
275 

akutes  tSdl iches  LungenSdem,  das sich im Verlauf yon seheinbar Unbcdeutenden oder 
harmlosen Verletzungen einstellt und das wahrscheinlich mit einem Shock des ~ervensystems 
verbunden ist. (Ref. weist darauf hin, dab es notwendig ist solche F~lle immer auf Fett- 
embolie der einzelnen Lungenlappen zu untersuchen!) Es wird in einer SchluBbemerkung 
die allgemeine Aufmerksamkeit auf diese pl6tzlichen Todesfi~lle, denen Veri~nderungen ver- 
schiedenster Organsysteme zugrunde liegen, gerichtet. H. Merkel (Mfinchen). 

Bamford, C. B.: Rupture of the coronary artery. Report of two eases. (Durch- 
bruch der Kranzarterie. Bericht fiber 2 F~tlle.) Brit. reed. J. Nr 3671, 842' (1931). 

Bei zwei Kranken mit der klinischen Diagnose Herzsehw~tehe und Arteriosklerose, 64 
und 69 Jahre alt, wurden im 1. Fall multiple Aneurysmen der Herzkranzarterien festgestellt 
und im 2. Falle ein Durchbruch tier Kranzarterie bei einem Endstadium yon Arteriosklerose. 
Von 3000 zur Sektion gelangten ahnliehen Fiillen fund sieh nut  bei diesen zweien eine Ruptar 
der Herzkranzader. Trendtel (Altona). 

@ Braek, E.: Anatomie des unerwarteten Todes (ein Leitfaden zur forensisehen 
Beurteilung yon sehnell erfolgten Todesf~illen) mit 11 Bildern fiir Juristen und Gerichts- 
ehemiker, sowie 1)olizei- und Versieherungsbeamte und fiir Medizinstudierende. Ltibeck 
u. Berlin: Dtsch. Polizei-Verl. 1931. 60 S. RM. 2.-- .  

Der Verf. hat a]s Prosektor des Hafenkrankenhauses Hamburg mit dem riesigen Leichen- 
material selbstverstiindlieh hervorragend Gelegenheit, Erfahrungen zu sammeln fiber ]3eob- 
achtungen plStzlieher TodesfMle aus natfirlieher Ursache und durch ~uBere Einwirkungen. 
Er wendet sich mit seinem Bfichlein an ,,Juristen und Geriehtschemiker, sowie Polizei- und 
Versicherungsbeamte und Medizinstudierende". W~hrend die vorliegende Abhandlung natfir- 
lieh dem gerichtliehen Mediziner niehts Neues bringt, ist sic ffir den genannten Personenkreis 
an sich nieht uninteressant, indem sic eben eine fibersiehtliehe Zusammenstellung tier gewalt- 
samen und natfirlichen Todesarten enthMt, bei denen der Ted ziemlich raseh eintritt. Es 
handelt sich also nicht bloB um Todesf~lle aus natfirlieher Ursache, sondern es wird auch 
in demvorliegendenBfiehlein der gewMtsame pl6tzliche bzw. sehnelle Ted mit in denKreis der 
Betraehtungen mit einbezogen. Die Gliederung ist folgende: A. Der p l6 tz l i che  Ted dureh  
A u s s e h a l t u n g  1. der A t m u n g ,  wobei ErVrinken, Erh~ingen, Gastod und sonstige Arten 
yon Erstickungstod (natiirliehe und gewaltsame) beriicksichtigt sind, dann 2. der pl6tzliche 
Ted durch Aussehaltung der Z i r k u l ~ t i o n  (Verblutung bei Verkehrsunf~llen, bei Verwun- 
dungen und aus innerer natfirlicher Ursache), ferner 3. durch K r e i s l a u f s t S r u n g e n  (akuter 
Herztod), und endlich 4. der plStzlicheTod dureh A u s s c h a l t u n g  des N e r v e n s y s t e m s  
(Gehirn]~hmung durch auBere oder innere Ursachen). Im 2. Abschnitt B behandelt der Verf. 
den s e h n e l l e n  Ted d u r c h A ] l g e m e i n s c h ~ d i g u n g ,  1. physikMiseher Art (elektriseher Strom, 
Verbrennungen, Erfrierungen), 2. ehemischer Art (eingesehluekte, eingeatmete, eingespritzte 
Gift@ 3. bakterieller Art (Abtreibung und sonstige Infektionen). In einem SchluBabschnitt 
~tuBert sieh der Verf. fiber die Bedeutung yon Leichenuntersuchungen unerwartet Verstorbener 
zur Kl~rung yon Rechtsstreiten (sell wohl heiBen Reehtsansprfiehen. t~ef.). In diesem Ab- 
schnitt sucht der Verf. das Vorurteil gegen die Sektionen und die Wiehtigkeit derselben zur 
Kl~rung zivilrechtlicher Entseh~digungsfragen usw. gemeinverst~indlich darzustellen. Dem 
Faehmann bietet das in dem vorliegenden Biichlein, das noch einige i n s t r u k t i v e  Abbi l -  
d u n g e n  nach Photographien enth~lt, wie gesagt na~firlich nichts Neues, ffir don Nichtmedi- 
ziner mug die Zusammenstellung willkommen sein. Unzweckm~Big erseheint dem Ref., dab 
die Bezeichnung der Kapitel des Bfichleins und die Inhaltsfibersicht in der Art der Nume- 
rierung yon einander abweichen. H. Merkel (Miinchen). 

