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[Ein Koch scheint daffir als Tr~ger der Keime verantwortlieh zu sein.]) (Ecole de 
Mdd. et de Pharmacie, Rouen.) Arch. Mgd. rail. 99, 673--675 (1933). 

9 Mann einer Artillerieabteilnng erkrankten pl6tzlieh nnter Vergiftungserscheinungeno 
Am folgenden Morgen betrug die Zahl 44, fast ein Drittel der gesamten Mannsehaft (150). 
Die meisten gesundeten in 48 Stunden. Bei 2 der Erkrankten gelang die Feststellung, d~B es 
sieh um Paratyphusbueilten der Type B handelte. Die Untersnchung, die sieh auch auf den 
Versueh mit Kaninehen erstreekte, ergub, dug die Baeillen iibereinstimmten. Im weiteren 
Verfolg wurde festgestellt, dab die Vergiftung yon Bohnen uusgegangen war, und einer der 
3 K6ehe der Baeillentrgger war. Der Fall zeigt, welehe t~olle gesunde Baeillentrgger bei der 
_&tiologie der Nuhrungsmittel spielen. Wilcke (G6ttingen). 

@ Willfiihr, Fromme und Hayo Bruns: Nahrungsmittelerkrankungen dureh Enten- 
eier. - -  Fiirth, E., und K. Klein: Neue Feststellungen fiber die Entstehungsursaehe yon 
Enteritis-(Iruppenerkrankungen (Enteritis und Entenei). - -  Miiller, Otto, und Johannes 
Rodenkirehen: ~ber Lebensmittelinfektionen dutch Bacillus eng. G~irtner in Miilheim- 
Ruhr 1930--1932. (Veriiff. Ned.verw. Bd. 39, H. 3,) Berlin: Richard Sehoetz 1933. 
47 S. RM. 2.--. 

Gegen Ende Oktober 1931 erkrankten in Witten eine Reihe yon Personen unter 
den Erseheinungen einer G a s t r o e n t e r i t i s ,  als deren Ursache E n t e r i t i s  B r e s l a u -  
Bac i l l en  ira Stuhl der Erkrankten nachgewiesen werden konnten. Weitere/ihnliche 
gruppenweise Erkrankungen gelangten bis zum Herbst 1932 in dem Bereich R h e i n -  
! a n d- W e s t f a 1 e n an verschiedenen Stellen zur Beobachtung; insgesamt erkrankten 
143 Personen in 25 verschiedenen Gruppen (darunter 2 Todesf~ille). In 99 Fiillen konnten 
Entcritisbacillen (Breslau bzw. Ggr tner )  festgestellt werden. Die schr eingehenden 
Untersuchungen fiihrten zu dem Ergebnis, dag als Tr/~ger der Krankheitserreger die 
verschiedensten N a h r u n g s m i t t e l  (Kartoffel-, Heringssalat, tIackfleisch usw.} 
ermittelt bzw. wahrscheinlich gemacht wurden, zu denen E n t e n e i c r  vcrwendet waren, 
insbesondere h/iufiger holl~ndisehe Kalkenteneier. - -  F t i r th  und Kle in  berichten 
fiber mehrere in einem Dt i s se ]dor fe r  Krankenhause bzw. in tier Frauenschule einer 
gr61~eren Anstalt im November 1931, im April und Mai/Juni 1932 beobachtete E n t e -  
r i t i s - G r u p p e n e r k r a n k u n g e n ,  die mit grhl~ter Wahrscheinlichkeit urs/~chlich auf 
den Genul3 von E n t e n e i e r n  zur~ickgeftihrt werden mtissen. Die cpidemiologischen 
Feststcllungen, die bakteriologischen und serologischen Untersuehungsbefunde sowie 
die Ergebnisse der Untersuchungen yon Eiern kfinstlich infizicrter Enten werden aus- 
ffihflich mitgeteilt. - -  Auch in Mf i lhc im-Ruhr  und den angrenzenden Gebieten 
kamen, wie Miiller und R o d e n k i r c h e n  mitteilen, in den Jahren 1930--1932 
Bac. en t e r i t i d i s  G / i r t n e r - I n f e k t i o n e n  durch L e b e n s m i t t e l - -  Milch, F lc i sch  
und im letztgenannten Jahre dutch E n t e n e i e r  - -  zur Feststellung, fiber die unter 
Beigabe eines Ortsplanes, aus dem die Verteilung der Fholle ersiehtlich ist, beriehtet 
wird. Bierotte (Potsdam).~ 

Gerichtliche Geburtshilfe. 

