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Einflul~ haben. Aus den Untersuehungen der Verff. geht auch noch hervor, dal~ die anhaltende 
Stan'e der Muskeln nach dem Tode dutch Erregungen der Stoffwechselzentren in Tuber eine- 
reum und Vierhiigelplatte unterhalten wird. Es erfolgt eine Dissoziation der tt-Ionen, die 
eine Aeidose der Muskeln bewirkt. Bei Ausschaltung der genannten nervSscn Zentren im Di- 
encephalon tritt keine Muskclstarre ~m toten Tier au~; bei l~eizung derselben Zentren ist 
eine Verst&rkung der Totenstarre festzustellen. Rieper (Berlin).~ 

Kisaki, K., und C. Fukai: Beitrfige zur Forsehung fiber das Substrat der Lungen- 
zeiehnung an intakten Leiehen. (I. Med. Klin., Path. Inst., Univ. Kyoto.) Fol. endocrin. 
jap. 12, H. 6, dtseh. Zusammenfassung ~3--4~ (1936) [Japaniseh]. 

Die Verff. haben tiber das Substrat der Lungenzeichnung an intakten Leiehen 
stndiert, um die diesbezfigliehen Experiments, die yon ihnen und anderen Autoren 
an ausgeschnittenen Leichenlungen und an Tieren angestellt worden, nachzuprfifen. 
Dazu f~igten sie die kliniseh und am Seziertiseh gemachten Beobachtungen sowie die 
Ergebnisse diesbeztiglicher Experimente. Das Gesamtergebnis der Verff. war dabei 
kurz folgendes: Die normale Lungenzeichnung ist haupts~chlich dutch das in den 
Lungengefgl]en (besonders in den Lungenarterien) vorhandene Blur bedingt. So 
~fihrt die Zunahme des Blutes in den Lungengef~l~en zur Verst~rknng und Yermehrung 
der Lungenzeichnung, w~hrend die Abnahme des Blutes, z. B. dutch Ausspttlung, die 
Lungenzeichnung arm und undeutlich werden lgl~t. Die Gef~I3wand selbst spielt bei 
tier Lungenzeichnung keine bedeutende Rolle. Die Bronchien ste]len sich an ihren 
St~mmen als bandartige Sehattenaufhellungen dar, w~hrend man an der Lnngen- 
peripherie den Bronchiolen entsprechende kleine Schattenaufhellungen nicht an- 
trifft. Die Bronchialw~nde haben an der Lungenzeichnung keinen bedeutendcn An- 
teil. Sis wirken h5ehstens an Stellen, wo sic grSl~ere Strecken lang in der Du~chlcuch- 
tungsriehtung verlaufen, sehattenbildend. Die Wandungen der Bronchiolen bleiben 
so gut wie unsichtbar, d.h.  an der Lungenperipherie wird die Lungenzeichnung last 
vollkommen dutch das B lu t  in den peripheren Gef~l~en erzeugt. Die Lymphdrfisen 
sowie die Lymphgefg~e ffihren unter normalen Verhgltnissen allein zu keinen sieht- 
baren Schatten, wohl aber verstgrken sic sowie die Bronchien bei K~euzung mit an- 
deren Gebilden, besonders Gefa~en, den 8chatten dieser Gebilde. Autore/erat. 

Schwangerscha[t., Abort, Geburt, Kindesmord. 
Sch~ner, Otto: Gesehleehtsbestimmungen naeh den Geburtstagen der Kinder ohne 

Gesehleehtsehromosom. Zbl. Gyn~k. 1936, 689--702. 
Die Arbeit ist sine Erg~nzung der frfiheren Arbeiten des Verf. Er land bekanntlich 

eine feststehende Geschleehterreihenfolge yon 2 : 1 in jedem Ovar, und zwar liefere 
das reehte Ovar vorwiegend m~nn]iche Eizellen, das linke weibliche. Das Mitwirken 
eines Geschlechtsehromosoms verwirft Verf. Es ovuliert normaliter das reehte und 
]luke Ovar abweehselnd. Verf. hat nun mit vorliegender Arbeit zusammen an 32 Stamm- 
b~umen mit 6--12 Kindern seine Theorie dutch Bereehnung der u 
keiten geprfift und die Geschleehterreihenfolgen riehtig gelSst. Die Variationen liegen 
darin, dal~ ja der Ovulationstermin nicht immer 28t~gig ist. So schwankt der Ovu- 
lationsturnus bei seinen Fs zwischen 25, 92 und 30, 84 Tagen. Bei den yore Verf. 
als gegeben angenommenen Verh~ltnissen wfirde also fiber das Geschlecht weiterer 
Kinder der Familie nur die Zahl  der Ovulationen zwischen den Befruchtungen ent- 
scheiden. Tietze (Kie]).o 

