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versetzten Hieb ausgeftthrt women sein, und zwar i m  Augenblick, a]s Denata fiber 
dem offenen Brunnen beim WassersehSpfen gebeugt war, wodurch sie ihr Gleieh- 
gewieht verlieren nnd in den Brnnnen hineinfallen innate. L. Wachholz. 

Lattes, L.: Le suicide masqu6. (Getarnter Selbstmord.) (Inst. de Me'd. JLe'g., Univ., 
Parle.) (20. congr, internat, de mad. ldg. et de todd. soc. de langue ]rang., Bruxelles, 
17.--20. VII. 1935.) Ann. Mad. lag. etc. 15, 875--889 (1935). 

Da~ ein Mord als Selbstmord frisiert wird, kommt hiiufiger, das Umgekehrte 
viel seltener vor; andere MSglichkeiten sind, da~ ein Unfall oder abet auch ein natfir- 
licher Tod vorgetguscht werden soll. Dabei ist natfirlich immer yon den Ma]nahmen 
des SelbstmSrders selber die Rede, nicht davon, da$ Angeh6rige (oder auch Pfleger 
in Anstalten) einen gesehehenen Selbstmord als Unfall, natfirliehen Tod usw: erscheinen 
lassen wollen, wobei das Motiv je naehdem in Besorgnissen wegen des ehristliehen 
Begr~bnisses, Beffirchtungen wegen Sehwierigkeiten mi t der Versicherung (oder Angst 
vor Strafe) zu suchen ist. Geht die Vort~usehung vom Selbstmfrder selber ans, so 
handelt es sieh meist um die Versieherung. Der wenigen in der Literatur berieh~eten 
(meist ~lteren) F~lle wird gedacht, u. a. auch des hier referierten Falles yon Merke l  
[vgl. diese Z. 20, 332 (Orig.)]. 

In dem mitgeteilten Falle hande]te es sich um einen Fall yon ttalsschnitt; in den Tasehen 
des noeh lebend anfgefundenen Mannes fund sich ein Schuldbekenntnis der ,,Tater", ~nd 
ein mit derselben - -  verstellten - -  ttandschrfft gesehriebener Brief mit der geleerten Brief- 
tasche an die Mutter traf am naehsten Morgen bei dieser ein. Auf die Einzelheiten des fo- 
rensisoh-medizinisehen ~aehweises, dab Selbstmord und nicht Mord vorlag, kann bier natfir- 
lich nieht eingegangen werden; bemerkt sei, dab naeh Art der Verletzung noch lunge Hand- 
lungsfS, higkeit bestand, der ~J-berfallene sieh aber nicht gertihrt und auch nicht gesehrien 
butte, dab zum Knebel das eigene Tasehentneh verwandt worden war, zum SchlieBen des 
Mundes ein Leinenstreifen, der ffir seinen Zweek ganz ungeeignet war, dab die Hande des 
Get6teten keine Abwehrverletzungen, und die Kleider der angebliehen Tater aueh nicht die 
Spur yon Blur aufwiesen usw. Hinzu kam, dab aueh Grund genug fiir einen Se]bstmord vorlag 
(Sehwierigkeiten mit der graviden Braut), und dab der GetOtete sieh wohl an den yon ibm 
Besehuldigten (Angeh6rigen) rachen wollte. Selbstverstandlieh wurde ffir die Brlefe usw. 
aueh die Graphologie herangezogen. Bemerkenswert nooh, dab der erwahnte Umsehlag der 
Sendung an die Mutter des Toten einen ausnahmsweise zu friih umgeste]]ten Poststempe] 
trug, wodurch zunaehst lgngere Zeit die irrige Annahme eines Mordes gestiitzt wurde. 

Donalies (Potsdam).~ 
Ruiz-Funes, Mariano: Selbstmord6 und Morde in Spanien. Arehivos Meal. leg. 