Seitz, L.: Sehwangersehaft und Uniall. (8. Jahrestag. d. Dtsch. Ges. /. Un/all- 
heil]c., Versicherungs- u. Versorgungsmed., tfrank/urt a.M., Sitzg. v. 8.--9. IX.  1933.) 
Arch. orthop. Chit. 34, 177--189 (1933). 

Erleidet eine Schwangere einen UnIall, so kann sic selbst, abet auch die Fruchg 
geschiidigt werden. Sehgdigung der Frucht kann zuniichst eintreten, wenn die Funk- 
tion lebenswiehtiger miitterlieher Organe ganz oder teilweise auger Tgtigkeit gesetzt 
wird. Tranmen kommen aber auch erst indirekt bei der Frucht zur Auswirkung. Verf. 
teilt die Zeit der Schwangerschaft in 2 Abschnitte, yon denen der erste die Zeit bis 
zum Ende des 4. Monats nmfaBt, der zweite die iibrige Zeit, insbesondere die letzten 
3--4 Monate. Wird die Frucht innerha!b der ersten 4 Nonage spontan ausgestol~en, 
so gehen in der Regel Eih~ute, Placenta und Fetus zusammen ab; oft ist die Eiblase 
noeh erhalten. In den ersten Monaten treten hgnfig Sthrungen des Appetits, Erbrechen, 
Ptyalismus usw. auf. In dieser Epoche tritt schon unter normalen Verhgltnissen hgufig 
Abortus ein. Das Maximum aller traumatischen Schwangerschaftsunterbrechungen 
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entf~llt auf die ersten 4 Monate, den hSchsten Prozentsatz weist der 3. Monat auf. In 
den ersten 4 Monaten kommen als Ursaehe des Abortus haupts~chlieh allgemeine Er- 
sehiitterungen des KSrpers (Sturz, Reiten, Fahren auf holperigen Wegen), plStzliche 
starke ErhShung des intraabdominellen Drueks (schwere Arbeit), psychische Traumen 
(starker Schrecken, Angst, Aufregung, Ekel) in Betracht. Mitunter wird andauerndes 
Fahren auf dem Soziussitz eines Motorrades als Abortivum benutzt. Die Wirkung 
psychischer Traumen h~ngt besonders yon der Affektivit~t und Ansprechbarkeit des 
Individuums ab. Im allgemeinen wird Trauma zu h~ufig ale Ursache des Abortus an- 
gesehen. Erst dann, wenn der Arzt dutch genaue Schilderung des Unialls, sorgf~ltige 
Erhebung der Anamnese und Feststel]ung des obiektiven Befundes den Eindruck ge- 
winnt, dal~ Unfall und Blutung in nrs~ehliehem Zusammenhang stehen kSnnen, ist 
der Fall unfallteehnisch weiterzubehandeln. Bei spontanem oder traumatisehem Ab- 
ortus ist fast nie Fieber. Verletzungen, seh~ starke Blutungen, ls Dauer eines 
blutigserSsen Ausflusses, lange Retention des Eies sprechen im allgemeinen ffir Ab- 
treibung. Es kann auch ein zuf~lliges Zusammentreffen yon Abortus und Trauma 
vorkommen, der Abortus eine andere Ursache haben. Im allgemeinen ist man be- 
reehtigt, eine Allgemeinerkranknng der Mutter oder ]okale Ver~nderungen an den 
Genitalien als Ursache des Abortus anzusehen, wenn das Trauma nut leicht war. 
Sicher ist diese Annahme, wenn bereits vor dem Unfalle Blutabgang oder andere Zeichen 
eines drohenden Abortus bestanden. Auch Erkrankungen der Frucht k5nnen Ursache 
des Abortus sein, weshalb das abgegangene Ei bzw. die abgegangene Frucht womSglich 
zu untersuehen ist. Mitunter kSnnen auch leichtere Unfglle einen Abortus herbei- 
fiihren. Hier spielen individuelle Verh~ltnisse eine Rolle. Je frfiher sieh nach dem 
Unfalle klinisehe Zeiehen eines drohenden Fruehtabgangs einstellen, um so eher darf 
man einen urs~chlichen Zusammenhang annehmen. Eine Zuriiekhaltung der Frucht 
fiber 2 Woehen ist selten. Bei Extrauterinsehwangerschaft ist eine Gewalteinwirknng, 
die zum Aufbruch der F~uehtkapsel gefiihrt hat, nut eine Gelegenheitsursache. In der 
2. H~lfte der Schwangersehaft besteht die Gefahr eines Unfalls in der grS/]eren Ver- 
letzbarkeit des hochsehwangeren KSrpers im allgemeinen und in dem Exponiertsei• 
des vergrSl]erten Uterus im besonderen. Haut und Unterleibsorgane zeigen durch die 
starke Auflockerung der Gewebe eine vermehrte Disposition zu Blutungen und Zer- 
rei~ungen. Am meisten gefghrdet ist der hochschwangere Uterus. Wenn nach einem 
Unfalle die Blase gesprungen ist und nachtr~glich eine vorzeitige Ausstol]ung der 
Frucht erfo]gt, so ist die ~ul~ere Gewalteinwirkung als Ursache anzusehen. Besonders 
leieht verletzbar ist aueh die Placenta; es kommt leicht zur AblSsnng oder Dureh- 
refl~ung derselben. Wenn im Anschlnl~ an eine st~rkere stumpfe Gewalt in den nachsten 
Tagen Blutung eintritt und sehmerzhafte Kontraktionen sich einstellen, so ist ein ur- 
s~chlieher Zusammenhang anzunehmen. Verh~ltnism~l~ig selten wird dutch stumpfe 
Gewalt der Fetus selbst verletzt. Am widerstandsf~higsten ist die Uteruswand. 

