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der Vasomotoren und der Sexualfnnktion. Spgter treten Veriinderungen im Tonus 
der Skeletmusknlatur, hoehgradiger Rigor und typisehe gehst6rungen (Hahnen- 
tritt) auf, wie bei Paralysis agitans und arteriosklerotiseher Muskelstarre. Bewegungs- 
st6rungen der Arme wie bei sehweren Meteneephalitikern. Sehreibst6rungen, Mikro- 
graphie, Spraehs~Srungen, Perseveration. Im ganzen ~ihnelt das Vergiftungsbild der 
Meteneephalitis and der Paralysis agitans. Die Lebensdauer wird kaum beeinflul~t, 
eine Heilung ist bisher nieht m6glieh. Degenerative Veriinderungen im Striatnm 
und Pallidum sind in dem einzigen bisher histologiseh untersuehten Fall gefunden 
worden. Differentialdiagnostiseh kommen Meteneephalitis, Paralysis agitans und 
arteriosklerotisehe Muskelstarre in Frage. Therapeutisehe Mittet zur Beeinflussung 
bzw. tIeilung der Krankheit  sind nieht bekannt, es ist gr61ater Wert auf die Verhiitung 
der Staubentwieklung in Braunstein verarbeitenden Betrieben zn legen. Die soziale 
Bedeutung der ehronisehen Manganvergiftung, eine als Unfall zu wertende Berufs- 
krankheit, liegt in der hoehgradigen Mindernng der Erwerbsfghigkeit der Mangan- 
kranken, die jahrzehntelang bestehen bleiben kann. Timm (Leipzig). 

Gerichtl ivhe Geburtshilfe.  

Siegert, Ft.: Zur Frage der Konzeption naeh intrauteriner Radiumbehandlung 
bei Metropathia haemorrhagiea. (Frauenklin., Med. Akad., Di~sseldor/.) Zbl. Gyn~k. 
1933, 385--391. 

36j~hrige Frau wegen Metropathia haemorrhagiea mit 1000 mgh Radium behandelt 
{87,8 mg • 111/2 Std.). Danach AmenorrhSe yon 1 Jahr. Wieder 1 Jahr sparer, nachdem 
die Blutungen zuvor alle 1--3 Monate aufgetreten waren, Graviditgt im 3. Monat. Fehl- 
geburt Anfang des 4. Mortars mit septischer Peritonitis, Exitus. Die Untersuchung der Ovarien 
ergab, dab Corpora lutea in verschiedenen l~fiekbildungsstadien vorhanden sind, ebenso atre- 
tisehe Follikel, normale Follikel fehlen. Auch das Corpus luteum der Graviditat war in Rfiek- 
bildung begriffen, woraus zu schlieBen ist, dab der Fruehttod sehon einige Wochen frfiher 
eingetreten war. Fruchtlgnge 8 era. Zu erkl~ren ist die Sehwangersehaft aus der Unter- 
dosierung, d. h. die Ovarien werden nur etwa 15--20 % der iiblichen Kastrationsdosis erhalten 
haben. Diese Dosis genfigt zur Behandlung der Metropathia haemorrhagiea bei Frauen fiber 
40 Jahren meist, weft auch die Uterussehleimhaut durch die Radiumbestrahlung atrophiseh 
wird. 

Verf. schliel~t mit dem Hinweis, dal~ Frauen unter 40 Jahren nicht dureh intra- 
uterine Radiumbestrahlungen behandelt werden sollen. Lahm (Chemnitz). ~176 

De Veszelka, F.: Su una nuova modificazione della reazione di ManoUotf per 
la diagnosi di gravidanza. (Eine Modifikation der Manoiloffsehen Schwangersehafts- 
reaktion.) (Istit. Ostetr.-Ginecol., Univ., Padova.) Rass. Ostetr. 41, 759--764 (1932). 

Der Verf. prfifte an 131 Fgllen die yon M a n o i l o f f  neuerdings angegebene Modifi- 
kation seiner Sehwangersehaftsreaktion, die bessere Resultate ergeben soll als die 
zuerst angegebene Teehnik. 