6, 5--18 (1936) [Spanisch]. 
Nachdem Verf. an Hand des Schrifttumes die sieh widerspreehenden Meinungen 

bezfiglieh eines Antagonismus yon Selbstmord und Mord, d.h.  je mehr Selbstmorde 
in einem Lande, desto weniger Morde und umgekehrt, gesehildert hat, kommt er zur 
Besprechung der Verhi~ltnisse in Spanien an Hand yon 2 Statistiken. Diese umfassen 
die Jahre 1918--1925 und ergeben, dab der Antagonismus zwisehen Selbstmord und 
Mord tatsiiehlich besteht, besonders in den dichtbevSlkerten 1)rovinzen Iait groBer 
Zahl yon Selbstmorden. Nut ganz wenige Provinzen bilden eine Ausnahme, so die yon 
Biskaya, welehe bei niedrigsten Selbstmordziffern auch die niedrigste Mordziffer auf- 
weist. Rieper (Berlin). 

S c h w a n g e r s c h a l t  , A b o r t ,  Ge b u r t ,  K i n d e s m o r d .  

Seguy, Jean: La st6rilit6 d'origine ovarienne. Causes et diagnostic des troubles de 
l'ovulation. (Die ovarielle Sterilit~t. Ursachen und Diagnostik der Ovulationsst6run- 
gen.) Bull. m6d. 1935, 745--748. 

Bei der Sterilitgt der Frau ist naeh dem Ausschlu~ der anderen Ursachen an das 
Fehlen oder StSrnngen der Ovulation zu denken. Es ist erwiesen, dab elne Anovulie 
nicht nur bei infantilem Genitaltractus, sondern anch bei l~ranen mit regelm~i~iger 
Menstruation vorkomm*. Dutch innere oder ~u~ere Einflfisse kann die Eizelle ge- 
schi~digt werden. Manchmal erfolgt die Befruehtung der normalen Eizelle nicht, well 
sie in einem unphysiologisehen Zeitpunkt frei wird oder weil die Verbindung zwisehen 
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Ovarium und Tube gestS~t ist. Bei der ovariellen Insuffizienz spielen erbliche Faktoren 
mit. Die Seh~digung kann intrauterin erworben sein (Tuberkulose, SYphilis - -  oft 
verbunden mit einer pluriglandul~ren Insnffizienz), sie kann auch spEter durch Allgemein- 
infektion oder Entziindungsherde in der Nachbarschaft erfolgen. Auch Lageanomalien 
sind zu bedenken. Diagnostisch finder man, abgesehen yon Menstruationsst6rungen, 
hEufig in der pr~menstruellen Periode sine ungew6hnliche Schwellung und Sehmerz- 
haftigkeit des Eierstockes. Besonders hohe Follikulinwe~te im H a m  deuten auf eine 
Ovarialsklerose kin. Bei langjEhriger SterilitEt erscheint eine Probelaparotomie an- 
gezeigt. Quincke (Istanbul).o 

Hein, Miehaela: Uber Spiitgeburten. (Ein Beitrag zur Frage der Sehwangerschafts- 
dauer.) (Univ.-Frauenklin., Giittingen.) G6ttingen: Diss. 1935. 41 S. u. 3 Abb. 

