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lichem Interesse, zumal er ja oft vor die Frage gestellt wird, ob eine Verletzung des 
Kindes spontan durch den Geburtsvorgang entstanden ist oder gewaltsam zugeffigt 
wurde. Im wesentlichen wird natiirlich die Klinik der Geburtsverletzungen behandelt, 
die Ursachen der Verletzungen des Kindes in der Schwangersehaft; bei der Geburt, 
dutch geburtshil~liehe Mal~nahmen, ihre Diagnose, Therapie, t'rognose und u 
Dabei werden aueh die pathologisch-anatomischen Befunde berticksichtigt. Am aus- 
ffihrlichsten, well am hs und bedeutungsvollsten, werden die Verletzungen 
des Kopfes (Weichteill~sionen, Nervensch~digungen, Knochenli~sionen, Verletzungen 
des Schi~delinhaltes) behandelt, abet auch s~mtliche sonstigen Verletzungen (Rumpf, 
Extremit~ten) und ihre Folgen ffir die sp~tere Entwiek]ung des Kindes werden be- 
sprochen. Ein eigenes Sehlultkapitel ist tiber die soziale und forensische Bedeutung 
der Geburtsverletzungen des Kindes angeftigt. G. Strassmann (Breslau). 

Ximenez, isaias: Vergeblieher Kindsmordversueh. Arch. Pediatr. Uruguay 4, 
404--405 (1933) [Sloaniseh ]. 

D~s ~eugeborene war gleich nach der Geburt in eine Dunggrube geworfen worden. Trotz- 
dem es dort fiber 4 Stunden gelegen hatte, gelang es durch entsprechende Mai3nahmen, alas 
Kind zu retten und am Leben zu erhalten. ~qur eine Bronchitis hatte sich eingesteHt. 

Ganter (Wormditt). 

Geriehtliche Geb,trtshilfe~ 

Knaus, tIermann: Die periedisehe Frueht- und Un[ruchtbarkeit des Weibes. 
(Univ.-F~auenklin. Graz.) Zb]. Gyn~Lk. 1933, 1393--1408. 

Der Verf. wiederholt noch einmal die dem Befruchtungstermin zugrunde l iegenden 
wissensehaft]ichen Tatsachen, n~ml~ch: die unbefruchtete Eize]le bleibt naeh der 
Ovulation nut wenige Stuuden befruchtbar, die Spermatozoen verlieren ihre Be: 
fruehtungsf~higkeit in sp~testens 48 Stunden, das Corpus h teum spurium des Menschen 
iunktioniert 14 Tage, der Follikelsprung erfolgt spontan und 14 Tage vor Eintritt der 
folgenden Menstruation, das Persistieren des Corpus h teum bei Eintritt der Schwanger- 
schaft beruht auf einer hormonalen Wirkung des implantierten Eies. Hierau~ tr i t t  
der Verf. versehiedenen, seiner Ansicht naeh unrichtigen Behauptungen und Sehltissen 
L. F r a e n k e l s  in der Frage des Konzeptionstermins entgegen. Ebenso glaubt er auf 
Grund seiner experimentellen Untersuehungen, die Annahme Gr o s ser s einer unregel- 
m~13igen, d.h.  dutch die Kohabitation provozierte Ovulation, widerlegt zu haben. 
Es werden mehrere Menstruationstabellen rnitgeteilt, in welehe der nach K n a u s  
zu errechnende Ovulationstermin (14. Tag vor Beginn der Menstruation) eingetragen 
ist, Es ist yon Wichtigkeit, den Menstruationscyclus einer Frau mindestens wi~hrend 
eines ganzen Jahres genau festzulegen. Dann ergibt sich, dag es regelmgl~ig men- 
struierende Frauen im Sinne eines 28tggigen Cyclus nieht gibt, sondern vielmehr 
die Menstruation im Laufe der Zeit mindestens sine Schwankungsbreite yon 4--6, 
in seltenen Fgllen bis 8 Tage aufweist. Hieraus ergibt sieh ohne weiteres ein Sehwanken 
des stets 14 Tage vor Menstruationsbeginn liegenden Ovulationstermins. Eine Nieht- 
beaehtung dieser Tatsache ftihrt naeh Ansicht yon Kn. zu einer scheinbaren Unrichtig- 
keit seiner These. Die in den erwghnten Tabe]len eingetragenen Kohabitationsdaten 
sollen ngm]ich beweisen, dal~ bei genauer Beachtung dieses Ovulationstermins und in 
Anbetracht dessert, da~ sowohl die Lebensfahigkeit des Eies wie des Spermas ~ugerst 
kurz ist, bei jeder Frau nut eine kurze Zeitspanne yon wenigen Tagen innerhalb sines 
Menstruationscyclus besteht, um zu konzipieren. Hieraus ergeben sieh 2 physiologische 
Phasen der Konzeptionsunfahigkeit, ngmlich die Zeit im Ansehlug an die vorangegan- 
gene Menstruation sowie die Tage vor Beginn der ngchsten Menstruation. Auf Grund 
dieser ~Tberlegungen ist es m6glich, eine physiologische Konzeptionsverhtitnng ohne 
Anwendung antikonzeptioneller Mittel zu treiben. (Vgl. diese Z. 20, 44 [Grosset].)  

