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Matrose wurde vor Malakka van einem Tausendful~ (Scolopendra)gebissen. 
Blaue u der Wunde und ihrer Umgebung, starke Schwellung und 
Schmerzhaftigkeit. Znckungen im verletzten Arm, Angstgefiihle und Beklemmung. 
Ausbrueh van kaltem Schweil~, Lymphangitis, Beschleunigung und Unregelm~l~igkeit 
der Herzaktion. Die Wunde wnrde ausgesaugt und mit Jod gepinselt. Heilung. - -  
M e d i z i n a l e  B o r s ~ u r e v e r g i f t u n g e n .  (2 F~l]e;  1 Fa l l  mi t  t S d l i c h e m  Aus- 
gang), van A. V a r t i a i n e n  und M. ( ) r ava inen :  1. Fall: Subeutane Injektion van 
600 g einer 2proz. BorsiiurelSsung anstatt einer physiologisehen KochsalzlSsung. 
Ezitus. 2. Fall: .~hnlieher Fall, Injektion van 500 g einer 2proz. Bors~urelSsung. Hei- 
lung trat ein nach mehrmaligem Aderla{~ und Kochsalzlinjektionen. - -  Sammel -  
be r i ch te .  Aku te  N i c o t i n v e r g i f t u n g e n ,  van A. Esse r  und A. Visehcr ,  vgl. 
diese Z. 21, 305. SchSnbcrg (Basel). 

GerichtUvhe Geburtshilfe.  

King, Arthur G.: The Bereovitz test for pregnancy. A report of 260 eases. (Der 
Bereovitz-Test auf Schwangerschaft. Ein Berieht fiber 260 F~lle.) (Dep. o/Obstetr., 
Tulane Univ. Med. School a, Charity Hasp., New Orleans.) Amer. J. Obstetr. 25, 
99--]03 (1933). 

Tr~ufelt man schwangeren Frauen ihr eigenes Blur in das eine Auge, so soll naeh 
B e r e o v i t z  bei bestehender Sehwangersehaft eine Ver~nderung der Pupille eintreten 
entweder im Sinne einer Kontraktion oder einer Dilatation. Verf. prfift die Zuver- 
l~ssigkeit dieser Reaktion naeh. 107 Frauen mit sieheren Schwangerschaften gaben 
diese Reaktlon nut in 68% der Fs Aueh ist die Reaktion bei wiederholter Unter- 
suchung nieht immer zu reproduzieren. Bei 108 gesunden Frauen war die Reaktion 
4real falseh und l lmal  zweifelhaft. [ B e r e o v i t z ,  Amer. J. Obstetr. 19, 767 (1930).] 

Miihlbock (Berlin).~ 
Enderl~, P.: Le diagnostic m~dieo-ldgal de la grossesse. (Die Diagnose der 

Sehwangerschaft yam geriehts~rztliehen Standpunkt.) Rev. Droit pdnal 13, 360 bis 
367 (1933). 

Ubersicht fiber die neueren Reaktionen. P. Fraenckel (Berlin). 
Silva, Camilla: La questione della superfetaziene. (Die Frage der Superfetation.) 

(Clin. Ostetr.-Ginecol. ,,Luigi MangiagaIli", Univ., Milano.) Ann. Ostetr. 55, 329 bis 
366 (1933). 

Van allen als Superfetation beschriebenen Fallen erseheint dem Verf. nut ein Fall 
van FSde r l  der Kritik standzuhalten. Theoretisch kann man die MSgliehkeit des 
Vorkommnisses nicht ganz leugnen, wenngleieh die Sehwierigkeiten einer zweiten 
Befruchtung und der Nidation des Eies nieht zu iibersehen seien. Verlangt wird die 
vergleiehende Untersuchung des Alters der Fetch und desjenigen der Placenta. Stehen- 
bleiben eines Feten auf geringerer Entwicklungsstufe allein beweise niehts. In dem 
eigenen Falle des VerL wurde aueh an Super~etation gedaeht, aber nicht erwiesen. 
Man mug auch die beiden Skelete der Zwillinge radiologisch vergleiehen, histologisehe 
und biochemische Untersuehungen der Organe vornehmen und die beiden Corpora 
lutea nachweisen (n. b. ungleiehaltrige). Die MSgliehkeit einer Menstruation und neuer 
Ovulation w~hre~d der Schwangerschaft wird zugegeben. (Vgl. diese Z. 20, 46 
IF ~ d e r l].) R. Meyer (Berlin).~ 

