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fiir seine frithere Frau vorbildlich sorgt. Verf. wirft die Frage auf, ob die eingetretene
korperliche Verinderung mit der Hinpflanzung der Ovarien zu tun habe. Die Frage
wird verneint. Es ligen nur die Kastrationsfolgen vor. Auch die zweite Frage, ob
Kastration und Einpflanzung der Ovarien den gewollten und erhofften Erfolg gehabt
haben, wird ebenfalls verneint. X. Y, fiihlt sich noch nicht genug als Frau. Danach
war keine der beiden Operationen gerechtfertigt, Nippe (Konigsberg i. Pr.).

Kratochvil, K.: Ungewohunlicher Fremdkorper im Reetum. (Cher. Univ.-Klin.,
Graz.) Zbl. Chir. 1937, 2308.

Ein zu Intelligenzkreisen gehdrender Mann hatte sich aus masturbatorischen
Griinden eine elektrische Glithbirne durch den After in das Rectum eingefithrt. Die
Birne zerbrach hier. Der Patient wurde mit starken Schmerzen und Blutungen aus
dem After in die Klinik eingeliefert. Nach Dehnung des Sphincters gelang es teils
muit den mit Handschuhen versehenen Fingern, teils mit der Kornzange und unter Zu-
hilfenahme einer InstrumentenfaBzange die Splitter und das Gewinde der Glithbirne
zu entfernen. B. Mueller (Heidelberg).

Schwangerschafi. Fehlgeburi., Geburt. Kindesmord.

Fekete, Sandor: Kohabitationsstérungen der Frau. Orv. Hetil. 1937, 881—884
[Ungarisch].

Klinischer Vortrag. Ausfiihrliche Besprechung der Kohabitationsstorungen ohne
neuere forensische Gesichtspunkte. Vitray (Budapest).

Bjornsson, Jon: Uber die normale Variabilitiit des mensehlichen Menstruationsinter-
valles. (Hyg. Inst., Univ. Oslo.) Arch. Gyndk. 164, 619—623 (1937).

Die statistische Bearbeitung der Angaben von 180 Krankenschwesterschiilerinnen
itber ihre Menstruationsintervalle fithrte u.a. zu dem Ergebnis, daB UnregelmiBig-
keiten der Periode viel stirker und hiufiger sind, als man gemeinhin annimmt. Wenn
als Maf der UnregelmiBigkeit die Differenz zwischen gréftem und kleinstem Intervall
genommen wird, dann gehéren zu Gruppe I (5 Tage und weniger) 6,3%, zu Gruppe II
(5—10 Tage) 34,2% und zu Gruppe III (mehr als 10 Tage) 59,5%. In der 2. Hilfte
der Lehrzeit waren die Unterschiede allerdings nicht mehr so grof wie in der ersten
Halfte. Falls man sich nach der Theorie von Ogino und Knaus iber die sog. ,,sterile
Periode* richten wollte, kénnte dies ,,die schlimmsten Uberraschungen® herbeifiihren.

: M. Werner (Frankfurt a. M.).

McHenry, E. W.,and C. H. Best: The bmlogwal test for pregnancy. (Die biologische
Schwangerschaftsreaktion.) (Dep, of Physiol. Hyg., School of Hyg., Univ. of Toronto,
Toronto.) Canad. med. Assoc. J. 37, 151—152 (1937).

Die Fehlergrenzen der bielogischen Schwangerschaftsreaktion nach Friedman
wird untersucht. Durch Riickfrage bei den Arzten ergab sich, daB von 2359 ausgefiihrten
Reaktionen in 46 Fillen (1,9%) ein falsches Exrgebnis gewonnen worden war.

Fr. Hoffmann (Diisseldort).,

Murless, Bryan C., and F. L. MeLaughlin: Does superfoetation oceur? Report
of a possible case. (Gibt es eine Superfetation? Bericht tiber einen moglichen Fall.)
(St. Mary’s Hosp., London.) Brit. med. J. Nr 8990, 1309—1311 (1937).

Hier handelt es sich um eine vielgebéirende Frau mit einer ausgesprochenen Nei-
gung zu Zwillingen, obwohl in ihrer Ascendens nichts Entsprechendes beobachtet wurde.
Am 2. TII. 1936 erfolgte eine Fehlgeburt von etwa 12 Wochen. Danach trat eine regel-
rechte Periode nicht wieder auf, die Blutung ,,zeigte sich* nur noch zweimal in monat-
lichen Abstinden, dann blieb sie ganz weg. Am 20. XII. 1936 gebar die Patientin einen
lebenden Knaben von etwa 6 Pfund. Die Umsténde waren insofern ungewdhnlich,
als die Geburt mit 3 Prefwehen im Auto stattiand, die Placenta folgte unmittelbar.
Einziger Zeuge war der Ehemann. Die Geburt wurde standesamtlich registriert. Das
Kind mufite mit der Flasche aufgezogen werden, da die Mutter keine Milch hatte,
gedieh aber. Wihrend dér néchsten 3 Monate fiihlte sich die Frau vollkommen wohl,
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nahm aber wahr, daf ihr Leib stark blieb und sogar an Umfang sich vergroBerte. Am
19. III. 1937, also genau 89 Tage nach der Entbindung, suchte sie die Arzte auf, weil
sie glaubte, eine Cyste im Leib zu haben. Das Untersuchungsergebnis. einschlieBlich
Rontgenbild lautete auf Schwangerschaft von 34—36 Wochen (Herztone vorhanden).
Die Frau wollte sich nicht davon iiberzeugen lassen; ijhre Periode war allerdings auch
nach der Geburt nicht wieder gekommen. 3 Tage spiter erfolgte spontaner Blasen-
sprung, sehr rasche Muttermundserweiterung und schlieBlich Zangenextraktion eines
normalen lebenden Midchens, das etwas iiber 6 Piund wog und alle Zeichen der Reife
aufwies. Auch die 5 Minuten danach geborene Placenta war véllig normal, allerdings
“reeht klein. Bei der Entlassung 14 Tage spiter war durch bimanuelle Untersuchung
kein Anbalt fiir einen Uterus duplex zu gewinnen, allerdings erlaubte die Patientin
nicht die Vornahme einer Hysterogalpingographie. Die Rekonvalescenz verlief vollig
glatt, auch erschien am 3. Tage Milch in den Briisten. Beide Kinder entwickeln sich
gub und nehmen rasch an Gewicht zu. — Die Autoren sprechen den Fall als Superfeta-
tion an und weisen auf dltere Literatur und auf Beobachtungen an Tieren hin. Daf.
gelegenthch eine Ovulation trotz bestehender Schwangerschaft yorkommen kann,
halten sie fiir sicher. AuBer der Superfetation stehen 2 Moglichkeiten zur Diskussion,
die aber beide abgelehnt werden: 1. Das erste Kind ist nur ein Produkt der Einbildung
der Frau (es ist aber da, auch seine Geburtsbescheinigung und das Zeugnis des Ehe-
manns); 2. Zwillingsschwangerschaft mit ungleichméBiger Entwicklung der Friichte
und verspéteter AusstoBung des 2. Kindes (es scheint kaum glaubhaft, da$ dieses Kind
noch 12 Wochen im Uterus blieb und dann normal und lebend zur Welt kam).
P. Caffier (Berlin).,

