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akutes tédliches Lungenddem, das sich im Verlauf von scheinbar unbedeutenden oder
barmlosen Verletzungen einstellt und das wahrscheinlich mit einem Shock des Nervensystems
verbunden ist. (Ref. weist darauf hin, daB es notwendig ist solche Fille immer auf Fett-
embolie der einzelnen Lungenlappen zu untersuchen!) Es wird in einer SchluSbemerkung
die allgemeine Aufmerksamkeit auf diese plotzlichen Todesfille, denen Verinderungen ver-
schiedenster Organsysteme zugrunde liegen, gerichtet. H. Merkel (Miinchen).

Bamford, C. B.: Rupture of the coronary artery. Report of two cases. (Durch-
bruch der Kranzarterie. Bericht tiber 2 Fille.) Brit. med. J. Nr 8671, 842 (1931).

Bei zwei Kranken mit der klinischen Diagnose Herzschwiche und Arteriosklerose, 64
und 69 Jahre alt, wurden im 1. Fall multiple Aneurysmen der Herzkranzarterien festgestellt
und im 2. Falle ein Durchbruch der Kranzarterie bei einem Endstadium von Arteriosklerose.
Von 3000 zur Sektion gelangten dhnlichen Fallen fand sich nur bei diesen zweien eine Ruptur
der Herzkranzader. Trendtel (Altona).

® Brack, E.: Anajomie des unerwarteten Todes (ein Leitfaden zur foremsischen
Beurteilung von schnell exfolgien Todesfillen) mit 11 Bildern fiir Juristen und Gerichis-
chemiker, sowie Polizei- und Versicherungsbeamte und fiir Medizinstudierende. Liibeck
u. Berlin: Dtsch. Polizei-Verl. 1931. 60 8. RM. 2.—.

Der Verf. hat als Prosektor des Hafenkrankenhauses Hamburg mit dem riesigen Leichen-
material selbstverstindlich hervorragend Gelegenheit, Erfahrungen zu sammeln iiber Beob-
achtungen plotzlicher Todesfille aus natiirlicher Ursache und durch #uBlere Einwirkungen.
Er wendet sich mit seinem Biichlein an ,,Juristen und Gerichtschemiker, sowie Polizei- und
Versicherungsheamte und Medizinstudierende®. Wahrend die vorliegende Abhandlung natiir-
lich dem gerichtlichen Mediziner nichts Neues bringt, ist sie fiir den genannten Personenkreis
an sich nicht uninteressant, indem sie eben eine iibersichtliche Zusammenstellung der gewalt-
samen und natiirlichen Todesarten enthilt, bei denen der Tod ziemlich rasch eintritt. Es
handelt sich also nicht bloff um Todesfille aus natiirlicher Ursache, sondern es wird auch
in dem vorliegenden Biichlein der gewaltsame plétzliche bzw. schnelle Tod mit in den Kreis der
Betrachtungen mit einbezogen. Die Gliederung ist folgende: A. Der plétzliche Tod durch
Ausschaltung 1. der Atmung, wobei Ertrinken, Erhingen, Gastod und sonstige Arten
von Erstickungstod (natiirliche und gewaltsame) berticksichtigt sind, dann 2. der plotzliche
Tod durch Ausschaltung der Zirkulation (Verblutung bei Verkehrsunfillen, bei Verwun-
dungen und aus innerer natiirlicher Ursache), ferner 3. durch Kreislaufstérungen (akuter
Herztod), und endlich 4. der plétzliche Tod durch Ausschaltung des Nervensystems
(Gehirnldhmung durch duBlere oder innere Ursachen). Im 2. Abschnitt B behandelt der Verf.
denschnellenTod durchAllgemeinschédigung, 1. physikalischer Art (elektrischer Strom,
Verbrennungen, Erfrierungen), 2. chemischer Art (eingeschluckte, eingeatmete, eingespritzte
Gifte), 3. bakterieller Art (Abtreibung und sonstige Infektionen). In einem SchluBabschnitt
dubBert sich der Verf. tiber die Bedeutung von Leichenuntersuchungen unerwartet Verstorbener
zur Klirung von Rechtsstreiten (soll wohl heiflen Rechtsanspriichen. Ref.). In diesem Ab-
schnitt sucht der Verf. das Vorurteil gegen die Sektionen und die Wichtigkeit derselben zur
Klarung zivilrechtlicher Entschédigungsfragen usw. gemeinverstéindlich darzustellen. Dem
Fachmann bietet das in dem vorliegenden Biichlein, das noch einige instruktive Abbil-
dungen nach Photographien enthélt, wie gesagt natiirlich nichts Neues, fiir den Nichtmedi-
ziner mag die Zusammenstellung willkommen sein. UnzweckméBig erscheint dem Ref., daB
die Bezeichnung der Kapitel des Biichleins und die Inhaltsiibersicht in der Art der Nume-
rierung von einander abweichen. H. Merkel (Miinchen).

