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Schwierigkeit, die Schideldecke abzuheben, ist der Nachweis von Gehirnblutungen
durch die Sektion fast unméglich. Verf. empfiehlt daher, von der Carotis aus oder,
bei Totgeborenen von der Nabelarterie aus, eine Rontyumlésung (40,0:75,0 Aqu. dest.,
griindlich gemischt) unter einem Druck von etwa 230 -min Hg in die GefiBbahn ein-
zuspritzen und .dann ein stereoskopisches Réntgenbild zu machen. Die so erhaltenen
Bilder geben ein ganz genaues Bild des arteriellen Kreislaufes sowie Lage, Grofie und
Zahl etwaiger Blutungen. Das Verfahren hat aufSlerdem den Vorteil, bei Sektions-
verweigerung zu einer klaren Diagnose zu kommen. Schreiber (Hirschbergi. Schl.).,

Gerichitliche Geburtshilfe.

@ Capellmann, C.: Fakultative Sterilitit ohne Verletzung der Sittengesetze. Neu
bearb. v. Albert Niedermeyer. Limburg a. d. L.: Gebr. Steffen 1931. 109 8. RM. 3.50.

Das 1883 von Capellmann herausgegebene Buch iiber fakultative Sterilitit ist von
Niedermeyer von neuem herausgegeben und erginzt worden. Er bespricht die willkiirliche
Beschrankung der ehelichen Geburtenzahl, die Schiden des Coitus sterilis, die Moglichkeit
der Geburtenbeschrinkung durch Unterlassung des Geschlechtsverkehrs oder durch Beschrian-
kung des Verkehrs auf bestimmte Zeiten, in denen erfahrungsgemi die Konzeptionsfahigkeit
gering ist. Dabei werden die verschiedenen Anschauungen iiber den Ovulationstermin und
die Zeit erhohter Empiangnistahigkeit gestreift. Gyg. Strassmann (Breslau).

Brandstrup, Ebbe: Recherches sur le passage de substances chimiques de la mére
au fetus 4 la fin de la gestation. (Untersuchungen iiber den Ubergang chemischer
Substanzen von der Mutter zum Fetus am Ende der Schwangerschaft.) (Inst. de
Physiol. et Clin. Obstétr., If'ac de Méd., Copenhague.) Bull. Soc. Chim. biol. Paris 13,
172—185 (1931).

Nachdem der Mutter intravends verschiedene Stoffe zugefuhrt worden waren, wurde
der Gehalt des miitterlichen und fetalen Blutes an diesem Stoff verglichen, wobei beim Menschen
aus dem Nabelschnurblut nur eine Bestimmung am Ende der Schwangerschaft, beim Kanin-
chen aber durch zeitlich auseinander liegende operative Entnahme der 6-—8 Jungen aus dem
Uterus eine Reihe von Untersuchungen bei Fetus und Mutter schon zu Beginn des letzten
Viertels der Schwangerschaft ausgefithrt werden konnte. Traubenzucker, Xylose, Arabinose,
Glykokoll, Alanin, Asparagin- und Glutaminsidure, sowie Harnstoff und Chlorid ergaben nach
1—3 Stunden beim Kaninchen gleiche oder nur wenig geringere Werte beim Fetus
als bei der Mutter, wihrend Disaccharide wie Rohr- und Milchzucker keinen oder (Milch-
zucker) nur ganz minimalen Ubergang ins fetale Blut zeigten. Die Befunde sprechen fiir reine
Diffusion der relativ niedermolekularen Stoffe durch die Placenta. Hohermolekulare Stoffe
wie die Disaccharide werden nicht mehr durch die Dialysiermembran durchgelassen. Dafl die
‘Werte fir Glykose beim Fetus nie die Werte bei der Mutter erreichten, wird mit héherer
Fixationsfahigkeit des fetalen Gewebes erklirt. Beim Menschen war der Unterschied zwischen
miitterlichem und fetalem Blut nach Harnstoffinjektion um so geringer, je mehr Zeit seit der
Injektion zu Beginn der Wehen und dem Augenblick der Geburt, wenn miitterliches und fetales
Blut gleichzeitig entnommen werden konnten, verstrichen war; gleich waren die Werte. erst
in 2 Fillen, wenn das Intervall 12 Stunden betrug. — Der Rohrzucker im Blut wurde nach
eigener Methodik bestimmt durch Vergleich der nach Hagedorn-Jensen erhaltenen Reduk-
tionswerte ohne und mit viertelstiindiger Hydrolyse im mit Zinkhydroxyd enteiweiiten Blut
im kochenden Wasserbad in 1,25% HCI. — Als Nebenbefund ergab sich, daBl die Werte der
Aminoséure, bestimmt mit Folins Reagens, normalerweise im Fetalblut 1-—2 mg% hoher
waren als im miitterlichen Blut. : H. Lemmel (Leipzig).,

Neumann, Hans Otto: - Diagnostische Irrtiimer (Ablehnung einer bestehenden
Schwangerschaft bei intaktem Hymen und Annahme einer Schwangerschaft bei Aplasie
von Uterus und Vagina). Um'v -Frauenklin., Marburg, Lahn.) Zbl. Gynik. 1931,

1715—1720.