In 2 Reagensgl~schen werden je 5--8 Tropfen f r i sehen Serums yon sehwangeren mad 
niehtsehwangeren Frauen gebracht. Dann wird in jedes l~Shrehen zuerst 1,5 cem einer 2proz. 
wgBrigen DiuretinlSsung getan und geschfittelt, dann 0,5 cem einer w~,grigen LSsung yon 
1proz. Diathylbarbitursgure and wieder gesehfittelt. Darauf l~Bt man in jedes RShrchen 
1 Tropfen einer wgBrigen 0,2proz. ]NilblauchlorhydratlOsung fallen. Es wird noehmals ge- 
schfittelt. Nach wenigen Minuten zeigt sich die Farbreaktion in dem Sinne, als die Flfissigkeit 
mit Gravidenserum gelb, gelbgrfin]ieh, diejenige mit Nichtgravidenserum dagegen blau oder 
blauviolett wird. 

Die Probe ist, wie man sieht, sehr einfaeh durchznfiihren, aber leider hat  sie keine 
groSe Beweiskraft, wenn aueh die Ergebnisse in der neuen Modifikation etwas bessere 
sein dfirften als mit der 0riginalmethode. Namentlieh in den ersten Monaten einer 
GraviditSt sind die Resultate sehr unsiehere, so dab kaum etwas fiber 50% riehtige 
AussehI~ige erzielt werden k6nnen. Hi~ssy (Aaran, Sehweiz). o o 

Tauseh, M.: Beitrag zur Frage der abnorm langen Sehwangersehaftsdauer. (Univ.- 
Frauenldin., Ti~bingen.) Msehr. Geburtsh. 93, 137--144 (1933). 

Es wird berichtet fiber ein Kind, das bei der Geburt 56 em lang war and 5000 g 
wog. Die Geburt effolgte am 343. Tage post menstruationem. Nur bei eiaer Sehwanger- 
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schaft yon fiber 302 Tagen kann yon einer abnorm langen Schwangerschaftsdauer 
gesprochen werden. Als Ursachen fiir eine solche werden angeifihrt hSheres Alter 
der Schwangeren fiber 35 Jahre, die Jahreszeit, indem im Winter die Schwanger- 
schaft lgnger dauere, Mange] an Vitamin A in der Ern~ihrung. Besproehen wird der 
Einflul~ der kSrperliehen Arbeit auf die Wehenerregung, die Sch~idigung der Frueht 
in utero sowie StoffwechselstSrungen der Mutter und Frueht in ihrer Bedeutung fiir 
den Eintritt der Geburt. Zum Sehlul] beffirwortet u eine Xnderung des w 1592, 
Absatz 2 des BGB. Derichsweiler (Dresden).~ 

Naujoks, H., und H. Uffenorde: Isolierte Sehwangersehaftsintoxikation des Gehirns 
(Cerebropathia toxiea gravidarum). (Frauenklin. u. Path. Inst., Univ. Marburg.) Zbl. 
Gyn~k. 1932, 2588--2595. 

Es wird tin klinisch mit Melancholic, schlaffen Li~hmungen und anderen sehr interes- 
santen neurologischen, cerebr~len Symptomeu verlaufender Fall einer Gravid~ im 4. Mortar 
mitgeteilt. D~ in kurzer Beobachtung der Zustand sich versehlimmert, wird die Schwanger- 
schaftsunterbrechung beschlossen und per lap. durchgeftihrt. Die Patientin stirbt und die 
anatomische Untersuchuug ergibt lediglich am Gehirn mikroskopisch fal~bare Veranderungen, 
nirgends sonst am K5rper werden irgendwelche Befunde erhoben. Makroskopisch sah man 
auf der Sehnittfl~che des Gehirns, besonders in der Gegend der groBen Stammganglien, floh- 
utichahnliche Blutungen. Diese erwiesen sich als perivasculi~re frische circumscripte Blutungs- 
herde. Es bestand aul~erdem ein m~iges diffuses 0dem. Die Endothelien zeigten vie]fach 
Sehwellung auf Grund einer lipoiden Degeneration. 

Verff. bezeiehnen diesen Fall nach S iemer l ing  als Cerebropathia toxiea gravi- 
darum und subsummieren ein solches Vorkommnis unter die Gruppe 2 des yon S ei t z auf- 
gestellten Schemas der Schwangersehaftstoxikosen als eine Erkrankung mit vorwiegender 
Seh~digung eines Organes (Hepatopathie, H~matopathie, Dermatopathie u. a.). 

Tietze (Kiel). ~176 

Rizzatti, Giovanni: Da nullipara a . . .  ,,reeente di parto". (Von NulHpara zur 
frisch Entbundenen.) Clin. ostetr. 35, 163--173 (1933). 

