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mit den tIi~nden dutch ruckweises Zerren zu zerreiBen, zeigten, dal] dies leicht auch bei 
Anwendung mittlerer Kraf t  mSglieh ist. Es reil]en zuerst die ~ul]ere Bekleidung des 
Amnions, dann die Warthonsche Sulze, zuletzt die Gef~lte. Allgemein ist es sehr 
einfach, festzustellen, ob eine Nabelscknur zer~issenist oder nicht, dagegen sehr schwierig, 
ob die Zerreiitung zuf~llig bei einer Sturzgeburt usw. oder aktiv mit den tt~tnden erfolgt 
ist. Gerade bier sind die ersten Ermitt lungen besonders wichtig. Weimann (Berlin). 

Gerichtl iche Geburtshilfe.  

Tietze: 7 F~lle yon sehwerster Seh~digung dmch Intrauterinpessare. (Nord- 
westdtsch. Ges. /. Gyn~kol., Bremen, Sitzg. v. 10. V. 1930). Zbl. Gyn~k. 1930, 2235--2236. 

Mitteilung yon 6 F~llen yon Sch~digungen durch Intrauterinpessare, yon denen vier 
tSdlich endigten und zwar infolge Sepsis oder Peritonitis, einmal handelte es sich um eine auf- 
steigende Erkrankung an Aktinomykose. ])as Sterilett muBte bier die Eingangspforte ffir 
den Strahlenpilz geschaffen haben. Gg. Strassmann (Breslau). 

Liegner, B.: Eingebildete und vorget~iuschte Sehwangersehaiten. Mschr. Geburtsh. 
85, 98--105 (1930). 

Bericht fiber 3 F~lle eingebfldeter SchwangerschafG in denen arzt]ieh anfi~nglich die 
Schwangerschaft diagnostiziert worden war, bis die Nachuntersuchung durch den Verf. den 
Irrtum in der Diagnose aufdeckte. Ferner wird ein 4. Fall mitgeteflt, in dem eine Schwanger- 
sehaft vorget~uscht wurde, offenbar auf Grund einer geistigen Erkrankung, da sich bald 
nachher eine progressive Paralyse entwickelte. Gg. Strafimann (Breslau). 

Zubrzyeki, J . :  Geschlossenes rudiment~ires Uterushorn und Extrauteringravidit~it. 
Polska Gaz, lek. 1980 I, 348--352 [Polnisch]. 

Z u b r z y c k i  land b ei einer 27 j ~hrigen Multipara im Douglasraum am inneren Rande 
des ]inken Uterosakralbandes ein frisch geborstenes Ei. In  den Eiresten wurde Chorion 
und Decidua nachgewiesen. Wachholz (Krakow). 

Zangemeister, W.: Das iJbertragungsproblem. Erwiderung an Frigyesi und Sell- 
heim. (Univ.-Frauenklin., KSnigsberg i. Pr.) Zbl. Gyn~k. 1929, 2723--2729. 

Verf. setzt sich in den Ausffihrungen, die zahlreiches statistisches und literarisches 
Material br~ngen and die deswegen yon dem geriehtlichen Mediziner, der sich mit dieser 
Frage h~ufig zu befassen hat, nachgelesen werden miissen, mit dem Ubertragungs- 
l?roblem auseinander. Wie schon in frfiheren Ausffihrungen, wircl zwischen einem 
Ubertragen- und Uberreifwerden streng geschieden, und es werden die entsprechenden 
Fglle nach allen Richtnngen bin durchgesprochen. Folgende Zahlen rnSehte ich aus 
der Arbeit bier anffibren: Das intrauterine Fruehtwachstum ist normal in etwa 75%, 
abn0rm sehne]l in etwa 13%, abnorm tr~ge in etwa 12%. Ein Ubertragen (iiber 290 Tage 
p. cone.) kiime demnaeh vor in 7%, und zwar - -  in sieh prozentual bereehnet - -  

mit unreifer Frueht (bis 47 cm) in 3%, 
,, reifer ,, (48--53 em) ,, 87%, 
,, tiberreifer ,, (fiber 53 era) ,, 10 %. 

Eine fdberreife (fiber 53 cm) komme vor in 7,3%, und zwar in sieh prozentual bereehnet 
nach zu kurzer Sehwangerschaftsdauer p. conc. (bis 250 Tage) in 1%, 

,, normaler ,, , ,, (251--290 Tage) ,, 89%, 
,, zu langer , . . . . .  (fiber 290 Tage) ,, 10%. 

