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ist sehr schwer zu entscheiden; Verf. ist jedoch der Ansicht, dal~ sie meistens ohne 
pathologische Bedeutung sind nnd nut einen Hinweis geben auf vielleicht erst agonat 
eingetretene Kreislaufst6rungen. Es werden alsdann 34 F~lle mit sehweren eerebralen 
klinischen Symptomen besprochen. In der Regel linden sich bei ihnen ausgedehnte 
intrakranielle H~morrhagien, racist begleitet yon vorgeschrittenen Erweichungsvor- 
g~ingen. Solehe kommen bei supratentoriellem Sitz der Blutungen hgufiger zur Beob- 
achtung als bei infratentoriellem, vielleieht wegen des geringeren regulatorischen Ein- 
tretens des medullaren Vasomotorenzentrums im ersteren Fall. Auch ohne Blutungen 
kommen betraehtliche degenerative Gewebsverandernngen vor; sie diirften ebens~ 
wie die Blutungen einer mangelhaften Anpassung des Kreislanfs gegenitber den Folgen 
der Kompression des Sch5dels ihre Entstehung verdanken. Derselbe Mechanismus 
spielt wahrseheinlich die Hauptrolle fiir die Entstehung yon Blutungen an anderen 
KSrperabschnitten. Die Diagnose ist im allgemeinen kaum zu verfehlen; doch ver- 
lanfen einige F~ille anch vSllig symptomlos. Lokalisatorisch ist eine komplette ein- 
seitige Pupillenlahmung des wichtigste Symptom: es weist auf supratentorielle Blutung 
auf derselben Seite him Die soziale Prognose far des sp5tere Leben konnte bei den 
iiberlebenden Kindern nach mindestens einjahriger Beobachtung in einem Drittel 
der Falle als gut, in einem Drittel als fraglich, in einem Drittel als schlecht bezeichnet 
werden. Ft. Wohlwill (Hamburg).~ 

Pim, H. A., and H. Cecil Barlow: Death from rupture of the liver in a newborn 
infant. (Ted dnrch Ruptur eines subcapsul~ren H~matoms der Leber bei einem Neu- 
geborenen.) Brit reed. J. I~r 3723, 887 (1932). 

Sehr grebes Kind, Spontangeburt, keine Schultzeschen Schwingungen oder sonstige 
Manipulationen. Bis zum 4. Lebenstage v611ig wohl, dann rascher Verfall. --- Kapselh~imatom 
des reehten Leberlappens yon h~lber BillardballgrSBe mit ca. 11/~ em langem Kapseleinril~ 
in der Mitte des Tumors. Eitel (Berlin-Lichterfelde).o 

Verblutungstod eines niehtabgcnabelten Kindes? Med. Welt 6, 1112 (1932). 
Antworten auf die Frage eines Arztes. SehrSder (Kiel) ist weder aus tier Literatur 

nozh aus der eigenen Erfahrung Bin Fall bekannt, in dem ein Kind sieh in die nieht yon ihm 
getrennte, aber geborene Placenta hinein verb]utet h~tte. Sowohl ]~au der Iqabelgef~iBe wio 
die dureh den ersten Atemzug ver~nderten Kreislaufverh~ltnisse des Kindes lessen eine gr6Bere 
BlutungsmSgliehkeit aussehlieBen. Hammersehlag (Berlin-Neuk611n) h~lt Blutverinst bzw. 
Verlust nur dann fiir m6glieh, wenn eine Verletzung am KindeskSrper, den GefgBen der I~abel- 
sehnur oder der Placenta vorhanden ist. Rudolf Katz  {Berlin) betont, dab in den wenigen 
Fiillen, in denen Verblutung aus dem ~Nabelstrang kurze Zeit naeh der Geburt eintrat, stets 
mangelhafte Atmung naehgewiesen war. Giese (Jena). 

Wal~cka, Halina: Die Sektionen der Feten und Neugeborenen aus dem Institut 
~iir geriehtliche Medizin der Universit~it Warschau yon 19~1 his 1930. C. r. Inst. m6d.-16g. 
Varsovie 1932, 135--151 u. franz. Zusammenfassung 163--16~ (1932) [Potniseh]. 