Dittrich (Prag). 
Hein, Franzkarl: Uber die Zuverl[issigkeit der Friedmannschen Sehnellreaktion 

fiir die Diagnose der Sehwangersehaft. (Univ.-F~auen]~lin., Mi~nchen.) Mfineh. reed: 
Wschr. 1933 II, 1687--1688. 

In einer Serie yon 65 Schwangerschaftsreaktionen mit der F r i edmannschen  
Sehnellmethode (intravenSse Injektion yon 10 ccm Morgenurin in juvenile Kaninchen 
yon 1700--2200 g, Ablesung der Reaktion nach 24 Stunden) ergaben sich 7 Versager 
: 1 1 %  insofern, als die Reaktion nach 24: Stunden noch negativ war und erst nach 
48 Stunden an den Ovarien die ffir die Diagnose notwendigen Blutungen eingetreten 
waren. Das veranlal~t Verf. zu folgenden F0rderungen: 1. die Tiere sollen nicht viel 
fiber 2000 g wiegen. Eine Difierenz yon 10% darfiber oder darunter spielt ]~eine Rolle. 
2. Es mfissen immer gleichzeitig 2 Tiere yon ann~hernd gleichem Gewicht in Versuch 
gegeben werden. 3. Wenn man ein Tier nach 24: Stunden tStet oder laparotomiert, 
kann man den positiven Ausfal] der Reaktion verwerten. 4. Bei negativem Ausfall 
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der Reaktion nach 24 Stunden ist das Resultat noch nicht verwertbar. Man mu~ 
unbedingt erst den Ausfall der Reaktion naeh 48 S~unden abwarten. 5. Nach Ablanf 
yon 48 Stunden ist das Ergebnis am 2. Tier immer verwertbar gleichgtiltig, ob positiv 
oder negativ. Anselmino (Diisseldorf).o 

Tietze, K.: Uber periodische nicht menstrnelle Blutungen. (23. Vers. d. DtscL 
Ges. /. GyngkoI., Berlin, Sitzg. v. 11.--14. X. 1933.) Arch. Gyn~k. 156, 35--39 u. 46 
his 66 (1933). 

Bei Follikelpersistenz mit glandul~rer tIyperplasie des Endometriums kommt es 
in seltenen F~llen nieht zu der gew6hnliehen einmaligen Dauerblutung, sondern zu 
periodisch auftretenden Dauerblutungen oder gar zum klinischen Bilde der Menor- 
rhagien. Diese Erscheinung wird durch die Annahme erkl~rt, dag immer wieder die 
Follikel kurzfristig - -  nieht sehr lange, wie bei den bekannteren Fallen - -  persistieren 
(kurzfristige Rezidive). ,,Ein Follikel reift, platzt nicht, persistiert vielleieht einige 
Tage fiber die Zeit und atresiert. Das in der Zeit der Persistenz hyperplasierte Endo- 
metrium nekrotisiert stellenweise, und es blutet; in der n~chsten Periode wiederholt 
sich der Vorgang bis zur Atresie und Blutung und so fort." Verf. hat unter 466 F~llen 
yon Follikelpersistenz 31 des periodisehen Typu s gefunden. P. Fraenckel. 