�9 MeCann, Frederick John: Empf~ingnisverhiitung als h~iufige Ursaehe yon Er- 
krankungen. Unter Mitwirkung v. Albert Niedermeyer. {~bersetzt v. Toni Giinther. 
Limburg a. d. L.: Gebr. Steffen 1933. 36 S. RM. 1.--. 

Die kleine Schrift des englischen Gyn~kologen bek~mpft die Empf~ngnisverhiitung 
jeglieher Art. Auch gegen die eugenische S~erilisierung wendet er einiges ein, unter anderem, 
da] aueh g~nz gesunde Eltern (bei den Tieren) stets einen Tell minderwertige Nachkommen 
haben. Vor allenl besprieht er au~ Grund eigener Erfahrungen, die er seit langem verfolgt 
hat, die mora]ische, kSrperliehe und seelisehe SchAdigung der ~rau. Er ist iiberzeugt, dab 
das Sperma aul~er der befruchtenden eine lokale und eine allgemeine Funktion im weibliehen 
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K6rper zu erffillen hat, deren Verhinderung Frauenkrankheiten verursaeht. Er nennt ,,Mal- 
thusianisehen Uterus" eine leiehte Vergr6gerung mit gleiehmKgiger Erweiehung yon Cervix 
und Corpus, die ~enorrhagien und Fluor auslSse nnd die Folge gewohnheitsraEBigen unvoll- 
st/~ndigen Gesehtechtsverkehrs sei. Zum Teil aueh nach eigenen Tierversuehen vermutet er 
eine Mhlderung der Keimkraft der EierstOeke und der Geb~rf~higkeit des Uterus dutch Ver- 
htttungsmagnahmen his zur ZerstOrung. 3/[yome, Careinom, Ovarialtumoren sollen dutch 
Prevention begtinstigt werden. Von den sehweren Entziindungen im Gefolge yon Sehutz- 
pessaren, aueh den weiehen Schwammpessaren, werden eigene Beispiele beriehtet. Auch 
abgesehen yon diesen oft ascendierenden Prozessen vermag naeh Verf. die gewohnheitsm~l~ige 
Verhinderung des Spermazuflusses allein dauernde Steritit/~t zu erzeugen. Wenn aueh manehe 
Behauptungen etwa.s welt zu gehen seheinen, so ist es doch zweifellos zu begriigen, dub die 
such ffir Laien bestimmte Brosehiire auf die Seh/~den hinweist, die ein erfahrener Frauenarzt 
auf die Verhiitungsmagnahmen beziehen zu miissen glaubt. Niemeyer  hut auger einem 
Geleitwort erg/~nzende Anmerkungen, insbesondere hinsichtlieh deutscher Verhiiltnisse bei- 
getragen. P. Fraen&el (Berlin). 

Balslev, L.: Hiiuiigkeit and T{idliehkeit des Aborts. Ugeskr. Laeg. 1933, 16--20 
[D~nisch]. 