Gericht l iehe  Geburtsh i l fe .  

Sehranz, D6nes: Merkwiirdiger Fall yon Verdopplung der Vagina und der {~ebiir- 
mutter. Orv. Hetil. 1930 II, 1324--]325 (Ungarisch]. 

Ein moribund eingebrachtes 19ji~hriges M~dchen starb wenige Stunden nach der Ein- 
lleferung ins Spi~M, ohne vorher das Bewul]tsein erlangt zu haben. Bei der sanit~tspolizeilichen 
Obduktion war eine Hautbrficke zwischen den groBen Labien festzustellen, welche die Lefzen 
in ihrem hinteren Drittel miteinander verbanden. Nach Durehtrel~nung der Briicke waren 
2 0ffnungen nachweisbar, die in 2 voneinander abgetrennte Scheidenrohre ffihrten. Der dop- 
peltenVaginalanlage entspraeh auch eine Zweiteilung der 7 cm langen Geb~rmutter. AuBer- 
dem war eine weitreiehende Itypoplasie festzustellen. Verkiimmerte, kleine Nieren, auffallende 
Enge der groBen Gefi~13e, in den Dimensionen stark zurfickgebliebenes Herz. Aus dem autop- 
tischen Befund war eine ur~mische StSrung zu folgern. In forens i scher  Bez iehung h~tte 
die bestehende L~biMverwaehsung Ms Ehehindernis gewertet werden kSnnen. Allerdings nur 
als relatives, da mit der operativen Behebung der Verwachsung die KohabitationsmSglichkeit 
erreicht worden ware. Nobl (Wien). 

18" 
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Starzewski, Wejeieeh: Eine ungewiihnliehe Ursaehe einer Seheidenverletzung. 
Polska Gaz. lek. 1981 I, 355--355 [Polnisch]. 

Bei einer 63j~hrigen Frau, die durch 10 Jahre permanent in der Scheide eine~l 
GummibalIen angeblieh wegen Uterusvorfall trug, land S t a r z e w s k i  in 2/a des oberen 
Scheidenteiles die Mucosa abgestorben dutch Druck des Gummiballens, weleher hart, 
morsch nnd briiehig war. Waehholz (KrakSw). 

Goldsehmidt-l~rirstner, P.: Uber die Brauehbarkeit tier Manoiloffsehen Sehwanger- 
~ehaftsreaktion. (Unlv.-Erauenklin., Freiburg i. Br.) Zbl. Gyn/ik. 1981, 586--592. 

Zusammenfassend kommt Verf. ztt dem Ergebnis, dag die Manoiloffsche Reak- 
tion nicht die Sieherheit der biologisehen Nethode yon A s e h h e i m - Z o n d e k  erreicht, 
ganz besonders nicht, wenn es sieh um die Diagnose der Friihgraviditgt des 1. bis 3. No- 
nats handelt, bei denen 31,5% Versager festgestellt wurden. Kiaas Dierks (Berlin).o 

Browkin: Dr. Manoiloffs Reaktion zur Feststellung tier Sehwangersehaft (am kli- 
nisehen ~Iaterial). (Accoucheur-Gyniikol. Klin., Inst. [. Mutter-u. Kinderschutz, Lenin- 
grad.) Arch. Gyn/~k. 148, 688--692 (1931). 

Nach Beobachtungen des Verf. kann die Reaktion mit Erfolg mit dem Plasma nach 
der F~llungsreaktion der Erythrocyten aus dem Linzenmeyer-RShrchen angestellt 
werden. Der Weft der Manoiloffschen Reaktion wird stark geschmiilert dm'ch die 
Tatsaehe, dal~ sich die gr61~ten Fehlerquellen bei der Bestimmung der Friihschwanger- 
schaft linden. Klaas Dierks (Berlin).~ 

Trettenero, M.: A proposito di una nuova reazione sierolegiea di gravidanza. 
(Vorschlag einer neuen serologischen Schwangerschaftsrealrtion.) (Clin. Ostetr.-Ginecol., 
Univ., Parma.) Rass. Ostetr. 40, 67--75 (1931). 

