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ffir seine frfihere Frau vorbildlich sorgt. Yerf. wirft die Frage auf, ob die eingetretene 
k6~erliche Ver/~nderung mit der Einpflanzung der Ovarien zu tun babe, Die Frage 
wird verneint. Es li~gen 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. ffihlt sich noch nicht genug als Frau. Danach 
war keine der beiden Operationen gerechtfertigt. Nippe (KSnigsberg i. Pr 0. 

Kratoehvil, K.: UngewiJhnlicher FremdkiJrpcr im Reetum. (Chit. Univ.-Klin., 
Graz.) Zbl. Chit. 1987, 2308. 

Ein zu Intelligenzkrcisen geh6render Mann hatte sich aus masturbatorischen 
Grfinden eine elektrische Glfihbirne dutch den After in das Rectum eingeffihrt. Die 
Birne zerbraeh hier. Der Patient wurde mit starken Schmerzen und Blutungen aus 
.dem After in die Klinik eingeliefert. Nach Dehnung des Sphincters gelang es teils 
rait den mit Handschuhen versehenen Fingern, teils mit der Kornzange und unter Zu- 
hilfenahme einer InstrumentenfaBzange die Splitter nnd das Gewinde der Glfihbirne 
zu entfernen. B. Mueller (Heidelberg). 

Schwan~lerscha[t. Fehlgeburt. Geburt. Kindesmord. 
Fekete, S~ndor: Kohabitationsstiirungen der Frau. Orv. Hetil. 1937, 881--884 

[Ungarisch]. 
Klinischer Vortrag. Ausffihrliche Besprechung der KohabitationsstSruagen ohne 

neuere forensisehe Gesichtspunkte. Vitray (Budapest). 
Bjiirnsson, Jon: Ubcr die normale Variabilit~t des mensehlichcn Menstruationsintcr- 

�9 a!les. (Hyg. Inst., Univ. Oslo.) Arch. GynKk. 164, 619--623 (1937). 
Die statistische Bearbeitung der Angabea yon 180 Krankenschwestersehfilerinnen 

fiber ihre Menstruationsintervalle ffihrte u.a.  zu dem Ergebnis, dab Unregelm~l~ig- 
keiten der Periode viel st/~rker und hiiufiger sind, als man gemeinhin annimmt. Wenn 
als MaB der Unregelm/iBigkeit die Differenz zwischen gr6Btem und kleinstem Intervall 
genommen wird, dana geh6ren zu Gruppe I (5 Tage und weniger) 6,3%, zu Gruppe II  
(5--10 Tage) 34,2% und zu Gruppe I I I  (mehr als 10 Tage) 59,5%. In der 2. tI~lfte 
der Lehrzeit waren die Unterschiede allerdings nicht mehr so grol~ wie in der ersten 
H~lfte. Falls man sich nach der Thcorie yon Ogino und K n a u s  fiber die sog. ,,sterile 
]?eriode" riehten wollte, kSnnte dies ,,die schlimmstea ~t~berraschungen" herbeiffihren. 

M. Werner (Frankfur~ a. M.). 
MeHenry, E. W., and C. H. Best: The biological test for pregnancy. (Die biologische 

~chwangerschaftsreaktion.) (Dep, o/Physiol. Hyg., School o/Hyg., Univ. o/Toronto, 
Toronto.) Canad. reed. Assoc. J. 37, 151--152 (1937). 

Die Fehlergrenzen der biologischen Schwangerschaftsreak~ion nach F r i e d m a n  
wird untersueht. Durch Rfickfrage bei den Xrzten ergab sieh, dal~ yon 2359 ausgeffihrten 
:Reaktionen in 46 F~llen (1,9%) ein falsches Ergebnis gewonnen worden war. 

Ft. Ho]]mann (Diisseldori).o 
Murless, Bryan C., and F. L. McLaughlin: Does superfoctation oceur? Report 

of a possible ease. (Gibt es eine Superfetation ? Bericht fiber einen m6glichen Fall.) 
(St. Mary's Hosp., London.) Brit. reed. J. Nr 8990, 1309--1311 (1937). 

Itier handelt es sieh um eine vielgebi~rende Frau mit einer ausgesprochenen Nei- 
gung zu Zwillingen, obwohl in ihrer Aseendens nichts Entsprechendes beobachtet warde. 
Am 2. III. 1936 erfolgte eine Fehlgeburt yon etwa 12 Wochen. Danach trat eine regel- 
rechte Periode nicht wieder auf, die Blutung ,,zeigte sich" nut noch zweimal in monat- 
lichen Abs~nden, dann blieb sic ganz weg. Am 20. XII. 1936 gebar die Patientin einen 
lebenden Knaben yon  etwa 6 Pfund. Die Umst/inde waren insofern ungew~Shnlich, 
als die Gebttrt mit 3 Prel~wehen im Auto stattfand, die Placenta folgte unmittelbar. 
Einziger Zeuge war der Ehemann. Die Geburt wurde standesamtlich registriert. Das 
Kind muBte mit der Flasche aufgezogen werden, da die Mutter keine Milch hatte, 
gedieh abet. Wiihrend der niiehsten 3 Monate ffihlte sich die Frau vollkommen wohl, 
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nahm aber wahr, dab ihr Leib stark blieb und.sogar an Umfang sich vergrSBerte. Am 
19. III. 1937, also genau 89 Tage nach der Entbindung, suehte sic die Xrzte auf, well 
sic glaubte, eine Cyste im Leib zu hubert. Das Untersuchungsergebnis einsehliefilieh 
RSntgenbild lautete auf Schwangerschaft yon 34--36 Wochen (Herzt6ne vorhanden). 
Die Frau wollte sich nicht davon iiberzeugen lassen; ihre Periode war allerdings aueh 
naeh der Geburt nicht wieder gekommen. 3 Tage sparer erfolgte spontaner Blasen- 
sprung, sehr rasche Muttermundserweiterung und sehlieBlich Zangencxtraktion eines 
normalen lebenden M~dchens, das etwas fiber 6 Pfund wog und alle Zeichen der Reife 
aufwies. Auch die 5 Minuten danach geborene Placenta war vSllig normal, allerdings 
reeht klein. Bei der Entlassung 14 Tage sp/~ter war dutch bimanuelle Untersuchung 
kein Anhalt fiir einen Uterus duplex zu gewinnen, allerdings erlaubte die Patientin 
nicht die Vornahme einer Hysterosalpingographie. Die Rekonvalescenz verlief v611ig 
glatt, auch erschien am 3. Tage Milch in den Briisten. Beide Kinder entwickeln sich 
gut und nehmen rasch an Gewicht zu. - -  Die Autoren sprechen den Fall als Superfeta- 
tion an und weisen auf i~ltere Litcratur und auf Beobachtungen an Tieren bin. Da~ 
gelegentlieh eine Ovulation trotz bestehender Schwangerschaft vorkommen kann~ 
halten sic flit sicher. AuSer der Supeffetation stehen 2 M6glichkeiten zur Diskussion, 
die aber beide abgelehnt werden: 1. Das erste Kind ist nut ein Produkt der Einbildung 
der Frau (es ist aber da, auch seine Geburtsbescheinigung und das Zeugnis des Ehe- 
rearms); 2. Zwillingsschwangerschaft mit ungleiehm/i$iger Entwicklung der Friichte 
und versp/iteter Ausstogung des 2. Kindes (es scheint kaum glaubhaft, dab dieses Kind 
noch 12 Wochen im Uterus blieb und dann normal und lebend zur Welt kam). 