(Vgl. Zbl. Gyn~k. 1929, 269 [ F r i g y e s i  und Se l lhe im] . )  N@pe (KSnigsberg i. Pr 0. 
Ist die Untersuehung einer Sehwangeren bereits versuehte Abtreibung? Reiehs- 

geriehtsentseheidung vom 16. V. 1930. Reehtspreehg u. Med.gesetzgebg (Sonderbei]. 
d. Z. Med.beamte 43) 43, 78--79 (1930). 

Die Kaufmannsfrau R. suchte mit ihrer ledigen schwangeren Tochter tt. das Sanatorium 
der Frau A. auf mit dem Verlangen auf Beseitigung der Frueht. Diese lehnte ab mit der Re- 
griindung, dab solche Eingrfffe nur arts medizinischer Anzeige zuli~ssig wgren, z. B. bei starken 
Blutungen. Auf die Behauptung der R. bin, dal~ tats~chlich heftige Blutungen bei der Tochter 
bestfinden, erfolgte nunmehr eine eingehende Untersuehung und Aufnahme. ]~s trat bei der 
Toehter eine spontane Blutung ein, die durch eine Scheidentamponade zum Stehen gebracht 
wurde. Ein nun hinzugezogener Arzt konnte nut noch feststellen, dab die Ausstol~ung der 
lerfihgeburt bereits eingetreten war. Ira Strafproze$ wurde die Inhaberin des Sanatoriums 
freigesproehen, die H. R. wegen versuchter Abtreibung zu 2 Woehen und ihre Mutter wegen 
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Beihilfe hierzu zu 1 Monat Gef~ngnis verurteilt. Des Sch6ffengericht hatte angenommen, 
dab die R. des Vorliegen yon Blutungen in T~uschungsabsieht behauptet babe; insoweit 
handele es sich nlcht um straflose Vorbereitungshandlungen, sondern um den Anfang der 
Ausffihrung der beabsichtigten Tat. 

Das RG. als Revisionsinstanz hob dies Urteil  auf und verwies es an die Vorinstanz 
zurfick mit  der Begrfindung, dal~ die Vorg~nge, die zur Aufnahme geffihrt h~tten, 
als straftose u  zu bewerten seien. Wenn Iediglich eine Unter-  
suchung oder cine Aufnahme zum Zwecke der Untersuchung stat t f inden solle, so seien 
des  keine in sieh abgesehlossenen Ausffihrungshandlungen. Die Tochter h~tte, wenn die 
Verurteilung gerechtfert igt  sein solle, der Inhaberin des Sanatoriums ihren K6rper  znr 
Vornahme einer Abtreibungshandlung darbieten miissen. Giese (Jena). 

Negelein, v.: Abtreibung als Mittel der Bev~ilkerungsregulierung. Kriminat.  Mh. 
4, 124-129 (1930). 

Verf. gibt  einen interessanten tJberblick fiber die Abtreibung zu allen Zeiten und 
bei allen V61kern. Das Delikt  ist  keineswegs neu. Ganz verschieden war seine Benrtei- 
lung und Verurteilung. Wurde sie bei den einen a]s ganz verrueht  nnd sch]immer als 
Mord bewertet ,  so war sie bei anderen gutes Recht  der Frau.  Das Delikt  kann und 
soll solange bestraf t  werden, als es im Volksgeffih] als Verbreehen gilt  - -  nicht lgnger ! 
Der Kampf  gegen die Abtreibung in der akt iven Bedrohung dutch das Gesetz ha t  sich 
als wirkungslos erwiesen. Dietrich (Celle). ~176 

Hornung, R.: Unversehuldete violente Uterusruptur. (Univ.-Frauenklin., Berlin.) 
Mfinch. reed. Wschr. 1980 II, 1143--1144. 

