vSlligen Ablehnung der 

yon D i e n s t  angegebenen Sehwangersehaftsreaktion. Die aufgez~ihlten positiven und 
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negativen Reaktionen ergaben sieh bei meier durch die Operation erh~r*eten Diugnosen, 
undes ist bemerkenswert, dab such 4real bei gesunden M~Lnnern die Reaktion positiv 
ausfiel. Kel31er (Kiel). o 

Sehmidt, Walther: Die Brauehbarkeit der Triibungsreaktion naeh v, Mertz. (P'rov.- 
Hebammenlehmnst., Hannover.) Zbl. Gyn~k. 1929~ 214--216. 

Der Verf. berichtet iiber seine Erfahrungen mit der von v. Mer tz  angegebenen 
neuen Reaktion auf Schwangersehaft, die vor der L~ttgeo-v. Mertzschen hlkohol- 
extraktreaktion den Vorteil grSl~erer Einfachheit hat, so dab sie such vom Praktiker 
ausgefiihrt werden kann. 

Die Technik dieser neuen l~eaktion ist kurz folgende : Zu je 1 ecru Serum gibt man 1 ecru 
einer Phosphorwolframs~urelSsung yon bestimmter Konzentration (2,8 gauf 1 Liter Wasser) 
und lgBt dann sine hMbe Stunde bei Zimmertemperatur stehen. ~aeh dieser Zeit tritt mit 
Gravidenserum eine Triibung auf. Beobachtet wird anMog Meinieke gegen das Fensterkreuz 
bei 2 m Entfernung. ])as Ablesen der Re~ktJon wird dureh Zugabe yon 2--3 Tropfen Brom- 
phenolblau Ms Indies~tor erleiehter~. Unter 100 Fglien hatte Sehmidt insgesamt 10 Versager, 
also 90% riehtige l~esultate. 

Am empfindliehsten scheint die Trfibungsreaktion in den ersten 8chwangersehMts- 
monaten zu sein, beginnend yon der 6. Woche aufwgrts bls zum 6. Monat, am yon da 
wieder langsam abzuflanen. Walther Schmitt (Wiirzburg). ~176 

Gragert, 0.: fdber die Alkohol-Extrakt-Reaktion naeh Sellheim.Liittge-v. Mertz uml 
einige ihrer Fehlerquellen. (Univ.-.~rauenklin., Grei]swa~d.) Mschr. Gebnrtsh. 81, 
41--50 (1929). 

Bet Verw6ndung yon Plaeentaextrukt ergab sich, be~echnet auf eine GessomtzahI 
yon 136 nntersuchten Sets, eine Treffsieherheit yon 82,4% in der Erkennung der 
Sehwangerschaft. Mit Testisextrakt wurden 29 Sera iiberprt~ft. In 13 Fallen ergab 
sich ein I4ehtiges, in 16 F~llen ein falsches Resultat und damit eine Treffsicherheit 
von nnr 4~8%! Weder der positive noch der negative Ausfall der A,E.R. bei der 
Verwendung yon Testisextrakt gibt uns einen Anhalt fiir die Geschlechtsvoraussage 
des Kindes in ntero. Gragert (Greifswald).o 

Casabona, Emilio: L~ determiuazioue tlel sesso fetale colla reazione emato.ehimiea 
del ManoilML (Die Feststellnng des fetalen Gesehlechts mit tier chemischen Bh t -  
reuktion yon Manoiloff.) (I~tit. di maternitY, Genova.) Russ. di studl sessuali, demogr. 
ed eugenics Jg. 7, Nr. 3, S. 191~200. 1927. 

Die Munoiloffsehe Probe ist bequem ausffihrbar, uber ffir die Bestimmung des 
Gesehlechts beim Fetus nicht zu brauchen. Die ZahL der positiven Erfolge ist geringer 
Ms bei anderen zum gleiehen Zweeke vorgeschlagenen Proben (Pa t t i ,  Oppen-  
he i m e r ,  Large) .  De, sie in den ersten 8chwangerschaftsmonaten selden positiv 
ausfMlt, ist sie such zu~ Sehwangerschaftsdiagnose nieht brauchbar. 