Eine 48ji~hrige Klosterfrau, we]the Krankendienst in einem SpitM versah, wurde des 
]~indesmordes beschuldigt. Es war aufgefallen, da] sie in kurzer Zeit an Leibesumfang ab- 
genommen hatte. Die Gerichts~rzte, untcr denen sich dcr Autor dieses Aufsatzes befand, 
gaben ihr Gutachten dahin ab, dal] es sieh um eine Frisehentbundene handclt, da Blur aus 
dem Genitale siekerte, der Uterus vergrSl]ert war, der Warzenhof pigmentiert und sich Milch 
aus der Brust herausdriicken lieB. Ein spgteres Fakultgtsgutachten stiirzte das erste Gut- 
achten urn, stellte die Nulliparit~tt lest und land bei der noeh menstruierendcn Frau k]imak- 
terische Erseheinungen, Worauf nach 6monatiger Haft das Verfahren eingestellt wurde. Verf. 
sucht die Ursaehcn zu ergriinden, welche berufene _~rzte bewogen haben, das erste Gutaehten 
abzugeben. Cristo/oletti (Triest). ~ ~ 

Lenezowski, J.: Mikroskopisehe u im Mnskel des Uterusisthmns 
w~ihrend der Geburt und in der Zeit auBerhalb der Schwangersehaft und ihre Bedeutung 
fiir die spontanen Uterusrupturen w[ihrend der Entbindung. (Klin. potoL-ginekol., 
uniw:, Lw6w.) Gine]~. polska 11, 905--935 u. franz. Zusammenfassung 936--938 (1932) 
[Polnisch]. 

Die Geburtst~itig]~eit ruff mehr oder minder deut]ich betonte Schiidigungen des 
Isthmus des Uterus hervor, und zwar sind diese yon dem Grade der Dehnung des 
unteren Uterusabsehnittes nnd yon der Geburtsdauer abhangig. Degenerations- 
erseheinungen, welche his zur Nekrose reichen und sich nicht zurfiekbilden, verursaehen 
nieht nut eine Wueherung des Bindegewebes, sondern haufig sogar die Entstehung 
narbigen Gewebes wahrend des Woehenbettes, was bei Multiparae eine verminderte 
Dehnbarkeit des unteren Uterusabschnittes im Yergleieh zu dessen Dehnbarkeit bei 
Primiparae znr Folge hat. Die grS~ere Menge des Bindegewebes bei Multiparae als bei 
Primiparae steht in unmittelbarem Zusammenhange mit der h~iufigeren Uterusrulotur 
bei den Multiparae, besonders nach wiederholten Geburten. H. Beck (Warsehan).o 

Jan~ky, Gyula: Kaiserschnitt wegen pliitzliehen Tedes. Orv. Hetil. 1933, 59--60 
[Ungariseh]. 

Iqach Ansicht des Verf. ist der an der Toten vo]lftihrte Kaisersehnitt erfolglos, 
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wenn eine Krankheit bestand, deren Folge mangelhafte Durchlfiftung des Blntes ist, 
sonst ist der Eingriff meistens erfolgreich. Felgx Gdl (Budapest).~ 

Liepmann, W.: R6ntgenbild und w 218. (Dtsch. Inst./. Frauenkunde u. grauen~Iin. 
,Cecilienhaus", Berlin.) Dtsch. med. Wsehr. 1933 I, 176--178 (1933). 