Cotutiu, Coriolan: Praktische Erfahrungen mit der Brustdriisensekretmethode in
der gerichtlich-medizinischen Diagnose bei Abortus. Arch. Inst. Med. leg. Univ. Cluj
1937, 63—68 [Ruméinisch].

Die Sekretion der Mammadriise enthidlt nach dem Abortus charakteristische
cytologische Elemente: Lactocyten, Prilactocyten, Leukocyten und Granulationen.
Dieses Bild ist in den 23 Fillen von Abortus, die vom ersten Tag bis beinahe 9 Wochen
nach der Abtreibung verfolgt wurden, beinahe konstant. Die cytologisch-charakteristi-
schen Elemente im kiinstlichen Abortus erscheinen nur nach 4—6 Tagen und halten
etwa 3—4 Wochen an, zum Unterschiede vom spontanen Abortus, bei welchem sie
10—14 Tage spéter erscheinen, und lange Zeit, etwa 7—8 Wochen, anhalten. Diese Fest-
stellungen konnten als Differentialdiagnose bei den zwei Abortusarten angewendet
werden mit der Bedingung, dal die Untersuchung in den ersten Tagen nach dem
Abortus vorgenommen wird. Es wurde die Erscheinung von neuen cytologischen
Elementen festgestellt, deren Rolle wegen Mangel an Fillen nicht konstatiert werden
konnte. Autoreferat.

Pasmore, H. S.: A elinieal and sociological study of abortion. (Eine klinische und
soziologische Untersuchung des Abortus.) (Obstetr. a. Qynaecol. Dep., Brit. Postgroduate
Med. School, London.) J. Obstetr. 44, 455—469 (1937).

Von 117 in der Klinik behandelten Aborten wurde in 43,6% der Fille ein kiinst-
licher Eingriff zugegeben, der in 32,6% erfolgreich war. Bei weiteren 17% wurde ein
voraufgegangener Eingriff vermutet. Bei 40% der Patienten handelte es sich um einen
Spontanabort. Die zur Herbeifiithrung der Fehlgeburt angewandten Mittel sind nicht
von den iiblichen verschieden, in 15% der Fille wurden Arzneimittel aller Art an-
gewandt, bei 59% Spiilungen mit Chemikalien, im iibrigen mechanische Mittel mit dem
Ziel oder Erfolg der Einfiihrung in die Gebidrmutter. Der Eingriff wurde in 53% der
Fille in den ersten 3 Monaten ausgefithrt. Es werden die Bezichungen zwischen
Abortus artificialis und der Kenntnis und Anwendung antikonzeptioneller Mittel
untersucht, auBerdem Konfession und Beteiligung der Verheirateten und Unver-
heirateten in Betracht gezogen. Die Behandlung ist die iibliche konservative, bei
Adnexitis, Parametritis, Trombose, Peritonitis usw. Nur bei starker Blutung wird in
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solchen Fillen ausgeriumt. Im Gegensatz zu Taussig, Parish und viélen anderen,
die aus Sicherheitsgriinden zunichst, wenn nichts zum Eingriff dringt, abwarten und
spiter die Ausriumung anschlieBen, ist nach diesem Bericht die sofortige aktive
Aborttherapie nicht kontraindiziert, ' ‘Redenz (Danzig).,

Jaroschka, K.: Zur Abortusfrage. (Geburtsh.-Gynikol. Abt., Ally. Off. Krankénh.,
Teplitz-Schonaw.) Med. Klin. 1937 II, 967—968.

In Teplitz-Schonau ist. die Zahl der im Krankenhaus behandelten Fehlgeburten
von 174 im Jahre 1932 auf 513 im Jahre 1935 angestiegen, wihrend die Zahl der
Geburten im selben Zeitraum nur von 290 auf 627 zugenommen hat. In diesen 4 Jahren
waren also mehr als 70% aller aufgenommenen Schwangerschaften Fehlgeburten oder
auf 10 Geburten entfallen 8 Aborte. 1,4% der Fehlgeburtenpatiéntinnen sind ge-
storben, wihrend nur 1/,% der Entbindungen dieses Schicksal erlitten, wobei noch
zu betonen ist, daB 2 der nach Entbindungen gestorbenen Frauen im Anfang der
Schwangerschaft wiederholte, allerdings vergebliche “Abtreibungsversuche gemacht
hatten. Beide Frauen starben an einer Peritonitis, die einmal von einem kleinen
OvarialabsceB, das andere Mal von einer Pyosalpinx ihren Ausgang genommen hat.
Auch die Zahl der Extrauteringravidititen hat sehr stark zugenommen, so dafl 10%
aller groBeren Operationen auf sie entfallen. Frommolt (Halle a.d. 8.).,

Young, James: The habitual abortion and stillbirth syndrome and late pregnaney
toxaemia. Vitamin E and the prolan-progesterone mechanism. (Habituelle Aborte
und Totgeburten und die Spitschwangerschaftstoxikosen. Der Vitamin E- und der
Prolan-Progesteronmechanismus.) (Dep. of Obstelr. a. Gynaecol., Brit. Posi-Graduate
Med. School, Hammersmith Hosp., London.) Brit. med. J. Nr 8983, 953—957 (1937).

