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S. Maria Nuova e Istit. di Med. Leg., Univ., Firenze.) Riv. Clin. reed. 30, 591 bis 
625 (1929). 

Ausgehend yon mehreren F~llen eigener Beobaehtung bringt der Autor eine er- 
schSpfende Darstellung des klinisehen Bildes, der anatomischen Be~unde und der Ur- 
saehen der spontanen Herzzerrei~ung, wobei die einsch]~gige Literatur ausfiihrlich 
beriicksichtigt wird. Die lehrreiche Darstellung bringt auch ffir den Kundigen manehe 
interessante Mitre[lung, z.B. ~ber spontane Herzzerrei~tmg in jungen Jahren (20 bis 
30 Jahre), fiber mehrfaehe Herzzerrei~ung und fiber die Todesursache in jenen Fgllen, 
in welchen eine mechanische Wirkung des Blutextravasates im Herzbeutel nieht in 
Betracht kommt. Der Autor denkt in solchen F~llen an eine Wirkang auf den Vagus. Die 
gericht]ich-medizinisehe Seite wird ausffihrlieh berficksiehtigt. Haberda (Wien). 

Heine, $.: T~dliehe Verblutung aus einem Traktionsdivertikel des Oesophagus 
und be[den perforierten Hauptbronchien. (Path. Inst., Univ. u. Paulun-Hosp, Shanghai.) 
Dtsch. med. Wschr. 1929 II, 1135--1136. 

Mitre[lung eines SektionsfMles, der wegen starker Blutung aus dem Munde ins Kranken- 
haus kam, Ms Lungenblutung zun~ehst behandelt wurde und starb. Be[ der Sektion fend sich 
in der Oesophaguswand auf der tt6he der Bifurkation ein kleines, mit der Spitze n~ch oben 
gerichtetes Traktionsdivertikel, des an der Spitze ulcer[err war und mit einer ZerfMlshShle 
in Verbindung stand. Be[ den Hauptbronehien fanden sieh im Bereieh der dorsMen Krfimmung 
Geschwfire, die die ganze Wand durchsetzten und mit der ZerfMlsh6hle innerhMb der paket- 
f6rmig verwaehsenen, m~l~ig anthrakotisehen Bifurkationslymphknoten in Verbindung standen. 
Die ZerfMlsh6hle isb kirschgrol], enth~lt ein frisches Blutgerinnsel. Durch des an der Spitze 
uleerierte Traktionsdivertikel stand die Zerfallsh6hle mit dem Oesophagus und durch die Ge- 
sehwfire in der Bronchialwand mit dem Bronehialtumor in Verbindung. In der W~nd der 
ZerfMlsh6hle fend sieh im Bifurkationswinkel eine ~rrodierte BronehiMarterie. Mikroskopisch 
fanden sieh in dem Lymphknotenparenchym fibrSse Tuberkel mit L~nghanssehen l~iesenzetlen. 
Sowohl die Entstehung des Tr~ktionsdivertikel Ms ~ueh der nekrotisehe ZerfM1 des Lymph- 
knotengewebes mit den sieh daran ~nsehliel]enden Perforationen [st auf eine Tuberkulose der 
Lymphknoten zuriiekzuffihren. Die Verjauehung des erkrankten Gewebes [st wahrseheinlieh 
erst im Anschlu8 ~n die durehgehenden Gesehwfirsbfldungen, Mso wohl durch Sekund~rinfektion 
zustande gekommen. Erich Hempel (Werdau).o 

Gerichtlivhe Geburtshilfe. 

Jagi~, N.: Uber Indikationen zur Sehwangersehaftsunterbreehung be[ Lungen- 
tuberkulose. Beitr. gerichtl. Med. 9, 37--39 (1929). 

