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Dienstantritt um 5 Uhr 20 Minuten plStzlich mit Sehmerzen in der Nierengegend, Erbrechen, 
kaltem Schweil3, konnte bald kaum mehr sprechen. Im Krankenhaus wurde dig Wahrsehein- 
Hchkeitsdiagnose auf alimentgre Intoxikation gestellt. Es wurden deft Erbrechen~ Durchfglle, 
kalter Schweil~, Untertemperat.ur, Kollaps beobaehtet. Am n~ehsten Tag um 8 Uhr, also 
nieht ganz 27 Stunden naeh Beginn der ersten Krankheitserseheinungen, trat der Ted ein. 
Die Obduktion des kr/~ftig gebauten und in etw~s reichlichem Ernghrungszustand befindliehen 
KOrpers erg~b im wesentliehen einen hSckerigen Tumor im Bereich des Pankreaskopfes, die 
einzelnen Knollen waren yon Erbsen- bis IIaselnul~grSl~e. Die Gallenwege waren durehg/~ngig 
geblieben. In unmittelbarer Umgebung des Kopfes fanden sich mehrere earcinomatOse Driisen. 
Die iibrigen Drtisen, Leber und Bauchfell waren vSllig frei. Aul3erdem wurde ein Lnngen- 
5dem festgestellt. Der Anfangsteil der Aorta besonders zeigte deutliehe atheromatOse Ver- 
gnderungen, nieht abet die Coron~rarterien. Keine Aorteninsuffizienz bei der Wasserauf~iL 
probe nachweisbar. 

Es werden Vergleiche mit der akuten h~Lmorrhagischen Pankreatitis gezogen, die, 
an sich selten, auch sehr rasch zum Tode fiihren kann (Anfiihrung eines Falles aus der 
franzSsisehen Literatur, in dem ein Soldat innerhalb yon wenigen Stunden dieser 
Erkrankung zum Opfe r fiel). Zur Erklarung des plStzlichen Todes bei ihrem Befunde 
greifen die Verff. zuriick auf Hypothesen yon P. B r o c q  (Sur lea pancr~atites aigues 
chirurgicales, 1926, ehez Masson), die dieser auf Grund kliniseher Beobaehtungen und 
experimente]ler Ergebnisse aufstellte: Nervenshock, durch Ausbreitung der Verande- 
rungen auf den Plexus coeliacus; toxischer Shock, durch peritoneale Resorption des 
sero-sanguinolenten Ergusses; anaphylaktiseher Shock, Sensibilisierung des Kranken 
dutch kleinere vorhergehende Ergttsse yon Pankreassaft au~erhalb der normaien Wege. 
Die Verff. denken am ehesten an den  nervSs-sympathisehe n Shock und reihen ihren 
Fall ein in das gro~e Gebiet der Lehre veto plStzliehen Ted durch neuro-endokrin- 
humorale Einfliisse, dem H e g e r - G i l b e r t ,  L a i g n e l - L a v a s t i n e  und L a e t  ein Ka- 
pitel in ihrer Arbeit gewidmet haben. (Vgl. diese Z. 14, 241; 167 167, 168.) 

Waleher (Miinchen). 
Aron, Emile, et Andr~ Jacob: Mort subite chez des ~thyliques avee pancr~atite 

h6morragique. (Uber h~morrhagische Pankreatitis bei plStzlichem Tode yon Alko- 
holikern.) Bull. Soc. mdd~ HSp. Paris, I I I .  s. 46, 1321--1324 (1930). 

Wenn Alkoholiker plStzlieh sterben, mull an Prozesse im Pankrea s gedacht werden, 
aueh wenn kliniseh jegliehe abdominellen Symptome fehlten und das Bild des akuten 
Herztodes im Vordergrunde stand. Ein klinisch und auto]?tiseh beobachteter Fall 
ga b Veraulassung, die StraJburger Sectionsprot0kolle der Jahre 1928 und 1929 durch- 
zusehen, we sieh weitere 4 Beobachtungen fanden, deren klinische Daten ebenfall~ 
eingesehen werden konnten. Es fanden sieh in allen F~llen Pankreasver~nderungen 
~hnlich der chirurgischen h~morrhagischen Pankreatitis, in einem Falle auch Fett- 
gewebsnekrose. Nut in einem Falle war das Herz klinisch und autoptisch ver~ndert 
(Myokarditis); sonst waren, abgesehen veto Pankreas, die iibrigen Organe intakt. 