In dem Offenburger ProzeB gegen den dortigen Arzt Dr. M. spielte die Frage der 
Beurteilung yon Lungenr6ntgenogrammen eine ebenso groBe wie zwegelhafte Rolle. 
Es wurden eine Reihe yon Patientinnen, bei denen der Angeklagte in der Annahme einer 
aktiven Lungentuberkulose die Unterbrechung der Sehwangerseha{t vorgenommen 
hatte, rSntgenologisch nachuntersucht; auf Grund dieser teilweise 3 J a h r e  nach  dem 
Eingr i f~ erhobenen Befunde wurden exakte Gutachten in dem Sinne abgegeben, da~ 
zu dem fraglichen Terrain eine Lungen-Tbc, sicher nicht bestanden hubert kann. Naeh 
Ansicht des Verf. bedeutet dies eine unheilvolle 17berschgtznng des RSntgenverfahrens; 
aus dem Schrifttum werden eine Reihe Autoren zitiert (Grg fe -Ki ip fe r l e ,  Lach -  
mann ,  Assmann ,  Max Cohn, P ickhan) ,  nach denen es als sieher erwiesen gelten 
muB, dal~ einwandfrei tuberkul6se Prozesse spurlos aus dem RSntgenbild der Lunge 
versehwinden k6nnen, sicher bestehende Erkrankungen evtl. nicht zur Darstellung 
gelangen. Es wird an die Internisten die Frage gestellt, ob es mittels Auskultation, 
Perkussion und lgngerer klinischer Beobachtung nieht mit an Sicherheit grenzender 
Wahrseheinlichkeit mSglich sei, ohne Zuhilfenahme des RSntgenapparates eine Tuber- 
kulose zu konstatieren. - -  Das Gericht erbliekte in der Unterlassung der R6ntgenunter- 
suchung ein p f l i c h t w i d r i g e s  V e r h a l t e n ;  es ist hervorzuheben, dab selbst die vor- 
genommene Durchleuchtung bei Verzicht auf eine Aufnahme nieht vor dem Vorwurf 
der Pflichtwidrigkeit and entsprechender h o h e r Bestra*ung schiitzte. Die Frage der 
rSntgenologischen Untersuchung - -  also der pflichtgemgBen Priifung - -  wurde schlieB- 
lich bei Festsetzung des StrafmaBes h6her bewertet, als die Frage des Bestehens einer 
Tuberkulose im vorliegenden Falle. - -  Es wird auf die eminente praktisehe Bedeutung 
dieses Fragenkomplexes fiir die gesamte _X~rzteschMt eindringlich hingewiesen. 

Danetius (Berlin).~ 
Cahn, J.: R~ntgenbild und w 218. -- Eine Entgegnung. Dtsch. reed. Wschr. 

1933 I, 374--375. 
Es handelt sieh in diesem Aufsatz um eine Entgegnnng Cahns auf einen Auf- 

satz yon L i e p m a n n  (vgl. vorstehendes Referat), in dem C. zu den Ausfiihrungen 
L i e p m a n n s  Stellung nimmt. C. weist zungehst hierbei den Liepmannsehen  Stand- 
punkt zuriick, der den Anschein erweekt, als habe das Gerieht die Ansieht ver- 
treten, der negative Befund einer R5ntgenplatte sei ein sicherer Beweis dafiir, da]  
eine Lungen-Tbe. nicht vorliege und auch nicht vorgelegen Mbe. Die Auffassung Lie 1 o- 
manns  wurde vielmehr vom Gerieht in vollem Umfang bestgtigt; da das Gericht sich 
der Ansicht der Saehverstiindigen ansehlol~, welche meinten, dab trotz des negativen 
RSntgenbefundes 1930 eine Lungen-Tbc. bestanden babe, welche damals eine Unter- 
brechung der Graviditgt notwendig machte. Bei der 2. Frage, , ,welehe U n t e r s u -  
c h u n g s m e t h o d e n  bei v e r m u t l i e h e m  Vor l i egen  e iner  L u n g e n - T b c . "  an- 
gewandt werden miissen, damit diese Untersuchung objektiv als pflichtmgl~ige bezeieh- 
net werden kSnne, entsehied das Gericht nach der Auffassung aller 3 Sachverstgndigen 
mit Einsehlul~ Lie  p m a n n s dahin, dab die vorgenommene Prtifung nieht als ansreiehend 
betraehtet werden kSnne. Wenn L i e p m a n n  in seiner Arbeit anderer Meinung ist, 
so kann er nut nachtrgglich seine Meinung gegndert haben. Bei der Entseheidnng der 
Frage, ob bei der Naehpriifung der Pflichtm~tBigkeit der Untersuchung ein objektiver 
MaBstab anzulegen ist, oder welches Mal~ yon Sorgfalt yon dem betreffenden Arzt ge- 
fordert werden diirfte, hat das Gericht sieh flit das letztere ausgesproehen. Allerdings 
konnte sich das Gerieht nicht der vertretenen Ansieht L i e p m a n n s  ansehlieBen, dab 
ngmlieh yon den Angeklagten nieht die vermiBten Untersuchungsmethoden verlangt 
und erwartet werden konnten. Das Gericht hat die Griinde seiner EntseMieBung ein- 
gehend vorgelegt. Zum SchluB empfiehlt der Autor, die noch ausstehende Entscheidung 
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des Reichsgerichtes abzuwarten: erst dann wiire die richtige Gelegenheit, tiber die ein- 
zelnen Probleme zu diskutieren. Schaejer (GSttingen).o 