Keller, R.: Les dangers des pessaires intraut~rins. (Gefahren der intrauterinen 
Pessare.) Gyn~c. 32, 417--431 (1933). 

Die i. P. wurden aus antikonzeptionellen Grfinden yon grzten, Hebammen und 
illegalen Personen eingelegt, meist ohne die Frauen anf die Gefahren aufmerksam ge- 
macht zu haben. Verf. ftihrt die in Frage kommende Literatur an und erwi~hnt be- 
sonders eine Arbeit yon Re i s t  (Ziirieh). Dieser beobachtete 385 F~lle yon i. P. und 
publizierte die dureh die Einlage der i. P. verursaehten Sch~den (17 Todesf$11e an 
Peritonitis und Sepsis, 70 eitrige Adnex- und Parametrienentzfindung, 30 Peritoni- 
tiden, 62 fieberhaf~e Aborte (Gravidit~it trotz P.!) und Perforationen in Uterus, in 
Blase und Douglas, Endometritiden, Metropathien usw.). Verf. ffihrt 6 eigene Beob- 
aehtungen an, darunter ist ein Todesfall. 

Die 47ji~hrige Frau erkrankte plStzlich wi~hrend der Menstruation an heftigen Unter- 
leibsschmerzen, Temperatur. Gyniikologisch bestand ein rechtsseitiger Adnextumor, Pelveo- 
Peritonitis, die sieh in eine diffuse Peritonitis verwandelte. Trotz Laparotomie und Drainage 
erfolgte der Exitus. Die Ursache war eine Stauung im Cavum uteri dureh ein i. P. Die anderen 
5 Fiflte zeigen eine hhnliehe Anamnese; sie wurden aber alle gerettet. 

Alle Krankheitsbilder waren ernst und schwer und standen in l~ngerer fach~rzt- 
]ieher Behandlung (Kasuistik siehe Original). Der normalerweise vollkommen ab- 
sehlieBende Cervixschleimpfropf wird dureh die mechanische Einfiihrung des Pessars 
zerstSrt, dadureh fgllt diese Schranke fort. Die Branehen des Pessars drfieken beider- 
seits an die Uteruswand, erzeugen dureh den meehanischen Reiz Exsudation, bei 
lantern Liegen sogar Decubitalgesehwfire. Bleibt das Pessar in diesem Zustand noch 
w~hrend der Regel liegen und verhindert, dag das Blur naeh augen abflieBen kann, so 
tritt eine Stauung in diesem sehon vorher entziindlichen Raum ein. Der Inhalt wird 
an dem Orte des geringsten Widerstandes, niimlieh dutch das Tubenlumen, hindurch- 
geprel3t, and das Krankheitsbild des entziindlichen Adnextumors und der Peritonitis 
beginnt. Besonders gefghrlieh ist das i. P., wenn es bei einer bisher unbekannt geblie- 
benen, beginnenden Graviditgt eingelegt wird. Etwas ganz anderes ist das i. P. zur 
Behandlung der weibliehen Sterilitgt, das nur vort~bergehend, operativ in den Cervieal- 
kanal eingefiihrt wird. Verf. besehreibt die Methoden yon D o u a y ,  d ' I r i b a r n e  und 
die Modifikation yon N a s s a u e r, das bekannte ,,Fruetulet", und gibt die dazu n6tigen 
Vorsehriftsmal3nahmen. Zusammenfassend warnt Verf. noeh einmal vor den gefghr- 
lichen i.P. (Vgl. diese Z. 5, 681 [Reist] . )  H. Kirchho/] (Kid). ~176 

Sj~vall, Alf: Ein Fall von Intrauterinpessar bei der Geburt eines ausgetragenen, 
lebenden Kindes. (Univ.-Frauen]clin., Lund.) Zbl. Gyn~k. 1933, 2598--2599. 

Besehreibung eines Falles, bei dem trotz eines In~rauterinpessars, das aus einer 3,5 em 
langen Spiralfeder, die oben in einem birnenfSrmigen Knopf yon i em auslief und unten an 
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einer zirkelrunden Platte mit leicht aufgebogenen Rgndern befestigt war, eine Sehwanger- 
sehaft zustands kam. Vor der Geburt wurde das Pessar ausgestol~en. Franken (Freiburg). o o 

Redenz, Ernst: Der Geburtsverlauf bei alten Erstgebiirenden, (Staatl. Frauenklin., 
Danzig-Lang/uhr:) Zbl. Gyn~k. 1934, 331--344. 