Bei einer 35jghrigen II-P~ra wurde nach einem vergeblichen Tentamen abortus provo- 
candi im 4. Monat etwa 4 Monate spgter ein erneuter Unterbrechungsversueh unternommen. 
Es stellten sich Wehen, Fieber mit Schiittelfrost und Blutungen ein. Der hinzugezogene Arzt 
entwiekelte naeh Wendung einen macerierten Fetus yon 28--30 Woehen. Als die Placenta 
wegen betr~ehtlicher Blutung manuell entfernt werden mul~te, wurde eine komplette Uterus- 
ruptur festgestellt und die Frau in die Klinik eingeliefert. ]3ei der sofortigen L a p a r o t o m i e  
zeigte sich, dal~ der Uterus etwa in H6he des inneren Muttermundes an der hinteren Wand 
in ganzer Breite quer aufgerissen war; auBerdem befand sich an der linken Uteruskante ein 
naeh oben bis zur halben H6he des Corpus, nach unten bis welt in die Seheide reichender 
Lgngsri]~. Es fiel auf, dab neben frischen such alte, br~Lunlich-schmierige Ko~gula zwisehen 
den D~rmen lagen. Beim Absetzen des Uterus wurde nun eine groBe, links welt ins Para- 
kolpium reiehende Bindegewebsh6hle, deren W~nde mit alten, mfl]farbenen Blutresten bedeckt 
waren, freigelegt. Es handelte sich hier Mso urn eine alte, bei dem Unterbreehungsversueh 
hervorgerufene ZerreiBung der linken Cervixwand mit H~matombildung im linken Par~- 
metrium und Parakolpium. Bei der Wendung ist dann aus dieser inkompletten eine kom- 
plette Uterusruptur geworden. Die septisch infizierte Patientin konnte nieht gerettet werden. 

Wille (Berlin). ~176 
Hellmuth, Karl: fiber den Wert der Frankensehen ,,Lu~tprobe" zur Priifung der 

Placenta auf ihre Vollst~indigkeit. (Univ.-Frauenklin., Wi~rzburg.) Mfinch. meal. Wsehr.  
1980 I, 927--928. 

Die von F r a n k e n  angegebene Probe ha t  eine gro~e Empfindlichkeit ,  sie ist  
aber zur Fests te l lung der Vo]lst~ndigkeit der Placenta  vielfach nieht geeignet, da sie 
auch kleinste u  im fetal-placentaren Kreislauf aufzeigt, bei denen eiu 
Defekt  des Mutterkuehens nicht  vorliegt. Auf der anderen Seite konnte abet  aueh 
bei einwandfrei festgestellten Placentardefekten sin negativer Ausfall der , ,Luftprobe" 
beobachte t  werden. Es ist  deshalb der Sehln~ berechtigt ,  dal~ ihr weder bei posit ivem 
noch bei  negat ivem Ausfall  eine Sicherheit  in der Entscheidung der Frage  nach Voll- 
st~ndigkeit  der Placenta  zukommt.  Zacherl (Graz).o 

Unterberger, F.: Des Problem der willkiirliehen Beeinflussung des Geschlechts 
beim Mensehen. (Gyngkol. AbL, Krankenh. d. Barmherziglseit, Kgnigsberg i. Pr.) Dtseh. 
reed. Wschr. 1930 I, 304~--307. 

Die Feststel lung des Seheidentiters ha t  bekanntl ieh ergeben, da~ der S~uregrad nicht 
nut  in den -~erschiedenen Lebensal tern der F rau  sehwankt,  sondern auch best immte 
Sehwankungen wghrend des Menstruationsintervalls aufweist ( G r g f e n b e r g ) ,  indem 
der Sguregehalt in der Scheide zur Zeit des Follikelsprungs am geringsten, kurz vor der 
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~enstruation am hiichsten ist, um nach der Menstruation wieder abzufallen. Demnach 
mii~te also die Konzeption der  Frau ebenfalls gewissen Schwankungen unterliegen,: 
welehe darin zum Ausdruck kommen, dal~ die Empfi~ngnis in der ersten H~lfte des 
Menstruationsintervalls vorwiegend zu Mi~dchengeburten, in der zweiten H~lfte da- 
gegen vorwiegend zu Knabengeburten fiihren wiirde, was mit einem yon jeher bekannten 
u in Einklang zu bringen wi~re und aueh dutch Untersuchnngen Siegels ,  
:Ni i rnbergers ,  P r y l l s ,  die wi~hrend des K_rieges die Ursache der Geschleehtsbestim- 
mung zu ermitteln versuehten, iibereinstimmt. Aueh der chemischen l%eaktion der 
Samenfliissigkeit, welche sieh aus den Sekreten mehrerer Driisen zusammensetzt, 
kSnnte ebenfalls ein Einflu~ auf die Geschlechtsbestimmung zukommen. Verf. ver- 
suehte diese Hypothese am Tier nachzupriifen. Er fiihrte Kaninehen pulverisiertes 
~atr.-biearb. vor dem Deckakt in die Scheide ein. In  einem Falle kam es naeh dem 
einmaligen Deckakt zur Konzeption. Das Weibehen, welches bisher mit dem gleichen 
Partner 50% Weibchen und 50% Mi~nnchen geworfen hatte, warf jetzt 7 m~nnliche und 
3 weibliche Junge. Weitere Versuche an  Ratten sind nicht gegliickt. F, Siegert.o 

