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UngewShnte; Gipfelpunkt der Alkoholkurve schon naeh 1--2 Stunden erreicht gegenfiber 
4 Stunden bcim UngewShnten. Bei 3 ccm Alkohol pro Kilogramm betrug das Maximum beim 
AlkoholgewShnten nach 21/~ Stunden 7 mg pro Kl~bikzentimcter Harn; nach 7 Stunden waren 
noch 2 mg vorhanden. Man kann aus der Menge des Harnalkohols bei Kenntnis der nach dem 
GenuB verfiossenen Zeit auf die genosscne Alkoholmenge schliel~en (vgl. die Arbeit yon Me 
Nal ly ,  nachsteh. Ref.). Ft. N. Sehulz (Jena).o 

MeNall L William D., and It. C. Embree: Alcohol in the human body. (Alkohol 
im menschlichen KSrper.) (Chem. labo~at, Coo]c county co~'oner'8 ot]ice , Chicago.) 
Arch. of ])ath. 5, 607--615 (1928). 

(Vgl. J. of biol. Chem. 74~ 219 [1927].) [0 g des rein gehackten Gewebes (bzw. Blur) werden 
in einem Kj etdahlkolben yon 300 ecru mit 65 ccm ges~ttigter TrinitrophenollSsung gefallt und dann 
unter vermindertem Druck abdestilticrt bei 50 ~ Das Dcstillat wird in eisgekfihlter Vorlage aufge- 
~angen. Mei3barc Mengcn Alkohol gehen nur in die ersten 10 ccm Destillat fiber. Im Destillat 
wird der Alkohol entweder naeh Nic loux  mit Dichromat titricrt oder mit dem Pyknometer 
hestimmt. Die Titration gab bei Magen, Niere, Leber gut fibereinstimmende Werte, w~hrend 
die Pyknometerwerte bei den einzelnen Organen groi~e Verschiedenheiten zeigten. Zur Ab- 
trennung anderer ~liichtiger Substanzen (Fettsi~uren, Aceton, Formaldehyd) kann man dus 
Destillat nach Zusatz yon Silbernitrat und NaOH redestiltieren. :Nach der Tritationsmethode 
ergaben sich abcr im Destillat und Redestillat ann~hernd gleiche Werte. Dampfdestillation 
und Vakuumdestili~tion ergaben bei der Titrationsmethode ebenfalls gleiehe Werte. Die Unter- 
suchung an 75 Leichen ergab, dal~ im allgemeinen der Alkoholgehalt yon Magen, :Niere und 
Leber anni~hernd parallel geht. Im a]lgemeinen sind die Werte tfir den Magen etwas hSher 
als fiir die beiden anderen Organe. Wenn besonders hohe Mengen yon Alkohol vorhanden 
waren (tSdliche Dosen), so war der Alkoholgehalt des Magens erheblieh hSher als der der 
Organe als Zeiehen daffir, daft dcr Ted eingetreten war, ehe die l~esorption vollst~ndig war. 
Yon den seit September 1927 zur Untersuehung gelangten 75 ! 1 Lcichen, die im Leichenbeschau- 
haus Chicago unter der Diagnose Alkoholvergi~tung (einige andere Vergiftungen) eingelie~ert wur- 
~len, ergab die Bestimmung des Alkoholgehaltes der Organe in einigen Fi~llen nichts ~fir das 
Vorliegen yon Alkoholismus. In 2 F~llen, die als tterzschw~che tot eingelie~ert wurden, zeigte 
dagegcn die Alkoholbestimmung das Vorliegen von Alkoholismus. Aus den eigenen Unter- 
suchnngcn sowie unter Berficksichtigung der Literatur kommen Verff. zu dem Ergebnis, dal~ 
nach Alkoholaufnahme der Alkohol rasch resorbiert wird und sich ann~hernd gleichms 
auf alle K6rperflfissigkeiten und Gewebe verteilt, so dal~ die I~csorption nach 1~/~ Stunden 
vollst~:ndig ist und damn die Untersuchung yon Blur oder Urin oder Gewebe einen ziemlich 
sicheren Anhalt fiber die Menge des vorhandenen Alkohols abgibt. Nach 24 Stunden ist im 
aUgemeinen der Alkohol eliminiert. Bei an Alkohol gew6hnten Menschen ist die Anreieherung 
der Gewebe an Alkohol etwas geringer, die Elimination etwas raschcr. Der normale mensch- 
]iche K6rper enthAlt etwa 0,003 Volumprozent Alkohol. Ist mehr als 0,01% Alkohol in den 
KSrperflfissigkeiten oder Gewebert vorhanden, so zeigt das, dal~ kurz vorhcr Alkohol auf- 
genommen wurde. Wurde die Bestimmung 2~6 8tundcn naeh der Aufnahme gemacht, so 
ergibt die Multiplikation des gefundencn Alkohols mit dem K6rpergewicht annghernd die 
Menge des aufgcnommenen Alkohols. Die Gegcnwart yon 0,4--0,5% Alkohol gibt die Bedin- 
gungen ffir Trunkenheit und entspricht der Au~nahme yon etwa 300 g Alkohol, die etwa einer 
Pinto (ca. 560 ccm) Whisky entsprechen. Der doppelte Alkoholgehalt (0,8--1,0%) des K6r- 
pets bedingt den Ted. Ft. N. Schulz (Jena). ~176 