Wiesner berichtete iiber eine negative Aschheim-Zondeksche Schwanger-
schaftsreaktion bei intakter Schwangerschaft mit drohender Abortgefahr. Durch Be-
handlung mit Prolan konnte die Schwangerschaft erhalten werden. In dieser Arbeit
wird tiber die Prolanbehandlung von 17 Fillen von habituellem Abort berichtet, bei
denen in 51 aufeinanderfolgenden Schwangerschaften Fehlgeburten aufgetreten waren.
Es gelang durch 2mal wochentliche Gaben von 100 RE. Prolan in 15 Fillen (82,2%)
die Schwangerschaft zu erhalten. In der gleichen Weise wird auch durch Gaben von
Vitamin B die drohende Abortgefahr behoben. Weiterhin wird iiber glinstige Erfah-
rungen in der Behandlung der Schwangerschaftstoxikosen mit Prolan, Progesteron und
Vitamin E berichtet und es konnte besonders durch Prolanzufuhr eine schnelle Besse-
rung der klinischen Symptome erreicht werden. Fr. Hoffmann (Disseldorf).,

Ménckeberg, C.: Uber neue Ursachen des Aborts (Dysovarie). Bol. an. Clin. ob-
gtétr. Univ. Chile 22/28, 48—61 u. dtsch. Zusammenfassung 61-—62 (1937) [Spanisch].

Die Ursachen fiir den habituellen Abort lassen sich in allgemeine und lokale ein-
teilen. Zu den allgemeinen gehoren vor allem die Lues, die Nierenerkrankungen und
einige Formen des Diabetes; zu den lokalen die Endometritis, die Anomalien der Geni-
talentwicklung, die Lageveridnderungen und gewisse Fille von Myomatosis. Aber es
gibt Fille, fiir welche diese Erkldrungen nicht ausreichen, um die erhéhte Reizbarkeit
des Fruchthalters zu erkldren. Man mufl daher auch an die Einfliisse der endokrinen
Driisen denken, deren hormonalem Einflufl und Gleichgewicht die Graviditit unter-
steht. Das Ovarium produziert bekanntlich 2 hauptsichlichste Hormone: das Folli-
kulin oder Oestrin, welches den weiblichen Sexualcharakter bestimmt und die Menstrua-
tion hervorruft, und welches in den Zellen der Membrana granulosa und der Theca
produziert wird; und das Lutein oder Progestin, welches die Hypertrophie der virilen
Sexualeigenschaften bei der Frau bewirkt und die Menstruation hemmt. Die physio-
logischen Funktionen dieser beiden Ovarialhormone befinden sich also im Antagonis-
mus. Das Lutein fordert die prigravide Umwandlung der Gebirmutterschleimhaut
und bereitet die Einnistung des Eies vor. Weiter hemmt es die Ovulation und die
Contractilitit des Uterus, wenn eine Schwangerschaft eingetreten ist. Wird das
Corpus luteum graviditatis zu frither Zeit der Schwangerschaft exstirpiert, so tritt
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Abort ein. Andererseits bildet sich das Corpus luteum graviditatis zuriick, wenn aus
anderer Ursache eine Unterbrechung der Graviditit eintritt. Die innige Wechselbe-
ziehung zwischen Throphoblast und gelbem Kérper zeigt sich auch darin, daB bei der
Blasenmole und dem Chorionepitheliom eine enorme Luteinisation beider Ovarien ein-
tritt, die sich in mehr als 50% der Fille bis zur Bildung von Luteincysten steigert.
Das Lutein verringert ferner die Libido, eine Tatsache, die ja auch im Tierreich wohl-
bekannt ist. So stellt das Lutein ein Schutzhormon fiir die Graviditdt dar und wird
daher auch’ als miitterliches Hormon oder als Progestin bezeichnet. Es steht auch in
Beziehung zu gewissen Hormonen der Hypophyse, mit denen zusammen es das ,,miitter-
liche endokrine System‘ bildet und die sekundiren Merkmale der Schwangerschaft
hervorruft, die sich besonders in den letzten 4 Monaten der Graviditit durch eine
gewisse Verménnlichung in physischer und psychischer Beziehung auswirken. — Das
Follikulin, das in gewissem Sinne sonst der Funktion des Luteins entgegenarbeitet,
begiinstigt in der Graviditit gleichsinnig mit diesem die Umwandlung des Endometriums
und trigt zur Entwicklung der Hypertrophie der Uterusmuskulatur, sowie besonders
der Mammae bei. Aber nur diese sind seine ,,promaternalen’ Eigenschaften. Haupt-
siichlich sensibilisiert es die Gebdrmutter und steigert die Libido, ist also als rein sexu-
elles Hormon aufzufassen und in gewisser Hinsicht als ,antimaternal”. Es besteht
withrend der Schwangerschaft eine erhebliche Uberproduktion dieser beiden Ovarial-
hormone, die sich normalerweise durch die zeitlich verschiedene Téatigkeit das Gleich-
gewicht in ihrer Wirksamkeit halten. So ist es verstdndlich, da Hypoluteinisation
und Hyperfollikulinisation hormonale Storungen darstellen, die zur Unterbrechung
der Schwangerschaft fithren kénnen. Das Gegenteil: Hyperluteinismus und Hypo-
follikulinisierung wiirde dagegen zur Sterilitét, aber nicht zum Abort fithren. Es 148t
sich auf diese Weise eine Erklirung fiir viele, namentlich junge Aborte finden, die
durch zu geringe .Luteinproduktion zustande kommen. Verf. hilt diese Erklérung
fiir gegeben, wenn andere genitale oder allgemeine Ursachen fiir den Abort fehlen,
wenn die Unterbrechung der Graviditit sehr friithzeitig (im 1. oder 2. Monat) eintritt
oder wenn Storungen der Nebennieren- oder Hypophysenfunktion vorhanden sind.
Er hat in derartigen Fillen spiter die Erfahrung gemacht, daf die langdauernde Be-
handlung mit groflen Dosen von Corpus luteum giinstige Resultate ergab. Es werden
einige derartige Fille geschildert. Andererseits kann es moglich sein, durch groBe
Gaben von Follikulin (etwa in Form von Progynoen) einen jungen Abort hervorzurufen.
Auch hierfiir werden 2 Beispiele gegeben. Doch sind diese Wirkungen keineswegs
eindeutig und regelmafBig. Wahrscheinlich hingt die abortive Wirkung des Follikuling
von der im gegebenen Moment im Organismus vorhandenen Menge gespeicherten
Pituitring ab., Jedenfalls ist Vorsicht bei der Behandlung Gravider mit Follikulin-
priparaten am Platze. Aber auch die Luteinbehandlung ist nicht unfehlbar und darf
nicht schematisch angewendet werden, da die Eierstocke wihrend der Graviditét einer
Reihe von Einfliissen und Wechselwirkungen zwischen den beiden Hormonen und ande-
ren innersekretorischen Driisenprodukten unterworfen sind. Strakosch (Wiesbaden).,

Kempski, Hans W.: Aktuelle Abtreibungsfragen. (Gerichismed. Inst., Univ.
Hamburg.) Minch. med. Wschr. 1937 II, 1260—1263.