Albrecht: Sterilit~it. Periodisehe Fruehtbarkeit und UnRueMbarkeit. (24. Vers. d. 
Dtsch. Ges. ]. G yngkol., M i~nchen, Sitzg. v. 23.-26. X. 1935.) Arch. Gyn~k. 161, 23-51 (1936). 

Es handelt sich um das vom u bei der Tagung der Deutschen Gyn~kologischen 
Geselischaft 1935 in Mfinchen gehaltene Referat. Die ausgezeiehnete Abhandlung ist 
nach 3 Fragestellungen geordnet: 1. Wie Iange w~hrt die Befruchtungsf~higkeit yon 
Samen und Eizelle ? 2. Warm findet innerhalb des Cyclus dis Ovulation statt und wie 
]ange dauert die Funlction des Corpus luteum ? 3. Besteht die MSglichkeit einer sicheren 
u der Dauer des einzelnen Menstruationseyclns ? Die Beantwortung 
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der Frage 1 lautet folgendermai]en: Die Befruchtungsf~higkeit des Spermas ist ab- 
h~ngig yon der Temperatur des Milieus, d. h. bei niedriger Temperatur bleibt die Be- 
fruchtungsf~ihigkeit l~nger bestehen. Die Ursaehe hierffir ist darin zu sehen, dM] in 
hSheren Temperaturen die kinetische Energie in der Samenzelle rascher und frfiher zur 
AuslSsung gebracht wird und damit aueh die Befruchtungsf~higkeit. Je l~nger also, 
die AuslSsung dieser Energie sistiert, um so l~nger bleibt aueh die Befruchtungsfi~higkeit 
bestehen. Die Befruehtungsf~ihigkeit hSrt viel frtiher auf als die Beweglichkeit der 
Samenzelle. Die erstere erlischt am 3. bis 4. Tage, die letztere abet erst am 12. Tage 
naeh der Aufnahme in den Genitalkanal. Die Befruehtungsfi~higkeit des Eies nach 
dem Follikelsprung dauert 48 Stunden. Somit ergibt sieh eine engbegrenzte Befruch- 
tungsfi~higkeit ffir beide Keimzellen. Damit trotz dieser zeitlichen Begrenzung die 
Fortpflanzung gesichert ist, gibt es 2 Wege: 1. Der Reiz der Kopulation, ausgehend vom 
nervSsen SexuMzentrum des Zwischenhirns, fiihrt zu einer vermehrten Prolanaus- 
seheidung und damit zur besehleunigten Follikelreifung und zum Follikelsprung 
~provozierte Ovulation. 2. Zeitlich fixierte Ovulation im Zusammenhang mit der 
AuslSsung der Brunst. Die Feststellung des Ovulationstermins ist nieht mathematisch 
erreehenbar. Er hat eine Schwankungsbreite yon etwa 10 Tagen mit einem HShepunkt 
am etwa 15. Tage vor Eintritt der Menstruation. W~hrend der Funktion des Corpus 
luteum kann kein 2. Ei zur Reife gelangen. Die Funktionsdauer des Corpus luteum 
umfal~t naeh dem Follikelsprung ungefi~hr 2 Wochen. Hieraus ergibt sich die Sehwan- 
kungsbreite der Befruchtungsfs Das Konzeptionsoptimum liegt in den Tagen 
der spontanen Ovulation, d. h. vom 12. bis ]61 Tag ante menstruationem. Aber auch 
aul~erhalb dieser Tage, w~hrend der sog. ,,unfruehtbaren Tage" im Postmenstruum 
und Pr~menstruum ist eine Befruchtung mSglieh und nachgewiesen worden. Die Ur- 
saehe hierfiir liegt nach der Ansicht yon K n a u s  in der grol~en Sehwankungsbreite 
der Menstruation, die sich nie im voraus bestimmen lggt. Daher ist die bisherige An- 
sicht yon einer weitgehenden Konstanz der Menstruationseyelen falseh. Die Schlufi- 
folgerungen sind folgende: Es besteht w//hrend des Menstruationscyclus eine biologische 
Gesetzm/~l~igkeit im Wechsel der fruehtbaren und unfruchtbaren Tage. Die frueht- 
baren Tage liegen in der Zeit yore 12. bis 16. Tag vor der ngchsten Menstruation. Eine 
siehere Berechnung der unfruchtbaren Tage ist jedoch nicht mSglich wegen der un- 
bereehenbaren Schwankungen nnd Phasenversehiebungen im Menstruationscyclus, 
die dutch Frfih- und Spgtovulation bedingt sind. Ftir die Behandlung der Sterilit/it 
ergibt sieh hieraus, da$ lfir manche F/~lle eine Beratung fiber die zeitliche Regelung 
der Kohabitation yon Erfolg begleitet sein kann. F. Siegert (Freiburg i. Br.). o 