F. Siege~t (Diisseldorf). ~ ~ 
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Maeias de Torres, E.: Les phases de st6rilit6 physiologique de la femme. (Die 
physiologisehen Sterilit~tsphasen der Frau.) (Serv. de Gyndcol., H6p., Oviddo, Espagne.) 
Gyn6c. et Obst6tr. 27, 513--518 (1933). 

Verf, kommt zu dem Schlul], dab nur wenige Tage w~hrend des Menstruations- 
intervalls die Frau befruchtungsf~hig ist. Diese Zeit liegt bei 28ti~giger Menstruation 
zwischen dem 14. und 18. Tag naeh Beginn der letzten Rege]. Da jedoch die Men- 
struationsintervalle versehieden groI~ sind, d.h.  entweder 30 Tage fibersehreiten oder 
24 Tage unterschreiten kSnnen, so mul~ die Sterilit~tsphase der Frau nach dem Be- 
ginn der n~chsten Regel berechnet werden. 1Nach K h a n s  liegt diese 14 Tage vet 
diesem Terrain. Diese physiologische Sterilitgt der Frau ist darauf zurtiekzuffihren, 
dab die Lebensdauer des Eies sowie des Spermatozoon eine bestimmte Zeit - -  man 
nimmt an 48 Stunden - -  nioht fiberschreitet. Um nun die Sterilitgtsphase bei der 
Frau genau zu erfassen, mug man mindestens 3 Monate lang den Menstruationsablauf 
der betreffenden Frau anfs genaueste festlegen. Der Verf. selbst hat Beweise fiir die 
postmenstrue]le Sterilitgt aus sieher fiber 2 und 4 und 10 gahre bin beobaehteten 
Fgllen. Ftir den prgmenstruellen Sterilitgtsabsehnitt hat der Verf. bisher noch keine 
entsprechenden AnhMtspunkte in der Praxis gefunden. Er hiilt sie daher {fir pro- 
blematiseh. F. Siegert (Dfisseldorf).o 

Reiprieh, Woldemar: Eine neue SehwangersehaIts-Sehnellreaktion aus dem Harm 
(,,30-Stunden-Reaktion.") (Univ.-Frauenklin., B~'eslau.) Klin. Wsehr. 1933 II, 1441 
bis 1444. 

Verf. gibt als Modifikation der Aschhe im-Zondek~Reak t ion  eine Schwanger- 
sehaftsschnellreaktion aus dem H a m  an, die er nach 30 Stunden ablesen kann. Als 
Versuchstiere dienen weibliche Ratten im Gewicht yon ~0--50 g. Diese vertragen 
grSl]ere Urinmengen, die in kurzen Zeitabst~nden injiziert werden, gut. Die Injektion 
des Urins erfolgt subcutan unter die Rfickenhaut, entweder 2 mM je 5--7 ccIn imAbstand 
yon 6--9 Stunden oder in 3 Portionen, 2 mal 5 ecru und 1 mM 2--4 ccm im Abstand 
yon je etwa 6 Stunden. ])ann ist die Reaktion am Ovar schon etwa 30 Stunden nach 
der ersten Injel~tion makroskopisch sicher ablesbar. Der positive Ausfall besteht in 
einer enormen Hyper~mie und Vergr51~erung der Ovarien auf das Doppelte his Drei- 
{ache, w~hrend die Kontrollovarien blal~ und klein bleiben. Mikroskopiseh finder 
man eine enorme Durehblutung, starkes Waehstum der normMerweise noch kleinen 
Follikel und beginnende Luteinisierung. Gelegentlich findet man aueh schon Corpora 
lutea. Gesamtzahl der Versuehe des Verf. betr~gt bisher 147. '  Eine Fehldiagnose 
kam vor bei Injektionen von Urin yon Krebskranken~ der ebenfalls gelegentlich eine 
teiehte Hyper~mie und sogar Corpus luteum-Bildung machen kann. Philipp.o 

Kraul, Ludwig: fiber die Friihdiagnose der Sehwangersehait. (I. Univ.-Frauen- 
klin., Wien.) Wien. klin. Wschr. 1933 I, 558--562. 

Alle iibrigen Schwangersch~ftsreaktionen miissen angesichts der ausgezeichneten Resultate 
des Aschhein-Zondekschen Verfahrens als wertlos bezeiehnet werden. Hierauf werden die 
bekannten klinischen Schwangerschaftszeichen angeftihrt. Auf die beiden yon Hegar  ge- 
lehrten Symptome legt der Autor weniger Wert als auf das Piskaczeksche Schw~ngerschufts- 
zeichen. I)ifferentiMdiagnostisch l~ann gegeniiber weichem Myom die intravenSse Pituitrin- 
injektion (I-Ioehne) empfohlen werden. Hans Heidler (Wien). ~176 

Parry, L. A.: Abortion: Some medical, legal, and sociological points. (Einige medi- 
zinisehe, rechtliche und soziologische Gesichtspunkte zur Abort{rage.) Trans. reed.- 
leg. See. Lend. 26, 111--136 (1933). 