Nach einem Hinweis auf die laxe Stellungnahme von Polizel und Gericht gegen-
iiber Abtreibungshandlungen bis zum Frithjahr 1933 berichtet Verf. iiber die seit-
herige Entwicklung dieser Frage in Hamburg. Eine ganz auBlerordentliche Intensivie-
rung ist das Hauptergebnis seiner Untersuchungen und der Hauptgrund fiir die guten
Erfolge, die in zunehmendem MaBe im Kampf gegen die Abtreibungsseuche erzielt
wurden, liegt zweifellos in der Zusammenarbeit zwischen Kriminalpolizei und Gerichts-
arzt bzw. gerichtsmedizinischem Institut. Die Ausfiihrungen des Verf. bestiitigen
die Erfahrungen, die in anderen Universititsstddten aunch gemacht wurden: Solange
nicht die erwihnte Fiihlungnahme zwischen XKriminalpolizei bzw. deren Spezial-
Sachbearbeitern und den Vertretern der forensischen Medizin bzw. den Gerichts-
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srgten erfolgt ist, handelt es sich bei der Verfolgung des Verbrechens der Abtreibung
nur um ganz gelegentliche Zufallstreffer. Des weiteren spricht Verf, iiber die ,,Erhélt-
lichkeit tanglicher Abtreibungswerkzeuge im Handel” und weist auf die EntschlieBung
der’ Tagung der Deutschen Gesellschaft fiir Gerichtsmedizin in Hannover 1934 hin,
die ein ,,Verbot &ffentlichen Feilbietens von absolut tauglichen:Abtreibungsinstru-
menten® forderte, entsprechend einem Vorschlag von H. Merkel. Verf. weist auf die
in Hamburg seit 1933 eingefiihrten Sofortuntersuchungen von solchen Frauens-
personen, die der Abtreibung verddchtig sind, durch das gerichtsdrstliche Institut
bzw. den Gerichtsarzt hin. Auf die grofle Bedeutung der Verwaltungssektion zur
Aufklirung von Abtreibungsfillen mit Todesfolge wird mit Recht hingewiesen. Sta-
tistische Zusammenstellungen unterstiitzen die Ausftihrungen. Bei der Hilfte aller
1935 und 1936 todlich ausgegangenen, gerichtlich sezierten Abtreibungsfille wurde
mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit Selbstabtreibung nachgewiesen. Die
Zunahme der Selbstabtreibung, die in jilngster Zeit auch in den Hamburger Kranken-
anstalten beobachtet wurde, diirfte auf das strenge Vorgehen der Gerichte und auf
die Erfolge der Kriminalpolizei bei der Aufklirung besonders von gewerbsmiBigen
Abtreibungen zuriickzufithren sein. Sehr wichtig erscheint noch der Hinweis darauf,
daB frither bei Abtreibungsprozessen in Hamburg sehr héufig kein medizinischer Sach-
verstindiger zugezogen wurde; darin zeigt sich in letzter Zeit ein entschiedener Wandel.
Sehr wichtig ist auch noch die Betonung der Hinzuziehung eines erfahrenen Arztes,
womdglich eines hauptamtlichen Gerichtsarztes ohne allgemeine Praxisausiibung zum
ersten Lokalaugenschein. Zum Schluf fordert Verf. die praktischen Arzte noch auf,
sich mehr als bisher der gerichtlichen Seite des Abtreibungsproblems zu widmen, um
nach Moglichkeit auch zur Vorbeugung beizutragen. Walcher (Wiirzburg).

Walder: Schwangerschaftsunterbrechung in Osterreich. Dtsch. Arztebl. 1937 IL,
738—739.

Durch zwei Bundesgesetze, nimlich eine Strafgesetznovelle und durch ein ,,Gesetz
zum Schutze des keimenden Lebens® ist in Osterreich nunmehr die Schwangerschafts-
unterbrechung aus gesundheitlichen Griinden einer genauen Regelung unterworfen
worden. Es ist vorgesehen, daB spitestens am 1. 1. 1938 alle Ausfithrungsbe-
stimmungen erlassen sind, und also von diesem Tage ab das Verfahren in vollem Um-
fange in Geltung ist. Die neuen Bestimmungen lehnen sich in mancher Hinsicht an
die deutschen Vorschriften an, wie sie durch das Gesetz zur Anderung des Gesetzes
zur Verhiitung erbkranken Nachwuchses vom 26. VI. 1935 und die dazugehérige
4. Durchfiithrungsverordnung geschaffen wurden. Das wesentliche ist auch in Osterreich
jetzt, daB eine Schwangerschaftsunterbrechung aus gesundheitlichen Griinden nur
vorgenommen werden darf, wenn die Genehmigung einer ,,Priifungsstelle” vorliegt.
Zur Schwangerschaftsunterbrechung ist, wie in Deutschland, die Einwilligung der
Schwangeren erforderlich. Im Gegensatz zur deutschen Regelung sind die Priifungs-
stellen nicht Einrichtungen der Arzteschaft, sondern des Staates. Die Pritfungsstelle
soll alle Mittel erschépfen, die zur Erhaltung des keimenden Lebens zweckdienlich
erscheinen, bevor sie ihre Zustimmung erteilt. Sie kann aus diesem Grunde Kranken-
hauspflege anordnen. Die Schwangerschaftsunterbrechung kann wie in Deutschland
pur in einer Krankenanstalt und von einem approbierten Arzt vorgenommen werden.
Wihrend im allgemeinen das 8sterreichische Gesetz in seinen Formulierungen méglichst
auf eine Einschrinkung der Unterbrechungsméglichkeit hinzielt, hat es davon ab-
gesehen, gewisse drztliche Richtlinien als fiir verbindlich zu erkliren. Auffallender-
weise ist die Meldepflicht nur auf die Fehlgeburten beschriinkt, die ein Arzt eingeleitet
oder beendet hat, wihrend nach dem deutschen Gesetz die Meldung von den Arzten
in allen Fillen zu erstatten ist, zu denen sie zugezogen wurden. Unzweifelhaft stellt
das osterreichische Gesetz einen starken Schutz des keimenden Lebens dar. Seine
praktische Anwendung wird aber erst unter Beweis stellen, ob der theoretische Schutz
sich auch zu einem praktischen gestalten 188t. Wer die katastrophalen bevolkerungs-
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politischen Verhiltnisse Osterreichs, insbesondere Wiens, kennt, wird einen Frfolg
von Herzen herbeiwiinschen. Bedenklich erscheint mir (Ref.) die etwas zu starke
Verstaatlichung des Verfahrens und das Fehlen verbindlicher wissenschaftlicher Richt-
linien. ' H. Linden (Berlin).