Sulze (Leipzig).~ 
Neumann, ttans Otto: Seetio eaesarea in mortua et in moribunda, (Univ.-Frauen- 

klin., Marburg a. d. L.) Z. Geburtsh. 94, 749~764 {1929). 
In der Frage der Sectio eaesarea in mortua et in moribunda ist die juristische 

und die ~rztlich-moralische Seite getrennt zu behandeln. Was zun~chst den juristischen 
Standpunkt anlangt, so lautet bier die Frage beziig]ich der Sectio in mm~tua: Ist 
der Arzt verpfliehtet, zur Rettung des kindlichen Lebens den Kaisersehnitt u n d e r  
soeben vers~orbenen hochschwangeren oder kreil~enden Frau auszuftihren? Und 
andererseits: Maeht sieh der Arzt dureh Unterlassung dieses Eingriffs strafbar ? Bis 
zum Jahre 1871 gab es in den einzelnen Bundesstaaten des Deutschen Reiehes tells 
noeh die Lex regiu des alien r6mischen Rechts, teils war die Operation dem Ermessen 
des Arztes iiberlussen. Das Strufgesetzbueh machte diese Vorschriften hinfMlig, setzte 
aber such keine neuen Normen an ihre Stelle. Znr Anwendung kommen hier nut 
der w 221 des Reiehsstrafgesetzbuches, nach dem der~enige, der eine unter seiner 
Obhut stehende hilflose Person vors~tzlich verl~Bt, bestra.~t wird, und tier w 222, 
betreffend die fahrlgssige TStung. Sehwierigkeiten in der Anwendnng dieser Pars- 
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graphen entstehen nun dadurch, dal] der Begriff ,,Mensch" im staatsbiirgerlichen 
Sinne nicht einheitlich definiert ist. Der w 1 des BGB. erkennt den Menschen im 
juristischen Sinne erst nach vollendeter Gebnrt an, w~ihrend der w 217 des Reiehs- 
strafgesetzbuches, betreffend die vorsgtzliche KindestStung, die Frueht schon ,,in 
der Geburt" als Mensch ansieht. Nach den gesetzlichen Grundlagen ist also tier Arzt 
nicht zur Sectio an ether verstorbenen Hoehsehwangeren zur Rettung des Kindes 
verpflichtet, wohl abet zur E n t b i n d u n g  bet ether soeben verstorbenen Kreil~enden. 
Die grztliche Moral beantwortet die Frage anders: der Arzt wird auch bet der soeben 
verstorbenen Hochsehwangeren die Sectio zur Rettung eines lebensfi~higen Kindes 
vornehmen, wobei er auch dem Standpunkt tier Moraltheologen entspricht. D a s  
intrauterine Kind kann bis zu 20 Minuten den Ted tier Mutter iiberleben. Statistiken 
tier neneren Zeit ergaben 22--68% lebende Kinder. Wesentlich gtinstigere Resultate, 
bis zn 89% lebende KiIider, ergibt die Sectio in moribunda. Dem an tier Sterbenden 
vorgenommenen Eingriff steht abet formaljuristiseh der w 223 des StGB., betreffend 
die vors~tzliche KSrperverletzung, entgegen. Nur bet Einwilligung des Patienten 
oder seines gesetzlichen Stellvertreters zu dem Eingriff ist der Arzt vor dem Gesetz 
geschiitzt. Operationen an Bewul]tlosen sind nut bet drohender Lebensgefahr zur 
Rettung der betreffenden Person, also nicht zur Rettung der Frucht zul~ssig. Das 
Notstandsgesetz wfirde dem Arzt nur in dem einen Falle Sehutz gew~hren, wenn 
das zu rettende Kind ein naher AngehSriger des Arztes ist. Das 5sterreichisehe Gesetz 
ist in dieser Hinsicht toleranter, es sieht eine KSrperverletzung nut als strafbar an, 
wofern sie in feindlicher Absicht gesehieht. Nach P e t e r s  ist in den neuen Entwtirfen 
zum Strafgesetzbuch Straffreiheit vorgesehen, wenn eine strafbare Itandlung begangen 
wird, um yon sich oder einem anderen erheblichen Schaden abzuwenden. Gegenfiber 
diesen juristisehen Erwagungen mul3 der Arzt den Standpunkt der Sectio in moribunda 
vertreten. Die Chancen, ein lebendes Kind zu erhalten, sind bet l~ngerem Zuwarten 
zu gering, besonders wenn es sich nicht um plStzliche TodesfMle, sondern nm eine 
lunge Agone oder um chronisehe, zum Tode fiihrende Leiden handelt. Bet der Wiehtig- 
keit der Entseheidang ist, wenn irgend mSglieh, ein Konsilium yon mehreren :~i_rzten 
zu fordern. Die Sectio soil insbesondere dann ausgeitihrt werden, wenn bereits such 
das Kind deutliehe Zeichen der intrauterinen Asphyxie zeigt und keine andere MSg- 
lichkeit, die Geburt rasch und schonend zu beendigen, besteht. Da FMIe beschrieben 
sind, in denen die Frauen noch mehrere Tage den Eingriff tiberstanden haben, so 
ist die Operation lege artis anszufiihren. Kaboth (KSln).o 