Die vor]icgende Arbeit hat haupts~ichlieh geburtshilfliches Interesse. Immerhin werden 
in derselben auch einzelne forensisch bedeutungsvolle Momente beriihrt. Sic betreffen die 
Ursachen des intrauterinen Todes der Frueht, sowie die Ursaehe des Todes Neugeborener. 
Verf. macht einen Unterschied zwischen alteren (30. bis 35. Lebensjahr) und alten Erstgeb~ren- 
din (yore 36. Lebensjahre an). Sp~te Erstgeburten schlieBen gewisse Gefahren in sich. Zu 
operativen Eingriffen geben vor allem Wehensehw~che und Asphyxie des Kindes Anlal~. Die 
zunehmende Operationsfrequenz bei alten Erstgeb~irenden weist auf eine funktionelle Minder- 
wertigk.eit der Generationsorgane hin, sie steigt mit zunehmender Geburtsdauer. Ein wesent- 
licher Grund der verlangert~en Geburt bei alten Erstgeb~renden ist in den Weichteflschwierig- 
keiten zu suchen, die oft zu vorzeitigem B]asensprung fiihren, tt~ufig treten Datum-, Scheiden- 
und Cervixrisse auf. Die Kinder alter Erstgeb~render sind aul]erst gef~hrdet. Lunge Geburts- 
dauer und rigide Weiehteile der Mutter Iiihren h~iufig zu Asphyxie. Solche Kinder sind auch 
sp~iter noch dureh die schwere Geburt gef~hrdet. Kinder alter Erstgeb~render sind doppe]t 
so gefiihrdet als Kinder ~lterer. Man kann annehmen, daI~ das Gewicht der im spiiteren Alter 
geborenen Kinder etwas zunimmt. Verf. stellt die Forderung auf, dal~ Ifir Erstgebi~rende fiber 
35 Jahren Arzt- und Klinikentbindung zur Pflieht gemaeht werde. Dittrich (Prag). 

Athenstaedt, Fritz: Beitrag zur Atiologie der Uterusruptur. (Univ.-Frauenl~lin., 
KSnigsberg i. Pr.) Zbl. Gyn~k, 1934, 279--285. 

Verf. besch~ftigt sich mit der Frage, ob die Rundze]leninfiltration, die man mit- 
unter in der Umgebung yon Geb~rmutterrissen findet, entzfindlicher Natur  ist und als 
Ursache der Ruptur  angesehen werden daft. Veff. hat  in dieser Riehtung 10 F~lle 
histologisch untersucht. In  5 F~llen fund sieh nut an der Rfl]stelle Rundzelleninfiltra- 
t ion, in der N~he des Risses am st~rksten, peripherwiirts sehnell abnehmend, nicht 
an anderen Ste]len der Uteruswand. Die Infiltration kann deshalb nach Verf. nut  als 
Folge des Risses, als Reaktion des Gewebes aut die bereits eingetretene Ruptur  auf- 
gefaitt werden, nicht  als ihre Ursache. Zum Zustandekommen der Infiltration gehSrt 
ein ]~ngerer zeitlieher Zwisehenraum zwisehen Eintrit t  der Ruptur  and Operation. 

Dittrich (Prag). 
Mad~uginskij, A.: Uber Uterusperforation bei kiinstliehem Aborte. Ginek. Nr 1/2, 

33--41 (1933) [Russisch]. 
Sehr wiehtige Arbeit sowohl hinsiehtlich des publizierten statistischen Materials 

als auch wegen der prinzipiellen Stellungnahme zur Frage der Behandlung der Uterus- 
perforation. Na~h der Sammelstatistik des Ukrainischen Gyn~kologen-Kongresses 
1927 betrug die Zahl der PerforationeD (P.) 0,23% der Gesamtzahl der kfinstliehen 
Aborte (k.A.). l~unmehr kSnnen neue, erheblich umfangreiehere Statistiken publiziert 
werden. 1929: Sammelstatistik eines T e i l e s  der Moskauer Frauenkliniken. Ant 
62000 k.A. kamen 45 P. oder 1 P. auf 1330 k.A. = 0,07%. Kein Todestall. In  der 
I I I .  Moskauer Frauenklinik kamen um dieselbe Zeit auf 21500 k.A. 9 P. oder 1 : 2400 
= 0,04%. 1930: Seit Legalisierung des Abortes his zum Jahre 1930 warden an 
12 Moskauer Frauenkliniken 135000 k.A. ausgefiihrt. 76real kam es zu P. In  weiteren 
20 Ffillen wurden P. vermutet,  in Summa 96 P. oder 1 : 1510 : 0,07%. 1931 kamen 
auf 86000 k.A. der Moskauer Frauenkliniken 31 P. oder 1 :2788 =-0,04%. Kein 
Todestall. Seit Legalisierung des Abortes kamen ant 221000 k.A. 127 P. oder 1 auf 
1740 ~ 0,058%. Nieht so gut sind die l~esultate, wenn die Statistiken aus der Pro- 
vinz zum Vergleieh herangezogen werden. In  14 Krankenh5usern yon 12 gr. St~dten 
in der Umgebung yon Moskau kamen 1930 ant 55372 k.A. 68 P., d. h. 1 : 814 --~ 0,1%. 
Auf  59 kleine Rayonkrankenh~user kamen 1930 ant 22849 k.A. 37 P. oder 1 :617  