G e r i c h t l i c h e  Gebu~'tshi~fe. 

Unterberger, F.: R~intgensehKdigung der Frucht dutch wlederholte Dureh|euchtungen 
wiihrend der Schwangersehaft. (Gyndkol. Abt,  Kvankenh. d. Barmherzlgkeit~ KSnigs- 
berg.) Zbl. Gyn~k. 1929, 44--46. 

Wegen eines Magenleidens wird eille Sehwangere im 4. ~r wiedcrholt eingchend mit 
t~6ntgenstrahlen untersucht. 4 Wochen zu frfih wird ein Kind geboren mit bedeutendem all- 
gemeinen 0dem, Pleuracrgul~, Perikardergut3, Ascitcs, Petechien der Haut, Ver~nderungen, 
welche der Verf. glaubt durch R6ntgensch~digung- dutch die Dnrchleuchtungen w~hrend der 
$chwangerschaft erkl~ren zu sollen, v. Schubert (Berlin). o 

SchwarzkopI, Ernst: Abri]l der Muttermundslippe bei der Spontangeburt. (Univ.- 
Frauenklin, Marburg [Lahn].) Zbl. Gyn~k. 1929, 290--292. 

Mitteilung eines ~alles yon Abril~ der vorderen Muttermundslippe unter der Geburt 
bei einem platt-rachitischen Becken 1. Grades. VerL glaubt, dal3 dieser Verletzung prims 
eine Incarceration der vorderen Muttermundslippe vorangegangen sei. Es sell daher bei engem 
Becken mit der Verabreichung yon Wehenmitteln gewartet werden, bis man sicb fiberzeugt hat, 
dab keine Einldemmungsgef~hr ffir die vordere Muttermundslippe besteht. P. Klein (Berlin). o 
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Viigel, J.: Das Geburtstrauma und seine Bedeutung in der Geburtshilfe. (Geburts- 
hil]l. Klin., Staatl. Inst. /. Geburtsh. u. Gyndl~ol., Leningrad.) Mschr. Geburtsh. 82, 
40--51 (1929). 

Verf. berechnet den l~rozentsatz der wahrscheinlich infolge Geburtstrauma gestor- 
benen0 ausgetragenen Frtichte au~ 3,1, indem er die vor Geburtsbeginn gestorbenen 
abzieht und die in den ersten Lebenstagen gestorbenen, ausgetragenen Kinder kinzu- 
ziihlt. Von den gestorbenen ausgetragenen Kindern wurden 16,2% obduziert, von 
den gestorbenen friihgeborenen 8fl%. Nach den Obduk-~ionsbefunden kommt bei den 
ausgetragenen Kindern als Todesursache das Geburtstrauma in 42%, die Lues in 9%, 
das Leben ausschlieBende MiBbildungen in 10% in Betracht, bei den nichtausgetrage- 
hen das Geburtstrauma in 50%. Verf. kommt zu dem Ergebnis, dab das Geburts- 
trauma als Todesursache hauptsiichlich bei friihgeborenen bzw. durch operative Ein- 
griffe entwickelten Kindern in Betraeht kommt, dagegen in welt geringerem MaBe 
bei spontangeborenen, reifen Kindern. Er weist, wie auch andere, auf die geburts- 
hilfliche und sozialhygienische Seite dieses Problems kin und fordert Einsehr~nkung 
tier geburtskilflieh-vaginalen Eingriffe. Paul Wirz (KSln-Lindenthal).o 

Cattaneo, Luis: Das Studium der Uterusform und seine geriehtlieh-medizinisehe 
Anwendung. (Cdtedra de meal. leg., univ., Buenos Aires.) (Ar~entin. Meal. Ges., gerichtl.- 
reed. u. toxil~ol. Sekt., Buenos Aires, Sitzg. v. 27. VI. 1928.) Rev. Especial. 3, 479--501 
0928) [Spanisch]. 

