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nnd Umwelt. Gelegentlich kSnne zwar eine psychologische Analyse die Triebumkehr 
begreiflich machen, meist abet masse sie als unzureichend aufgegeben werden. Verf. 
denkt auch an eine endokrine FunktionsstSrung im Hypophysenzwischenhirnbereich. 
Im 2. Teile dieser dem Probleme der Homosexualit~t gewidmeten Publikation im 
,,Spreehsaal" der Mschr. Kriminalbiol. polemisiert nun Bf i rger -Pr inz  gegen die Aus- 
fiihrungen yon L e m k e, spezie]l gegen die supponierten erblichen Beziehungen zwischen 
Homosexualit~t und Schizophrenie. Der Begriff des Schizoids wird als zur Kl~rung 
der Angelegenheit nichts beitragend zur Vcrwertung abgelehnt. Verf. kennt keinen 
Kranken mit progressiver Zwangsneurose, der honlosexuell war. Die Verwendung des 
Psychopathicbegriffes bei L. entsprieht nicht dem mittlcrweile seit K. Schne ide r s  
Bemtihungen erreichten Diskussionsstand. Auch Verf. hat nichts auszusetzen an der 
Ubcrzeugung yon L., da~ die Homosexualit~t ein Produkt aus Anlage und Umwelt 
ist. Aber die Annahme, da~ erstere genm~i~ig bedingt, d.h. eine spezifisch-sexuelle 
sei, stehe vSllig unbewiesen da. (Vgl. diese Z. 35, 178 [Bfirger-Prinz].)  

Alexander Pilcz (Wien).o 

Schwangerscha[t. Fehlgeburt. Geburt. Kindesmord. 
Bufio, Washington: Der sexuelle Cyclus der Frau. Arch. Clin. e Inst. Endocrinol. 

1, 787--824 (1940) [Spanisch]. 
Die vorliegende Abhandlung yon Bufio bringt in einer kurzen Fassung mit guten 

histologischen Bildern and einigen Schemen die uns bis jetzt bekannten Tatsachen fiber 
den Ablauf des mcnstruellen Cyclus bei der Frau. In einzelnen Kapiteln werden be- 
sprochen der ovarielle Cyclus, der Tubencyclus, die cyclischen Ver~nderungen im Uterus, 
in der Yagina, am ~ul]eren Genitale and anderc Ver~nderungen, die sich am weiblichen 
K6rper abspiclen. Belonoschkin (Posen).o 

Taseh, Hans: Zur Friihdiagnose der Schwangersehaft. (II. Univ.-Frauenklin., 
Wien.) Arch. Gyn~k. 171, 581--602 (1941). 

Verf. bringt einlcitend einen ~berblick fiber die wichtigsten and interessantesten 
Frfihschwangerschaftsreaktionen. Die weiteren Ausffihrnngen befassen sich mit der chemi- 
schen Schwangerschaftsreaktion (Histidinprobe) nach Kape l l e r -Adle r .  Nach ge- 
naner Darstellnng der angewandten Technik, die sich nicht wesentlich vonder Original- 
methode unterscheidet, werden die Resaltate besprochen and an Hand einer Tabclle 
anch die Ergebnisse anderer Autorcn zur Darstellung gebracht, wobei sich herans- 
stellt, da~ diese Reaktion eine recht wechselvolle Benrteilnng erfahren hat, was nach 
der Meinung des Verf. vielleicht auf nnsachgemglte Durchffihrung dieser Reaktion 
oder aaf falsche Beurteilung der Farbreaktion zurfickznffihren ist. - -  Die Unter- 
snehungen warden an insgesamt 621 Harnen yon schwangeren and nichtschwangeren 
Frauen durchgeffihrt. Bei 77 Frfihschwangcrschaften, die klinisch noch nicht zu 
diagnostizieren waren, ied~ dutch glcichlaufende A s c h h e i m - Z o n d e k -Reaktionen 
bzw. dutch sp~tere Naehuntersnchungen als solehe gesichert werden konnten, ergab 
die ttistidinprobe in 97,4% ein positives Resultat. Bei allen sicheren Graviditgten, 
also auch die glteren Schwangerschaften miteinbegriffen, verlief diese Reaktion in 
97,97% positiv. Es konnte im Gegensatz zu anderen Autorcn zwischen der ersten and 
zweiten Halfte der Schwangerschaft kein nennenswerter Unterschied in der Zuverl~ssig- 
keit dieser Schwangerschaftsreaktion gefnnden werden. - -  Eine wesentliche Beein- 
tr~chtigung dieser Verwertbarkeit erf~hrt diese Reaktion dadurch, dal~ sie anch in 
einem verh~ltnism~ig hohen Prozentsatz bei sicher nicht schwangeren Frauen einen 
positiven Verlauf nimmt. Yon 177 Frauen mit den verschiedensten genital bedingten 
Erkranknngen zeigten 33 (18,6%) eine positive Histidinreaktion. Eine Ursache daffir 
kann nicht gegeben werden. - -  Welter berichtet Verf. fiber seine diesbezfiglichen Unter- 
suchungen bei 23 Extranteringravidit~ten, die diagnostische Schwierigkeiten bereiteten, 
wobei cr zu dem Resultat kommt, dab die Hist~dinreaktion bei Extranteringravidit~ten 
,,wenn nicht bessere, zumindest gleich gute Resu!tate liefert wie der Mgusetest". 
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Als Ursache fiir die tIistidinausscheidung im Harn in der Schwangerschaft werden 
hormonale Einflfisse dutch den Hypophysenvorderlappen angenommen. H. Tasch.o 