Eisner (Basel). 

Gerichtlivhe Geburtshilfe. 

Wittenbeck, Franz: 0vulationstermin und Konzeptions[iihigkeit bei der t~l'au. 
(Univ.-F~auenklin., Halle a. S.) Arch. Gyn~k. 142, 446--473 (1930). 

Nachpriifungcn ergaben, dal3 die Knaussche  Behauptung, es gebe vor dem 11. 
und nach dem 17. Tage des Cyclus eine physiologische Sterilit~t, so dal] also nur zwischen 
dem 11. und 17. Tage nach der Menstruation eine Befruchtung zust~nde k~me, durchaus 
nicht bewiesen ist. Vorl~ufig ist daran festzuhalten, daI~ Kohabitationen zu allen Zeiten 
des Cyclus befruehtend wirken kSnnen. G. Strassmann (Breslau). 

Miinzesheimer, Josef: Ti~dlieher Ausgang profuser Pubertiitsblutungen bei [ehlen- 
der Corpus-luteum-Bildung. (Frauenlclin., Stgdt. K~'ankenanst., Essen.) Zbl. Gy-n~k. 
19307 2953--2958. 

Verf. verSffentlich~ einen Fall yon typischer Pubert~tsblutung mit tSdliehem Ausgang. 
Ein 17j~hriges M~Ldehen, das seit dem 14. Lebensjahre unregelm~l]ig stark menstrulert ist, 
wird wegen lebensbedrohlicher Menstruationsblutung in die Klinik eingeliefert. Hier wird 
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die Patientin mit Insulininjektionen behandelt. _&us vitaler Indikation wird sogar ein Curette- 
ment vorgenommen, wonach die Blutung stand. Naeh kurzer Zeit kann das junge M/~dehen 
als gebessert entlassen werden. Danaeh zun~chst 4 Monate lang far keine Blutung. Dann 
wieder Einsetzen yon verst/~rkter und erheblieh verl/~ngerten Perioden, so dab Patientin 
sehlieBlieh in desolatem Zustande in die Klinik gebracht werden muBte. Sie starb bald unter 
den Erscheinungen einer hochgradigen sekund~ren An~mie. Bei der Obduktion f~llt vor allem 
das fast v611ige Fehlen yon Follikeln sowie yon Corpora candieantia in beiden Ovarien auf. 
Es handelt sieh also um eine Funktionsanomalie der Ovarien: das Fehlen der Corpora lutea, 
deren Aufgabe es naeh Adler ist, die menstruelle Blutung zum AbschluB zu bringen, hat 
haupts/~ehlieh die immer wiederkehrenden verst~rkten Menstruationsblutungen verursacht. 

H. Lewin (Berlin). ~ o 
Henkel, M., W. Liepmann und C. Menge: Stellungnahme zur Indikation der kiinst- 

lichen $ehwangersehaftsunterbreehung. Miineh meal. Wschr. 1930 II, 1327--1330 
Aueh der gewissenhafteste Arzt, zu dem Ergebnis gelangt, dab die Unterbrechung einer 