Das angewandte u stellt eine Vcrvollkommnung der yon Z a n g e m e i s t e r  
und K r i e g e r  angewandten Methodik unter Verwendung des Pu]frichsehen Apparates 
dar. Das Verfahren wnrde in einer m~ftigen Anzahl yon F~llen angewandt, ohne dal~ 
man den Eindruck hat, dal~ dabei weniger Versager und Fehldiagnosen vorkommen wie 
bei anderen Beobachtern. W. Ri~bsamen (Dresden). o 

Essen-Mi~ller, Erik: tliltstabelle zur Ermittlung tier Sehwangersehaftsdauer. (Univ.- 
Frauenklin., Lund.) Zbl. Gyn/ik. 1981, 655--657. 

Die Tabelle enth/~lt fiir alle Monate zwei Zahlenreihen, die Zahlen der ersten Reihe 
sind die fortlaufenden Nummern der Tage im Verlaufe des Jahres, in der zweiten Reihe 
bcdeuten die Zahlen die yore Ende des Jahres ri]ckw~rts gez~hlten Nummern der 
Tage. Fgllt Beginn und Ende einer Schwangerschaft innerhalb des Kalenderjahres, so 
ergibt die Subtraktion der Nummern der betreffenden Tage die Schwangersehafts- 
dauer, wenn aber die Schwangerschaft yon einem Jahre in das folgende fortdauert, 
wird durch Addition der zuriickbleibenden Tage des ersten Jahres und der abgelaufenen 
Tage des neuen Jahres die Schwangerschaftsdauer ermittelt, v. Weinzierl (Prag).o 

Frith, H.: Beriehtigung zu dem Aufsatze ,,Die Dauer der Sehwangerseha[t vor 
Gerieht" yon ProL Karl Meixner, Innsbruek, in H. 40, 1980, der W. kl. W, (Univ.- 
Frauenklin., KSln.) Wien. klin. Wschr. 1981 I, 453. 

(Vgl. diese Z. II, 143). Der Ft~thsche Fall yon Ubertragung eines Xindes betrifft tat- 
s~ehlich eine Schwangerschaftsdauer yon 339 Tagen, da die letzte i%egel am 15. VI. 1921 
und die Geburt ~m 19. V. 1922 erfolgte. Die Meixnersche Berechnung yon 308 Tagen erklgrte 
sieh d~durch, dab irrtiimlicherweise in dem ersten Aufsatz der 19. IV. 1922 Ms Geburtsdatum 
angegeben worden war. Georg Strassmann (Breslau). 

Meixner, Karl: Erwiderung auf vorstehende Beriehtigung. Wien. klin. Wschr. 
1981 I, 453--555. 

Stellungnahme zu der beriehtigenden Bemerkung von Frith. Gg. Strassmann (Breslau). 
Sehmerling, S.: Die Sehwangersehaftsdauer beimgensehen und das Gesetz ihrer 

individuellen Ver~inderliehkeit. (Bezi@ssozialve~'sieherungskasse u. Lehrstuhl d. Soz. 
Hyg., Milit.-Med. Akad., Leningrad.) Arch. Frauenkde u. Konstit.forschg 16, 314= 
his 321 (1931). 

Versuch, an grol~em Zahlenmaterial (rund 1000) und einheit]icher Frauengruppe 
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(Itausfrauen) zu beweisen, dal] die Schwankungen der Schwangerschaftsdauer be- 
stimmten Gesetzen unterliegen mit folgenden Rfickschlfissen: Die individuellen Ab- 
weichungen yon der Durchschnittsschwangerschaftsdauer (bei nicht berufstatigen 
Frauen 273,3 =s 0,4 Tage) stellen ein biologisehes Merkmal dar, das gesetzmal~ig variiert, 
so da] sieh ein Wahrseheinlichkeitsprozentsatz ffir die verschiedene Schwangerschafts- 
dauer errechnen last, der in Vaterschaftsprozessen u. a. yon Wichtigkeit sein kann. 
Einzelheiten mfissen im Original naehgelesen werden. W . A .  Schmidt (Berlin).~ 

Bachmann, tI.: $ehwangerschaft und Epilepsie. (St~dt. Frauenspit., Basel.) 
Zbl. Gynak. 1930, 2636--2642. 