In der Zeit veto Jahre 1921--1930 wurden im Warsehauer ger.-s Institut 
1896 Leichen yon Neugeborenen und Feten seziert; devon entfie]en 20% auf F~lle 
yon Kindesmord. Die Sektionen ergaben als Todesursache: in 41,6% Lebensunf~hig- 
keit wegen Unreife, in 18% die Folgen einer Sehwergebnrt, in 12,6% aktiven Kindes- 
mord, in 7,3% passiven Kindesraord, in 3,5% Frnch~maceration, in 2% natiirliehen 
Ted aus Erkrankungen, in 1% Verletzungen dutch gilfe- and Selbsthilfeleistung 
w~hrend der Geburt, in 0,6% Lebensunf~higkeit wegea Mifibi!dung. In den F~.llen 
des aktiven Kindesmordes wurden ads Todesursache festgeste!lt: in 37,5% der F~lle 
Erstickung dutch Zndeckung der Mund- and NasenSffnungen, in 22,9% Schgdel- 
zertriimmerung, in 9,5% der Fg]le Erdrosselung, in 7,9% Verstopfung des KeMkopf- 
einganges mit FremdkSrpern, in 6,2% Erwiirgen, in 5,8% Ertr~nken, in 2,9% Stieh- 
wunden, in 2,5% Sehnittwunden, in 0,8% Vergiftung, einmal mit Essigessenz, ein 
andermal mit Jodtinktnr. In 4% der FaIle waren die Leichen zerstiickelt. Wachholz. 

GerlchtsiiTztliche Geburtshi|~e. 
Nielsen, Herman: Die Friedmann-Sehneidersehe Sehwangersehaftsreaktion. Ugeskr. 

Laeg. 1932, 641--642 [D~tnisch]. 
Friedmann~ Sehneiders Sehwangersehaftsreaktion am Kaninchen brachte eine grebe 
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Vereinfachung, deml man braucht dabei nur 1 Tier, braucht es nut 1 real einzuspritzen und 
kann das Resultat sehon nach 24 Stunden ablesen. Die weiblichen Kaninchen kSnnen auch 
erwaehsen sein, nur mfissen sie ungef~hr 1 Monat vor der Reaktion veto Rammler isoliert 
werden. Verf. hat bisher 24 Kaninchenproben mit stets zutreffenden Resultaten ausgefiihrt. 
Er empfiehlt bei grN]eren Kaninchen zur Verst~rkung der Reaktion bis zu 20 cem intraven6s 
in die l%andvene am Ohr zu injizieren. Saenger (Miinchen). ~176 

Kenyeres, Bal~zs: Die Unterbrechung der Schwangerschaft vom Standpunkte des 
Straireehts. 0rv.  t te t i l .  1932, 595--596 [Ungarisch]. 

Das biirgerliehe Reeht betraehtet die Frueht yon dem Moment der Empf~ngnis an 
als Lebewesen, das gewisse Reehte besitzt und demgegeniiber der Staat  Pflichten hat, dem 
er vet ahem aber Schutz gew~hren muB. Zwisehen Leben nnd Leben ist kein Unterschied. 
Die TStung eines Sterbenden oder eines unreifen Kindes wird genau so als Totsehlag quali- 
fiziert, als wenn es sieh um die TStung eines gesunden Mensehen handeln wiirde. In der 
Gerichtspraxis hat sieh jedoeh die Auffassung ausgebfldet, dai] die Verniehtuug der Frueht 
nieht bestraft werden kann, falls das Leben der Mutter nut dadureh zu retten war. Das 
Gericht geht sog~r welter nnd erlaubt stillschweigend die Unterbreehung der Schwanger- 
sehaft aueh in jenen F/illen, in denen die Gravidit~t eine ernste Gefahr fiir die Gesundheit der 
Mutter bedeutet. In  diesen, aber aueh ausschliefllieh nut in diesen Fgllen ist die Unter- 
brechung der Sehwangersehaft aueh veto grztlichen Standpunkt gereehtfertigt. Soziale 
Indikationen, Notzueht usw. kann der Arz~ niemals anerkennen. Es ist Sache der Gesellsehaft, 
die sozialen Mil3stande zu beheben, aber nicht des Arztes. Der Arzt mug sich immer dessen 
bewul~t sein, dal] die Frucht ein Lebewesen ist nnd dag die Unterbrechmlg der Sehwanger- 
sehaft auch bei sorgf~ltigster Wahrung der Sterilit~it zur sehwersten gesundheitliehen Seh/~di- 
gung der Mutter fiihren kann. Die sog. medizinisehe Indikation daft niemals leichtfertig 
aufgestellt werden, der Arzt muB sieh der Verantwortung bewugt sein, die er bei der Auf- 
stellung derselben auf sieh nimmt. Bei strenger Selbstkritik nnd wohlfiberlegter Indikations- 
stelhmg braueht der Arzt die strafende Hand der Gereehtigkeit niemals fiirchten. 

E. Goldberger (Pilsen). oo 
Goerke, Max: Zur Frage der Schwangerschaitsunterbrechung bei Otoslderose. 

(Abt. ]. Hals-Nasen- u. Ohren]~ran]~e, Allerheiligen-Hosp., Breslau.) Z. Laryng.  usw. 
23, 8 5 ~ 9 3  (1932). 