P. Ca]tier (Berlin).~ 
Cotu~iu, Coriolan: Praktischc Erfahrungen mit der Brustdriisensekretmethode ia 

der gerichtlieh-medizinischen Diagnose bei Abortus. Arch. Inst. Med. leg. Univ. Clu~ 
1937, 63--68 [Rum/~niseh]. 

Die Sekretion der Mammadriise enth~lt nach dem Abortus charakteristische 
cytologische Elemente: Lactoeytcn, Pr/ilactocyten, Leukocytcn und Granulationen. 
Dieses Bild ist in den 23 F/illen von Abortus, die ~r ersten Tag bis beinahc 9 Wochen 
nach der Abtreibung verfolgt wurden, beinahe konstant. Die cytologisch-charakteristi- 
schen Elemente im kiinstlichen Abortus erscheinen nut nach 4--6 Tagen nnd halten 
etwa 3 ~ Woehcn an, zum Unterschiede yore spontanen Abortus, bei wclchem sie 
10=-14 Tage sp/~ter erseheincn, und lange Zeit, etwa 7--8 Wochen, anhalten. Diese Fest- 
stellungen kSnnten als Differentialdiagnose bei den zwei Abortusarten angewcndet 
werden mit der Bedingung, dal] die Untersuchung in den ersten Tagen nach dem 
Abortus vorgenommen wird. Es wurde die Erscheinnng yon neuen cytologischen 
Elementen festgestellt, deren Rolle wegen Mangel an F~llen nicht konstatiert werden 
konnte. A utore] erat. 

Pasmore, H. S.: A clinical and sociological study of abortion. (Eine klinische uncl 
soziologische Untersuchung des Abortus.) (Obstetr. a. Gynaecol. Dep., Brit. Postgraduate 
Med. School, London.) g. Obstetr. 44, 455--469 (1937). 

Yon 117 in tier Klinik behandclten Aborten wurde in 43,6% der F/~lle ein ktinst- 
licher Eingriff zugegeben, der in 32,6% erfolgreich war. Bei weiteren 17% wurde ein 
voraufgegangener Eingriff vermutet. Bci 40% dcr Patienten handelte es sich um einen 
Spontanabort. Die zur Herbeifiihrung der Fehlgeburt angewandtcn Mittel sind nieht 
yon den iiblichen verschieden, in 15% dcr F/~llc wurdcn Arzneimittel aller Art an- 
gewandt, bei 59% Spiilungen mit Chemikalien, im iibrigen mechanische Mittel mit dcm 
Ziel odor Erfolg der Einffihrung in die GebKrmutter. Der Eingriff wurde in 53% der 
F/ille in den ersten 3 Monarch ausgeffihrt. Es werden die Beziehungen zwischen 
Abortus artilicialis und der Kenntnis und Anwendung antikonzeptioneller Mittel 
untersueht, aul~erdem Konfession und Beteiligung der Verheirateten und Unver- 
heirateten in Betraeht gezogen. Die Bchandlung ist die iibliche konservative, bei 
Adnexitis, Parametritis, Trombose, Peritonitis usw. Nut bei starker Blutung wird in 
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solchen F/illen ausg6r/~umt. Im Gegensatz zu Tauss ig ,  Pa r i sh  un& vielen anderen, 
die aus Sicherheitsgrfinden zun/~chst, ivenn nichts zum Eingriff dr/~ngt, abwarten und 
sparer die Ausr~umung ai~schlieBen, ist naeh diesem Bericht die sofortige aktive 
Aborttherapie nicht kontraindiziert. Redenz (Danzig). o 

Jarosehha, K.: Zur Abortusirage. (Geburtsh.-Gyngkol. Abt., Allq. 0//. Krankeiih., 
Teplitz-SchSnau.) Med. Klin. 1937 II, 967--968. 

In Teplitz-Sch5nan is t  die Zahl der im Krankenhaus behandelten Fehlgeburten 
von 174 im Jahre 1932auf 513 im Jahre 1935 angestiegen, w/~hrend die Zahl der 
Geburten im selben Zeitraum nut yon 290 auf 627 zugenommen hat. In diesen 4 Jahren 
waren also mehr als 70% aller aufgenommenen Schwangerschaften Fehlgeburten oder 
auf 10 Geburten enffallen 8 Aborte. 1,4% der Fehlgeburtenpati6ntinnen sind ge- 
storben,, w/~hrend nur 1/'% der Entbindungen dieses Sehicksal erlitten, wobei noeh 
zu betonen ist, dab 2 der nach Entbindungen gestorbenen Frauen im _~nfang der 
Schwangerschaft wiederholte, allerdings vergebliche 'Abtreibungsversuehe gemach~ 
hatten. Beide Frauen starben an einer Peri*onitis, die einmal yon einem kleinen 
OvarialabsceB, das andere Mal yon einer Pyosalpinx ihren Ausgang genommen hat. 
Auch die Zahl der Extrauteringravidit~ten hat sehr stark zugenommen, so dab 10% 
aller grSBeren Operationen auf sie entfallen. Frommolt (Halle a. d. S.).o 

Young, James: The habitual abortion and stillbirth syndrome and late pregnancy 
toxaemia. Vitamin E and the prolan-progesterone mechanism. (Habituelle Aborte 
und Totgeburten und die Spatsehwangersehaftstoxikosen. Der Vitamin E- und der 
Prolan-Progesteronmechanismus.) (Dep. o/ Obstetr. a. Gynaecol., Brit. Post-Graduate 
Meal. School, Hammersmith Hosp., Zondon.) Brit. reed. J. Nr 8983, 953--957 (1937). 