0,15%. Von Fach5rzten wurden 29719 k.A. ausgefiihrt, wobei es zu 32 P. ---- 0,1% 
kam. Bei den nieht faeh~rztlieh ausgebildeten Rayon~rzten waren P. 4real haufiger. 
Auf 6408 kamen 24 P. ----- 0,4%. Werden die sehr giinstigen Zahlen flit Moskau mit 
den weniger giinstigen aus der Provinz zusammengezahlt, so entfallen auf 312000 k.A. 
251 P. oder 1 :1243  : 0,08%. Um die Bedeutung der Uterusperforation als einer 
geburtshilflichen Komplikation richtig zu werten, werden die aus der Statistik ge- 

Z . f . d .  ges. Gerichtl. ~edizin. 23. Bd. 9 
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wonnenen Prozentzahien mit den Prozentzahlen ffir eine ahnliche Komplikation aus 
Ende des Schwangerschaft, die Uterusruptnr (R.), verglichen. Mi ronof f  errechnete 
ffir Leningrad auf 8000 Geburten 0,05% R. I w a n o f f  zahlte auf 18000 Geburten 
0,1% R., Micha i lo f f  in einer Sammelstatistik fiir die ganze Sowjetunion 0,15%, 
Cho lo tkowsk i  0,05%, K n s m i n  0,05% Rupturen. Unter Einbeziehung der west- 
europaisehen Statistiken lagt sich eine mittlere Freqnenz der Rupturen yon 0,04 bis 
0,05% erreehnen. Werden diese Zahlen mit den ffir Moskau 1931 erreehneten Werten 
(0,04%) verglichen, so zeigt es sich, da/~ Rupturen nnd Periorationen gleieh selten 
sind. Von 76 P. entfielen 91% aus Korpns-P., 9% aus Cervix-t?. Bei 69 Korpus-P. 
wurde 40real in die BauehhShle hinein perforiert, 29real in das Lig. latnm, wobei 
es 13real zur Ansbildung yon Hamatomen kam. 47% der P. wurden mit der Curette, 
29% mit tIegarstiften ausgeffihrt. 9real-----12% wurde Banehh6hleninhalt hervor- 
gezogen, 5mal mit der Curette, 3real mit der Abortzange, lmal  mit der Kornzange. 
Dal~ so haufig mit der Curette Bauchh6hleninhalt hervorgezogen wurde, lag an einer 
fehlerhaften Teehnik. Sie beruht auf dem noeh haufig gemachten Fehler, die Curette 
in utero um 180 ~ zu drehen, eine Manipulation, die vollkommen iiberflttssig ist. u 
grol3er Bedeutung ist die Frage, wie eine P. zu behandeln ist. Eine nnter aseptisehen 
Verhgltnissen in einen klinisehen Betrieb gesetzte P. ist anders zu werten als eine P. 
bei kriminellem Abort. Es wurden daher yon 76 P. 40 konservativ behandelt. Bei 
36 Laparatomien erwies es sieh in 21 Fallen als ausreiehend, naeh Anfrisehung der 
Raader die Wunde mit Catgntnghten zu versorgen. 10mal innate die Wnnde exeidiert 
werden. In 5 Fallen erwies es sieh als notwendig, den Uterus zu exstirpieren. Von den 
konservativ behandelten Fallen batten nur 6 langere Zeit hSheres Fieber. naeh tIause 
entlassen werden. Bei 20 Frauen fanden sieh Reste der itberstandenen Entztindung. 
Kein Todesfall bei beiden Behandlungsarten. 56 Frauen konnten vollkommen gesund 
Von 68 P. anl3erhalb Moskaus wurden 28 ehirnrgiseh nnd 40 konservativ behandelt. 
Kein Todesfall. Wenn in einzelnen Fallen das konservative Behandlungsverfahren 
statthaft ist, so sell es trotzdem n i c h t  empfohlen werden. Es bleibt eine Behandlung 