Sehwangerschaft nStig ist, mug gelegentlich hinterher feststellen, daB seine Indika- 
tionsstellung falsch war. Das wiegt um so schwerer, als die Unterbreehungen keineswegs 
so harmlose Eingriffe sind, wie sie mit Vorliebe hingestellt werden. Hinzu kommt, 
dab die Interruptio nur zu leicht kritisehe Beurteilung yon seiten anderer Xrzte finde~ 
und ,,Neid und MiBgunst nut zu oft bereit sind, Fallstrieke zu legen". Jeder, dernur 
einmal beruflieh gezwungen ist, zur Frage der Unterbreehung einer Sehwangerschaft 
Stellung zu nehmen, setzt sich dieser MSgliehkeit aus. Bei der bestehenden Gesetz- 
gebung unter Beriicksichtigung der geschilderten Umst~nde tgte man fast am besten, 
jede Sehwangerschaftsunterbreehung abzulehnen. Und doeh kSnne man dies eben mit 
seinem Gewissen nicht vereinbaren, wie manehe F/ille lehren, ffir die Verf. Beispiele 
anfiihrt. H e n k e l  fiihrt zur Begriindung dieser Ansieht an, dab er Tuberkulosen be- 
obachtet habe, die im Verlauf einer Sehwangerschaft nicht nur keine Verschlimme- 
rung, sondern geradezu eine Besserung erfahren h~tten, dab ibm andererseits aber 
Fglle bekannt w/iren, in denen in der Sehwangerschaft ,,eine gesehlossene Tuberkulose 
mit keinerlei gravierenden klinisehen Erscheinungen eine ganz akute, letal endigende 
Verschlimmerung erfahren hat". Zweifellos ist j a fiberhaupt der EinfluB der Sehwanger- 
schaft auf den mfitterlichen Organismus wesentlieh yon konstitutionellen Faktoren ab- 
h/~ngig, eine Abh~ngigkeit, die sieh ]eider im Einzelfa]l hie riehtig werten und erfassen 
lgl]t. Das. maeh~ gerade auch die Entseheiduflg in der Indikationsstellung der Unter- 
brechung einer Sehwangersehaft so sehwierig. Es ist erstaunlieh, wie schnell gericht- 
liehe Gutachter, unter l~ichtaehtung des oben Angeffihrten, bereit sind, ein abf/~lliges 
Urteil aueh fiber den gewissenhaften Arzt zu f~llen. Kompliziert wird vollends dieses 
Prob]em noch dutch die soziale oder wirtschaftliehe Indikation. Legal hat diese Indi- 
kation keine Gfiltigkeit. Und doeh ist in einer Aussprache der Berliner Xrztekammer 
ein Antrag angenommen worden, ,,dab bei Stellung der gesundheitlichen Indikation 
die sozialen Verh~ltnisse mitbestimmend beriicksiehtigt werden". Wenn das zwar auch 
noch keine Legaiisierung der sozialen Indikation bedeutet, so kommt dieser BesehluB 

,dem doeh recht nahe und maeht vor allem leider die schon bestehende, unklare gesetz- 
liche Fassung nicht klarer. Unter dieser Unklarheit haben die ernsten und verant- 
wortungsbewuBten Arzte am meisten zu leiden. ~hnlieh verworren liegen die Dinge 
hinsiehflich der zahllosen F~lle von drohendem Abort, bei denen ein Abtreibungs- 

versueh voranging. Aueh hier weiB man nieht immer, ob das im Interesse des Kindes 
zun~chst durehgeffihrte konservative Verhalten stets im interesse der Mutter gelegen 
ist. Zweifellos w&re es veto arztliehen Standpunkt aus vielfach wiinsehenswert, l~aheres 
iiber den Abtreibungsversuch von der Patientin zu erfahren. Das seheitert gewShn- 
tieh, well sieh diese Frauen dadureh strafbar zu maehen glauben. Die Einstellung des 
Juristen zu dieser Frage ist bedauerlieh. Sicher warden wit die Zahl der Abtreibungen 
wesentlieh reduzieren kSnnen, ,,wenn die Frau, bei der die Fruchtabtreibung gemaeht 
worden ist, straffrei bliebe, wenn sie den Namen desjenigen, der den Eingriff vor- 
genommen ha~, angibt". - -  SchlieBlich mug aueh noeh an den ~ drohenden Abortus 
gedacht werden. Auch bier kann es ein Fehler sein, ihn aufzuhalten, start den Uterus 



