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(4. congr, deU'Assoc, di Med. Leg., Bologna, 2.--4. VI. 1930.) Arch. di Antrop. 
erimin. 50, 1256--1258 (1930). 

Verf. hat experimentell nachgewiesen, dab die Abplattung der meisten Endo- 
thelien der Lungenalveolen und ihre Umwandlung in kernlose Platten auch beim 
Menschen schon im 6. bis 7. Monat des intrauterinen Lebens anfiingt. Die histo- 
logisehe Lebensprobe [st naeh Verf.s Melnung, wenigstens beztiglieh der zytologischen 
Befunde, eher eine Probe der Lebensf~higkeit als des Lebens des Neugeborenen. 

Romanese (Parma). 

Astrinskij, S., A. Kestner and S. Melenevskaja: Zur Frage der Traumen des Klein- 
hirnnetzes beim Fetus sub partu naeh Angaben der Klinik und Prosektur. ~. Izu6. 
rann. det. Vozr. 11, 93--101 u. dtsch. Zusammenfassung 129--130 (1931) [Russisch]. 

An einem 2j~ihrigen Material yon 455 Neugeborenensektionen, worunter 80 FKlle 
Traumen des Kleinhirnnetzes (K.) betrafen, und die samtlieh nach der Z a n g e n m ei s t e r- 
sehen Sektionsmethode obduziert wurden, stellen Verff. folgende Klassifikation der 
Traumen des K. an[: 1. Ril~ oder Abril] des K. mit Blutung in den Subduralraum 
(68real); 2. Ril~ mit Blutung in das K. selbst ohne subdurale Blutung; 3. RiB oder 
AbriB des K. ohne jede Blutung, weder subdural noch in das K. (die restliehen 12 F~lle). 
Friihgeborene, aber lebensfahige Kinder neigen am meisten zu Traumen des K. Diese 
Traumen stellen den grSl]ten Anteil an den Ursaehen der Frtihsterblichkeit der Neu- 
geborenen. Asphyxie pr~idisponiert zum Trauma des K., andererseits kann abet auch 
ein Ri$ und Blutung in die Gegend der Medulla oblongata wieder Ursache einer Asphyxie 
sein. We[fete Ursachen der Traumen sind SteiBlagen (25real 5fter als be[ Schadellage), 
Zange, Wendung (19mal 6fret als be[ Spontangeburt) enges Beeken, verz6gerte Aus- 
treibung und Erstgeburt. Verff. verwerfen aufs entschiedenste die , ,Schulzesehen 
Schwingungen". Th. Brehme (Castrop-Rauxel, Westf.).o 

Arnold, Douglas P.: Massive suprarenal hemorrhage in the new-born infant. 
(Massive Nebennierenblutung beim Neugeborenen. ) Amer. J. Dis. Childr. 40, 1053 
his 1057 (1930). 

Es werden 4 F~lle mitgeteilt, yon denen be[ zweien das Bestehen einer miichtigen 
Nebennierenblutung mit Blutergul~ in die AbdominalhShle dureh die Obduktion fest- 
gestellt wurde. Be[ den be[den anderen F~llen, welche naeh Bluttransfusion zur tie[- 
lung gelangten, wurde die Diagnose auf Grund folgender Symptome gestellt: Zwisehen 
3. und 7. Lebenstag einsetzender Verfall, Mattigkeit, Nahrungsverweigerung, rapid sieh 
entwiekelnde An~imie, manchmal Konvulsionen, als wichtigstes diagnostisches Zeiehen 
Auftreibung des Abdomens, mitunter mit bliiulicher Verfiirbung der I-Iaut und tast- 
barem Tumor. Reuss (Graz). o o 

Gerlchtliche Geburtsh~Ife. 

Zeli~, M.: Die Seroreaktion naeh Manoilow als Sehwangersehaftsdiagnostieum. 
(Gyn~kol. Kiln., Beograd.) Zbl. Gyn~k. 1931, 2351--2353. 

Zusammenfassend kommt Verf. zu dem Resultat, dab die Manoilovsche Sehwan- 
gerschaftsreaktion in etwa 90--92% verl~ii]liehe Resultate gibt, mit Ausnahme yon 
F~illen yon beginnender Schwangerschaft und yon Extrauteringravidit~it. 

Klaas Dierks (Jena). o 

Lenezowski, J.: Ein Fall yon primiirer 0varialsehwangersehait. (Klin. To,oz.. 
ginekol., univ., Lwgw.) Ginelr. polska 1O, 254--267 u. franz. Zusammenfassung 268 
(1931) [Polnisch]. 

In dem yon Lenczowski mitgeteilten Fall be[and sich das befruehtete Ei teflwelse 
tie[ fin Ovarialparenchym, teflweise in einem Blutgerinnsel, welches in Form eines Folypen 
an der hinteren Oberfl~che des rechten Eierstockes fix[err war. Die Chorionzotten drangen 
tie[ ins Ovarialparenchym ein, das Gewebe des Corpus luteum war hierdurch sehr sehwach 
entwickelt. Wachholz (~kdw) .  
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grzankowski, Boleslaw: Einige Gedanken fiber die Sehwangersehaftsunterbreehung 
(Fruehtabtreibung) vom Standpunkt der iirztliehen Wissensehaft und der Gesetzgebung. 
Ginek. polska 1O, 489--506 (1931) [Polnisch]. 