Verf. geht von der bekannten Tatsaehe aus, da~ tuberkul6se Frauen im Ansehlu~ 
an eine Graviditat und Geburt me[st eine wesentliche Verschlimmerung ihres Lungen- 
leidens erfahren. Be[ dem geringsten Zweifel an der Aktivitiit des Prozesses und vor 
der Erstattung eines gerichts~trztlichen Gutachtens h~lt Verf. eine mehrt~gige AnstMts- 
beob~chtung ftir unbeding~ erforderlich. Noch scbwie~iger [st die Benrteilung der 
zweifelhaften Falle. Hier [st neben der Allgemeinuntersuchung eine R5ntgenuntersnchung 
notwendig, um tuberkulSse Herde aufzufinden. Da aber auch alte, latente Herde 
Schatten auf des RSntgenbild geben, mfissen die Zeichen der Aktivit~tt des Prozesses 
nachgewiesen werden. In den Fi~llen, wo physikalisch und rSntgenologisch nur kleine 
Herde in den Lungen nachgewiesen werden, abet sichere Zeichen der A]~tivit~tt und 
Progression vorhanden sind, spricht sieh Verf. ffir eine Unterbreehung der Schwanger- 
sehaft aus. L~Bt der Allgemeinzustand den Verdaeht auf eine aktive Tuberkulose zu, 
und finden sieh keine sieheren Zeichen der Aktivit~t und Progression, so sollen solche 
Patientinnen schon w~hrend der Schwangersehaft in eine Heilstatte aufgenommen 
werden. Als we[fete Indikation fiir eine Unterbrechung der Schwangerschaft warden 
Schfibe yon Rippen- oder Iterzbeutelentzfindung be[ geringem Lungenbefund, Blut- 
sturz, der mit Fieber einhergeht, und Kehlkopftuberkulose angefiihrt. Zum Schlu~ 
erw~hnt Verf., dM~ auch die kfinstliehe Fehlgebmct be[ tuberkul6sen Frauen nicht 
ungef~hrlich [st und dM] bei schweren Phthisen eine normMe Geburt unter Umst~tnden 
prognostisch gfinstiger ist als eine Frfihgeburt. Wenn eine Unterbrechung eingeleitet 
werden mul~, so soll sie mSglichst in den ersten 4 Monaten erfotgen. Raestrup. 

16" 
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8chmid~: Sehwangerschaftsunterbreehuag wegen 8uieidgefahr. (Nord~vestdtsc~. 
Ges. /. Gyn~ikol., Hamburg, Sitzg. v. 13. 1V. 1929.) Zbl. Gyns 1929, 2242--2243. 

Es werden 2 F/ille berichtet, die yon der Beobachtungsstation der Krankenanstalt nnd 
der Frauenklinik stammen. Im 1. Fall handelt es sich um ein 23j~hriges, im 2. Mount schwan- 
geres M/~dehen, das einen Selbstmordversnch mit Leuchtgas gemacht hat, 4 Wochen auf 
gesehlossener Abteihmg behandelt women ist und 4 Woehen naeh der Behandlung teils 
aus Selbstmordabsichten, tells als Abtreibungsversueh grebe Mengen Chinin genommen hat. 
Wahrend der klinisehen Behandlung hat sie nochmals einen Selbstmordversnch mit unbekann- 
tern ~'Iittel un~er~iommen. Die anf/inglichen Depressionszust~nde sind naeh 3monatlicher 
Behandlung auf geschlossener Abteihmg geschwunden. Patientin ist als gesnnd en~]assen 
worden. ~ Der 2. Fall betriff~ eine 36j/~hrige Ba.nkbeam~elffra~, die zwei Geburten and eine 
Fehlgeburt durehgemaeht hat. Naeh der letzten Entbindung ist ein sehwerer Depressions- 
zustand aufgetreten, der zum Ertr/~nken des zuletzt geborenen Kindes und zu einem ernst- 
haften Selbstmordversneh gefiihrt hat. Als Patientin wiedermn schwanger geworden ist, ist 
yon psychiatriseher Seite die Unterbrechung der Schw~ngerschaft (2. bis 3. Monat) gefordert 
worden mit der Indikation, dab aueh jetzt die gMchen Zustande auftreten kSnnten wie bei 
der vorhergehenden Geburt nnd somit eine Gefahr ffir das Leben der Frau and des neuge- 
borenen Kindes bestfinde. Da aueh anamnestiseh erbliohe Belastung nachweisba.r gewesen 
ist, ist die Unterbrechnng der Sehwangerschaft dutch Laparotomie mit anseMiel~ender Steri- 
lisation ausgefiihrt worden. 

Verf. ist der gleichen Meimmg wie N i e d e r m e y e r ,  da_~ bei schwerer Depression 
mit Selbstmordgefahr der Unterbrechung der Sehwangerschaft eine stationare Beobaeh- 
tung und Behandlnng auf geschlossener Abteilung vorangehen mull. Raestrup. 