,,ira Dunklen". Die Methode der Wahl ist das chirurgische Vorgehen! Bei 50 Lapara- 
tomien konnte festgestellt werden, dal3 sehr Mufig anfanglieh optimistisehe Annahmen 
fiber die Geringffigigkeit einer P.-Verletznng sieh nieht bestatigen liel~en, tIaufig 
wurden schwere Blutungen, Verletzungen yon Mesenterialgefal~en und ausgedehnte 
Serosadefekte erst naeh ErSffnung der BauchhShle nachgewiesen. Unbereehenbar 
bleibt ferner, ob die Injektion dutch die nicht versorgte P.-0ffnung nicht doch einen 
Weg in die BaachhShle finder, sind doch Fglle bekanntgeworden, we P.-0ffnungen 
sich iiberhaupt nicht mehr schlossen. Die Entstehung yon Adhasionen und Gebar- 
mutterverlagerungen kann nut bei chronischem Vorgehen wirksam vermieden werden. 
Es sollte daher, abgesehen yon Perforationen mit der Sonde, anf jegliehe konservative 
Behandlung verziehtet werden. Erfolgte die P. ins Lig. latum hinein, so kann ab- 
gesehen yon Fallen mit schnell wachsenden Itgmatomen konservativ vorgegangen 
werden. Vielfach wurden nach chirurgisch behandelten P. weitere k.A. komplikations- 
los fiberstanden. Auch gelang es in solehen Fallen nicht, die yon der P. herrfihrende 
Narbe nachzuweisen. Nach erfolgter P. sollte die Ausraumung nut dann abgebrochen 
werden, wenn die Verletzung mit einem Faginstrument erfolgte und BauehhShlen- 
inhalt vorgezogen wurde. In allen anderen Fallen sell zunachst in aller Rnhe die 
Ausrs zu Ende geftthrt und erst hierauf laparatomiert werden. Auf die Ent- 
stehung einer P. hat das Alter der Sehwangersehaft anseheinend keinen Einflug. In 
der Praxis erfolgen P. am haufigsten bei 8--9 Woehen alten Sehwangersehaften. Die 
Zahl der vorhergegangenen Sehwangersehaften hat keinen Einflul3 anf die P.-Freqnenz. 
Um die Frage zu klaren, ob pathologisehe Veranderungen der Gebgrmutterwand 
haufig bei P. vorliegen, wurden 9mal histologisehe Untersnehnngen angestellt. 3real 
fanden sieh keinerlei pathologisehe u 1 real land sieh eine Adenomyosis, 
1real eine ~iefgreifende deeiduelle Umwandlung des Myometrium mi~ ausgedehnten 
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Lymphangiektasicn, 1real akut entzfindliche Ver~nderungen, I real chronische Metritis, 
1real ansgedehnte Gefgl~vermehrung und Gef~wandsklerose, 1real Auflockerung der 
Muskelfasern. Wenn diese Ver~nderungcn auch nicht die alleinigen Ursachcn sind, 
die zur P. ffihren, so sind sic dcnnoch als prgdisponicrendc Faktorcn anzusehen. 

v. Knorre (Riga).~ 

Cia, Felipe M.: Uber kriminellen Abort bei Extrauteringraviditiit. (Cdtedra de Med. 
Leg., Univ., Buenos Aires.) Semana m~d. 1933 II,  682--685 [Spanisch]. 

AuI Grund yon 3 Fiillen erSrtert u obige Frage. Besonders werdcn die Gefiihr- 
lichkeit des T~ters und die MSgHchkeit, solche F~lle nach den Bestimmungen des 
argentinischen Strafgesetzbuches zu beurteilen, ausffihrlich geschildert. Romanese. 

Pefia Rey, Manuel: Extrauterinsehwangersehaft und Retention wiihrend 17 Jahren. 
(Hosp., Orense.) Rev. espafi. Obstetr. 19, 16--19 (1934) [Spanisch]. 