Die Untersuchungen erstreeken sich auf 12 Uteri; 9 stammten yon Frauen zwischen 
25 und 47 Jabren, i yon einem 12 j~brigen Kind, 2 von Kindern yon 2 und 26 Monaten. 
Das beim Kind noch wenig entwickelte Corpus (Corpusl~nge ~ 2/5 der Gesamtuterus- 
l~nge) vergr61]ert sich in der Pubertitt (Corpusl~nge ~ 1/2 der Gesamtuterusl~nge) 
und erreicht bei der Multiparen 3/5 der Gesamtl~nge. Die Vergr61]erungen des Corpus 
machen sich auch am oberen Rand bemerkbar (der beim Kind leicht konkav ist, bei 
der Jungfrau geradlinig, bei der Nullipara leicht konvex und bei der Multiparen 
10---15 mm sich tiber die Verbindungslinie der Tubenans~tze erhebt), und an den 
Seitenr~ndern (die bei der Nullipara konkav, bei der Multipara konvex sind). Das Col!urn 
tier Nulliparen bildet einen Konus, der Muttermund ist fund oder oval (QuerdurCh- 
messer bis 10 ram). Nach einer Geburt wird das Collum zylindrisch, weniger in die 
Vagina vorspringend, yon unregelm~Biger Oberfi~che. Der Muttermund ist qner- 
gespalten, hat 2 deutliche Lippen und meist seitliehe Einrisse (Querdurchmesser 
10--25 mm). Die R~nder der Uterush6hle und des CervicMkanales sind bei der Nulli- 
paren konkav, bei der Multiparen geradlinig oder konvex; die Tubenecken nnd der 
innere Muttermund sind bei ihr weiter als bei der Nulliparen. Der Serosaiiberzug des 
Uterus ist bei der Nulliparen glatter, gl~nzender und mit der Unterlage fester verheftet 
als bei der Multiparen. Auch im kistologischen Bild der Uteruswand li~Bt sich eine 
vorbergegangene Geburt feststellen. Die Muskelfasern sind dann mehr gewellt, von- 
einander getrennt, die Zahl der Gef~Bquerscbnitte ist meist vermehrt. Aus der ~ul]ereu 
und inneren Form des Uterus und dem histologisehen Aufbau kann also der Gerichts- 
arzt erkennen, ob die Frau eine Schwangerschaft durchgemacht hat oder nicht. Makro- 
skopische und mikroskopische Abbildungen und einige Tabellen sind der Arbeit bei- 
gegeben. Bri~nner (Frankfurt a. M.-tt6ehst).o 

Strassmann, G,: Uber Todesfiille dureh Luftembolie bei kriminellem Abort. (Ge- 
richts~rzt[. Inst., Univ. Breslau.) Mschr. Geburtsh. 81, 269--275 u. 335--337 (1929). 