Krieger~ Eva: Abortus artefieialis wegen komplizierter Myopie. (Univ.-tVrauen- 
klin., K6nigsbe~y i. Pr.) Zbl. Gyn~k. 1929, 2150--2153. 

Kasuistischer Beitrag zweier F/~lle yon Abortus arteiicialis, die im 2. Schwangersch~fts- 
monat wegen hochgradiger Myopic (--14 bis --23 Dioptrien) beider Augen mit fortschreitenden 
Netz- und Aderhautver&nderungen und wegen dringender Gef~hr der Erblindung oder ihr 
gleiehkommender Sehwachsiehtigkeit vorgenommen warden. E. Terruhn (Herford). o 

Dornedden: Die Fehlgebur~en in den Universit~ts- and Landesh, auenkliniken. 
Reichsgesdh.bl. 1929 II, 677--683. 

Nach einer Statistik der Stadt Magdeburg ist in den Jahren 1924--1927 die ZahI 
der in Anstalten behandelten primaren oder sekundgren Feh]geburten yon 29% auf 
40% gestiegen. Der Anteit an uneheliehen Fehlgeburten hat in den Jahren 1912--1927 
auf fiber das Doppelte zugenommen. Der Verf. legt die ErhShung der Sterbeziffer 
im Deutschen Reich yon 1906--1927 den A b t r e i b u n g e n  zur Last. Er glaubt jedoch, 
da[~ die Zunahme der Abtreibungssch~den noch grSl]er ist als die Sterblichkeitszunahme, 
da die Sterbliehkeit nach normaler Geburt durch die al]gemeine Verbesserung der 
Entbindungspraxis sicherlich zurfickgegangen ist. Infolge der gro~en Schwierigkeiten, 
die grol~enteils strafbaren und deshalb verheimliehten Fehlgeburten ansreiehend zu 
eruieren, muBte Verf. sieh mit den Angaben der Dentschen Universitats- und Landes- 
frauenkliniken begniigen. Darans ist zu erkennen, dal~ bei etwa ~/~0 der Frauen die 
Fehlgeburt nach dem 4. Schwangerseha~tsmonat, bei ~/s--a/~ im 4. trod bei den 
iibrigen im 3. oder 2. Mortar erfolgte. Was das Stadium der Fehlgeburten anbetrilft, 
die in klinisehe Behandlnng anfgenommen wurden, handelte es sieh im Jahre 1927 
bei der K61ner Klinik in 18% der Fglle nm beendete, in 68,2% um unvollstandige nnd 
in 13,8% um drohende Fehlgeburgen. Aus der Fehlgeburtenstatistik ist ersiehglieh, 
dal3 auf je 100 Fehlgeburten 8,1 Anstaltsaborte, 2,0 grzttich eingeleitete Fehlgebnrten, 
63,5 vermntliehe Spontan- und 26,4% v e r m u t l i e h e  k r i m i n e l l e  F e h l g e b u r t e n  
zu verzeiehnen sind. Der G e s a m t d u r c h s c h n i t t  arts allen Kliniken ergab yon den 
spontanen und kriminellen Fehlgeburten znsammen 70,7 % vermutliehe Spontanaborte 
und 29,3% v e r m u t l i c h e  k r i m i n e l l e  Ab orte .  E i n z e l n e  K l i n i k e n  (Hamburg, Karls- 
rnhe, Berlin) geben jedoeh b e d e u t e n d  h6he re  Z a h t e n  (97,2%, 92,0%, 91,2%) als 
vermutliehe kriminelle Aborte an. Da die Ursaehe fiir die spontan ausgesto13ene Fruchg 
meist night ausreiehend eruier~ werden kann, kommt VerL ftir die vorhandene Sta- 
tistik zu dem Sehlul], dal] etwa 90% der Summe der spontanen und kriminellen FehI- 
geburten als vermutlich kriminelle Fehlgeburten anzusehen sin& Eine Zusammenstel- 