Verf. behandelt an Hand yon 24 Beobachtungen aus den Jahren 1928--1933 der G6ttinger 
Frauenklinik das Problem des ,,iibertragenen Kindes". Als ,,fibertragen" gelte ein Kind 
mit einer..Tragzeit yon fiber 40 Woehen (280 Tage) gegenfiber der normalen Zeit yon etwa 273 
Tagen. Uberschreitungen nach oben und unten seien physiologiseh, da die Sehwangerschaft 
ebenso wie andere biologisehe Prozesse ,,gewissen Sehwankungen im Entwicklungsgrade 
und den daffir benOtigten Zeiten unterliege". Der Ausdruek ,,fibertragen" sei ein Zeitbegriff 
und diiffe keineswegs dem Entwieklungsbegri~i ,,fiberreii" gleiehgesetzt werden. Denn bei 
dem beobachteten Material konnte Verf. feststellen, dab die k6rperliehe Entwieklung stark 
schwankte. Verf. glaubt, dab sieh bereits in utero eine erbbedingte individuelle Note be- 
merkbar maehe. Nach Bespreehung der bekannten Theorien fiber die Ursache der ~bertragung 
geht Veff. auf die Frage ein, ob man den rSntgenologisehen Naehweis des Auftretens yon Ossi- 
fikationszentren der Handwurzelknochen ftir die Diagnose ,,iibertragen" heranziehen kann. 
Auf Gruud yon Untersuehungen an normal ausgetragenen und iibertragenen Kindern kommt 
Verf. zu dem Ergebnis, dab sich aus dem Auftreten der Ossifikationszentren Sehlfisse nieht 
ziehen lussen, dadas  Erseheinen der Zentren abhangig vom individuellen Wachstumstempo 
der Frueht sei. Zuin SchluB wird auf die Bedeutung und die Ge~ahren der Ubertragung ffir 
den Geburtsverlauf hingewiesen und therapeutisehe Ratschl~ge erteflt. - -  Literaturangaben. 

tCudol/ Koch (Mfinster i.W.). 
Diiderlein, A.: Kindsmord. Miinch. reed. Wsehr. 1936 I, 818--820. 
Kasuistik. Bemerkenswert ist weniger alas in extenso angeffihrte Erztliche Gut- 

aehten, das nichts Neues bringt, als das ergangene Urteil: Die Angeklagte wurde zu 
2 Jahren GefEngnis verurteilt; die Kindesleiche war nieht untersueht, da sie beseitigt 
war (angeblieh verbrannt). Wahrseheinlieh war aber hSchstens die Naehgeburt ver- 
brannt women. Der Gutachter butte mit gr6Bter Wahrseheinlichkeit angenommen, 
dal~ das Kind bei der Geburt gelebt babe, ,,well es sich um eine naeh der Berechnung 
dem Ende zu gehende Schwangersehaft gehandelt haben miisse". ,,WEre das Kind 
vet der Zeit abgestorben, so were es wahrseheinlieh nieht gerade an dem genau be- 
reehneten Geburtstermin am Ende der Schwangerscha~t zur Welt gekommen." Walcher. 

Maurer, Catharina: ~ber das Vorkommen yon Mund- und Raehenverletzungen 
bei der Kindestiitung dutch Erwiirgen. (Inst./. Gerichtl. u. Soz. Med., Univ. Kid.) Kiel: 
Diss. 1936. 31 S. 

Veff. erSrtert an Hand der FElle yon ,,Kindest6tung in der Geburt" der Jahre 1908 
his 1936 des Kieler Institutes die Frage, ob dureh Eul]ere Einwirkung auf den Hals, 
wie dutch Wtirgen oder Drosseln, innere Verletzungen des Mundbodens, Raehens oder 
der tieferen Luft- und Speisewege entstehen kSnnen. Es werden neben FEllen aus dem 
Sehrifttnm 8 FElle von Erwiirgen, 2 yon Erdrosseln, 2 yon Fingereinbohren und 
2 kombinierte T6tungen besehrieben. - -  In den 8 Fgllen, in welehen einwandfrei Er- 
wiirgen als Todesursache festgestellt wurde, wurden auger den fiir Wfirgen typisehen 
Erseheinungen niemals VeEetzungen des Mundbodens und Raehens gefunden. Auf die 
ebenfalls negativen Befunde H o f m a n n s ,  A n t o i n e s  und sehliel]licli Merke l s  wird 
hingewiesen. - -  Veff. ist der Meinung, dal] es nach den Effahrungen an sEmtliehen 
Kieler Fi~llen der Einfiihrung eines Fremdk6rpers bedarf, um so schwere innere Mund- 
und Raehenverletzungen, wie sie S c h 6n b erg besehreibt, hervorzurufen. Das Sehrift- 
rum wird hinreiehend berticksiehtigt, doeh fehlen sEmtliche Angaben fiber gahrgang, 
Verlag, Erseheinnngsort, Seite usw. Die Arbeit S c h 6 n b e r g s  wird vNlig vermil]t. 