Verf. lehnt  die Schwangerschaftsunterbrechung bei Otosklerose nicht  in jedem Falte 
ab, wie es neuerdings yon verschiedenen Autoren getan wird. Er  kommt  zu ~olgenden 
Indikat ionen:  1. Bei geringer HSrverschlechterung w~hrend der Gravidi t~t  is t  ein 
Abort  nieht  angezeigt, weft nieht mit  Sicherheit festgestellt  werden kann, ob die t tSr-  
verschlechterung wirklich dureh die Otosklerose bedingt  ist. 2. Bei s tarker I-ISrver- 
schleehterung zu Beginn der Gravidi t~t  is t  Abor t  indiziert.  3. I s t  dutch fffihere Gra- 
vidi t~t  das GehSr schon verschlechtert  worden, dann ist  bei einer weiteren Gravidi t~t  
der Abor t  indiziert.  4. Ebenfalls ist  Unterbreehung indiziert  bei qu~lenden subjekt iven 
0hrgergusehen, doeh ist  dabei Vorsicht am Platze wegen der Subjekt ivi t~t  solcher Ge- 
r~usehe. Aus eugenischen Grfinden ist  Unterbrechung ebenso wie Sterilisation zur 
Verhfitung einer Gravidi t~t  abzulehnen. Sterilisation daft  mit  Einwflligung der F rau  
jederzeit  ausgefiihrt werden. Wird  sie gemaeht,  so kommt  bei Otoslderose nur die 
Tubensteri l isation in Frage, weft bei Kas t ra t ion  verfriihtes Kl imakter ium eintr i t t  und 
dadureh allein die Otosklerose verschI~mmert werden kann. W. DSderlein (Berlin).~ 

Fingerland, Ant.: Pulmonal-Embolie dutch , Interrul?t in".  ~as. l~k. 5esk. 1932, 
935--939 [Tsehechiseh]. 

Eine 30j~hrige Frauensperson war etwa 10 Stunden naeh Injektion yon Interruptin 
in den graviden Uterus (30 ecru) unter Cyanose und Dyspnoe erkrankt und starb unter zn- 
nehmenden St6nmgen der Atmung etwa 11 Stunden nach Einverleibung des Mitte]s. Bei 
der Sektion land sieh der Fetus in den nnerSffneten Eih~uten. Das Ei war nm" an der linken 
Seite, hier allerdings veto ~tuBeren Mnttermund bis zum Fundus uteri abgel6st. In der hier- 
dureh gebildeten H6hle fanden sich Reste einer br/~unlichen, seharf riechenden Masse. In 
der hinteren Uteruswand unter dem rechten Horn eine unvollst/~ndige Wandruptur yon 1/~ cm 
Tiefe nnd 5 em Breite. Die rechte Vena ovariea erweitert, ihre Wand grauviolett verfarbt 
und ihr Blur schwarzviolett veffarbt, untermengt mit kleinen Teflehen der gleiehen Masse, 
wie sie im Uterus gefunden wurde. In  den ]~rusth6hlen und der Bauehh6hle blutig veff~rbte 
Fltissigkeit. In den mit Seharlaehrot gef~rbten mikroskopisehen Pr~paraten der Uterus- 
wand, der reehten Vena ovariea und der Lunge fanden sich die erweiterten Venen erfiillt yon 
fetthaltigen Massen. 

Es handelte sieh um eine Versehleppung des in den Uterus eingespritzten Inter-  
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ruptins dutch die Uterusvene and die rechte Vena ovarica in die Lungen, welche tells 
dutch Erstickung, toils durch toxische Wirkung auf das Blur den Ted verursachten. 
Die inkomplet te  Verletzung der Uteruswand war nicht  auf eine mechanische Zerreil3ung 
zuriickzuftihren, sondern Folge der Nekrose des Gewebes dutch Verstopfung der 
capillaren Uterusgefiil~e mit  Interrupt in .  Marx (Prag). 

Nieslony, F.: Ein weiterer Todesfall naeh Anwendung yon Interruptin. (Prov.- 
Frauenklin., Oppeln.) ZbI. Gyn~k. 1982, 2193--2194. 