Wiesner  berichtete fiber eine negative Aschheim-Zondeksche  Schwanger- 
schaftsreaktion bei intakter Schwangerschaft mit drohender Abortgefahr. Durch Be- 
handlung mit Prolan konnte die Sehwangerschaft erhalten werden. In  dieser Arbeit 
wird fiber die Prolanbehandlung yon 17 F/~llen yon habituellem Abort beriehtet, bei 
denen in 51 aufeinanderfolgenden Schwangerschaften Fehlgebur~en aufgetreten waren." 
Es gelang dutch 2real w5ehentliche Gaben yon 100 RE. Prolan in 15 Fallen (82,2%) 
die Schwangerschaft zu erhalten. In der gleiehen Weise wird aueh dutch Gaben yon 
Vitamin E die drohende Abortgefahr behoben. Weiterhin wird fiber gfinstige Erfah: 
rungen in der Behandiung der Schwangersehaftstoxikosen mit Prolan, I~rogesteron and 
Vitamin E berichtet undes  konnte besonders durch l~rolanzufuhr eine schnelle Besse- 
rung der klinischen Symptome erreicht werden. ~r. Ho//mann (Dfisseldorf). o 

M~nekeberg, C.: Uber neue Ursachen des Aborts (Dysovarie). Bol. an. Clln. ob- 
st6tr. Univ. Chile 22/28, 48--61 u. dtsch. Zusammenfassung 61--62 (1937) [Spanisch]. 

Die Ursachen ftir den habituellen Abort lassen sich in allgemeine und lokale ~ ein- 
teilen. Zu den allgemeinen gehSren vor allem die Lues, die Nierenerkrankungen und 
einige Formen des Diabetes; zu den lokalen die Endometritis, die Anomalien der Geni- 
talentwicklung, die Lagever/inderungen und gewisse F/~lle yon Myomatosis. Aber es 
gibt F/~lle, f/ir welche diese Erkl/irungen nicht ausreichen, um die erh6hte Reizbarkeit 
des Fruchthalters zu erkl/~ren. Man muB daher auch an die Einflfisse der endokrinen 
Drfisen denken, deren hormonalem EinfluB und Glelchgewicht die Gravidit/it unter- 
steht. Das Ovarium produziert bekanntlich 2 haupts/~chlichste 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 tier Theca 
produziert wird; und das Lutein oder Progestin, welches die Hypertrophic der virilen 
Sexualeigenschaften bei der Frau bewirkt und die Menstruation hemmt. Die physio- 
logischen Funk~ionen dieser beiden Ovarialhormone befinden sich also im Antagonis- 
mus. Das L u t e i n  f~rder~ die pragravide Umwandlung der Geb/irmutterschleimhaut 
und bereltet die Einnistung des Eies vor. Weiter hemmt es die Ovulation Und die 
Contractfiir des Uterus, wenn eine Schwangerschaft eingetreten ist. Wird das 
Corpus luteum graviditatis zu frfiher Zeit tier Schwangerschaft exstirpier~, so tritt  



330 

Abort ein. Andererseits bildet sieh das Corpus luteum graviditatis zuriick, wenn aus 
anderer Ursache eine Unterbrechung der Gravidit~it eintritt. Die innige Weehselbe- 
ziehung zwischen Throphoblast nnd gelbem K6rper zeigt sich auch darin, dab bei der 
Blasenmole und dem Ch0rionepitheliom eine enorme Lutelnisation beider Ovarien ein- 
tritt, die sieh in mehr als 50% der Fs bis zur Bildung yon Luteincysten steigert. 
Das Lutein verringert ferner die Libido, eine Tatsache, die ja aueh im TierreiGh wohl- 
bekannt ist. So stellt das Lutein Gin Schutzhormon fiir die Gravidit/it dar und wird 
daher auch als miitterliches Hormon oder als Progestin bezeichnet. Es steht aueh in 
Beziehung zu gewissen Hormonen der Hypophyse~ mit denen zusammen es das ,,miitter- 
tiche endokrine System" bildet and die sekund/~ren Merkmale der Schwangersehaft 
hervorruft, die sigh besonders in den letzten 4 Monaten der Gravidit~t durch eine 
gewisse VGrms in physiseher und psyehiseher Beziehung auswirken.-  Das 
Fol l ikul in ,  das in gewissem Sinne sonst der Funktion des Luteins entgegenarbeitet, 
begiinstigt in der Gravidit~t gleichsinnig mit diesem die Umwandlung des Endometriums 
und trs zur Entwieklung der Hypertrophie der Uterusmuskulatur, sowie besonders 
der Mammae bei. Abet nur diese lind seine ,,promaternalen" Eigenschaften. Haupt- 
s/ichlich sensibilisiert es dig Gebs und steigert die Libido, ist also als rein sexu- 
elles Hormon aufzu~assen und in gewisser Hinsicht als ,,antimaternal". Es besteht 
w/~hrend der Schwangerschaft eine erhebliche ~berproduktion dieser beiden Ovarial- 
hormone, die sich normalerweise durch die zeitlich verschiedene T/itigkeit das Gleich- 
gewieht in ihrer Wirksamkeit haIten. So ist es verst~ndlich, daB Hypoluteinisation 
und Hyperfollikulinisation hormonale St6rungen darstellen, die zur Unterbrechung 
der Sehwangerschaft tiihren k6nnen. Das Gegenteil: Hyperluteinismus und Hypo- 
follikulinisierung wiirde dagegen znr Sterilits aber nicht zum Abort fiihren. Es l~Bt 
sieh auf diese Weise eine Erkl/irung fiir viele, namentlich junge Aborte iinden, die 
dutch zu geringe Luteinproduktion zustande kommen. u hs diese Erkl~rung 
fiir gegeben, wenn andere genitale oder allgemeine Ursaehen fiir den Abort fehlen, 
wenn die Unterbreehung der Gravidit~t sehr friihzeitig (ira 1. oder 2. Monat) eintritt 
oder wenn St6rungen der Nebennieren- oder ttypophysenfunktion vorhanden sind. 
Er hat in derartigen Fs sp~ter die Erfahrung gemacht, dab die langdauernde Be- 
handlung mit groBen Dosen yon Corpus luteum giinstige Resultate ergab. Es werden 
einige derartige F/ille gesehildert. Andererseits kann GS m5glieh sein, dutch groBe 
Gaben yon Follikulin (etwa in Form yon Progynon) einen jungen Abort hervorzurufen. 
Aneh hieriiir werden 2 Beispiele gegeben. Doch sind diese Wirkungen keineswegs 
eindeutig und regelms Wahrseheinlich hs die abortive Wirkung des Follikulins 
yon der im gegebenen Moment im Organismus vorhandenen Menge gespeieherten 
Pitnitrins ab. gedenfalls ist Vorsieht bei der Behandlung Gravlder mit Follikulin- 
prs am Platze. Abet auch die Luteinbehandlung ist nicht uniehlbar und darf 
night schematiseh angewendet werden, da die EierstScke ws der Gravidits einer 
Reihe yon Einflfissen und Weehselwirkungen zwischen den beiden Hormonen und ande- 
ren innersekretorischen Driisenprodukten unterworfen sind. Strakosch (Wiesbaden).o 

Kempski, Itans W.: Aktuelle Abtreibungsfragen. (Gerichtsmed. Inst., Univ. 
Hamburg.) Miinch. reed. Wschr. 1937 II, 1260--1263. 