Kernbach, M.: Beitriige zur Histopathologie der inneren Geschlechisorgane nach
der Abtreibung. Arch. Inst. Med. leg. Univ. Cluj 1937, 40—53 [Ruménisch].

Die gerichtlich-medizinische Praxis der Abtreibung zwingt uns eine klinische,
anatomo-pathologische und bakteriologische Untersuchung auf. Der Verf., gestiitzt
auf diese drei Methoden, konnte wihrend seiner Tétigkeit folgende Fragen losen:
1. Ist es eine Schwangerschaft oder nicht? Im ersten Falle ist sie intrauterin oder
extrauterin? 2. Wurde eine Auskratzung vorgenommen und wann ¢ 3. Ist eine Infek-
tion eingetreten und ist diese eine Sekundirerscheinung des vorgenommenen Ein-
griffes? 4. War der Abortus spontan und wurde er durch eine vor der Schwangerschaft
existierende Erkrankung der Gebiirmutter oder der Adnexe bedingt. 5. Seit wann
besteht die Schwangerschaft? 6. Tm Falle von Perforierung: War vorher eine Lésion
oder Erkrankung der Uteruswiinde vorhanden ? 7. War der Abortus spontan oder kiinst-
lich; im lezteren Falle: Bestand eine Indikation oder nicht? 8. Ist der Tod die Folge
des Eingriffes oder wegen Verschlimmerung einer Erkrankung der inneren Genitalien,
die schon vorher bestand, eingetreten? 9. Die anatomo-pathologischen Verdnderungen
sind die Folge des Bingriffes oder bestanden sie schon vorher? 10. Die Eintrittspforte
der Infektion und ihre Propagierungswege. 11. Erklirung des plotzlichen Todes in
verdédchtigen Féllen von septischem Abortus. 12. Die Art des traumatischen Abortus.
Der Verf. zeigt an Hand von Fillen aus eigener Praxis die Losung dieser Fragen.

o Awitoreferat.

‘De Snoo, K.: Das {rinkende Kind im Uterus. (Univ.-Frauenklin., Utrecht.) Mschr.
Geburtsh. 105, 88—97 (1937).

DaB das Kind Fruchtwasser trinkt, ist schon lange bekannt. Wenn ein bestehendes
Hydramnion schwindet, so ist das darauf zuriickzufithren, daB das Kind mehr Frucht-
wasger trinkt als produziert wird. Eine Verminderung der Fruchtwassermenge 1aBt
sich nimlich dadurch erreichen, daB man das Fruchtwasser versiift (80 ccm einer
Lésung von 50 Saccharintabletten intraamnial). Damit gelang z. B. die Reduktion eines.
Hydramnions. Im Nabelschnurblut des Kindes sowie im Urin des Kindes konnte
Saccharin nachgewiesen werden. Auch im Urin der Mutter fand sich Saccharin. Das
beweist die Ausscheidung des saccharinhaltigen Fruchtwassers durch die Placenta nach
der Mutter zu. Der indirekte Beweis dafiir, daf das kiinstlich zugefithrte Saccharin
nacheinander den Magendarmkanal, die Blutbahn, die Nieren des Fetus, die Placenta,
passiert und teilweise im miitterlichen Organismus ausgeschieden wird, konnte mit
einem Fall von Oesophagusatresie erbracht werden. Hier bestand Hydramnios, dieses
nahm nach VersiiBung des Fruchtwassers nicht wie in fritheren Versuchen ab, da das
Kind kein Fruchtwasser trinken konnte. Die weiteren Versuche wurden mit Methylen-
blauinjektionen ausgefiihrt (50 cem Wasser und 300 mg Methylenblau). Ergebnisse:
In kurzer Zeit miitterliche Ausscheidung blaugriin gefirbten Harns. Da das Methylen-
blau die Eihéiute nicht passieren kann, muBite das Kind also das gefdrbte Fruchtwasser
getrunken haben. Offenbar trinkt, wie man aus gewissen Schwankungen der Farb-
stoffausscheidung nachweisen kann, das Kind nicht dauernd, sondern mit Einschaltung
lingerer Trink- und Ruhepausen (Schlaf des Kindes in utero). Die Methylenblau-
probe gestattet auch ein Urteil dariiber, ob das Kind lebt oder tot ist. (Ausnahmen:
Trinkunfahigkeit wie bei Anencephalen und bei der Oesophagusatresie.) Bisher wurde
ferner durch die Versuche folgendes in bezug auf Hydramnion und auf eineiige Zwillinge:
nachgewiesen: ein Hydramnionkind trinkt Fruchtwasser mit Methylenblan in grofen
Mengen, wenigstens 11 pro Tag. Diese groBen Mengen werden nicht von den Nieren
ausgeschieden, denn in der Blasenfliissigkeit konnte Methylenblau nur in Spuren nach-
gewiesen werden. Bei Zwillingen werden die Wassermengen nicht nach dem Zwilling
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Nr II transportiert, da in diesem Kinde kein Methylenblau nachweisbar ist. Die Frage,
,»wo bleibt das von der Frucht getrunkene Fruchtwasser, soweit es nicht im fetalen
Kérper resorbiert wird ¢ ist dahin zu beantworten, daB es entweder wieder durch das
Amnion in die Amnionhéhle oder durch die Placenta nach der Mutter zu ausgeschieden
wird. Im letzteren Falle wird der Wasserverlust wieder erginzt durch das 1. Kind,
indem dessen Blut nach dem 2. Kind iiberleitete und das Blut durch Aufnahme von
Wasser aus dem miitterlichen Blute ersetzte. — Es scheint nunmehr festzustehen, dafl
die Menge des Fruchtwassers das Produkt ist aus der Tatigkeit des Amnionepithels und
den Trinkmengen des Kindes. Zwischen Produktion und Resorption schafft die Natur
normalerweise ein Gleichgewicht im Interesse der Stabilitét der Kindslage (Kopflage)
und des Schutzes des Kindes und der Nabelschnur vor Druck.  H. Fuchs (Danzig).,

Hamblen, E. C., R. D. Baker and G. D. Derieux: Roentgenographie diagnesis and
anatomie studies of a quintuple pregnaney. (Réntgendiagnose und anatomisches Studium
einer Fiinflingsschwangerschaft.) (Dep. of Obstetr. a. Gynecol. a. Dep. of Path., Duke
Univ. School of Med. a. Hosp., Durham.) J. amer. med. Assoc. 109, 10—12 (1937).