Applikation des Interruptins bei einem Fall yon Schwangerschaft im 6. Monat, der 
mehrfach bereits geblutet butte und bei dem auf Grund einer abermMigen starken Blutung 
ein Erhalten der aueh anschehlend den Eltern nicht erwfiuschten Schwangersehaft nieht mehr 
mSglich sehien. AusstoBung yon Fetus und Placenta naeh etwa 24 Stunden. Wegen Blutung 
nach 2 Stunden Austastung und Entfernung weniger Eihaut- and Plaeentareste; es blutet 
weiter (400 g); Tamponade, bei gutem Allgemeinzustand nach 1/2 Stunde Exitus unter den 
Erseheinungen einer Lungenembolie, die sich bei der Obduktion nieht ergab. Es fund sieh eine 
Ver&tzung an der Hinterwand des Uterus in der Gegend der Cervix, die bis unter den Peri- 
tonealfiberzug ging. Daneben bestand ein faustgroBes, subperitoneales Himatom. Herz 
and Lungen zeig~n makroskopisch keine pathologisehen Verinderungen. Bis zur Geburt 
des 30 em langen Fetus waren fetale HerztOne zu h6ren gewesen und der geborene Fet  sah 
sehmierig belegt wie maeeriert aus und roch faulig. (Anm. des l~e fe ren ten :  Es seheint nicht 
ang/~ngig, diesen Fail mit Bestilnmtheit dem Interruptin zur Last zu legen. Keinesfalls handelte 
es sich um Einbringung der Salbe bei einem Fall v611ig ungest6rter Schwangersehaft, ja nach 
der ganzen Vorgesehiehte kann die M6glichkeit eines vorggngigen unerlaubten Eingriffes 
nicht yon der Hand gewiesen werden.) Walther Hannes. ~176 

Cordes, Toni: Intraperitoneale gerblutung infolge Arrosion der Wand der Yena iliaca 
communis sinistra bei eitriger Thrombophlebitis nach kriminellem, selbst vorgenomme- 
nem Abtreibungsversueh. (Univ.-Frauenklin., Jena.) Zbl. Gyn/~k. 1932, 2296--2298. 

Eine 21j~hrige Patientin wird am 25. X. 1931 wegen fieberhaften Abortes in die Klinik 
eingeliefert. Sic butte am 17. X. sich selbst eine Spritze mit Seifenwasser in die Geb~irmutter 
gemacht, urn, wie sic angab, die Schwangerschaft zu unterbrechen. Der Untersuchungs- 
befund ergab eine intakte Gravidit/~t you 3 Monaten. Im linken SeheidengewSlbe am ~Tber- 
gang yon vorderer zur hinteren Vaginalwand ein erbsengrol~es Loeh, in dessen Umgebung 
deutliche Fluktuationen fiihlbar waren. Aus der 0ffnung quell, besonders auf Druck, reich- 
lich grfinlieher, iibelriechender Eiter. Konservative Behandtung zun/~ehst, dann aber Er- 
weiterung der I~erforationsstelle mit einer Kornzange, um den Abflul3 des Eiters besser zu 
ermSglieheu. Am 5. XI. geringe Blutung aus dem Genitale, tags darauf st~rkere Blutung 
und wehenartige Sehmerzen. Die verabreiehten Wehenmittel fiihrten nicht zum Abgang der 
Frucht. Am 8. X][. starb die Patientin unter den Erseheinungen einer inneren Blutung. Bei 
der Obduktion wurde eine Thrombophlebitis der Vena iliaea communis sin. mit iibergreifender 
Nekrose auf die Venenwand und l~erforation derselben gefunden. H. Lewin (Berlin). ~176 

Mayer, A.: ~ber traumatisehe, symptomenarme Uterusruptur in der Sehwanger- 
sehaft. (Univ.-Frauenklin, Tiibingen.) Mschr. Unfallheilk. 39, 393--396 (1932). 

Mibteilung eines Fa]les yon Uterusruptur bei einer 40j~hrigen III-Para,  be ide r  es im 
9. Monat der Schwangersehaft im AnschluB an einen Stol3 mit dem Unterleib gegen eine Tiseh- 
kante zur Uterusruptur kommt. Die spirliehen Symptome, die Mayer  einer briefliehen 
Mitteilung verdankt, setzten erst etwa 8 Stunden nach dem Trauma ein. Die Laparotomie 
ergab einen 8--10 cm langen ~iB im Uterusfundus, dureh den das Kind und die l)lacenta 
in die freie BauehhShle getreten waren. Die MSgliehkeit eines Zusammenhanges zwischen 
dem Trauma und der Uterusruptur wird naeh kurzer Ausspraehe bejaht (Literaturangaben). 
Pr~disponierend scheint ein geringgradiges I-Iydramnion bei relativ kleinem Kind zu sein. 
M. nimmt an, dal~ dureh das Trauma ,,der RiB nieht gleieh in der ganzen Ausdehnung auf- 
trat, sondern . . .  dab hierdureh wohl gewisse Wehen ausgelOst wurden undes  so zur allmih- 
lichen VergrSl]erung des Risses kam". H. ~:  Schmidt (Diisseldorf). ~176 

Baltzer, H.: Uber v~lligen spontanen, ringi~rmigen Abril~ der Mnttermundspartien 
unter der Geburt und andere Auswirkungen der Cervixrigiditiit. (Univ.-Frauenklin., 
Tiibingen.) Z. Oeburtsh. 102, 585--599 (1932). 