Verf. berichtet iiber einen Fall von Atresia hymenalis, bei welchem im 14. LebenSJahre
der vorhandene ScheidenverschluBl anscheinend durch Stichincision beseitigt worden war. Seit
der Operation regelmiBige Menses. Im 25. Lebensjahr Feststellung, dall normale Kohabi-
tationen nicht ausfiihrbar. Trotzdem tritt Schwangerschaft ein. Kohabitationshindernis war
der Hymen microperforatus. Obwohl also die Immissio penis nicht moglich gewesen, hatte die
Ejaculatio ante portas geniigt, um eine Konzeption herbeizufiihren, Ein anderer Fall, ein
23jahriges Madchen kam zu einer Arztin zwecks Feststellung einer evtl. Schwangerschaft,
die ihr %—Iausarzt bereits vor vielen Monaten festgestellt haben wollte. Das 23]ahr1ge Midchen
hatte bisher noch keine Periodenblutung durchgemacht und bemerkt, daB ‘ein regelrechter
Geschlechtsverkehr nicht méoglich wiare. Der Hausarzt stellte eine ,,Verwachsung* fest, die
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er ,aufmachen miisse*. Digitale schmerzhafte Untersuchung mit anschlieBender ziemlich
starker Blutung, die von dem Arzt mit dem Aufbau des hinter der Verwachsung gestauten
Blutes erklirt wurde. Gleichzeitig Incontinentia urinae. Weitere digitale Dehnung in Ab-
stinden von je 8 Tagen. Schon nach der vierten Dehnung Kohabitationsversuch, der leidlich
gelang. Da Blutungen nicht weiter austraten, nahm der Arzt Schwangerschaft an. In der
Marburger Klinik wurde eine Aplasia vaginae mit Entwicklungshemmung des Uterus, Hypo-
plasie der Keimdriisen, sowie eine ungewdhnliche Erweiterung der Harnréhre festgestellt.
Bei der ersten Untersuchung hat also der Arzt die Harnrohrensffnung fiir die Hymenal6ffnung
gehalten, ‘diese gewaltsam gedehnt, eine Blutung verursacht und diese als Periodenblutung
gedeutet. Die Kohabitationen hatten in die Harnréhre hinein stattgefunden. Verf. weist
darauf hin, dafB§ die vom Arzt ausgefiibrte Dilatation der Harnrohre ungewohnlich ist und daf
in dhnlichen Féllen der Literatur die Urethra stets allméhlich vom Membruni virile gedehnt
wurde. ' ’ Gragert (Greifswald).®®

Bebtsehuk, L.: Zur frithen Serodiagnostik der Graviditiit mit Phosphorwolfram-
siinreldsung. (Abt. f. Physiol. u. Path. d. Weibes, Wiss. Inst. |. Muiter- u. Sduglings-
schutz, Rostov a. Don.) Zbl. Gynik. 1931, 1991--1994.

Zusammenfassend ergab die Reaktion bei den Schwangeren in 93,1% der Fille
ein positives Resultat. Auf Grund der Ergebnisse, die Verf. bei Nichtschwangeren
erhielt, ist die Probe fiir die Schwangerschaft nicht spezifisch. Die zusammenfassende
Betrachtung der Bebtschukschen Resultate mit den Literaturangaben (Mertz,
‘Rodecurt, Sultanowa), d. h. 650 Fille, die Nichtschwangeren miteinbegriffen,
ergibt ein richtiges Resultat in fast 90%. Verf. kommt daher zu dem SchluB, da8 die
Serodiagnostik der Graviditit mit Phosphorwolframsiureldsung in die Zahl der fiir
praktische Zwecke einer Frithdiagnose der Schwangerschaft vollkommen geniigenden
Reaktionen eingereiht werden kann, um so mehr, als sie sich von den anderen Reaktionen
vorteilhaft durch ihre Einfachheit und Zuginglichkeit unter den Arbeitsbedingungen
des Arztes unterscheidet. ‘ Klaas Dierks (Jena).,

" Gymnieh, F.: Uber die von Manoiloff angegebene Schwangersehaftsreaktion.
(Untv.- Frauenklin., Minster 1. W.) Zbl. Gynik. 1931, 458—459.

In den spiteren Graviditdtsmonaten (Mens V—X) bestitigte die Manoiloffsche
Schwangerschaftsreaktion in 94% die schon durch die duBere Untersuchung gestellte
Diagnose. In fritheren Schwangerschaftsmonaten versagte die Reaktion aber in 39%.
Da der Wert einer Schwangerschaftsreaktion gerade in der Erkennung der Friih-
schwangerschaft bestebht und hier die Methode versagt, so ist die Manoiloffsche
Methode als Schwangerschaftsreaktion nicht brauchbar.  F. Th. Meyer (Berlin).,

Luh, Reinhard: Die Schwangerschaftsreaktion nach Manoiloff. (Wicknerinnen-
heime, Bezirkskrankenversicherungsanst., Reichenberg.) Zbl. Gynik. 1931, 1840—1842.