Verf. hat nile kliniseh behandelten F~lle yon Abortus in Kopenhagen mit Fredriks- 
berg, im Amgsbezirk Kopenhagen und im Amtsbezirk Fredriksborg aus der 10jahrigen 
Periode yon 1921--1930 gesammelt and kritiseh untersucht. Die BevSlkerungszahl 
betr~gt etwas fiber 1 Million, etwa 1/~ der Bev61kerung des Landes. Im ganzen waren 
es 16103 Fglle you Abort, wovon 13000 auf Kopenhagen mit Fredriksberg entfallen. 
Auf diese Zahl treffen insgesamt 126 Todesf~lle. Bet 98 war der Tod dureh Sepsis oder 
Peritonitis verursaeht. Diese TodesfSlle ereigneten sich fast alle in Kopenhagen. Die 
Hgufigkeit hat mit den Jahren nieht zugenommen. Es sterben also j~hrtieh yon den 
kliniseh behandelten Fallen 9 Frauen in Kopenhagen an septisehem Abort. Verf. 
trit t  mit diesen Ergebnissen den Behauptungen yon B o r b e r g  entgegen, der in gin-  
bliek auf den Abtreibungsparagraphen gesagt butte, dal3 Hekatomben yon Frauen als 
Folge yon kriminellen Eingriffen zugmnde gehen. Verf. kommt zu dem Sehluf], dal3 
die Mortalitgt des kriminellen Aborts in D~nernark die Forderung ether Gesetzesgnde- 
rung nieht begrfinden kann. (B o r b  e r g, vgl. diese Z. 20, 47.) Saenger (Mfinehen).o 

Kunz, Arturo Carlos, und Jos~ Costinovsky: Die 8ehwangersehaftsunterbreehung 
und die Geburtseinleitung dureh die intrauterine Einspritzung yon Ather. (Cdtedra de 
Obstet% Univ., Rosa~'io.) Rev. m~d. del Rosario 23, 66--68 (1933) [Spaniseh]. 

Die ,,vorlgufige Mitteilung" berichtet fiber 8 Fglle ans versehiedenen Zeiten der 
Schwangerschaft (yon 21/e Monarch bis zu Sehwangerschaftsende). Teehnik: Nach 
Anhaken des Mutterhalses mit ether Museux-Zange wird in friihen Schwangersehafts- 
monaten eine Kanfile eingeftihrt, wie sic zar Tubendurehblasung nach Se l lhe im  
benutzt wird; gegen Ende der Schwangersehaft wird ein Nglaton-Katheter zwischen 
Eihaut und Gebgrmutterwand hoehgeschoben. Danr~ werden mit einer Rekordspritze, 
ie naeh dem Alter der Sehwangerschaft, 5--10 ecru Xther eingespritzt. Die Hohlsonde 
bleibt danaeh 5--10 Minuten liegen. Ein RfiekfhB fund in den beobaehteten Fgtlen 
nicht start. Nach 1/~ Stunde begann eine kriiftige und anhaltende WehentStigkeit. 
Wehenmittel waren nut selten notwendig. Bet der Einspritzung klagten die Frauen 
fiber sehlechten Geschmack and Gerueh. Bet den grOBeren ~thermengen kamen aueh 
kurz danernde Erregungszustgnde vor. Seitdem einmal bald vorfibergehende Reiz- 
erseheinungen yon seiten des Bauehfelles aufgetreten waren (Sehmerzen, Erbreehen, 
Muskelspannung), wurde die Einspritzung nut noeh vorsichtig nnd langsam und bet 
Hochlagerung des Oberk6rpers vorgenommen. Zusammenstellung der 8 F~lle in 
Tabellenform. Brenner (Frankfurt a. M.-H6ehst).o 

Jasehke, Rud. Th. v. : Zur Freigabe des kiinstliehen Abortus. (Univ.-Frauenklin., 
Gie/3en.) Zbl. Gyn~k. 1933, 850--851. 

Eine so weitgehende l~beralterung, wie sie das deutsche Volk zeigt, ist nut dann 
tragbar und als Sieg hygienischer Prophylaxe and iirztlichen Fortsehrittes zu begrfigen, 
wenn demgemgg auch die Geburtenzahl entspreehend in die ttShe geht. Bisher ist 
aber der Geburtenrfiekgang immer noeh in rascher Steigerung begriffen, ttierans 
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folgt, dal] die ~rz te  als berufene Berater  der gesetzgebenden Instanzen in bevSlke- 
rungspolit iseher Hinsieht  alle Veranlassung haben., vor jedem Exper iment  in der 
Frage einer Freigabe der Sehwangerschaftsunterbreehung dringend zu warnen. 