Marker, S.: Ein FalI yon tiidlicher Blutung ans einem LeberriIl bet Eklampsie 
wiihrend der Geburt. Ginek. 7~ 415--421 u. dtsch. Zusammenfassung 421 (1928) 
[Russisch]. 

Kasuistische Mitteilung eines besonders seltenen Falles yon t6dlicher Blutung aus einem 
spontanen LeberkapseIril~ sub partu bet Eklampsie. Analog den 4 bisher in der Literatur 
ver6ffenttichten FMIe weist die akut einsetzende bedrohliche An~mie auf die Vermutungs- 
diagnose ether Uterusruptur bzw. intrauterinen Blutung hin, durch frfihzeitige PlacentalSsung 
verursaeht. In allen 5 FMlen bringt erst die Sektion Kl~rung. Die eklamptischen Leber- 
parenchymver~nderungen sind wohl auch im gfinstigsten Falle einer sofortigen Laparotomie 
prognostiseh ausschlaggebend. Treu (Riga/Lettland). ~176 

Kobes, Rudolf: Gegen dig Schwimmprobc auf Vollstiindigkeit dcr Placenta. (St~dt. 
Entbindungsanst~ ,,Sophienhaus", Kassel.) Zbl. Gyn~k. 1929, 790--794. 

Verf. beriehtet auf Grund der Erfahrung yon fiber 50 Modellversuehen, dal3 die Schwimm- 
probe ~uf Vollst~ndigkeit der Placenta absolut unzuverlassig ist. Selbst bet kiinstlieh ge- 
setzten, fiber pflaumengrol3en Defekten sehwamm in zah]losen Versuchen die Placenta ein- 
wandfrei horizontal. P. Klein (Berlin).~ 

Roubakine, Alexandre: Avortement. Probl/~me social et sa solution duns l'union 
des r~publiques soeialistes sovi6tiques. (Der Abort als soziales Problem und dessen 
LSsung in der soziatistischen Republik der Sowjetunion.) (13. contr, de todd. ldg. 
de langue /ran~., Paris, 9.--11. X. 1928.) Ann. M6d. lgg. 9, 153--168 (1929). 

Seit 1920 sind in Rnl]land ktinstlich eingeleitete Fehlgeburten erlaubt, wenn sie 
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in einem Krankenhause yon einem dazu berechtigten Arzte vorgenommen werden. 
Dureh eine Kommission wird gepriift, ob die Griinde fiir den Abort stichhaltig sind. 
Wet ~ul~erhalb der Krankenh~nser Fehlgeburten einleitet, ~ueh der Arzt, wird bestraft. 
Seit ErlaI~ dieses Gesetzes ist keine Vermehrung der in Kr~nkenh~iusern vorgenommenen 
Aborte eingetreten. Wi~hrend die Mortaliti~t der Aborte sonst 2% betrug, hat ten die 
erlaubter Weise in Krankenhgnsern vorgenommenen Fehlgeburten nur eine solche 
yon 0,4%. Die Z~hl der erl~ubten Aborte ist in den J~hren 1922--1926 vo~ 25 ~uf 
80% der iiberhaupt in Krankenh~usern vorgenommenen Fehlgeburten gestiegen. 
In Moskau betrug die Zahl der Aborte 6 auf 1000 Geburten, in Berlin 5--6, es hat sieh 
also keine Vermehrung der Fehlgeburten ergeben. Die Zahl der Infektionen war in 
Berlin 3--4real so hoch wie in Leningrad. Die Freigabe des Aborts bedeutet ein Mittel, 
die Frauen vet Infektionen zu sehtttzen, eine Bek~mpfung der Pfuscherei und eine 
Reduzierung der kriminellen Aborte. Richter (Ohlau).o 

Hart, Bernard: Induction of abortion from the psychiatric standpoint. (Einleitung 
des Abortes veto psychiatrisehen St~ndpunkt aus.) (Univ. Co~l. Hosp.~ London.) 
Lancet 1929 I~ 658--659. 

