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Lundqvist, Birger: H(~morragies intra-thoraeiques et intra-abdominales chez le 
nouveau-n~. (Intrathorakale und intraabdominelle Blutungen beim Neugeborenen.) 
(Maternit~ SS~ra BarnbSrdsh., Stockholm.) Acta obstetr, scand. (Stockh.) 9, 331--383 
(193o). 

Verf. berichtet fiber 52 in den letzten 25 Jahren beobachtete tSdlich verlau~ene 
F~tlle yon intraabdominellen und intrathorakalen Blutungen bei Nengeborenen. 
27 Fi~lle hat Verf. selbst beobachtet. Nur 3 yon den Blutungen waren intrathorak~l, 
2 yon ihnen stammen aus dem Thymus and 1 Fall ist eine mediastinale Blutung, 
deren Ausgangspunkt ungewil] ist. 49 F~lle sind intraabdominelle Blutungen, Leber-, 
Nebennieren-, Milzblutungen. Die Blutungen sind wahrscheinlich durch die bei der 
Entbindung bedingte ZirkulationsstSrung beim Fetus verursacht, vielleicht auch dutch 
die ZirkulationsstSrung, die der 1. Atemzug des Fetus hervorruft. Die Parenehym- 
rupturen in Leber und Milz entstehen wahrseheinlich traumatisch. In F~llen yon sub- 
kapsuli~ren Leberblutungen, Nebennierenblutungen und Thymnsblutungen sind keine 
mechanischen Faktoren ersichtlich, auf welche die Sehaden zurfickgeffihrt werden 
kSnnten. Hier sind fast regelmii~ig asphyktische Erscheinungen nachzuweisen. Da 
abet die As phyx i e  allein nicht zur Erkliirung der Blutungen ausreieht, nimmt Verf., 
in seiner Annahme durch neuere Blutuntersuchungen best~trkt, eine h~mophile 7Neigung 
der Fetch an. Hierftir spricht auch die Tatsache, da~ diese Blutungen in mehr als 70% 
bei Knaben vorkommen, gegen kaum 30% bei Madehen. Klinisch bieten die Kinder 
mit intrathorakalen oder abdominellen Blutungen das gleiehe Bild. Die Mehrzahl der 
Kinder, die 12 Stunden lang gelebt haben, sah zun~tchst scheinbar gesund aus. F15tzlich 
verschlechterte sieh der Allgemeinzustand und ohne irgendwelche lokalen Symptome 
trat der Tod ein. KSstler (Berlin). oo 

Gericht~iche Geb~rtshi~fe~ 

Fraenkel, L.: Sterilisierung und Konzeptionsverhiitung. Arch. Gyn~k. 144, 
86--132 (1930). 

Operative Sterilisierung: ist bei Mann und Frau naeh dem geltenden Rechte 
schwere KSrperverletzung, well sic die Zeugungskraft aafhebt und die Fortpflanzung 
vernichtet. Daffir geniigt deshalb nicht allein die Zustimmung der Beteil~tgten. Uber 
die medizinischen Indikationen will sieh aber F. nicht verbreiten. Es gibt ihrer nicht 
nut solche aus dem Gebiet der inneren Medizin, sondern auch aus geburtshi]flich- 
gyn~ko]ogischen Grfinden. F. berechnet ffir DeutsChland, dal3 j~hrlich 50--100000 Ste- 
rilisiernngen vorgenommen werden u n d e r  empfiehlt, jedesmal einen zweiten Arzt 
hinzuzuziehen und ein Protokoll dariiber aufzunehmen. Die eugenische Indikation 
hglt F. fiir wissenschaftlich noch nicht genfigend gesichert. Fiir die Indikationsstellung 
empfiehlt er wieder ein Konsilium zweier unabh~ngiger Arzte, van denen einer rain- 
destens eine besondere Erfahrung in der Vererbungswissenschaft haben mul~. Am 
besten ist die Hinzuziehung eines staatlichen Medizinalbeamten. Die rein soziale 
Indikation lehnt F. ab, wohl kan'n eine vorhandene iirztliche Indikation durch soziale 
Momente verst~rkt werden. H. tfiith (KSln).o 

Meixner, Karl: Die Dauer der Sehwangersehaft vor Gerieht. Wien. klin. Wschr. 
1930 II, 1217--1223. 