Die 53 Jahre alte Frau kam zur Untersuchung, weft sie seit ]~ngerer Zeit an Kolikschmerzen 
litt. Die Di/ferentialdiagnose schwankte zwischen verkalktem Myom ur/d rechtsseitiger Ova- 
rialcyste. Bei der Operation wurde ein mumifizierter Fetus gefunden. Wie die Anamnese er- 
gab, war die Frau vor 17 Jahren 7 Monate amenorrhoiseh gewesen, hatte sieh auch fiir schwanger 
gehalten, hatte Wehen gespfirt, blutigen Ausflu~ gehabt, aber tIebamme und Arzt batten 
nichts dar~uf gegeben, da nichts zum Vorschein gekommen war. Ganter (Wormditt), 

Brindeau, A.: De l'interruption de la grossesse ehez les tubereuleuses. (Ubcr 
Schwangerschaftsunterbrechung bei TuberkulSsen.) (Clin. Obstdtr., Univ., Paris.) 
Paris m~d. 1934 I, 11--12. 

Die Unterbrechung der Schwangerschaft bei TuberkulSsen kommt selten in Frage, 
und zwar in Fi~llen, bei denen die Tuberkulose dutch andere KranMheiten kompliziert 
ist oder eine rasche Verschlimmerung anfweist. ScltSnberg (Basel). 

Iterezog~Imre: Uber R~intgenkastration und Fruehtbeseh~idigung. Magy. RSntgen- 
KSzl. 7, 113--118 u. dtsch. Zusammenfassung 119 (1933) [Ungariseh]. 

Verfl betont die Schwierigkeiten der Ausffihrung einer definitiven Kastration. 
Die Sterilisation Mann noch eine tempor~ire sein, auch nach hSheren Dosen, als die 
30% der HED.,  welche ffir die Dosis der tempor~ren Sterilisation angesehen ist, infolge 
der versehiedenen Strahlenempfindliehkeit der im verschiedenen Reifezustand bestrahl- 
ten Follikel. Die Bestrahlung der Eierst~icke Mann zu Fruchtseh~digungen ffihren, 
eben deshalb sind einige Autoren ffir die Unterbrechung jeder Schwangerschaft binnen 
4 Monaten nach einer Bestrahlung der Ovarialgegend. Naeh einer Ubersicht der Dis- 
kussion fiber Sp~t- und Fruchtsch~digungen in der Literatur beschreibt Yerf. einen 
selbst beobachteten Fall, in dem die Mutter infolge der Fehldiagnose: ,,Myoma uteri, 
tumor adnex" w~hrend der Schwangerschaft mehrmals bestrahlt wurde. Das Kind 
- -  jetzt ein 3j~hriges M~dchen - -  ist in der Entwicklung stark zurfickgeblieben und 
entspricht einer mikrocephalen Idiotin. Ratkdezy (Budapest).~ 

Meyer, Itenry S.: Rupture of the liver in a new-born. Report of ease. (Leber- 
ruptur bei Neugeborenen.) Arch. of Pediatr. 50, 814--815 (1933). 

Kurzer Bericht. Zangengeburt, in den ersten 5 Lebenstagen nichts Besonderes auBer 
starkem Gewichtsverlust, dann plStzlicher Kollaps, der wegen der niedrigen Werte fiir tt~mo- 
globin und rote Blutk6rperehen auf eine viscerale Blutung bezogen wurde. Die Sektion ergab 
3 cm langen Kapselril~ der Leber. Nebenbefund H~moperikardium, das wahrscheinlich durch 
eine ~Ierzpunktion verursacht worden war. ~itel (Berlin). ~176 

Vat,aver, G.: Intrakranielle Blutung beim Fetus bei perforierender Uterusver- 
letzung. Ginek. 1Nr 4, 78--79 (1933) [Russisch]. 

Messerstichverletzung in den Bauch bei Schwangerschaft im 8. Monat. Aus der Wunde 
f~llt ein Tell des 7Netzes vorund fliel3en Fruchtwasser und Blur ab. Laparotomie. Durch die 
Bauchdecken hindurch hatte das Messer die Uterusvorderwand erreicht und die Wand per- 
foriert. Verl~ngerung der 11/2 cm ]angen Stichwunde. Extraktion der in Steil~lage liegenden 
Frucht. Die Frucht zeigte auf der linken Seite des unteren Drittels des I-Ialses 2 l~ngliche, 
hintereinanderliegende Schnittwunden. Ex. let. des Kindes nach 2 Tagen. Bei der Sektion 
fanden sich ein oberflS~chlicher Hautschnitt am Halse, Blutungen in die reehte Kleinhirn- 
hemisphiire, zahlreiche punktf(h, mige intraarachnoideale Blutungen. v. Knorre (Riga). ~176 
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