Karlin, M.: Klinisehe Beobaehtung und Umfrage fiber die n~iehsten Folgen der 
aus sozialen Indikationen ausgeffihrten Aborte. (WSehnerinnenheim Nowa]a-Derewnia 
u. II. Stgdt. Krankenh., Leningrad.) Arch. Gyn~k. 152, 202--209 (1933). 

Statistik fiber 4614 F/~lle yon ktinstlichem Abort. St/irkere Blutungen sub ope- 
ratione in 4,33%, Reabrasio notwendig 0,97%. Uterusperforationen 3 F/ille. Ent -  
lassen am 2. Tag 107 Frauen, am 3. Tag 2350, am 4. Tag 2127. TemperaturerhShungen 
fiber 38 ~ nur 75 F/ille. Motive zum Abort:  Wirtschaftliche Not 41,3%, kleines oder 
krankes Kind 17%, Familienumst/inde 24,3%, schlechter Gesundheitszustand 1%0%, 
schlechte Wohnungsbedingungen 2%, durch Studium verhindert 3,4%. Zahl der leben- 
den Kinder: 1 Kind 50%, 2 Kinder 27,5%, 3 Kinder 19,3%. Mortalit/~t betrug 2 F/ille. 
Die Schwangerschaftsunterbrechung soll nur im Krankenhaus ausgeftihrt werden. 
Zahl der Aborte an 30 Anstalten in Leningrad im Februar 1932 7167, Zahl der Re- 
abrasionen 51, Temperatursteigerung tiber 38 ~ 58, Entztindungen 28, Subinvolutio 
176, Uterusperforationen 8, Todesfiille 2. Verh/iltnis der Aborte zu den Geburten 
in Leningrad: 1928 53608:37483, 1929 68797:40336, 1930 74332:42400, 1931 
78444:50402. Geppert (Hamburg).~ 

Walthard, B.: Sepsis und Miliartuberkulose naeh kiinstlieher Unterbreehung der 
Sehwangersehaft. (Path. Inst., Univ. Be~n.) Arch. Gyniik. 158, 26--39 (1933). 

Ausffihrliehe Beschreibung eines Falles yon Abortus imminens im Anschlul~ an ein un~ 
bedeutendes Trauma, der nach Laminariaeinlage ausger~umt wurde und danach einen schwer 
septischen Verlauf mit baldigem Exitus (am 17. Tage nach der Ausr~umung) nahm. Die 
Sektion ergab auBer schwerster Miliartuberkulose septische :Prozesse und eine diffuse 1)eri - 
tonitis, letztere hervorgerufen durch septische Keime. Sektionsprotokoll und histologische 
Befunde werden ausffihrlich gebracht. Tuberkulose mit Bacillennachweis vor allem auch im 
Uterus, den Tuben, den benachbarten Venem Der Fall ist nach Verlauf und Sektionsbefund 
so aufzufassen, daI~ die miliare Aussaat erfolgt ist yore Uterus als Prim/~rherd aus, dureh derl 
Eingriff der Curettage ausgelSst. Sekuud/~rinfektion mit den Sepsis und Peritonitis erregenden 
Keimen infolge vSlligen Darniederliegens der Abwehrkr~fte. C. Clauberg (KOnigsberg i. Pr.). ~ ~ 

Sorgo, Josef: Die Sehwangersehaftsunterbreehung bei Lungentuberkulose. Wien. 
reed. Wschr. 1983 I, 185--188, 219--221 u. 252--256. 