Die Schwierigkeiten bei der Begutaehtung der Sehwangersehaftsdauer vor Gerieht 
werden eingehend dargelegt unter Beriicksichtigung der Wahrscheinlichkeitsrechnung. 
Bei der Begutachtung soll auf die augerordentliche Seltenheit yon besonders frfih- 
zeitigen Geburten ausgetragener Kinder hingewiesen werden. Der Richter kSnne 
dann das ,,augerordentlich selten" in ,,unbeaehtlich selten" fibersetzen und die Wahr- 
scheinlichkeit yon 1 Millions*el gleich 0 erachten. Ni i rnberger  hat bekanntlich be- 
rechnet, da] unter 1 Million reifer Kinder erst 1 nach einer Tragezeit yon 235 oder 
314 Tagen geboren wfirde. G. Strassmann (Breslau). 



I44 

Romberg, Ernst: Die Unterbrechung der Schwangerschaft bei Lungentuberkulose. 
(I. Med. Klin., Univ. Mi~nchen.) Miinch. reed. Wschr. 1931 I, 17--19. 

Von 19 in der Sehwangersehaft aufgetretenen offenen Tuberkulosen, die im Verlauf 
grSl~tenteils als einschmelzende verk~ste Pneumonien und Bronehopneumonien imponierten, 
ist eine Mortalit~t yon 100 % zu verzeichnen. Von vier vor der Sehwangersehaft entstandenen 
:~rtihinfiltraten wirkte nut eins naeh Unterbrechung der Gravidit~t im 2. Monat nicht tOdlich. 
Bei Fr0hinfiltraten ist ein Pneumothorax anzulegen, wenn mOglich schon vor Entstehung 
einer Friihkaverne. Von 16 Pat. mit offener proliferativ-cirrhotischer, schon vor der Gravidi- 
t~t bestehender Tuberkulose blieben nach Unterbrechung der Schwangersehaft nu t  vier am 
Leben. Drei Patienten mit ge~ehlossenen Cirrhosen iiberstanden die im 2. und 3. Monat ein- 
geleite~e Unterbreehung der Gravidit&t. 

Abzuraten yon der Austragung einer Sehwangersehaft ist also aueh bei jeder 
aktiven Tuberkulose proliferativ-cirrhotischer Art, wobei die Aktivitgt des Prozesses 
dutch bakteriologisehe Methoden oder RSntgenbild festzustellen ist. Liegt bei einer 
8chwangeren ein hof~nungsloser Prozelt vor, so ist zu iiberlegen, ob man unter tIint- 
anstellung des Lebens der Mutter ein gesundes Kind erzieten sol]. Einer besonderen Be- 
wertung bedfirfen die Spitzenprozesse. Znr Unterbrechung der Schwangersehaf~ be- 
rechtigen sie nur, wenn sie in Form yon Frfihinfiltraten auftreten, nicht aber die kleinen 
proliferativen, abet meist eirrhotisehen tterdehen, yon denen 71 beobachtet wurden, 
ohne eine Exacerbation zu erfahren. Diese Prozesse sind es, die die Indikation zur 
Sehwangerschaftsunterbrechung bedentend einschrgnken. Harms (Mannheim). o o 

l~risch, A. u {]ber Sehwangersehaftsunterbrechung wegen Lungentuberkulose. 
Wien. klin. Wsehr. 1930 II, 1441--1447. 

Verf. kommt zu dem Sehlusse, dal~ die interne Medizin derzeit fiber hinreichende 
Mittel und Wege verfiigt, um die Indikationsstellnng bei tuberkulSsen Erkranknngen 
genfigend zu klgren. Arnstein (Wien).o 

Magid, YL: Die Legalisation des Aborts und der antaugliche Versueh der Frueht- 
abtreibung. (Geburtsh. Abt., KI~n. Oktoberk'rankenh., Kiev.) Arch. Frauenkde u. Konstit.~ 
forschg 16, 321--330 (1931). 