Dworzak, Hans: Raehitis und Menarehe. (Frauenklin., Dtsch. Univ. Prag.) Med. 
Klin. 1986 I, 17--19. 

Verf. geht auf die Faktoren ein, die in hohem MaSe das Einsetzen der Menarehe 
beeinflussen. Sehon innerbalb begrenzter Gebiete k6nnen infolge versehiedener H6hen- 
lagen erhebliche Unterschiede festzustellen sein. Unter den Faktoren, die gleichfalls 
nieht ohne Auswirkung bleiben, sind Erkrankungen im Kindesalter zu nennen, ins- 
besondere Erkrankungen, naeh denen eine Fnnktionsbeschr/inkung gewisser Organe 
oder Organsymptome zurtickbleibt, ttierher reehnet neben der Tuberkulose, Infektions- 
krankheiten, insbesondere kongenitaler Lues, die Rachitis. Es wurden an der Prager 
Klinik 1200 F/ille yon Rachitis zusammengestellt, und beztiglieh des Auftretens der 
1. Menstruation mit 1200 v611ig gesunden Frauen verglichen. Bei diesen letzten trat die 
Menstruation am bgufigsten im 14. Lebensjahr auf, um dann bis zum 17./18. lain ziemlich 
schnell wieder abzusinken. Bei den rachitischen Frauen dagegen zeigt die Verteilung 
auf die einzelnen Jahre keinen so plStzlichen Anstieg und Abfall. Die grSgte Hi~ufigkeit 
liegt bei 16 Jahren, die tIi/ufigkeitskurve senkt sich dann nut ganz allmghlich bis zum 
18./19. Jahr bin. Durchweg stand der Grad der raehitischen Ver//nderungen mit der 
Menarcheversp/~tung in ~bereinstimmung. Xhnliehe Beobachtungen sind auch bei 
der Kyphoskoliose gemacht worden. Es ist offenbar so, da$ bei der Rachitis auch die 
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EierstSeke mehr oder weniger ergriffen werden. Es seheint dem Verf. nicht ohne wei- 
~eres bereehtigt, anzunehmen, dal3 diese Unterfunktion primer in der Anlage des Eier- 
stockes zu suchen ist. Beide Ver~nderungen, sowohl am Skeletsystem wie am Ovarium, 
entstehen gleichzeitig. Es mul~ ellen bleiben, dal~ auch andere endokrine Driisen yon 
der Rachitis mitergriifen werden. Kefller (Kiel). o 

G~ezy, Lajos: Erfahrungen mit der Visseher-Bowmannsehen Sehwangersehafts- 
Reaktion. Magy. N6gy6gy. 5, 37--38 (1936) [Ungarisch]. 

Die Zuverl~ssigkeit der Reaktion nimmt mit fortsehreitender Sehwangersehait 
~u, doeh ist der Erfolg aueh am Ende der Sehwangersehaft unter 100% (untersuehte 
F~lle 160). Zur friihzeitigen Erkennung der Sehwangersehaft ist die Reaktion ungeeignet, 
auch sparer kommt sie nur als Wahrscheinliehkeitszeiehen in Betraeht. G. Popoviciu. o 

Schultze, Kurt Walther: Milehsekretion bei Abort und SchwangersehaIt als Zeiehen 
des Fruchttodes. (Univ.-Frauenklin., KSnigsberg i. Pr.) Zbl. Gyn~k. 1936, 916--919. 