Glaubt man auf Grund entsprechender Beobachtung sichere oder h6chstwahr- 
scheinliche Anhaltspunkte ffir die Annahme eines noch aktiven und tuberkulSsen 
Prozesses (Lokalbefund, kontrollierte erh5hte Ruhetemperatur, Hs oder ]:I/~mo- 
ptysen, Symptome eines noch als aktiv anzuspreehenden Drtisenkomplexes, anam- 
nestisch nachweisbare lnfektionsquelle) zu haben, so wird auch bei den an sich gut- 
artigen Tuberkuloseformen die Indikation zur Unterbrechung der Schwangersehaf~ 
fakultativ gerechtfertigt sein, wenn Umweltsverh/iltnisse mitspielen, welche durch 
Sehw/~ehnng der Resistenz des Organismus eine besondere Gef/ihrdung beffirchten 
lassen. Keinesfalls dtirfen wirtschaftliehe and soziale Faktoren aus dem ~rztlichen 
Denken und Urteilen ausgeschaltet werden. H. Heidler (Wien).o 

Lorenzetti, Filiberto: Relazione peritale in tema di aborto traumatieo. (Die ]~e- 
ziehungen zwischen Trauma und Abort im Sachverst~ndigengutachten.) (Istit.-Ostetr.- 
Ginecol., Univ., Torino.) Clin. ostetr. 35, 101--111 (1933). 

Es handelt sich um einen Zusammenstol~ einer im 2. Monat graviden Frau mit einem 
Motorradfahrer. Auger dem Shock wies die Verungliickte nur oberfliiehliehe Verletzungen 
an verschiedenen Stellen des K6rpers auf. Unmittelbar naeh dem Unfall klagte sie fiber 
Sehmerzen im Unterleib und im Kreuz, ghnlich ihren Menstruationsbeschwerden. ~ach 
2 Tagen traten Blutungen auf, zungchst schwach, sparer sti~rker. 20 Tage nach dem UnfalI 
kam es zur Spontanausstol~ung des zersetzten Eies, am ngchsten [rage war eine Curettage 
erforderlieh. 

Nach einer ausffihrlichen Literaturtibersicht tiber den Zusammenhang zwischen 
physisehem bzw. psychisehem Trauma und Fehlgeburt kommt Verf. zu dem Urteil, 
dal] im vorliegenden Fall das Trauma nut eine auslSsende Rolle gespielt babe, da zur 
Zeit des Unfalls 2 zum Abort  disponierende Momente bei der Verungltiekten bestanden 
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hgtten: einmal eine Endometritis cervicis und zum anderen die Tatsache, dal] der 
Unfall zur Zeit der zu erwartenden Regelblutung stattgefnnden habe. Diese beiden 
_~Iomente seien aber an sich schon geeignet, eine Fehlgeburt auszul6sen. 

F~'ommo~t (Berlin). ~ ~ 
Cova, Ereele: Le indieazioni mediehe alia interruzione della gravidanza. (Die 

medizinisehen Indikationen ftir die Sehwangersehaftsunterbreehung.) (CIin. Ostetr.- 
Ginecd., Univ., Palermo.) (30. cong,'., Milano, 18.--21. X. 1931.) Atti Soe. ital, 
Ostetr. 30, 183--271 u. 336--376 (1932). 

Die neue italienische Gesetzgebung regelt unter Einhaltung gewisser Normen 
und Garantien die Vornahme des therapeutisehen Abortus (A.). Eine soziale oder 
eugenische Indikation fiir den A. lehnt C o v a ab. Aueh der Unterbreehung der Schwanger- 
sehaft bei l%6ntgenbestrahlung des graviden Uterus wird nicht zugestimmt. Zu den 
weiteren Indikationsfragen wird Stellung genommen. Zusammenfassend konstatiert 
0. mit Befriedigung, dag dureh den Fortsehritt in der Medizin die Indikationen zum A. 
eine bedeutende Einschr~tnkung erfahren haben. Namentlieh auf dem Gebiete der 
Lungentuberkulose ist es infolge der neueren therapeutisehen Behetfe, vorwiegend 
dureh die Kotlapstheorie, 6fter als friiher gelungen, die Sehwangerschaft zu erhalten. 

Cristojoletti (Triest). ~ ~ 
�9 Er~ahrungen mit der Freigabe der Sehwangersehaftsunterbreehung in tier 

Sowjet-Republik. Vollst~indige [J~bersetzung tier einsehl~igigen Arbeiten des ersten all- 
ukrainisehen Kongresses der Geburtshelfer und Gyn~kologen in Kiew. Hrsg. u. 
mit einer wissensehaftliehen Ein[iihrung versehen v. A. Mayer. (Z. Geburtsh. Bd. 104 
Beilageh.) Stuttgart: Ferdinand Enke 1933. XI, 232 S. RM. 4.80. 