Bis zum Jahre 1929 war die gesetzliche Zuli~ssigkeit des kiinstlichen Abortes in 
England eine ungekl~rte Frage. Es existierten zwar eine Anzahl Meinungsiiul]erungen 
yon Rechtslehrern, die noch dazu in ihrer Ste]lungnahme voneinander abwichen; 
richterliche Entscheidungen, die eine Mare Rechtslage geschaffen h~tten, gab es jedoch 
nicht. Dutch eine im Jahre 1929 im Parlament eingebrachte Gesetzesvorlage wurde 
die Einleitung der kiinstliehen Friihgeburt (d. h. n a c h  Erreiehung des 7. Schwanger- 
schaftsmonates!) aus v i t a l e r  mfitterlicher Indikation gestattet; {fir alle fibrigen, 
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vor  Erreichung des 7. Schwangersehaftsmonates sowie zur Erhaltung der mfitterlichen 
G e s u n d h e i t  eingeleiteten Aborte blieb die l~echtslage genau so ungeklgrt wie bisher. 
I m  praktisehen Rechtsgebrauch wird abet auch der - -  zu anderen Zeiten eingeleitete - -  
t h e r a p e u t i s c h e  Abort nieht als ungesetzfiche t tandlung bewertet, wofern die 
Begrfindung der ~rztliehen Notwendigkeit die Zustimmung eines angesehenen Kollegen 
erhalten hat. - -  Von den Methoden zur Schwangersehaftsnnterbrechung werden kurz 
gestreift die allgemeine Gewalteinwirkung, ferner die Anwendung yon Blei in Gestalt 
yon Bleipflastern, ferner Sadebaum, Rainfarn, Poleiminze, Chinin; als verl/~i~lichste 
Methode wird der Eihantstieh erw/ihnt. - -  Unter den Gefahren des kriminellen Abortes 
wird vor allem auf die Verst6]e gegen die Asepsis sowie auf beobaehtete Shock-Todes- 
f~lle hingewiesen, ferner auf die Gefahr eines Tetanus bei u yon Peter- 
silienstengeln. - -  Ein gesehiehtlieher l]berbliek beleuehtet die versehiedene Stellung- 
nahme der Gesetze zu den Versuehen mit tauglichen und untaugliehen Mitteln am taug 
lichen und untaugliehen Objekt; das S~rafmal~ sehwankte zwischen 2j~hriger Gef~ngnis- 
strafe his zu lebensl~nglieher Zuehthausstrafe. Bis zum Ende des letzten Jahrhunderts 
wurde der Abtreiber, der seine Patientin t6tete, unweigerlieh wegen Mordes verklagt. 
Yor etwa 25 Jahren wurden dureh die Gesehworenengeriehte die Urteile auf Totsehlag 
gemildert. Auch in sp~teren Jahren wurden Todesurteile wegen dieses Vergehens stets 
in Znchthausstrafen umgewandelt. - -  Die Umsehreibungen, unter denen Abortiva in 
den verschiedensten Zeitschriften - -  darunter auch religiSsen! - -  feilgeboten werden, 
sincl ~hnfiehe, wie die friiher aueh bei uns iibfichen, die tterstellungskosten stehen in 
keinem Verh~ltnis zu den u Ein im Jahre 1931 eingebrachter Gesetz- 
entwurf, der mit einem Schlage den Verkanf derartiger Mittel unterbunden h/~tte, fiel 
bei der Lesung in den Parlamenten dutch. Dutch tIinzufiigen des ausdrfiekliehen 
Vermerkes, daI~ die Mittel bei schwangeren Frauen n i e h t  angewendet werden dtirfen, 
wird vielfach erst die Aufmerksamkeit yon Interessentinnen waehgerufen: - -  Die Dureh- 
breehung des sehr hoeh bewerteten ~rztliehen Sohweigegeheimnisses ist an die ausdrfick- 
fiche Zustimmnng des Patienten gebunden; aueh der Staat hat  nieht das Recht, dem 
Arzt die Verpffichtung zur Durchbreehung des ~rztliehen Sehweigegeheimnisses auf- 
zuerlegen. - -  Unter Hinweis auf die Folgen der Legalisierung des kiinstfiehen Abortes 
in Rul~land stellt Verf. fest, da~ in England bislang kein Bediirfnis bestehe, die zur 
Zeit geltenden Gesetze zu ~ndern und das Strafmal] fiir die unerlaubte Einleitung 
des Abortes zu milder.n. 

In der Ausspraehe  glaubt Mullins,  den Ursprung aller bisherigen, den kiinstliehen 
Abort betreffenden gesetzlichen Bestimmungen auf eine Stelle im 21. Kapitel des 2. Buches 
Mosis zuriiekffihren zu kSnnen, auf das gleiche Kapitel, in dem die 1/~ngst aui3er Kraft gesetzten 
Reehtss/~tze stehen: ,,Aug' um Auge und Zahn um Zahn." Er glaubt, den Zeitpunkt voraus- 
sagen zu kSnnen, zu dem der Staat aus einer Art Selbstverteidigung heraus die ,,Engros- 
erzeugung" yon Kindern in d e n F/~llen unterbinden werde, wo diese Kinder weder gewtinseht 
wtirden, noch fiir ihre Aufzucht Sorge getragen werden kSnne. - -  MeCann warnt vor der 
l~reigabe des kfinstlichen Abortes unter ttinweis auf die vor allem bevS lke rungspo l i t i s ehen  
Folgen ,  die anseheinend sogar auch in Rul~]and schon zu Bedenken Veranlassung gegeben 
haben. Rossenbedc (Giel3en).o 

Waehsberger, Bruno: Bemerkungen zum Entwurfe des neuen Fruehtabtreibungs- 
gesetzes in der Tseheehoslowakei. Zbl. Gyn~k. 1938, 2244---2245. 