Grzankowsk i  besprieht die Beschlfisse der l~olnischen Gyn~kologischen Gesell- 
schaft in bezug der Fruehtabtreibung vom Standpunkt der iirztlichen Wissensehaft 
und des 1oolnischen Strafgesetzprojektes. Da laut w 227 dieses Projektes der Schwanger- 
schaftsunterbreeher straflos bleibt, wenn er Arzt ist und wenn die Schwangerschafts- 
unterbrechung unbedingt n6tig war wegen Gefahr f fir die Gesundheit der Mutter, ffir 
das Familienwohl oder aus Anla~ eines wiehtigen sozialen Interesses, so ist besonders 
der letzte Strafausschlie~ungsgrund ~rztlicherseits unverst~ndlich. G. glaubt, da~ es 
am entsprechendsten w~re, eine Sozialkommission bei der J~rztekammer einzusetzen, 
welche fiber diesen Strafausschliel~ungsgrund zu entscheiden h~tte. G. spricht sich 
gegen die Bezeiehnung imw 227 ,,straflos" aus, indem dieser Begriff die Sehuld an der 
Tat nicht aussehlieBt. G. ersetzt das Wort ,,straflos" dutch die Worte ,,begeht kein 
Delikt". G. teilt vollkommen die Ansicht, dab der Arzt, welcher die Fruchtabtreibung 
unternimmt, nicht ffir die unvorhergesehenen Folgen verantwortlieh sein kann. Als 
diese Folgen erw~hnt er Uterusverletzungen und nerv6se Erkrankungen psyehopathi- 
scher Frauen. Der die Sehwangerschaft unterbrechende Arzt soll nut ffir die technische 
Ausffil~ung des Eingriffes, andere Personen (wie konsultierende ~rzte und die soziale 
Kommission) sollen f fir die dutch sie gestellte Indikation zum Eingriff verantwortlich 
gemaeht werden. Als Mitglied einer Beratung, ob gegebenenfalls die Schwangerschaft 
zu unterbrechen sei, soll stets ein Fachgyn~kologe sein, dessen Pflieht es wiire, auf die 
Gefahr des Eingriffes ffir die Schwangere aufmerksam zu maehen. Endlieh ist G. der 
Meinung, dab die Strafbarkeit der Frau, die sich die Frucht abtreiben lieB, der juri- 
stischen Erw~gung zu fiberlassen ist. Wachholz (Krakow). 

Hersehmann, H.: Die nenrologisehen Indikationen zur Sehwangersehaftsunter. 
breehung. (Ges. f. Geburtsh. u. Gyn~kol. u. trer. ]. Psychiatrie u. Neurol., Wien, Sitzg. 
v. 18.--19. V. 1931.) Wien. klin. Wschr. 1981 II, 900--906 u. 913--922. 

Verf. beklagt, dab nicht bloB die Juristen versehiedener Meinung darliber seien, 
unter welchen Bedingungen eine Schwangersehaft vom Arzt unterbrochen werden 
darf, sondern da~ aueh die Ansichten der J~rzte, warm diese Bedingungen vorliegen, 
welt auseinandergehen. Er hat deshalb an eine Reihe namhafter Nerven~rZte Frage- 
bogen ausgesehickt und stellt die Antworten hinsichtlich yon 17 organischen Nerven- 
krankheiten in seinem Referat zusammen. In keiner einzigen Frage herrseht v611ige 
~bereinstimmung. - -  Bei Epilepsie ist die ~berzahl f fir die Unterbrechung, wenn die 
Krankheit in der Schwangersehaft fortschreitet; ebenso bei der multiplen Sklerose. 
Ffir die Tetanie fehlen hinreichende Erfahrungen. Die Tabes wird, wenn keine lebens- 
bed~ohenden Yerwieklungen bestehen, fast allgemein nicht als Grund zur Beseitigung 
der Schwangersehaft anerkannt. Hingegen sind bei schwerer Chorea fast alle ffir die 
Unterbreehung. Bei Encephalitis und bei Parkinsonismus sind die Meinungen geteilt. 
Polyneuritis erfordert nach Meinung der Mehrheit die Unterbrechung bei Fortschreiten 
der Krankheit. Bei den chronischen Nervenlrrankheiten weicht ein Teil der Befragten 
wegen Mangels yon Erfahrungen einer Entseheidung aus, so aueh bei der Erbschen 
Muskeldystrophie. Hier glaubt Verf. selbst in 2 F~llen einen seh~dliehen EinfluB 
der Sehwangerschaft beobaehtet zu haben. Syringomyelie wird yon der ~berzahl 
als Grund abgelehnt, einzelne wollen abwarten, bei Myasthenia gravis dagegen r~t 
die groBe Uberzahl zur Unterbrechung. - -  Bei den Systemerkrankungen ist die Mehr- 
zahl f fir fallweise Entscheidung, viele sehen nut Verwicklungen als Grund zur Unter- 
brechung an. - -  Die funikul~re Myelose bei pernizi6ser An~mie fordert naeh Meinung 
der H~lfte unbedingt, naeh der der anderen H~lfte nur in schweren F~llen die Unter, 
brechung. - -  Bei Halbseitenl~hmungen ist nut die Minderheit unbedingt daffir, die 
Mehrzahl macht die Entseheidung yon der Art des der L~hmung zugrunde liegenden 
Leidens abh~ngig. - -  Aueh bei Quersehnittsunterbreehung will die Mehrzahl fallweise 
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entscheiden. - -  Verf. hofft mit seinem Referat den Ansto~ gegeben zu haben, da~ 
die ungekl~rten Fragen nunmehr geordnet und planm~Big an Anstalten erforscht 
und so bessere Grundlagen geschaffen werden, als wir sie heute besitzen. - -  Zusammen- 
fassend meint er noeh, da~ bei Verschlimmerung eines der besproehenen Leiden die 
Unterbreehung zu empfehlen sei. Auch wenn eines dieser Leiden erst in der Sehwanger- 
schaft auftritt, sei zu unterbrechen. Unbedingt r~t er dazu bei lebensbedrohenden 
Kreislaufst6rungen, bei perniziSser An~mie, bei Nephritis und dort, wo sich w~hrend 
der Sehwangerschaft zu einem Nervenleiden schwerere geistige St6rungen gesellen. - -  
Die Unterbreehung kann abet aueh dann geboten sein, wenn bei lebensfghiger ~rucht 
ein baldiger Tod der Mutter droht. Meixner (Innsbruek). 

Kogerer, Heinrich: Die psychiatrisehen Indikatlonen zur Unterbreehung der 
Sehwangersehaft. (Ges. /. Geburtsh. u. Gyn~kol. u. Ver. /. Psychiatrie u. Neurol., Wien, 
,Sitzg. v. 18.--19. V. 1931.) Wien. ]din. Wschr. 1931 II, 906--909 u. 913--922. 