Die Lactation ist ein hormonaler Vorgang, der einerseits yon der Hypophyse, 
andererseits yon der Placenta bzw. dem Ovar gesteuert wird. Die Placenta stellt einen 
hemmenden Faktor fiir die Milehbildung dar, solange sie mit dem miitterlichen Organis- 
mus in fester u steht. Erst naeh der Aussto~ung der Placenta setzt die 
Milchbildung ein. Verf. ffihrt ffir diese Auffassnng eine Reihe yon Mitteilungen aus der 
Literatur an. Das wirksame Prinzip in der Placenta ist das Chorion, wie aus Beobach- 
tungen an Blasenmolen und Chorionepitheliomen hervorgeht. Auch dem Tierzfichter 
sind diese Zusammenh~nge bekannt, da beim tragenden Rind die plStzliche Anschwel- 
lung des Euters das Absterben der Frneht anzeigt. Bei sehwangeren Frauen finder 
sich stets nut Colostrum, niemals eehte Milch, die erst dann gebildet wird, wenn der 
Kontakt der Placenta mit der Wand des Uterus gelSst ist: In elner Reihe yon F~llen 
zu ganz versehiedenen Schwangersehaftszeiten, Aborten usw. hat Yerf. die Zusammen- 
h~nge zwisehen dem Befund an der Brust, dem Colostrum und der Milch zu erkl~ren 
versucht. Keinesfalls spricht ein negativer Brustbefund gegen eine ]unge Schwanger- 
seha~t. Colostrum zeigt ausschliel~lich an, da~ lebende choriale Elemente vorhanden 
sind, die das Wachstum der Brustdriisen anregen, gleichzeitig abet die Lactation ver- 
hindern. Wenn bei einem Abort Milch in der Brustdriise erseheint, so sprieht alas ffir 
den Tod der Frucht. Besonders deutlieh sind die Ergebnisse bei tier verzSgerten Friih- 
geburt, die durchweg Milch in den Brfisten aufweisen. Die Milchsekretion in der Schwan- 
gersehaft sowie beim blutenden Abort ist ein Zeichen fiir den erfolgten Fruehttod. 

Kessler (Kiel). o 
Zappert, J.: Geburtstrauma und Zentralnervensystem. Arztl. 1Jrax. (Sonder- 

beil. d. Mitt. u Wien Nr 1) Nr 1, 1--6 (1936). 
Verf. behandelt die Frage, welche uns bekannten Krankheiten des Nervensystems 

yon Kindern jenseits des Neugeborenenalters auf Geburtsschs yon Gehirn 
und Rfiekenmark zuriickgeffihrt werden kSnnen. Zuerst wird die pathologisehe 
Anatomie der natalen SchgdeNerletzungen besproehen. Dabei wird auf die groSe 
Bedeutung der subduralen, besonders der infratentoriellen Blutungen mit Kom- 
pression der Medulla ob]ongata und des Kleinhirns, der subpialen b zw. subarachnoidalen 
sowie der intracerebralen Blutungen (besonders in der Gegend der Vena magna, der 
V. terminalis, der V. choroidea und lateralis ventriculi) hingewiesen. Dann werden 
die Folgezust~nde dieser intrakraniellen Geburtsverletzungen bei den am Leben 
bleibenden Kindern besprochen. Es werden die centralen und peripheren Porence- 
phalien, die Cystenbildungen, die herdfSrmigen oder diffusen sklerotischen Narben 
und ihre Folgen sowie der Hydrocephalus internus und externus und die histologischen 
Ver~nderungen im Striatum kurz erwghnt. Da die pathologische Anatomie uns noch 
.~ielfaeh im Stiche lasse, mill]ten auch die klinischen Tatsachen zur Beantwortung 
der Frage naeh dem Zusammenhang yon Geburtstraumen und Nervenkrankheiten 
herangezogen werden. In den Anamnesen vieler Nervenkranker finde sich die sub- 
jektive Angabe einer ,,schweren Geburt". Diese sei jedoch aus naheliegenden Gr~inden 
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nicht gleiehbedeutend mit Yerletzung des Kindes unter der Geburt. Die Kennzeichen 
der Friihform intrakranieller Geburtsverletznngen seien: Asphyxie, tterzsehwgche, 
Bewul]tseinsstSrungen, Cyanose, Konvnlsionen, L~hmungen, tetanusartige Starre,. 
motorisehe Reizerseheinungen nnd abnorme Reflexe. Schon heute kSnne auf Grund 
der Forsehungen verschiedener A~toren, welehe die Sehicksale gebur~sgesehiidigter 
Kinder weiter verfolgt hiRten, eine Beziehung zu Geburtstranmen bei einer ganzen 
t~eihe yon Krankheiten des Centralnervensystems in Erwiigung gezogen werden. 
Hier w~ren die cerebrale Kinderl~thmung, namentlieh ihre para- und diplegischen 
Formen, die Idiotic, die Epilepsie, die Pseudomikroeephalie, die bilaterale Athetose- 
Chorea und andere extrapyramida]e Erkrankungen sowie die Quersehnittsl~sionen 
des Riickenmarkes zu nennen. Bei weiteren Krankheiten kSnne man einen Zusammen- 
hang mit einem Geburtstrauma noeh nieht mit Sieherheit behaupten. Die Frage der 
H~ufigkeit des Geburtstraumas als Ursache der oben angefiihrten Krankheiten sei 
noe~a, nieht beantwortet, denn fiir die meisten der erws Leiden stelle ,,die natale 
Sohgdigung nur einen unter mehreren m~Sgliehen gtio]ogischen Faktoren" dar. 