Der Autor will aueh die soziale Indikation beim Entwurfe des neuen Fruehtabtrelbungs- 
gesetzes - -  wenigstens f/ir absehbare Zeit - -  in Erw/igung gezogen haben. Aul~erdem wiinscht 
er, dab die Durehffihrung der Sehwangerschaftsunterbrechung nJeht nur den 6ffentlichen 
Krankenanst~lten, sondern ~uch den dureh Erwerbung ~hres Tite]s besonders qualifizierten 
Fach/~rzten anvertraut werde, bei denen die Voraussetzungen der riehtigen technisehen Dureh- 
f~ihrung des Eingriffs, der sachgem/tl~en Anwendung yon Asepsis und Antisepsis, sowie der 
Leitung tier ~[achbehandlung gegeben seien. Kittner (Breslau). ~176 

Waehhelz, L.: {~ber Sehwangerseha[tsunterbreehung im Liehte der ~esetze seit 
nr~iltester ZeSt. Polska Gaz. lek. 1933, 533--537 [Polniseh]. 

Die Abtreibung einer lebenden Frucht  erseheint vom religiSsen, menschliehen und 
]uristJsehen Standpunkt als Totschlag, yore rein ~rztliehen S tandpunk t  darf eine 
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Sehwangerschaft nut  dann unterbrochen werden, wenn daraus eine Gefahr fiir das 
Leben oder fiir die Gesundheit der Mutter droht. Da die sehwangerschaftsunter- 
brechenden ~rztlichen Eingriffe ffir die Mutter stets gefahrdrohend sind, sell man bei 
Aufste]lung der Indikation fiir Fruehtabtreibung sehr zurfiekhaltend sein. Die Indi- 
kation aus engenischen Grfinden erscheint noeh nicht vollkommen spruchreif, weswegen 
man die Aul~erachtlassung dieser Grfinde im neuen polnischen Strafgesetz ffir gerec.ht- 
fertigt ansehen mull. Alle anderen Indikationen ffir eine Fruchtabtreibung liegen ab-  
seits der medizinischen Wissensehaft. Wachholz (Krakdw). 

Gullbring, All.: Uber die Lungentnberkulose als Indikatien fiir den kiinstlichen 
Abort. Hygiea (Stockh.) 95, 315--328 (1933) [Schwedisch]. 

Ausschlaggebend fiir die Entscheidung fiber Unterbrechung der Schwangerschaft, 
wegen Lungentuberkulose ist die Prognose des einzelnen Falles, die veto Internisten 
zu geben ist. Verf. r~t zur Unterbrechung bei f o r t s c h r ei t e n d e r Lungentuberkulose; 
bei nicht fortschreitender nut  dann, wenn f r i s c h e  Ver/~nderungen entstanden sind 
und bei Vorhandensein yon Kavernen. Schliel]lich ist die Anzeige aueh erffillt bei 
Kollapsbehandlung wegen s c h w e r e r  Lungentuberkulose. 3 B eispiele werden mit- 
geteilt. In  2 F~llen konnte die w~hrend einer Schwangerschaft eintretende Verschlech- 
terung auch nach der Entbindung, die einmal vorzeitig erfolgte, nicht aufgehalten 
werden und ffihrte zum Tode. Verf. h~lt Einsetzung einer Kommission zur Beurteilung 
tier Indikation ffir zweckm/~l~ig. Bei einer Krankheit wie Lungentuberkulose sind soziale 
Gesichtspunkte nicht auszuschalten. Wenn diese berficksichtigt wcrden sollen, be- 
kommt die gauze Frage ein anderes Aussehen. Es mu$ dann zur Frage des kfinst- 
lichen Aborts in ihrer Gesamtheit Stellung genommen werden. H. Scholz: 

~ilchrist, A. Rae, and R. M. Murray-Lyon: Does pregnancy hasten the [atal 
termination in rheumatic heart disease ? (Beschleunigt die Schwangerschaft den tSd- 
lichen Ausgang bei rheumatisehen Herzerkrankungen.) (Clin. Laborat., Roy. Infirm., 
Edinburgh.) Edinburgh reed. J., N. s. 40, 587.--597 (1933). 

Bei 109 l~/~llen yon tSdlich ausgegangener rheumatischer Herzerkrankung werderr 
Vergleiche angestellt zwischen dem Verlauf bei Mgnnern sowie bei Frauen, die Geburtea 
durehgemacht haben oder nicht. Die Autoren kommen zu dem Schlul], daf~ bei der 
Mehrzahl der Frauen 1--2 Kinder ausgetragen werden k5nnen. Wiederholte Schwanger- 
sehaften kiirzen die Lebensdauer ab und vermehren das Risiko fiir den Ted an Herz- 
schw/iche. H. Schwiegk (Berlin).~ 

Sehriitler und Ebermayer: Ist der Arzt fiir die Seh~idigungen dutch Intrauterin- 
pessare haftbar? Dtsch. reed. Wschr. 1988 I, 507. 