Die verschiedensten Geisteskraakheiten k6nnen die Unterbreehung der Sehwanger- 
sehaft effordern, wenn schwere kSrperliehe Begleiterscheinungen eine Gefahr fiir das 
Leben der Sehwangeren annehmen lassen. - -  Sonst kommt bei maniseh-depressivem 
Irresein die Unterbrechung kaum in Betraeht. Bei Melaneholie ist yon der Unter- 
breehung sogar eine Yersehlimmerung dutch Versfindigungsvorstellungen zu beffirehten. 

Im allgemeinen ist, wenn eine Geisteskrankheit einmal ausgebroehen ist, ein Ein- 
fluB der Sehwangersehaft auf ihren Ver]auf nieht deutlieh erkennbar. - -  Vorangegangene 
wiederholte Laetationspsychosen abet k6nnen die Unterbrechung begriinden, wean 
mit gr6Berer Wahrscheinliehkeit ein ~bergang in einen chronischen Defektzustand, 
etwa eine sehizophrene Verbl6dung, zu besorgen ist. - -  ~berhaupt verdient die Sehizo- 
phrenie die meiste Beaehtung. Bei F~llen, die mit Sehfiben einhergehen, seheinen 
diese besonders gerne in der Sehwangersehaft aufzutreten, w~hrend ein Einflul] letzterer 
auf Fglle mit allm~hlieh sehleiehender Zunahme nieht erwiesenist. - -  Bei remittierendem 
Verlauf ist, wenn naeh wenigstens einem Sehub eine leidliehe tteilung eingetreten ist, 
die Unterbreehung mit naehfolgender Unfruehtbarmaehung eher zu berfieksiehtigen. 
Es gibt allerdings aueh Stimmen, die sie als wirkungslos bezeiehnen. - -  Je welter 
die Krankheit vorgesehritten ist, um so weniger kommt die Unterbreehung in Betraeht. 

Die progressive Paralyse lehnt Veff. als Grund zur Schwangersehaftsunterbrechung 
ab, hinsiehtlieh anderer organischer Hirnkrankheiten verweist er auf das vorangehende 
Referat fiber die neurologisehen Grundlagen. - -  Bei den Oligophrenien hat naeh all- 
gemeiner Anschauung die Schwangersehaft keinen EinfluB, so dab auch deren Unter- 
breehung aul]er Betraeht bleibt. Aueh Psychopathien geben im allgemeinen keinen 
Grund dazu ab. Ausgenommen sind nut Verstimmungszust~nde mit Selbstmord- 
gefahr. Man kSnne eine Sehwangere aus diesem Grunde nicht monatelang in eine 
Anstalt sperren und dort die Entbindung abwarten lassen, zumal dadureh die Selbst- 
mordgefahr nieht ganz beseitigt wird. Zum Schutz gegen Mi~braueh ist allerdings 
eine genaueste dutch Naehforschungen gesttitzte Untersuehung erforderlieh, ehe man 
sich entsehlie~t, die Unterbreehung zu eml~fehlen. - -  Die eugenische Indikation l ~ t  
Yeff. auBer Betraeht. Meixner (Innsbruek). 

H~pler, E.: Neurologisehe und psyehiatrisehe Indikationen zur vorzeitigen Unter- 
breehung der Sehwangersehaft vom strafreehtliehen Standpunkt. (Ges. ]. Geburtsh. u. 
Gyn~l~oL u. Vet . / .  Psychiatrie u. Neurol., Wien, Sitzg. v. 18.--19. V. 1931.) Wien. klin. 
Wsehr. 1981 II~ 909~912 u. 913--922. 

Der 6sterreiehisehe Generalprokurator er6rtert den Begriff der grztliehen In- 
dikation mit Bezug auf das geltende, das werdende Reeht und auf die billigen ~orde- 
rungen, welche der gewissenhafte Arzt an den Gesetzgeber und die Reehtspreehung 
stellen kann. - -  Sowohl naeh dem geltenden 6sterreichischen wie deutsehen Recht 
ist die ~rztliehe Unterbrechung der Sehwangersehaft nur dutch die Bestimmung 
fiber den Notstand (ira 6sterreiehisehen Gesetz ,,unwiderstehlieher Zwang") gedeckt. 
Dem Niehtarz~, der sich auf diese allgemeine Bestimmung beruft, k6nnte man ~ot- 
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stand nicht zubilligen, wenn die MSgliehkeit bestand, einen Arzt zuzuziehen. Der 
Notstandsbegriff des deutschen Reehtes ist enger, weft er nut Handlungen zum Schutz 
yon Leib und Leben des T~ters oder eines Angeh~rigen ausnimmt. - -  Handelt der 
Arzt auf Grund eines Irrtums, so kann er, wenn dieser Irrtum sich als Kunstfehler 
erweist, unter Umst~nden wegen fahrl~ssiger KSrperbesch~digung oder fahrl~ssiger 
TStung zur Verantwortung gezogen werden. - -  Nach einer Entscheidung des ~ster- 
reiehisehen obersten Gerichtshofes ist aber der Arzt dutch das kritiklos iibernommene 
Urteil eines anderen Arztes nicht geschiitzt. - -  Im 5sterreichischen Regierungsentwurf 
eines allgemeinen deutschen Strafgesetzbuches ist im Gegensatz zum deutsehen Ent- 
wurf und zu friiheren 5sterreiehisehen Entwiirfen die Sonderbestimmung fiir den Arzt 
aufgegeben. Daran sind offenkundig die vielen MiBbr~uche bei Schwangerschafts- 
unterbrechungen dureh J~_rzte schuld. Verf. ist jedoch dafiir, die Bestimmung wie im 
deutsehen Entwurf wieder aufzunehmen, woffir sich 1930 auch der 5sterreichische 
StrafrechtsaussehuB entschieden hat. MiBbr~uche scheinen ihm nach Sinn und Wort- 
laut des deutschen w 254 nicht gedeckt. Doeh wiirde er den Ausdruek des friiheren 
~sterreichischen Entwurfes ,,Lebensgefahr oder Gefahr d a u e r n d e n  sehweren Schadens 
an der Gesundheit" wegen der seh~rferen Umgrenzung der deutschen Fassung des 
w 254 ,,ernste Gefahr fiir das Leben oder die Gesundheit der Mutter" vorziehen. 
Dadureh, dab die Schwangere nieht eingewilligt hat, ist der Tatbestand der Ab- 
treibung noch nieht gegeben. - -  In F~llen, wo ,,eine dutch wirtsehaftliehe Not erzeugte 
Gemiitsdepression dutch die Sehwangersehaft noch verst~rkt wurde", h~lt er die 
Unterbrechung nicht fiir zul~ssig. - -  Mit Riieksieht auf den Kampf um ein ~rztlichen 
Wiinschen entspreehendes J~rztereeht ist beachtenswert, dab der Yerf. im SchluBsatz 
zum Sehutz der Grenzen ~rztlicher Ethik ,,ein mit wirksamer VoUzugsgewalt aus- 
gestattetes ~rztliches Standes- und Ehrengericht" wiinscht. Me/xner (Innsbruek). 