Gerichiliche Geburishilfe.

Sehranz, Dénes: Merkwiirdiger Fall von Verdopplung der Vagina und der Gebir-
mutter. Orv. Hetil. 1930 II, 1324—1325 (Ungarisch].

Ein moribund eingebrachtes 19jahriges Méadchen starb wenige Stunden nach der Ein-
lieferung ins Spital, ohne vorher das BewuBtsein erlangt zu haben. Bei der sanitétspolizeilichen
Obduktion war eine Hautbriicke zwischen den groBen Labien festzustellen, welche die Lefzen
in jhrem hinteren Drittel miteinander verbanden. Nach Durchtrennung der Briicke waren
2 Offnungen nachweisbar, die in 2 voneinander abgetrennte Scheidenrohre fithrten. Der dop-
pelten Vaginalanlage entsprach auch eine Zweiteilung der 7 cm langen Gebarmutter, AuBer-
dem war eine weitreichende Hypoplasie festzustellen. Verkiimmerte, kleine Nieren, auffallende
Enge der groBen Gefafle, in den Dimensionen stark zuriickgebliebenes Herz. Aus dem autop-
tischen Befund war eine urdmische Stérung zu folgern. In forensischer Beziehung hitte
die bestehende Labjalverwachsung als Ehehindernis gewertet werden konnen. Allerdings nur
als relatives, da mit der operativen Behebung der Verwachsung die Kohabitationsmoglichkeit
erreicht worden wire, Nobl (Wien).

18*
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Starzewski, Wejeiceh: Fine ungewdhnliche Ursache einer Seheidenverletzung.
Polska Gaz. lek. 19311, 364355 [Polnisch].

Bei einer 63jahrigen Frau, die durch 10 Jahre permanent in der Scheide einen
Gummiballen angeblick wegen Uterusvorfall trug, fand Starzewski in 2/, des oberen
Scheidenteiles die Mucosa abgestorben durch Druck des Gummiballens, welcher hart,
morsch und briichig war. Wachholz (Krakéw).

Goldschmidt-Fiirstuer, P.: Uber die Brauchbarkeit der Manoiloffschen Schwanger-
schaftsreaktion. (Undv.-Frouenklin., Fretburq 4. Br.y Zbl. Gynik. 1931, 586—592.

Zusarnmentassend kommt Verf. zu dem Ergebnis, dall die Manoiloffsche Reak-
tion nicht die Sicherheit der biologischen Methode von Aschheim-Zondek erreicht,
ganz besonders nicht, wenn es sich um die Diagnose der Frithgraviditit des 1. bis 3. Mo-
nats handelt, beil denen 31,6% Versager festgestellt wurden.  Klaas Dierks (Berlin).,

Browkin: Dr. Manoiloffs Reaktion zur Feststellung der Schwangersehaft (am kli-
nischen Material). (Accoucheur-Gynikol. Klin., Inst. {. Mutter-u. Kinderschutz, Lenin-
grad.) Arch. Gynik. 1483, 688692 (1931).

Nach Beobachtungen des Verf. kann die Reaktion mit Erfolg mit dem Plasma nach
der Fallungsreaktion der Erythrocyten aus dem Linzenmeyer-Réhrchen angestells
werden. Der Wert der Manociloffschen Reaktion wird stark geschmilert durch die
Tatsache, daB sich die groBten Fehlerquellen bei der Bestimmung der Frithschwanger-
schaft finden. Klaas Dierks (Berlin).,

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

Das angewandte Verfahren stellt eine Vervollkommnung der von Zangemeister
und Krieger angewandten Methodik unter Verwendung des Pulfrichschen Apparates
dar. Das Verfahren wurde in einer méfBigen Anzahl von Fillen angewandt, ohne daB
man den Eindruck hat, dafi dabei weniger Versager und Fehldiagnosen vorkommen wie
bei anderen Beobachtern. W. Ritbsamen (Dresden).,

Essen-Mdller, Erilk: Hilistabelle zur Ermittlung der Sehwangersehafisdauer, (Univ.-
Frauenklin., Lund.) Zbl. Gyndk, 1981, 645--647.