Walther Hannes (Breslau).o 

Yanderzypen: A propos d'un eas rare de perforation uterine. (Uber einen sel- 
tenen Fal l  yon Uterusperforation.)  Bull. Soc. belge Gyn~c. 9, 54--55 (1933). 

Es handelt sieh am eine parametrane, inkomplette Perforation des Uterus im Verlauf 
einer Abortausr/~umung mit der Curette. Die Arteria uterina war vol]st~ndig durchgerissen. 
Nach Ausr~umung des  kindskopfgrol3en H/~matoms durch Laparotomie und ansehlieBender 
Mikuliez-Tamponade Heilung. Die Curettage ist keine Operation der ,,kleinen Chirurgie", 
sie bringt selbst den gefibten Gyn~kologen manche Uberrasehung und darf nur unter An- 
wendung aller nur denkbaren Vorsiehtsmal3nahmen ausgeffihrt werden. ~rommolt. ~ ~ 

Sussex, L . T . :  Penetration of the uterus by gold stem pessary. (Perforation des 
Uterus dureh ein goldenes Intrauterinpessar.)  J. amer. reed. Assoc. 100, 1490 bis 
1491 (1933). 

Eine junge Frau beklagte sich fiber Sehmerzen im linken Unterbaueh und im Kreuz, 
die seit ]~ngerer Zeit bestanden und sieh w~hrend der Menses verst~rkten. Da auch h~ufiger 
ttarndrang bestand und der Urin Eiter enthielt, sollte eine eystoskopische Untersuchung 
vorgenommen werden. Die vorher durchgeffihrte RSntgenaufnahme zeigte ein gabelfOrmiges 
Intrauterinpessar, das allem Anschein nach durch die Uteruswand in die Bauchh6hle ragte. 
Bei dem Versuch, den Cervicalkanal zwecks Entfernung des Pessars zu erweitern, entstand 
ein Rill im hinteren Seheidengew6lbe, weshalb man sieh zur Laparotomie entsehlo~ und 
den Uterus samt dem Pessar, dessert linker Flfigel in die Bauehh6hle ragte und yon zahl- 
reiehen Adh/~sionen umgeben war, supravaginal amputierte. Die Patientin behauptete, das 
Pessar sei schon vor 2 Jahren entfernt worden. P: Werner (Wien). ~176 

Tolosa, Benedieto: Betraehtungen fiber 32 F~lle yon Uterusruptur. (Clin. Obstetr., 
Univ., S5o Paulo.) Rev. Gynec. 27, 2- -10  (1933) [Portugiesisch]. 

In  24 F/~llen ha t  es sich um eine Spontanruptur  gehandelt ;  8 waren t raumat isch 
bedingt,  und zwar 2 nach wiederholten Zangenversuchen und 6 hack einer Wendung 
auf den Stein. Naeh Einfiihrung des extraperi tonealen Kaiserschnit tes ist  die Zahl 
der  t raumat isch bedingten F/ille wesentlieh zuriickgegangen. Von den spontan zu- 
s tande gekommenen Uternsrupturen war in einem Fal l  eine Kaiserschnit tnarbe als 
Grund anzunehmen. In  einem Fal l  fand sich ein Auseinanderweichen der Muskel- 
fasern infolge eines akuten entziindliehen 0dems. In 2 F/~llen w a r  ein Wehenmit te l  
anzuschuldigen. In  16 F/~llen lag ein Geburtshindernis vor. In  29 F/~]len ha t  es sich 
um eine komplet te  Ruptur  gehandelt.  In  3 F/~l]en blieb dcr peritoneale Uberzug 
unverletzt .  Unter  den t raumat isch  entstandenen Rupturen  fanden sich 7 L/~ngsrisse 
und 1 Querril~, yon 21 Spontanrupturen 20 Querrisse und 1 L/~ngsrif3. Insgesamt 
sind yon den 32 F~llen 24 = 75% gestorben und 8 = 25% geheilt. Die Heilungs- 
aussieht war gr61]er bei den L/ingsrissen (40%), w/ihrend sie bei den Querrissen nut  
14% betrug. Bei 82% der Spontanrupturen lag die Schuld am Verkennen der Dy- 
steele und an der Unkenntnis der Wirkung der wehentreibenden Mittel. Be~yemann. o o 