Bucura, (~.: Geburtshilfliche Richtlinie~ zu den psyehiatrischen und neurologisehen 
Indikationen zur SchwangerschaItsunterbreehung. (Ges. f. Geburtsh. u. Gyndikol. st. Vet. 
f. Psychiatrle st. Neurol., Wien, ~Jitzg. v. 18.--19. V. 1931). Wien. klin. Wsehr. 19@1 H, 
897--900 u. 913--922. 

Aus den SchluBs~tzen des Yerf. beziehen sich folgende auf die im Titel bezeiehnete 
l~rage: Der Geburtshelfer soll sich in der Frage der Schwangerschaftsunterbreehung 
seine selbst~ndige Entseheidung vorbehalten. - -  Eine Erlrrankung daft nut dann 
die Indikation bilden, wenn bei der Mutter eine Gefahr fiir das Leben oder die Gesund- 
heit vorhanden ist, die (lurch kein anderes Mittel als dutch die Schwangersehafts- 
unterbrechung abgewendet werden kann. Dieses andere Mittel darf nicht wesentlich 
gef~hrlicher sein als die Sehwangerschaftsunterbrechung. - -  Die Selbstmordgefahr 
bildet an sich ]~eine Anzeige zur Unterbrechung. Die Entseheidung ist abh~ngig yon 
tier giinstigen BeeinfluBbarkeit des Grundleidens dutch die Unterbrechung. - -  Solange 
nicht eine Vererbung in so gut wie 100% der F~lle einer das Individuum sehwerst 
sch~digenden Krankheit feststeht, kann ~rztlieherseits einer eugenisehen Indikation 
nicht n~hergetreten werden. Die gesetzliche Unterlage fiir die eugenische Indikation 
w~re erst zu sehaffen. Meixner (Innsbruck). 

Voron, Pollosson et Pizz~ra: Mort rapide au eours de la grossesse par h~morragie 
r~tro-p~riton@ale. (P16tzlieher Tod im Verlaufe der Sehwangerschaft dutch eine retro- 
peritoneale B1utung.) Bull. Soe. 0bst~tr. Paris 20, 285--287 (1931). 

Eine Drittgebarende, die aus roller Gesundheit heraus im 8. Schwangerschaftsmonat 
nach einem heftigen Hustenanfall plStzlieh starke Schmerzen in der rechten Lende verspiirt, 
wird unter den Zeieheu einer inneren Blutung in sehr bedrohlichem Zustande in die Klinik 
eingeliefert. Eine intrauterine Blutung wird ausgesehlossen; sehr heftige peritoneale Symptome. 
Naeh Herzmitteln Laparotomie; sie ergibt grofles fl~chenhaftes, besonders reehts gelegenes 
retroperitoneales Hamatom, welches sieh zwischeu den Bl~ttern des Ligamentum latum bis 
hinauf zum Zwerchfell erstreekt. Die Quelle kann nicht aufgesueht werden, weft tier Zustand 
der Patientin sieh verschlechtest; daher nur Drainage. Exitus letalis. Obduktion ergibt riesiges 
Hi~matom, das besonders massig im reehten Nierenlager ist. Der Ausgangsort wird nieht 
gefunden. Tietze (Kid). o o 
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Boldrini, Boldrino: Denuneia di morte da eausa impreeisata, aeeertamento di settieo- 
piemia postabortiva. Perizia medieo-legale. (Bestimmung der unaufgekl~rten Todes- 
arsache, Feststellung einer Septikopy~mie nach Fehlgeburt. Gerichtlich-medizinische 
Studie.) (Istit. di Med. Leg., Univ., Milano.) Clin. ostetr. 33, 562--567 (1931). 

Es handelt sich um einen zungehst unaufgekl~rten Todesfall, der ohne irgendwelche 
Anhaltspunkte anamnestiseher oder klinischer Art erfolgt war. Die Autopsie wurde 
erst 17 Tage naeh Au•ndung des Leichnams in einem Stadium vorgeschrittener 
Verwesung ausgefiihrt. Die histologische Untersuehung des Uterus erlaubte die 
Feststellung einer phlebitisehen Thrombose and yon Folgezust~nden einer Gra- 
viditat im AnschluB an einen offenbar kiinstlich eingeleiteten Abort. 

W. Ri~bsamen (Dresden). o 
Katz, H.: Zur Kenntnis sehwer deutbarer Fiille yon pl~tzliehem natiirliehen Tod 

unter der Geburt. (IIL Geburtsh. Klin., Univ. u. Hebammenlehranst., Wien.) Wien. ldin. 
Wschr. 1931 II, 1021--1022. 