Die Tabelle enthilt fiir alle Monate zwel Zahlenreihen, die Zahlen der ersten Reihe
sind die fortlaunfenden Nummern der Tage im Verlaufe des Jabres, in der zweiten Reihe
bedeuten die Zahlen die vom Ende des Jahres riickwirts gezidhlten Nummern der
Tage. Fillt Beginn und Ende einer Schwangerschaft innerhalb des Kalenderjahres, so
ergibt die Subtraktion der Nummern der betreffenden Tage die Schwangerschafts-
dauer, wenn aber die Schwangerschaft von 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. o, Weinzterl (Prag).,

Fiith, H.: Berichtigung zu dem Aufsatze ,,Die Dauer der Sehwangerschait vor
Gericht” von Prof. Karl Meixner, Innshruek, in H. 40, 1930, der W. kl. W, (Univ.-
Frauenklin., Koln.) Wien. klin. Wschr. 1931 1, 453.

{Vgl. diese Z. 14, 143). Der Fiithsche Fall von Ubertragung eines Kindes betrifft tat-
sichlich eine Schwangerschaftsdauer von 339 Tagen, da die letzte Regel am 15. VI. 1921
und die Geburt am 19. V. 1922 erfolgte. Die Meixnersche Berechnung von 308 Tagen erklirte
sich dadurch, da$ irrtiimlicherweise in dem ersten Aufsatz der 19. IV. 1922 als Geburtsdatum
angegeben worden war. Georg Strassmann (Breslau).

Meixner, Karl: Erwiderung auf vorstehende Berichtigung, Wien. klin. Wschr.
1931 1, 453—454.

Stellungnahme zu der berichtigenden Bemerkung von Fiith. Gg. Strassmann (Breslau).

Schmerling, 8.: Die Schwangerschaftsdauer beim Menschen und das Gesetz ihrer
individuellen Verdnderlichkeit. (Bezirkssozialversicherungskasse w. Lehrstubl d. Soz.
Hyg., Milit.-Med. Akod., Leningrad.) Arch. Frauenkde u. Konstit.forschg 16, 314
bis 321 (1931).

Versuch, an groflem Zahlenmaterial (rund 1000} und einheitlicher Frauengruppe
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(Hausfrauen) zu beweisen, daB die Schwankungen der Schwangerschaftsdauer be-
stimmten Gesetzen unterliegen mit folgenden Riickschliissen: Die individuellen Ab-
weichungen von der Durchschnittsschwangerschaftsdauer (bei nicht berufstitigen
Frauen 273,3 = 0,4 Tage) stellen ein biologisches Merkmal dar, das gesetzmBig variiert,
so daB sich ein Wahrscheinlichkeitsprozentsatz fiir die verschiedene Schwangerschafts-
dauer errechnen 14B8t, der in Vaterschaftsprozessen u. a. von Wichtigkeit sein kann.
Einzelheiten miissen im Original nachgelesen werden. W. 4. Schmidt (Berlin).,

Bachmann, H.: Schwangerschaft und Epilepsie. (Stddt. Frauenspet., Basel.)
Zbl. Gynik. 1930, 2636—2642.

