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gegen, ethisehe, religiSse usw., kSnnen die Prgdisposition unterdriieken oder gar auf- 
heben; so dab das zukiinftige Verhalten des Individuums die Resultante der gegen- 
seitigen Wirkung der einzelnen Faktoren darstellt. Von diesen Betrachtungen aus- 
gehend, welehe zum Sehlul3 {tihren, dab alle IIomosexuellen ,,biologiseh" gleieh sind, 
ha t  VerI. die Homosexualitgt in folgende Formen eingeteilt: 1. Eine komplette, dauernde, 
offenbare tIomosexualitgt mit den beiden Untertypen a) der zynischen, b) der seham- 
haften I-Iomosexuellen. 2. Eine latente tIomosexualitgt mit  episodisehen Ausbrttehen. 
3. Die Homosexualitgt der Prostituierten. ~. Eine falsehe Homosexualitgt:  Sexual- 
neurose mit  tIomosexualitgtskomplex. Verf. erklgrt mit knappen Worten die gerieht- 
lieh-medizinische und soziale Bedeutung der obigen Formen, mit besonderem Hinweis 
auf die talsehen tIomosexualitgten. Romanese (Turin). 

Kandou, T.A., und N. Speyer: Therapeutische Kastration bei Sexuell-Perver- 
tierten. (Psychiatr. Klin., Univ. Leiden.) Nervenarzt 9, 609--615 (1936). 

Kurzer Berieht fiber 3 F/tlle yon theraioeutiseher Kastration bei sexual! Perver- 
tierten, bei denen vorher erfolglos eine Psyehotherapie - -  meistens eine analytisehe - -  
versucht worden war: 

1. Exhibitionist, geboren 1902, yon mehr oder weniger femininem KSrperbau; intelligente, 
leieht paranoisch eingestellte Pers6nlichkeit mit mangelhafter Anpassungsfahigkeit. Seit dem 
14. Lebensjahr fiihlt er den ])rang zu exhibitionistisehen Akten, denen er erst mit 27 Jahren 
naehgegeben hubert will. ])eswegen kam er zu wiederholten Malen mit der Justiz in Berfihrung, 
was sehlieBlieh zur Einweisung in die psychiatrisehe Klinik Leiden ffihrte. Nach 1)syeho - 
therapie vorfibergehende Bessclmng. Einige Monate sparer t~iickfM1. M~rz 1935 freiwillige 
Kastration, die zun/ichst eine starke Hebung der Stimmung, sp/iter jedoch eine vortiber- 
gehende Depression ausl6ste. Psychotherapeutisehe :Naehbehandlung unter haupts/~chlicher 
Verwendung aktivierend ermutigender Suggestionen. Bisher kein Rfickfall. Exhibitionistische 
Phantasien und Traume kommen dann und wann vor. Zu Masturbation besteht kein Be- 
diirfnis mehr. In k6rperlieher Beziehung macht sich eine vermehrte Fettablagerung an den 
bevorzugten KSrperstellen bemerkbar. - -  2. 41j/~hriger aktiver Homosexueller, bereits yore 
11. Lebensjahre an manifest homosexuell. Er butte unz/ihlige Verh/~ltnisse, bis er mi~ dem 
Strafriehter in Beriihrung kam und yon diesem bedingt verurteilt wurde mit dem Auftrage, 
sieh psyehiseh behandeln zu lassen. Fast lj~ihrige Psychoanalyse war erfolglos, so dab er 
sehliel~lieh November 1935 der Kastration zustimmte. Als Folge der Operation sehwand die 
Potenz, ein RiiekfM1 in seine frfiheren ttandlungen hat nieht mehr stattgefunden. Jedoeh 
ertappte sieh Patient sehr oft dabei, dug er bestimrnte junge Manner, deren Typus mit seiner 
frfiheren Objektwahl zusammenfiel, fixierte und dies selbst erst danaeh, gleiehsam zu seiner 
Verwunderung, bemerkte. - -  3. 29j~hriger aktiver Homosexueller, der yon der JustizbehSrde 
der Klinik zur Behandlung iiberwiesen wurde. N'aeh erfolgloser psychoanalytiseher Kur im 
M~rz 1934 Kastration, die zu einem v6lligen Verlust der Potenz und einer bedeutenden Ab- 
sehwi~ehung der Libido mit Einhaltung der Triebriehtung gefiihrt hat. Nur selten traten in 
der t'olgezeit homosexuelle Tr/iume auf, ein Rtickfall soll bis jetzt nicht erfolgt sein. 

v. 2geureiter (Berlin). 

Schwangerscha[t.  FehlffebuTt. Geburt.  Kindesmord.  

Freysehmidt, H. J.: Ergebnisse der Untersuchung und Behandlung der weibliehen 
Sterilit~it. (Univ.-l~rauenkli~., Kdln.) Mschr. Geburtsh. 104, 69--81 (1936). 

Von 102 Frauen, die wegen Sterilit/tt behandelt wurden, entfallen 65 F/tile anf 
eine 1orim/tre, 37 auf eine sekundgre Sterilit/tt. An alle Frauen wurden Anfragen beztig- 
lich des Behandlungserfolges geschiekt. Antworten gingen in nicht ganz 50% ein. 
Nut  in 7 F/tllen (8,2%) war eine Schwangerschaft eingetreten, jedoeh liei3 sich nur  
4real ein kausaler Zusammenhang zwisehen der Behandlung und der eingetretenen Gra- 
viditgt naehweisen. Als Ursachen der Sterilitgt fund sich Undurchggngigkeit der 
Tuben in ~0%, ersehwerte Durehggngigkeit in 19 %. In  7 % der F/ille bestand ein Retro- 
flexio uteri, in 6% eine I-Iypoplasie, w/ihrend in 28% die Ursaehe der Sterilit/tt unbe- 
kannt  war. Unter gewissem Vorbehalt ergibt sich dureh die Pertubation bei den F/tllen 
yon Retroflexio eine H/tufigkeit der Schwangerschaft yon knapp 30%. Bei 10 F/tllen 
yon tIypoplasie t ra t  in einem FaN naeh einer F e h l i n g - K u r  eine Sehwangersehaft ein. 
Bei 15 F/tllen yon erschwerter Tubendurchg/tngigkeit wurde naeh Durehblasung in 
6,6% eine Sehwangersehaft beobaehtet. H. Goecke (Mfinster i. W.). 0 
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Valle, Giuseppe: Studi sulla fertilith. 1)artieolari di teeniea per l'esame morfologieo 
dell'eiaetdato umano. (Studien fiber Fer~iliti~t.) (Olin. Ostetr. e Ginecol., Univ., Torino. ) 
Ginecologia (Torino) 3, 179--190 (1937). 

Es wird die Technik der morphologischen Prttfung des menschlichen Sperma~ 
beschrieben und kommentier~, die" Verf. im Institut ffir Sterilitiitsbehandlung das der 
Klinik angegliedert ist, angewendet hat. Es werden die Methoden, die zur Diagnose 
der mgnnlichen 8terilitgt dienen, besprochen und jene, die zum Studinm der Ieinen 
Morphologie des Samens erforderlich sind. Es wird die Ursache, welche die Fgrbung 
nnd die Erkennung der Zellen des Ejaculats erschweren, erSrtert. Verf. selbst wendet 
Vitalfiirbung mit sehr gutem Erfolge an. Cristo/oletti (Gorizia). o 

Amabile, Gennaro: Diagnosi prenatale del sesso. (Geschlechtsbestimmung vor 
der Geburt.) (Olin. Ostetr.-Ginecol., Univ., Reran.) 01in. ostetr. 39, 204~-7209 (1937). 