Naeh einem Hinweis auf die laxe Stellungnahme yon Polizei und Gericht gegen- 
fiber Abtreibungshandlungen bis zum Friihjahr 1933 berichtet Verf. fiber die seit- 
herige Entwieklung dieser Frage in Hamburg. Eine ganz auBerordentliehe Intensivie- 
rung ist das Itauptergebnis seiner Untersuehungen und der Hauptgrund fiir die guten 
Erfolge, die in zunehmendem MaBe im Kampf gegen die Abtreibungsseuehe erzielt 
wurden, liegt zweifellos in der Zusammenarbeit zwisehen Kriminalpolizei und Geriehts- 
arzt bzw. geriehtsmedizinisehem Institut. Die Ausffihrungen des Verf. best/itigen 
die Erfahrungen, die in anderen Universit~tssts auch gemacht warden: Solange 
nicht die erw~hnte Fiihlungnahme zwischen Kriminalpolizei bzw. deren Spezial- 
Sachbearbeitern und den Vertretern der forensischen Medizin bzw. den Gerichts- 
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~rz~en effolgt ist, handelt es sich bei der Verfolgunff des Verbrechens der Abtreibung 
nut um ganz gelegentliche Zafallsr162 Des weiteren spricht Verf. tiber die ,,Erhi~lt- 
lichkei~ tauglicher Abtreibungswerkzeuge im tIandel" und weist auf die Entschlie$ung 
de r Tagung der Deutschen Gesellschaft ftir Gerich~smedizin in Hannover 1934 bin, 
die ein ,,Verbot 5ffentlichen Feilbie~ens yon absolut tauglichen :Abtreibungsinstru- 
menten" forderte, entsprechend einem Vorschlag yon H. Merkel.  Verf. weist auf die 
in Hamburg seit 1933 eingeftihrten S o f o r t u n t e r s u c h u n g e n  yon solchen Frauens- 
personen, die der Abtreibung verd/iehtig sind, dutch das gerichts/~rztliche Institut 
bzw. d e n  Gerichtsarzt hin. Auf die grol3e Bedeutung der VerwaltungssekCion zur 
Aufkl~rung yon Abfreibungsf/~llen mit Todesfolge wird mit Recht hingewiesen. Sta- 
fistische Zusamraenstellungen unterstiitzen die Ausfiihrungen. Bei der .H/tlfte aller 
1935 und 1936 ~Sdlich ausgegangenen, gerichtlich sezierten Abtreibungsf/~l.le wurde 
mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit Selbstabtreibung nachgewiesen. Die 
Zunahme der Selbstabtreibung, die in jtingster Zeit auch in den Hamburger Kranken- 
anstalten beobachtet wurde, dtirfte auf das sfrenge Vorgehen der Gerichte und auf 
die Erfolge der Y~'iminalpolizei bei der Anfkl~rung besonders yon gewerbsmK$igen 
Abtreibungen zurtickzuftihren sein. Sehr wichtig erscheint noch der Hinweis darauf, 
dai~ frtiher bei Abtreibungsprozessen in Hamburg schr h/~ufig kein medizinischer Sach- 
verst/~ndiger zugezogen wurde; darin zeigt sieh in letzter Zeit ein entsehiedener Wandel. 
Sehr wichtig ist aueh noch die Betonung der Hinzuziehung eines erfahrenen Arztes, 
womSglich eines hauptamtlichen Gerich~sarztes ohne allgemeine Praxisaustibung zum 
ersten Lokalaugenschein. Zum SchluB fordert u die praktischen 2irzte: noch auf, 
sich rnehr als bisher der gerichr Seite des Abtreibungsproblems zu widmen, um 
nach MSgliehkeit auch zur Vorbeugung beizutrag..en. Walcher (Wtirzburg). 

Walder: Sehwangersehaftsunterbreehungin 0sterreieh. Dtsch. Xrzfebl. 1937II, 
738--739. 

Dttrch zwei BundesgesetZe, n~mlich eine Strafgesetznovelle und dutch ein ,,Gesetz 
zum Schutze des keimenden Lebens" ist in 0sterreich nunmehr die Schwangerschafts- 
nnterbrechung aus gesundheitlichen Grtinden einer genauen Regelung unterworfen 
women. Es ist vorgesehen, da$ sp/itestens am 1. I. 1938 alle Ausftihrungsbe- 
stimmungen erlassen sind, und also yon diesern Tage ab das Verfahren in vollem Um- 
~ange in Geltung ist. Die neuen Bestimmungen lehnen sich in mancher Hinsicht an 
die deutschen u an, wie sic durch das Gesetz zur ~.nderung des Gesetzes 
zur Verhtitung erbkranken Nachwuchses vom 26. VI. 1935 nnd die dazugehSrige 
4. Durchfiihrungsverordnung geschaffen wurden. Das wesentliche ist aueh in 0sterreich 
jetzt, da$ eine Schwangerschaftsunterbrechung aus gesundheitlichen Griinden nut 
vorgenommen werden daft, wenn die Genehmigung einer ,,Prtifungsstelle" vorliegt. 
Zur SehWangerschaftsunterbrechung ist, wie in Deutschland, die Einwilligung der 
Schwangeren erforderlich. Im Gegensatz zur deu~schen Regelung sind die Prtifungs- 
stellen nieht Einrichtungen der Xrztcschaft, sondern des Staates. Die Priifungsstelle 
soll alle Mittel ersch6pfen, die ztrr 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 
nur in einer Krankenanstalt und yon einem approbierten Arzt vorgenommen werden. 
Wiihrend im allgemeinen das 5sterreichische Gesetz in seinen Formulierungen mSglichst 
auf eine Einschr/inkung der Unterbrechungsm6glichkeit hinzielt, hat es d avon ab- 
gesehen, gewisse Krztliche Richtlinien als ftir verbindlich zu erkl~ren. Auffallender- 
weise ist die Meldepflicht nur auf die Fehlgeburten beschr/~nkt, die ein Arzt eingeleitet 
oder beendet hat, w~hrend nach dem deutschen Gesetz die Meldung yon den Xrzten 
in allen F~llen zu erstatten ist, zu denen sic zugezogen wurden. Unzweifelhaft stellt 
das 5sterreichische Gesetz einen starken Schutz des. keimenden Lebens dar. Seine 
toraktische Anwendung wird aber ers~ unter Beweis stellen, ob der fheoretisehe Sehutz 
sich auch zu einem pra~ischen gestalten li~$t. Wer die katastrophalen bevSlkerungs- 
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politischen Verhgltnisse ~sterreiehs, insbesondere Wiens, kennt, wird einen Erfolg 
yon Herzen herbeiwiinsehen. Bedenklich erseheint mir (Ref.) die etwas zu starke 
Verstaatlichung des Verfahrens und das Fehlen verbindlicher wissenschaftlicher Richt- 
linien. H. Linden (Berlin). 