Verff. berichten iiber eine 20jihrige Frau, die wegen eines Hydramunions und wegen
Scheidenblutungen im 5. Schwangerschaftsmonat zur Behandlung kam. Es handelte
sich bei der Frau um die 2. Schwangerschaft; die erste war im 3. Monat durch einen
Spontanabort beendet. In der Familienanamnese weder viterlicher- noch miitterlicher-
seits Mehrlingsschwangerschaften. Bis 2 Wochen vor der Krankenhausaufnahme war
die Schwangerschaft regelrecht verlaufen, es traten Gebirmutterkontraktionen auf
mit Scheidenblutungen. AuBerdem war der Patientin das schnelle Gréferwerden des
Leibesumfanges aufgefallen. Die Untersuchung ergab rontgenologisch eine Fiinfling-
schwangerschaft. Wegen erneut auftretender starker Blutung wurde die Geburt ein-
geleitet. 4 Feten wurden in Schidellage geboren, der 5. Fet war ein Anencephale, der
ebenfalls ohne Schwierigkeit geboren wurde. Das Wochenbett verlief ohne Besonder-
heiten. Der Mutterkuchen wurde normal ausgestofen. Dem Befunde nach handelte
es sich um gleichgeschlechtliche Feten (weiblich), und zwar um héchstwahrscheinlich
eineiige Fiinflinge. Die ersten 4 Feten waren sdmtlich normal gebildet, wihrend der
Anencephale auch sonst miBgebildet war. Dem Befunde nach ist die vorzeitige Unter-
brechung der Schwangerschaft durch den Anencephalen verschuldet worden. Schaefer.,

Putzu Doneddu, Franceseo: Considerazioni su di un easo di gravidanza gemellare
monocoriale biamniotica. (Con speziale riguardo allo sviluppo dei feti.) (Betrachtungen
iiber einen Fall von Schwangerschaft mit Zwillingen mit einem Chorion und zwei Pla-
centen [eineiigen Zwillingen. Ref.).) (Clin. Ostetr. e Ginecol., Univ., Pisa.) Arch. ital.
Anat. e Istol. pat. 7, Suppl.-Nr, 653-—662 (1936).

Nach einer sehr ausfithrlichen Krankengeschichte, die nichts Besonderes ent-
hélt und nach der es zu Ende des 6. Monats zur Geburt eineliger Zwillinge kam, von
denen der eine ein Hydrammnion und ficherférmige Randinsertion des Nabelstrangs
in die Placenta zeigte — der eine wog 750 g, der andere 630 g ——, geht Verf. auf einige
Punkte der Zwillingsforschung ein. Daraus, dal die Geburtsneigung zu eineiigen
Zwillingen im allgemeinen nicht vererblich ist, folgert er: ,,Diese Tatsache erscheint
nach Collorodi ganz logisch: dieser betont, daB eineiige Zwillinge genetisch auf eine
Anomalie des Eies zurtickzufiihren und so durchaus eine teratologische Erscheinung
sind und daf sie nicht mit den zweieiigen verglichen und noch weniger mit ihnen zu-
sammengeworfen werden koénnen, die einfach der Ausdruck zweier gleichzeitigen
Schwangerschaften bei derselben Person sind.” Ist aber Erblichkeit zur Neigung
von Geburten eineiiger Zwillinge vorhanden, dann steht sie auf gleicher Stufe wie die
Vererbung korperlicher MiBbildungen. Die Eianomalie sieht Verf. darin, daB ein Ei
2 Keimbldschen besitze, von denen aus 2 primire Blastoderme gebildet wiirden,
und von daaus leitet er die Randinsertion des Nabelstrangs ab und aus dieser wieder
die Entstehung des Hydramnion. SchlieBlich behandelt er die Verschiedenheit beider
Friichte. Robert Miler (Wuppertal)
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Szenteh, Istvin: Uber Extrauteringraviditit auf Grund von 364 Filllen. Orvoskepzes
27, 486—493 (1937) [Ungarisch].

Verf. berichtet tiber die Erfahrungen, die in dem St. Rékus-Spital zu Budapest
beziiglich der Extrauteringraviditét vom 1. IX. 1929 bis 1. VI. 1936 gemacht wurden.
Der Sitz des Eies fand sich 1mal am Bauchfell, 2mal im Ovarium, 6mal im inbersti-
tiellen Teil der Tube, 148mal in der Pars isthmica, 186 mal in der Ampulla und 21 mal
war er unbestimmbar. Unter den beobachteten Fillen wurden 207 Rupturen und 157
tubare Aborte festgestellt. Die Mehrzahi (316) wurde unter schwersten abdominellen
Symptomen und Bauchhohlenblutungen eingeliefert, dadurch 148¢ sich die relativ hohe
Zahl (26 = 7,156%) der Todesfille erkliven. In 17 aussichtslosen Fillen trat der Tod
wihrend der Operation oder unter der Bluttransfusion ein. Die Ursache der Extra-
uteringraviditit konnte durch die Amnarmmese, Operationsbefund und histologische
Untersuchung nicht immer eruiert werden. Eskamen vor: Jodinjektion (42), Gonorrhde
(34), verschiedene Erkrankungen der Genitalien (157), wiederholte Extrauterinschwan-
gerschaft (11), Myom (11), Gebirmutter- und Kileiterinfantilismus (8), vorliegende
Placenta (7). Die Ruptur erfolgte 9mal wihrend der versuchten Fruchtabtreibung,
5mal nach Kinnahme medikamentdser Mittel in #hnlicher Absicht, 5mal wihrend
gynikologischer Untersuchung, 2mal wihrend des Beischlafes, die iibrigen Fille er-
scheinen ohne auffallende Ursache, mitunter wihrend der gewdhnlichen t4glichen Be-
schiftigung oder in der Nacht, wéhrend des Schlafes. In forensischen Fillen allenfalls
notwendige Altersbestimmungen oder MaBangaben der Friichte fehlen leider.

Vitray (Budapest).