Rud. Koch (Miinster i. W.). 
Moragues Bernat, Jaime: Sehiideleindrtieke beim Neugeborenen. Rev. m~d. lat.- 

amer. 21, 923--944 u. franz. Zusammenfassung 942 (]936) [Spaniseh]. 
Die ttgufigkeit der Schgdeleindriieke beim Neugeborenen ist heute geringer als 

in anderen Zeiten infolge der besseren technisehen Methoden bei der Behandlnng der 
Gebi~renden. Die Abnahme der H~tufigkeit steht in direktem Verhiiltnisse zur Abnahme 
der Zahl der verlgngerten Geburten and der gewaltsamen Eingriffe in der Geburtshilfe. 
Jeder nieht weiter behandeRe Sehgdeleindruek, aueh wenn er symptomlos ist, bedeutet 
eineu unbekannten Faktor, we]eher die ngchste Znkunft und die psychisehe Entwick- 
lung des Kindes belastet. Heute sell man eingreifen bei jedem Schgdeleindrnck, so- 
wohl bei dem einfaehen wie bei dem komplizierten, denn der erstere wird aus dem Ein- 
grill immer Nutzen ziehen und der zweite sieh durch denselben nieht versehlimmern. 
Die intrakraniell auf suturalem Wege durchgefiihrte Wiederausgleichung des Sehiidel- 
eindruekes ist gegenw~rtig derjenige Eingriff, der die besten Aussichten hinsiehtlich 
der praktisehen Durehf~ihrbarkeit und der ausreiehenden Wirkung vereinigt. Die 
blutige Wiedereinriehtung mit KnochenablSsung sell vorbehaltea werden ffir kompli- 
zierte F~ille, welehe diese Indikation erforderlieh maehen. C. Neuha~s (01denburg). 

.Leg, Morris: Fetal heart dilatation; pulmonary congestion and pulmonary edema 
neonatorum; ,,congenital pneumonia"; asphyxia. (Fetale I-Ierzerweiterung; Blutstauung 
in den Lungen und Lungen{Jdem der bYeugeborenen; ,,angeborene Lungenentztindung" ; 
Erstickung.) Amer. J. Obstetr. 32, 286s (1936). 