245 

lung der versehiedenen Altersstufen ergibt, dal3 8% der dutch spontanen oder krimi- 
nellen Abort Entbundenen unter 20 Jahre alt waren and nahezu 3/5 sieh im Alter 
yon 20--30 Jahren befanden. Die spontanen nnd kriminellen Fehlgeburten beansprn- 
chen durchschnittlieh eine bedeutend ktirzere Behandlungszeit als die in einer Anstalt 
oder grztlich eingeleiteten Fehlgebnrten, da es sieh bei letzteren meist um sehwerkranke 
Frauen handelt. Von den Gefahren der Aborte erwahnt Verf., dal~ gerade bei den 
vermutlieh kriminellen Fehlgeb~rten etwa 55 % mit Fieber oder Komplikationen einher- 
gehen. Als hiiufigste Krankheit nach Fehlgeburten, abgesehen yon Blutungen, wird 
in erster Linie die Entziindung der Gebgrmntterschleimhant nnd die der Anhangs- 
gebilde and in zweiter Linie die Entziindung der breiten Mutterb~nder and Banchfell- 
entziindung angegeben. Die l%lgen der Aborte fiir die Fiihigkeit der Frauen, nene 
Sehwangersehaften zu empfangen and regelrecht auszutragen, konnten nicht erfaBt 
werden. Ans der Statistik ist jedoeh zu ersehen, da~ in den Jahren 1922--1927 die Zahl 
der Naehkrankheiten abgenommen hat, Als Ursache dafiir ist wohl einerseits die vor- 
sichtigere Durchfiihrung der Abtreibnng and andererseits das sofortige Aufsuehen 
einer Klinik naeh Ausftihrung der zur Abtreibung nStigen Manipnlationen anzusehen. 
Die Entlassungsbefunde geben 91,3% der iirztlich eingeleiteten nnd Anstaltsfehl- 
geburten sowie 89,1% der spontanen oder kriminellen Fehlgeburten im Si~ne der Klinik 
als geheilt an. Rnnd 1,1% der Anstaltsfehlgeburten verliefen t6dlieh, wiihrend 1,9% 
der dutch spontanen oder kriminellen Abort Entbnndenen ad exitum kamen. Aus 
den beigefiig~en Statistiken geht hervor, dal3 eine Abnahme der nngtinstig verlaufenen, 
kliniseh beobachteten Fehlgebnrten zu verzeichnen ist. Ob die Gesamtzahl der Fehl- 
geburten tiberhaupt abgenommen hat uud der Geburtenriiekgang mehr anf die in den 
letzten Jahren sieh stark ausbreitenden empfgngnisverhiitenden Mittel zuriiekzufiihren 
ist, will Verf. nicht mit Sieherheit entseheiden. Raestrup (Leipzig). 

Krsek, Herman: Abtreibung der eigenen Frueht. Ausgedehnte Perforation des 
Uterus. Bratislav. 16k. Listy 9, 1t13--1116 (1929) [Tseheehisch]. 

Demonstration des verh~ltnism~gig seltenen Falles einer ausgedetmten Uterusperforation 
infolge Abtreibung der eigenen t0rueht einer 42 j~hrigen Witwe mit einem zugespitzten h61zernen 
KoehI6ffei. Dieser Gegenst~nd zerquetsehte und perforierte nieht nur die rechte Uteruskante 
in einer Ausdetmung yon 2 cm, sondern 4rang auch ins rechte Parametrium ein, we er die 
Entstehung einer tt6hle verursachte. Das El, das dem 3. bis 4. Schwangerschaftsmonat ent- 
spraeh, wurde unversehrt dutch die Perforationswunde in die pr~formierte H6Me des reehten 
Parametriums ausgestoBen, obwohl der/iuBere Muttermund fiir einen Daumen bequem durch- 
g/~ngig war, und dort wttrde es auch bei der Sektion gefunden. Autore#rat. 

Bovin, E.: Abtreibungsversueh mit hall)fester IIarnr~ihrensende. (Sehwed. Jrzte- 
qes., geburtsh.-gynglcol. Sekt., StOc]~holm, Sitzg. v. 20. I. 1928.) Hygiea (Stockh.) 91, 
448--449 (1929) [Schwedisch]. 

Ein Abtreibungsversuch mit halbfestem mgnnliehen Kutheter Nr. 18 endete mit Ein- 
dringen des Instruments in die Blase, die mit Entziindung reagierte. Die Entfernung des Ka- 
theters gel~ng unter Leitung eines Cystoskops nach Detmung der Urethra (ttegarseher Stift 
lgr. 9) mit einer alten sehmalen und langen Polypenzange naeh Mat thieu-St i l le  (Drainage- 
ftihrungszange). Ein Abort trat nieht ein. H. Scholz (K6nigsberg i. Pr.). 