Eine Frau erkrankte im August 1932 mit Sehiittelfrost, Leibschmerzen und Erbreehen, 
nachdem ihr im Juni ein ,,Silberring yon Spiralenform" in die Geb~rmutter eingelegt worden 
war. Es land sieh ein Exsudat im Douglas und beiderseitige Adnextumoren. Trotz halb- 
#thriger kliniseher Behandlung keine vSllige Heilung, so da$ die Kranke gegen den Arzt Klage 
wegen fahrl/~ssiger K6rperverletztmg erw/igt. Sehr6der  vertritt den Standpunkt, dab das 
Intrauterinpessar wegen seiner grof3en Gef~hrlichkeit zu verwerfen ist. Sell es angewandt 
werden, so mul~ als Vorbedingung vSllig normaler Genitalbefund gefordert werden, da es in 
solehen F~llen jahrelang ohne Sehaden getragen worden ist. Danaeh kann E b e r m a y e r  
in der Eiiflegtmg des Intrauterinpessars nut dann eine Fahrl~ssigkeit erblicken, wenn der 
Arzt iiberhaupt keine oder doch keine ausreichende Untersuchung vornahm oder, ob- 
wohl er naeh vorgenommener Untersuehung einen nieht normalen Genitalbefund feststellte, 
trotzdem den l~ing einlegte. Giese (Jena). 

G~inssbauer, Hans: Ist der Arzt fiir die Schiidigung durch Intrautcrinpessare haft- 
bar? (Stiidt. Frauenklin., Ni~+~nber9.) Dtsch. reed. Wschr. 1988 I, 858--859. 

Ggnssbauer  wendet sieh gegen die yon Schr6der-Kiel  und E b e r m a y e r  vertretene 
Ansicht, dab der Arzt straflos sein solle, wenn er sich vor dem Einlegen des :Pessars fiberzeugt 
habe, daft die Frau genital gesund sei. Er betont, da$ gerade durch das Einlegen eines Pessars 
die natfirliche Sehutzkraft des cervicalen Sehleimpfropfes durehbrochen werde, so daft schwere 
Erkrankung und Sterilitat der Fran die Folge sei. (Vgl. vorsteh. Ref.) Giese (Jena). 

Tropea, Uge: A proposito di mezzi adoperati nei delit~i centre la maternitY. (Bei- 
trag zu den zur Fruchtabtreibung verwendeten Mitteln.) Clin. ostetr. 85, 689--692 (1933). 

Eine auf dem Lande lebende, im 2. Monat schwangere junge Frau sueht eine Ab- 
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treiberin auI, die ihr fiir 15 Life einen FremdkSrper in den Cervicalkanal mit der Weisung 
einffihrt, diesen bei Wehenbeginn aus den Genitalien herauszuziehen. Noeh am Abend 
Wehen und Blutung. Vergeblieher Versueh, den Fremdk6rper herauszuziehen. Trotz 
dauernden Fiebers erst am 17. Tag Zuziehung eines Arztes, der aus dem Cervicalkanal 
einen kleinen Rautenzweig extrahiert. Unter septisehen Krankheitszeiehen Ted naeh 
weiteren 12 Tagen. Die Sektion ergibt rundliehe Perforation im Uterusk6rper, Eiter- 
ansammlungen beiderseits im Parametrium, Salpingitis, Peritonitis. Das Holzstiiek 
war 15 em lang. Es wird angenommen, dab die Uterusperforation erst dutch die Uterus- 
kontraktionen im Laufe der Erkrankung eingetreten ist, nieht sofort bei der Einfiihrung 
des Holzstiickes, da die Frau ungestSrt den Weg naeh ttause zuriieklegen konnte. 
Der in den Uterus eingeifihrte FremdkSrper bewirkte Abort und t6dliche Infektion. 

G. Strassmann (Breslau). 
Caridi, Antonino: Perizia su di un caso di tentato proeurato aborto. (Xrztliehe 

Begutachtung in einem Falle yon versuchter Fruchtabtreibung.) (Scuola di Ostetr., 
Udine.) Clin. ostetr. 35, 550--563 (1933). 

Ausffihrliehe Darlegungen mit dem Ergebnis, dab der Abortversuch dureh Gummi- 
katheter yon einer anderen Person gemacht worden ist. E. Malcovati (Mafland). ~176 

Orthner, Franz: Ein Fall yon Geb[irmutterzerreillung dureh Sullere Gewalt- 
einwirkung bei einer Hoehsehwangeren. (Allg. Kran]~enh., Ried, OberSsterr.) Miinch. 
med. Wsehr. 1933 II, 1248--1249. 