Die Erstiekung als Todesursaehe der Frueht und des Neugeborenen ist gewShnlich 
die Folge einer anderen Sehgdigung. Als unmittelbare Todesursaehe kommt sic seRen 
vor. Der intrauterine Fruehttod tritt nicht durch Erstickung, sondern dutch Sauer- 
stoffarmut (Anoxiimie) ein. Atelektasie als unmittelbare Todesursaehe ist selten, racist 
ist sic Folge oder verbunden mit anderen Sch/~digungen. Die hgufigste Todesursaehe 
ist St6rnng im fetalen Blutkreislauf. Bei der Wehentgtigkeit wird der Mutterkuchen 
ausgeprelR und der kindliehe Blutkreislauf iiberfiillt. Als Zeichen dieser Sehgdigung 
finder man Verlangsamung der Herztgtigkeit, Abgang yon Kindspeeh, Blutungen ii~ 
den Eingeweiden, Herzstillstand, Fruchttod. Dutch die Blutiiberftillung kommt es zur 
Herzerweiterung, Blutstaunng in den Lungen und LungenSdem. Dadurch wird eine er- 
hShte Schleimabsonderung hervorgerufen, die nut gelegentlieh auf Aspiration zuriickzu- 
ftihren ist. DieLuRrShre undihre_X_ste sind beiFNichtennicht leer, sondernmitFrucht- 
wasser gefttllt, das sieh mit dem Sehleime miseht. In Fgllen yon Kaiserschnitt wird 
die Bluttiber~iillung des fetalen Kreislaufes dutch die Verabrelchung yon Pitnitrin u. dgl. 
herbeigeftihrt. Aber auch starker Blutverlust beim Einsehneiden des Mutterkuchens 
kann durch Blutdrueksenkung zu mangelhafter Reizung des Atemzentrnms und da- 
dutch zum Tode fiihren. Daher sell die ~abelschnur vet Herausnahme des Kindes 
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abgebnnden werden nnd das Kind soll an den FilBert gehalten und mit dem Kopfe 
naeh abwi~rts Mngen gelassen werden, damit einerseits die Fliissigkeit aus den Luft- 
wegen abfliei~en kann und andererseits eine Blutitberfiillung des Gehirnes zur Aus- 
16sung reehtzeitiger Atemt~tigkeit bewirkt wird. Verz6gerte Atmnng bei der Geburt  
ruft Sauerstoffarmut hervor, welche zu Gehirnsch~digungen ftihren kann. Dies soil 
eine Erklgrung dafiir sein, dab yon geistig hochstehenden Eltern geistig zurttckgebliebene 
Kinder abstammen ( ? !). Daher keine Verz6gernng der Geburt zum Schutze des Dam- 
mes, da dadureh das Kind in Gefahr kommt. Breitenecker (Wien). 

@Veiga de Carvalho, HilArio: Mitteilung zum Studium der Diagnose des extra- 
nterinen Lebens. (Epimikroskopische Probe der Lunge.) (Dep. de Me& Leg., Inst. Oscar 
Freie, Univ. S~o Paulo.) S~o Panlo: Typogr. Rossolillo 1935. 44 S., 20 Abb. u. dtsch. 
Zusammenfassung [Portugiesisch]. 

Aus seinen in der vorliegenden Arbeit ausfiihrlich mitgeteilten Untersuchungen 
zieht der Verf. folgende Schltisse: Die epimikroskopische Untersnchungsmethode h a t  
praktischen Wert bei der Lungenprobe. Die epimikroskopisehe und histologische 
Lungenprobe ist leicht auszufiihren und gibt sichere Resultate. Die epimikroskopische 
Untersuchung verhindert nicht, dab yon demselben Material aneh histologisehe Sehnitte 
angefertigt werden k6nnen. Die besten Ergebnisse erzielt der Verf. bei der Fi~rbung 
mit ttgmatoxylin-Wasserblau-Pikrinsgure. Die zur Anwendung gelangte Fgrbung 
maeht weitere, spgter durchgefiihrte Fgrbungen nicht unm6glieh. Die V erwertbarkeit 
der Ergebnisse hgngt in hohem Grade yon der Gesehiekliehkeit ab, mit der der Unter- 
sucher die Apparatur und die Fgrbemethoden beherrseht. Die ideale Methode zur  
Darstellung des Untersuchungsergebnisses ist die Epimikrostereophotographie, weil 
sic leicht auszufiihren ist and groBen Demonstrationswert ha~. Die epimikroskopische 
pneumoarehitektonisehe Lungenprobe gibt bei leiehter praktiseher Durchfiihrbarkeit 
genaue Ergebnisse. Zu beaehten ist, dab man in zweifelhalten F/ilion die histologisehe 
Priifung zu Hilfe nehmen mug. Aueh bei dieser Methode werden spgtere Untersuchun- 
gen an demselben Material nicht unm6glich gemaeht. Sie gestattet die Untersuehung 
gekochter, ver/itzter und verkohlter Lungen. Die Ansftihrungen werden dutch 20 Fi- 
guren erlantert. C. Neuhaus (Oldenburg). 