An der Baseler Frauenklinik kamen 1916—1930 2 Fille von Graviditit zur Beob-
achtung, die beide eine eindeutige Verschlimmerung wihrend der Graviditit erfuhren
und wo beide Male auf die Unterbrechung der Graviditat prompter Riickgang der epi-
leptischen Symptome erfolgte, Unter sorgsamer Besprechung der Literatur kommt
Verf. iiber die Beziehungen zwischen Graviditit und Epilepsie zu folgendem Ergebnisse:
Ein EinfluB der Graviditidt auf eine Epilepsie kann in besserndem Sinne stattfinden,
kann aber auch ganz fehlen. Die Fille von Besserung oder Verschlimmerung der Epi-
lepsie durch die Graviditit diirften sich ungefihr die Wage halten und etwa je 1/; der
Fille umfassen. Der Beweis, daB eine Epilepsie durch Graviditat geheilt werden kann,
ist nicht erbracht, ebenso ist nicht nachgewiesen, dafi Graviditdt eine Epilepsie urséch-
lich bedingen kann. Auf Grund der Erfahrungen mul sowohl fiir die auch auBerhalb
der Graviditdt bestehende Epilepsie als auch fiir die sog. Schwangerschaftsepilepsie
eine besondere Pridisposition des Gehirns fiir Epilepsie angenommen werden, die bei
corticalen Krimpfen in latenten Hirnherden (Cysten usw.) ihr anatomisches Substrat
findet, bei der genuinen Epilepsie in einer vorldufig nicht zu definierenden Epilepsie-
bereitschaft des Hirns besteht. Der Mechanismus der Beziehungen zwischen Graviditas
und Epilepsie scheint in irgendwelchen direkten oder indirekten chemisch oder physi-
kalisch-biologischen Kinfliissen des tétigen Genitales in und auBerhalb der Graviditdt
via hormonale Sekretion oder evtl. via Nervensystem auf das epilepsiebereite Hirn
zu liegen. Dabei scheinen vom Ei kommende Agenzien (wahrscheinlich Hormone oder
Toxine) ebenfalls wirksam sein zu konnen. Die Nachkommenschaft der weiblichen
Epileptiker ist in hohem Grade gefihrdet, indem etwa 35% der Kinder epileptischer
Frauen jung sterben, etwa 20% an schweren Geisteskrankheiten, etwa 7—8% an Léh-
mungen erkranken und nur 20—25% ohne Stérungen bleiben. Die kiinstliche Unter-
brechung der Graviditit bei Epilepsie scheint angezeigt, wenn die Epilepsie withrend
der Graviditdt erstmals auftritt oder sich in mehreren Gravidititen verschlechtert.
Ferner wo bestehende Epilepsie sich in der Graviditit erheblich verschlimmert, bei
Status epilepticus und epileptischer Geistesstérung. Eine einfache Epilepsie vom
Standpunkte des miitterlichen Lebens betrachtet und unter Nichtberiicksichtigung
der eugenischen Gesichtspunkte ist keine absolute Indikation zur kiinstlichen Unter-
brechung. Unter Beriicksichtigung der eugenischen Verhiilinisse ist jeder Epileptica
die prophylaktische Sterilisation dringend anzuraten. In allen Fallen, wo wegen einer
Epilepsie eine Schwangerschaft unterbrochen werden muB8, ist die Sterilisation sofort
oder im #uBersten Notfalle in einer 2. Operation anzuschliefen. Bratz (Wittenau).,

Kauschansky, D. M.: Die Legalisierung des Abortes. Eine soziale, forensisch-
mediziniseche und kriminalpolitische Studie. Z. Sex.wiss. 17, 393—407 (1931).