Fatyol, Csongor: Wirkung voun Fruechtabireibungsversuchen auf die Extrauterin-
graviditiit, Orv. Hetil. 1937, 980—982 [Ungamsch]

Bei der Aufnahme einer -29jéhrigen Frau in der II. Frauenkhmk zu Budapest
gab sie an, dafl die Menstruation seit 2 Monaten fehle. Da sie sich seit 2 Wochen schwan-~
ger fiihlte, versuchte sie mit Hilfe einer Stricknadel zu unterbrechen. Nach einer
Woche des selbsténdigen Eingriffes trat Blutung, spiter Schiittelfrost, Ausfluf von
blutig-jauchiger Flissigkeit ein. Die Untersuchung ergab starke Bldsse, Meteorismus,
Temperaturerhthung, vergréferten Uterus und bei der Douglas-Punktion Blut.
Bei der sofortigen Operation fand man in der Bauchhdhle viel geronnenes Blut und am
linken Eierleiter, der in der Nihe des Uterus daumenfingerdick war, einen Riff. Nach
Entfernung des Eierleiters wurde die Operationswunde drainiert. Tod am 5. Tage.
Bei der polizeifirztlichen Sektion wurden eitrig-fibrindse Bauchfellentziindung und
Sepsis, an beiden Beiten des inneren Muttermundes Schleimhautverletzungen fest-
gestellt, die als Ursache der zum Tod filhrenden Bauchfellentziinndung und Sepsis
betrachtet werden konnten. Vitray (Budapest).

Jaroschka, K.: Primiire Abdominalschwangersehaft. (Geburtsh.-Gyndkol. Abt.,
Allg. Off. Krankenh., Teplitz-Schimau.) Zbl. Gynik. 1987, 2331—2334.

Verd. teilt einen Fall von primérer Abdominalschwangersehaft bei einer 36 jahrigen
Patientin mit, die 2mal geboren und 3mal abortiert hatte. Das Ei hatte sich in der
Excavatio vesico-uterina, etwa zweifingerbreit vom rechten Tubenwinkel entfernt,
eingenistet. An seiner lateralen Seite wurde es — als taubeneigrofler, dunkelblaurot ex-
scheinender Tumor — vom Lig. rotundum begrenzt, erstreckte sich nach unten fast
bis zur Umschlagsfalte der Blasenserosa und griff weiterhin etwas auf das Lig. latum
iber. Starker Gefifreichtum; auf dem Gipfel des Tumors eine kleine Liicke, in der
sich geronnenes Blut vorfand. Im Abdomen nur wenige Kubikzentimeter Blut. Bei
operativer Entfernung wurde festgestellt, daB die Geschwulst etwa 1 cm in die Tiefe
eingedrungen war und fest mit der Uterusmuskulatur und dem iibrigen Gewebe in
Verbindung stand. Keine Verbindung mit dem Uteruscavum oder mit der Tube, was
ja nach Werth und Veit Grundforderung jeder sicher bewiesenen primiren Bauch-
héhlenschwangerschaft sei. Nach diesen Autoren miisse sich ein lebendiges Ei in leben-
digem Zusammenhange mit dem Peritoneum befinden, ohne dafl der Fruchtsack von
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Teilen der Tube oder des Ovars gebildet werde. Weiterhin diirfe anch keine Nebentube,
keine Uterusruptur und kein Uterusdivertikel dem Ei zu einer sekundiren Implanta-
tion auf dem Bauchfell verbelfen. Histologisch fanden sich in der kugeligen Geschwnlst
einwandfrei Chorionzotten und Blut, in den Hufleren Schichten glatte Muskulatur mit
sekundérer leukocytérer Infiltration, Klinische Symptome waren zuerst Ausbleiben
der Regel und ,, Magenkrimpfe®, spiter krampfartige Schmerzen im gesamten Bauch,
seitdem stindig Schinerzen rechts im Unterbauch. SchlieBlich méiBige Blutung mit
Abgang von Deciduateilen. — Operation, Heilung. 4 Abbildungen und Literatur
ghulicher Fille. Rudolf Koch (Miinster i. W.).

Giinther, Carl von: Uber die Gesehichte und das Wesen des Versehens der Sehwange-
ren, (Univ.-Frauenklin., Erlangen.) Erlangen: Diss. 1936. 76 8.

Den Glauben an das Versehen, d. b. den Glauben daran, daf ein heftiger und plétz-
licher Gesichts- oder Sinneseindruck auf eine schwangere Frau derartig einwirken kann,
daf} die Ursache dieses Eindruckes an der kindlichen Frucht sichtbar wird, gab und gibt
es bei allen Vélkern und zu allen Zeiten. Awuch die Wissenschaft befafit sich seit langem
mit dem Problem, ohne bisher zu einer endgiiltigen Losung gelangt zu sein. In der vor-
liegenden Dissertation unternimms es nun Verf. nach einer ausgiebigen Literaturiiber-
sicht, die auch das schéngeistige Sehrifttum nicht unbeachtet 1a8t, zu untersuchen,
ob das Versehen als Aberglaube heute wissenschaftlich abzulehnen ist oder ob unsere
neuesten medizinischen Forschungen, im besonderen auf dem Gebiet der Seelenkunde,
doch ein milderes und vielleicht gerechteres Urteil dafiir finden. Auf Grund der ange-
stellten Erwigungen glaubt er die Moglichkeit, daf Gemiitsbewegungen Schwangerer
Mi8bildungen der Kinder zur Folge haben, zugeben zu miissen. Dahingegen vermeint
er nach dem heutigen Stande der Medizin die Frage, ob durch bestimmte Affekte
Schwangerer bestimmte MiBbildungen an den Kindern entstehen kénnen, verneinen
zu diirfen. v. Neureiter (Bexlin).

Manzi, Luigi: Emiplegia ed afasia del post-partum. (Hemiplegie und Aphasie

post partum.) (Scuole Ostetr. e Maternitd, Catanzaro.) Arch. Ostetr. 1, 101—111 (1937).
: Verf, konnte fast zur gleichen Zeit 2 Fille beobachten, bei denen nach einer Nieder-
kunft eine Hemiplegie mit Aphasie auftrat. Bei der ersten Kranken handelte es sich
um eine 36jahrige Multipara, die wegen eines inkompletten Abortes mit starker Blutung
eingeliefert und ausgerdumt wurde. 24 Stunden danach trat eine Hemiplegie rechts
mit motorischer Aphasie auf; die Stérungen bildeten sich nur unvollkommen zuriick.
Die andere Patientin war 42 Jahre alt und kam wegen einer Placenfa praevia-Blutung
mit akuter Andmie in die Klinik und wurde durch Kajserschnitt entbunden. Am selben
Tage trat eine rechtseitige Hemiplegie und motorische Aphasie auf. Letztere verlor
sich im Laufe der folgenden Monate wieder, und eine kaum merkliche Hemiparese
blieb noch einige Zeit lang bestehen. Verf. sieht die Ursachen dieser Hemiplegien im
Zusammenwirken der akuten Anémie mit den in der Graviditdt und in den ersten Tagen
des Puerperittms verdnderten physikalisch-chemischen Eigenschaften des Blutes. Verf,
stimmt auf Grund seiner Beobachtungen mit der Ansicht von Fruhinsholtz iiberein,
wonach unterschieden werden mufl zwischen Hemiplegien im Puerperium, die eine
gute Prognose haben, und anderen, denen ein Infekt, eine Intoxikation, ein Nieren-
oder Kreislaufschaden zugrunde liegt und die prognostisch viel ungiinstiger zu beur-
teilen sind. Die Form mit den fliichtigen Lahmungen hat als Ursache kurz dauernde
funktionelle Stérungen (Spasmen cerebraler Gefifle, die durch die akute Animie be-
giinstigt werden), wibrend die schwerere und nicht ohne Defekt heilende Form auf
Thrombosierungen (die durch physikalisch-chemische Blutverinderungen zusammen
mit der Blutdruckerniedrigung begiinstigt werden) und anschlieflenden degenerativen
Hirnprozessen beruht. Haug (Giefien).,