40 

zu entleeren. Da zudem das gesamte Abortwoblem fiir die Volksgesundheit yon grSl~ter 
Bedentung ist, entsprfcht es nicht nnr dem Interesse des ~rztlichen Stsndes, sondem 
such den gesundheitlichen Interessen des gessmten Volkes, diejenigen Frauen, bei 
denen es sich um evtL Unterbrechung des Schwangerschaft aus ~rztlicher Indikstion 
handelt odes bei denen ein evtl. Abtreibungsversuch in Frage kommt, den ,,Kliniken '~ 
(soll wohl heii~en ,,den stastlichen bzw. kommunalen gro~en Frsnenkliniken", d. Ref.) 
zu fiberweisen. Damit wird nicht nnr des Volksgesandheit gedient, sondern such dem 
gewissenhaften Arzt vSlliger Sehutz gewtihrt. Obligate Indikationen zus Unterbre- 
chung gibt es nun einmsl nicht. Aueh des Zeitpunkt der im konkreten Einzelfall indi- 
zierten Unterbrechung ist ebensowenig gleiehgfiltig wie die Art der Technik. Und es 
ist znzugeben, ,,dal~ bei des fibliehen Indikation zur Schwangerschsftsnnterbreehung 
nut derjenige eine klare Vorstellung iiber die Auswirkung des die Indikation abgege- 
benen Krankheitsprozesses hat, der fiber eine ganz spezielle Fachkenntnis verffigt." - -  
L i e p m a n n :  Naeh einer Entseheidnng des Reiehsgerichts wird die Unterbrechung als 
bereehtigt nus anerkannt, wenn eine Lebensgefahr besteht, die auf andere Weise nieht 
zn beseitigen ist. Diese sehwerwiegende Entseheidung kann nieht yon einem einzelnen 
gefgllt wesden. Unter den im 1Rahmen des Reiehsgeriehtsentscheids geduldeten Indi- 
kationen handelt es sieh im wesentlichen nm 2 Gruppen, dis Tuberkulose und den 
tterzfehler. Bei sehwessten Erkrankungen den Abortus abzulehnen, wfirde zu einer 
sehweren Gewissensbelastnng des Arztes ffihren kSnnen, wenn des Ausgang ein nn- 
glfiekliehes ist. Start des w 218 StrGB. kSnnte dann des w 222 StrGB. gegen den Arzt 
Anwendung finden. - -  M e nge: Yerf. hat in seines Heidelberger Klinik seit 20 Jahren 
keine vorzeitige Sehwangerschaft.sunterbreehung mebr nStig gehabt und verweist anf 
seine dies begrfindenden Diskuss.-Bemerkungen im Zbl. gyn~tk. 44, 151 (1920). Die 
eugenische Indikation ist mangels einer gesieherten Grundlage, die soziale Indikation 
sls den Arzt fiberhaupt nieht angehend abzulehnen. Unter den medizinisehen ~adi- 
kationen sind such Tnbeskulose und Hyperemesis als solehe nicht mehr anzueskennen. 

G,ragert (Greifswald). ~176 

Moritz: Stellungnahme zur Inflikation der kiinstliehen Sehwangerschaftsunter- 
brechung bei Herzleiden. Miineh. med. Wsehr. 1930 II, 1550--1551. 

Eine Sehwangersehaft ist zu untesbreehen, wenn unzweidentige Anzeiehen einer 
ungenfigenden Funktion des Kreislaufes, insonderheit einer Herzinsuffizienz, vorhanden 
sind oder das Eintreten einer solchen bei fortbestehender Gravidit~t mit hoher Wahr- 
seheinliehkeit angenommen werden kann. Edens (Ebenhausen b. Mtinehen).o 

Fleisehmann, Carl: Ist die kiinstliehe Unterbreehung des SehwangersehaR bei 
angeb0renem, erbliehem Star odes bei Gehirntumor bereehtigt? (Gyngkol. Abt., Spit., 
Ismelit. Kultusgem., Wien.) Zbl. Gyn~k. 1930, 1870--1873. 