Philipp: Uterusperforation mit Darmverletzung. (Ges. /. Geburtsh. u. Gyndi]col., 
Berlin, Sitzy. v. 3. I I .  1933.) Z. Geburtsh. 105, 486--499 (1933). 

P h i l i p p  berichtet fiber einen Fall yon Uterusperforation. Die Frau kam in schwer 
krankem Zustand ohne Anamnese in die Klinik. Bei der sofortigen Operation stellte sich eine 
Perforation an der Hinterwand des Uterus heraus. Eine Dfinndarmschlinge war zum Teil 
vom Mesenterium abgerissen und wies 3 LSeher auf, die offenbar durch eine Fal~zange erzeugt 
worden waren. Im Uterus noeh Plaeentarreste. Nach Entfernung des Uterus und der ab- 
gerissenen Darmschlinge Iteilung. NaehtrS.glich gab die Kranke an, da~ sie zweeks Sehwanger- 
sehaftsunterbrechung naeh Berlin gefahren sei und einen Arzt aufgesueht habe, tier sofort die 
Unterbrechung vornahm, wobei sie heftige Sehmerzen empfand. Er entliel~ sie mit der Weisung, 
Sie m6ge sich in eine Klinik aufnehmen lassen, aber nieht sagen, dal~ sie bei einem Arzt gewesen 
nnd etwas mit ihr gemacht worden sei (!). G. Strassmann (Breslau). 

Beau[ays, J.: ~ber einen Fall von Abtreibungsversueh mit Seifenli~sung im 
IX. Sehwangersehaftsmonat. (Univ.-FrauenkIin., Mi~nster i . W . )  Zbl. GynKk. 1983, 
1592--1597. 

Eine Gebarende im IX. Schwangersehaftsmonat wurde in die Klinik eingeliefert. Es 

Z. f. d. ges. Gerichtl. Medtzin. 22. Bd. 10 
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bestand sehon eine sehwere Herz- und allgemeine Kreisiaufsehwgehe. In der 8eheide iibel- 
riechender gelber Fluor. Starke Vergtzungen am Seheideneiugang, in der Seheide and am 
Muttermnnd. Dauernde Sehtittelfr6ste. Geburt dureh Perforation. Tod am 3. Tage naeh 
der Entbindung. Die Leiehen6ffnung ergab eine sehwere diffuse Peritonitis mit 300 ecru 
graugriiner, triiber, stinkender Flflssigkeit in der BauehhShle. An der Riickseite der Gebar- 
mutter oben eine 2 cm groBe PerforationsSffnung mit sehmierigen weiehen 1R/~ndern. J~ugerer 
Muttermnnd stark zerfetzt. Histologiseh fund sieh in der Umgebung der Perforationsstelle 
eine Totalnekrose der Gebarmutterwand mit Gef~Bthrombosen und Blutergtissen in weiterer 
Umgebung. J~hnliche Nekrosen fanden sich auch in der Nghe des Muttermundes nfit einem 
starken Demarkationswa]l aus Lympbo- und Lenkocyten, Aueh sons~ war es in der Gebi~r- 
mutterwand fiberall zu ausgedehnten Nekrosenbildungen gekommen. Ilt den Ovarien Blut- 
austritte und Gef~gthrombosen, ebenso in den Tuben. Die Perforation war offenbar nachtri~g- 
lieh an ether Stelle entstanden, die dutch Einwirkung ether eingespritzten Seifent6sung be- 
sonders geseh~digt war, wie man das aueh bet anderen Fallen gesehen hat. Eine solche Ein- 
spritzung einer SeifenlSsung war anzunehmen, trotzdem sic geleugnet wurde. 