Bei echten Psyehosen, sei es, da] sie bereits vor der Schw~ngersch~ft existierten 
oder erst wiihrend einer Sehwungerschaft auftreten, ist die Einleitung des Abortes 
nieht gereehtfertigt, da die Schwangerseh~ft in keinem Zusammenhang mit dem Wesen 
der geistigen Erkrankung steht. D~s gilt ~ueh fiir sog. Erseh~pfungspsychosen. Nur 
bei Riiekfiillen yon Psychosen, wo die friiheren Anf~lle bereits mit Sehw~ngerseh~ften 
verbunden waren, ist racist eine Einleitung des Abortes wiinschenswert. Bei den :Psycho- 
neurosen lassen sieh exakte Riehtlinien nicht angeben. Hier mul~ jeder einzelne Fall 
individuell gewtirdigt werden, Aber es gibt F~lle, we tats~chlieh die Sehw~nger- 
sch~ftsunterbrechung gereehtfertigt ist. Ebenso ist sie gereehtfertigt bei einer Grnppe, 
die zwischen Psyehose und Psychoneurose steht, we sehwere Angstzust~nde auftreten, 
verbunden mit Suieidgef~hr. Bei einer Entseheidung kSnnen in solehen F~llen die 
5konomisehen Verh~ltnisse der P~tienten nieht vernaehli~ssigt werden. Peyser.o 

Busehke, A., und Wilhelm Curth: {~ber die gedeutung der Gravidit{ttsdermatosen 
~fir die kiinstliehe Unterbrechung der Schwangersehaft. (DermatoL Abt., RudoI] V@- 
ehow-Kranlcenh., Berlin.) Miineh. reed. Wschr. 1929 I, 361--364. 

Bei der Impetigo herpetiformis ist die Unterbrechung der ~ravidit~t wohl in jedem 
F~lle indiziert. Bei dem Herpes gestar diirfte sic nur ganz ausnahmsweise in 
Betracht kommen. Beim Pemphigus muI3 man unterseheiden, ob dieser sehon vor tier 
Gr~viditat besteht oder dutch die Gr~vidit~t ~usgelSst wird. Der erstere gibt eine 
schleehtere Prognose als tier letztere, der Verla.uf tier Erkranlolng und d~s Allgemein- 
befinden sind uusschtaggebend ~iir die Unterbrechungsindikution. 

Max Jessner (Breslau). 
Bireh-IIirschield: ltechgradige Kurzsiehtigkeit und kiinstliehe Unterbreehung der 

Sehwangerschait. (Univ.-Augenklin., Kgnigsberg i. Pr.) Z. Augenheilk. 68, t27--133 
(1929). 

B i r e h - H i r s c h i e l d  glaubt nieht, dal~ die normale Schwangersehaft an sich eine 
besondere Gefahr fiir das hochgradig kurzsichtige Auge bildet. Eine Grenze fiir die 
Berechtigung der Schwangerschaftsunterbrechnng (S.U.) in Dioptrien anzugeben ist 
nicht mSglich, da die F~lle sieh versehieden verhslten kSnnen. Wichtiger ist das Ver- 
halten des Augenhintergrundes. Dnreh Angabe der kliaisehen D~ten yon 3 kurzsieh- 
tigen Frauen, bei denener die S.U. befiirwortet hat, zeigt B.-tt., woruuf es ankommt. 
Er faint seinen Standpunkt zu dieser Fruge d~hin zusammen, dal] beidiiugige hochgradige 
Kurzsichtigkeit mit zentralen Netzhautveranderungen nnd Schw~ehsichtigkeit des 
einen Auges zur S.U. berechtigt wegen der Gefahr der Erblindung oder Eintretens einer 
der Erblindnng praktiseh gleiehkommenden Sehwaehsiehtigkeit (dutch Blutung, 
Ge~i~obliteration) ~neh des besseren Auges. Diese Gefahr ist besonders dann zu beriiek- 
siehtigen, wenn nach friiheren Geburten Abnahme der Sehkraft mit oder ohne Fort- 
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schreiten der Kurzslehtlgkeit beobachtet women ist. Unter gleichen Bedingungen is~ 
aueh Enapfs zu empfeMen. Die Entscheidung sell den individuellen Ver- 
hiiltnissen weitgehend Rechnung tragen. F. Jendmlski (Gleiwitz). 

Kriickmann: [~ber ophthalmologische Indikationen zur Unterbrechung tier 
Schwangerschaft. (Ges. ]. Geburtsh. u. Gyngkol., Berlin, Sitzg. v. 30. XI .  1928.) Z. 
Geburtsh. 95, 340--348 (1929). 