An der Baseler Frauenklinik ]careen 1916--1930 2 F~lle yon Gravidit~t zur Beob- 
aehtung, die beide eine eindeutige Verschlimmerung wahrend der Graviditat erfuhren 
nnd we beide Male auf die Unterbrechung der Graviditat prompter Rfickgang der epi- 
]eptisehen Symptome erfolgte. Unter sorgsamer Bespreehung der Literatur kommt 
Verf. fiber die Beziehungen zwischen Graviditat und Epilepsie zu folgendem Ergebnisse: 
Ein Einflul~ der Graviditat auf eine Epilepsie kann in besserndem Sinne stattfinden, 
kann abet auch ganz feMen. Die Falle yon Besserung oder Verschlimmerung der Epi- 
lepsie dutch die Graviditi~t dfirften sich nngefahr die Wage halten und etwa je 1/3 der 
Fi~lle umfassen. Der Beweis, dai] eine Epilepsie durch Graviditat geheilt werden kann, 
ist nicht erbracht, ebenso ist nieht naehgewiesen, dal] Graviditat eine Epilepsie ursach- 
lieh bedingen kann. Auf Grund der Erfahrungen mull sowohl ffir die aueh aui]erhalb 
der Graviditat bestehende Epilepsie als aneh ffir die sog. Schwangerseh~ftsepilepsie 
eine besondere 1)radisposition des Gehirns ffir Epilepsie angenommen werden, die bei 
cortiealen Krampfen in latenten Hirnherden (Cysten usw.) ihr anatomisehes Substrat 
finder, bei der genuinen Epilepsie in einer vorliiufig nieht zu definierenden Epilepsie- 
bereitsehaft des Hirns besteht. Der Mechanismus der Beziehungen zwischen Graviditat 
und Epilepsie seheint in irgendwelehen direkten oder indirekten chemiseh oder physi- 
kalisch-biologischen Einfliissen des tatigen Genitales in und aul]erhalb der Graviditat 
via hormonale Sekretion oder evt]. via Nervensystem auf das epilepsiebereite Him 
zu liegen. Dabei scheinen veto Ei kommende Agenzien (wahrscheinlieh Hormone oder 
Toxine) ebenfalls wirksam sein zu k~nnen. Die Nachkommenschaft der weiblichen 
Epileptiker ist in hohem Grade gefahrdet, indem etwa 35% der Kinder epileptischer 
Frauen jung sterben, etwa 20% an schweren Geisteskrankheiten, etwa 7--8% an Lah- 
mungen erkranken und nut 20--25% ohne Stiirungen bleiben. Die kfinstliehe Unter- 
breehung der Graviditat bei Epilepsie scheint angezeigt, wenn die Epilepsie wahrend 
der Graviditat erstmals auftritt oder sich in mehreren Graviditaten verschlechtert. 
Ferner we bestehende Epilepsie sich in der Gravidit~t erheblich verschlimmert, bei 
Status epileptiens nnd epileptischer GeistesstSrung. Eine einfache Epilepsie veto 
Standpunkte des mfitteEiehen Lebens betrachtet nnd unter Nichtberfieksichtigung 
der eugenischen Gesiehtspunkte ist keine absolute Indikation zur ktinstlichen Unter- 
brechung. Unter Berficksichtigung der eugenisehen Verhaltnisse ist jeder Epileptica 
die prophylaktische Sterilisation dringend anzuraten. In allen Fallen, we wegen einer 
Epilepsie eine Schwangerschaft unterbroehen werden mull, ist die Sterilisation sofort 
oder im aul]ersten Notfalle in einer 2. Operation anzuseh]iel~en. Bratz (Wittenau).o 

Kauschansky, I). M.: Die Legalisierung des Ab,rtes. Eine s.ziale, forensis~h- 
medizinisehe und kriminall)olitisehe Stuelie. Z. Sex.wiss. 17, 393--4=07 (1931). 