Verf. berichtet iiber mehrere selbst beobachtete Tod:esf~lle dutch Luftembolie 
bei krimine]lem Abort. Unter 60 Todesf~llen naeh kriminellem Abort land er 5 sichere 
Todesf~lle yon Luftembolie nnd 1 Fall, wo es zweifelhaft war, ob protrakierte Luft- 
embolie oder raseb verlaufende Sepsis vorlag. Raseh verlaufende Todesf~lle im geb~r- 
f~ihigen Alter sind immer auf Luftembolie verd~cbtig; frtibzeitige Obdnktion ist nStig, 
um Verwech.slung mit F~ulnis zu vermeiden. Ein yon O. Se h mi d t  konstruierter 
Apparat einfacher Art vermag festzustellen, ob der Gasgehalt im Herzen durch Luft 
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oder F~ulnis verursaoht wird. Frisehe mikroskopische Untersnohung der PIexusgefgge 
l~gt eerebrale Luftembolie erkennen. Der Ted trit t  in solehen Fallen entweder infolge 
der GefagstSrungen im Gehirn ein oder dureh sekund~re Lungenentziindnng. In frischen 
Fallen finder man neben Luftblahnng des Herzens und der Cava inferior aueh ein Hervor- 
treten der luftgeffillten Gefgge in der ganzen Gebarmutter. Es kommt in solehen Fi~llen 
nieht zur Vollendung der Fehlgeburt, die Fruehtblase wird nur etwas van der Wand 
abgel6st. Auger in den protrahiert verlaufenden Fallen enthalt die Geb/~rmutter fast 
stets noeh lufthaltige Floussigkeit. Aus dem sofort eingetretenen Tode oder der unmittel- 
bar eintretenden BewuBtlosigkeit naeh der Einspritzung liigt sich die Diagnose der 
Luftembolie ohne Sehwierigkeiten stellen, aueh wenn der anatomisehe Befund dutch 
Fgulnisgasbildung uneharakteristiseh geworden ist. 

In der Ausspraehe wurde van Parade  darauf hingewiesen, daft die Herzaktion naeh 
Verstopfung der Lungeneapillaren noeh einige Zeit weitergeht und das Absgerben des Iterzens 
naeh angestellten Versuehen sehlieglieh dutch Aufh6ren der norm~len Nnusaktion und Ein- 
treten des Atrioventricularrhythmus, gewissermaBen im Adam-Stokessehen Anfall eintritt. 
Die Passage des Lungenkreisl~ufes dureh Luftblfisehen wJrd bestgtigt. Das ttineingelangen 
van Luft in das arterielle System verursaeht den Tad einmal dm'eh Lufteindringen in die 
Coronararterien in Form des Sekundenherztodes, sodann dureh Gehirnembolien mit bleiben- 
den oder voriibergehenden St6rungen (Paresen). - -  Van Aseh wird auf den Seifensehaum 
hingewiesen ~ls Ursaehe des protrahierten Verlaufs der Embolie. Ziemke (Kiel). 

Niedermeyer, Albert: 8teht in der Frage des kiinstlichen Abortus eine Wandlung 
der ~irztlichen Ethik bevor? Ethik 5, 170--173 (1929). 

Auf Grund eines yon Se l lhe im erstatteten Gutaehtens hatte das S ~ e h s i s e h e  
L a n d e s g e s u n d h e i t s a m t  dureh die Staatsregierung dem S a e h s i s e h e n  L a n d t a g  
eine D e n k s e h r i f t  vorgelegt, in der gewiehtige Griinde gegen eine F r e i g a b e  der  
A b t r e i b u n g  vorgebraeht wurden. Trotzdem wurde vom Haushaltungsaussehug 
des Landtages eine Entsehliegung e i n s t i m m i g  angenommen, die eine Zul~ssigkeit der 
Sehwangersehaftsnnterbrechung aus soz ia l en  Grounden fordert. Se l l he im  bemerkt 
hierzn, d~g die Einstimmigkeit der Entschliegung so a.usznlegen sei, dab das gauze Volk 
hinter ihr steM, and dal~, wenn die Entsehlie~ung Gesetz werde, aueh die gegen die 
Abtreibung sieh riehtende and auf die Berufsehre sieh stoutzende Anschauung der 
Xrztesehaft sieh andern mousse, ttiergegen ~tugert Verf. ernste Bedenken. Zunaehst 
mousse einmal griind!ieh naehgeprouft werden, nnter welchen Umstanden jene ein- 
stimmige Entschliegung zustande gekommen sei, and weiterhin k6nne die arztliche Be- 
rufsethik niemals ersehouttert werden dnreh ein Gesetz, das als nnsittlich bezeiehnet 
werden meagre. Erich Hesse (Berlin).o 

Kouwer, B. J.: Abtreibung der Frueht auf Grand ~rztlieher Erw~gungen. Nederl. 
Tijdsehr. Geneesk. 1928 II, 5886--5892 [Hollandiseh]. 

Verf. verhfilt sieh der Provoeatio abortus aus medizinisehen und sozialen Grfinden 
gegenouber sehr zurouekhaltend. Einleitung des Aborts nur naeh ernsthafter Abwiigung 
zwisehen Pflieht und dem in sittlieher ttinsieht absoluten Verbot. 