Eine 28j.~hrige B~uerin erh~lt etwa 8 Tage vor der zu erwartenden Entbindung einen 
kr~ftigen Schlag yon dem zuriickschnellenden Balken eines GSpels. Sie verliert das Bewul3t- 
sein nicht und merkt aueh, dal] Fruehtwasser abgeht. Der naeh einer halben Stunde eintreffende 
Arzt finder die Kindsteile unmittelbar unter der Bauehdecke, sie sind besonders gut zu fasten, 
er schafft, in tier Annahme einer Uterusruptur, die Frau ins Spiral. Sofortige Laparotomie 
best~tigt diese Annahme. Die zwei in der BauehhShle befindlichen Knaben sind aber abge- 
storben. Die Geb~rmutter ist gut kontrahiert, geringe Blutung ins Innere. Die Placenta 
ragte aus einem etwa 15 em langen Ril~ fast genau in der Mittellinie zur H~lfte heraus. Ent- 
fernung der Placenta, zweisehichtige Naht des Risses. Prim~re Heilung. Tietze (Kiel). ~176 

Hromada, Gebhard: Spontanruptur des sehwangeren Uterus. (Sanat. Dr. Geb- 
t~ard Hromada, Salzburg.) Zbl. Gyn~tk. 1933, 1926--1928. 

40j~hrige Frau (ffiiher 7 normale Geburten, letzte vor 8 J~hren, und 1 Fehlgeburt, 
zwisehen der 5. und 6. Geburt) wurde mit Anzeiehen schwerer innerer Blutnng eingeliefert. 
Lap. Kein freies Blur in der BauehhShle. GroJ]es retroperitoneales H~matom. Frucht (M.V.) 
in intakter Fruehtblase mit Placenta im Cavum vesico-uterinum. Uterus ist vorn an der Grenze 
zwischen Cervix und Korpus geborsten; der Rill geht ]inks am Gef~Bbiindel vorbei bis in die 
Hinterwand. Cervix hart, start, Italskana] nieht erweitert. Amputation des Uterus. tteilung. 
- -  Anatomisches Pr~parat: Normale Insertion der P]aeentu im Fundus, dort normale Wand; 
dagegen histologisch in der Umgebung der Rupturstelle hochgradige Muskelsch~digung dureh 
Thrombose der kleinen Gef~e (Rollett-Salzburg). Erkl~rung dieser Spontanruptur intra 
gravidi~tem: Rigiditi~t der Cervix; Parenchymsch~digung im Isthmus dureh Thrombose; 
Ruptur der gesehadigten Wand, weil Cervix nieht distrahierbar. Zusammenstellung bisher 
beobachteter ~hnlicher F~lle. H. Siebke (Kiel). ~176 

Kakusehkin, N.: Beitrag zur Frage der Uterusperforation bei tier Aussehabung. 
(Univ.-Fraue~klin., Saratov.) Mschr. Geburtsh. 95, 135--144 (1933). 

Verf. glaubt, dal~ eine Uteruspefforat~on bei liegendem Hegarstift dutch eine Spon- 
tankon~raktion der Geb~rmutter eintreten k5nne. Bei jeder Auskratzung ha~ man die 
Anamnese besonders daraufhin zu erheben, ob irgendwelehe, eine Perforation b e -  
gfinstigende Momente vorliegen, wie Atrophie der Uteruswand (Alter, Lactation, 
Tuberknlose und andere allgemeine Erkranknngen), entzfindiiche Ver~nderungen der 
Uteruswand, KreislaufstSrungen and Tumoren. Man denke bei der Auskratzung immer 
an die MSglichkeit der Geb~rmutterersehlaffung. In der Regel sell nach einer Uterus- 
perforation die BauchhShle erSffnet werden, and zwar per vaginam. Laparotomie ist 
nur efforderlich, wenn man mit einer Verletzung der Naehbarorgane reohnen mull. 
In besonders giinstigen Fs braueht eine Uteruspefforation nicht operativ angegangen 
zu werden. Perforationsverletzungen der Geb~rmutter heilen gewShnlich glatt und 
ohne Folgen ~iir die Zukunft, besonders dann, wenn sie gut gen~ht wurden. 

Frommolt (Berlin). o 
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6~aifami, Paolo: Morte improvvisa in gravidanza. Aborto nella bara o aborto erimi- 
nose .~ (P16tzlieher Ted in der Schwangersehaft. Sarggeburt oder krimineller Abort ?} 
(Clin. Ostetr.-Ginecol., Univ., Bari.) Clin. ostetr. 86, 47--54 (1934). 

Auf Grand eines nnklaren Todesfalles (Verdacht auf Abtreibung, hoehgradige 
Fgulnis) weist Verf. anf verschiedene MSgliohkeiten eines plStzlichen natiirlichen Todes 
in der Sehwangersehaft bin. Im Gegensatz zu einem Vorgutaehten hglt er einen 
kriminellen Abort nicht fiir erwiesen, sondern nimmt eine Sarggeburt an. 

Heinz Kockd (Frankfurt a. M.). 
Takahashi, Kinjiro: ~ber das RSntgenbild des intrauterinen Fruchttodes. (]Frauen- 

klin., Kais. Univ. Tokyo.) Mitt. jap. Ges. Gyn5k. "28, H. 11, dtseh. Zusammenfassung 
99--100 (1933) [aapaniseh]. 