Es handelt sich ffir die hentige Gesetzgebung datum, einerseits die Leibesfrueht 
im Interesse der Volksvermehrung, andererseits auch Leben und Gesundheit der 
Sehwangeren selbst gegen gefahrdende Eingriffe sicherzustel]en. K a u s c h a n s k y  
will den Gesetzgebern Widersprtiche in ihrem Handeln nachweisen. K. erwahnt eine 
Angabe yon Bumm,  nach weleher au~ 100 abortierende Frauen in Berlin 4= Todes- 
fiille ent~allen, 50 Krankenhausaufnahmen und 36 sehwere Erkrankungen, dabei 
kommt nut ein kleiner Tell der t~rauen vet Gericht. Aueh kenne die fiberwiegende 
Mehrzahl der geltenden Strafgesetze keinen legalen Abort, wahrend doch der Abort av~ 
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Grund medizinischer Indikation oft vielfach geboten sei, worunter K. such das enge 
Bseksn nennt, bei dem heute der Abort allgemein abgelehnt wird. K. will wieder zurttek 
zu der alten Ansehauung des r6mischen Reehtes, dag die Frueht eine Pars viseernm sei. 
Ferner sei die Straflosigkeit eines Arztes, der eine Leibesfrueht zur Erhaltung des 
Lebens der Sehwangeren t6te, aueh nach deutsehem Rechte nicht sieher. (Das gilt 
abet doeh web1 nieht, wenn der Arzt sich an die anerkannten medizinisehen Indikationen 
halt nnd dureh Beratnng mit einem anderen Kollegen sieh gegen den Verdaeht der 
Abtreibung siehert.) K. teilt die Bestimnmngen der Mehrzaht der geltenden Stra.f- 
gesetzbifeSer in 5 Gruppen ein. Unter diesen erklgrt (IV. Gruppe) Argentinien und das 
Strafgesetzbueh des Staates New York (1882) den Arzt und die Frau straflos, wenn der 
A.borg faehmiinniseh durehgeffihrt wird zu dem Zweeke, Gesundheit und Leben der 
Sehwangeren zu retten. In der tetzten Gruppe steht Sowjetrngland (1922), welches nur 
die Abtreibung ohne genfigendes medizinisehes Wissen und in unpassenden Verhglt- 
nissen bestraft. Damit ist die Legalisiernng des Abortes Iolgeriehtig durehgefiihrt, wobei 
der professionelle Abtreiber sehwer bestraft wird. (Im FatIe, dag der Ted der Sehwange- 
ren eintritt, mit Freiheitsstrafe bis zu 5 Jahren.) Die Folgen dieser MaSnahmen sind, 
wie Verf. selber sagt, noeh nieht zu fibersehen, und zwar deshalb nieht, well in Sowjet- 
rutland infolge der sehleehten wirtsehaftlichen Lags, infolge Fehlens yon nStigem 
t~aehpersonal und yon Medikamenten und infolge Fehlens der nStigen Kranken- 
und Entbindungsh~user die Durehffihrung der Legalisierung noeh auf unfiberwindliehe 
Sehwierig!<eiten stSgt. Anf der anderen Seite ist die Zahl der heimliehen Aborte auf 
dem Lande noeh sehr grog, well der Kampf mit der Kurpfuseherei sehr sehwierig ist 
und viele B~tuerinnen den heimliehen Abort noeh immer vorziehen. Denn sie mfigten, 
dami$ der Abort legal durehgefiihrt wfirde, weite Reisen unternehmen zweeks Er- 
ffillnng der erforderliehen Formalit~ten, viele Krankenhguser h~tten keine Instrumente, 
viele Kreisgmter lehnten den Abort ab usw. Anf Grund der ver6ffentlichgen Zahlen 
nimmt K. an, dag in Leningrad bei den d~selbst verhiiltnismgSig di~rftigen sanit~ren 
Einriehtungen Todesfi~lle an Sepsis bei den Aborten 2--3 weniger seien sis in Berlin. 
Zum Sehlug stellt K. zur Bek•mpfung des Abortes folgende ~'orderungen auf: 1. Tdber- 
leitung des Abortss aus den Hgnden der Kurpfuseher in die H~Lnde des Arztes; 2. Ein- 
gehen auf soziale Ursaehen des Abortes; 3. staatliehe Beratnngsstellen fttr Sehwangere 
naeh amerikanisehem Muster, welehe die medizinisehen, eugenisehen und sozialen 
Indikationen berfieksiehtigen. H. F/~th (K61n).o 

$ Woll, Julius: Mutter oder Embryo~. Zum KampI um den Abtreibungspara- 
graphen. Berlin: Carl Heymann 1930. 27 S. RM. 1.60. 

Wolf tritt vom wirtschaftspolitisehen Standpunkt ftir eine ~_nderung des w 218 ein, indem 
er besonders aug die H~ufigkeit und Gef~hr]iehkei~ des Pfuscher~bortes hinweist. Eine Gssetz- 
gebung, die den Pfuscherabort erzwinge, sei Verbrechen am Volke. G. Strassmann (Breslau). 

Dunkel, W.: Artefiziell entstandene zentrale Cervixruptur bei Frfihgeburt im 
6. l~Ionat. (Chir.-Gyndlcol. Abt., Stiidt. Kranl~enh., Luc/cenwalde.) Zbl. Gyngk. 55, 
Festsehr. Stoeekel, 958--960 (1931). 

Bei einem Abtreibungsversuch wurde die hintere Cervixwand durchbohrt. Der Abort 
wurde dann durch die Perforationsstelle ausgestol]en, w$hrend der Muttermund nicht erweitert 
wurde. Es erfolgte tteilung. Peyser (Eschwege). ~176 

Neller, Karl: Beitrag zur Kenntnis der eerebralen Luttembolie bei Abtreibung. 
(Gyniilcol. Abt., Stgdt. Kranl~enh., Altona.) Z. Geburtsh. 99, 317--330 (1931). 