Nau]oks, lt.: Fertilit~it and Naehkommensehaft friiherer Riintgenassistentinnen. 
(Ein Beitrag zur Frage der sogenannten ,,Keimsehiidigung".) (Univ.-Frauenl~lin., 
Marburg [Lahn].) Strahlenther. 32, 613--639 (1929). 

Bei einer frtiheren R6ntgen~ssistentin endigt die erste Schwangersehaft mit Abort, die 
2. geht mit Blutungen einher, und es wird ein schwermil3bildetes, lebensunf~higes Kind (rlesiger 
Bauehbruch) geboren. Bei einer anderen friiheren I~6ntgenassistentin fiihrt die Schwanger- 
sehaft ohne ~ul3ere Ursaehe zu einer Friihgeburt, das Kind hat KlumpffiBe, einen Hydro- 
oeph~lus, ist imbezill und stirbt; 2 naehfolgende Kinder sind gesund. 

Verf. bringt aus den Ergebnissen einer Rundfrage bei friiher rSntgenologisch tatig 
gewesenen Damen ein Material yon 91 Frauen nnd 125 Kindern zusammen. Von 
56 direkt befragten R6ntgenassistentinnen haben 13 keine Kinder, bei 6 Fitllen davon 
kommen die RSntgenstrahlen als Ursaehe der Sterilit~t in Frage. 8 yon 43 Franen 
h~ben vor der ersten ausgetragenen Schwangerschaft 1 oder 2 Aborte durchgemacht. 
Bei den 45 Frauen, die tiberhaupt schwanger geworden sind, linden sich 86 ausgetragene 
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Kinder und 19 Aborte. Von den gesamten 91 Fallen Mind 22 kinderlos; bei 12 kame 
eine nrs/iehliche Beteiligung der RSntgenstrahlen in Frage. 9 der 125 Kinder zeigen 
mehr oder weniger sehwere Hemmungen und StSrungen der Entwieklung oder merk- 
wfirdige Erkrankungen des Nervensystems; bei 5 ~ 4% handelt es sieh um Entwiek- 
lungsst8rungen~ Dehler (]~firnberg). ~176 

Leonard, Clifford S., add Robert B. Love: Studies in the pharmacology of bismuth 
salts. VI. The permeability of the plaeenta to bismuth. (Untersuchungen i~ber die Phar- 
makologie einiger Wismutsalze. VI. Die Durchl~issigkeit der Placenta fiiz' Wismut.) 
(Dep. o/ pharmaeol, a. toxlcol., Yale univ., New Haven.) J. of Pharmacol. 34~ 347 
his 354 (1928). 

Untersuchungen an Kaninchen und Katzen mittels Kalium-Wismuttartrat in 
51iger Suspension und Kalium-Natrium-Wismuttartrat in wasseriger LSsang. Intra- 
muskul~re Injektion. Nach Injektion eines Drittels der t6dlichen Dosis des betreffenden 
Mittels ergab die Analyse des gesamten KSrpers des ausgetragenen Fetus keine ein- 
wandfreie Wismutreaktion, so aueh nicht die Placenta. Nach Injektion einer Dosis 
50% oberhalb der t5dlichen wurde in der Placenta dam Wismut nachweisbar, im KSrper 
des Fetus aber nicht. Erst nach Einspritzung der tSdliehen Dosis war in den gesammel- 
ten Nieren des gesamten Wurfs eine zuverl/issige Bireaktion zu erreichen. Verf. glaubt 
hieraus schlie~en zu di~rfen, da~ die P l a c e n t a  f{ir Wi s mu t  nu t  sehr wenig durch-  
1/~ssig ist. iV. J. of Pharmacol. 34, 333 (1928).] Svend Lomholt (Kopenhagen).o 

Rummet, Hans: Zur Kenntnis der miitterliehen traumatisehen Entbindungs- 
l~ihmung. (Univ.-lVrauenklin., Wi~zburg.) Mschr. Geburtsh. 82~ 31--40 (1929). 