Es wurden an 100 Graviden veto 4. Monat an in versehiedenen Epoehen der 
Schwangersehaft die Probe yon Davis  zur Gescbleehtsbestimmung vor der Geburt 
(intracutane Injektion eines Priiparates yon Stierhoden und Hautver~tnderungen an 
der Injektionsstelle ) mit negativem Erfolge ausgeffihrt. Cristo]oletti (Gorizia/. o 

Guthmann, H., und Kn~Js: Gibt es eine ]ahreszeitliehe Beeinflussung der Tragzeit 
beim Menschen ? (Univ.-Frauenl~lin., Franl~/urt a. M.) Mschr. Geburtsh. 104, 307--310 
(1937). 

Die Frage der ]ahreszeitliehen Sehwankungen der Sehwangersehaftsdauer wurde 
bisher in der Literatur verschieden beantwortet. Die Untersuehungen der Verff. an 
fast 6000 normalen Sehwangerschaften beweisen an Hand zahlreieher Tabellen, dal~ 
im Sommer eine geringe Zunahme der Geburten besteht; und zwar verhalten sich 
Sommer- zu Wintergeburten wie 100 zu 92,4. Dieses Ergebnis kommt dadureh zustande, 
daI] die Zahl der fibernormal langen Tragzeiten vermehrt ist. Damit halten die Yer ff. 
.die Verlgngerung der Tragzeit im Sommer, d.h.  dutch jahreszeitliehe Einfiiisse far 
erwiesen. Rosenkranz (K/Jln).o 

M.ellendodf, Wilh. yon: Uber die Implantation des Eies beim Mensehen. Jkurse 
grztl. Fortbildg %, H. 1, 1--8 (1937). 

Die Implantation des Menscheneies kann nur an menschlichem Material studiert 
werden, well die Implantationsweise des Eies bier absolut einzig zu sein seheint. Die- 
jenigen bisher bekannt gewordenen jungen Eier, die fiir die Beurteilung der Einbet- 
tungsweise des Eies herangezogen werden kSnnen, werden veto Autor einzeln aufgeliihrt. 
Abet such diese Objekte sind nut besehrgnkt verwertbar, weil sie zum grol~en Tell 
nicht in vollstgndigen Serien vorliegen, bzw. well es Abortiveier sind. - -  Die Zeit, 
die das Mensehenei yon der ]~efruehtung bis zur Implantation braucht, kann man 
mit 10--11 Tagen annehmen (naeh Grosset);  wie ein solehes Entwicklungsstadium 
anssieht, wissen wit abet noch nicht! Wahrseheinlieh ist beim Menschen der Keim 
in dieser Entwioklungss~ufe kompakt nnd besitzt (wie beim Meerschweinehen) einen 
Implantationspol und einen Embryonalpol. Man kann das daraus schliel~en, daI~ alle 
bekannten Keime gegen die Schleimhautoberflgehe bin anders aussehen, als gegen die 
Basis. Mutmal~lieh besitzt der implantationsreife Keim am Embryonalpol keinen 
Trophoblast, die KeimblasenhShle ist schon beim Beginn der Implantation yon ,,M 0- 
rulamesoderm" ausgefiillt. Die aktive Funktion des Trophoblasten lgl~t sieh heute 
nieht mehr bestreiten; oifenbar spielt sich die trophoblastisehe Tiitigkeit in mehreren 
Etappen ab (mit ,,Kampfpause"). Besondere Bedeutung gewinnen wghrend der Bil- 
dung des primgren Eibettes folgende Fragen: 1. Wie verhglt sieh wghrend dieser Zeit 
der Embryonalknoten ? Der Autor zieht den SchluB, dab sieh die hassle Lage des 
Embryos erst sekundgr ausbildet, entweder dutch Versehiebung an den Oft tier besten 
Nahrungszuluhr oder dutch eine exzentrisehe Aufquellung des Morulamesoderms. Ist 
diese u riehtig, so wt~rde sieh das Ei wie ein vorsiehtiger Menseh verhalten, 
der den kostbarsten Teil seines Besitzes erst in die neue Umgebung bringt, wenn die 
Niederlassung gesiehert ist. - -  2. Die Sieherung des Eibettes. Sic ist in ihrem Mecha- 
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nismus heute ebenfalls noch umstritten. Sieher ist abet wohl, dal~ die Uterussehleim- 
haut selbst zun~ehst bei dieser Sieherung unbeteiligt ist. Die meisten Bearbeiter 
nehmen die Theorie yon T e a c h e r  an, wonach ein besonderer Trophoblastpfropf, das 
,,Opereulum", den SeMu/] der Eintrittspforte iibernimmt (der Autor selbst hi, it sit 
nieht fiir begriindet). - -  3. Yerhalten der Blutgef/tlae. Seine Beobachtung ist oft 
herangezogen worden, um die Rolle abzulesen, die die Uterussehleimhaut bei der 
Einnistung des Eies spielt. Entseheidend mull die Beziehung genannt werden, die das 
Ei in den verschiedenen Objek~en zu den raiitterlichen Blutgef~l~en besitzt. Leider 
ls sick bier bisher keine ausnahmslose Regel erkennen. An eine geregelte Zirkulation 
miitterlichen Blurts in der Eiumgebung kann man in der friihen Zeit der Entwieklung 
vorl~tufig nieht reeht glauben. Auif~llig ist das Yerhalten des miitterlichen Binde- 
gewebes, das bei allen operativ oder bei Sektionen gewonnenen Eiern eine sehr geringe 
Ausbildung yon Deciduazellen aufweist, dagegen bei den sehr jungen Abortiveiern 
eine sehr starke. Ob es richtig ist, dies mit einer sp/~t im Cyclus erfolgenden Implan- 
tation in Zusammenhang zu bringen and darin die Ursache fiir den Abort zu erblicken, 
mu]  often bleiben. Es ist natiirlich auch mSglich, dal~ das mit dem Abort verbundene 
Gesehehen yon sich aus zur Ausbildung der Deeiduazellen geffihrt hat. Die Implan- 
tation beim Menschen ist interstitiell (erstmalig yon Graf Spee 1883 wahrscheinlich 
gemaeht). Dis polare Differenzierung dart als spezielle Einriehtung derjenigen Eier 
aufgefM~t werden, die sieh interstitiell entwiekeln. Ganz ohne Beispiel steht die Aus- 
fiillung der menschlichen Keimblase mit dem Morulamesoderm (Stieve) .  In ihr mu~ 
tin rein menschliches Entwicklungsmerkmal erbliek~ werden. Sieherlich ist die Ei- 
einbettung tin hSchst komplizierter Vorgang, bei dem die aktiven Kriiite die Haupt-  
rolle spielen. P. Ca//ier (Berlin). o 

Kiyohara, Kan-Iehi, and Shoz~ lzawa: {~ber~ Wirknng des ltarns sehwangerer 
Frauen ant die Sauerstoffatmang des 0variums. (Physiol. Inst., Univ. Nagasaki.) J. of 
Bioehem. 24, 337--354 (1936). 

Untersuehung des Sauerstoffverbrauches dicker Schnitte vom Meersehweineheneierstock 
und Vergleiehsgeweben nach Behandlung des Tieres mit Schwangerenharn and ohne diese. 
Vcrff. linden in Best~igung frfiherer Untersuehungen anderer Autoren nach l0 Stunden eine 
etwa 100proz. Steigerung des Sauerstoffverbrauehes in den EierstSeken, die bis zur 25. Stunde 
nach der Behandlung anhttlt. ~ieren- and Lebergewebe bleiben unbeeinflul3t. Druckrey.o 

* Thomsen, Katharina: Uber einen Fall yon 6ravidit~it bei liegendem Intrauterin- 
pessar. (Path. Inst., Univ. K6nigsberq i. Pr.) Zbl. Gyn~k. 1937, 1171--1176. 