Naeh einem Abtreibungsversueh bei einer 23 i~hrigen Patientin mit~els der ,,Salus- 
Gloekenbrause" wurde Luft in die Seheide und in den Uterus geprel~t. Es trat  Be- 
wufltlosigkeit und Zuekungen im reehten Arm, Beugehaltung und Rigiditgt des reehten 
Armes und HemianSsthesie auf. Allmi~hliehe Besserung der Symptome, die als eerebrale 
Luftembolie zu deuten sind. Die Passierbarkeit der Lungeneapillaren ~tir die Luft 
wird bejahg, sie ist jedoeh an besondere Bedingungen geknfipft. Der Verf. bespricht 
kritiseh die bisherigen Theorien fiber das Zustandekommen der eerebralen Luftembolie. 
Ffir den Durehtritt der Luft dnreh die Lungeneapillaren sind Grenzfl~ehenkr~fte 
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zwischen Lull ,  B lu r  und G e f ~ w a n d  mal]geblich, Faktoren,  die bisher wenig beriick- 
siehtigt wurden. Hartmann (Kiel).o 

Fels, Erich: Reaktionslose Perforation eines Fremdk~}rpers dureh den Uterus in 
die Bauchh6hle. (Univ.-Frauenklin., Breslau.) Mfinch. reed. Wschr. 1931 I, 526--527. 

31#thrige Frau maehte sich eine Spiilung mit Irrigator, wobei das Ansatzrohr nicht wieder 
zum Vorschein kava. Sparer Erbrechen, Druckgefiihl im Leibe, kein Fruehtabgang. Im RSnt- 
genbild bemerkte man einen FremdkSrper. Bei der Operation nach 12 Tagen land sich der 
10 em lange Hartgummispritzenansatz im Netz eingehfillt. Das Bauchfell glatt. In der reehten 
Tubeneeke eine Verklebung der Geb~rmutter mit dem Darm. Dort halle anseheinend die 
Perforation stattgefunden. Gute Heilung. Entlassung naeh 14 Tagen. 

Der Fal l  beweist, dal] unter  Umst~nden FremdkSrper  in der BauchhShle ohne 
entziindliche Erseheinungen veIbleiben kSnnen. Das Ansatzr0hr war vermutlich 
bei einem Abtreibungsversueh durch den Geb~rmuttergrund perforiert. G. Strassmann. 

Fornero, A.: Peritonite purulenta da pessario intrauterino perforante l'istmo de~- 
l'utero e spinto in eavilA addominale. Intervento e guarigione. Suo interesse legale. 
(Eitrige Peritonit is  nach Einlage eines Intrauterinpessars.)  (Istit. Ostetr.-Ginecol. e 
Roentgen-Radiumterap., Univ., Cagliari.) Clin. ostetr.  83, 102--106 (1931). 

Eine 26j~hrige Frau ffihrte sieh seit ihrer zweiten Geburt st~ndig se]bst ein Intrauterin- 
pessar in die Cervix ein, um weitere Konzeptionen zu verhiiten. Eines Tages empfand sic 
bei dieser Manipulation starke Schmerzen, so dab sie das Instrument herausziehen wollte, 
was ihr nicht ganz gelang, indem der Uterusfortsatz abril3 und in der Tiefe versehwand. 
Einem Arzte gelang es in zwei stundenlang dauernden Sitzungen ebenfalls nicht, diesen Fort- 
satz zu finden. Es stellten sich dann heftige Leibsehmerzen ein, und die Frau suehte die Klinik 
in Cagliari auf. Eine RSntgenaufnahme ergab das Vorhandensein des Stiftes in der Bauch- 
hShle, so da$ also eine Uterusperforation eingetreten sein muBte, was den Verf. veranlal~te, 
zur Operation zu schreiten, um so mehr als die Zeichen einer Peritonitis vorhanden waren. 
Zun~chst ginger auf vaginalem Wege vor, luxierte den Uterus, suchte die PerforationsSffnung, 
die er am Fundus land, ntLhte dieselbe, drainierte und versenkte den Uterus wieder i n d i e  
BauchhShle, dann entfernte er den FremdkSrper dureh eine Laparotomie. Mehrere Darm- 
schlingen waren leicht verletzt und muBten fibern~ht werden. W~hrend der ersten 6 Tage 
war der Verlauf ein stiirmischer und erst von da an besserte sieh der Zustand zusehends, so 
dal~ die Patientin sehlieBlieh geheilt entlassen werden konnte. Hi~ssy (Aarau, Sehweiz).o 

Zubrzyeki, J.v.: Demonstration einer Uterusverletzung. Polska Gaz. lek. 1931I, 
257--258 [Polnisch]. 