Kernbaeh, M.: Beitfiige zur IIistopathologie der inneren Gesehleehtsorgane naeh 
der Ab/reibung. Arch. Inst. Med. leg. Univ. Cluj 1937, 40--53 [Rums 

Die gerichtlich-medizinische Praxis der Abtreibung zwingt uns eine klinische, 
anatomo-pathologische und bakteriologische Untersnehung auf. Der Verf., gestiitzt 
aui diese drei Methoden, konnte w~h~end seiner T~tigkeit folgende Fragen 15sen: 
1. Ist as eine Schwangerschait oder nicht ? I m  ersten Falle ist sie intraaterin oder 
extrauterin ? 2. Wurde eine Auskratzung vorgenommen und wann ? 3. Ist eine Infek- 
tion eingetreten and ist diese eine Sekund~rerseheinung des vorgenommenen Ein- 
grilles ? 4. War der Abortus spontan and wurde er dutch eine vor tier Schwangerschaft 
existierende Erkrankung der Gebs oder der Adnexe bedingt. 5. Seit warm 
besteht die Schwangersehaft ? 6. Im Falle yon Perforiernng: War vorher eine L~sioa 
oder Erkrankung der Uterusw~inde vorhanden ? 7. War tier Abortus spontan oder kiinst- 
lich; im lezteren Fa]le: Bestand eine Indikation oder nicht ? 8. Ist der Tod die Folge 
des Eingriffes oder wegen Verschlimmerung einer Erkrankung de~ inne~en Genitalien, 
die schon vorher bestand, eingetreten ~. 9. Die anatomo-pathologischen Veriinde~nngen 
sind die Folge des Eingfiffes oder bestanden sie sehon vorher ? 10. Die Eintrittspforte 
tier Infektion und ihre Propagierungswege. 11. Erld~ung des plStzlichen Todes in 
verd~chtigen F~llen yon septischem Abortus. 12. Die Art des traumatischen Abo~tus. 
Der Verf. zeigt an Hand yon Fs aus eigener Praxis die LSsnng dieser Fragen. 

Autore/erat. 
De Snoo, K.: ]}as trinkende Kind im Uterus. (Univ.-Frauenklin., Utrecht.) Msehr. 

Geburtsh. 1057 88--97 (1937). 
Daft das Kind Fruchtwasser trinkt, ist schon lunge bekannt. Wenn ein bestehendes 

Hydramnion schwindet, so ist das darauf zuriickzufiihren, dal~ das Kind mehr Frucht- 
wasser trinkt als produziert wird. Eine Verminderung der Fruchtwassermenge l~l]C 
sieh n~mlich dadurch erreichen, dal~ man das Fruehtwasser versii$t (80 ccm einer 
LSsung yon 50 Saccharintabletten intraamnial). Damit gelang z.B. die Reduktion eine~ 
Hydramnions. Im Nabelschnurblut des Kindes sowie im Urin des Kindes konnte 
Saccharin nachgewiesen werden. Auch im Urin der Mutter fund sich Saccharin. Da~ 
beweist die Ausscheidung des saccharinhaltigen Fruchtwassers dutch die Placenta nach 
der Mutter zu. Der indirekte Beweis dafiir, dal~ das kiinstlich zugefiihrte Saccharin 
nacheinander den Magendarmkanal, die Blutbahn, die Nieren des Fetus, die Placenta; 
passiert and teilweise im raiitterlichen Organismus ausgeschieden wird, konnte mit 
einem Fall yon Oesophagusatresie erbracht werden. Hier bestand Hydramnios, dieses 
nahm nach Versiil~ung des Fruchtwassers nicht wie in iriiheren Versuchen ab, da da~ 
Kind kein Fruchtwasser trinken konnte. Die weiteren Versuche wurden mit Methylen- 
blauinjektionen ausgeffihrt (50 cem Wasser und 300 mg Methylenblau). Ergebnisse: 
In kurzer Zeit miitterliehe Ausscheidung bla~griin gei~irbten Hams. Dadas Methylen- 
blau die ]Eihaute nicht passieren kann, mul]te das Kind also das gef~rbte Fruchtwasser 
getrunken haben. Oifenbar trinkt, wie man aus gewissen Schwankungen der Farb- 
stoifausscheidung nachwdsen kann, das Kind nicht dauernd, sondern mit Einschaltung 
l~ngerer Trink- und Ruhepausen (Schlaf des Kindes in utero). Die Methylenblau- 
probe gestattet auch ein Urteil da~iiber, ob das Kind lebt oder tot ist. (Ausnahmen: 
Trinkunfiihigkeit wie bei Anencephalen und bei der Oesophagusatresie.) Bisher wurd~ 
ferner dutch die Versuche folgendes in bezug aui I-Iydramnion und auf eineiige ZwiUinge 
nachgewiesen: ein I-Iydramnion]~ind trinkt Fruehtwasser mit Methylenblau in groBea 
Mengen, wenigstens 1 1 pro Tag. Diese grol]en Mengen werden nieht yon den Nieren 
ausgeschieden, denn in tier Blasenflttssigkeit konnte Methylenblau nut in Spuren nach- 
gewiesen werden. Bei Zwillingen werden die Wasse~mengen nicht nach dem Zwilling 
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:Nr II  transportiert, da in diesem Kinde kein Methylenblau nachweisbar ist. Die Frage, 
,,wo bleibt das yon der Frucht getrunkene Fruehtwasser, soweit es nicht im fetalen 
KSrper resorbier~ wird ?" ist dahin zu beantwor~en, dal] es entweder wieder durch das 
Amnion in die AmnionhShle oder durch die Placenta nach der Mutter zu ausgesehieden 
wird. Im letzteren Falle wird der Wasserverlust wieder erg~nzt durch das 1. Kind, 
~ndem dessen Blur nach dem 2. Kind iiberleitete und das Blur dureh Aufnahme yon 
Wasser aus dem mfitterlichen Blute ersetzte, - -  Es scheint nunmehr festzustehen, dab 
die Menge des Frucbtwassers das l~rodukt ist aus der T~tigkeit des Amnionepithels und 
den Trinkmengen des Kindes. Zwischen Produktion und Resorption schafft die Natur 
normalerweise ein Gleichgewicht im Interesse der Stabilit~t der Kindslage (Kopflage) 
und des Schutzes des Kindes und der Nabelschnur vor Druck. H. Fuclts (Danzig).~ 

Hamblen, E. C., R. D. Baker and G. D. Derieux: Roentgenographic diagnosis and 
anatomic studies of a quintuple pregnancy. (RSntgendiagnose und anatom[sches Studium 
einer Ffinflingsschwangerschaft.) (Dep. o/Obstetr, a. Gynecol. a. De19. o/Path., Duke 
Univ. School o/Mcd, a. Hosp., Durham.) J. amer. reed. Assoc. 109, 10---12 (1937). 