Dem Verhalten der Manoilovschen Reaktion in den ersten 3 Wochen des
Wochenbetts schreibt Verf. in forensischer Beziehung Bedeutung zu, als damit in
Fillen von heimlicher Geburt auBler den klinischen Anzeichen der stattgehabten
Entbindung ein nicht zu unterschitzender Beweis fiir letztere bis etwa 3 Wochen post
partum gegeben ist. Auf fast absolute VerlaBlichkeit darf die Manoilovsche Reaktion
Anspruch erheben nur vom Ende des 7. Lunarmonats bis etwa 2—3 Wochen post
partum; fiir die Frithdiagnose der Schwangerschaft ist sie zu unsicher. Klaas Dierks.,

Brizard, Ch.: Une histoire de grossesse simulée. (Geschichte einer vorgetiauschten
Schwangerschatt.) (Soc. de Méd. Lég. de France, Parcs, 11. V. 1931.) Ann. Méd.
1ég. ete. 11, 546—549 (1931).

Ein Fall, der sich in Algier abspielte, und der hauptsichlich wegen Wahrung des arzt-
lichen Berufsgeheimnisses Interesse hat. Eine 14jahrige Stieftochter war von ihrem Stief-
vater geschwingert worden. Die Mutter, also die Ehefrau, tduschte eine eigene Schwanger-
schaft vor und verlangte von dem Arzt, dafl das Kind als ihr Kind eingetragen wiirde. Das

Kind starb einige Wochen spéter. Brizard trug das Kind als unbekannten Ursprungs ein
und verhinderte so die Entdeckung der Schwingerung durch den Stiefvater. G. Strassmann.

Neukamp: Der Kampf um § 218 des Deuischen Reichsstrafgesetzbuches. Dtsch.
med. Wschr, 1931 II, 1422—1424.
Verf., der Jurist ist, tritt dafiir ein, daB die Schwangerschaftsunterbrechung an
die deutschen und 6sterreichischen approbierten Arzte uneingeschriinkt freigegeben
Z. f. d. ges. Gerichtl, Medizin, 18, Bd, 6
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wird. Er verspricht sich davon hauptsichlich eine Vermeidung der schweren Gesund-
heitsschidigungen, die durch die Selbstabtreibung und durch die Abtreibung durch
Kurpfuscher entstehen. Gleichzeitig mit dieser uneingeschrinkten Freigabe an die
Arzte verlangt er strenge Strafen fiir die Selbstabtreibung und fiir die Abtreibung
durch den Nichtarzt. Diese Anderung des § 218 StGB. wiirde zur Hebung des Rechts-
bewuBtseins fithren, da die Ubertretung dieses' Paragraphen in Hunderttausenden von
Fillen jshrlich die Achtung vor dem Gericht und dem Gesetz erschiittere.
Gg. Strassmann (Breslau).

Flseher, Max: Der Arzt und der § 218, (Kaiser Wilhelm-Inst. f. Anthropol., Menschl.
Erblehre u. Bugenik, Berlin-Dahlem.) Dtsch. med. Wschr. 1931 I, 1054—1055.

‘Der §218 in seiner augenblicklichen Fassung ist sinnlos, ebenso wie eine vollige
Freigabe des Aborts eine Volksgefahr bedeutet. Die Empfingnisverhiitung, richtig
durchgefiihrt, wiirde eine grofie Zahl von Abtreibungen iiberfliissig machen. Die
kiinstliche Unterbrechung der Schwangerschaft darf nur in 6ffentlichen Krankenhsusern
und Kliniken durch den Facharzt ausgefithrt werden. Die #rztliche Indikation bleibt
in der bisherigen Form bestehen, Meldepflicht ist notwendig. Schwangerschaften durch
Vergewaltigung, Schwangerschaften Minderjihriger und Geisteskranker miissen unter-
brochen werden. Die Unterbrechung von Schwangerschaften aus wirtschaftlicher,
eugenetischer oder sozialer Indikation heraus darf nur auf Grund eines Gerichtsbe-
schlusses durchgefiihrt werden. Zu diesem Zweck sind besondere Gerichtshéfe von
Juristen und Fachéirzten zu schaffen. Otto Herschan (Breslau).,

" Goedecke, Robert: Kionnen wir die Unterbrechung der Sehwangersehaft bei Pyelitis
enthehren? (Univ.-Frauenklin., Jenq.) Z. Urol. 25, 202—206 (1931).

Verf. teilt- nicht -den Standpunkt Stoeckels u. a. bei Schwangerschaftspyehtls,
bei der es zur Infektion des Nierenparenchyms gekommen ist, die Niere zu exstirpieren
oder die Nephrotomie auszufiihren, sondern er ist dafiir, in solchen Fillen lieber die
Graviditat zu unterbrechen, weil wir ja nie die Ausdehnung des Krankheltsprozesses
in dem Nierenparenchym selbst exakt beurteilen kénnen und weil das durch pyelitische
Prozesse geschidigte Nierenparenchym in weitgehendem Mafle rekonstruktionsfahig ist.

P. Klein (Prag).,

Mittermaier, W.: Wann darf der Arzt die Schwangersehaft vorzeitiz abbrechen?
Dtsch. med. Wschr, 19311, 1061 -1054.