Ein Arzt hat einer 19j~hrigen Person 3 Laminariastifte in den Uterus eingeffihrt, dabei 
die Vorderwand der Cervix durehbohrt. Die Laminariastifte ragten im Raume zwischen der 
Harnblase und der Cervix uteri. Dureh Quellung der Stifle wurde der Wundenkanal bis etwa 
fingerbreit erweitert. Durch diesen Kanal hat der Arzt sodann das Netz irrtfimlieh heraus- 
gezogen. Wachholz (Krak6w). 

Nizza, Mario: Estesa laeerazione dell'utero eoneesutiva ad aborto eriminoso. (Aus- 
gedehnte Uterusverletzung nach abdominellem Aborte.) (Istit. di Med. Legale, Univ., 
Torino.) Clin. ostetr.  83, 34--41 (1931). 

Eine 42jAhrige Viertgeb~rende wurde wegen starker Unterleibsschmerzen und Blutungen 
aus den Genitalien in die Klinik aufgenommen, wo sofort ein schlechter Allgemeinzustand 
konstatiert wurde, mit frequentem Pulse und nut leieht erhShter Temperatur. Die genaue 
Untersuchung ergab eine sehr an~misehe Patientin mit weichem, retroflektiertem Uterus, 
geSffneter Cervix und leerem Cavum uteri. An der Portio zeigte sich eine leiehte Verletzung, 
wie yon einer Kugel- oder Hakenzange herrfihrend, die Sondierung ergab eine Uteruspefforation. 
Trotzdeal die Frau einen kriminellen Eingriff hartn~ekig leugnete, so war natiirlich die Saehlage 
nun klar, und es wurde sofort zur Laparotomie gesehritten, die eine sehwere, klaffende Zer- 
reiBung ~n der Itinterfl~ehe des Uterus, vom Fundus bis zur Cervix reiehend, zeigte, fibel- 
rieehendes Blut im Bauche und einen 20 em langen Feten zwischen den D~rmen. Schon 12 Stun- 
den naeh dem Eingriffe erlag die Patientin der Peritonitis. Hi~ssy (Aarau). o 

Treutler, Karl: |Jber das wahre Alter junger mensehlieher Embryonen. (Anat. 
Inst., Dtsch. Univ. Prag.) Anat .  Anz. 71, 2~5~258 (1931). 

G r o s s e r  hat  wiederholt betont,  dal] zu einer einigermal]en verl~l~lichen Alters- 
best immung der Embryonen haupts~chlich F~lle nStig sind, in denen neben den Men- 
struations- auch die Konzept ionsdaten und mSglichst genaue Angaben fiber den En t -  
wieklungsgrad der Embryonen vorliegen. Sein Schiller Tr  c u t l e r  br ingt  daher 4 Embry-  
onen vor, die t rotz  maneher Besch~digungen diese Bedingungen efffillen sollen: 1. Era-  



280 

bryo 2,~ mm, 9 Tage nach Beginn dcr Menses konzipiert, 20 Tage alt ; 2. Embryo, etws 
5 ram, 19 Tage naeh Menstrustionsbeginn konzipiert, 27 Tage alt; 3. Embryo, 7,5 ram, 
2 Tage nsch Menstru~tionsbeginn konzipiert, 33 Tsge air; 4. Embryo, 13 ram, 20 Tage 
nach Beginn der Menses konzipiert, 45 Tsge slt. - -  Nach G r o s s e r s  Ansicht mul~ die 
Konzeption und Ovulation praktisch zusammenfallen, well Sperms and Eizelle sieh 
nicht lunge lebend halten sollen. Demnach schwankt der Ovulstions~ermin (Gros se r s  
Annahme u]s richtig ~rorausgesetzt) in diesen 4 F~]len zwisehen 2, 9, 19 und 20 Tagen. 
In  einer Tabelle yon 11 Embryonen ist eine ~bereinstimmung zwisehen ihrer L~nge 
und dem Alter (nach Anamnese) in snfsteigender Reihe vorhsnden. Robert Meyer.o 

Temes~ry, Rudolf: Ein am Leben erhaltenes Kind yon 600 g Geburtsgewieht. 
(Alice v. Weiss-WSchnerinnenheim, Budapest.) Zbl. Gynak. 1931, 1319--1321. 