Die aufgefundenen Nekrosen, Blutungen und Gefgl~thrombosen in der Gebgr- 
mutterwand sind fiir derartige Einspritzungen ether alkalisehen Fliissigkeit typisch und 
schon frtiher 5fret beobachtet worden. Fiir die gugerst sehweren Vergnderungen ist 
naeh experimentellen Versuehen die Anwesenheit des Seifenmolekiils verantwortlieh 
zu maehen. Die Hauptnekrosen sitzen bet solchen Fallen besonders am Rand der 
Placenta, wo die Kantile des benutzten Instrumentes Widerstand findet nnd  sieh in 
die Gebgrmugtermuskulatur einbohrt. Weimann (Berlin). 

T{idliehe Luftembolie iniolge unsaehgemi~Ber Seifenlaugeneinspritznng. Vollendete 
~&btreibung an sterbenden und toten Sehwangeren ra6glich. Urteil des Reiehsgeriehts 
vom 11. V. 1933 - -  2 D 125/33. Reehtspreehg u. mad. Gesetzgebg (Sonderbeil. d. Z. 
Med.beamte 46) 46, 21 (1933). 

Eine im 4. Monat Schwangere war einige Stunden nach der Einspritzung gestorben. 
Die Abtreiberin wurde wegen fahrl/~ssiger T6tung und Abtreibung zu 7 Monaten Gef/~ngnis 
Yerurteilt. Sic legte Revision ein, well nut versuchte Abtreibung in Frage komme, da die 
Leibesfrucht mangels eigener Lebensf/ihigkeit zwangsl/~ufig mit der Kindesmutter hiitte sterben 
miissen. Das I~G. lehnte die Revision ab, da nur die alte Fassung des w 218 StGB. yon der 
T6tung der Leibesfrueht einer Schwangeren, d. h. einer am Leben befindlichen Frau spreche. 
Die jetzt (seit 1926) geltende Neufassung spreche in Abs. 2 nur yon der T6tung einer Frueht im 
MutterMbe oder durch Abtreibung. Danach set nieht mehr Voraussetzung, dab die Sehwangere 
noch lebt, sondern die Frucht k6nne auch bet einer Sterbenden oder gar schon Toten get6tet 
werden. Giese (Jena). 

Jonah, S. E. de: Beitr~ige zur Pharmakologie des Kaliumpermanganat. L Mitt.: 
Wirkung auf den Uterus. (Pharm~ko-The~'apeut. Laborat., Univ. Amstd'dam.) Arch. 
internat .  Pharmaeodynamie 44, 446--463 (1933). 