Es handelt sich fiir die heutige Gesetzgebung darum, einerseits die Leibesfrucht
im Interesse der Volksvermehrung, andererseits auch Leben und Gesundheit der
Schwangeren selbst gegen gefiihrdende Eingriffe sicherzustellen. Kauschansky
will den Gesetzgebern Widerspriiche in ihrem Handeln nachweisen. K. erwihnt eine
Angabe von Bumm, nach welcher auf 100 abortierende Frauen in Berlin 4 Todes-
fille entfallen, 50 Krankenhausaufnahmen und 36 schwere Erkrankungen, dabei
kommt nur ein kleiner Teil der Frauen vor Gericht. Auch kenne die fiberwiegende
Mehrzahl der geltenden Strafgesetze keinen legalen Abort, wihrend doch der Abort auf
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Grund medizinischer Indikation oft vielfach geboten sel, worunter X. auch das enge
Becken nennt, bei dem heute der Abort allgemein abgelehnt wird. K. will wieder zuriick
zu der alten Anschavung des romischen Rechtes, daB die Frucht eine Pars viscerum sei.
Ferner sei die Straflosigkeit eines Arztes, der eine Leibesfrucht zur Erhaltung des
Lebens der Schwangeren téte, auch nach deutschem Rechte nicht sicher. (Das gilt
aber doch wohl nicht, wenn der Arzt sich an die anerkannten medizinischen Indikationen
hilt und durch Beratung mit einem anderen Kollegen sich gegen den Verdacht der
Abtreibung sichert.) K. teilt die Bestimmungen der Mehrzahl der geltenden Straf-
gesetzbitcher in 5 Gruppen ein. Unter diesen erklirt (IV. Gruppe) Argentinien und das
Strafgesetzbuch des Staates New York (1882) den Arzt und die Frau straflos, wenn der
Abort fachménnisch durchgefithrt wird zu dem Zwecke, Gesundheit und Leben der
Schwangeren zu retten. In der letzten Gruppe steht Sowjetrufland (1922), welches nur
die Abtreibung ohne geniigendes medizinisches Wissen und in unpassenden Verhilt-
nissen bestraft. Damit ist die Legalisierung des Abortes folgerichtig durchgefiihrt, wobei
der professionelle Abtreiber schwer bestraft wird. (Im Falle, daB der Tod der Schwange-
ren eintritt, mit Freiheitsstrafe bis zu 5 Jahren.) Die Folgen dieser MaBnahmen sind,
wie Verf. selber sagt, noch nicht zu iibersehen, und zwar deshalb nicht, weil in Sowjet-
ruflland infolge der schlechten wirtschaftlichen Lage, infolge Fehlens von nétigem
Fachpersonal und von Medikamenten und infolge Fehlens der nétigen Kranken-
und Entbindungshéuser die Durchfithrung der Legalisierung noch auf uniiberwindliche
Schwierigkeiten st6Bt. Auf der anderen Seite ist die Zahl der heimlichen Aborte auf
dem Lande noch sehr groB, weil der Kampf mit der Kurpfuscherei sehr schwierig ist
und viele Biuerinnen den heimlichen Abort noch immer vorziehen. Denn sie miifiten,
damit der Abort legal durchgefithrt wiirde, weite Reisen unternehmen zwecks Hr-
filllung der erforderlichen Formalitdten, viele Krankenh&user héitten keine Instrumente,
viele Kreisimter lehnten den Abort ab usw. Auf Grund der veréifentlichten Zahlen
nimmt K. an, daB in Leningrad bei den daselbst verhiltnismaBig diirftigen sanitéren
Hinrichtungen Todesfille an Sepsis bei den Aborten 2—3 weniger seien als in Berlin.
Zum SchluB stellt K. zur Bekampfung des Abortes folgende Forderungen auf: 1. Uber-
leitung des Abortes aus den Hinden der Kurpfuscher in die Hinde des Arztes; 2. Ein-
gehen auf soziale Ursachen des Abortes; 3. staatliche Beratungsstellen fiir Schwangere
nach -amerikanischem Muster, welche die medizinischen, eugenischen und sozialen
Indikationen beriicksichtigen. H. Futh (Kéln).,

® Wolf, Julius: Mutter oder Embryo? Zum Kampf um den Abtreibungspara-
graphen. Berlin: Carl Heymann 1930. 27 8. RM. 1.60. _

Wolf tritt vom wirtschaftspolitischen Standpunkt fiir eine Anderung des § 218 ein, indem
er besonders auf die Haufigkeit und Gefahrlichkeit des Pfuscherabortes hinweist. Eine Gesetz-
gebung, die den Pfuscherabort erzwinge, sei Verbrechen am Volke. G@. Strassmann (Breslau).

Dunkel, W.: Artefiziell entstandene zentrale Cervixruptur bei Frithgeburt im
6. Monat. (Chir.-Gyndikol. Abt., Stidt. Krankenh., Luckenwalde.) Zbl. Gynik. 55,
Festechr. Stoeckel, 958—960 (1931).

Bei einem Abtreibungsversuch wurde die hintere Cervixwand durchbohrt. Der Abort
wurde dann durch die Perforationsstelle ausgestoBen, wihrend der Muttermund nicht erweitert
wurde. Bs erfolgte Heilung. Peyser (Eschwege).®®

Neller, Karl: Beifrag zur Kenntnis der cerebralen Luftembolie bei Abtreibung.
(Gyndkol. Abt., Stidt. Krankenh., Altona.) Z. Geburtsh. 99, 317—330 (1931).