Genaue Schilderung eines pl6tzlichen, giinzlich unerwarteten Todes w~hrend 
einer ganz normal verlaufenen Geburt einer anseheinend gesunden 37j~hrigen Zweit- 
gebarenden. Die Sektion lieferte ein ,,diirftige Ergebnis". Keine Beweise yon Eklamp- 
sie oder Hirnblutung. Keine Uterusruptur, nur eine in geringer Ausdehnung statt- 
gehabte L6stmg der Placenta mit so geringer Blutung, dab die Todesursache hierdurch 
nicht erklgrt ist. Welter ergab die Sektion eine parenchymat6se Degeneration der 
Leber, aufsteigende Pyelonephritis mit kleinen AbseeBbildungen, verfettete arterio- 
sklerotisehe Plaques im aufsteigenden Teil and Bogen der Aorta, im Anfangsteil der 
Koronararterien hoehgradige Arteriosklerose. Wenn aueh die Vergnderungen an Leber 
und Nieren nicht sehr hoehgradig waren, so konnten trotzdem die hieraus resultierenden 
Stoffwechselvergnderungen die Grenze des mit dem Leben vereinbarten MaBes 
erreicht haben. Das pl6tzliehe Versagen des Iterzens in der Austreibungsperiode wird 
letzten Endes zuriiekgefiihrt auf die Vergnderungen der Kranzarterien, die mit einer 
frtiher iiberstandenen Syphilis zu erkliiren sind. Geppert (Hamburg). o 

Mueller, E.-A.: Zur Frage des Geburtstraumas. (Univ.-Frauenklin., Grei]swald.) 
Arch. Gymgk. 146, 98--117 (1931). 

An Hand yon hydrodynamischen ~berlegungen wird gezeigt, dab der intrauterine 
Wehendruek sieh naeh rein hydrostatisehen Gesetzen dutch das kindliehe Gef~Bsystem 
aueh in der fliissigen Hirnmasse gleiehm~l~ig nach allen Richtungen fortpflanzt. Eive 
Gef~Bruptur dutch , ,~er~l lung" infolge einer ,,Minderdruckwirkung", d. h. einer 
Druckdifferenz im Gef~B und dem umgebenden Sehgdelinhalt kann daher nicht in 
Frage kommen. Neu beschrieben werden Blutungen in die mittleren Sehgdelgruben aus 
Rnptnr der Sinus sphenoidales. Es wird gezeigt, dal~ das Quellgebiet der Vena magna 
Galeni dureh ihre physiologisehe Knickung fiir Blutungen pr~disponiert. Verf. legt 
an Hand yon R6ntgenbildern erstmalig den genauen Verlauf dieser Gef~e lest und 
zeigt, dal~ eine Abknickung der Vena magna Oaleni dutch das Splenium corporis 
callosi and, hierdureh hervorgerufen, eine Stase oberhalb der Umbiegung sehr wohl 
m~glieh ist. Die bekannten Blutungen in diesem Gebiet erklgren sieh nach Verf. un- 
gezwungen aus der rein meehaniseh bedingten Stase bei gleiehzeitiger konstitutioneller 
Minderwertigkeit. An grol~em Material werden die in der geburtstraumatisehen Life- 
tatar angegebenen Reflexanomalien naehgepriift mit dem Resultat, dab die Reaktionen 
zum mindesten nieht eindeutig sind. Zum Schlul~ wird hingewiesen auf die soziale 
Bedentung des Gebnrtstraun~s. Die anatomisehen und trlinisehen Befunde geben Verf. 
Veranlassung, nieht nut die Dyspnoe bzw. Apnoe (fMsehlieherweise Asphyxie genannt) 
oder Krampfzust~nde bzw. die St~upchen (Zipperling) und Tetania neonatorum 
der ersten Lebenstage, sondern aueh eine Reihe yon Dauererkrankungen des sp~teren 
Lebensalters (kongenitale Epilepsie, Imbezillitat, Taubstummheit, Encephalitis inter- 
stitialis eongenita) mit dem Oeburtstraun~ in urs~ichliehen Zusammenhang zu bringen. 

Klaas Dierks (Jena). oo 
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Liebmann, Stephan: ~ber einige interessantere fetale Geburtsverletzungen und ihre 
Behandlung. (II. Frauenktin., Univ. BudaTest. ) Mschr. Geburtsh. 89, 14--32 (1931). 