Hinweis ant die Gef~hrliehkeit der Intrauterinpcssare. Auch das Gr i i fenbergsehe  
zum Zweeke der Konzeptionsverhinderung verwendete Intrauterinpessar (Ring) sei 
zweifel]os nicht ungef/~hrlich trotz der gegenteiligen Behauptungen des ,,Eriinders", 
der sich ant R. Meyer  beruft, welch letzterer hie Zeiehen yon Entzttndung mikrosko- 
ioisch gefunden babe. Aueh tSdliehe F~lle sind beriehtet, sowie tin starkes Ans~eigen 
yon Extrauterin-Gravidit~ten bei liegendem Ring. I t a i r e  (London) sah under 400 F/~I- 
len 5% normale Schwangerschaften, L e u n b a c h  6% im Laufe eines Jahres (Arch. 
Gyn~k. 144). Oft k0mmt es im 2. bis 3. Monat zum Abort. Sowohl dabei wit bei aus- 
getragener Schwangerschaft, die einschl, der Geburt and Nachgeburt in einigen F/iilen 
normal verlief, land sich in den Eih/~uten das Pessar, die SilberspirMe. u bringt 
folgenden Fall: 

38j~hrige Banernfran, die 6 lebende Kinder in 10j~hriger Ehe geboren hatte (letzte 
Geburt 8 Monate vor Aufsuchen dos Arztes Ms lebensfahige Friihgeburt), wurde wegen Total- 
prolaps, der beim Pressen oft eintr~t, sowie wegen Ineontinentia urinae beim Lachen and 
wegen Verstgrkung and Verlangerung der Periode sowie Sehmerzen im Leib w~hrend der 
Menstrua~inn und bei schwerem Heben vaginal total exstirpier~, l~aeh 13 Tagen Entlassung 
naeh Heilung. Befund am Operationsobjekt: Dieht oberhalb des inneren Muttermundes, 
in die hintere Uterusmuskulatur eingegraben, tin spirMiges Intrauterinpessar. ]3ei der Unter- 
suehung n~ch Hartung zeigt sieh, dab der SilberspirMring gesprengt war, er bildet etwa einen 
Halbkreis, das obere Ende der 3 mm dieken Spirale liegt in der reehten Tubeneeke 11/~ his 
2 em tier in der Wandung, am unteren Ende 0,5 em tier. Die Gesamtl~nge der Spirale betr~gt 
9 era. Die Sehleimhaut des GebgrmutterkSrpers zeigt stark verdiekte, gewulstete and mit 
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Blutungen durchsetzte SeMeimhaut. Histologiseh zeigt sich die Schleirnhaut teils h6her, 
tells niedriger als dem vorgefundenen Stadium der proliferstiven Phase entspraeh. Der Epithel- 
belag vielfaeh defekt. Des Stroma ist aufgeloekert, zum Teil stark mit Rundzellen angefiillt, 
besonders in der Basalsehieht und in der N~he der Einbohrungsstellen. Die Enden der 8pirale 
sind lest in des Endo- und Myometrinm eingeheilt und yon einem auff~llig diinnen narbigen 
Gr~nulationsgewebe umgeben, des die Umrisse der Spirale in geh~rtetem Zustand deutlieh 
wiedergibt. (3 Bilder.) In der Submueosa f~nden sieh streifige Infiltrationen yon Rund- 
zellen und augerdem wenige Leukoeyten, viele Lymphocyten und Plssmazellen (Oxydase- 
re~ktion). Es wird angenommen, dab der Ring durch die Geburtsarbeit gesprengt wurde, 
sich ~ber dann erst in die Muskulatur eingrub, ~ls die welter fortgesehrittene Involutio~ des 
Uterus ein Aufsteigen der LoehiMkeime verhinderte. 

Zum Sehlul3 weist Verf. auf einen Antrsg der Deutschen Gesellsehaft tiir Gyn~ko- 
logic in Mfinehen 1985 auf Vorschlag yon Ohneso rge  an die Regierung bin: Es solle 
des Einlegen aller Pessare verboten werden. Von einem Erfolg dieses zweifellos durch- 
aus berechtigten Antrsges ist nichts verlautbart. - -  Des Pessar war fin vorliegenden 
Fall nach einer normalen Regel yon einem Landarzt zur Verhfitung weiterer Konzep- 
tion eingclegt worden. Sic wollte es angeblich entfernt hsbcn durch den Arzt, als die 
n~ehste Regel ausblieb nnd sic sieh trotz des Ringes wieder schwanger fiihlte; der 
Ring war nieht zu erI'eichen, der Arzt vermutete, dull er schon herausgefallen wgre. 
( L e u n b a c h ,  vgl. diese Z. 15, 107.) Walcher (Wiirzburg). 

Kernbach, M., und A. Ri~cutia: Die Tubarsehwangersehaft and ihre geriehtlieh- 
medizinisehen Beziehungen. Arch. Inst. Ned. leg. Univ. Cluj 92--105 u. dtsch. Zu- 
-sammenfassung 106--107 (1936) [Rum~niseh]. 

Die Extrauterinschwangerschsft interessiert 3 Kapitel der gerichtlichen Medizin: 
1. P15tzlicher Ted infolge grol~er Blutungen dutch Platzen einer Extrauterinschwanger- 
schsft. Diese F~lle sind gerichtli@-mediziniseh ]eicht feststellbar und die Autopsie 
ergibt die richtige Diagnose. 2. Trauma und Extrauterinschwangerschaft bildet ein 
heikles Kapitel. Alle Autoren sind der Meinung, dsl~ Komplikationen der Extrauterin- 
schwangerschaft nut dann einem Trauma zugeschrieben werden kSnnen, wenn die 
Symptome gleieh naeh dem Stattfinden des Traumas auftreten. Aber such in diesem 
Falle bildet die Extrauterinsehwsngerschaft einen ,,vorherigen Zustand", der das 
Trauma und den Verursacher desselben yon dcr Verantwortlichkeit befreit. 3. Die 
~rztliehe Verantwortlichkeit and Extrauterinsohwangerscha~t bildet des sehwerste 
Kapitel der gerichtlichen Medizin. Der Arzt kann in 3 F~llen verantwortlieh gem~eht 
werden: a) Nichtdisgnostizieren der Extrauterinschwangersehaft nnd Folgen derselben. 
Da die Diagnose der Extrauterinschwangerschaft in manchen Fgllen sehr schwer ist, 
hat man allgemein besehlossen, den Arzt bei Nichtdiagnostizieren der Extrauterin- 
sehwangerschsft nicht vcrantworflieh zu machen, besonders in jenen Fgllen nieht, 
we die Symptome nieht klassisch sind. b) Nichtdiagnostizieren der Extrauterin- 
schwsngersehaft und Durchfiihrung eines Curettements. In diesen F~llen mug man 
in Betraeht ziehen: Schwierigkciten bei Stellung der Diagnose, die Behandlung, die 
durchgefiihrt werden sollte, der kausale Zusammenhang zwisehen der Operation and 
Infektion der Organe, ferner Ted der Frau, besonders in jenen Fiillen, we die Frau 
pathologische Vergangenheit der Genitalorgane aufweist. Es gibt genaue anatomiseh- 
psthologische and bakteriologische Kriterien, um diese Possibilitgten festzustellen, 
wodurch ein geriehtlicher Kunstfehler vermieden werden kann. c) Salpingektomie 
bci Extrauterinsehwsngerschaft und postoperstiver Infektion. Es miissen endogene 
Infektionen in Betracht gezogen werden und verSchiedene Kriterien zur Differen- 
zierung yon exogenen Infektionen. In diesen Fi/llen wird such der gate RuI des Chir- 
nrgen in Betraeht gezogen. Alle diese .MSglichkeiten werden mit drei persSnliehen 
Beobachtungen erkl~irt and die Verff. geben eine Tabelle der neuesten in der Literatur 
besehriebenen Fglle an. Des franz6sische, deutsche und 6sterreichisehe Gesetzbueh 
begtraft die Auskratzung einer nichtgraviden Geb~irmutter nicht. Des neue rnmg- 
nische Strafgesetzbuch bestrsft such den Versuch eines Abortes such bei nichtgravider 
Geb~rmutter, falls es ohne Einwilligung der Frau durchgef~ihrt wird. Kernbach. 
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Mayer, A.: Zur Ehrenrettung der Hegarsehen Sehwangersehaftszeicbcn. (Univ.- 
Frauenklgn., Ti~binge~.) Zbl. Gyniik. 1937, 786--789. 