Es wird ein Fal l  mi~geteilt und an Hand  dieses und eines anderen bereits ver- 
5ffentlichten Falles derselben Klinik nach Ursache und Mechanismus des Mutter-  
mundsabrisses gesucht. Mikroskopiseh fanden sich in dem abgerissenen Sttiek 0dem 
und prall  gefiillte Capillaren, Muskelfasern waren nur sehr spir l ich.  Dieser Befund wird 
als Best~tigung der in der Li te ra tur  bereits niedergelegten Ansieht gewertet,  dal~ die 
Rigidit / i t  des Mutt~ermundes nieht  auf Muskelhypertrophie odor Spasmen beruhe, 
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sondern auf einem abnormen Quellungszustand des Gewebes, d.h.  auf StSrung des 
physiko-ehemisehen Normalzustandes. Weiter werden einige Fglle (zum Teil bisher 
unverSffentlich~) beriehtet, in denen es beim Abortus infolge Rigiditgt des gugeren 
Muttermundes sum Austritt des Eis dutch eine zentrale Cervixruptur gekommen w a r  
und sich eine Fistula cervieo-laqueatiea gebildet hatte. Einige dieser F~lle best~tigen 
die ge~ul]erte Ansieht fiber die )[tiologie der Rigidit~t insofern, als sp~tere 8ehwanger- 
schaften dutch eine vSllig normale Gebnrt beendigt wurden. Die Rigiditgt des Mutter- 
mundes scheint also ein reversibler Zustand zu sein. Einige Kindsschgdigungen dutch 
Umschnfirung des rigiden Mnttermundssaumes (Drucknekrose am Schgdel, am Ober- 
schenkel naeh einer Wendung) werden besehrieben. Schwalm (Berlin).~ 

Gianella, C.: Partieller AbriB der Levatorenplatte mit innerer Blutung wegen 
Vaginismus sub partu. (Kanton. Univ.-Frauenklin., Zi;w~ch.) Schweiz. reed. Wschr. 
1932 lI, 792. 

24j/~hrige Primipara, regelm~Bige Wehent~tigkeit. ]nfolge yon Fureht vor einem Datum- 
rill andauernder Erregungszustand der Patientin. Dutch die gesteigerte Aufmerksamkeit der 
Parturiens auf die Vorggnge am Introitus vaginae wurde bei den Wehen der nattirliche Ab- 
wehrreflex der Levatorenplatte ausgel6st (Vaginismus sub partu) und dadurch das Durch- 
schneiden des Kopfes trotz weiten Beckens und elastischer Weichteile gehenunt. Spontan- 
gebuI~. Placenta spontan otme me/~baren Bh~tverlust. Einige Stunden post partum aus- 
gedehntes linksseitiges subserSses Hgmatom. Beim Auffordern der Patientin, das Diaphragma 
pelvis zu innervieren, ffihlte man in der linken Levatorenplatte eine breite LOcke, die his zum 
Knochen reichte. Dieser partielle AbriB der Levatorenplatte mit folgender Blutung in das 
Parametrium entstand ilffolge gewaltsamer Uberwindung der Vaginismussperre sub partu 
durch die Wehent/itigkeit des Uterus. Der Fall zeigt, wie selbst bei intakter Vagina weitgehende 
Verletzungen der Muskulatur des Diaphragma pelvis sub partu entstehen k6nnen, die, wie 
bekannt, ffir die Entstehung eines spgteren Prolapses yon Bedeutung werden. 

Klaas Dierks (Jena). ~176 
Jeddeloh~ B. zu: Eine seltene Form akuter t~dlieher Nierenerkrankung naeh Fehl- 

geburt. (Path. Inst., Univ. Kiel.) Virchows Arch. 286, 389--408 (1932). 
Bericht fiber 2 F~lle yon l~ierenerkrankung, die unmittelbar nach einem Abort 

offenkundig wnrden und zum Bild vSlligen Yersagens mit Versiegen der Harnflut 
ffihrten, so da/] in wenigen Tagen der Tod eintrat. Es handelte sich um ganz frisehe 
nekrotisierende Entzfindung der l~ierenrinde, welche in gleiehem Mal~ die Glomeruli, 
wie die I-Iarnkan~lchen and ihren Gef~ltbindegewebsapparat befallen hatte und in 
beiden F~illen auf die Arteriolen fibergriff. Beide Vorkommnisse n~hern sich dem 
seltenen Bild der totalen, symmetrischen l~ierenrindennekrose, fiir deren Zustande- 
kommen Thrombosen zwar einen bedeutenden Faktor darstellten, aber nicht in ein- 
heitlieher Lokalisation und M~ichtigkeit gefunden warden. Die gemeldeten Vor- 
kommnisse haben Xhnlichkeit mit der Sehwangerschaftsniere bzw. mit der inter- 
partum auftretenden Eklampsie, die fibrigens gelegentlich anch mit Nierenrinden- 
nekrose verknfipft ist. Gg. B. Gruber (G6ttingen). ~176 

Helm, Konrad: Zur Kenntnis der Gas~demerkrankungen. (Univ.-Frauenklin., 
Le@zig.) Zbl. Chir. 1932, 2330~2332. 