Es handelt sieh in dem Falle, fiber den Verf. berieh~et, um eine II-Para, die das erstemal 
ein 2000 g schweres Kind zur Welt gebracht haste. Dieses Mal wurden bei einem Partus prae- 
m~urus Zwillmge geboren. I)as 1. Kind wog 1~00 g bei einer K6rperl~nge yon 44 cm. Es 
starb am 12. Lebenstage an Lebensschw~che. Das 2. Kind wurde im uner6ifneten Eisack 
geboren, es h~r nur ein Gewicht yon 600 g bei einer KSrperl~nge ~on 33 cm. Es besaB arlle 
Zeiehen der ~iihreife, besonders suffMlend war die Cheyne-Stokessehe Atmung. ]~ei sorg- 
~ltiger Pflege blieb das Kind la/4 Jahr in kliniseher Behandlnng. Das Geburtsgewicht ver- 
ringerte sich 'in den ersten Tsgen noch nm 60 g, wurde a.ber bereits am 9. Tage wieder er- 
reicht; es verdoppelte sich in 1~/~ Monaten, verdreifach~e sieh in 3~/~ Monarch und ~erzehn- 
~schte sich in lz/~ J~hren. Aueh geistig entwickelte sieh das Kind zu ~oller Zufriedenheit. 

Bode (Grei~swald). ~176 
Fiiderl~ Viktor: Die Halsmarkquetsehung, eine Unterart der geburtstraumatisehen 

ScMidigung des Zentralnervensystems. (II. Univ.-Frauen~lin., Wien.) Arch. Gyn~k. 
143~ 598--634 (1931). 

Die geburtstraumatiseh cerebral gesch~digten Kinder sterben nicht an der Gewalts- 
einwirkung auf das Cerebrum an sich, sondern an der suf das Rsutenhirn und die Me- 
dulls oblongata fortgeleitcten intrakraniellen Drucksteigerung dutch L~hmung der 
daselbst befindlichen Lcbenskerne. Infolge Verkleinemng der Lichtung des I-Ialswirbel- 
ksnals komm~ es oft zur Halsmsrkquetsehung und dsdurch zum tSdlichen Druck auf 
die Lebenskerne. Diese Rsumbeschrgnkung kann durch t_~berbeugung oder Uber- 
streckung einer normal biegsamen Wirbelsi~ule, aber such bei normalen Exkursionen 
auftreten, wenn die Halswirbelsi~ule auf Grund ciner angeborenen Abweichnng flit die 
betreffende Bewegung nicht beanspruchbar is~. In  diesen Fgllen fiihrt schon eine 
m ~ i g e  Biegung zur Sublnxation, racist zwischen dem 2. und 3. ttalswirbel. Bei der 
Sektion mug such die Medulla oblongats und dss Halsmsrk untersucht werden. 

O. O. Fellner (Wien).o 

Streiti.qe .qesch~echtliehe Verha~tnisse. 

Kenyeres, Bal~zs: Als Frau in der Ehe lebender )][ann. Orv. Hetil. 1931 ][, 114 
his 115 [Ungarisch]. 

Es handelt sich um einen Kerm~phroditen, der seit 25 J~hren als Frau in gesetzlicher 
Ehe lebt. Eine Menstruation h~tte der Kranke nie beobaehtet und sucht ~rztliche Hilfe wegen 
einer schmerzhaften, fiber taubeneigroBen Geschwulst in der linken Inguinalgegend. Die se- 
kund~ren Gesehleehtsch~raktere sind sehr schwach ausgepr~gt, die Behaarung spi~rlich, die 
Brustdrtisen atrophisch, die Stimme tier, doch eher weiblich. Bei oberfl~ehlicher Betrachtung 
entspricht das ~ul~ere GenitMe dem weiblichen, doch ist die Clitoris 4 cm lung und einem 
Membrum virile ~hnlich. Die Vagina ist in Form einer seiehten Einziehung ~ngedeutet, der 
Uterus fehlt. Auf operativem ~Vege wurde ass der linken Inguinalgegend ein in entztind- 
lichem Gewebe eingebettetes, taubeneigroBes Gebilde entfernt, das schon makroskopisch einem 
I-Ioden entspricht. Die histologische Untersuchung hat diese Vermutung vollauf best~tigt. 

E. Goldberger (Pilsen). ~ ~ 
Rutheriord, R.: True hermaphroditism. (Echtcr Hcrmsphrodi~ismus.) (Clin. sect, 

London, 14. XI.  1930.) Proc. roy. Soc. Med. 24, 142--145 (1930). 
Bei einem 2j~hrigen ,,M~dehen" fund sich ein 2 Zoll langer 1)enis, aber kein Hoden, 

sondern nv_r eine Faltenbildung an Stelle des Scrotums. ]~ei der Operation, die dutch I~ernien- 
sehnitt gemacht wurde, f~nd sich ein Uterus mit Tuben und Geschleehtsdrtisen. Ein der- 
artiger ,,ovo-testis" wurde entferni~, in dem beide Elemente gefunden wu~den, t~oedeliuso o 