Verf. setzt sich Ifir die Bedeatang und ]3rauchbarkeit des genannten Schwanger- 
sebaftszeichens ein, dessen diagnostische Wertigkeit yon russisehen Aiitoren angezweifelt 
worden ist. Er weist darauf bin, dab die Kompressibiliti~t des unteren KSrper -  
absehliittes linch den Angaben Hegars  aussehlaggebend ist fiir die Diagnose eilier 
Gravidit~t, and daB ferner ausreiehende Untersuehungsbedingungen in Gestalt einer 
evil. notwelldigen Narkose sowie ein niehterkrankter Uterus vorliegen mfissen. Da 
die chronisehe Metritis bei Mehrgeb~renden h~ufiger anzutreffen sein wird als bei 
Erstschwangeren, wird das Hegarsehe Sehwangersehaftszeiehen gerade bei der Erst- 
graviden seine Brauchbarkeit erweisen. Es beruht auf der biologisehen Reaktioli des 
graviden Uterus, welehe Sel lhe im als aktive ,,Weiterstellung" bezeichliet bat. Die 
Gefabr eines Abortes dutch Ausl6sung dieses Sehwangersehaftszeiehens lehnt der 
Verf. mit Nacbdruek ab. Es milBten sonst viel h~iufiger aus anderen yon auBen 
einwirkenden Ursachen Aborte beobaehtet werden, als bei tier faehgem~Ben Aus- 
~fihrung dieser diagnostischen Untersuebung, mit der das Sebwangersehaftszeiehen 
ausgel6st wird. E. Siegert (Freiburg i. ]3r.).o 

Wagner, Reinhold: Die ehemische Sehwangersehaitsdiagnose naeh u und 
Bowman. (Univ.-F~auenkl~n., ttamburg-Eppendor/.) Zbl. Gyn~ik. 1937, 262--265. 

Auf Grand yon 500 Versuchen, mit I-Iilfe der chemisehen Schwangerschafts- 
diagnose nach Visscher  and ]3owman das Vorbandensein oder Nichtbesteheli eilier 
Schwangersehaft zu bestimmen, kommt Verf. zu nachstehenden SchluBfolgeruligen: 
Der Ausfa]l der chemisehen Sehwangersehaftsreaktion naeh Visscher  und Bowman  
ist stark yon der tt5he des spezifisehen Gewicbtes des untersuehten Harnes abbangig. 
Harne mit einem spez. few. unter 1016 haben im allgemeinen negativ reagiert. EiweiB- 
haltige Harne haben bis zu einem spez. few. yon 1012 herab positive Reaktionen 
ergeben. Unter einem spez. few. yon 1012 hat VerL nut negative, fiber 1022 nnr 
positive Reaktionen erhalten, gleiehgiiltig, ob Sehwaligerschaft vorgelegen bat oder 
nicbt. Aueh bei 2 m~nnlichen Harnen mit einem spez. few. yon 1030 hat Yerf. eine 
positive Reaktion bekommen; ein Wiederholungsversueh bei niedrig gestelltem Urin 
(1004) ist negativ ansgefallen. Zwisehen den spez. Gew. yon 1012 und 1022 fallen 
die Reaktionen versehieden aus. Abet aueb bier zeigt sieh deutlicb, daI~ mit steigendem 
spez. Gew. die positiven Reaktionen zunehmen, mit fallendem dagegen die negativen. 
Nimmt man, wie Verf. es getan hat, zar Untersuehung den konzentrierten Morgen- 
barn, so bekommt man nieht selten positive Reaktionen auch bei hTiebtsehwangeren, 
nimmt man Ham naeh reichlieher Flfissigkeitsaufnahme (Tee oder Kaffee), so tritt 
alas Umgekehrte ein. Aber selbst, wenn man den I-Iarn vet der Untersuebung alff 
ein bestimmtes spez. few. zwischen 1014 und 1022 bringt, l~iBt sich der EinfluB des 
spez. few. auf den Ausfall der Reaktion nieht in binreichender Weise aussehlieBen. 
Yerf. kommt daher zu dem SehlliB, dab die ehemische Sehwangerschaftsreaktion 
naeh u  und B o w m a n  keinen brauchbaren Ersatz fiir die Reaktion nacb 
A s e h h e i m - Z o n d e k  darstellt. RossenbecI~ (GieBen).o 

O~tadal, Bohuslav: Chemisehe Sehwangersehaf/sreaktion naeh Yisseher-Bowman. 
(Gyniikol. Abt., Univ.-Poliklin., Prag.) Zbl. Gyni~k. 1937, 266--268. 

Von einzelnen Naehprtifern der Visseher-]3owmansehen Schwangersebafts- 
reaktion (Menken, Dol f f  und Wiesener)  wurde angenommen, dab es sich bei dieser 
Reaktion um den ehemisehen Naebweis des im Harn der Scbwangereli in vermebrter 
Menge vorhandenen Hypophysenvorderlappenhormons handele. Da die riehtigen 
positiven Resultate 93% betrugen, so mfiBte die Reaktion dureh ihre hohen Riehtig- 
keitsprozente der Asehhe im-Zondeksehen  Reaktion gleiehwertig and durch die 
Einfaehheit ihrer Durehftihrung sogar noeh fiberlegen sein. VerI. konnte nun den 
Naehweis bringen, dal~ tier positive Ausfall der u i s s c h e r- ]3 o w m a n sehen Sehwanger- 
~chaftsreaktion im Ham nieht auf der Anwesenheit von Hypophysenvorderlappen- 
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odor anderweitiger Hormone beruht, sondern wahrseheinlieh bedingt ist durch die 
Anwesenheit yon Kohlehydraten, insbesondere Lactose, die ja bei fortgesehrittener 
Sehwangersehait fast stets in wechselnd grol]er Menge im H~rn sieh iinden. 1Naeh 
den Untersuehungen des Veri. beweist das positive Ergebnis einer V i s s e h e r ~ B o w -  
mansehen Schwangersehaftsreak~ion im Harn mit 88% Wahrscheinliehkeit das Vor- 
liegen einer Schwangerschaft. Negative odor unbestimmte Resultate bleiben ffir die 
Diagnostik wertlos. Mit dieser Begrenzung und mit dem Bewu~tsein, dab es sieh 
am kelne spezifische hormonale Methode handelt, ist die genannte Reaktion naeh 
Ansieht des Verf. praktisch verwendbar. Rossenbeck~ (Giel~en).o 

Giudiei, Emilio: Sulla diagnosi e sulla l~at.genesi della retroversione uterina 
traumatiea. (Diagnose und Pathogenese der traumatisehen Geb~rmutter-Retroversio.} 
(Reparto Maternitd, Osp. di Circolo, Varese.) Moult. ostetr.-ginee. 8, 475--486 (]936)~ 

Bei einer 30j~hrigen Bauersfrau, die seit 8 Jahren ohne Naehkommensehait ver- 
heiratet ist, stellte sich dutch Fallen nach vorn unter starken Blutnngen ans den Ge- 
nitalien und Schmerzen im Unterleib und in der Kreuzgegend eine GebKrmutter-Retro- 
versio ein, die nach Bettruhe und Ergotineinspritzungen in 4 Tagen behoben wurdeo 
Der hypop]astisehe Uterus kehrte spontan in seine physiologisehe Lage zurfiek. DaB 
es sieh am eine nieht vorherbestehende, sondern dutch den Fall hervorgerufene Retro- 
versio gehandelt hat, erhellt neben der pl6tzlichen und nieht auf andere Weise erkl~r- 
baren Blutung und besonders aus dem yon R a a f l a u b  angegebene n Zeiehen (Schmerz- 
ha~tigkeit der Leistengegend, hervorgerufen dutch die Spannung der Ligamenta rotunda 
an ihrem Ansatzpunkt). Die F r i e d m a n n s e h e  Reaktion war negativ, so dab ein Abort 
fast mit Sicherheit ausgeschlossen werden kann. In diesem Fall kann als pradisponie- 
rondo Ursache der Beruf und die Hypoplasie der Gebs angenommen werden. 