Rudol/ Koch (Mfinster i, W.). 
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Krauland, Walter: Zur Kenntnis des angeborenen vollst~ndigen Kehlkolffver- 
sehlusses. (Path. Inst., Krankenh. Wieden, Wien.) Virchows Arch. 295, 606--615 (1935). 

Bei 2 totgeborenen reifen m~nnlichen Friich~n war, neben verschiedenen Mi~bildungen 
an anderen Organen, das Kehlkopflumen vSllig verschlossen. Die beiden KehlkSpfe wurden 
in histologischen Serienschnit~en untersueht. Bei dem ersten war der Kehlkopf einschliei31ich 
Stimmb~nder normal gebildet, unterhalb dieser endete das Lumen in 2 triehteffSrmigen Grfib- 
chen. Der VerschluI~ war dureh eine Bindegewebsplatte und durch MiSbildung des Ring- 
knorpels bedingt, der einen soliden KSrper bildete. Die Trachea, die nach oben stumpf endete, 
war durch eine Fistel mit der Vorderwand des Oesophagus verbunden. Znr Mfindung dieser 
Fistel fiihrte eine Furche an der vorderen Wand des Hypopharynx, die ihren Ausgang yon 
der Ineisura interarytenoidea nahm. Im 2. Falle war die Mil~bildung ganz ithn]ich, nnr waren 
bier auch die beiden Stellknorpel zu einem einzigen Knorpelstfiek verschmolzen. Mikroskopisch 
schien aueh bier die Form des Kehlkopfeingangs normal, das Lumen war in HShe der Stimm- 
b~nder durch eine Bindegewebsplat~e verschlossen. Veff. bringt diese Mi~bildung mit dem 
vortibergehenden Verschlul3 des Kehlkopfs w~thrend seiner Entwicklung dutch Epithelver- 
schmelzung in Zusammenhang und setzt den Zeitpunkt der Entwieklung der Mi/3bildnng 
zwisehen die 5. und 7. Embryonalwoche an, das is~ der Zeitraum zwischen der genannten 
Epithelverklebung und der Anlage des knorpeligen Kehlkopfgerfistes. Z611ner (Jena).o 

Bernhart, Fritz: t~ber Neugeborenenfriihsterbliehkeit. (Univ.-Frauenklin., Wien.) 
Zbl. Gyn~l~. ]935, 2717--2729. 