1. 22j/~hrige Patientin im 5. Sehwangersehaftsmonat. AIs Kind I{achitis. Im 5. Lebens- 
jshre beiderseits an Katarakt (Schiehtstar ? Ref.) operiert. Pendelnystagmus und Amblyopie. 
Die Sehseh~rfe betrfi.gt korrigiert rechts 2/2 v links 1/36. Ihr Mann hat ein stark herabgesetztes. 
Sehverm6gen, wahrscheinlich infolge einer Retinitis pigmentosa sine pigmento. Von 34 M_it- 
gliedern der Familie hatten 15 grauen Star in vier Generationen. Patientin gebsr ein ge- 
sundes M~dchen, wurde abet auf ihren dringenden Wunsch 5 Monate naeh der Entbindnng 
durch eine Colpocoeliotomia ant. sterilisiert. - -  2. 25jghrige Frau. Erstes Kind gesund. Gra- 
vidit~t im 4. Mount. Seit 3/4 Jahren tIirndrucksymptome, Diplopie nnd Unsicherheit beim 
Gehen. Wassermann negativ. Neurologische Diagnose: Beginnender Tumor cerebri links. 
Augenbefund: Beiderseits Stauungspapille. RSntgenbefund: ttochgradige Erweitemng der 
Sells tureiea. Lehnt Unt.erbrechung der Sehwangerschaft ab. Nach Trepanation des Sch/~dels 
vergeblicher Versuch einer Ventrikelpunktion. Therapeutische RSntgenbestrahlung. Nach 
21/2WochenStrabismusdivergensreehts. StanungspapillenmitUberganginAtrophie. lztTage 
sp~ter eine Totgebnrt. Etwa 2 Monate danach Exitus. F le isehmann erw~hnt die ver- 
sehiedenen Auffassungen der Kliniker (Winter, Nowak, Kr i ickmann,  Stoeckel) fiber 
die Indikationsstellung zur Schwangersehaftsunterbreehung bei Itirntumor und betont die 
schwierige Lage, in der sieh der Arzt bei Benrteflung solcher F~tlle befindet. F1. sehlggt vor, 
eine aus Juristen und Medizinern zusammengesetzte Instanz zu schsffen, die entseheidend 
beraten soll. B~ckler8 (Tiibingen).o 
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�9 Peller, Sigismund: Fehlgeburt und Bev~Ikerungsfrage. Eine medizinisch-sta- 
tistische und sozial-biologische Studie. (Hippokrates-Biicher f. Arzte. Hrsg. v. Paul 
Federn, Heinrich Meng u. Georg H0nigmann. Bd. 50 S tu t tgar t  u. Leipzig: Hippokrates-  
u G. m. b. H. 1930. 295 S. RM. 14.-- .  

Verf. kann mit diesem Buehe fur sieh in Ansprueh nehmen, da]  er eine umfassende 
Behandlung des Problems der kiinstliehen 8ehwangerschaftsunterbreehung bringt und dieses 
Problem veto Standpunkt des praktisehen Arztes, der Gy~l~kologen, der sozialen Rassehygie- 
lfiker, der Theoretiker der BevSlkerungslehre und NationalSkonomen, der Medizinalstatistiker 
und Sozialpolitiker ebenso aueh vom Standpunkt der Juristen, der Theologen der verschiedenen 
Riehtungen und Koi~essionen zusammenfassend bearbeitet hat. So is~ ein sehr grol]er Wissens- 
stoff zusammengetragen worden. In Erg~nzung einer friiheren Bearbeitung dieses Problems 
yon mir einmM erw~hne ieh, dab aus RuBland vom Verf. in diesem Buche beriehtet wird, 
dab seit Dezember ]928 ein ErlaB gilt, wonaeh bei Erstgesehw~ngerten und solehen, die vor 
weniger Ms 9 Monaten abortiert haben, die Erlaubnis der Sehwangersehaftsunterbreehung 
nieht mehr erteilt wird. Diese Einsehr~Lnkung erfolgte teilweise w.e.gen zu starker Frequenz~ 
zunahme der Fehlgeburten, teilweise wegen der Auffassung der Arzte, dal3 die Einleitung 
der Fehlgeburt bei Erstgesehw~ngerten h~ufiger zu Komplikationen ffihrt Ms die Frueht- 
abtreibung bei bereits sehwanger gewesenen Frauen. In  der Wertung des umfangreiehen 
Materials gelangt Verf. zu dem l%esultat, dal~ die. 5ffentliehe Meinung aueh in absehbarer 
Zeit ihren ablehnenden Standpunkt gegen die Freigabe der Schwangersehaftsunterbreehung 
beibehalten und dal~ ein Umschwung darin nicht so bald eintreten werde. Allerdings werde 
die Umgehung der gesetzlichen Bestimmungen beziiglieh der Unterbreehung der Schwanger. 
schaft ohne ~rztliche Indikation die Regel bleiben, und es wiirden weiterhin Opfer an Menschen- 
leben und Gesundheit in Kauf genommen werden mfissen. Es w~re Aufgabe der Sozialhygie- 
niker und Arzte fiberhaupt, diese Opfer dureh geeignete Aufkl~rung fiber Gefahren und deren 
Vermeidung zu verringern. Es miisse die sozialpolitisehe Schutzgesetzgebung auf Frauen, 
die Fehlgeburten haben, wesentlieh ausgedehnt werden, es mfisse insbesondere fiir Kranken- 
hausbehandlung der Abortierenden in ganz anderem Umfange, als das jetzt der Fall sei, ge- 
sorgt werden, und sehliel31ich wgren Spezialftirsorgerinnen mit der Belehrung der Abortieren- 
den und deren Partner fiber die Prevention, tiber den Umstiinden entsprechende Auswahl 
und Anwendung der Mittel zu betrauen, es w~Lren Pr~ventionsambulatorien zu e~richten 
oder zu vermehren. 