Bri~clsmann (FlorenZ).o 
Dreyfus, Jules R.: Tentamen abortus provseandi defieiente graviditate mit Uterus- 

perloration und Gasbrandsepsis. Zugleieh Fettemb.lie naeh intraven6ser Einverleibung 
yon Campher~l. (Chit. Abt., H6p., La Chaux-de-Fonds.) Wien. reed. Wsehr. 1937 I,~ 
541--542. 

Einleitend weist Verf. auf die Zunahme der kriminellen Fruehtabtreibunge~ 
dureh die Arbeitslosigkeit und Armut im Gebiet der schweizerisehen Uhrenindustrie 
bin, berichtet sodann fiber einen Fall, mit dem im Tirol der Arbeit angegebenen Tat- 
bestand. 

18jghriges M~dchen, seit dem 12. Jahr unregelms Periode, zuletzt am 7. IV. 1934~ 
Wegen Annuhme, schwanger zu sein, Selbsteinspritzungen yon Seifenwusser in die Geb~r- 
mutter ~m 5. VII. Am 6. VII. angeblieh Fruchtabgung, d~n~eh etw~s geronnenes Blur. An 
den folgenden T~gen leich~ Blutung; um g~nz sicher zu gehen, 2. Einspritzung yon Seifen- 
wasser am 12. VII. Dsnuch st~rkere Blutung (schw~rzliches Blut), Schmerzen im Unter- 
leib, ~m 16. VII. Arztbesuch, Fieber und Sehfittelfrost. Ehlweisung ins Krunkenh~ud wegen 
beginnender Sepsis. Dortiger Befund- Sehmerzh~ftigkeit des Unterleibes auf Druck in der 
Mitre nnd zu beiden Seiten, schw~rzer AusfluB, vergr51~erter Uterus, SchiittelfrSste, 40,7 ~ 
Temper~tur, Cyanose, sehwarzbrauner sp~rlicher Urin, ~m 22. VII. 5 ccm 10proz. C~mpherS1 
zu der intr~venSsen D~uer-Tropfinfusion dutch die Sehwester wegen r~seher Verschlech- 
terung des Pulses. Dureh den Arzt d~nn C~rdiaeu, eine hMbe Stunde nuch der Camphergube 
wurde Putientin citronengelb, dann trat Schwellung des rechten Obersehenkels nnd der linken 
I-I~nd ~uf. Tod gm 22. VII. abends. Autopsie (warm ? Ref.): Fibrinbelag der untersten Darm- 
sehlingen, Ikterus der Herzmuskul~tur, zuhlreiehe kleine G~sblgschen in Iterzmuskel, Leber,. 
Milz. Perforation ~n der Hinterw~nd des Uterus n~he dem Fundus mit 1Nekrose und eitriger 
Phlegmone der Umgebung. Histologiseher Befund ~m Uterus entspreehend, reichlich Fett. 
in Arteriolen und C~pill~ren der Lungen, ~u{terdem pneumonisehe Horde. Im Uterus weder 
Deeidu~ noeh Chorionzotten nachweisbgr. Xein Corpus lutenm grgviditatis. 1N~chweis des 
Frgnkelsehen G~sb~eillus. 

Berficksichtigung der einschl~gigen Literatur, sonst nichts Neues. Die Fettembolie 
wird auf die Campherinjektion zurt~ekgeffihrt und nicht als kadaverSse angesehen.. 
Bedauerlieh ist das Fehlen der Zeitangabe bezfiglieh der Sektion. WaIcher. 

lg@lissinos, I .C. :  L'examen histol.gique de l'ut@rus aprgs avortement. (Die histo- 
logische Untersuchnng der Geb~rmutter nach einem Abort.) (21. congr, internat, de 
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todd. ldg. et de todd. soc. de langue /rang., Paris, 24.--27. V. 1937.) Ann. Mdd. ldg. ere: 
17, 603--680 (1937). 

Der Verf. gibt an Hand yon 13 Mikrophotographien eine gute zusammenfassende 
Darstellung der Histologie des Uterus zur Zeit der Menstruation, der Schwangerschaft 
und nach einem Abort. Bei der histologischen Untersuchung nach einem Abort wird 
besonders bei Fehlen yon ganzen Zotten in der Decidua basalis auf die fetalen, unter 
Umst~nden noch monatelang vorhandenen, chorialen Zellen, die sog. ,,Wanderzellen", 
welche frtther yon der Zottenobcrfl~che in der Placentargegend in die Schleimhaut ein- 
wanderten, hingewiesen (nach R o b e r t M e yer,  Berlin, wandern sie bekanntlich nicht, 
sondern dringen nur dutch dauerndes Zellwachstum vor!). Diese rundlichen, oft aber 
auch eckigen, spindeligen oder ovalen, manchma] mehrkernigen Zellen sind far eine 
vorausgegangene Gravidit~t charakteristisch und sind yon den Decidualzellen dutch 
ihre dunklen, chromatinreichen Kerne deutlich zn nnterscheiden. Am l~ingsten erhielten 
sich derartige gro•e Zellen in der Wand hyaliner Gef~l~e (Sehiekele) ,  besonders der 
kleinen Arterien. E d u a r d  K a u f m a n n  nennt sic ,,Zeugen einer vorausgegangenen 
Gravidit~t". Am reichlichsten ist diese ehoriale Ze]linvasion im 3. bis 6. Monat. - -  Auf 
den grol]cn Weft yon Auskratzungen als Beweismittel nach Aborten und ihre eingehende 
histologische Untersuchung sowie auf histologische Untersuchung des Uterus nach Ob- 
duktionen yon Abtreibungsfs wird besonders hingewiesen. Zum Schlul~ wird an 
Hand des neueren Schrifttums das ganze Abtreibungsproblem kurz-abgehandelt, 
Leider stSren einige hgl~liche Druckfeh]er bei den Literaturangaben and der unscharfe 
Druek der Photographien, den man bei auslgndischen Arbeiten bedauerlicherweise 
so hgufig finder. Rudol/ Koch (Miinster i. W.). 

Kernbaeh, M., and V. Hurghi~iu: Septiseher Spontanabortus und seine geriehtlieh- 
medizinisehe Bedeutung. Arch. Inst. Med. leg. Univ. Cluj 81--90 u. dtsch. Zusammen- 
fassung 91 (1936) [Rum~nisch]. 

In der gerichtlich-medizinischen Praxis bcgegnen wir fas~ ausschliel~lich dem 
septischen Abortus. Ein infizierter Uterus oder eine Infektion uterinen Ursprungs 
beweist fast immer eine kriminelle tIandlung, eine ~uSere Intervention. Vom klinischen 
Standpunkt aus werden die septischen Spontanaborte endogenen und exogenen 
Ursprungs wohl differenzierbar sein. Die Fglle erscheinen selten, und wit haben Ge- 
]egenheit, eine Reihe yon septischen Spontanaborten mitzuteilen, die dutch ihren 
anatomisch-pathologischen Aspekt in gleicher Weise die gerichtliche Medizin und die 
Geburtshilfe interessieren. Wit unterscheiden folgende Formen: 1. Septische Spontan- 
aborte anoxiellen Ursprungs. Eitrige Erkrankungen der Eileiter nnd der EierstScke 
kSnnen nicht nnr zn lokalisierten oder generalisierten Infektionen, sondern anch zur 
Unterbrechung der Schwsngerschaft ftihren. Von dieser Form haben wit folgende 
2 Fs beobachtet: a) Pyoovar, Peritonitis und Spontanabortus nnd b) Pyoovar, 
Pygsalpinx, krimineller Abortus und generalisierte Peritonitis. In diesem letzteren 
Falle, obzwar der Abortus nicht spontan entstand, stand der Tod dennoch mit einer 
vor der Unterbrechung der Sehwangerschaft bestandenen Erkrankung im Zusammen- 
hang. 2. Septischer Spontanabortus infolge einer Sepsis. Dieser Abortns ist gen~igend 
bekannt. Die Mehrzahl der Infektionskrankheiten kSnnen auf dem Blutwege eine 
Unterbrechung der Schwangersehaft bedingen, mit oder ohne Infektion der UterushShle. 
Wir begegneten einem Spontanabortus nach Typhus und einem nach einer Pneumonie. 
Ein ]etzter, besonderer Fall ist ein septischer Spontanabortus, der als Ansgangspunkt 
eine an der Hand lokalisierte Phlegmone hatte. Kernbach. 