Siedentopf, H.: Aunizuchiswert und Mortalitit der Frithgeburten. (Univ.-Frouen-
klin., Leipzig.) Miinch. med. Wschr. 1937 I, 884—886.

Von 1012 Frithgeburten der Leipziger Frauenklinik in den Jahren 19201923
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konnten 1934—1935 noch 188, jetzt 12—14jihrige als lebend ermittelt werden. Bei
diesen wurde die korperliche Entwicklung nach Gesamteindruck und Leistungsfihig-
keit beurteilt. Gut war diese bei 76, mittel bei 77 und schlecht bei 35 Frithgeburten.
Von 7 Fillen schwerster kérperlicher Schiden war bel 4 eine enge Verbindung mit
der Frithgeburt nicht zu verneinen. Alle diese kdrperlich behinderten Kinder waren
geistig normal und werden so kaum jemals eine Belastung det Allgemeinheit darstellen.
Die geistige Entwicklung wurde nach Gesamteindruck und Schulleistungen beurteilt.
Gut war die Intelligenzentwicklung in 65 Fillen, mittelmiBig in 87 und schlecht in 36.
Aus dieser letzteren Gruppe waren 7 so minderwertig, daB sie der Allgemeinheit zur
Last fallen werden, jedoch nur in 3 Fillen liel} sich mit einiger Sicherheit diese Minder-
wertigkeit auf die Frithgeburt zurtickfithren. Auffillig war der Unterschied der gei-
stigen Entwicklung zwischen ehelichen und unehelichen Kindern, wo bei 88 unehelichen
21 geistig ausgesprochen schlecht entwickelt waren, denen von 100 ehelichen nur 15
gegeniiberstanden. 185 brauchbare Menschen stehen also nur 3 offensichtlich wegen
der Frithgeburt minderwertigen Menschen gegeniiber. Bei der Frage nach der Mortalitit
wird an Hand des Zahlenmaterials eine Ubersicht iiber die Sterblichkeit in der Klinik
selbst und fiir die einzelnen Zeitraume nach der Entlassung gegeben. Die Sterblichkeit
in den einzelnen Gewichtsgruppen wird genau differenziert und besonders auf die
hohe Mortalitit der nach Hause entlassenen, an das Normalgewicht heranreichenden
oder sogar das Normalgewicht habenden Friihgeburten hingewiesen. Diese Sterblich-
keit wird auf ungeniigende Hauspflege zuriickgefithrt und mit Riicksicht auf den oben
erliuterten hohen Aufzuchtswert der Frithgeburten im Volksinteresse eine langdauernde
Anstaltspflege verlangt. Karl Kock (Berlin-Wilmersdort).,

Klingman, Walter 0., and Earl R. Carlson: Cerebral sequelae of severe jaundice
in the newborn. (Cerebrale Folgen schwerer Gelbsucht beim Neugeborenen.) Bull. neur.
Tnst. N.Y. 6, 228—932 (1937).

Unter 675 Fillen von Choreoathetosis, Spastizitit oder Hypotonie usw., sehr oft
mit Geistesschwiche verbunden, fand sich anamnestisch 45mal schwere pathologische
Gelbsucht nach der Geburt. Das neurologische Krankheitsbild kann gleichzeitig mit
oder bald oder erst Wochen resp. Monate nach Abheilung der Gelbsucht auftreten.
Physiologische oder pathologische Verdnderungen der Lebertitigkeit werden als wich-
tiger #tiologischer Faktor angesprochen. Hoenig (Berlin).,

Naiturwissenschaftliche Kriminalistik. Spurennachweis. Alfers- und
Identititsbestimmungen.

Traupe, August: Die postmortale Rectumtemperatur und ihre Beziechungen zur
Todeszeit. (Inst. f. Gerichtl. Med., Univ. Gitlingen.) Gottingen: Diss. 1937, 39 8.

Anlafllich der Vornahme von rectalen Temperaturmessungen an 40 Leichen bis
zu 40 .Stunden lang wurde eine durchschnittliche Abkiihlung von 0,84° pro Stunde
festgestellt An 11 Fillen wurde eine postmortale Temperaturstelgerung beobachtet,
die im Hochstfall 1,6° betrug. Die lingste Ubertemperatur war in einem Falle noch
6 Btunden nach dem Tode zu verzeichnen. Wegen des Temperaturabfalles wurde
ermittelt, daf adipose Leichen im Maximum nach 6 Stunden noch 6,1° wirmer sein
konnen als solche mit durchsehnittlichem Fettpolster. Bei der Berechnung. der Durch-
schnittswerte fiir die einzelnen Stunden bis zur 40. Stunde betrug der Abfall bei einer
Ausgangstemperatur im Mittel von 38,1° von der 5. bis 10. Stunde 6,6°, von der 10.
bis 15. Stunde 6,4°, von der 15. bis 20. Stunde 1,5°, von der 20. bis 40. Stunde 5,4°.
Innerhalb der ersten 6 Stunden nach dem Tode ist der Temperaturabfall nicht immer
ein stetiger. Bei Féllen mit gleichen Ausgangstemperaturen (38—39°) erfolgte die
Abkithlung mit einer gewissen RegelinéfBigkeit. Bei zu verschiedenen Zeiten errech-
neten Mittelwerten wird die Feblerquelle um so geringer, je lingere Zeit seit.dem
Todeseintritt vergangen ist. Hinsichtlich der Verwertbarkeit der Methode fiir gericht-