Kurzes Referat fiber die heutigen Kenntnisse gyngkologiseher GasSdeminfektionen 
(l~hysometra uteri). Mitteilung eines neuen Falles mit atypischem VerIauf: 30j~hrige Erst- 
geb/~rende, durch Zange auBerhalb der Klinik entbunden. Manuelle PlacentalSsung. Wegen 
starker Blutung Curettage der Uterush6hle. Am 3. Tage Ileus. Uterus zeigt bei der Lapara- 
tomie eine sehmutzig-brgunliche Vorw6lbnng. Exitus under septisch-deliranten Erseheinungen 
am 3. Tag. Sektion erst nach 24 Stunden! Zfichtung yon an~eroben und aeroben Strepto- 
kokken. Bei der mikroskopisehen Untersuehung des Uterus sind Baci]len im Sehnitt nicht 
mit Sieherheit naehzuweisen, nur Kokken. - -  (Der Beweis, dab es sich hier um einen Uterus- 
gasbrand handelt, ist unserer Ansieht nach nieht geliefert, da der Fund yon Gasbacillen 24 Stun- 
den naeh dem Tode gar nichts besagt. D. Ref.) LShr (Magdeburg).~ 

Fele, Wt.: T~dliehe F~ille im Verlauf der Sehwangersehaft, der Fruehtabtreibung 
und der Geburt auf Grund des Sektionsmater[als des lnstituts ifir geriehtliehe Medizin 
der Warsehauer Universifiit im Dezennium 19~1 bis 1930. C. r. Inst. m~d.-ldg. Varsovie 
1932, 152--154 u. dtsch. Zusammenfassung 164--166[Polnisch]. 

In den Jahren 1921--1930 wurden im Warschauer ger.-/irztl. Institut 573 Leichen 
Z. f. d. ges. GerichtL Medizin ~0. Dd. 18 
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yon Frauen seziert, deren Todesursache mit der Sehwangerschaft in Zusammenhang 
stand; 400 Leiehen entspraehen 4:00 Abortusfgl!en. Als Todesursaehe warden fest- 
gestellt: in 41,7% universelle Peritonitis ohne naehweisbare Verletzungsspuren an 
den Genitaiien, in 25,3% Septicopyiimie, in 11,2% reine Septicemic, in 11% Peritonitis 
und meehanische Uterus- and Yaginaverletzungen, manehmal mit Verletzungen des 
Darmes und des Mesenteriums ~rerbnnden, in 3,7% extra.uterine Gravidit~t, in 2% 
Verblutnng nach ktinstliehem Abort, in 1,7% Lultembolie, in 1,5% anderweitige 
Krankheiten, endlich in 1,25% Sub!imatvergiftung, welches zur Ansspiilnng des 
Gesehlechtstraktes verwendet wurde. Der statistisehen Zusammenste!!ung folgen 
Besprechungen einzelner Fglle. Wachhdz (Krak6w). 

Guttner, M.D.: [lber das Verhalten der Blutzirkulation des Fetus in der Geburt. 
(Abt. [. Exp. Path., Stctatl. Lessh@-Inst. u. Geb~,'~nst. Nr. 12, Leningrad.) Arch. Gyn~k. 
14% 70--87 (1932). 