Aus dieser kurzen  Inhal tsangabe ergibt sic]a, da[t in diesem Buche eine Material- 
sammlung vorliegt, die fiir jeden, d e r m i t  der Frage der kiinstlichen Schwangersehafts- 
unterbrechung irgendwie in Beriihrung kommt, wesentlich ist, auch wenn die Auf- 
fassung des Verf. und die Sehlul]folgerungen aus dem Material an und ftir sieh nicht  
getei l t  werden. Nippe (KSnigsberg i. Pr.). 

Probstner, Arthur v.: Fiinf Fiille yon Uterusrupturen zufolge unriehtiger I)osierung 
yon Itypophysenpraparaten. (Frauenklin., Univ. Debrecen.) Med. Klin.  1930 II ,  1785 
bis 1787. 

Aus den angefiihrten Fiillen, welche dutch Anwendung yon Hypophysenhinter]ap-  
penext rak t  eine Uterusruptur  erlitten, geht hervor, d a ] e s  sich aussehliel]lieh um alte 
Mehrgeb~rende handelte,  also Fs bei denen der Uterus an sich schon durch h~ufige 
vorangegangene Geburten in seiner St ruktur  und Widerstandsfi ihigkeit  gesehw~eht 
ist. Ferner  geht aus den F~llen hervor, dal] es sich stets urn Lage- bzw. Beeken- 
anomalien handelte,  wodureh an sieh schon die Geburt  verz5gert und die Gefahr 
einer Ruptur  gr51~er war. 3. seheint es sich stets um iibertragene Kinder  gehandelt  
zu haben;  denn nut  ein Kind  ha t te  das normale Geburtsmal~ yon 50 era. Alle an- 
deren wiesen Mai]e yon 54--57 em auf. Von den besehriebenen Fal len  konnte nut  
einer durch die Operation (supravaginale Uterusamputat ion)  geret tet  werden. 3 F~tlle 
vers tarben auf dem Operationstisch infolge s tarken Blutverlustes, der letzte Fal l  
3 Tage nach der Operation infolge Sepsis. Alle F~tlle wurden erst mehrere Stunden 
naeh eingetretener Ruptur  (es handel te  sieh stets um Rupturen  des unteren Uter in-  
segmentes) in die Kl in ik  eingewiesen. Aus der Vorgesehiehte ging bei jedem einzelnen 
Fal l  hervor, dal] der t typophysenhin te r lappenext rak t  nicht  nur im ungeeigneten Afigen- 
blick ~njiziert, sondern aueh in viel z u  hohen and  viel zu h~ufigen Dosen, dazu oft 
noch in t ravenSs  angewendet worden war. In  siimtlichen Fiillen handelte  es sieh um 
ein enges Becken, und zwar 3real  bei Kopflage, 2real bei Querlage. Es war daher  
selbstverst~tndlich, dai] der infolge ~Tiehteintretens des Kopfes in das Beeken s tark 
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fiberdehnte untere Uterusabschnitt durch die Hypophyseninjektion zur Ruptur ge- 
bracht werden mul3te. Die Zeichen der eingetretenen Ruptur wichen nicht von den 
hierfttr allgemein bekannten Symptomen ab. Charakteristisch ist auch, dat~ erst nach 
Entfernung des Kindes aus dem Uterus, was bei den Kopflagen durch Perforation 
erfolgte, die tSdliche Blutung eintrat, wahrend vorher das Kind den Rig tamponierte. 
Ob das yon T e m e s v a r y  angegebene Thymophysin eine Kombination yon Thymus- 
und Hinterlappenextrakt, die Gefahr der Uterusruptur herabsetzt und auch weniger 
schadlieh fiir das Kind ist, mul3 erst die Erfahrung lehren. Dutch Zuftigung des Thymus- 
extraktes soil jedenfalls eine zu unvermittelte Wirkung des Hinterlappenextraktes, 
welehe zu krampfhaften Wehen und somit znr Gefghrdung yon Mutter und Kind 
fiihrt, vermieden werden. Die Kontraindikationen ergeben sich demnach aus dem 
Gesagten ohne weiteres; hinzu kommen noeh tIerz- und Nierenkrankheiten sowie die 
Eklampsie. Wichtig ist schliel~lich noch, dal~ der Arzt bei Verabfolgung yon Hypo- 
physenpraparaten solange bei der Gebarenden bleibt, his die Gefahr einer nnerwar- 
teten Wirkung dieses Priiparates beseitigt erscheint. Experimente mit diesem Pra- 
parat geh6ren nieht in die Praxis, s.ondern nut in die Klinik. F. Siegert.o 