Die meist im Gebiete des No ischiadXeus sich abspielende Neuritis puerperalis 
traumatica ist selten. Verf. berichtet fiber 2 F~lle yon mfitterlicher, traumatischer 
Entbindnngsl~hmung im Ischiadicusgebiet naeh Zangengebnrt bei verengtem Beeken. 
Bevorzugt yon tier Lahmung ist der N. peroneus, mitbeteiligt ist abet h~ufig der N. 
tibialis. Die L~hmung ist a]s Druck]fi~hmung aufzufassen, bedingt durch ungewShnlich 
langen oder abnorm starken Druek des kindtichen Kopies auf NervengeYlechte des 
mfitterliehen Beekens, wie er besonders beim MiSverhaltnis zwisehen Kepf und Becken 
zustande kommen kann. Bei erneuter Schwangersehaft und Geburt einer Genesenen 
droht erneute Erkrankung, die prognostisch besonders ungiinstig ist. 

Kurt Mendel (Berlin).~ 
Zangemeister, W.: ,,Rei[ '~ und ,ausgetragen ~. Mfineh. reed. Wschr~ 1929 II, 

1123--1124. 
Die Begrif~e ,,reif" und ,ausgetragen" werden eingehend erSrtert, da sie sehr 

h~ufig bei Riehtern, ttebammen und sogar bei J~zten verweehselt werden. Unter 
,,einem re,fen" bTeugeborenen versteht man ein Kind, welches bei der Geburt den- 
jenigen Entwieklungsgrad aufweist, weleher sleh bei der groI~en Mehrzahl der Neu- 
geborenen vorfindet. Dieser entsprieht einer KSrl3erl~nge yon 48--53 em und einem 
Gewicht von 2750--3750 g. Unre i f  ist tin Ncugeborenes, wenn es diese Merkmale der 
Reife noch night hat, f iberreif  ein solches, welches sit deutlich iiberschritten hat, 
wobei stets dam L~ngenma~ als wichtigster Anhaltspunlc~ zu gelten hat. Von den Be- 
griffen der , ,Reife", , ,Unreife",  ,,Uberrei~e" vSllig zu trennen sind die Begriffe 
,,ausgetragen", , f l r i ihgeboren",  ,,sp~tgeboren" (,fibertragen"). Diese beziehen 
sigh lediglich auf dig abgelaufene Sehwangerschaftsdauer, also auf einen Zeitraum. 
Wit nennen Bin Neugeborenes dann ,,ausgetragen", wenn es die normale Zeit zu 
seiner ]~ntwieklung im Mutterleib benOtigt hat, ,:fri~hgeboren" ist es dann, wean 
diese Zeitspanne abnorm kurz, , ,s]?~tgeboren", wenn sie abnorm lung war. ,,Unreife" 
ist durchaus nieht immer gleichbedeutend mit einer Frfihgeburt; denn in etwa der 
H~lfte der unrei~en Frfichte sind dieselben trotzdem ausgetragen oder sogar iibertragen. 
Ebenso liegen die Yerh~ltnisse bei reifen Kindern, yon welchen nut zwei Drittel aus- 
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ge~ragen, der Rest frtihgeboren oder iibertragen is*. Und yon den iiberreifen Neuge- 
borenen ist die grol~e Mehrzahl ausge*ragen, nur ein Zehntel tibertragen. 

Handorn (Kaiserslautern).o 
Simonin, @., et Paul Provent: L'asphyxie intra-uterine du f~etus pendant le travail. 

Ses eons6quenees m6dieo-16gales et juridiques. (Die intrauterine Asphyxie des Kindes 
wiihrend der Wehen. Ihre gerichts~rztliehen und juristischen Folgen.) (Soc. de Mgd. 
L(g. de France, Paris, 10. VI. 1929.) Ann. M6d. 16g. etc. 9, 525--532 (1929), 