Um die dureh den Geburtsvorgang bedingten Druckvergnderungen und ihre Wit- 
kung auf Blutdruek, Zirkulation, Seh~idelinnendruck der Frueht zu studieren, wurden 
Meersehweinchen in einen Gummisaek gebraeht, dieser befand sieh in einem Glasgef~l~, 
in das Luft eingepmnpt werden konnte, so dal~ K6rper und Kopf des Tieres unter ver- 
schiedenen Druck gesetzt werden konnten. Die 8chgdelverhgltnisse wnrden dureh 
eine Trepanations6ffnung am Tier beobaehtet. Jedes Lufteinpnmpen mit einer Druek- 
steigerung im Glasgefgl~ entspraeh einer ,,Wehe". Es zeigte sieh, dab mit jeder Wehe 
der Blntdruek steigt, um naehher wieder zur Norm zuriickzukehren. Die Herzfrequenz 
abet verminderte sieh wiihrend der ,,Wehe". Am vorliegenden Teil kam es dutch 
diesen ungleiehmgtligen Druck zu einem verstgrkten Blutznflul] and ersehwerten Blut- 
abflutl, gleichgifltig, ob der Kop~ yon augen komprimiert wurde oder nicht. Diese 
Erseheinung versehwindet nach Beendigung tier Wehe. Sic bleibt nut, wenn das K6pf- 
ehen einem ,,schntirenden" Druck ausgesetzt ist. Beide Druekarten k6nnen sich in 
ihrer Wirkung verst~rken. Die Verlangsamung der I-Ierztgtigkeit ist ein Ausgleieh, 
tier zur tIerabsetznng des Blutdrueks fiihrt. Die vorttbergehenden Druck- und Zirkula~ 
tionsvergnderungen wghrend der Wehen haben keinen sehiidigenden Einflul] auf den 
kindlichen Organismus. Dieser tritt  nut ein, wenn gleichzeitig der ,,sehniirende" Drnek 
zu einer langdauernden Stanung fiihrt. G. Stfassmann (Breslau). 

Schnitker, Maurice A., Paul C. Hedges and Frank E. Whitaere: Roentgenolegic 
evidence et fetal death. (I~6ntgenologiseher Beweis fiir den Ted des Fetus.) (Div. el 
tloentgend, a. o/Obstetr a. Gynecol., Univ. o~ Chicago, Chicago.) Amer. J. ttoentgenol. 
28, 34:9--371 (1932). 

Bespreehung der r6ntgenologisehen Anzeichen far dan Ted des Fetus: 1. Das 
~)bereinandersehieben (overlapping) der Sehgddknoehen mit Asymmetrie des Kopfes, 
das naeh M a t t h e w s  sehon 4~ Tage naeh dem Tode offenbar wird dureh Sehrumpfung 
des Gehirns, wobei zu beaehten ist, dal~ noch keine Konfiguration des Kopfes dutch 
Wehen stattgefunden haben duff, und weiterhin keine T~usehung dureh im Bilde 
ttbereinanderliegende N/~hte usw. vorkommen duff; 2. die Lordose der eaudalen Hiilfte 
der fetaeln Wirbelsiinle; 3. das Zusammenfallen des Brustkorbes; 4. das Mil~verh~iltnis 
zwischen Grhge des Khrpers und L~inge der Sehwangerseh~ft; 5. die sehleehte Sieht- 
barkeit der kindlichen Knochen im Bilde, die auf die Entkalkung zuriiekzufi~hren ist, 
wobei aber die Mhgliehkeit techniseher Bildmgngel aus den versehiedenen Ursachen 
der Aufnahmeteehnik beaehtet werden muB. 

Bei Diskutierung des obenerw~ihngen Todeszeiehen 1 ergibt sieh, dug sowohl bei den 
toten Fgllen wie bei den in Geburt befindlichen lebenden F~llen in etwa 25% das Zeiehen 
positiv w~r. In 7 % tier lebenden Falle, nieht im Geburtsstadium, zeigte sich ein Pseudo- 
iibereingndersehieben im Bride, das bei Einzelaufnghmen leieht zu Titusehungen f~hren k~nn. 
Das ~ehlen des Zeiehens 1 ist kein geweis fiir dus Leben des Feten. Zeiehen 2 w~r vorhanden 
in 50% der toten und m 11,5% der lebenden, nieht in Geburt befindliehen [Feten (darunter 
befanden sieh 6 Zwillinge, die evtl. noeh auszusehliel3en sind). Trotzdem mug man bedenken, 
dab das Zeiehen unter Umstgnden aueh beim lebenden Einzelkind zu linden ist. Zeiehen 3 
seheint nut yon zweifelhattem Weft bei der Todesdiagnostik zu sein. Aueh dus Zeiehen 5 
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angeblich beruhend auf der Engkalkung enth/~lt eine Menge yon Fehlerm6gliehkeiten, wie 
sehr reiehliehes Fruehtwasser, respiratorisehe Bewegungen bei der Aufnahme usw., ganz 
abgesehen yon der Ansicht yon Klinikern und Embryologen, dab bei der Maceration keine 
Entkalkung auftritt. Beziiglich Punkt 4 wird abschlieBend folgendes bemerkt: Ziemlich 
grobe r6ntgenographisehe Messungen, deren Teehnik and mathematische Auswertung in der 
Arbeit genauer besehrieben wird, auI Grund der bekannten Messungen yon Scammon und 
Calkins an fetalen K6rpern ermSgliehen mit tIilfe des rSntgenographiseh gemessenen fronto- 
oceipitalen Durehmessers ziemlich genaue Altersbestimmungen des in utero befindliehen 
Feten. Migverhgltnis zwischen dem so bestimmten fetalen Alter und dem aus den gegebenen 
Daten bestimmten Alter ergibt ein ziemlich sicheres Kriterium ftir den Tod des Fetch; ge- 
nauere stereometrisehe Bestimmungen k6nnten das Ergebnis noeh verbessern. 