Tanberg, Andreas: Ist der habitnelle Abort eine Ern~ihrungskrankheit ? Nord. reed. 
Tidskr. 1936, 1785--1787 [Norwegisch]. 

Es ist in den norwegischen Felsent~lern eine alte Erfahrnng, dal] die Fruchtbarkeit 
der Haustiere gegen den Frtthling bin abnimmt, um wieder erhSht zu werden, wenn 
die Tiere auf die Weide getrieben werden. Von der Voraussetzung ausgehend, da] sich 
also in den grfinen Bls ein Stoff finder, welcher yon Belang fiir die Fruchtbarkeit 
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ist, hat Verf. bei 6 Patientinnen, welche im voraus mindestens 2 Fehlgeburten gehabt 
haben, mit Erfolg eine Di~t mit reichlicher Zufuhr yon griinen Bl~ttern (Salat, Spinat, 
Griinkohl) nnd Frucht sowie 3/41 Milch angewandt. Im ersten Fall (1928/1929) trat  
jedoch zuerst noch eine Fehlgeburt ein, vielleicht weft die Sehwangerschaft zu frt[h 
nach Beginn dicser Digt eintrat. In den letzten 5 F~llen ist aul]er der Di~t noch Weizen- 
keimS1 gegeben worden. Bei Sterilit~t hat Verf. keine Wirkung yon WeizenkeimS1 
wahrgenommen (2--3 F~lle). Alle 6 erwahnten Frauen gehOrten Gesellschaftskreisen 
an, we man nicht an eine Mangelkrankheit denken wiirde, und dies scheint nnr noch 
r~tselhafter, wenn man die aul~erordentliche Fruchtbarkeit in Betracht zieht, die man 
innerhalb der am schlechtesten gestellten Gesellschaftsschichten wahrgenommen zu 
haben glaubt (,,Proletarierfruchtbarkeit"). Axel Olsen (Aarhus).o 

Margraf, C.: ji, nderungen in der Anzeigestellung zur Unterbrechung der Sehwanger- 
schaft. Ber. physik.-med. Ges. Wiirzburg, N. F. 60, 26--27 (1937). 

Bei Durchsicht des Krankengutes aus den Jahren 1923--193~ der Wiirzburger 
Universit~ts-Frauenklinik hat sich herausgestellt0 dal] Schwangerschaftsunterbrechun- 
gen aus medizinischer Indikation yon 1930--193~ wesentlich weniger ausgefiihrt worden 
sind als in den 5ahren 1923--1930. Diese Einschr~nkung erkl~rt Marg ra f  aus der 
Erkeantnis, dal] der belastende Einflul] der Schwangerschaft auf bestehende Krank- 
heitsprozesse friiher wesentlieh fiberseh~Ltzt wurde. Bei der Luagentuberkulose bilden 
die alten in~ktivea Formen keine Indikation mehr zur Unterbrechung, bci den tIerz- 
erkrankungen ist der Funktionszustand, nicht der anatomisehe Behind maBgebend. 
Die Schwangersehaitsunterbreehung bei der Pyelitis gravidarum ist eine Scltenheit 
geworden. Insbesondere aber ist es gelungen, bei der Hyperemesis gravidarum selbst 
in toxiseheIx F~Lllen mit Ikterus jede Unterbreehung zu vermeiden. Hansen (Rostoek).o 

Brunner, C.: Die Sehwangersehaftsunterbreehung nach psyehiatriseher Indikation. 
(Geburtsh.-Gyngkol. Abt., Kantonsspit., Winterthur.) Helvet. reed. Acta 4, 131--148 
(1937). 

Verf. betont als Ni'chtpsychiater die Berechtigung der psyehiatrischen Indikation 
zur Schwangerschaftsunterbrechung. Er hat zwischen 1928 und 1934 im Kantons- 
spiral Winterthur 73 Unterbrechungen aus psychiatrischen Griinden vorgenommen, 
nachdem vorher die Ziircher psychiatrische Poliklinik ihr Urteil fiber die F~lle ab- 
gegeben hatte. Es linden sich darunter 46 Psychopathicn, 12 Schizophrenien, 1 Epi- 
lepsie, 6 Debile und 8 noch nnter 15 Jahre alte Schwangere. Yon den 73 F~llen hat 
es sich nut 10real um ledige P~tientinnen gehandelt. Trotzdem Verf. die erbpro- 
gnostischen Ziffern ausfiihrlich zitiert und selbst betont, dal] diese Zahlen aufhorchen 
lassen, will er eine eugenische Indikation zur Sehwangersehaftsunterbrechung doch 
nieht anerkennen. Die eugenischen Faktoren sollen, gleich wie die sozialen, t~eine aus- 
schlaggebende Rolle spielen. In 58 F~llen wurde die Schwangere gleichzeitig sterilisiert. 
Yerf. verlangt, dal] alle zur Unterbrechung kommenden F~Llle vorher fach~rztlich begllt- 
aehtet werden sollten. Brugger (Basel). o o 

Talamo, Pasquale: Gineeologia soeiale. Aborto eriminoso. Aumento del numero 
degli aborti spontanei. Natimortalit~. (Soziale Gyn~kologie. Krimineller Abort. Zu- 
nahme der Zahl yon nattirlichen Aborten.) t%iv. Ostetr. 19, 14--20 (1937). 

Nicht neuartige, aber mit Verstand und Klugheit dargestellte Betrachtungen. 
Romanese (Turin). 

Perrando, Gian Giaeomo: Contrasti Ira ostetrieia e sentimente religioso. Nora 
deontologiea. (Widerspriiehe zwisehen Gcburtshilfe und religiSsem Gefiihl.) Zacchia 1, 
1--8 (1937). 

Die kirch]iche Embryologie nnd die katholische Medizin sind nicht ohne Wider- 
st~nde gegeniiber einigen aktuellen klinischen und deontologischen Erfordernissen. 
Unter anderem behandelt derAutor z. B. den t h e r a p e u t i s c h e n A b o r t .  Wie bekannt ist, 
l~l]t die katholische Kirche, auch dutch ausdrfickliche Best~tigung auf jiingsten Kon- 
gressen, in keinem F~ll den Abort zur Rettung der Mutter zu, auch nicht, wenn es sich 
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nm i n d i r e k t e n  A b o r t  handelt, oder sei es Abort, der auf Operationen indirekter 
Verordnungen folgt. Die Kirche betrachtet die Frueht  der Empf/ingnis, in welehem 
Stadium der Entwieklung sie auch sei, als ein mit Seele begabtes Wesen. Diesem das 
Leben zu nehmen ist nieht erlaubt, auch nicht wenn der Zweck gut ist. Der therapeuti- 
sshe Abort ist deshalb ein wirklicher Mord. Nun, wie sehr aueh die wissenschaftlichen 
nnd klinischen ~dberzeugungen in bestgndigem Wechsel aueh dureh gefahlsm~tl~ige 
nnd bevSlkerungspolitisehe Einfliisse sind, ist es Tatsaehe, da~ die gebnrtshililiche 
Wissensehait heute iibereinstimmend nieht wenige Verordnungen zum therapeutisehen 
Abort zur Rettung der Mutter zul/il]t. Der streng gl~ubige katholische Arzt k5nnte 
Eingriffe dieser Art nicht zulassen. Der Autor erSrtert in dieser Hinsicht das Problem 
der Verantwortlichkeit des katholischen Arztes, der den Eingriff verweigert, nnd sehliel]t 
in dem Sinne, daf~ dieser Arzt, wenn anch gezwungen durch das eigene religiSse Gewissen, 
sich veto Abort fernzuhalten, dennoch nicht nmhin kann, den Familien den gegenw~r- 
tigen Stand der allgemeinen klinisehen Erfordernisse vorzustellen, besonders gegeniiber 
.den nicht katholischen oder nieht streng gl~ubigen, so da] diese anderweitig handeln 
kSnnen naeh ihren eigenen freien Uberzengungen. Autore/erat. 