Nach einem Abtreibungsversuch bei einer 23 jahrigen Patientin mittels der ,,Salus-
Glockenbrause wurde Luft in die Scheide und in den Uterus gepreBt. Es trat Be-
wuBtlosigkeit und Zuckungen im rechten Arm, Beugehaltung und Rigiditit des rechten
Armes und Hemianésthesie auf. Allméhliche Besserung der Symptome, die als cerebrale
Luftembolie zu deuten sind. Die Passierbarkeit der Lungencapillaren fiir die Luft
wird bejaht, sie ist jedoch an besondere Bedingungen gekniipft. Der Verf. bespricht
kritisch die bisherigen Theorien tiber das Zustandekommen der cerebralen Luftembolie.
Fir den Durchtritt der Luft durch die Lungencapillaren sind Grenzflichenkrifte
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zwischen Luft, Blut und GefiBwand maBgeblich, Faktoren, die bisher wenig beriick-

sichtigt wurden. Hartmann (Kiel).,
Fels, Erich: Reaktionslose Perforation eines Fremdkorpers durch den Uterus in

die Bauchhihle. (Undv.-Frauenklin., Breslau.) Miinch. med. Wschr. 1981 I, 526 —527.

31jihrige Frau machte sich eine Spiilung mit Irrigator, wobei das Ansatzrohr nicht wieder
zum Vorschein kam. Spéter Erbrechen, Druckgefithl im Leibe, kein Fruchtabgang. Im Ront-
genbild bemerkte man einen Fremdkorper. Bei der Operation nach 12 Tagen fand sich der
10 om lange Hartgummispritzenansatz im Netz eingehiillt. Das Bauchfell glatt. In der rechten
Tubenecke eine Verklebung der Gebdrmutter mit dem Darm. Dort hatte anscheinend die
Perforation stattgefunden. Gute Heilung. Entlassung nach 14 Tagen.

Der Fall beweist, daB unter Umstédnden Fremdkérper in der Bauchhéhle ohne
entziindliche Erscheinungen verbleiben kénnen. Das Ansatzrohr war vermutlich
bei einem Abtreibungsversuch durch den Gebdrmuttergrund perforiert. . Strassmann.

Fornero, A.: Peritonite purulenta da pessario intrauterino perforante Pistmo dei-
I'utero e spinto in eavitd addominale. Intervenio e guarigione. Suo interesse legale.
(Eitrige Peritonitis nach Kinlage eines Intrauterinpessars.) (Isivi. Ostetr.-Ginecol. e
Roentgen- Radiumterap., Univ., Cagliar:.) Clin. ostetr. 83, 102106 (1931).

Eine 26jahrige Frau fithrte sich seit ihrer zweiten Geburt sténdig selbst ein Intrauterin-
pessar in die Cervix ein, um weitere Konzeptionen zu verhiiten. Eines Tages empfand sie
bei dieser Manipulation starke Schmerzen, so daf sie das Instrument herausziehen wollte,
was ihr nicht ganz gelang, indem der Uterusfortsatz abri und in der Tiefe verschwand.
Einem Arzte gelang es in zwei stundenlang dauernden Sitzungen ebenfalls nicht, diesen Fort-
satz zu finden. Es stellten sich dann heftige Leibschmerzen ein, und die Frau suchte die Klinik
in Cagliari auf. Eine Rontgenaufnahme ergab das Vorhandensein des Stiftes in der Bauch-
hohle, so dafl also eine Uterusperforation eingetreten sein muflite, was den Verf. veranlabte,
zur Operation zu schreiten, um so mehr als die Zeichen einer Peritonitis vorhanden waren.
Zunéchst ging er auf vaginalem Wege vor, luxierte den Uterus, suchte die Perforationséffnung,
die er am Fundus fand, nihte dieselbe, drainierte und versenkte den Uterus wieder in die
Bauchhohle, dann entfernte er den Fremdkorper durch eine Laparotomie. Mehrere Darm-
schlingen waren leicht verletzt und muBten tiberndht werden. Wahrend der ersten 6 Tage
war der Verlauf ein stiirmischer und erst von da an besserte sich der Zustand zusehends, so
daB die Patientin schlieflich geheilt entlassen werden konnte. Hiissy (Aarau, Schweiz).,

Zubrzyeki, J. v.: Demonstration einer Uterusverletzung. Polska Gaz. lek. 19311,
257—258 [Polnisch]. '

Ein Arzt hat einer 19jahrigen Person 3 Laminariastifte in den Uterus eingefiihrt, dabei
die Vorderwand der Cervix durchbohrt. Die Laminariastifte ragten im Raume zwischen der
Harnblase und der Cervix uteri. Durch Quellung der Stifte wurde der Wundenkanal bis etwa
fingerbreit erweitert. Durch diesen Kanal hat der Arzt sodann das Netz irrtimlich heraus-
gezogen. . Wachholz (Krakéw).