Streiti~e gesch~echttiche Verhitltnisse. 
Milian, G.: Syphilis sans chancre. (Syphilis ohne Schanker.) (H6p. Saint-Louis, 

_Paris.) Paris todd. 1930 I, 375--382. 
Fiir die Praxis ergibt sich die wichtige Folgerung, alle Blutspender nicht nur 

hinsichtlich der Blutgruppen, sondern auch hinsichtlich einer bestehenden Syphilis 
auf das sorgf~iltigste zu untersuchen, und zwar habituelle Blutspender fortlaufend. 
Man darf aber nicht die Sy. o. Sch. als h~iufig annehmen und es nie unter]assen, nach 
der Eingangspforte zu suchen; dies verlangt nieht nur das wissenschuftliche, sondern 
auch das soziale und gerichtsmedizinische Interesse. Eine Amine imit Genitalschanker 
kann nicht einen S~ugling, eine Pflegerin mit Genitalschanker nicht eine ~Jbertragung 
bei der Krankenpfiege beschuldigen. Roscher (Koblenz). o 

Jaeobsohn, F., und W. Curth: [Jber Beruisiniektionen mit Syphilis. (Dermatol. 
Abt., Rudol] Virehow-Krankenh., Berlin.) Ther. Gegenw. 71, 163--166 (1930). 

Menschen, die berufsmaSig viel mit Geld, und zwar mit Geldscheinen zu tun haben, k6nnen 
~ich infizieren, zumal wenn sie die iible Gewohnheit haben, die Lippen als Halteorgan und den 
Speichel als Befeuchtungsmittel zu benutzen. - -  Keine andere Berufsklasse ist so starkgef~hrdet 
wie die Medizinalpersonem :Die Ubertragung geschieht meist direkt, selten durch die I-I~inde 
oder die ~irztlichen Instrnmente. Gyn~kologe~ und Geburtshelfer sind am meisten gef~hrdet. 
Es folgen die Derm~tologen, die ja dem grSBten syphilitischen Material begegnen. Aueh 
Menschen mit latenter Syphilis kSnnen mit ihrer Lues infizieren. Eine besondere Form der 
i:rbertragung ist die Stichverl~tzung mit gebrauchten Kaniilen. Die Syphilis der Glasbli~ser 
]~ann epidemieartig auftreten. Ffir den Modus eines Teiles der beschriebenen Infektionen 
ist es wichtig, zu wissen, dab Spiroch~ten uu~erhalb des Gewebes sieh sehr lange halten kSnnen. 

Helene Curth-Ollendor]] (Berlin).~ 
Kitchevatz, Milan: Contamination syphilitique prelessiennelle sur le eadavre, 

(Berufsinfektion mit Syphilis an der Leiche.) (Clin. Dermato-Vdndrol., Univ., Belgrade.) 
:Bull. Soc. frang. Dermat. 37, Nr 4, 484--487 (1930). 

Die Ansteekung des Medizinstudenten, dessert genaue Krankengeschichte mitgeteilt 
wird, erfolgte dureh Schnittverletzung der linken Hohlhand bei der Sektion eines macerierten 
kongenital-syphilitischen Kindes mit Pemphigus syphiliticns beim Durchschneiden der Leber. 

E, Zurhelle (Aachen).~ 
Duvic: La pr.phylaxie de la syphilis dans les asUes d~ali~n~s. (Lues-Prophylaxe in 

trrenanstalten.) Ann. Mat. v~ndr. 25, 401--406 (1930).' 
Bei jedem in den Irrenanstalten anfgenommenen Patienten ist eine WaR. anzu- 

stel]en. Is t  Lues festgestellt, so ist s0fort Name und Adresse der A n g e h 5 r i g e n  zu 
ermitteln und der zust~ndigen B e r a t u n g s s t e l l e  mitzuteilen. Diese Art der Lues- 
ermitt]ung ist bisher in der Vendee durchgegihrt, sic beruht auf der engen Zusammen- 
arbeit des Direktors der Irrenan~talt und des Chefarztes der Departement-Beratungs- 
stelle. 

:Eine .Umfrage bei 75 Oepartements mit.6ffentlichen oder lorivaten Irrenanstalten fiber 