Auf Grund seiner Erfahrungen und wiederholter Aussprachen mit P up p e, Bum m, 
F r a n z  stellt Kr i ieknaann folgende augenarztliche Indikationen ftir die Unterbrechung 
der Sehwangersehaft (S.U.) auf. Die S.U. ist angezeigt bei eldanaptischer Anaaurose, 
da dana das SehvermSgen wiederkehrt. Es sell ~erner unterbroehen werden bei chro- 
nisehen Nierenleiden, wenn :Netzhautver~nderungen vorhanden sind, aueh bei uri~mischer 
Amaurose. Bei Erblindung infolge akuter Nierenerkrankung sell die S.U. in Betracht 
gezogen werden, wenn starke Kri~nap~e und Gefi~ltspasmen vorhanden sind, denn die 
Retina vertri~gt Sauerstoffmangel nicht lange. Ina iibrigen naul~ nach der Schwere des 
Falles entsehieden werden. Wean bei einer Retinitis als Nebenerseheinung einer 
schweren .Nierenentztindung Sehnerv oder Maeulagegend erkrank~ sind, das Sehver- 
naSgen stark sinkt, ist die S.U. anzuraten, desgleiehen bei albinuriseher Netzhautab- 
15sung. Netzhautblutungen in der Schwangersehaft erfordern ~ro~]e Aufmer]csanakeit, 
da sie erste Anzeichen einer ernsten Nierenerkrankung sein, bei allgenaeiner I-Iypertonie 
drohende Hirnblutung anzeigen kSnnen. Schwangere mit perniziSser Aniimie und 
Netzhautblutungen befanden sich nach der S.U. noeh jahrelang wohl. Kr. hat sieh 
bei 50 Fi~llen yon Endocarditis lenta mit Netzhautblutungen yon der Aussichtslosigkeit 
ieder Behandlungsart tiberzeugen kSnnen und den Eindruek gewonnen, dal~ ~ die 
Sehwangerscha~t den Zustand verschleehterte. Daher hat er mehriach die S.U. befiir- 
wetter. Bei diabetisehen Schwangeren ist die S.U. angebraeht, wenn die Iasulinbehand- 
lung versagt, vorhandene Netzhautbhtungen zunehnaen und die Maeulagegend be- 
droht wird. Dringend angezeigt ist die S.U. bei tuberkulSser Erk~ankung der Netz- 
hautvenen nait Blutungen. Bei anderen Formen der Augentuberkulose ist die Indika- 
tion nicht dr~ngend, man kann erst beobaehten, wird sich aber besonders bei doppel- 
seitigen tuberkulSsen Prozessen am Sehnerv oder in der Maeulagegend, bei bSsartigen 
tuberkul5sen Erkrankungen des vorderen Augenabschnittes (Exsudat, Sekund~rglau- 
kern) zur S. U. entsehliel]en miissen. Luetisehe Augenkrankheiten gaben Kr. bisher 
Iceine Veranl~ssung zur S.U., auch nicht tabische Optieusatrophie. Neulitis optica 
als Symptom der multiplen Sklerose kann die S.U. notwendig maehen, wenn das Seh- 
vernaSgen im Verlaufe der Sehwangerschaft abninamt. Das gleiehe gilt fiir die Stauungs- 
papille bei nieht lokalisierbaren oder inoperablen Hirntunaoren, well das Tumorwachs- 
tuna in der Schwangerschaft meist raseh zuninamt. S.U. konamt auch bei Netzh~ut- 
ablSsung hoehgradiger nayopischer Augen in ~rage, besonders dringend, wenn ein 
Auge schon wiihrend einer friiheren Sehwangersehaft erblindet ist und etwa am zweiten 
Auge Zeiehen einer beginnenden NetzhautablSsung auftreten. Aueh bei nicht myopi- 
seher NetzhautablSsung ist die S.U. zu erw~gen. Exophtha]mus bei Basedowscher 
Krankheit erfordert nut dann Unterbreehung bestehender Sehw~ngerschaft, wenn 
Hornhautdefekte auftreten und der NahtverschluI] der Lider unnaSglich oder aus- 
siehtslos erscheint. 