" ‘Die rechtliche Regelung des Abortus arteficialis, der kiinstlichen Beendigung der
Schwangerschaft, wie Verf. logischerweise anstatt ,,Unterbrechung™ gesagt haben
mdchte, dient der gesunden Bevblkerungsentwicklung, dem Schutz der Leibesfrucht
und -dem Schutz der Schwangeren selbst gegen Gefahren fiir Gesundheit und Leben.
Unter Vereinigung dieser 3 Gedanken ist juristischerseits praktisch zu priifen: Was
wollen und was koénnen wir erreichen, und wie das? 1. Das Recht kann nie eine Frau
zur Empfingnis notigen. Die empfingnisverhiitenden Mittel gelten heute noch ver-
kehrterweise als ,,Gegenstinde, die zu unziichtigem Gebrauch bestimmt sind* (§ 184
Z. 3. R8trGB.). Der Entwurf zum neuen StrGB. erlaubt in § 302 die anstéindige 6ffent-
liche Ankiindigung und Ausstellung der Anticoncipientia. 2. Unfruchtbarmachung
zum Zwecke der Empfingnisverhiitung erfiillt an sich den Tatbestand der Kérper-
verletzung, wird aber bei Einwilligung zu rein medizinischem Zweck nicht bestraft.
Zu eugenischen und sozialen Zwecken ist sie heute rechtlich nicht klargestellt. Nach
§ 264 des Neuentwurfes ist eine ,,Kérperverletzung” mit Einwilligung des Verletzien
nicht strafbar, soweit sie nicht gegen die guten Sitten verst6Bt und der Richter wird
hier nach seiner Auffassung entscheiden, ohne den Arztestand zu befragen. 3. Die
Freigabe der kiinstlichen #rztlichen Schwangerschaftsbeendigung ist nach der iiber-
Wlegenden Auffassung von Arzten und Juristen aus sozialpraktischen Griinden abzu-
lebnen; eine verniinftige Regelung, namentlich bei der sozialen Indikation, miifite
unter Zusammenwirkung von Medizinern und Juristen getroffen werden. 4. Die Rechts-
lage gibt heute keine objektiv sichere Lésung fiir jeden Fall der Fruchttétung; § 218
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RS8trGB. verbietet grundsitzlich jeden Abortus. Aber das Reichsgericht hat in seiner
beriihmten Entscheidung vom 11. IIL 1927 iiber den ,,iibergesetzlichen Notstand*
die Fruchttotung dem sachkundigen Arzt zugebilligt, wenn sie das einzige Mittel ist,
um die Schwangere aus einer gegenwiirtigen Gefahr des Todes oder einer schweren
Gesundheltsschadlgung zu erretten. 5. Die Regelung des Entwurfes #ndert praktisch
wenig. Die erweiterte Notstandsbestimmung wiirde nach §26 jedem Dritten die
Fruchtidtung u. U. einrdumen, und umfat nach ihrem Wortlaut eigentlich praktisch
die ganze Sonderbestimmung iitber die #rztliche Fruchttétung. 6. Fiir heute und die
Zukunft steht fest: Operiert der Eingreifende nicht nach den Regeln der Kunst und
schidigt oder tétet er dadurch die Schwangere, so begeht er eine fahrlissige Kérper-
verletzung oder Tétung. Die Gewissenhaftigkeit der Priifung bei der Einhaltung der
arztlichen Regeln ist Grundbedingung fir Straflosigkeit. Zur Sicherung jeder Frucht-
totung - miiBte die Zuziehung eines beamteten Arztes gefordert werden. Fiir einen
groBen- Teil der- Juristen scheint die Aufnahme der beiden Entwurfsparagraphen,
die in ihrer Fassung durchaus nicht unangefochten sind, unnétig. 7. Die etigenische
Indikation herauszuarbeiten ist Sache der Arzte. Verf. tritt der entschieden ablehnenden
Haltung Kahls mit sehr vielen anderen Juristen energlsch entgegen, entsprechend der
Auffassung des Reichsgerichts vom Widerstreit zweier Interessen.' Eine gesetzliche
“Anerkennung ist allerdings bei der noch herrschenden medizinischen Unklarheit heute
unausfithrbar, 8. Die soziale Indikation in ihrer ganz allgemeihen und unbestimmt
weiten Fassung zuzulassen, erscheint bedenklich; die Fassung der Notstandsregelung
des Entwurfs (,erheblicher Schaden, dessen Duldung- nicht nach den Umstinden
zumutbar ist) schlieBt sie jedenfalls nicht ganz aus! Die Unklarheit ist bei der heutigen
Lage noch sehr groB3; die Erfahrung muf} lehren, welche eugenischen und sozialen Ver-
héltnisse die gesunde Bildung und Entwicklung eines menschlichen Lebewesens héchst
unwahrscheinlich machen. Die Entwicklung dieser Erfahrung muB eine #ufBerst vor-
sichtige sein; ein Konsil wirklich sachkundiger Personen muf rechtlich verlangt werden.
Der Standpunkt des Rechtes dokumentiert sich in der Aussetzung des Strafvollzuges
gegen bestrafte Miitter in vielen Fillen schon heute. 9. Die Mitbeachtung sozialer
Verhiltnisse bei der medizinischen Indikation ist unbedingt zu fordern. Verf. formuliert:
Bei der sozialen Lage fordern unter Umstiéinden die Regeln der drztlichen Kunst den
Eingriff, so daf} auch der Richter das anerkennen muB. 10. Die sog. ethischen Indi-
kationen der Notzucht und der Blutschande spielen praktisch keine erhebliche Rolle;
die Genehmigung durch beamtete Personen wire hier immer zu fordern. 11. Auf
Grund irgendeiner sozialen Grundanschauung kann man bei ruhiger Uberlegung jetzt
wie in der Zukunft zu immerhin im wesentlichen annehmbaren Ergebnissen kommen;
doch sind absolut sichere Ergebnisse unter allen Umstédnden unméglich.
Strakosch (Wiesbaden).®®