Nizza, Mario: Estesa lacerazione dell’utero concesutiva ad aborto eriminoso. (Aus-
gedehnte Uterusverletzung nach abdominellem Aborte.) (Istit. dv Med. Legale, Univ.,
Torino.) Clin. ostetr. 33, 34—41 (1931).

Eine 42jihrige Viertgebdrende wurde wegen starker Unterleibsschmerzen und Blutungen
aus den Genitalien in die Klinik aufgenommen, wo sofort ein schlechter Allgemeinzustand
konstatiert wurde, mit frequentem Pulse und nur leicht erhohter Temperatur. Die genaue
Untersuchung ergab eine sehr an#émische Patientin mit weichem, retroflektiertem Uterus,
gedffneter Cervix und leerem Cavum uteri. An der Portio zeigte sich eine leichte Verletzung,
wie von einer Kugel- oder Hakenzange herriihrend, die Sondierung ergab eine Uternsperforation.
Trotzdem die Frau einen kriminellen Eingriff hartnickig leugnete, so war natiirlich die Sachlage
nun klar, und es wurde sofort zur Laparotomie geschritten, die eine schwere, klaffende Zer-
reiBung an der Hinterfliche des Uterus, vom Fundus bis zur Cervix reichend, zeigte, iibel-
riechendes Blut im Bauche und einen 20 cm langen Feten zwischen den Dédrmen. Schon 12 Stun-
den nach dem FEingriffe erlag die Patientin der Peritonitis. Hissy (Aarau).,

Treutler, Karl: Uber das wahre Alter junger mensehlicher Embryonen. (Anat.
Inst., Disch. Univ. Prag.) Anat. Anz. 71, 245—258 (1931).

Grosser hat wiederholt betont, dal zu einer einigermafien verliflichen Alters-
bestimmung der Embryonen hauptsichlich Fille nétig sind, in denen neben den Men-
struations- auch die Konzeptionsdaten und méglichst genaue Angaben itber den Ent-
wicklungsgrad der Embryonen vorliegen. Sein Schiiler Treutler bringt daher 4 Embry-
onen vor, die trotz mancher Beschidigungen diese Bedingungen erfiillen sollen: 1, Em-
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bryo 2,4 mm, 9 Tage nach Beginn der Menses konzipiert, 20 Tage alt; 2. Embryo, etwa
5 mm, 19 Tage nach Menstruationsbeginn konzipiert, 27 Tage alt; 3. Embryo, 7,5 mm,
2 Tage nach Menstruationsbeginn konzipiert, 33 Tage alt; 4. Embryo, 13 mm, 20 Tage
nach Beginn der Menses konzipiert, 45 Tage alt. — Nach Grossers Ansicht mul} die
Konzeption und Ovulation praktisch zusammenfallen, weil Sperma und Hizelle sich
nicht lange lebend halten sollen. Demnach schwankt der Ovulationstermin (Grossers
Annshme als richtig voransgesetzt) in diesen 4 Féllen zwischen 2, 9, 19 und 20 Tagen.
In einer Tabelle von 11 Embryonen ist eine Ubereinstimmung zwischen ihrer Linge
und dem Alber (nach Anamnese) in aufsteigender Rethe vorhanden. Robert Meyer.,

Temesviry, Rudolf: Ein am Leben erhaltenes Kind von 600 g Geburtsgewichi,
(dlice v. Weiss-Wichnerinnenheim, Budapest.) Zbl. Gynik. 1981, 1319—1321.