An 4 yon 7 Fgllen intrauterinen Fruehttodes wurde im R6ntgenbild ein positives 
Spa ld ing- t Io rne r sches  Symptom gesehen. In 1 Fall konnte sein Anftreten 2g Stun- 
den naeh dem Fruchttod festgestellt werden. Die Yergnderungen der Wirbelsgule 
sind nieht als ffir den Fruehttod spezifiseh anzusehen. Die bekannte Gibbnsbildung 
wurde nicht beobachtet, dagegen zeigt sich die besehriebene Abkniokung der Hals- 
wirbelsgute in 35% aueh bei lebenden Beckenendlagekindern, so dab ihr kein Wert 
ffir die Diagnose des Fruchttodes zukommt. Im Gegensatz zu dem yon N a u j o k s  
beschriebenen Ausbleiben des Lagewechsels bei toten Kindern konnte der Autor die 
spontane Wendung einer abgestorbenen Frucht ieststellen. Der Sehwerpunkt der 
Diagnose liegt in den Vergnderungen der Sehgdelkaochen. GlOater K. F. Schultze.o 

Enneper, Friedrich: Geburtsseh~idigungen beim Neugeborenen. (Frauenklin., Med. 
Akad., Di~sseldor[.) Med. Welt 1933, 803--806 u. 8~4--846. 

Zusammenfassende Darstellung mit besonders ausfiihrlieher Behandlung der 
geburtstraumatischen Sch~digungen des Gehirnes, die iiberwiegend auf Blutungen 
des venSsen Systemes beruhen. Verf. folgt der iibHchen Einteilang in epidurMe Blu- 
tungen (selten and yon geringer GrSSe), subdarale (sehr h~ufig nnd meist bei reifen 
Kindern) and subaraehnoideale Blutungen (meist bei Frfihgeburten). ~tiologisch 
spielen neben den bekannten meehanisehen Seh~digungen aueh konstitutionelle Fak- 
toren eine Rolle, und zwar einmal abnorm gate Verformbarkeit des Koptes infolge 
besonders weiter Niihte and Fontanellen, sodann die Blntungsbereitschaft, die naeh 
Untersaehungen YllpSs in umgekehrtem Verhgltnis za der Reife des Kindes steht. 
Bei Bespreehung der Symptomatologie wird hervorgehoben, dab neurologisehe Zeiehen, 
vor allem Krgmpfe nnd spastisehe Paresen, erst bei den Kindern aaftreten, die die 
ersten Tage iiberleben, and meist nieht zur IIerddiagnose verwandt werden kSnnem 
Aueh der Lumbalpunktion sprieht Verf. keinen besonderen diagnostisehen Weft zu. 
Stgrkerer Ikterus liigt an eine grSgere Blutung denken. E n n e p e r  weist auf jene 
seltenen Fiille bin, wo das seheinbar gesunde Kind einige Tage naeh der Gebart pl6tzlieh 
stirbt und die Autopsie ein Geburtstrauma ergibt. Von gebnrtstraumen bei Spontan- 
geburten interessieren tSdliehe Drueksehgdigungen der Medulla oblongata dareh Atlas 
oder Zahnfortsatz, Drueksehgdigungen des tialsmarkes dureh Subluxation der Hals- 
wirbel, ferner die meist gutartigen Faeialistghmnngen and die prognostiseh dnbi6seren 
Liihmungen des Plexus braehialis. Ganz iihnliehe Bilder wie diese maehen zuweilen 
Kapselverletzungen des Sehultergelenkes and Epiphysenverletzungen des Oberarmes, 
weshalb eine RSntgenaufnahme in keinem soleher Fglle versgumt werden soll. Reine 
isolierte Radialisl~Lhmungen als Geburtstraamafolge sind selten nnd dann sekundgr 
dutch Oberarmbrtiehe hervorgerufen. Hans Bantam (KSnigsberg i. Pr.). ~176 

Nikolajew, A.: Hirnblutungen im Puerperium. Zbl. Gyn~ik. 1933, 1701--1703. 
Verf. beriehtet fiber 2 F/~11e yon Hemiplegie naeh Geburt infolge yon Hirnblutungen. 

Im 1. Fall handelt es sich um eine 29j/~hrige Zweitgeb/~rende, die Zwillinge zur Welt braehte 
und nach der Geburt eine atonische Blutung erlitt. Sie erhielt Kochsalz und 1 cem Adrenalin 
1 : 1000. 14 Stunden nach tier Geburt plStzhehes Erblassen nnd Bewugtlosigkeit. L/~hmung 
der reehten Seite. Nach 3 Tagen kam die Patientin wieder zu sich und bot eine Aphasie mit 
reehtsseitiger L~hmung. Es trat vollkommene Heilung ein. Angaben fiber den Blutdruck 
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finden sich ]eider nieht. - -  Im 2. Fall handelt es sich um eine 36j~hrige Zweitgeb~rende. 
Der Blutdruek betrug 100/60. 3 Tage nach der Geburt zunehmende Kopfsehmerzen, Be- 
nommenheit und zeitweilige BewuBtl0sigkeit; darauf linksseitige Parese (Puls 70, Blutdruek 
170/110). Systolisehes Ger~useh fiber der Mitralis. Am linken Augenhintergrund abnormer 
Befund (offenbax Embolle; ReL). Leiehte Besserung der Beschwerden in den folgenden Tagen. 
Veff. nimmt ifir den 2. Fall eine Embolie an, wahrend er im 1. Fall (wahrscheinlich zu Unreeht; 
Ref.) eine Blutung vermutet. Hiller (Mfinchen). ~176 

Chasehinsky, P. Ch., und S. I. Jerschow: {~ber ,,Pubertas praecox" und Sehwanger- 
schaft mit rechtzeitiger Gcburt bei eincm 6j~ihrigen M{idchen. (Geburtsh.-Gynii/~o[. K[in., 
Med. Inst., Charkov.) Zbl. Gyniik. 1933, 2252--2256. 