Eine Ubersieht fiber die Neugeborenenfrfihsterblichkeit wird vom Verf. ffir die 
Zeit von 10 Jahren (1925--1934) in der Wiener Frauenklinik zusammengcstellt. Von 
22 825 Kindcrn, fiber 1500 g schwer, wurden tog oder lebend geboren, aber innerhalb der 
ersten 10 Lebenstage yore Tode ereilt, 1006 Neugeborenc = 4,35%. Diese statistische 
Angabe ist vollstKndig ungereinigt. Tog geboren wurden 516 = 2,2~%. 170 Frfichte 
waren davon maceriert = 0,7%. Darunter fanden sich nurin 4~ F~llen Lues bei Mutter 
und K~nd. Bei Hinzurechnung yon 8 anderen Luesf/~llen ist mit einem Prozentsatz 
yon 0,23 an Lues gestorbenen Kindern zu rechncn. Damit ist festgestellt, dab die Lues 
gegenfiber friiher gcwaltig zurfickgegangen ist. 490 Kinder wurden lebend geborcn, 
starbcn aber innerhalb der ersten 10 Lebenstage, das gibt eine Prozentzahl yon 2,11. - -  
Bei den lebendgeborenen und innerhalb der ersten 10 Tage gestorbenen Kindern 
sinkt die Frequcnz gleich nach der Geburt betr/~chtlich ab. Es gibt viel mehr Kinder, 
die dem Gcburtstrauma erliegen, als Neugeborenc, die geschadigt die Geburt durch- 
halten und erst sparer an anderen Ursachen sterbcn. Je 1/~nger ein Kind lebt, um so 
weniger wird seine Todcsursache geburtstraumatisch zu erkli~ren scin. Daft hierbei die 
Zahl dcr unreifen Frfichte bedeutend fiberwiegt, ist verstiindlich. Es starbcn bis zu 
einem Gewicht yon 2800 g 588 Kinder, und oberhalb dieser Gewiehtsgrenzc nut 418 Kin- 
der. Veff. betont die MSglichkeit einer erfolgreichen Beki~mpfung der Frfihsterblich- 
keit dutch die Verminderung an Frtihgeburten, deren Ursachen zum Tell /~tiologisch 
behoben werden kSnnen, z.B. bei den chronischen Allgemcinerkrankungen und der 
konstitutionellcn Insuffizienz dcr Mfitter. Beziiglich der Sexualproportion kamen bei 
den lebendgeborenen, abet frfihgestorbenen Kindern auf 100 tote M/~dchen 135 Knaben. 
- -  Einen grolten Anteil an den geburtstraumatischen Todesursachen haben die patho- 
logischcn Kindslagen. Dabei stehen an erster Stelle die Beckenend- und Querlagen. 
Es ist wichtig, da]] das Verh~ltnis der Operationen am Beckenende zur Verlustziffcr 
vicl ungfinstiger ist als die Zangenoperationen. Ffir allc Zangcnoperationen wird ein 
postpartaler Kinderverlust yon 10% berechnct, ffir die Operation am Beckenende 
ein Kinderverlust yon 16%. Auch die Entbindungsmcthode des Kaiserschnitts ist 
nicht frei yon einer postpartalen Kindsmortalit~t. Werden dabei die Kinder, die dem 
Kaiserschnitt nicht direkt zur Last fallen, in Abzug gebracht, dann starben yon 358 
dutch Kaiserschnitt entbundenen Kindern 5 Kinder an den Folgen einer Asphyxie. 
Im ganzen wurden jedoch 25 Kinder verloren, was einen Prozentsatz yon 1,3 ausmacht. 
- -  Erstaunlich grog ist der Anteil der sp~ter gestorbenen Kinder yon Mehrgeb/~renden, 
wobei die unreifen Geburten mit 67,8% in erheblichem Mal~e beteiligt sind. Auch die 
Mehrlingsschwangerschaft hat auf die Sterbliehkeit der Neugeborenen einen Einflu]]. 
Auffallend dabei ist, da$ viel 6fter die Zweitgeborenen starben. - -  Die Ansehauung 
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tiber die Todesursachen neugeborener Kinder haben sich im Laufe der Zeit geiindert. 
Wiihrend man friiher in der Asphyxie die wahre Todesursache sah, wird diese heute 
als sekund~ir hingestellt und die prim~ire AtemstSrung dabei betont. Aul]erdem gibt 
es eine grolle Zahl yon sekuad~ir ]ebensschwachen Neugeborenen, die, obwohl reif and 
normal entwickelt, dutch die Geburt so gesch~digt wurden, dull sie den Aufgaben des 
extrauterinen Lebens nieht gewachsen sind. Im Gegensatz dazu versteht Verf. unter 
prim~ir lebenssehwachen Kindern die Frtihgeburten. - -  Zum Schlult wird eine l)berr 
sicht tiber die Todesursachen der 516 totgeborenen und 490 lebendgeborenen, abet sp~ite- 
gestorbenen Kinder gegeben. Es sollen nut einige wiehtige Zahlen bier wiedergegeben 
werden: 

1. Todesursachen der Totgeborenen: 
73 Asphyxie 20 l~il~bildungen 
98 Hirnblutungen 6 Trauma 

2. Todesursaehen tier in den ersten 10 Tagen Gestorbenen: 
198 Hirnblutungen 52 Millbildungen 
69 Asphyxien 
22 versehiedene Todesursaehen 
68 Pneumonien 
41 Debilitas vitae 

Bei den restliehen Kindern sind die Todesursaehen nicht aufgekl~irt worden. 
G. ScMi[er (Berlin).~ 

Stveitige geschlechtliche Ve~'h~ltnisse, Perve~sionen.._A. 
Ribeiro, Leonidio: Das geriehtlieh-medizinisehe Problem des Homosexualismus. 