Es handelt sich in dem Falle, iiber den Verf. berichtet, um eine II-Pars, die das erstemal
ein 2000 g schweres Kind zur Welt gebracht hatte. Dieses Mal wurden bei einem Partus prae-
maturus Zwillinge geboren. Dag 1. Kind wog 1400 g bei einer Korperlange von 44 cm. Es
starb am 12, Lebenstage an Lebensschwiche. Das 2. Kind wurde im unertffneten Eisack
geboren, es hatte nur ein Gewicht von 600 g bei einer Kdrperlinge von 33 cm. Es besaf alle
Zeichen der Frithreife, besonders auffallend war die Cheyne-Stokessche Atmung. Bei sorg-
faltiger Pflege blieb das Kind 13/, Jahr in klinischer Behandlung. Das Geburtsgewicht ver-
ringerte sich in den ersten Tagen noch um 60 g, wurde aber bereits am 9. Tage wieder er-
reicht; es verdoppelte sich in 11/, Monaten, verdreifachte sich in 3!/, Monaten und verzehn-
fachte sich in 1%/, Jahren. Auch geistig entwickelte sich das Kind zu voller Zufriedenheit.

Bode (Greifswald).®°

Fiderl, Viktor: Die Halsmarkquetschung, eine Unterart der geburtstraumatischen
Sehiidigung des Zentralnervensystems. (II. Univ.-Frouenklin., Wien.) Arch. Gynik.
143, 598—634 (1931).

Die geburtstraumatisch cerebral geschidigten Kinder sterben nicht an der Gewalts-
einwirkung auf das Cerebrum an sich, sondern an der auf das Rautenhirn und die Me-
dulla oblongata fortgeleiteten intrakraniellen Drucksteigerung durch Lihmung der
daselbst befindlichen Lebenskerne. Infolge Verkleinerung der Lichtung des Halswirbel-
kanals kommt es oft zur Halsmarkquetschung und dadurch zum tédlichen Druck auf
die Lebenskerne. Diese Raumbeschrinkung kann durch Uberbeugung oder Uber-
streckung einer normal biegsamen Wirbelsiule, aber auch bei normalen Exkursionen
auftreten, wenn die Halswirbelsiule auf Grund einer angeborenen Abweichung fiir die
betreffende Bewegung nicht beanspruchbar ist. In diesen Féllen fithrt schon eine
miflige Biegung zur Subluxation, meist zwischen dem 2. und 3. Halswirbel. Bei der
Sektion muf auch die Medulla oblongata und das Halsmark untersucht werden.

0. 0. Fellner (Wien).,

Streitige geschlechiliche Verhdlinisse.

Kenyeres, Balazs: Als Frau in der Ehe lebender Mann. Orv. Hetil. 1931 1, 114
bis 115 [Ungarisch].

Es handelt sich um einen Hermaphroditen, der seit 25 Jahren als Frau in gesetzlicher
Ehe lebt. Eine Menstruation hatte der Kranke nie beobachtet und sucht drztliche Hilfe wegen
einer schmerzhaften, tiber taubeneigrofen Geschwulst in der linken Inguinalgegend. Die se-
kundéren Geschlechtscharaktere sind sehr schwach ausgeprigt, die Behaarung spérlich, die
Brustdriisen atrophisch, die Stimme tief, doch eher weiblich. Bei oberflichlicher Betrachtung
entspricht das duBere Genitale dem weiblichen, doch ist die Clitoris 4 cm lang und einem
Membrum virile dhnlich. Die Vagina ist in Form einer seichten Einziehung angedeutet, der
Uterus fehlt. Auf operativem Wege wurde aus der linken Inguinalgegend ein in entziind-
lichem Gewebe eingebettetes, taubeneigroBes Gebilde entfernt, das schon makroskopisch einem
Hoden entspricht. Die histologische Untersuchung hat diese Vermutung vollauf bestatigt.

E. Goldberger (Pilsen).®®
Rutherford, R.: True hermaphroditism, (Echter Hermaphroditismus.} (Clin. sect.,

London, 14. XI. 1930.) Proc. roy. Soc. Med. 24, 142—145 (1930).

Bei einem 2jahrigen ,,Madchen® fand sich ein 2 Zoll langer Penis, aber kein Hoden,
sondern nur eine Faltenbildung an Stelle des Scrotums. Bei der Operation, die durch Hernien-
gchnitt gemacht wurde, fand sich ein Uterus mit Tuben und Geschlechtsdriisen. Ein der-
artiger ,,0vo-testis* wurde entfernt, in dem beide Elemente gefunden wurden. Roedelius.,