Uyama, Yasuo: Verlust des Sehverm~gens im AnsehluB an die Geburt. Chno- 
Ganka-lho 29, 37-40 u. dtseh. Zusammenfassung 37 (1937) [Japanisch]. 

Verf. berichtet fiber eine 27 j~ih.r.ige Frau in] 7. Sehwangerschaftsmonat, die aul Grand einer 
Schwangerschaftsniere allgemeine Odeme zeigte. Die Schwangerschaft wurde anterbrochen. 
Einige Stunden naeh der operativen Entbindung plStzliche hochgradige Sehst6rungen auf 
beiden Augen. ~ach einem Monat konnte beiderseits Sehnervenatrophie festgestellt werden. 
Verf. sah Patientin 11 Monate nach der Schwangerschaftsunterbreehung zum ersten Male 
wieder und erhob folgenden Behind: Die Papillen weil~, ~etzhautarterien fadendfinn. Das 
Bild des Fundus war dem hei Embolie der Zentralarterien sehr /~hnlieh. Verf. halt es ffir 
wahrseheinlieh, dal~ die Erblindung eine Folge des kiinstliehen Abortes sein kOnne. 

Bodeewes (Mfinster i.W.).o 
Niirnberger, L.: {]ber depressive Zust~inde im Woehenbett und ihre Behandlung. 

,( Univ.~Frauenklin., Halle a. d. S.) Schweiz. reed. Wschr. 1936 II, 1170--1171. 
Es ist ffir den praktischen Arzt und Geburtshelfer wiehtig zu wissen, da] im 

Wochenbette gelegentlich depressive St5rungen vorkommen, die sieh dureh ttypo- 
physenvorderlappenextrakt beseitigen lassen. Diese leichten bis mittelschweren 
Depressionszust~nde werden meist nur bei genauer psychiseher Priifung erkannt. Ihre 
Prognose ist wohl aueh ohne Behandlung eine gute. Sie kSnnen abet fiir die Kranken 
and ihre AngehSrigen doch reeht stSrend und beunruhigend sein, so da] die MSglichkeit, 
sie abzukfirzen, doeh eine gewisse praktische Bedeutung haben dfirfte. Weitere Unter- 
suehungen miissen lehren, ob aueh die schweren depressiven Wochenbettspsychosea 
au~ ttypophysenvorderlappenextrakt reagieren oder auf andere innersekretorische 
Driisen evtl. anspreehen. H~ssy (Aarau).o 

Neresheimer: Sturzgeburt und forensisehe Miigliehkeiten. Mfineh. med. Wsehr. 
1937 I, 143. 

N e r e s h e i m e r  schildert einen Fall yon scheinbar verkannter Schwangerschaft mit 
naehfolgender Sturzgeburt in ein modernes Wasserklosett bei einem kleinen, magig 
begabten, 15j/~hrigen M/tdehen." Das Neugeborene konnte auf das Schreien des M~d- 
chens yon der hinzueilenden Mutter gerettet werden. Verf. weist anf die schwierige 
forensische Beurteilung hin, wenn alas Kind nicht in ein modernes Wasserklosett, 
sondern in ein primitives Landklosett, das ohne zwischengeschalteten Siphon sofort 
in die Versitzgrube miindet, geboren worden wgre. Wahrscheinlich w/~re dann die 
Kindesmutter und vielleieht sogar noeh deren Mutter wegen Kindesmord angeklagt 
worden, denn kein Mensch wiirde den geschilderten Geburtsverlanf sp/iter nach Aus- 
r/~umung der Grube geglaubt haben. Rudol/ Koch (Miinster i. W.). 

Kiistner, Heinz: Interkranielle Verletzungen tier Kinder in der Gebm't. (Kranken- 
heilanst. Bethanien, Leipzig.) ivied. Klin. 1937 I, 221--223. 

Von 7319 Neugeborenen waren totgeboren bzw. in der 1. Lebenswoche gestorben 
6,17% (yon den Spontangeburten 3,8%). Ein Sch~deltrauma infolge des Mil~verh~lt- 
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nisses zwischen dem Kopfe des Kindes und dem mfitterliehen Becken konnte naeh- 
gewlesen werden bei 14 Kindern. In 6 weiteren Fgllen handelte es sich um Lageano- 
malien (meist Beekenendlagen). Gerade bei Beekenendlage maeht die Anpassung 
des Kopfes an den Geburtskanal Schwierigkeiten, so dab die ttinterhauptschuppe und 
die unteren Teile der Seheitelbeine auf den unteren Tell des Gehirns und die Gefgl~e 
geprel]t werden, wobei es leieht zu Sehgdigungen dieser Teile kommt. Unter den frtih- 
verstorbenen Neugeborenen linden sich besonders zahlreiche Frfihgeburten. 1356 Kin- 
der aus der oben genannten ZahI wurden durch geburtshilfliche Operation zur Welt 
gebraeht. Yon ihnen starben 16% (yon den Frfihgeborenen 71,8%). Besonders Erst- 
geborene glterer Frauen und mit der Zange entbundene Kinder finden sich hgufiger 
unter den Todesf~llen, welehe auf Gehirnschgdigung zttrfickzuffihren sind. Im ganzen 
ist die Zahl soleher Todesfglle aber doeh nieht erheblich. Beaufsiehtigung der Schwan- 
geren, sorgfgltige Leitung der Geburt, und zwar veto Beginn an dfirften die Zahl noch 
welter absinken lassen. Solehe hirngeschgdigte Kinder dureh therapeutische Maft- 
nahmen am Leben zu erhalten, wird racist nicht mSglich auch nicht so sehr zu erstreben 
sein, da diese Kinder in der Entwiekelung spgter doeh erhebliehe StSrungen aufweisen 
(Lghmungen, Waehstumsst6rungen, geistige Defekte). Jendralski (Gleiwitz). 

Bernheim-Karrer, J.: lJber Icterus gravis neonatorum. (Kanton. SgugIingsheim, 
Zi~rich.) Schweiz. reed. Wsehr. 1937 I, 265--266. 