(Inst. de Identi[ica~., Univ., Rio de Janeiro.) Arch. ~ed. leg. 5, 145--160 u. franz. 
Zusammenfassung 160 (1936) [Portugiesisch]. 

Verf. untersuchte 184 F~ille, die bei Ausiibung der miinnliehen Prostitution yon 
der Polizel ertal]t wurden. 113 dieser Personen waren AngehSrige der weil~en Rasse, 
62 Mestizen, 9 Neger. 73 der Personen waren ]tinger als 20 Jahre, 91 waren zwisehen 
23 und 30 Jahren, 18 zwisehen 31 und 40 Jahren und 2 tiber 40 Jahre. In 33 F~illen 
fund sich ein femininer Typ in der Verteilung der Sehamhaare, bei 46 ein intermedi~irer 
und bei 81 ein maskuliner Typ. Bei 61 tier unte~suehten l~ersonen fehlte die Brust- 
behaarung v611ig. In 3 Fiillen stellte Verf. eine ausgesproehene doppelseitige Gyn~- 
komastie lest, in 16 F~llen in angedeuteter Form. Das h~iufigst anzutreffende Symptom 
war arterielle Hypotension in 99 der F~lle. Die Befunde spreehen naeh Verf. ftir die 
Ansicht Muta t ions ,  dull sexuelle Yerversit~it oft organische Ursachen aufweist. 

C. Neuhaus (Oldenbtrrg). 
Haekfield, A. W.: The ameliorative etfeets of therapeutic castration in habitual 

sex ofienders. (Der begiinstigende Erfolg der therapeutisehen Kastration auf ge- 
wohnheitsm~illige Sexualverbreeher.) ( Psychiatr. Univ.-Klin., Burghoelzli-Zurich.) J. 
nerv. Dis. 82, 15--29 u. 169~181 (1935). 

Verf. beriehtet tiber die therapeutischen Ergebnisse der Kastration an 40 Sexual- 
verbrechern, die in der Psyehiatrischen Unlversit~itsklinik BurghSlzli-Ziirie h beobachtet 
wurden. Bei 22 yon 25 nicht psyehopathisehen, sexuell Abnormen, bei denen alle 
anderen Behandlungsversuehe fehlgeschlagen batten, stellte sieh gleieh im Ansehlul~ 
an die Operation ein Erfolg ein; in 3 F~llen verzSgerte sich die Besserung des Sexual- 
lebens etwas. Irgendeine k5rperliche oder geistige Beeintriichtigung als Folge der 
Operation trat bei keinem Fall auf. Bel 9 weiblichen und m~nnlichen Sexualver- 
brechern, die aul~erdem noch an irgendeiner Geisteskrankheit litten (Epilepsie, tiebe- 
phrenie usw.), war dureh Kastration weder eine Beseitigung der abnormen Sexual, 
einstellung noch eine Besserung der geistigen Erkrankung zu erzielen. Ebenso wurde 
dutch Kastration ke~u therapeutisehe~ Erfolg erzielt bei 6 homosexuellen Frauen bzw. 
bei Frauen, die an emotionellen Erregungszust~nden w~ihrend der Menstruation litten. 
Einige der F~ille sind bereits dutch F r a n k  [Mschr. Psychiatr. 57 n. 58 (1925)] verSffent- 
licht worden. (Vgl. diese Z. 7, 380.) Gottschick (IIamburg).o 