Jedem, der sieh mit dem Problem der kiinstliehen Sehwangersehaftsunterbreehung 
aus nicht nur rein mediziniseher und unter Umstiinden eugeniseher Indikation befal~t, 
ist das aul]erordentlieh dankenswerte Unterfangen, die Erfahrungen, die auf dem all- 
ukrainisehen Kongreg in Kiew 1927 yon den russischen Gyniikologen gesammelt nnd 
bekannt geworden sind, in Deutschland mitzuteilen, willkommen und ein unentbehr- 
lieher Berater. Die Vielheit der mitgeteilten Erfahrungen lgl~t sieh nieht in ein l~eferat 
pressen. Ref. kann nur aus dem Vorwort, verial]t yon St o e ekel ,  anfithren: ,,Deutseh- 
lands Frauen sowie Deutsehlands Xrzte und Juristen k6nnten aus diesem ttelt  viel 
lernen und wiirden hoffentlieh den hier festgelegten Tatsaehen mehr Einflul] auI ihr 
Denken und tIandeln zubilligen, als sie den Mahnungen ihrer faehgrztliehen Lands- 
leute bisher zugebilligt haben." Wenn aueh viele der mitgeteilten Dinge speziell russi- 
sehen Charakter tragen, so sind viele andere Dinge allgemeingtiltig nnd insbesondere 
aueh fiir Deutschland. Es wird darauf hingewiesen, dag nieht aIlein die wirtsehaftliehe 
Not ausschlaggebend Iiir die Entsehliel~ung zum Abort ist. Manehe der russisehen 
Autoren spreehen yon einer Abortstimmung und einer Abortpsychose, wie wir in Deutseh- 
land von einer Abortseuehe mit Reeht gesproehen haben. Es finden sich Stimmen, 
die der u Ausdruek geben, dal3 die den Xrzten und Hebammen fliegende 
Einnahmequelle aus tier Vornahme des legalisierten Aborts ffir dessert Hgufigkeit von 
Bedeutung ist. Es wird yon dem Herausgeber A. Maye r  hinzugesetzt, wenn dem abet 
so ist, so spricht das f~r die weitgehende wirtschaftliehe Verelendung dieser St~/nde, 
die leider auch bei uns droht und zum kriminellen Abort in gewisser Beziehung steht. 
- -  M6gen diese Erfahrungen fiir den Staat und die Steltung der Xrzte im Staate in 
Deutschland nur weitgehend beriieksiehtigt werden. - -  Der Kongrel3 in Kiew 1927 
stellte ein bedeutendes Anwachsen der Zahl der ldinstliehe Abtreibungen nieht nur 
in den Stgdten, sondern auch in den DSrfern lest. Er kam welter zu dem Ergebnis, 
dag es unbedingt erforderlieh sei, weite Kreise der Bev61kerung vor einer leichtfertigen 
Auffassung tier Abtreibung zu warnen, indem man sie mit den schgdliehen Folgen 
derselben bekannt macht. Nur im Krankenhaus und nur dutch Xrzte, die in den 
geeigneten Methoden zur Sehwangerschaftsunterbrechung vorbereitet sind, sei diese 
Operation zulgssig. Als wirksamste Bekgmpfung der Abtreibung erschien dem Kongrel~ 
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die Verabreiehung yon nnsch~dliehen Mitteln zur Empf~ngnisverhiitung und Ge- 
burtenregelung an die Frau. Nippe (KSnigsberg i. Pr.). 

Magid, M., und N. Pantsehenko: Versuehe der Fruehtabtreibung und intrauterine 
Eingriffe bei ektopiseher Sehwangersehaft. (Geburtsh. Abt., KIin. Ot~tober~ran~enh., Kiew.) 
Zbl. Gyn~k. 1933, 705--712. 