Petschacher, L.: Uber Schwangerschafisunterbrechungen wegen Lungentuber-
kulose. Bemerkungen zu der Arbeit von A, V. Frisch in Heft 47, 1930, 8. 1441, dieser
Wochenschrift. Wien. klin. Wschr. 1931 I, 323—324.

Aus dem von Frisch (vgl. diese Z. 17, 144) publizierten Materiale wird eine
Zusammenstellung iitber Verschlechterung in Prozenten der beobachteten Falle von
Tuberkulose, von anderen Erkrankungen und von solchen mit der Diagnose ,,nihil®
gemacht, aus der sich ergibt, daB die Erfolge der Unterbrechung der Schwangerschaft
fiir die angefithrten Krankheiten gleich Null ist. Bei ausgetragener Schwangerschaft
betriigt die Verschlechterung in Fillen von Tuberkulose 10,3%, bei sonstigen Krank-
heiten 9,1%, wihrend die entsprechenden Zahlen bei nichtausgetragenen Schwanger-
schaften 10,9% und 9,5% lauten, also annihernd gleich sind. Interessanterweise sind
unter 39 ausgetragenen Schwangerschaften von Fillen, die unter ,,nihil” eingereiht
wurden, 2 Verschlechterungen (5,1%) vorgekommen, was zu besonderer Vorsicht bei
der Beurteilung mahnt. Petschacher gelangt auf Grund dieser Zusammenstellung
etwa zu folgenden SchluBfolgerungen: einen Einflu der Unterbrechung der Schwanger-

6*
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schaft bei Tuberkulose auf den weiteren Verlauf der Erkrankung kann man nicht durch
gemeinsame statistische Betrachtung aller Formen von Tuberkulose ersichtlich machen,
sondern man muB die einzelnen Krankheitsformen getrennt betrachten. Der.
Prozentsatz der Verschlechterung ist bei der Summe aller Falle (tuberkuldse, nichttuber-
kulsse Erkrankungen und ,,nihil®) ungefahr gleich (8,9% bei ausgetragener, 9,2% bei
nichtausgetragener Schwangerschaft). Die Resultate der Unterbrechung der Schwanger-
schaft bei ,,Phthise* sprechen keineswegs dafiir, dall durch diese MaBinahme der Zu-
stand der Frauen gebessert wird. Die gleiche relative Anzahl von Verschlechterungen
im Materiale von Frisch wird darauf zuriickgefiihrt, dal der Autor sich offenbar ,,auf

einer mittleren Linie” bewegt. Hans Hevdler (Wien).,
Frisch, A. V.: Erwiderung. Wien. klin, Wschr, 1931 1, 324. .
Kurze Polemik. Arnstein (Wien).,

Magid, M. L: Uber die difterentielle Diagnose zwischen dem spontanen und dem
illegalen Abort. (Geburtsh. Abt., Klin. Oktoberkrankh., Kiev.) Zbl. Gynisk. 1981,
1806—1816.

Verf. versuchte durch eine sehr ausfiihrliche bis ins einzelne ausgebaute und
direkt darauf eingestellte Anamnese festzustellen, ob die eingewiesenen febrilen Aborte
spontan oder illegal zustande gekommen waren. Auf Grund seiner Beobachtungen
nimmt er an, daBl von den inkompletten fieberhaften Aborten etwa 30%, von den
fieberfreien nur 12% kiinstlich herbeigefiihrt waren. Die Mortalitit bei illegalem fieber-
haftem Abortus betrug 4,3%. Abgesehen von seltenen Ausnahmen muB der Tod an
Sepsis bei inkomplettem Abortus auf einem illegalen Eingriff zurtickgefithrt werden.

Dietrich (Celle).,

Ivanyi, Franz: Das Abortusproblem in Jugoslawien. Zbl. Gynik. 55, Festschr.
Stoeckel, 860—868 (1931). :

Verf. bespricht die in Jugoslawien beziiglich der Abtreibung giiltigen neuen gesetzlichen
Bestimmungen, welche die medizinisch indizierte Unterbrechung der Schwangerschaft auf
‘Grund des Beschlusses einer dreigliedrigen &rztlichen Kommission, in der sich neben dem
Amtsarzt stets auch ein Gynikologe befinden muB, gestatten, dabei aber auch die Anzeige-
pilicht fiir simtliche, auch die spontanen Abortus an die Sanitdtsbehorde einfithrt. Er hilt
die gesetzlichen Bestimmungen nachahmungswert, bezweifelt aber deren Wirksamkeit bei der
nur durch Aufklirung und soziale Hebung zu bekémpfenden Abortusseuche.