Koch, Ru(1.: Ein Fall yon angeblieh verkannter Schwangerschaft und Kinds- 
mord. (Inst. /. Geriehtl. u. Soz. Med., Univ. Mi~nster i. W.) Arch. Kriminol. 99, 64 
his 69 (1936). 

VerL berichtet fiber einen Fall yon verkannter Schwangerschaft und Kindsmord, der 
dutch die besonderen Umst~nde mitteflenswert erscheint. So war u. a. dem zu einer Naeh- 
geburtsblutung gerufenen Arzte zuerst das dutch Strangulation get6tete Kind verheimlicht 
worden. Im Gegensatz zu der Angabe der Kindesmutter, die behauptete, zwisehen den Betten 
stehend ,,das Kind an den Ffii~en herausgerissen zu haben", ergab die gerichtliche Leichen- 
6ffnung, dab der Schadel bei der Geburt der vor~ngehende Tell gewesen war. Fast unglaublich 
mutete die Behauptung der Kindesmutter, bis zum Tage der Geburt nichts yon einer Sehwanger- 
schaft gewuBt zu haben, an, die abet nicht widerlegt werden konnte, da nachweislich noch 
einige Tage vor der Geburt zwei tteilpraktikerinnen und ein approbierter Arzt die Schwanger- 
schaft verkannt und auf Gelenkrheumatismus, Herzfehler und Schwellungen der Beine be- 
handelt hatten! Ffir m6gliche Verkennung sprach weiterhin die Geisteshaltung der Kinds- 
m6rderin (Psychopathin), und da{3 der Erzeuger des Xindes yon der Sehw~ngerschaft nicht 
das geringste wuBte. Die Verhaltungsweise der Mutter und einer klugen Freundin sowie die 
Tatsache, da/] bei dem drohenden Verblutungstode zuerst ein Geistlicher und dann auf dessen 
Dr~ngen erst ein Arzt zugezogen wurde, beleuchten die primitive Denkungsart, die fiir d~as 
Verbrechen des Kindsmords so char~kteristisch zu sein scheint. - -  Literatur ghulicher FMIe. 

Autore/erat. 
Gummersbaeh, H.: Das gerichtsmedizinisehe Gntaehten und die Straiverlolgung 

bei der Kindestiitung. Xrztl. Sachverst.ztg 42, 87--92 (1936). 
Referent weist unter Anffihrung yon mehreren F~llen auI die vor der national- 

sozialistisehen Revolution, zum Tell aneh noch nachher zu beobachtende Milde bel 
den Strafverfahren gegen Frauenspersonen, die des Kindesmordes beschuldigt sind, 
bin. Besonders weist er auf die Unberechenbarkeit der Stellungnahme der Schwur- 
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gerichte bin. Die einschl~gige medizinische und juristische Literatur wird in gro~en 
Zfigen angefiihrt. Walcher (Halle a. d. S.). 

Streitige ~teschlechtliche Verhliltnisse, Perversionen_~. 
Moessner, Alfred: Ein Fall yon sexuellem Pseudoinfantilismus. Wien. recd. Wschr. 

1936 I, 634--635. 
Das miinnliche Geschleeht weist ein so sinnf~lliges Kriterium wie die Menstruation 

nieht auf. Ein ziemlieh sicheres Merkmal fiir das Erwachen der Pubert~t ist die Sperma- 
tozoenbereitang. Ihre Ermittlung ist abet im allgemeinen unmSglich. Auch die 
Zeugungsfi~higkeit ist kein untriigliches Zeichen der Mannbarkeit. Als psyehische 
Pubert~t fassen wit gewShnlich das s exue l l e  Wi s sen  auf. Dieses geht abet sehr h~tufig 
der eigentlichen Pubert~t voran. Die "psychisehe Pubert~it greift vielmehr tie~er und 
wirkt wesentlieh auf Intelligenz und Gefiihl des gesehlechtlich reifenden Individuums 
ein, w~ihrend das Wissen vom Gesehlechtlichen meist yon Faktoren abh~ngt, die 
aul]erhalb des Individuums liegen. - -  Verf. beobachtete einen Mann mit guter All- 
:gemeinbildung ohne neurologisch-psychiatrisehen Befund, der, yon Hause aus streng 
erzogen, dureh Mangel an Anschluf~, Abgesehlossenheit und die Eigenart der Erziehung 
in eine Art g e i s t i g e r  I s o l i e r u n g  auf gesehlechtlichem Gebiet geraten war und im 
Alter yon 30 Jahren in sexuellen Dingen kaum mehr wul]te als ein 13j~hriges Durch- 
schnittskind. Dieser Zustand wird als sexueller Pseudoinfantilismus bezeiehnet. 