Lamers ('s-Hertogenboseh).o 

Levit, I. B.: Der kiinstliehe legale Abort und seine Folgen. (Gyni~#oL Klin. u. 
Geburtsh. Klin., StaatI. Inst. ]. Gyn. u. Geburtsh., Leningrad.) Zb]. Gyn~k. 1929~ 808 
bis 810. 

Verf. gibt eine Abortstatistik aus einer grogen Petersburger Klinik fiber die letzten 
6 Jahre, die seit der Legalisierung des Abortes vergangen sin& Er kommt zu folgenden 
interessanten Ergebnissen: Die Gesamtzahl der Aborte ist nieht zurfiekgegangen, 
sondern halt sieh anf der gleiehen hohen Zahl der letzten Jahre wie in allen westliehen 
L~ndern. Die Zahl der kriminellen Aborte wurde dureh die Legalisierung vermindert 
auI Kosten der des legalen Abortes, dessert ZahI gestiegen ist. Die abortierenden 
Frauen waren meistens verheiratete Mehrgeb~rende mit der Beschiiftigung der Hans- 
frau, ihre Manner standen im Dienst. Als Indikation zur Unterbreeh\mg stand a~ 
erster Stelle die schleehte sozigle Lage, an zweiter Stelle Tuberkulose. G.v. Wolff.~ 
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Levit, I .B. :  Beitrag zur Statistik des Aborts als ciner sozialen Frage. (Gebu~'tsK 
Kiln., Staatl. Inst. ]. Geburtsh. u. Gyn~kol., Leningrad.) Zbl. Gyn~k. 1929, 803--807. 

6 Jahre sind verstriehen, seit in Eu~land der Versueh gemacht wurde, die Abort- 
frage durch die Legalisation der Abtreibung zu lSsen. Leider sind die vorliegenden Mit- 
teilungen nur das Material einer einzigen Klinik, so da~ Verf. selbst schreibt, es w~re 
verfrfiht, aus seinem Material endgfiltige Schliisse zu ziehen. Die Sterbliehkeit (1912 
bis 1926) bei den kiinstliehen Aborten (2930 Fi~]le) war Null, die der Spontanaborte 
0,7%. Unter den kfinstliehen Aborten waren nur 21, deren Temperatur danach fiber 
38 ~ anstieg, nut 3% waren fiber den 3. Monat hinaus. Als Indikation zur Unterbrecbung 
diente in 94% die soziale Indikation, yon medizinischer Indikation spielte vorwiegend 
die Tuberkulose eine Rolle. Die fiberwiegende Zahl der abortierenden Frauen ist ver- 
heiratet und wiederholt geschw~ngert. Dietrich (Celle).o 

Liepmann, Wilhelm: Die Gefahren des Aborts und die Miiglichkeit, sie statistiseh 
zu crfassen. Dtsch. reed. Wschr. 1929 I, 350--351. 

Verf. weist gegenfiber StrSmungen, den Abort als ungef~hrlich hinzustellen, 
neuerdings darauf bin, da~ doch grol]e Lebensgefahr mit ibm verbunden ist. Die Mor- 
talit~t in verschiedenen Statistiken, aIlerdings aus Kliniken, wo natiirlich die schweren 
F~l]e sich h~ufen, ist mit 3--5% zu beziffein. Die frfiher yore Yerf. angegebene hohe 
Gesamtzahl yon Todesf~illen nach Abortus mu~ er allerdings selbst wesentlich zurfick- 
sehrauben, da im ganzen Deutschen Reiehe zwisehen dem 18. und 45. Lebensjahre nut 
59712 Frauen starben and ffir den Abor/us hierffir nur ein kleiner Teil iibrigbleibt. 
l~eben den Todesf~llen diirfen nicht die Naehkrankheiten nach Abortus vergessen wet- 
den, die oft zur Sterilit~t ffihren. Dietrich (Cell@o 

Itofmann, Herbert: lJber kfinstliche Unterbrechung der Schwangerschaft im Status 
epilepticus. (Dtsch. Geburtsh. Univ.-Kiln., Prag.) Z. Geburtsh. 95, 72--77 (1929). 