61/2j~hriges ~i~dehen, bei dem am Ende des 4. Lebensjahres deutliehe Ausbildung der 
sekund~ren Gesehlechtsmerkmale beobachtet wurde. Im 5. Lebensjahre Einsetzen eines regel- 
m~l~igen Cyclus. Als Erzeuger der Sehwangersch~ft erwies sich der 69j~hrige Grol~vater. 
KSrperli~nge 126 era, Gewieht 43 kg, Beckenma~e 22, 23, 25, Externa 16,5, Bauchumfang 80 cm 
im 7. Lunarmonat. Im 8. Schw~ngersehaftsmonat trat ein Hydramnion au/. In der ErSffnungs- 
periode Absterben der Frucht, Blasensprengung, Perforation und Extraktion des Feten. Die 
tote Frueht wog 3000 g, ihre L~nge betrug 50 cm, Gewicht der Placenta 480 g. 

C. Kau/mann (Berlin). ~176 

Erbbiologie und Eugenik. 
Schubert: Gleichzeitige Erkrankungcn bei eineiigen Zwillingen. Z. Med.beamte 

46, 582--583 (1933). 
Veff. berichtet unter Bezugnahme auf clie neueren Ergebnisse der Zwillingsfor- 

schung bei Tuberlcalose, Schwachsinn, Spaltungsirresein, Masern und Keuchhusten 
fiber einige Obduktionen yon Zwillingen, die wegen der Unklarheit der Todesursache 
vorgenommen werden muBten. Er land dabei bei eineiigen Zwillingen, welche im Alter 
yon 3 Jahren plStzlich ohne erkennbare Krankheit  gestorben waren, bei beiden Kin- 
dern in den Lungen bronchopneumonische tterde, so da$ die krankhaft  ver~nderten 
Lungen des einen Kindes gleiehsam das Spiegelbild yon denen des anderen bildeten. 
Bei einem anderen Zwillingspaar, welches im Alter yon 6 Wochen ebenfalls ohne vor- 
herige Krankheitssymptome pl6tzlich verstorben war, zeigten sich wiederum bei beiden 
die gleiehen P, efunde, ngmlieh Blutungen an beiden Brustfelliiberzfigen der Lungen 
sowie am Herzbeutel und aul]erdem pneumonische Verdichtungen beider Oberlappen 
und Mittelteile, gleiche Flfissigkeitsmengen in den Brustfellr~umen, VergrSl~erung 
nnd Erweichung der Milz und Ansehwellnng der Lymphknoten des GekrSses. Erst  
dutch die Ergebnisse der Zwillingsforschungen war es dem Veff. mSglich, bei den 
Obduktionen fremde Einwirkung als Todesursache auszuschliel]en. Spiec]cer. 

@ Goddard, Henry Herbert: Die Familie Kallikak. Eine Studio fiber die Vererbung 
des Schwachsinns. Einzigc bercchtigte dtsch. Ubcrsetzung v. Karl Wilker. (Friedrich 
Manns p~idag. Magaz. H. 1393. Schriften z. politischen Bildung. Itrsg. v. d. Ges. ,,Deut- 
sober Staat% ][2. Reihe. Rasse. tI. 7.) 2. Auil. Langensalza: Hermann Beyer & SShne 
1934. 73 S. u. 15 Taft RM. 2.-- .  

G o d d a r d s  Arbeit fiber die ,,Familie Kallikak", 1914 zum erstenmal in deutseher 
Sprache erscbienen, ist l~ngst Gemeingut der Erbforschung fiber den Schwaehsinn, 
so dal] eine kurze Zusammenfassung geniigt. 

Der St~mmvater K. wird durch 2 verschiedene Frauen, yon denen die eine normal, die 
andere sehwachsinnig war, der Ahnherr zweier Linien yon AbkSmmlingen. Der aul~erehellchen 
Verbin4ung mit der Sehwaehsinnigen entstammt ein sehwaehsinniger Sohn, der sieh mit einer 
normalen Frau verheiratet. Aus dieser Linie leiten sich insgesamt 480 N~ehkommen ab ; davon 
waren: Nur 46 sicher normal, 14:3 sehwachsinnig, 36 unehelleh, 33 Prostituierte, 24 A]kohollker, 
3 Epileptiker, 3 Verbrecher, 8 Bordellwirte, 82 starben frfih, fiber die restlichen ist nichts be- 
kannt. Aus der :Ehe des Stammvaters K. mit der norm~len Frau gingen 7 normale Kinder 
hervor. In direkter Deseendenz z~hlt diese Linie 496 Angeh6rige, yon denen alle, bis auf 3 
etwas degenerierte, aber nieht defekte M~nner (2 Alkoholiker, 1 sittlich lockerer Mensch), nor- 
male, tfichtige und angesehene Bfirger waren. 

In  der Schrift finden sich ausffihrliche Angaben fiber den Gang der Untersuchungen 
mit Berichten fiber Entwicklung, Beruf, Milieu usw. der einzelnen Nachkommen. 
Der Begriff Sehwachsinn ist sehr welt geraint; es sind auch Individuen als sehwach- 