Verff. berichten fiber eine 20j~hrige Frau, die wegen eines Hydramnions nnd wegen 
Scheidenblutungen im 5. SchwangersehaItsmonat zur Behandlung kam. Es handelte 
sick bei der Frau um die 2. Schwangersehaft; die erste war im 3. Monat dutch einen 
Spontanabort beendet. In der Familienanamnese weder v/~terlicher- noch miitterlicher- 
seits Mehrlingsschwangersehaften. Bis 2 Wochen vor der Krankenhausaufnahme war 
die Seh~angersehaft regelrecht verlaufen, es traten Geb~rmutterkontraktionen anf 
mit Seheidenblutungen. Au~erdem war der Patientin das schnelle GrSBerwerden des 
Leibesumfanges aufgefallen. Die Untersuchung ergab rSntgeno]ogisch eine Ffinfling- 
schwangersehaft. Wegen erneut auftretender starker Blutung wurde die Geburt ein- 
geleitet. ~ Feten wurden in Sch~dellage geboren, der 5. Fet war ein Anencephale, der 
ebenfalls ohne Sehwierigl~eit geboren wurde. Das Wochenbett verlief ohne Besonder- 
heiten. Der Mutterkuehen wurde normal ausgestol]en. Dem Befunde naeh handelte 
es sich um gleiehgeschlechtliehe Feten (weiblieh), and zwar um hSchstwahrseheinlieh 
eineiige F/inflinge. Die ersten 4 Feten waren s/imtlich normal gebildet, w/ihrend der 
Anencephale aueh sonst mil]gebildet war. Dem Befunde nach ist die vorzeitige Unter- 
brechung der Sehwangersehaft dutch den Aneneephalen verschuldet worden. Schae/er.o 

Putzu Doneddu, Franeeseo: Considerazioni su di un caso di gravidanza gemellare 
monoeoriale biamniotiea. (Con speziale riguardo allo sviluppo dei feti.) (Betrachtungen 
fiber einen Fall yon Sehwangersehaft 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 ausfiihrlichen Krankengesehichte, die nichts Besonderes ent- 
h/ilt und nach der es zu Ende des 6. Monats zur Geburt eineiiger Zwillinge kam, yon 
denen der eine ein Hydramnion und f~cherfSrmige Randinsertion des :Nabelstrangs 
in die [Placenta zeigte - -  der eine wog 750 g, der andere 630 g - - ,  geht Verf. auf einige 
:Punkte der Zwillingsforsehung ein. Daraus, dal3 die Geburtsneigung zu eineiigen 
Zwillingen im allgemeinen nicht vererblich ist, folgert er: ,,Diese Tatsache erseheint 
naeh C o 11 o r o di ganz logiseh: dieser betont, dal3 eineiige Zwillinge genetiseh auf eine 
Anomalie des Eies zuriickzuffihren und so durchaus eine teratologische Erseheinung 
sind und dal] sie nicht mit den zweieiigen verglichen und noch weniger mit ihnen zu- 
~ammengeworfen werden kSnnen, die einfach der Ausdruck zweier gleichzeitigen 
Schwangerschaften bei derselben Person sind." Ist aber Erbl]chkeit zur Neigung 
yon Geburten eineiiger ZwilHnge vorhanden, dann steht sic auf gleieher Stufe wie die 
Vererbung kSrperlicher Mil3bildungen. Die Eianomalie sieht Verf. darin, dal] ein Ei 
2 Keimbl/~schen besitze, yon denen aus 2 prim/~re Blastoderme gebildet wiirden, 
und yon d~'aus leitet er die Randinsertion des Nabelstrangs ab und aus dieser wieder 
~lie Entstehung des Hydramnion. Schliel]lich behandelt er die Versehiedenheit beider 
Friichte. Robert Mi~ller (Wuppertal). 
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Szenteh, Ist~n: Uber Extrauteringraviditiit au~ firund yon 364 Fiillen. Orvosk~pz~ 
27, 486--493 (1937) [Ungariseh]. 

Verf. berichtet fiber die Eriahrungen, die in dem St. R6kus-Spital zu Budapest 
bezfiglich der Ext~auteringraviditgt yore 1. IX. 1929 his 1. VI. 1936 gemacht wurdem 
Der Sitz des Eies land sieh lmal  am Bauchfell, 2real im Ova~ium, 6maI im intersti- 
tiellen Tefl der Tube, 148mal in der Pars isthmica, 186real in der Ampulla and 21maI 
war er unbestimmbar. Unter den beobaehteten F~llen wurden 207 Rupturen and 157 
tubare Aborte festgestellt. Die Mehrzahl (316) wurde unter schwersten abdominelle~ 
Symptomen und BauchhShlenblutungen eingeliefert, dadureh l~l~t sich die relativ hohe 
Zahl (26 ~ 7,15%) der Todesf~lle erkliiren. In 17 aussichtslosen Fi~llen trat der Tod 
w~hrend der Operation oder unter der Bluttransfusion ein. Die Ursache der Extra- 
uteringravidit~t konnte dutch die Anamnese, Operationsbefund und histologische 
Untersuchung nieht immer eruiert werden. Es kamen vor: Jodinjektion (42), Gonorrhiie 
(34), verschiedene Erkrankungen der Genitalien (157), wiederholte Extrauterinschwan- 
gerschaIt (11), Myom (11), Geb~rmutter- und Eileiteri~fantilismus (8), vorliegende 
Placenta (7). Die Ruptur erfolgte 9real w~hrend der versuchten Fruchtabtreibung, 
5real nach Einnahme medikamentSser Mittel in ~hnlicher Absieht, 5real w~hrend 
gyn~kologischer Untersuchung, 2real w~hrend des Beischlafes, die iibrigen Fiflle er- 
seheinen ohne auffallende Ursaehe, mitunter w~hrend der gewShnliehen t~glichen Be- 
schiiltigung oder in der Nacht, w~hrend des Sehlafes. In Iorensischen F~llen allenfalls 
notwendige Altersbestimmungen oder Ma~angaben der Frfichte fehlen leider. 

Yitray (Budapest). 
F~tyol, Cs.ngor: Wirkung yon Fmehtabtreibungsversuehen auI die Extrauterin- 

gravidifiit. Orv. Hetil. 1937, 980--982 [Ungarisch]. 
Bei der Aufnahme einer 29ji~hrigen Frau in der II. Frauenklinik zu Budapest 

gab sie an, dab die Menstruation seit 2 Monaten fehle. Da sie sich seit 2 Wochen schwan- 
get fiihlte, versuchte sie mit I-Iilfe einer Stricknadel zu unterbreehen. Naeh einer 
Woche des selbsts Eingriifes trat Blutuug, spiiter Schfittelfrost, Ausflu~ yon 
blutig-iauchiger Flfissigkeit ein. Die Untersuchung ergab starke Bliisse, Meteorismus, 
TemperaturerhShung, vergr6~erten Uterus und bei der Douglas-Punktion Blur. 
Bei der sofortigen Operation land man in der Bauehh6hle viel geronnenes Blur und am 
]inken EieEeiter, der in der N~he des Uterus daumenfingerdiek war, einen Ri~. ~Iach 
Eutfernung des Eierleiters wurde die Operationswuude drainiert. Tod am 5. Tage. 
Bei der polizeis Sektion wurden eitrig-fibrinSse Bauehfellentziindung und 
Sepsis, an beiden Seiten des inneren Muttermundes Sehleimhautverletzungen ~est- 
gestellt, die als Ursache der zum Tod fiihrenden Bauek[ellentziinnduug und Sepsis 
betrachtet werden konnten. Vitray (Budapest). 