Der Veff. beriehtet fiber die an der 2. Frauen~llnik in Budapest an einem Material yon 
16801 Geburten gemachten Beobachtungen fiber fetale Geburtsverletzungen und deren Be- 
handlung. Beziiglich der Entstehung der Verletzungen teilt er sie in 2 Gruppen ein, in Ver- 
letzungen, die bei Spontangeburten und in solehe, die bei operativen Entbindungen entstanden 
sind. Zuerst werden die Knochenverletzungen am Sch~del, die Sch~delimpressionen, behan- 
delt, deren Ursache meist in einem MiBverhi~ltnis zwisehen kindiichem Sch~del und mfitter- 
lichem Becken zu suchen ist. Fast immer handelt es sich um ein enges Beeken. Wir linden 
am h~ufigsten die Impression an den vorderen Scheitelbeinabsehnitten, seltener an der Stirn 
und am Schl~fenbein. Durch die Elastizit~t der fetalen Knoehen bedingt, verursachen die 
Impressionen kaum intrakranielle Verletzungen. Verletzungen dieser Art warden an der 
Budapester Klinik an dem oben angefiihrten Material in 12 F~llen beobachtet. 7 mal wurde 
eine operative Korrektur vorgenommen (das eingedrfickte Knochenstfick wurde in Narkose 
subcutan herausgehoben), in 4 F~llen waren die Impressionen derart gering, dal~ sich eine 
Korrektur erfibrigte und in einem, mit einer Infraktion einhergehenden Fall, glich sich die 
Impression bis zum 10. Tag fast vSllig aus. Nachuntersuehungen bzw. Erkundigungen 
waren an 8 Kindern mSglich. Hierbei zeigte sich, dal3 bei 7 Kindern, die am Leben geblieben 
waren, die Impressionen keinerlei Seh~ligungen hinterlassen hatten. Von weft grSi~erer Ge- 
fahr fiir das Kind sind die w~hrend der Geburt entstandenen Frakturen. Fast immer zum 
Tode ffihrt die Fraktur der Wirbels~ule. Sie entsteht meistens bei Extraktion aus der Steil3- 
lage und sie ist auf die Halswirbel lokalisiert. Von 453 Kindern, die aus der Steifllage extra- 
hiert wurden, kamen 107 tot zur Welt, 9 hatten davon Wirbels~ulenfrakturen. Briiche der 
Extremit~ten sind weniger gef~hrlich, denn sie heflen gut, genau so verhalten sich Brfiehe 
des Sehulter- und Beckengiirte]s. Vorausgesetzt, dal3 keine erheblichen inneren Verletzungen 
dabei entstanden sind. Extremit~tenbrfiche konnte der Verf. unter der obengenannten Ge- 
burtenzahl 12 F~lle beobachten. Mit einer Ausnahme waren s~mtliche Frakturen einseitig 
und geseh]ossen und mit mehr oder mlnder starker Dislokation, die jedoch leicht ausgeglichen 
werden konnte. Entstanden waren die Brfiche fast framer bei operativen Entwicklungen, nut  
in 2 F~llen yon Seh~dellage kam es einmal zur Spontanfraktur des rechten 0berarms und 
einmal brach das reehte Sehliisselbein bei der Schulterentwieklung. Naclffragen bei diesen 
Kindern ergaben, dal~ es allen Kindem bis au/ eines, das schon in der K!inil~ an Broncho- 
pneumonie gestorben war, sehr gut ging. Die Frakturen waren alle geheilt und auch die Weiter- 
entwicklung der Extremit~ten hatte keinerlei Schfi~ligungen erfahren. SehlieBlich erw~hnt 
der Verf. noch die Verletzungen der peripheren Nerven unter der Geburt, die fast ausnahmslos 
den Facialis und Brachialis betreffen. Diese sog. Entbindungsl~hmungen k6nnen mechaniseh 
durch 2 Faktoren bedingt sein, ~mmal dutch Druck, im anderen durch Zug. Es sind dieses 
Wirkungen, die entweder durch d'e operierende Hand oder das angewandte Instrument mittel- 
bar oder unmittelbar auf den entsprechenden Plexus ausgefibt werden kSnnen. Beziiglich 
des Sitzes der Verletzungen unterscheidet man mehrere Typen: 1. Obere Plexusl~hmung 
(Typus Duchenne-Erb), 2. untere Plexusl~hmung (Typus Klumpke), 3. totale, 4. kombinierte, 
5. rudiment~re und 6. beiderseitige L~hmung. L~hmungen der unteren Extremit~ten, die 
auf eine Verletzung des Plexus lumbalis beruhen, sind viel seltener. Die traumatische Faeialis- 
l~hmung ist fiir gewShnlich einseitig, es handelt sich meist nut  um eine Parese, die jedoch 
schon im ersten Moment erkennbar ist, ihre Prognose ist gut. Im ganzen fiberblickt der Autor 
21 F~lle, bei denen im Anschlul3 an die Geburt ansgesprochene L~hmungen zu beobachten 
waren. Davon entfielen 7 Ffille auf Spontangeburten und 14 au/ operative Entbindungen. 
Um ~acialisli~hmungen handelte es sieh 3real (alle nach Zangenentbindungen), in allen an- 
deren F~llen warenes Arml~hmungen, und zwar 13 vom Typ.us Duchenne-Erb, 4 Medianus- 
Brachialis-L~hmungen und eine untere Plexusl~hmung. Beim Uberblicken s~mtlicher Geburts. 
verletzungen kommt der Veff. zu folgendem Schlul3: Die Impressionen, Frakturen und 
L~hmungen verursachen - -  soferu sie reehtzeitig und entspreehend behandelt werden 
keine wesentlichen Stiirungen, weder in der Funktion noeh in der Weiterentwieklung. 

Ro~sler (Halle). o 

Bertino, A.: Relazione di perizia in tema di omieidio eolposo per lesioni prodotte 
dall'uso del foreipe. (Sachversti~ndigenbericht zur Frage der ~ahrli~ssigen TStung durch 
Zangenverletzung.) (Clin. Ostetr.-Ginecol., Univ., Padova.) Clin. ostetr. 33, 417--431 
(1931). 

Bei einer 25 j~hrigen Erstgeb~renden wurde nach 36 sttindiger Geburtsdauer mi~els  
Zange ein frischtotes Kind  extrahiert. Eine Dammverletzung wurde vom Arzt naeh 
6 Stunden versorgt. Am n~chstfolgenden Tag Temperatur 39 ~ Der Arzt lehn~ infolge 
~uBerlicher Schwierigkeiten dis Weiterbehandlung ab und  r~t zur Spitalsaufnahme. 
Der ihn vertretende Arzt land bei der inneren Untersuehung eine Scheidenverletzung 
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bis in den linken Fornix. 5 Tage nach der Geburt Ted unter Erscheinungen einer 
diffusen Peritonitis. Anklage gegen den Arzt wegen fahrlgssiger T6tung. 3 Saehver- 
sti~ndigengutachten widersprechen einander zum Teil. Naeh eingehendem Studium 
gelangt Autor zu folgenden Sehltissen: 1. Patientin starb an den Folgen einer puerperalen 
Sepsis. 2. In  der Behandlung w~hrend und nach der Geburt sind Unterlassungen fest- 
zustellen, die abet dureh die ungiinstigen hygienischen Verhiiltnisse entschuldigt 
werden. Der Nachweis, dab ohne diese Unterlassungen der Ted nicht erfolgt w~re, fehlt. 
3. Auf Grand des Obduktionsbefundes, der Sachverstgndigengutachten und des Stu- 
diums der Prozel~akten tri t t  Verf. fiir Straflosigkeit des Arztes ein. 

Bianva Steinhardt (Wien). o 
Left, Morris: Rigor morris of fetus causing obstruction in delivery, with the report 

of a case. (Leichenstarre des Fetus als Geburtshindernis. Mitteilung eines Fanes.) 
Amer. J. 0bstetr.  22, 317--318 (1931). 