Yersuehe der Fruchtabtreibung bei nicht erkannter extrauteriner Schwanger- 
.schaft kommen in letzter Zeit nieht allzu selten vet, an dem Material der Verff. in 7% 
der F~lle. Dieser Irrtum kommt meistens in der 6. bis 8. Schwangerschaftswoche vet, 
es ist daher ratsam, eine Sehwangerschaft nicht vo r  dieser Zeit zu unterbrechen. Bei 
ektopiseher Schwangerschaft wird die Prognose der urspriingliehen Erkrankung quoad 
operationem et infectionem dutch den Abtreibungsversuch nicht versehlimmert. Das 
liegt einerseits daran, dall dieser Eingriff zumeist yon einem Arzt - -  also unter asep- 
tisehen Kautelen - -  gemacht wird, andererseits enth~It die UterushShle kein Material, 
das einer Infektion zug~inglieh wgre (kein Fruchtei). Ein Fruohtabtreibungsversueh 
bei verkannter Extrauteringraviditgt verschleiert in bedeutendem ~alle das klinische 
Bild der Erkrankung und ersehwert eine reehtzeitige richtige Diagnose. Au~ den intra- 
nterinen Eingriff, wie grob diese Methode auch sei, reagiert die sehwangere Tube 
in keiner Weise, woraus hervorgeht, dall oifenbar das ~ullere Trauma bei der Tuben- 
ruptur bzw, bei Tubenabort absolut keine Rolle spielt und alles veto Einflull des Tropho- 
blasten abh~ingt. Ffir die Unterseheidung einer ektopischen Sehwangersehaft yon 
einem inkompletten Abort ist es ratsam, zu diagnostisehen und therapeutisehen Zweeken 
sine l~robeausschabung mit nachfolgender histologiseher Untersuehnng zu maehen, 
allerdings nur in der Klinik. Das Vorhandenseiu yon Chorionzotten hat praktiseh 
eine gewisse Bedeutung, insofern, als eine ektopische Sehwangerschaft dann aus- 
gesehlossen werden darf. Allerdings mull man auch daran denken, dall gleichzeitig 
intra- und extrauterine Schwangersehaft - -  was nut sehr selten vorkommt - -  bestehen 
kann. Ruclol/ Katz (Berlin).~ 

Koenig, Ren~: De l'avortement provoqu~ en Suisse, ~ Gen~ve en partieulier. (Der 
kriminelle Abort in der Schweiz, besonders in Genf.) Gyngc. et Obst6tr. 27, 143 
l~is 145 (1933). 

Verf. berichtet, dall aus den angrenzenden Liindern, besonders aus Frankreieh, 
viele Frauen in die Sehweiz kommen, weil sie in dem Glauben sind, dall hier der kfinst- 
lithe Abort behSrdlieh freigegeben sei. Auch in ~irztlichen ~berweisungsschreiben 
kommt diese Auffassung zum Ausdruck. Unter Mitteilung der entspreehenden Para- 
graphen des schweizerischen Rechts wird darauf hingewiesen, dall in der Sehweiz 
<lie Unterbrechnng der Sehwangerschaft ohne medizinische Indikation verboten ist 
nnd anst~ndige Kollegen sich nach diesem Gesetz richten. 8eynsche (Essen).o 

Forni, Paolo: Relazione peritale per un reato di proeurato aborto. (Expertengut- 
aehten fiber einen ungesetzliehen Fall yon Abort.) (Osp. Civ. di S. Massimo, Penne 
[Peseara].) Clin. ostetr. 35, 41--46 (1933). 

Verf., yore Gericht als Experte bestellt, zur Begutachtung eines Falles yon fragHch 
kriminellem Abort, konnte zeigen, dM3 es sieh bei der betreffenden Schwangeren um Tubar- 
gravidit~t mit Spontanruptur handelte. Carl Mi~ller (Berlin). ~176 

Erbbiologie und Eugenik. 

Meltzer: Die Frage des unwerten Lebens (Vita non Jam vitalis) und die Jetztzeit. 
:Psychiatr.-neur. Wschr. 1932, 584--591. 

Verf. beriehtet aus der unter seiner Leitung s~ehenden, staatliehen Pflegeanstalt 
ffir bildungsunfs schwachsinnige Kinder zu Grollhennersdorf, dall aueh die meisten 
dieser ZSglinge noch ,,Lebenswillen" und ,,Lebenshst" zeigen und keinerlei ,,Er- 
16sungsbedfirfnis" ffihlen. Nur bei idiotisehem Marasmus wird kein Lebenswi]len mehr 
bekundet; das Leben dieser Patienten w~hrt jedoeh an und ffir sieh nicht lange, t)ber- 
haupt starben yon 1278 in 21 Jahren in G. aufgenommenen Idioten schon in der Anstalt 
~nd  w~hrend Beurlaubung 335 ~- 26%. - -  Ein auf dem J~rztetag in Karlsruhe im Jahre 

Z. f. d. ges.  Gerichtl .  Medizin. 22. Bd. 3 