Verf. besprieht an der Hand einiger Beispiele F~lle yon strafbarer, well yon der 
Pfuseherin ansgefiihrter Sehwangersehaftsunterbrechung, insbesondere geht er aaf die 
Frage der MSglichkeit eines solehen Versnehs am nichttanglichen Objekt, also an der 
Nichtschw~geren, ein. Einige Bemerknngen sind beachtenswert. So wnrde in einem 
Fall der Versneh gemaeht, zu entseheiden, ob eine bestimmte Person professionelle 
Abtreiberin ist. Es wird dabei hervorgehoben, dal~ Franen, die sieh selbst Ab0rte 
maehen, gewShnlieh niederhocken oder eine halbliegende Stellnng einnehmen, w~hrend 
professionelle Abtreiberinnen den Schwangeren gewShnlieh eine horizontale Lage 
geben, sie anf einen Tiseh legen nsw. In einem Fsll hatte die Abtreiberin angegeben, 
sich selbst Aborte zn maehen, nnd hatte eine andere Person niederhocken ]assen bei 
dem Versneh der Sehwangersehaftsunterbreehnng. Daraus wnrde geschlossen, da~ man 
es mit keiner professionellen Abtreiberin zn tnn hatte. Es wird der russisehe Antor 
K a d l e z  noeh u. a. zitiert, tier histologiseh fetale (ehorioepitheliale) Etemente in der 
Uternswandnng in den frfihen Schwangersehaftsmonaten besonders h~ufig land, je 
frtiher, desto tiefer lagen diese Elemente in der Museularis, bei einer Schwangersehaft 
von 11/2 Monaten in einer Tiefe yon 3 ram, bei 21/~ Monaten 2 mm and im 7. Monat 
1,2 mm tier. Nippe (KSnigsberg i. PrO. 

Bouwdijk Bastiaanse, M. A. van: Ein Fall yon unbewuBter Geburt. (Verloslc. 
Gynaecol. A/d., St..Franciscusgasth., Rotterdam.) Nederl. Tijdsehr. Geneesk. 1931 I, 
1016--1017 [ttoll~ndiseh]. 

Die 24j~hrige I-Para wurde etwa 14 Tage vor dem ausgerechneten Terrain der Klinik 
zugeschiekt mit der Diagnose Placenta.. praevia, well sie nach~s geblutet hatte. Bei Ankunft 
wurde, zur groBen allseitigen Uberraschung, der Uterus leer gefunden (~erinealruptur ersten 
Grades). Auf Bauehkr~mpfe hatte Pa~ientin bei tr~gem Stuhlgang nachts 2m~l den Abort 
besueht und zu ihrer Befriedigung reichlich harten Stuhl entleert. Dann waren die Kr~mpfe 
voriiber, aber sie verlor viel Blur. Kind and Placenta wurden im Abort vorgefunden. Es 
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handelte sieh weder bei der Kin&mutter noeh belm Ehemann mn Sehwachsinn oder Minder- 
wertigkeit in anderem Sinne. Die Justiz land keinen Grund einzugreifen. Zamers. 

Revoltella, Giovanni: Omicidio eolposo o rottura spontanea dell'utero~ (Fa~- 
liissige T6tung oder spontane U te rus rup tu r . ) (C l in .  Ostetr.-Gineeol., Univ., Bari.) 
Clin. ostetr. 32, 750--761 (1930). 

Berieht fiber einen Fall, in dem Hebamme und Arzt wegen fahrl~ssiger T6tung angeklagt 
waren. Bei einer 22j~hrigen Erstgraviden, bei weleher der Blasensprung 2 Tage zuriicklag und 
bei der wegen des pl6tzlichen Sistierens der Wehen yon der Hebarame Chinin und Pituitrin 
ohne Erfolg gegeben worden war, wurde vom herbeigerufenen Arzt vorerst ein vergeblicher 
Zangenversueh gemacht, dann ein Wendungsversueh, w/ihrend welches die Geb/~rende starb. 
Bei der Autopsie fanden sieh neben Zeichen genitMer Hypoplasie l)deme der Beine und der 
Vulva, subkapsul/ire Nierenblutungen, eine betr~chtlich vergr6Berte Milz, dagegen kein freies 
Blur in der Bauchh6hle, eine inkomplette, subperitoneale Ruptur im Bereiehe des sehr stark 
verdiinnten unteren Uterinsegmentes. ttistologiseh zeigt der Uterusmuskel im Bereiche des 
Risses reichlich Bakterien- und kleinzellige Infiltration, sowie vielfache Zeichen regressiver 
Metamorphose. 

Die gerichtlichen Mediziner entschieden sich flit die Annahme einer spontanen 
inkompletten Uterusruptur,  die den Eingriflen der Hebamme und des Arztes 
vorangcgangen war. Zur Erkl~irung des pl6tzlichen Todes w~hrend des Wcndungs- 
versuches wird, abgesehen yon der Ruptur,  die M6glichkeit einer echten Shockwirkung 
bei einer durch eine Gravidit~tstoxikose geschgdigten Pat ient in in Erwagung gezogen. 