Zu den wenigen bisher bekannt gewordenen F~illen yon siehergestelltem Status 
epilepticus intra graviditat, ffigt Verf. 2 Selbstbeobachtungen hinzu, die insofern eine 
Sonderstellung einnehmen, als sie neben ie einem Fall yon S.E. Lewis  und R u b e s k a  
die einzigen sind, bei denen es durch Schnittentbindung gelungen ist, das miltterliche 
Leben zu rotten. Ausffihrliche Beschreibung der Krankheitsgesehichten. Auf Grund 
des gfinstigen Ausfalles dieser F~.lle fordert Verf. fiir die dureh die Gravlditi~ ungfin-  
s t ig  beeinflul]tcn Epilepsief~lle die rechtzeitige Schwangerschaftsunterbrechung. 

C. Kau/mann (Berlin). o 
Magi{I, M.I.: {Jber den Verblutungstod bei h'iihen Aborten und Placenta praevia 

eerviealis. (Geburtshilfl. Abt., Oktoberkrankenh., Kiew.) Zbl. Gyniik. 1929, 871--874. 
Tod durch Verblutung bei einem Abort gehSrt zu den grol]en Seltenheiten. Im 

Laufe der letzten 18 Jahre ist an der geburtshilflichen Abteilung des Krankenhauses 
zu Kie w unter 23 000 Aborten (kiinstliche Aborte aus soziMen Grfinden miteingerechnet) 
dutch Verblutung Bin Todesfall im 3. Schwangerschaftsmonat und 3 Todesf~lle im 
3. bis 6. Schwangersehaftsmonat beobachtet worden. - -  Verf. teilt einen letzthin in 
der K iewer  Klinik behandelten Fall ausftihrlich mit. Anscheinend hat es sich hierbei 
um eine P l a c e n t a  p r a e v i a  ee rv ica l i s  mit Yordringen der Zotten in die tieteren 
Schichten der Cervix gehandelt. Die Frau starb, noeh bevor die Uterusexstirpation 
vorgenommen werden konnte. Diese Bcobachtung bekr~ftigt die Tatsache, da~ der 
Verb]utungstod bei Abort fast immer auf eine Placenta praevia cervicalis zuriick- 
zuftihren ist. Wille (Breslau). o 

Rizzacasa, Niccol~: Trauma e aborto. (Trauma und Abort.) (Reale ScuolaOstetr., 
Aguila.) Clin. ostetr. 31, 184--189 (1929). 

Der Autor bescbreibt 4= F~lle von Abort, die von den Frauen jedcsmal auf ein 
Trauma zuriicl:gefiihrt wurden. Im ersten Falle konnte abet als Ursache nicht die 
Uberanstrengung der Patientin angenommen werden, sondern, wie der Verf. meint, 
die vorhandeue Albuminurie und Aniimie. Im zweiten Falle, der auf einen Schrecken 
zurtickbezogen wurde, konnte eine sypbilitische Infektion nachgewiesen werden, 
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wghrenddem bei der dritten Beobachtung gar keine Erkrankung gefunden werden 
konnte, so dug wohl der Abort mit dem Schreckerlebnis zusammenhgngt, das darin 
bestand, dug die Patientin im letzten Augenblicke ihr Kind yore ~Tberfahrenwerden 
dutch ein Automobil retten konnte. Die vierte Frau hatte bei einem Streite Fug- 
tritte auf den Unterleib bekommen, and der Autor ist geneigt, in diesem Falle den 
Abort kaus~l mit diesem Ereignis in Beziehung zu bringen, da ebenfalls keine orga- 
nische Krankheit nachzuweisen war. R i z z a c a s a  weist zum Schlusse darauf hin, 
wie wichtig es ist, immer nach der Grundursache des Abortes zu forschen and die 
Patientin da.rauf genau zu untersuchen. Selbstverst~ndlich spielt das bei etwaigen 
geriehtlichen Naehspielen eine groge Rolle. H~ssy (Aarau [Schweiz]).o 

Streitige geschleeht~iehe Verhi$~tnisse. 