Kornfeld (Novi Sad).
_ Bouwman, L., und J. Lobstein: Noch ein Fall von Polyneuritis nach Verwendung
eines Abortivums. Nederl. Tijdschr. Geneesk. 19311, 2595—2596 [Hollindisch].

Die beiden Autoren beschreiben einen Fall von Polyneuritis, der im Anschlufl an den
Gebrauch eines Abortivums aufgetreten ist. Sie bringen damit einen neuen Fall, der genau
die gleichen Symptome zeigte, wie sie von ter Braak kiirzlich an einer Reihe von Frauen
beobachtet werden konnte. Die Frauen erkranken mit Lihmungen der distalen Abschnitte
der Arme und Beine, dabei bestehen mehr oder weniger heftige Paréisthesien. Objektiv finden
sich meist keine Sensibilitatsstérungen, dagegen kommt es frithzeitig zu Atrophien der befallenen
Muskelgebiete. : : Krause (Freiburg).,

Monchy, S. J. R. de: Libhmungen nach Anwendung eines Abortivams. (Klin. Ver-
einiy., Rotterdam, Sitzg. v. 30. IV.1931.) Nederl. Tijdschr. Geneesk. 19311, 35143517
[Hollandisch].

Haufung von Fillen von Apiolvergiftung in den gréBeren Stédten Hollands (Rotterdam,
Amsterdam). Drei bis vier Wochen nach dem Gebrauch des Mittels entstehen akut Diarrhden
und Wadenkrimpfe, Lahmungen beider Hande und FiiBe, erhohte Patellarreflexe, Schwinden
der Achillessehnenreflexe, Entartungsreaktion in allen genannten Muskeln, Fehlen von Sensi-
bilitétsstorungen. Die Prognose scheint vorléufig nicht giinstig zu sein. Ursache wahrscheinlich
eine Beimischung im Apiol, identisch mit dem Gift des kiinstlichen Ingwerextraktes, welches
im Jahre 1930 in Amerika zahlreiche Lahmungen hervorgerufen hat (,,Ginger Paralysis*):
Triorthokresolphosphat. Lamers (Herzogenbusch).

Visehia, Quintino: Corpo estraneo (ago da erochet) nella eavitd addominale intro-
dotto dall’utero. (Conferma operatoria.) (Ein Fall von Fremdkdrper in der Bauchhéhle
[Hékelnadel], von der Gebirmutter aus eingewandert.) (Istit. di Radiol. Med.,
Univ., Roma.) Policlinico Sez. prat. 1981 II, 1271—1273.

Nach Aufzahlung der verschiedensten chemischen und mechanischen Mittel, welche zu
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Abortierzwecken in die Gebdrmutter eingefithrt werden und héufig eine Perforation derselben
veranlassen, teilt Vischia einen selbst beobachteten Fall mit: Eine 35jahrige Frau gibt an,
sich vor 10 Tagen eine Knochennadel, wie sie zum Hikeln verwendet wird, 16 cm lang
und 2 mm dick, in die Gebarmutter eingefiithrt zu haben. Da sie nichsten Tag die Nadel
nicht mehr finden konnte und Schmerzen im Bauche auftraten, begab sie sich zu einem Arzte,
der sie schlieBlich in die Klinik iiberwies, Temperaturen bis 39°, ziemlich starke Druck-
schmerzhaftigkeit in der rechten Fossa iliaca, bei der vaginaléen Untersuchung oberhalb des
Fornix vaginae rechts eine diffuse, schmerzhafte Resistenz tastbar. Rontgen zeigt rechts
einen von auBen oben nach innen unten von der Fossa iliaca bis ins kleine Becken ziehen-
den Schatten, entsprechend der beschriebenen Nadel. Die Laparotomie ergibt, daB sich die
Nadel zwischen Darmschlingen und Netz in der rechten Darmbeingrube eingebohrt hatte.
Extraktion derselben, Drainage. Havm (B. Budweis).,
Lenezowski, J.: Uber Uterusverletzungen bei kiinstlicher Schwangerschattsunter-
brechung in den ersten Monaten. Polska Gaz. lek. 1931 II, 617—621 [Polnisch].
Lenczowski bespricht an der Hand der einschligigen Literatur seine 6 Fille
von Uterusverletzung durch praktische Arzte bei Entfernung der Frucht in den ersten
Schwangerschaftsmonaten. Im 1. Fall war die rechte Uterusseitenwand, das rechte
Parametrium und die rechte Tube durchtrennt. Im 2. Fall war der rechte Uterus-
winkel und der Dickdarm an 2 Stellen perforiert; der Fall verlief t6dlich wegen sep-
tischer Peritonitis. Im 3. Fall sa} die Perforation im vorderen Scheidengewtlbe, im
4. und 5. Fall an der Vorderwand des Uterus. Im 5. Fall war zugleich der Diinn-
darm auf 11/, m langer Strecke vom Mesenterium abgerissen und stark gequetscht,
trotzdem verlief der Fall giinstig. Im 6. Fall war die Portio zerfetzt. Wachholz.,
Saenger, Hans: Bemerkungen zu einer sponfan entstandenen Totalruptur des
Uterus mit ScheidenzerreiBung. (11. Univ.-Klin. . Frauenkrankh. u. Geburtsh., Minchen.)