Dossena, Gaetano: Morte del fete nell'utero. (Intranteriner Fruehttod.) Ar~e 
ostetr. 44, 129--139 (1930). 

Der Symptomenkomlolex bei Retention der abgestorbenen Frueht variiert je 
nach dem Stande der Sehwangerschaft. In den ersten Monaten finder man Abgeschlagen- 
heir, kleine TemperaturerhShungen, Aufh6ren yon Erbrechen und Nausea, Sekretion 
yon Colostrum oder Milch. Der Naehweis yon Peloton, Aceton und Urobilin im Ham 
geniigt nicht, entscheidend ist die mangelnde VergrSf~erung oder Riiekbildung des 
Uterus, die nur durch langere Beobachtnng festzustellen ist. Ein Eingriff ist erst naeh 
mindestens 1 monatiger Beobachtung statthaft. In der 2. Halite der Sehwangerschaft 
sind Sehwinden der HerztSne und der Kindesbewegungen siehere Zeichen des intra- 
uterinen Fruchttodes, und die Diagnose ist unsehwer zu stellen. In den ersten 3 Mona- 
ten wird die Frucht oft v6llig resorbiert. Nach dem 3. Monat kommt es entweder 
zur Maceration des Fetus oder zur Mumifizierung; letzteres nut dann, wenn die Frucht 
mehrere Monate im Uterus zuriickgehalten wird, wie bei Zwillingsschwangerschaften. 
Nach stattgehabtem Blasensprung kann es dutch Einwanderung yon Keimen, namentlich 
yon Anaerobiern, zur Infektion und Tympania uteri kommen, die meist t6dlieh verlauft. 
Nach Sieherstellung der Diagnose sell 2--3 Wochen zugewartet werden, bevor man sich 
zu einem Ein~riff entschliegt, nur in infizierten Fallen soil die Ausraumung mSglichst 
raseh erfolgen. Bianca Steinhardt (Wien). o 

Franken, Hermann: Uber den Weft der Frankensehen ,,Luftprobe" zur Priiiung 
der Placenta auf ihre Vollst~indigkeit. Erwiderung auf die gleichnamige Arbeit yon 
Prof. Dr. Karl Hellmuth (Miineh. med. Wschr. Nr. 22). (Univ.-Frauenklin., Freiburg 
i. Br.) Miinch. med. Wschr. 1930 II, 1369--1370. 

Verf. wendet sich gegen die Behauptung H e l l m u t h s  (vgl. diese Z. 16, 230), 
da/~ der Probe kein Sieherheitswert bei der Entscheidung der Frage nach der Voll- 
standigkeit der Placenta zukommt. Er betont, dal3 H e l l m u t h  die yon ihm schon 
seinerzeit angegebene Kontrolle iibersehen habe, die darin besteht, dal3 bei mehr- 
fachem Einstechen am Rand der verdaehtigen Stelle sofort Luft austreten muli Bei 
offensichtlieh defekter und vielfach zerfetzter Naehgeburt ist es verst~ndlich, dal~ die 
Luft dutch vorzeitiges Entweichen die verdaehtige Stelle tiberhaupt nicht erreicht. 

Zaeherl (Graz). ~176 

Streitifle .qeschlecht~iche Verhi~l~rtisse. 

Levi, Michele: Un ease di ermafroditismo veto nella specie umana. (Ein Fall yon 
Hermaphroditismus verus beim Menschen.) (Istit. di Anat. Pat., Univ., Firenze.) 
Endocrinologia 5, 449--472 {]930). 

Es handelt sieh um eine 26jahrige Frau, die an Tuberkutose gestorben war. Zu ihren 