Die Abwesenheit eines oder aller Zeiehen sehliegen die M6gliehkeit des fetalen 
Todes nieht aus, da alle vom Grade der Maceration abh~ngen. Bewegung eines kind- 
lichen Teils wahrend der Aufnahme ermSglieht den Beweis fiir das Leben. Cordua. ~ ~ 

Blutgruppen. 
Blauroek~ Giinter: Uber die agglutinablen Eigensehaften M und N der roten Blut- 

kiirperchen. (Hyg. Inst., Univ. KSln.) Mtineh. reed. Wsehr. 1932 II, 1552--1556. 
L a n d s t e i n e r  hat mit L e v i n e  seit 1927 3 neue agglutinable Eigenschaften der 

roten BlutkSrperchen beschrieben, die Faktoren M, N und P. Sichere Ergebnisse 
liegen bisher nur vor beziiglich 5I und N. Die menschhchen M- und N-Receptoren re- 
agieren im Gegensatz zn den Receptoren A und B der Blutgruppen nicht mit Agglu- 
tininen, die bci derselben Art vorkommen, sondern nur mit Agglutininen, die erst 
kiinsthch im Serum einer anderen Tierart dutch Immunisierung mit Menschenblut- 
kSrperehen erzeugt werden k6nnen. Spritzt man Kaninchen wiederholt menschliches 
N u t  ein, so bilden die Tiere Hgmolysine und Agglntinine, die znm Teil artspezifisch 
gegen das Mensehenb!ut, zmn Tei! gruppenspezifisch gegen den betreffenden Gruppen- 
receptor A oder B des eingespritzten Blutes gerichteg sind. ZerstSrt man nun in diesem 
Kaninchensernm die Hgmolysine, indem man es 1 Stunde lung bei 56 ~ inaktiviert, 
und entfernt man die art- und gruppenspezifiseh gegen das Menschenblut geriehteten 
Agglntinine dnreh eine Absorption des Kaninehenserums mit entsprechenden Menschen- 
blutk6rperchen, so zeigt munches Serum noeh die Fghigkeit, eine bestimmte Anzahl 
menschlicher BlutkSrperchen zu agglutinieren. Auf diese Weise wurde der Fak{or )/I 
gefunden. Der 2. Faktor N wurde entdeekt, als man aus den gewonnenen Kaninchen- 
seren das Anti-M-Agglutinin ebenfa!ls entfernte und dabei festste!lte, dab eine gewisse 
Anzahl der Seren auch dann noch auf bestimmte Menschenerythrocyten agglutinierend 
wirkte; Diese beiden neuen agglutinablen Eigenschaften M und N sind 2 selbsti~ndige 
Reeeptoren, die in beiden Gesch!echtern gleichmggig verteilt zu sein seheinen und in 
jeder der 4 klassischen Blutgruppen annghernd in der gleiehen H~iufigkeit gefunden 
werden. Sic sind also unabhgngig yon den Gruppensubstanzcn A und B und bilden 
ein System ltir sieh. Untereinander stehen sie insofern in einer gewissen Beziehung, 
als sie niemals beide fehlen; dagegen kSnnen sic nebeneinander vorkommen. Da die 
Faktoren M und N im menschlichen Blur keine nachweisbaren Agglutinine bilden, 
spielen sie bei der Bluttransfusion keine Rolle. Sie sind auger beim Menschen auch 
bei Sehimpansen, abet nicht bei niederen Affen naehgewiesen women. Beim Menschen 
kommt der Faktor M in fund 30% vor, der Faktor N in rund 20%, beide zusammen 
in rund 50%. Augerha!b Europas ergaben sieh gelegentlieh ganz andere Verhgltnisse. 
In KSln fanden sich unter 2000 Wassermannproben: M in 29,4%, N in 21,5%, MN in 
49,1%. Die Vererbnng erfolgt wohl nach der Annahme eines einfach mendelnden Gem 
paares. Dem Phiinotypns M entspricht danaeh des Genotypus MM (homozygot); dem 
Phiinotypus N der Genotypus NN (homozygot), dem Phgnotypus MN der Genotypus 
MN (heterozygot). Eine Nachprtifung dieser Annahme an 80 Familien mit 280 Kindern 
in KSln ergab Werte, welehe der theoretischen Voranssage wohl entsprechen. Die 
Bedeutung der beiden Faktoren ffir die gerichtliche Medizin erscheint genfigend ge- 
siehert. Ma n kann 2 Regeln aufstellen: 1. ein Faktor, der beiden E!tern fehlt, kann 
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