Zbl. Gynik. 1931, 1830—1833.

Bei rigider Cervix einer 31jahrigen XIII-Geschwingerten starb nach leichter Blutung
das Kind intrauterin ab. 7 Stunden nach Wehenbeginn trat eine polsterartige Anschwellung
links seitlich neben der Cervix auf. Diese Schwellung mufl nachtriglich als Himatom bei
inkompletter Ruptur aufgefat werden. Der nach vorsichtig dosierten intramuskularen Thymo-
physingaben kriftig arbeitende Uterus konnte sich wegen des inkompletten Isthmusrisses
der Cervix nicht entfalten und ril nach kurzer heftiger Wehentitigkeit nach oben bis nahezu
zum Fundus, nach unten bis 5 cm in die Scheide ein. Erst nachdem die Frucht in die Bauch-
hohle geboren war, kontrahierte sich der Uterus tetanisch. Damit sistierte die Wehentitig-
keit. Pathologisch-anatomisch fanden sich gequollene, wie hyalinisierte Muskelfasern
mit zum Teil aufgesplitterten Fibrillen und stellenweise kaum mehr firbbaren Kernen. Als
Ursache der Ruptur nimmt Verf. eine Entartung der Uterusmuskulatur bei kongenitaler
Lues nach 13 Schwangerschaften an. Vielleicht hat auch die Rigiditit der Cervix uteri hierbei
eine Rolle gespielt. Die Frau wurde operiert (Totalexstirpation) und konnte am Leben er-
halten werden. Wille (Berlin). °°

Beckmann, Siegiried: Ein Beitrag zur instrumentellen Perforation des puerperalen
Uterus. (Frauenheilanst., Arbeiter-Krankenversicherungskasse, Wien.) Zbl. Gynik.

1931, 16563—1656.

Mitteilung eines Falles von instrumenteller Uterusperforation bei besonders vorsichtiger
Ausriumung eines Abortus incompletus mens IV. 26 jahrige Nullipara, Temperatur maximal
37,2, Puls 84, Blutkorperchensenkungsgeschwindigkeit 4 Stunden 15 Minuten. Uterus retro-
vertiert-flektiert, etwas gréfer und weich, Muttermund geschlossen, Adnexe und Parametrien
frei. Nach der Laparotomie fand sich im Fundus uteri rechts, knapp neben dem Tubenabgang,
eine penetrierende fiinfpfennigstiickgroe Perforationsoffnung. Der Versuch einer Vernihung
der Wundrinder erwies sich iiberraschenderweise als undurchfiihrbar, da alle gesetzten Nahte
in dem iiberaus weichen und leicht zerreiBllichen Gewebe restlos durchschnitten. Auch die fun-
dale Keilexcision fiibrte aus demselben Grunde zu keinem Erfolg, so daB trotz der Jugend der
Patientin die supravaginale Uterusamputation mit Belassung der Adnexe ausgefithrt werden
mufBte. Die histologische Untersuchung ergab eine hochgradige Endo- und insbesondere Myo-
metritis im subakuten Entziindungsstadium, Verdnderungen, die nach Verf. eine hinreichende
Erklirung fiir die abnorme Weichheit und Morschheit des Uterusmuskels bieten und als alleinige
Ursache der Perforation anzusehen sind.

Die forensische Bedeutung dieses Falles wird besonders hervorgehoben. Diese
Beobachtung lehrt ferner, daB bei Uterusperforationen die histologische Untersuchung
viel hiufiger, als es geschieht, durchgefiihrt werden sollte. Zum Schlul werden die in

der Literatur nur sehr spirlichen Mitteilungen (Kentmann, Guérard, Schulze-
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Vellinghausen, Halban, Frankl, Spaeth, Outerbridge, Glaeser, Schenk,
Eberhardt) iber histologisch nachwelsbare Gewebsverinderungen des Uterus be1
Perforationen angefiibrt. Klags Dierks (Berlin).°°

Streitige geschlechtliche Verhdltnisse.

o Handbueh der Haut- und Gesehlechtskrankheiten. Hrsg. v. J. Jadassohn.
Bd. 23. Berlin: Julius Springer 1931. XII, 642 8. u. 37 Abb. RM. 88,—,
: Heller, Julins: Die Haut- und Geschlechtskrankheiten im Staats-, Straf-, Zivil- und
Sozialrecht (auf der Grundlage von 736 Gerwhtsentscheldungen) 8. 1263 u. Berlin:
Julius Springer 1931. VIII, 280 S. RM. 18.—