Polonovski, M., et P. Boulanger: Sur la valeur de la r6aetion de ManoilotL (fiber 
den Wert der Mano~loff-Reaktion.) (Laborat. de Chim. Bio~., Fae. de M~J., Lille.) C. r. 
Soc, Biol. Paris 100, 870--873 (1929) 

Die sich ergebenden Durehschnittswerte fiir ~ und ~ Blur differieren so wenig, 
dug die l%eaktion im allgemeincn iiir die Feststellung des Geschlechtes praktisch 
unbrauchbar ist. H.G. Mgckel (Berlin). o 

Zangemeister: tiber die serologisehe Bestimmung der v~terliehen und miitterliehen 
Abstammung. (Med. Ges., Berlin, Sitzg. v. 5. VI. 1929.) Med. Klin. 19~9 I, 1004. 

Z a n g e m e i s t e r  konnte mit dem Zeigschen Stufenphotometer nachweisen, dal~ 
eine Misehung des Blutserums des Neugeborenen mit dem Serum der Mutter oder des 
Vaters eine charakteristische HelligkeitsS~nderung im Tyndallicht ergab. Unter letz- 
terem versteht man das Lieht, welches yon den kleinsten Teilehen, die in der Substanz 
vorhanden sind, abgebeugt oder zerstreut wird; so werden die sonst nicht sichtbaren 
Teilchen wahrgenommen gleich wie man Staubteilchen sieht, wenn ein LichtstraM 
in den abgedunkelten Raum I~llt. Dieses Tyndallicht vergndert sich nicht oder kaum, 
wenn man das Serum fremder Personen mischt. Sobald jedoch eine Mischung des 
Serums der Eltern mit dem des Kindes stattfindet, nimmt es innerhalb einiger Stunden 
an Helligkeit erheblich ab. Welter wurde versucht, den photometrisehen Vorgang: 
dutch ultramikroskopisehe Untersuchungen im Dunkelfeld aufzuklaren. Zu diesem 
Zweck wurden Sera und Serumgemische im Dunkelfeld beobachtet. Die sichtbarea 
Eiweigteilchen wurden bei einem Serumgemisch des Kindes mit dem Serum des Vaters 
oder der Mutter schon nach 1/2 Stunde sp~rlieher. GrSbere Bestandteile wurden 
sichtbar, welche wahrscheinlieh durch Verklumpung yon Eiweigteilchen entstanden 
waren. Auf diese Weise lieg sich oft sehon Aufsehlug tiber die Abstammung innerhalb 
einer Stunde nach der Blutentnahme geben. Die Zuverlgssigkeit der Untersuchungs- 
methoden soll relativ grog sein, wean aueh noeh mit gewissen Sehwierigkeiten gerechnet~ 
werden mug. Foefster (Mi]nster [Westf.]). 

Pereira, Athayde, und Flaminio Favero: Klinisehe und geriehts~irztliehe Betraeh- 
tungen zu einem Fall yon Pseudo-Hermaphroditismus (tubularis temininus externus). 
(I. Clin. Cir. de Mulhe~es, Santa Casa, Sgo Paulo.) S~o Paulo reed. 1, 407--417 u. 
dtseh. Zusammcnfassung 417--418 (1929) [Portugiesiseh]. 

Im vorliegenden F~lle gestaltete sich die Gesehleehtsbestimmung bei Anstellung der 
fibliehen Untersuehungen zweifelhaft. Die Beckenradiographie mittels des Pneumoperitoneums 
yon t~autenberg ergab das Vorhandensein weiblicher innerer Geschlechtsorgane. Die Unter- 
suchung eines ohne Vaginalanteil des Sehol~es vorhandenen Genitalweges mittels der Kolpo- 
skopia condomata e..rgab den Charakter dieses Weges Ms wahre V~gina. In der Tiefe des Weges. 
wurde eine kleine Offnung festgestellt, die dem Orifieium ext. uteri entspraeh. Es bestanden 
mgnnliehe sekundgre Gesehlechtsmerkmale, &ul~ere GenitMorgane gemischten Ch~rakters, 
weibliche psyehisehe Merkmale und Tendenzen; bis auf eine ausgedehnte Genitalblutung im 
Alter yon 15 Jahren keine Menstruation. Diagnose: Pseudohermaphroditismus tubularis 
femininus externus. Reich (Breslau). ~176 

ltentig, Hans v.: Exhibitionisten-Statistik. Mschr. Krimina]psychol. 20, 327 
bis 331 (1929). 

Verf. ordnet 1747 F~lle, die in 3 5ahren in Ziirich und 221 F~lle, die in 3 Monarch 