In  Holland ist in Laienkreisen die Meinung verbreitet, dab Permanganat innerlich ein 
Abortivum sei. Auch die wissensehaftliehe Medizin schreibt dem S~lz Wirkung bei Menstru- 
ationsst6rungen zu. Zur Kl~rung der Frage naeh dem Einflug der Substanz auf die Uterus- 
bewegungen wurden Versuehe ~n iiberlebenden Uterush6rnern yon virginellen Meerschwein- 
chen vorgenommen. Der Angriffspunkt des Permanganats ist nach Yersuchen mit Atropin 
und Pituitrin sowie naeh Vergleichsversuchen mit Acetyleholin in der glatten ~uskulatur 
selbst zu suchen. Ob daneben noeh ein zwei~er Angriffspunkt am Nerven vorhanden, ]/igt sieh, 
da Versuche an atropinisierten Tieren keine quantitative Auswertung gestatten, nicht voll- 
kommen ausschliegen. Die Wirkung ~uf den Uterus in situ win'de an Tieren studiert, bet denen 
die Anlegung eines Dauer-Bauehfenst.ers eine fortgesetzte Inspektion der Intestinalbewegungen 
gestattet. Aueh hier tritt naeh intraven6ser Verabreiehung yon 0,4--1 eem 1 prom. Permanga- 
natl6sung meist eine Zunahme der rbythmisehen Uteruskontraktionen nnd bisweilen eine lang- 
dauernde tetanisehe Kon~raktion ein. Seltsamerweise setzen diese Erscheinungen h~iufig 
erst naeh ether Latenzzeit yon ~/~ St.unde ein. Es ist damit eine Einwirknng des Kalium- 
permanganats auf die Uteruskontraktionen siehergestellt. Sic ist urs~eMieh auf die oxydative 
Wirknng der Substanz zuriiekzufiihren. Th. A. Maass (Berlin-Liehtenrade).o 

Faerber, Ernst: Beitrag zur Frage der R{intgensehadigung des Fetus. Jb. Kinder- 
heilk. 139, 33--37 (1933). 

Bekanntlieh ~iihrt die Bestrahlung des schwangeren Uterus besonders in den ersten 
Monaten der Schwangersehaft zu sehwerer FmehtseMdigung,  die Z a p p e r t  unter  der 
Bezeiehnung ,,r6ntgenogene ferule Mikroeephalie" zusammenfagt (Mikroeephalie mi~ 
sehweren Augenmigbildungen besonders Mikrolohthalmie , Kolobom, Linsentrfibung). 
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Neuere Beobachtungen (Sehal l )  ergeben die MSgliehkeit, dab der Fetus anch anf 
indirekte Weise geschgdigt werden kann, wenn nieht der Uterus, sondern irgendein 
~nderes Organ der Mutter bestrahlt wird. 

Fae rbe r  berichtet fiber einen Fall yon rSntgenogener fetaler Mikrocephalie. Die Mutter 
hatte in den ersten 3 Schwangerschaftsmonaten 10 Bestrahlungen (Dosis unbekannt) wegen 
HMsdr~isenschwellung erhalten. Weitere Beobachtungen mfissen zeigen, ob wirklieh ein ur- 
siiehlicher Zusammenhang besteht. SchSn[eld (ttalberstadt). ~176 

Catel, W.: [3bet das spiitere Sehicksal yon Kindern mit intrakraniellen Geburts- 
blutungen. (Univ.-Kinde~'klin., Berlin.) Msehr. Kinderheilk. 58, 89--103 (1933). 

Ein Uberblick fiber Nachuntersuehungen yon Kindern ohne und mit intrakraniellen 
Geburtssehiidigungen - -  ffir diese bietet die Bilirubinbestimmung des Liquors einen 
wichtigen diagnostisehen Beheli - -  er gibt: bei 6 yon 8 Kindern ohne, bei 12 yon 18 mit 
nachweisbarem Geburtstrauma war die psychisehe und statische Entwicklung vSllig 
normal. Allgemeine StSrungen der psyehischen Entwieklung nieht dem Wesen, nur 
dem Grade naeh versehieden, fanden sich in beiden Gruppen: 2real bei Kindern ohne, 
l mal mit zentralnervSser Geburtssch~idigung. Alle 3 Kinder waren Frfihgeburten. 
Bei einem vS]lig idiotisehen Kind bestand zwar Geburtsseh~idigung, doeh dfirfte der 
Sehwaehsinn auf anderen Ursachen beruhen. Bei keinem der 18 Kinder mi~ intra- 
kraniellen, oft sehweren Geburtsverletzungen, wurden Adduetorenspasmen oder 
spastisehe Paraplegie im Sinne eines Little geiunden, was fiir die Annahme einer ge- 
stSrten fetalen Hirnentwicklung als Ursaehe spricht. Doeh soll nieht bestritten werden, 
dal~ auch Geburts]iisionen, besonders die prim~iren Erweichungen der Hirnsubstanz 
als Folge yon Gefiil]spasmen gelegentlieh Dauersch~iden des Nervensystems, auch den 
Little verursaehen kSnnen. Mit grol]er Wahrseheinlichkeit kSnnen nur 2 Befunde als 
Folge der Geburtssch~digung aufgefal]t werden. 1. Ein der Hemiplegia spastica in- 
fantilis s Krankheitsbild and 2. bestimmte StSrungen der Tonusfunktion der 
Skeletmuskulatur. 13bernormale Kopfumf~inge fanden sich in gleieher Hgufigkeit in 
beiden Gruppen, ebenso gleiehe Sterbliehkeit. Neurath (Wien).o 