Bei der Diskussion fiber die Ursachen des Icterns gravis neonatorum (I. g. n.} 
stehen sich 2 Anffassungen gegenfiber: Keimanomalie odei" Schwangerschaftsnoxe. 
Zur Abkl~rung dieser Frage kSnnen die beiden folgenden Fglle beitragen: bei einer 
Frau trat  in der letzten Schwangerschaftszeit ein sehwerer Ikterus mit hgmorrha- 
gischer Diathese nnd I%phropathie auf, verbunden mit einer starken Erythroblastose, 
die noch einige Tage nach der Geburt fortbestand. Das Kind zeigte eine noch hoch- 
gradigere Erythroblastose. Das Placentargewlcht war auffallend groG. ,,Der I. g. n= 
ist das Spiegelbild des Schwangersehaftsikterns und demnach ebenfalls als Folge einer 
Sehwangerschaftstoxikose aufzufassen. Das Gift ist myelo- und hepatotrop." - -  Im 
2. Fall trat auch kurz vet der Geburt bei der Mutter ein toxischer Ikterus auf, verbunden 
mit einer betrgchtlichen Aussehwemmung yon unreifen weil~en Ze]len (Myeloblasten 
und Myelocyten) ins Blur. Das Kind hatte nut einen geringen Ikterus ohne Erythro= 
und Leukoblastose. Auch bier handelt es sich nm einen Schwangerenikterus mit Be- 
triebsstSrung im Knochenmark. Beim Schwangerenikterus wie beim I. g.n. kann 
aber dig Erythroblastose fehlen, denn0ch gehSren sic prinzipiell zusammen. DaB die 
Leber bei diesen Erkrankungen eine bedeutende l~olle spie]t, geht daraus hervor~ 
da~ das Auftreten eines familiiren I. g. n. dutch Leberprophylaxe wghrend der Schwan- 
gersehaft hs vermieden werden kann. Auch der gewShnliche Icterus: neonatorum 
trit t  bei Leberprophylaxe der Mutter seltener und schw~cher auL Rehsteiner.o 

P~hu, M., R. No~l et H. Pigeaud: Le globule rouge du nouveau-n~. (Das rote Blut- 
k6rperchen des Neugeborenen.) (Inst. d'Histol, et Olin. Obstdtr., Univ., Lyon.) Sang 
l l ,  1--10 (1937). 

~bersichtliche Darstellung des Verhaltens der Erythrocyten gesunder, ansgetragener 
Neugeborener in den ersten Lebenstagen. Unter Beriicksichtigung der vielfachen Angaben 
der Literatur und eigener Befunde steHen Verff. folgende Leitsitze auf, die iibrigens der iib- 
lichen Lehrmeinung v611ig entsprechen: Der Neugeborene zeigt in den ersten Lebenstagen 
eine echte Bolyglobulie. Die unmittelbar nach der Geburt sehr reiehlich v0rhandenen, unreiien 
Erythrocytenformen (vor allem polychromatophfle und orthochromatisehe Erythroblasten) 
nehmen yon Stunde zu Stunde deutlich ab. H~moglobinwerte liegen stets fiber 100%, tier 
Firbeindex fiber ]. Ferner besteht im Blute starke Anisocytose mit Makrocytose. Der Unter- 
sehied zwischen durehschnittlieh kleinstem und gr61~tem Erythroeytendurchmesser betrug 
nach Untersuchungen der VerfL an l0 gesunden Neugeborenen 6,43 Mikren. E. Lorenz.~ 

Muller, M., et Marchand-Alphant: Aspect histologique anormal de pontoons de 
f~etus mort in ut~ro. (Mikroskopiseher anormaler Befund der Lungen toter Feten im 
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Uterus.) (Soc. de Mdd. L~g. de France, Paris, 12. IV. 1937.) Ann. M6d. 16g. etc. 17, 
528--536 (1937). 

Verff. berichten yon 2 Beobachtungen, in denen die Lungen Entfaltung zeigten. 
Sic ftigen histologische Bilder bci, die diese Entfaltung zeigcn. Sic sind dcr Ansicht, 
dal~ dutch solche Entfaltung die Annahme der Atmung and des Gelebthabens in Frage 
gestellt sei. Vcrff. kennen die deutsche Literatur in dieser Richtung anscheinend nicht. 
F r a e n c k e l  und W c i m a n n  haben auf diese Tatsache hingewiesen and yon dem Ref. 
sind eine Reihe yon Untersuchungen ausgef~ihrt, die zu dieser Frage Stellung nehmen. 
Es er/ibrigt sich deshalb, ngher auf die Beobachtungen einzugehen. FSrster. 

Natuvwissenscha[tliche K~imlnallstlk. Spurennavhweis. Alters- und 
Identitlitsbestimmungen. 

Sehlegeh Mord oder Selbstmord. Arch Kriminol. 100, 18--26 (1937). 
Beschreibung eines Falles yon Selbsterh~ngen mi t  Fesselung der tI~nde unter 

Umst~nden, die an Mord denkcn lieften. Die Aufkl~rung brachte der Fund eines yon 
der Schuhsohle des Toten stammenden Abdruckes an der Heubodenwand. 

v. Neureite~ (Berlin). 
Collins, J. V.: Der Mord in Baddegama. (Chem. Staatslaborat., Colombo.) Arch. 

Kriminol. 100, 40--45 (1937). 
Es handelt sich um eine kasuistische Mittcilung iiber einen Mord dutch tterz- 

~stich, bei dem der T~ter dutch Anzeigeerstattung den Verdacht auf eine andere Person 
abzuw/~lzen versuchte. Dutch sorgf/~ltige kriminalistische Untersuchungen am Tatort 
wurde aber der wahre Sachverhalt bald klargestellt and der wirkliche T~ter iiber- 
~fihrt. Schrader (Halle a. d. S.). 

Spiegel, Hans Wilhelm: Der Fail I~iif. Mord and Versieherungsbetrug, Selbstmord 
oder Unfall? Arch. Kriminol. 100, 98--122 (1937). 

Ausftthrliche Mitteilungcn s~mtlicher Indizien, die die Zfiricher Geschworenen 
im November 1934 vcranlal]t haben, den Angeklagten N~f wegen Mordes, Betrugs- 
versuches und ldbertretung des Bet~ubungsmittelgesetzes zu lebensl~nglichem Zucht- 
haus zu verurteilen, v. Neureiter (Berlin). 

ttesselink, W.F. :  Der Brand des Weinhausturms and des Museums zu Zutphen. 
Die Aufkliirung einer Brandstiftung. Arch. Kriminol. 100, 68--77 (1937). 

Verf. gclang es, die Brandstiftung auf Grand folgender Erw~gungen za be- 
weisen: An einem Treppenabsatz des Nebenhauses wurde eine lokalisierte Brandstelle 
gefunden. Nun brennt abet Holz erst dann spontan, wenn es vorher grofter ttitze aus- 
gesetzt ist. Feuerwehrleute hatten w~hrend des Brandes festgestellt, daft am Anstrich 
der Treppe Blasen nicht zu beobachtcn waren. Bei grol]er ttitzeentwicklung sollen 
abet stets Blasen im Anstrich entstehen. Verf. schlieftt daraus, daft die Brandstelle 
am Treppenabsatz nicht infolge allgemeiner ttitzeeinwirkung entstanden sein kann, 
sondern daft hier mit Hilfe eines Brandmittels (Benzin) yon ~remder Hand Bin Brand 
angclegt sein muft. Es fiel weiterhin auf, dab dieser Brandherd dutch Aufstellung yon 
alten Matratzen gegcn Sicht von anften geschiitzt worden war. Diese Indizien reichten 
.trotz Bedenken yon Gcgengatachtern zur Verurteilung des Beschuldigten aus. 

B. Mueller (GSttingen). 
Kraft, B.: Ein Fall yon Brandstiftung mit Zeitziindnng. Arch. Kriminol. 100, 

05--97 (1937). 
Mitteilung einer Brandstiftung, wo eine Zeitztindung (brennende Kerze auf Brett 

montiert auf einem Strohhaufen) in einer durch die LSscharbeiten geretteten Sch~une 
aufgefuadcn wurde, w~hrend das Wohnhaus niederbrannte. Es mull demnach bei 
Br~nden nicht nut im Brandschutt nach Beweisstiicken ftir eine Bfandstiftung gesucht 
werden, sondern auch in unversehrten Geb~udeteilen oder anliegendcn Gcb~uden. 
Dutch kriminalistische Untersuchungen an dem Kerzenmaterial der Zeitziindung 
sowie Kerzenspuren in tier Werkstatt des verd~chtigen Besitzers gelang die Uber- 