Bei einer 32jghrigen III-Para am Ende tier Gravidit~t wurde wegen Schlechterwerden 
der kindlichcn Herzt6ne Forceps angelegt, wobei eine starke Blutung infolge partieller L6sung 
der Placenta einsetzte. Deswegen wurde der Forcepsversuch aufgegeben und Wendung auf 
den Fuff mit anschlieffender Extraktion ausgeftihrt. Die Extraktion gestaltete sich deswegen 
so aufferordentlich schwierig, weil in der Zwischenzeit eine ungew6hnliche Leichenstarre der 
inzwischen abgestorbenen Frucht eingetreten war; bei der Extraktion muff re man sich vorsehen, 
dab dutch die fast metallharten Teile des Fetus keine Verletzungen der mtitterlichen Orgaue 
effolgten. Heflung glatt. A. Hirsohberg (Berlin). ~176 

Szcnwie, W., und M. Taubcnhaus: Ruptur der Symphysc und Fraktur des Scham- 
beines wghrend einer Spontangeburt. Ginek. polska 10, 29r u. franz. Zusammen- 
fassung 303 (1931) [Polnisch]. 

Eine 26j~hrige Multipara mit unbedeutender Beckenverengerung erlitt wghrend spon- 
tarter Geburt eine Ruptur der Schambeinsymphyse und eine Fraktur des reehten Schambeins, 
Verletzungen, die durch R6ntgenstrahlen festgestellt wu_rden.  Wachholz (Krak6w). 

Frith, H.: Zur Fragc dot willkrirlichen Becinflussung des Gesehlechtes beim 
Menschen. (Univ.-Frauenklin., K61n.) Miineh. meal. Wsehr. 1930 II, 2014--2015. 

I)er Verf. geht yon der aufsehenerregenden Mitteilung Un te rbe rge r s  aus, nach der 
durch Anwendung yon Natrium bicarbonicum bei Nachweis erh6hter Sgurereaktion in der 
Scheide eine willkiirtiche Beeinflussung des Geschlechtes herbeigefiihrt werden s01L Nun 
glaubt der Verf., wenn die Reaktion des Scheidensekrets eine Rolle fiir die Geschlechtsent- 
stehung hat, daff dann wenigstens eine Andeutung in den Geburten bei den verschiedenen 
Reinheitsgraden zum Ausdruck kommen muff; der Reinheitsgrad I I I  woist, wenn auch nur 
in soltenen AusnahmefMlen, eine alkalische, in der 1Kehrzahl aber eine schwach saure Reaktion 
auf (p~ 5,8--6,5). In Betraeht kamen 190 in der KUnik entbundene Hausschwangere mit 
85 Knaben und 105 Madchen. Es zeigte sich, daff bei stark saurer Reaktion (R I), die Madchen 
iiberwiegen, bei schwach saurer aber die Knaben. Entscheidend in dieser Sache ist nun nattir- 
lich die Frage: K6nnen wir annehmen, daff R I u n d  R I I I  auch zur Zeit dor Konzeption vor- 
handen waren ? Auch darfiber kann Auskunft gegeben werden. Die Nachpriifungen ergaben 
doch ein gewisses Festhalten des Organismus an der einmM vorhandenen Scheiden-Sekret- 
Reaktion. Unter dieser Voraussetzung finder es der Verf. doch auff~llig, dal3 bei stark saurer 
Reaktion mehr Mgdchen und umgekehrt boi schwach saurer oder nahezu amphoterer Reaktion 
mehr Knaben geboren worden sind. (Vgl. diese Z. 16, 230.) A. Bocl~ (Berlin). ~176 

G~tt, Theodor: Kann mil]lungene Empf~ingnisverhritung die Frucht sch~digen~ 
(Univ.-Kinderklln., Bonn.) Mrineh. med. Wschr. 1931 II, 1329--1330. 

Mitteilung fiber beobaehtete 2 F~lle yon verschieden miBgebildet geborenen Kindern 
gesunder Eltern, die um die Zeit des Zeugungstermines antikonzeptionelle Mittel 
angewendet haben. Veff. ist der Ansicht, dal3 chemisch wirkende antikonzeptionelle 
Pr~parate die Spermien teilweise derart seh~digen kSnnen, dab nicht vollwertige 
Friichte entstehen. P.  Klein (Prag).o 

Fleming, (L B. : A paper on recognition and treatment of birth injuries in the 
newly born. (Diagnose und Behandlung yon Geburtssch~digungen beim Neugeborenen.) 
(Roy. Hosp. /. Sick Childr., Glasgow.) Brit. reed. 5. Nr 3688, 481--485 (1931). 