Bianca Steinhardt (Wien), ~ o 
Hcllmuth, Karl: [~ber den Weft der Frankenschen ,,Luhprobe" zur Priifung der 

Placenta auf ihre V011st~indigkeit. Bemerkungen zur Erwidernng yon H. Franken 
(s. ds. Wschr. 1930, Nr. 32). (Univ.-Frauenl~Iin., Wi~rzburg.) Miinch. reed. Wschr. 
1930 II, 2115--2116. 

(Vgl. dies. Z. 17, 42.) Verf. bestreitet die Ansicht und Behauptung F r a n k e n s ,  
dag bei negativem Ausfall der Luftprobe die Vollstandigkeit der Placenta zuverlgssig 
bewiesen sei. Naeh den Erfahrungen yon H e l l m u t h  kommt dieser Probe nut  eine 
gewisse Wahrscheinlichkeit zu. Raab (Berlin).~ 

K u n s t f  ehler. .Arzterecht. 

Hahn, 0.: Zwei Todesfglle in Lachgasnarkose. (Chit. Univ,-Klin., Breslau.) Zbl. 
Chir. 1931, 16--17. 

Auf Grund zahlreicher Berichte fiber die Vorteile der Lachgasnarkose wurde mit der 
Apparatur der Fh'ma C. Stiefenhofer bei einem 62j/~hrigen Patienten mit einera Magenearci- 
nora eine derartige Narkose durehgefiihrb. Ein effahrener Lachgasnarkotiseur, der bisher 
raehrere hundert Lachgasnarkosen ohne Zwischenfi~lle gemaeht hatte, fiihrte sie aus. Bei 
dem Bauchschnitt fiel auf, dag das Blut sehr dunkel war. In der Pylorusgegend fand sich 
ein Tumor, der naeh t%eichel reseziert wurde. Beim Anlegen der letzten Nahtreihe an der 
Anastomosenstelle, etwa 11/4 Stunde nach Beginn der Operation, setzte bei dera Patienten 
pl6tzlieh die Atraung aus. Auf ein kurzes Inspirium Iolgte ein l~ngeres Exspirium. Dies 
wiederholte sich noch einmal, dann s~and die Atmung still. ])er Patient war trotz aller an- 
gewandten Mittel nicht mehr zura Leben zurtickzubringen. Die Sektion ergab einen an~raisehen, 
kachektisehen Mann rait Arteriosklerose der Aorta, Lungeneraphysera und Lungen6dem. Nine 
sichere Todesursache lieg sieh nieht feststellen. Trotzdera wurde die Lachgasnarkose nicht 
mehr angewandt, bis ein Vertreter der I. G. t~arbenindustrie A.-G. kam, der auf Grund seiner 
Erfahrungen einen Zusamraenhang des unglficklichen Ausganges mit der Narkose ablehnte 
und bei einer neuen Operation die Narkose leitete. Ns handelte sieh um einen 33j/~hrigen 
Mann mit einera in das Pankreas perforierenden ])uodenaluleus, der bereits friiher wegen 
eines Magenulcus naeh ]~illroth I reseziert worden war. Die Einleitung der Narkose verlief 
wie im ersten Falle anstandslos. N~eh Nr6ffnung der Bauchh6hle fanden sich zahlreiche 
Verwaehsungen zwischen Magen und Unterflgche der Leber. ])as Uleus sag ziemlich tier 
am Duodenum, so dag zungchst die Resektion am Magen vorgenomraen werden sollte, um 
dann besser an das Duodenum herankommen zu k6nnen. Die Absicht war, nach Billroth I I  
zu operieren. ])eshMb wurde der aborale MagenstumpI quer vernght. Nachdem dies ge- 
sehehen war, wiederum etwa 11/4 Stunde naeh Beginn der Operation, setzte in entsprechender 
Weise wie im ersten Falle pl6tzlich die Atmung aus. ])er Patient kormte nicht mehr gerettet 
werden. ])ie Sektion ergab aueh in diesem Falle keinen sicheren Anhalt fiir die Todesursache, 
wenn auch die histologische Untersuehung noch aussteht. ])er Ausgang aueh des zweiten 
Falles karm nut zu dera Sehlusse ffihren, dab beide Todesf~lle ihre Ursache in tier Laehgas- 

Z. f. d. ges. Gerichtl. Medizin. 17. Bd. 10 