Bghmer (Diisseldorf). 
Lindvall, S., und T. Wahlgren: Ein Fall yen ttermaphreditismus verus, Gynandre- 

merphismus. (Chit. Klin. u. Path.-Anat. Laborat., St. G6ran-Kran]cenh., ~qtockholm.) 
Yirchows Arch. 297, 1--15 (1936). 

Beschrieben wird ein Fall yon echtem Itermaphroditismus (tL lateralis masculinus dx.) 
~ i t  Entwicklung nur weiblicher Genitalien auf der linken und nur mi~nnlieher auf der rechten 
Seite bei einem 19jiihrigen Individuum. Von den ~uf~eren Genitalien zeigt die Glans den 
Meatus nut als Griibehen angedeutet, rechts findet sich ein ziemlich kleiner Scrotalsaek mit 
normal geformtem Testikel yon 1/2 normaler Gr51~e. Links finder sieh nur eine ttautfalte. 
Testikel und Inguinalkanal sind nicht palpabel. Vom 15. Lebensjahr an traten regelmallig 
Blutungen auf und Wachstum der Briiste. Bartwuchs fehlt. Eine Laparotomie ergibt links 
normal grof~en Uterus mit einer Tube und einem Ovarium yon normaler GrSf3e und Aussehen. 
Eine Vagina ist nicht palpabel. Operation: Amputatio uteri q- Salpingo-oophoroectomia. 
Die anatomisehe Untersuchung des Ovarinms zeigt 3 erbsengro~e Follikel und 2 Corpora 
lutea. I-Iistologisch ist der Befund 5rtlieh normal, ebenso bei Tube und Uterus. Probeexcision 
,des ttodens ergibt atrophisches Gewebe ohne siehere Sperm~togenese. Das Interstitium ist 
sehr bindegewebig, die Epididymis ist normal, ohne Spermien. Auf Grund des Befundes fassen 
die Autoren den Fall als einen Gynander auf (tIermaphroditismus verus lateralis i. S. Klebs, 
reehtsmediziniseh als ,,Sexus anceps"). Heberer (Tfibingen). o 

0mbr~danne, L.: Une ferme partieuli~re de gynandrie. (Eine besondere Form yon 
weiblicher Zwitterbildung.) (H~p. des En/ants-Malades, Paris.) Presse m~d. 1936 I, 
985--986. 

Ein 26js M~idchen, das mit  13 Jahren die Regel bekommen hatte, wandte 
sich aus Zweifel fiber ihre Iteiratsfi~higkeit an den VerL Der Gesamteindruck war 
durchaus weiblieh. An Stelle der Schamspalte abet land sich hinter einer 11/2 e~n langen 
Clitoris mit winziger Eichel ein dicker tIodensack, der dem eines 8--10j~hrigen Knaben 
entsprach. Aus einer 0ffnung unter der Wurzel des kleinen Gliedes entleerte sich sowohl 
der t tarn wie das Regelblut. Verf. spaltete den Gang l~ngs der Mittellinie des ttoden- 
sackes und stiel~ 5 cm hinter der Clitoris auf die ttarnrShrenmiindung and knapp dahinter 
auf den Eingang einer Scheide, in deren Tiefe der leicht einzufiihrende l~inger einen 
etwas schmiichtigen Geb~irmutterhalsteil tastete. Die Schleimhaut des Sin. urogen. 
wurde mit der Haut  vern~ht. Als Regelwidrigkeit fiel Verf. bei dem M~dchen noch 
auf, dal] die Obersehenkel oben 3 Fingerbreiten yon einander abstanden. - -  W~ihrend 
naeh seiner Erfahrung die Verwachsung oder Yerklebung der kleinen Schamlippen 
sehr h~ufig vorkommt, seien Bildungen wie bier, obwohl er sie im selben Jahr auch noch 
bei einem kleinen Miidehen sah, aul]erordentlieh selten. Meixner (Innsbruck). 