Im Verlauf einer Geburt kann das Kind intrauterin vorzeitige Atembewegungen 
machen. Die Momente, die das Eindringen yon Luft in den Uterus begiinstigen, sind 
lange Geburtsdauer und geburtshilfliche Operationen, z. ]3. Zangenentbindnng, Repo- 
sition der Nabelschnur. Die Sektion eines spontan geborenen toten Kindes yon 53 cm 
Liinge und 9 Pfund Gewicht zeigte neben Meconium in den Bronchien Luft in den 
Lungenbli~schen. Die Frage, oh die Lungen eines totgeborenen Kindes Luft enthalten 
kSnnen, hat ein gerichtsgrztliches Interesse in Hinblick auf die zivilrechtliche, als auch 
strafrechtliche Seite. Das Zivilrecht der einzelnen L~nder unterscheidet zwischen der 
Lebendgeburt und der Lebensf~higkeit. Neben dem Code civil-Artikel der Bestim- 
mung der Anmeldung besteht ein zweiter, tier besagt, dal~ auch keine Meldung erfolgte, 
ob das Kind gelebt hat. Diese Frage betrifft die strafrechtliche Seite der eventuellen 
Verheimlichung der Oeburt. Die Richter haben zu entscheiden, ob das Kind vor oder 
nach der Geburt geatmet hat. Die Entseheidung wird leicht sein wie in dem oben 
beschriebenen Fail, jedoeh grol3e Sehwierigkeiten bereiten, wenn groge Mengen Luft 
in den Lungen sich befinden. Die Arbeit ist wegen der Erw~hnung zahlreicher Gesetze 
und einschliigiger Literatur im Original nachzulesen. Odenthal (Bonn).~ 

Sehwartz~ Ph.: Geburtshilfe und mrnseh~idigung dutch die Geburt. (Sencken- 
berg. Path. Inst., Univ. tfrank/urt a.M.) Zbl. GynSk. 1928, 2146--2152. 

Gegentiber yon J a s e h k e  weist S c h w a r t z  noch einmal ausdrtieklich darauf hin, 
dat3 dessen Zahlen das Verh~ltnis der Gesamtgeburtenzahlen zu den verlorenen 7Neu- 
geborenen kennzeichnen, w~hrend seine eigenen Zahlen die prozentuelle Beteiligung 
der geburtstraumatisch gesch~idigten Kinder unter den Verstorbenen dartnn sollen. 
Selbst wenn nut 1/s der Gestorbenen far ein Geburtstrauma als Todesursaehe in Frage 
komlnt, so wgren z. B. im Jahre 1911 nicht weniger als 63000 Neugeborene im Deutschen 
Reich dem Geburtstrauma zum Opfer gefallen. Fernerhin darf eine Statistik, die die 
Friihgeburten nicht~ beachtet, hie zur Feststellung grundsiitzlicher und allgemeiner 
Eigenschaften tier Neugeborenen und S~uglingssterblichkeit benutzt werden und kommt 
ffir die Beurteilung der tats$chliehen Bedeutung der geburtstraumatischen Sch~digung 
des Oehirns iiberhaupt nicht in Betracht. Walther Hannes (Breslau). ~176 

Streitige gesehlevhtlivhe Verh~Itnisse. 

Valentin, B.: Die soziale Bedeutung des Pseudohermaphroditismus und ~ihnlicher 
Millbildungen. (Kri~ppelheilanst. Annastifl., Hannover-Klee/eld.) Dtsch. reed. Wschr. 
1929 I, 873--875. 

Es kann vorkommen, da~ die Geschlechtsdriisen so rudimen~iir entwickelt sind, 
dal~ selbst bet mikroskopischer Untersuchung nicht entschieden werden kann, ob es 
sich um ein miinnliehes oder weibliehes Individuum handelt. Yore ~rztlichen Stand- 
punkt aus ware es das Richtige, solche Individuen als Zwitter in die standesamtlichen 
Listen einzutragen, was in Deutschland nicht ang~ngig ist, d ad as  Bargerliche Gesetz- 
buch diesen Begriff nieht kennt. Wichtig ist die h~iufig vorkommende Kombination yon 
Pseudohermaphroditismus mit andersartigen Mil]bildungen. Maas (Berlin). ~176 

Sokolov, P.: Anatomisehe Untersuehung eines ~iuBerliehen Hermaphroditen. 
Izv. sev. kavkask. Univ, 1, 141--152 (1929) [Russisch]. 

Untersucht w~de die Leiche eines einige Tage alten Kindes. Der Penis ist klein, hat 
eine mit deutlichem Sulcus coron~rius abgesetzte Glans penis, die ttarnrCihre miindet an der 
normalen Stelle. In der Mittellinie unter dem Penis finde~ sieh eine 5 mm tiefe 0ffnung. Der 