In der Ausspraehe betont S~ehs; dal] die Indikationen yon Kriiekmann sich fast 
gar nicht yon denen Winters unterseheiden. Nur bezfiglieh der eklamptisehen Amaurose 
sei Winter konservativer, denn nait dena Abklingen der ekl~mptisehen Erscheinungen sei 
aueh die Amaurose gesehwunden. Bei ur~miseher Amaurose wurde stets unterbrochen, ebenso 
bei perniziSser An~mie, auch wenn keine Augensymptome bestanden, die Diagnose abel" 
gesichert war. Die gleiehe Indikation galt fiir die Neuritis nervi optiei. - -  Aueh Hammer- 
sehlag ist bei eklamptischer Amaurose zurfiekhaltender als Krfiekmann. Er berichtet 
fiber den ungiinstigen Ein~lul3 der Schwangerschaft auf die Kurzsichtigkeit einer Frau (Zu- 
nahme der Kurzsichtigkeit, Netzhautblutungen), so da~ er sieh genStigt sah, die 5. Sehwanger- 
sehaft~ zu uriterbrechen. Besonders aber richter er an Krfiekmann die Frage, ob er denn 
in den F~llen, bei denen er sieh wegen des Augenbefundes zur S. U. entsehlossen hat, danaeh 

Z. f. d, ges. Gerichtl. Medizin. 14. Bd. 9 
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Besserung dieses Befundes hat beobachten k6nnen, denn man stehe doch au~ dem Stand- 
punkte, dull m~n eine Bereehtigung zur S. U. nur dann habe, wenn nur diese die schwere 
S ehgdigung des K6rpers aufhebe oder doeh eine Verschlechterung verhiite. - -  Anch S t o e c k el 
betont, daf~ die 8. U. nut auf Grund der bestehenden gesetzlichen Bestimmungen vorge- 
nommen werden diirfe. Er h~be zum Tail dan Eindruek gehabt, d~f~ Kriickm~nn sog. 
~itleidsindikationen aufstelle, also etwas weitherzig im Sinne des Gesetzes sei. - -  Kriiek- 
mann halt demgegenfiber sehlen uls weitherzig bezeichneten Standpunkt ffir berechtigt in 
allen FMlen, in denen zu hoffen ist, auch nur einen Rest des 8ehvermOgens durch die S.U. 
zu erhalten. Das gelte besonders fiir die Netzhgutblutungen, solange nieht eine MOgliehkeit 
~ufgezeigt werde, w~hrend der Schwangerseh~ft das Gefgftsystem zu stabilisieren. 

Ys ~. Jendralski (Gleiwitz). 
Pellet, Sigismund: Studien zur Statistik des Abortus. (I. Chit. Abt., Ally. Kmnkenh, 

W@n.) Zbl. Gyn~k. 1929, 861--871. 
In der~ ersten Naehkriegsjahren ist die Gesamtzahl der TodesfMle post abortum gegen- 

fiber der Vorkriegszeit angestiegen. Die ZaM der Todesfalle naeh Perforationen, die an sieh 
klein ist, ist dagegen gesunken. 28 % der im Wiener Allgemeinen Xrgnkenhaas behandelten 
Abortfiille w~ren fieberh~ft. In 3,2 % ti'~t Exitus letalis ein. Die H~ufigkeit des letalen Aus- 
ganges der Abortfalle war in den ersten J~hren n~eh dem Kriege sehr hoeh; sie sank im Laufe 
der Jahre yon 3,4 anf 0,45%. In den Nachkriegsj~hren ist die Frequenz des Abortes ~ngestiegen. 
Sie ~drd in Wien auf rund 14000 pro Jahr bereehnet. O. Schmidt (Breslau). 

Pul}pel, E.: Der kriminelle Abort in Thiiringen 1915--1926. (Hebammenlehmnst., 
Mainz.) Miinch. reed. Wschr. 1929 I~ 780--781. 