Von 8000 Kindorn, die im Laufe yon 31/3 Jahren im Entbindungsheim der Stadt Glasgow 
geboren wurden, zeigten 350 mehr oder weniger schwere Geburtssch~digungen. Zn diesen 
rechnet der Verf. allerdings auch Hautsch~digungen wie das Caput suecedaneum, das immer 
ohne Dauersch~digung heilt. Ernster sind die 0deme der Geschlechtsorgane anzusehen, bei 
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denen Sepsis nieht selten entsteht. ])as Cephalhamatom gibt selten zu schweren StSrungen 
AnlaB. Subeutane Nekrosen gibt es in  der Naekengegend, an den Schultem und am GesaB. 
Sie heilen innerhalb yon 5 oder 6 Woehen. Von den Muskeln wird am haufigsten der Sterno- 
Cleidomastoideus geschadigt. Von den Knochenbriichen sah der Verf. am haufigsten solehe 
des Schadels, und zwar 16 Falle, yon denen 5 starben. In 9 Fallen handelte es sich um eine 
Fraktur des Stirnbeins, in 5 Fallen des Scheitelbeines und in je 1 Fall des Schlafen: bzw. des 
Hinterhauptbeines. Chirurgisehe Eingriffe bei diesen Briiehen sind in der Regel iiberfliissig. 
In  8 Fallen warden Schliisselbeinbriiche beobachtet, die immer ohne Hinterlassung einer De- 
formitat heilten. 8 Falle mit Humerusfraktur verliefen ebenfalls gfinstig. In  der Regel saB der 
Bruch im oberen Drittel des Knoehens. Bei einem Kinde waren beide Humeri gebroehen. 
Bei 3 Kindern war das Femur gebroehen. In  einigen Fallen bestand erhebliehe Sehwellung einer 
oder beider Hoden, die rasch und restlos verschwand. In  einem Falle warde eine umfangreiche 
Schwellung der linken Lendengegend beobaehtet, die erst nach 51/~Monaten vSllig verschwunden 
war. Der Urinbefund bei diesem Kinde war normal. Verf. glaubt, dal~ es sich um einen peri- 
renalen Blutergul~ gehandelt hat. Facialisparesen sind meist auf das Anlegen der Zange zuriick- 
zufiihren. Verf. sah 66 Falle, yon denen 62 in Schadellage und 2 in Gesichtslage geboren wurden. 
Bei 36 Kindem war die Zange angewendet worden. Die Lahmung versehwand innerhalt> 
1--2 Wochen. l~ur bei einem Fall bestanden sie noch naeh 8 Woehen, bier lag wahrseheinlich 
eine zentrale Lahmung vor. Unter 28 Fallen yon Armlahmung zeigten 27 den Typ Erb* 
Duchenne, in einem Fall waren samtliche Muskein des reehten Armes gelahmt. Hier wurde 
noch nach 10 Monaten keine Besserung festgestellt. 2 Falle yon Lahmungen des Museul. 
tibialis antieus wurden beobaehtet, yon denen einer sieher in Fu~lage geboren wurde. Him- 
blutungen sind sehr haufig, werden abet nur in einem TeL[ der F~lle diagnostiziert. Bei 349 Neu- 
geborenen ohne andere Geburtssehadigung iand der Verf. bei 88 Netzhautblutungen. Unter 
81 Fallen mit intraeranialen Blutungen land er bei 38 Netzhautblutungen. 23 Neugeborene 
mit Hirnblutungen starben, bevor der Augenhintergrund untersueht werden konnte. Die 
Lumbalpunktion ist fiir die Diagnose der intraeranialen Blutungen sehr wichtig; aber da bei 
der Lumbalpunktion des l~eugeborenen sehr leicht BlutgefaBe verletzt werden, mul~ der Liquor 
stark zentrifugiert werden; ist dann die iiberstehende Fliissigkeit noeh deutlich gelb, dann ist 
intracraniale Blutung sehr wahrseheinlieh. 33 Falle yon Hirnblutungen wurden 1 Jahr lang 
beobachtet; yon diesen entwiekelten sieh 5 geistig mangelhaft und 4 yon diesen zeigten spa- 
stische Lahmung eines oder mehrerer Glieder. 1 Kind bekam einen Hydrocephalus und ein 
anderes eine typisehe spastisehe Diplegie. Kochman~ (Chemnitz). ~176 

,St~eitioe oeschlechtliche Verh~tltnisse. 
m 

Wojniez, Adam: Angeborenes Fehlen yon Vagina, Uterus und Ovarien bei einer 
verheirateten Frau. Ginek. polska 10, 351--352 (1931) [Polnisch]. 

Bei einer 26jahrigen, verheirateten, normal auBerlieh entwiekelten Frau land W o j n i e z  
vollstandigen Defekt der Seheide, des Uterus und der Ovarien. An Stelle der Seheide befand 
sich eine flaehe Einstiilpung, die dutch den Coitus mit der Zeit entstanden ist. Der Coitus 
war besonders anfangs schmerzhaft. WachhoZz (Krak6w). 

Maeaggi, Domenico, e Leopoldo Sivori: Sulla identilieazione chimica della meno- 
tossina. (Die chemische Identifizierung des Menotoxins.) (Istit. di Med. Leg., Univ., 
Geneva.) (d. congr, dell'Assoc, hal. di Med. Leg., Bologna, 2.--4. VI. 1930.) Arch. 
di Antrop. crimin. 50, 1547--1568 (1930). 

Von den altesten Zeiten bis heute ist im Volk der Glaube verbreitet, dab das Menstrual- 
blur sowie andere Sekrete menstruierender Frauen giftig oder sehadlieh seien. Sehick und 
nach ihm Maeht  und L u b i n  haben gezeigt, dab Menstrualblut sowie auch Sehwefl~, Speiehel, 
Urin, Tr~uen menstruierender Frauen eine toxische Wirkung auf vegetabilisches Protoplasma 
ausiiben, so dab Sehiek die Hypothese einer toxischen Substanz, die er Menotoxin nannte, 
auistellte. Er stellte lest, dab diese Substanz dutch Hitze in ihrer toxischen Wirkung kaum 
abgeschwaeht wiirde. B6hmer  konnte dutch eine Reihe yon Versuchen nachweisen, dal~ 
nieht nut Pflanzen, die yon Menstruierenden langere Zeit beriihrt werden, verwelken, sondern 
dab Menstrualblut auch das Wachstum yon Keimen verhindert. Ebenso land er, dab alle 
Sekrete 1Kenstruierender eine deutliehe antifermentative Wirkung haben. Was die chemische 
Natur des Menotoxins anbetrifft, so glaubten S iburg  und Pa t z schke  [Z. exper. Me& 30 
(1913)], dab es mit Cholin identiseh sei, da sie im Schweifle Menstruierender eine Chollnmenge 
gefunden hatten, die die normale Menge um das 80--100fache iibersteigt. Diese Hypothese 
wurde aber yon anderen Forsehern widerlegt. Dagegen wurde eine erh6hte Tatigkeit der 
Schilddriise vor der Menstruation und ein abnorm hoher Jodgehalt im Menstrualblut yon 
einer Reihe yon Forsehern einwandfrei festgestellt. Das Jod der Sehilddriise zeig~ gegen 
vegetabilisches Protoplasma die gleichen Vergiftungserseheinungen wie Menstrualblut. Das 
Verhalten gegen tierisehe Organismen pr~ten  die Verff. an Frosehlaichzuehten. Die Ent- 
wicklung der Kaulquappen ging in Wasser, das metallisches Jod, organiseh gebundenes Jod 