Jaroschka, K.: Frim~re Abdominalsehwangersehaft. (Geburtsh.-Gyngl~ol. Abt., 
Allg. 0]]. K~ankenh., Teplitz-SchSnau.) Zbl. Gyn~k. 19~7, 2331--2334. 

Veff. teilt einen Fail yon p r im~ir e r Abdomlnalschwangerschaft bei einer 36 j ~hrigen 
Patientin mit, die 2real geboren und 3real abortiert bathe. Das Ei hatte sich in der 
Excavatio vesico-uterina, etwa zweifingerbreit yore rechten Tubenwiukel entfernt, 
eingenistet. An seiner lateralen Seite wurde es - -  als taubeneigro~ler, dunkelblaurot er- 
scheinender Tumor - -  yore Lig. rotundum begrenzt, erstreekte sich nach unten fast 
his zur Umsehlagsfalte der Blasenserosa und grill weiterhin etwas auf das Lig. latum 
fiber. Starker Gef~i$reiehtum; auf dem Gipfel des Tumors eine kleine Lficke, in der 
sich geronuenes Blur vorfand. Im Abdomen nnr wenige Kubikzentimeter Blur. Bel 
operativer Entfernung wurde festgestellt, da$ die Gesehwulst etwa 1 cm in die Tiefe 
eingedrungen war und lest mit der Uterusmuskulatur und dem tibrigen Gewebe in 
Verbindung stand. Keine Verbindung mit dem Uteruscavum oder mit der Tube, was 
ja naeh W e r t h  und Vei t  Grundforderung jeder sicher bewiesenen primKren Bauch- 
hShlensehwangerschaft sei. Naeh diesen Autoren mfisse sieh ein lebendiges Ei in leben- 
digem Zusammenhange mit dem Peritoneum befinden, ohne da$ der Fruehtsack vo~ 
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Teilen der Tube oder des Ovars gebildet werde. Weite~hin dtide such keine Nebentube, 
keine Uterusrnptur und kein Uterusdivertikel dem Ei zu einer sekund~ren Implanta- 
tion auf dem Baachfell verhelfen. Histologisch fanden sich in der kugeligen Geschwnlst 
einwandfrel Chorionzotten and Blur, in den ~ul~ercn Schiehten glatte Mnskulatur mit 
sekundarer leukocyts Infiltration. Klinisehe Symptome waren zuerst Ausbleiben 
der Regel und ,,Magenkrts sps krampfartige Sebmerzen im gesamten Baueh~ 
seitdem sts Sehmerzen rechts im Unterbaueb. Sehlie~lieh maBige Blutung mit 
Abgsng yon Deeiduateilen. - -  Operation, Heilung. 4 Abbildungen and Literatur 
s F~lle. Rudol] Koch (Miinster i. W.): 

Giinther, Carl yon: ~ber die Gesehiehte und das Wesen des Versehens der Sehwange- 
ren. (Univ.-F~auenklin., E~langen.) Erlangen: Diss. 1936. 76 S. 

Den Glauben an das Versehen, d. h. den Glaaben daran, da] ein heftiger nnd plStz- 
licher Gesichts- oder Sinneseindruek auf eine sehwangere Frau deraItig einwirken kann, 
dM~ die Ursaehe dieses Eindraekes an der kindlichen Frucht sichtba~ wird, gab und gibt 
es bei allen VSlkern and zu allen Zeiten. Aueh die Wissensehaft befM~t sieh seit langem 
mit dem Problem, ohne bisher zu einer endgtiltigen L6sung gelangt zu sein. In der vor- 
liegenden Dissertation unternimmt es nun Verf. nach einer ausgiebigen Literatariiber- 
sieht, die such das sch6ngeistige Schrifttum nicht unbeaehtet l~Bt, zu nntersuchen, 
ob das Yersehen Ms Aberglaube heute wissenschsftlich abzulehnen ist oder ob unsere 
neuesten medizinischen Forschungen, im besonderen anf dem Gebiet der Seelenkunde, 
doeh ein milderes nnd vielleicht gereehteres Urteil dsffir linden. Auf Grtmd der ange- 
stellten Erw~igungen glsubt er die M5gliehkeit, da$ Gemtitsbewegungen Sehwangerer 
Mil~bildtmgea der Kinder zur Folge haben, zugeben zu miissen. Dahingegen vermeint 
er naeh dem heatigen Stande der Medizin die Frage, ob dareh bes t immte  Affekte 
Sehwangerer bes t immte  Mi$bildungen an den Kindern entstehen kfnnen, verneinen 
zu dii~fen, v. Newreitev (Berlin). 

Manzi, Luigi: Emiplegia ed afasia del post-partum. (Hemiplegie and Aphasic' 
post partam.) (Seuola Ostetr. e Maternitd, Catanza~o.) Arch. Ostetr. 1, 101--111 (1937). 

Verf. konnte fast zur gleiehen Zeit 2 F~lle beobaehten, bei denen naeh einer Nieder- 
kunft eine Hemiplegie mit Aphasie auftrat. Bei der ersten Kranken handelte es sich 
um eine 36 j~hrige Multipara, die wegen eines inkompletten Abortes mit starker Blutung 
eingeliefert und ausgers wurde. 24 Stunden danach trat eine ttemiplegie reehts 
mit motoriseher Aphasie auf; die StSrungen bildeten sich nut unvollkommen zu~iiek. 
Die andere Patientin war 42 Jahre alt and kam wegen einer Placenta praevia-Blutung 
mit skater An~mie in die Klinik und wurde dutch Kaisersehnitt entbunden. Am selben 
Tage trat eine reehtseitige ~Itemiplegie and motorische Aphasie auf. Letztere verlor 
sieh im Laufe der folgenden Monate wieder, and eine kaum merkliche Hemiparese 
blieb noch einige Zeit lang bestehen. Verf. sieht die Ursachen dieser Hemiplegien im 
Zusammenwirken der akuten AnKmie mit ~den in der Gravidits und in den ersten Tagen 
des Puerperiams ver~inderten physikalisch-chemischen Eigenschaften des Blutes. Verf. 
stimmt auf Grund seiner Beobaehtungen mit der Ansicht yon Fruh inshol tz  tiberein, 
wonach unterschieden werden ms8 zwischen Hemiplegien im Puerperium, die eine 
gute Prognose haben, und anderen, denen ein Infekt, eine Intoxikation, ein Nieren- 
oder Kreislaafschaden zugrunde liegt und die prognostisch viel ungiinstiger zu beur- 
teilen sind. Die Form m it den fltichtigen Lahmungen hat als Ursache kurz dauernde 
funktionelle StSrungen (Spasmen eerebrMer Gefs die durch die skate Ans be- 
gtinstigt werden), w~hrend die schwerere und nicht ohne Defekt heilende Form auf 
Thrombosierungen (die dutch physikalisch-chemische Blutvers zusammen 
mit der Blutdruekenfiedrigung begfinstigt werden) and anschliel~enden degenerativen 
Hirnprozessen beruht. Haug ( Giel]en).o 