Statistische iuteressante VerSffentlichung auf Grnnd der Geriehtsakten iiber alle 
zur Verfolgung gekommenen Abtreibungsfglle in Thi~ringen in den Jahren 1915--1926. 
Die Gesamtzahl der Falle ist 236. In 83 Fallen mit 231 Angeklagten wurde das Haupt- 
verfahren erSffnet, in 151 F~illen erfolgte Einstellung. 46 Angeklagte wurden frei- 
gesprochen~ ~[63 verurteilt, 2real wurde das Hauptverfahren niedergesehlagen. 5 Falle 
fielen unter Amnestien, 15real wurde das ttauptverfahreu eingestellt. In 32 Fgllen 
handelte es sieh am Lohnabtreibung, es kamen 18 Todesf~lle infolge yon Abtreibung 
vor. Fast alle Verurteilten erhielten mildernde Umsti~nde zugebilligt, darnnter auch 
einige Lohnabtreiber. Fast immer wurde Bewghrungsfrist mit bedingtem Strafauf- 
schub ertei]t, aber eine empfindliehe Buge gleiehzeitig verhgngt. Mehrfaeh kam Be- 
gnadigung bei Lohnabtreibung vor. Auffallenderweise sollen Gnadengesuehe der 
Geschworenen selbst eingereieht worden rein. Innere 3iittel waren selten (hanpt- 
ss die iibliehen Teeaufgiisse), t~otwein mit Nelken, Kaffee mit Cognak, abet aueh 
Sehmierseife per os, je 1 real Petersilie und Lebensbaum. In 1 Fall war angeblieh naeh 
Genuf~ yon Tee (Hamburg sei hgufige Bezugsquelle) Quecksilbervergiftung eingetreten 
mit Veratzung yon Uterus und Vagina, im Mageninhalt erhebliche Mengen yon Queck- 
silberverbindungen. Von meehanischen Mitteln steht die intrauterine Injektion an 

erster Stelie, vorwiegend mit Klysopompe, als Spiilfliissigkeit gew6hnliehes, nieht 
gekoehtes Wasser, Seifenwasser, Kaliura hypermanganieum~ Das bekannte Vorgehen bei 
der Selbstabtreibung in ttoekstellung wird raehrfach angegeben, auch das allgemein 
bekannte gew6hnliche Vorgehen der Lohnabtreiber, meist im Dunkeln. 2real wurden 
anonyme Anzeigen wegen ~rztlich indizierten Abortes gegen Arzte erstattet. Von den 
18 Todesfallen seheiden 4 aus: akute gelbe Leberatrophie, 2 unklare F~ille und 1 Ileus. 
2 tSdliche Tetanusfglle ohne weitere Kl~irung. Die iibrigen zeigten bei der Autopsie 
mehr oder weniger grol~e Uterusperforationen, 1 real eine Reetumverletzung mit Dou- 
glasabseel~, in 10 t6dlichen F~llen Anzeige dureh beamtete ~rzte, abet nut in 2 Fallen 
Ermittlung des T~ters. Verf. selbst hat aus den Kranken oder deren AngehSrigen nie 
etwas herausgebraeht; nut einmal sparer yon einer Sterbenden. Die Lohnabtreiber 
stammen aus den einfachsten Kreisen der Bev61kerung, arbeitslose Handwerker, 
Naturheilkundige, beruflose Frauen nnd ,,sog. geborene Verbreeher". Lebensalter: 
20--75 Jahre, bei den Opfern 17--47 Jahre. Kaufpreis:Lieferung yon Lebensmitteln, 
besonders in der Infiationszeit (Wurstsuppe, ein Stiiek Kuehen u. ~.), andererseits 
Zahlung his 150 RM. Verhaltnis von Ledigen undEhefrauen wie 47:43. ,,Ursache der 
Abtreibungen" seitens der Opfer: Not, vor allem Wohnungsnot. Sonst werden die rib- 
lichen sozialen Sehwierigkeiten yon den Angeklagten betont, abet auch die 6ffentliche 
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Bekanntmachung politlscher Partelen beziiglich Abschaffung der Ab~reibungspara- 
graphen. Zum Schlu$ erhebt Verf. die Forderung, die Lohnabtreibung auch kiinftig- 
hin streng zu bestrafen. (Vgl. diese Z. 12, 576.) Walcher (Miinchen). 

Atajanz, I. A.: ~ber eine intraabdominale traumatisehe Blutung aus dem 0varium. 
(Gyndikol. Abt., Krankenh. ,,Asisbeko/fl', Baku.) Zbl. Gyni~k. 1929, 615--616. 

32j/~hrige Frau, die mit den Erseheinungen einer Tubargraviditi~t zur Opera~ion kommt. 
Es findet sieh bei der Lap. eine grote Menge Blur in der Bauchh6hle, am rechten Ovarium 
ein Ri$, am Lig. ovarii proprium und im Douglas eine Verletzung. Versorgung dutch Naht. 
Heilu~ng. Ursache traumatisch: dutch Abt re ibungsversueh  und Perforation kamen obige 
Verletzungen zustande, v. Weinzierl (Prag). o 

Streittge 9eseh~echtliehe Verhi$1tnisse. 