Strei t ige geschlechtlivhe lZerhitttnisse. 

Chae6n Enriquez, Eduardo: Ein Fall von Pseudehermaphreditismus. An. Hosp. 
Jos6 y Adela 3, 237--241 (1932) [Spaniseh]. 

Bei einem 2jghrigen Kinde, an dessen fibrigen weibliehen Geschleehtsteilen die Schlaff- 
heir und das serotMe Aussehen der groBen Sehamlippen und die starke Entwicklung der 
Klitoris auffielen, ist seit einigen Monaten eine Vergnderung der geschleehtsteile nach der 
mgnnlichen Seite hin aufgetreten: im Innern der grol~en Schamlippen linden sieh zwei fund- 
liehe KSrper, zwischen den 8ehamlippen finder sieh ein normal entwiekelter Penis mit einer 
HarnrShrenSffnung an seiner Spitze, dutch die der ttarnabgang stattfindet. Stimme, Cha- 
rakter und Spielneigung zeigen die ffir einen Knaben charakteristischen Zfige. Es handelt 
sich um einen Pseudohermaphroditismus masculinus (Androgynoidismus nach Maran6n).  

~eich (Breslau). ~176 
Hinriehs, Ferdinand: i3ber Seheidenverletzungen. (Stadt. Frauenklin., Essen.) 

Msehr. Geburtsh. 94, 240--244 (1933). 
Verf. beobachtete 3 Scheidenverletzungen mit sehwerer Blutung, die durch Seheidennaht 

geheilt werden konnten. Bei einem 18 j~thrigen und einem 22 j~hrlgen M~dchen war der Seheiden- 
ril~ dutch Kohabitation zustande gekommen. Im 1. FM1 wurde das Mlerdings nicht zugegeben 
und eine Amnesie info]ge Trunkenheit behauptet. Der Sitz der Verletzung war 1 mM im rechten, 
lmM ira linken ScheidengewSlbe, was selten ist. Im 3. Fall hatte sieh ein 18jiihriges M~dchen 
eine stark btutende Pf~thlungsverletzung der Scheide durch Fall mit einem Roller bzw. auf 
das Rad eines Rollers zugezogen. G. Strassmann (Breslau). 

Aes, Mikl6s: Sehwere Coitus-Verletzung. Orv. Hetil. 1933, 382--383 [Ungarisch]. 
Aes~ Nikolaus: Ein Fall wn  sehwerer Coitusverletzung. (Frauen]slin., Univ. 

Debrecen.) Zbl. Gyn~k. 1933, 943--946. 
5 cm lange, klaffende Verletzung im hinteren rechten Scheidengew51be nach Coitus in 

Seitenlage auf der Erde. Iteftige Blutung. P~rametrium bis zur hinteren Membram des r. Lig. 
lat. zerstSrt. Naht in 2 tiefen und I oberfl~ehlichen Sehicht. I-ieiiung. -- Ursache derVerletzung: 
1. ungfinstige Lagerung, 2, ungfinstiger Tonus der genitalen Muskulatur, da Coitus unter 

10" 