Siedentopt, H.: Aufzuehtswert und Mortalifiit der Friihgeburten. (U~iv.-~rauen- 
k~in., Leipzig.) Miinch. reed. Wschr. 1937 I, 884--886. 

Von 1012 Frtihgebnrten der Leipziger Frauenklinik in den Jahren 1920--1923 
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konnten 1934--1935 noeh 188, jetzt 12--14jghrige als lebend ermittelt werden. Bei 
diesen wurde die k6rperliehe Entwiektung naeh Gesamteindruek and Leistungsfi~hig- 
keit beurteilt. Gut war diese bei 76, mittel bei 77 and sehlecht bei 35 Friihgeburten. 
Von 7 F~llen sehwerster k6rperlieher S6h~den war bei 4 eine enge Verbindung mit 
der Frfihgeburt nicht zu verneinen. Alle diese kSrperlich behinderten Kinder waren 
geistig normal and werden so kaum jemals eine Belastung de} Allgemeinheit darstellen. 
Die geistige Entwicklung wurde naeh Gesamteindruek and Sehulleistnngen beurteilt. 
Gut war die Intelligenzentwieklung in 65 Fgllen, mittelmggig in 87 and sehleeht in 36. 
Aus dieser le~zteren Gruppe waren 7 so minderwer~ig, dal~ sir der Allgemeinheig zur 
Last fallen werden, jedoeh nut in 3 Fillen liel] sieh mit einiger Sieherheit diese Ylinder- 
wertigkeit auf die Frt~hgebui$ zurfickfiihren. Auff/illig war der Unterschied der gei- 
stigen Emwicklang zwisehen eheliehen und uneheliehen Kindern, we bei 88 uneheliehen 
21 geistig ausgesprochen sehleeht entwickelt waren, denen yon 100 eheliehen nur 15 
gegenttberstanden. 185 brauehbare Mensehen stehen also nut 3 offensiehtlich wegen 
der Friihgeburt minderwertigen/glenschen gegent~ber. Bei der Frage nach der Mortalitit 
wird an Hand des Zahlenmaterials eine 1)bersieht fiber die Sterbliehkeit in der Klinik 
selbst und Iiir die einzelnen Zeitrgume naeh der Entlassung gegeben. Die Sterblichkeit 
in den einzelnen Gewiehtsgruppen wird genau differenziert lind besonders auf die 
hohe Mortalitit der naeh Hause entlassenen, an das Normalgewieht heranreiehenden 
oder sogar das N0rmalgewieht habenden Friihgeburten hingewiesen. Diese Sterblieh- 
keit wird auf ungeniigende Hauspflege zurtiekgeffihr~ and mit Rtieksieht auf den oben 
erliuterten hohen Aufzuehtswert der Frtihgeburten ira golksinteresse eine langdauernde 
Anstaltspflege verlangt. Karl Koch (Berlin-Wilmersdorf).o 

Klingman, Walter 0., and Earl R. Carlson: Cerebral sequelae of severe jaundice 
in the newborn. (0erebrale Folgen schwerer Gelbsucht beim Neugeborenen.) Bull. neur. 
Inst. N.Y. 6, 228--232 (1937). 

Unter 675 t~llen yon Choreoathetosis, Spastizlt~t oder Itypotonie usw., sehr oft 
mit Geistessehwaehe verbanden, land sieh ananmestisch 45real schwere pathologische 
Gelbsueht nach tier Geburt. Das neurologische Krankheitsbild kann gleiehzeitig mit 
oder bald oder erst Woehen resp. Monate naeh Abheilung der Gelbsucht auftreten. 
l~hysiologische oder pathologisehe Verinderungen tier Lebertitigkeit werden als wich- 
tiger iitiologischer Faktor angesproehen. Hoenig (Berlin).~ 

Na turwissenscha[tliche Kriminalistik.  Spurennaehweis. Alters-  und 
Identiti i tsbestimmungen. 

Traupe, August: Die postmortale Reetumtemperatur and ihre Beziehungen zur 
Todeszeit. (Inst. /. Gerich~l. Med., Univ. G6ttingcn.) G6ttingen: Diss. 1937. 39 S. 

Anl~l~lieh der Vornahme yon reetalen Temperaturmessungen an 40 Leichen his 
zu 40 Stunden lung wurde eine durehsehnittliehe Abkfihlung yon 0,84 ~ pro Stunde 
festgestellt. An 11 F&llen wurde eine postmortale Temperatursteigerung beobachtet, 
die im HSchstfall 1,6 ~ betrug, Die l&ngste Ubertemperatur war in einem Falle noeh 
6 Stunden naeh dem Tode zu verzeiehnen. Wegen des Temperaturabfalles wurde 
ermittelt, dab adipose Leichen im Maximum naeh 6 Stunden noch 6,1 ~ w~rmer sein 
kSnnen als solehe mit durehsehnittlichem ]?ettpolster. Bei der Berechnung.der Durch- 
sehnittswerte ffir die einzelnen Stunden bis zur 40. 8tunde betrug der Abfall bei einer 
Ausgangstemperatur im Mittel yon 38,1 ~ yon der 5. bis 10. Stunde 6,6 ~ yon der 10. 
bis 15. Stunde 6,4 ~ yon der 15. his 20. S~unde 1,5 ~ yon der 20. bis 40. Stunde 5,4 ~ 
Innerhalb der ersten 6 Stunden nach dem Tode ist der Teml0eraturabfall nieht immer 
ein stetiger. Bei Fii]len mit gleichen Ausgangstemperaturen (38--39 ~ erfolgte die 
Ab]dihlung mit einer gewissen Regelfngl~igkeit. Bei zn versehiedenen Zeiten errech- 
neten Nittelwerten wird die Fehlerquelle am so geringer, je lgngere Zeit seit.dem 
Todesein~ritt vergangen ist. Hinsiehtlieh der Yerwertbarkeit der Me,bode itir gerieht- 