Kakusehkin, N.: ~ber die Liinge der Vagina bei erwaehsenen Frauen. (Frauen- 
klin., Univ. Saratov.) Z. Anat. 88, 377--384 (1928). 

Verf. hat bei 486 Fi~llen die Seheidenlfinge yon Vorder- und ttinterwand bestimmt. 
Die Messung erfolgte mit einem MetallmaI3 mit Handgriff. Die Resultate sind folgende : 
Die Vaginall/~nge yon Vorder- und t{interwand ist sehr verschieden, vor allem das 
Differenzverh/~ltnis der beiden Seheidenwande. Je grSter die K5rperl/inge der Frau, 
um so ]gnger die Vagina, jedoch ist dieselbe bei kleineren Franen relativ lgnger, bei 
grSBeren Frauen relativ kiirzer. Mit fortschreitendem Alter vergrStert sich die Lange, 
um im Senium zu schrumpfen. Relativ am lgngsten ist die Seheide im reifen Alter. 
Je 1/inger das Gescblechtsleben der Frau dauert, um so grSBer ist die Scheidenl/~nge; 
ebenso ist die Lgnge bei grSl~erer Gebnrtenzahl grSl3er. Die DurehschnittsmaBe der 
Vagina sind herabgesetzt bei Unterentwicklung des Uterus, bei Retroversio uteri und 
in der Laetationsperiode. Die Lgngendifferenzen aus verschiedensten Ursachen kommen 
hauptsi~ehlieh im L/ingenmal3 der Hinterwand zum Ausdruek. Bohnen (Kiel). o 

IIerrmann, Fritz: ~ber eine besondere Hymenalvariet~it. Z. Anat. 88, 784--785 
(1929). 

Bei einer 20j/ihrigen Virgo zeigte das auscheinend versehlossene Hymen eine halbmond- 
f6rmige, dorsal gewulstete 0ffnung unmittelbar unter der Urethra. Bei der Excision zeigten 
sieh zwei drehrunde 3 mm starke und 6 mm lange Str/inge, die unter der Urethra abgingen 
und beiderseits an der Ansatzstelle des Hymen verstrichen, wodurch zwei 0ffnungen entstanden. 
Das Fehlen einer Miindung des Stranges sprieht gegen eine Abkunft yore Gartnerschen 
Gang. Krause (Miilheim-Ruhr). o 

Waehholz, L.: ~ber die Diagnose der Jungfriiuliehkeit. Polska Gaz. lek. 1928 I1, 
893--896 [Polniseh]. 

Von besonderer Wiehtigkeit sei das Feststellen der Jungfrauenhaut und deren 
Bestand ftir die gerieh~liche Praxis, da es sich oft um die Entscheidung handele, ob 
der m/innliche Penis in die Seheide schon eingefiihrt worden sei. Jedoch miisse erw~hnt 
werden, dal3 in F/illen eines hSchst elastischen Hymen (Hymen tendineus) eine solche 
Entscheidung oft auf Sehwierigkeiten stote, da trotz wiederholten Coitus eine derartlge 
Jungfrauenhau~ nnver/indert bleibe. Deshalb habe der Gerichtsarzt recht, weleher 
im Zusammenhang mit dem bekannten Berliner Proze$ yon Hilde Schelter gegen 
Paul Krantz behauptet hiitte, dal3 die Diagnose der Jungfr/~ulichkeit yon einem 
erfahrenen Gerichtsarzt und nieht yore praktischen Arzt vorgenommen werden miisse. 
Die geringe Erfahrung des praktischen Arztes in dieser Hinsicht lasse sich damit 
erld/iren, dal~ selbst beim Studium der Anatomie diesem Organ eine nut sehr geringe 
Aufmerksamkeit geschenkt wiirde. - -  Zuletzt weist der Autor noch darauf hin, da$ 
Un~ersuehungen des Hymen nur bei en~sprechendem Lieht (am besten Tageslicht) und 
auf dem gyniikologischen Stuhle vorgenommen werden miitten. 

B. Kowalski (Poznafi).o 
Strassmann, G.: Die Untersuehung auf Virginit~it. (Gerichts5rztl. Univ.-Inst, 

Breslau.) Dtsch. reed. Wschr. 1928 II~ 1618. 
An der Hand yon Beispielen wird dargelegt, wie schwierig die Untersuchung 

des Hymens auf Virginit/~t ist, daS] der prak~ische Arzt im allgemeinen zu dieser Be- 

9* 