Es ist sehr verdienstvoll, daB der Verlag sich entschlossen hat, den vorliegenden Teil
des Handbuchs der Haut- und Geschlechtskrankheiten von J adassohn, der die Haut- und
Geschlechtskrankheiten im Staats-, Zivil-, Straf- und Sozialrecht zusammenfassend behandelt,
als Sonderband herauszugeben. Der ganze Fragenkomplex, der gerade durch die Geschlechts-
krankheiten in dem Grenzgebiet zwischen Medizin und Recht auftaucht, ist in so erschépfender
Weise dargestellt, daB man wohl fiir alle Zweifelsfragen eine Antwort wird erwarten koénnen.
Dabei gibt der Verf. nicht lediglich eine trockene Ubersicht itber den Stoff, sondern weif ihn
in flissiger und fesselnder Weise zu behandeln. Er will dem Leser nicht nur die Kenntnis
der Rechtslage, der Gesetzesparagraphen, sondern auch ihre Auslegung durch- die hochst-
gerichtlichen Entscheidungen vermitteln und ihm so die Méglichkeit geben, eine Art Rechts-
prophylaxe auszuiiben, indem er den Arzt in die Lage versetzt, die Handlungen seiner Klienten
vor deren Austithrung zu beurteilen, ihnen unter Umsténden von tiberfliissigen Rechtsstre1t1g~
keiten abzuraten, ihnen den auch im Rechtssinne zweckmiBigen Weg des Handelns zu zeigen
und so nicht an Stelle, sondern neben dem Juristen eine wichtige Tatigkeit im Interesse
seiner Kranken zu entfalten. In Jjedem Rechtsstreit ist die genaue Kenntnis der Rechtsprechung,
soweit sie ihren Niederschlag in Entscheidungen der maBgebenden Gerichte gefunden hat,
von ausschlaggebender Bedeutung. Der Verf. hat in seiner Darstellung 736 Urteile und Ent-
scheidungen hoher und hochster Gerichte verwertet und gibt dadurch seiner Bearbeitung eine
besondere Zuverlissigkeit fiir die Beurteilung aller Rechtsfragen, die im Zusammenhang mit
den Haut- und Geschlechtskrankheiten entstehen konnen. Das Buch gibt eine Fiille des Inter-
essanten und Wissenswerten und ist geeignet auch dem Arzt, der nicht gewohnt ist, sich mit
Rechtsfragen zu beschaftigen, eine sichere Basis fiir sein #rztliches Handeln zu geben, soweit

. dies tiberhaupt durch Gesetzesparagraphen moglich ist. Im einzelnen werden besprochen:
die allgemeinen Rechtsbeziehungen der Geschlechtskrankheiten und der Hautkrankheiten, die
gesetzlichen Bestimmungen iiber Korperverletzung und Gefihrdung (Krankheitsiibertragung,
Vorsatz, Dolus eventualis, Absicht, Fahrlissigkeit, Verfehlungen gegen Schutzgesetze), die
Gefihrdung durch den Geschlechtsverkehr, die zivilrechtliche Haftung fiir die Folgen von
Koérperverletzungen durch fahrlissige, vorsitzlich, absichtlich direkt oder indirekt iibertragene
Geschlechtskrankheiten, strafbare Handlungen zur Vermeidung der von den Geschlechts-
krankheiten drohenden Gefahren (Indikation zur Fruchtabtreibung bei Syphilis und Tripper,
Sterilisation, Ablehnung der Ubernahme einer Berufsgefahr), die Rechte und Pflichten der
Geschlechtskranken (Recht auf Behandlung, auf individuelle Behandlung, auf Glaubwiirdig-
keit, auf Schutz des Krankheitsgeheimnisses, Recht in der Ehe, Recht geschlechtskranker
Pflegebefohlener, Recht der an progressiver Paralyse leidenden Syphilitiker), die Bedeutung
der Haut- und Geschlechtskranken fiir die staatliche und private Versicherung, die Beziehungen
des Arbeitsrechtes zu den Haut- und Geschlechtskrankheiten, der Invalidenversicherung und
der Arbeitslosenversicherung, staatliche und private Unfallversicherung, Gewerbeschédigungen,
Lebensversicherung, die Haut- und Geschlechtskrankheiten im Eherecht, die Rechtsverhiltnisse
der geschlechtskranken Personen mit hiufig wechselndem Geschlechtsverkehr (Prostitution),
die Pflichten des Facharztes fiir Haut- und Geschlechtskrankheiten, die strafrechtliche Haftung
des Arztes fiir unerlaubte Handlungen, Kunstfehler, Fahrlissigkeiten, Irrtiimer, fiir Schidigung
durch die Strahlentherapie. Ein Namen- und Sachverzeichnis erleichtert die schnelle Orien-
tierung iiber Einzelheiten. Schon eine Durchsicht des Inhaltes zeigt, wie mannigfach die Be-
ziehungen sind, welche die Haut- und Geschlechtskrankheiten mit zahlreichen Gebieten des
Volks- und Rechtslebens verbinden. Man mochte meinen, da dieses Buch in die Hand jedes
in der Praxis titigen Arztes gehort. Ziemke (Kiel).

Sserdjukov, M. G.: Zur Frage des miinnlichen Pseudohermaphroditismus. (Gyndikol.
Klin., Wiss. Inst. f. Mutterschutz u. Kmderf'u/rs Moskau.) Endokrinol. 8, 184—191
(1931).

21jahrige Béuerin, die iiber Fehlen der Menses und anormale #uBere Genitalien klagt.
Thr Wunsch ist es, ein richtiges Weib zu sein. Die kleinen Labien sind kaum entwickelt,
die grofBen hypertrophiert. In diese treten beim Husten die Hoden herab; der rechte Hoden
ist pflaumengroB, der linke kleirier. In der Mitte der oberen Commissur der Penis mit deut-