Glaser, Erhard, nnd 0skar Haempel: Die Voraussage des Gesehleehtes beim 
werdenden Mensehenkind im Mutterleibe. (Inst. /. Allg. u. Exp. Path., Univ. u. Inst. 
/. Hydrobiol. u. Fische~eiwirtscha/tslehre, Hochsch, /. Bodenkultur, Wien.) l~oux' Arch. 
141, 33--44 (1941). 

Schwangerenharn wird dialysiert, filtriert and eingedampft and in destilliertem 
Wasser aufgenommen. Etwa 0,02 ccm warden in m/innliche und weibliche Bitterlinge 
eingespritzt. Zeigt sich ein Hochzeitskleid des Ms bei geringem LegerShren- 
wachstum beim Weibchen, so soll das Kind ein Junge, bei geringer Hochzeitsfiirbung 
and starkem LegerShrenwachstum ein M~dchen sein. In 87 % der F~lle warde ein posi- 
river Befund ermSglicht. Die Reaktion ist vom 3. bis zum Beginn des 9, Monats durch- 
ffihrbar. Giersberg (Frankfurt a. M.).o 

Goldenberg-Bayler, $.: Snr la castration pr~eoee au eedt, s de la gressesse. (]Jber 
die vorzeitige Kastration im Laufe der Schwangerschaft.) (Clin. Gyndcol., Univ., 
Bucarest.) Gyn~c. 38, 423--435 (1939). 

Nach Bcsprechung des einschl~gigen Schrifttums and der experimentellen Unter- 
suchungen fiber die Frage, ob das Corpus luteum fiir die Aufrechterhaltung der Sehwan- 
gerschaft in den ersten Monaten unentbehrlich ist oder nicht, wird ausffihrlich fiber 
einen eigenen Fall berichtet, bei dem in der 6. Schwangerschaftswoche ein Ovarial- 
cystom entfernt wurde, nachdem das andere Ovar bereits vor einigen Jahren entfern~ 
worden war. Nach der Operation wurden prophyla]~tisch 2 real tgglich, 1/e mg Proluton 
und wi~hrend der ersten 2 Tage 0,02 g Pantopon gegeben. 24 Tage nach der Kastration 
traten, nachdem his damn die Schwangersehaft ungestSrt verlaufen war, wehenartige 
Schmerzen auf, die sich zu dem Bild eines Abortus imminens steigerten, auf Behandlung 
mit Proluton jedoch wieder verschwanden. ~)ber den Ausgang der Sehwangerschaft 
wird nichts berichtet. (Ira Text spricht Verf. fiber einen 2. Fall, der jedoch nieht auf- 
zufinden ist. Ref.) Er vertritt den Standpunkt, dal~ die Fortnahme des Corpus luteum 
graviditatis in den ersten Monaten der Schwangerscha~ keine Unterbrechung derselben 
nach sich ziehen mail, da die Funktion des Corpus luteum yon anderen inkretorischen 
Drfisen fibernommen wlrd. Rei//erscheid (Wfirzburg).o 

Ware jr., H. Hudnall, and W. C. Winn: A study of one hundred and fifty eonseeu- 
tive cases of ectopic pregnancy. (Eine Studie yon 150 fortlaufend beobachteten F~llen 
yon ektopischer Schwangerschaft.) (Dep. o] Obstetr., Med. Coll. o/ Virginia Hosp., 
Richmond.) Amer. J. Obstetr. 42, 33--38 (1941). 

Bericht fiber 150 F~lle ektopischer Schwangerschaft mit einer Mortalit~t yon 8%. 
Es ergibt sich eine Operationsmortalit~t yon 5,41%, da 4 F~lle eliminiert werden 
konnten, weft sic vor Operationsbeginn starben. Auf eine besonders sorgf~ltige RegeN 
anamnese wird wegen der Wichtigkeit ffir die Diagnose hingewiesen. In 82% der 
F~lle wurde ein stumpfer oder ~ampfartiger Schmerz im Unterbauch bzw. im Becken 
festgestellt. Eine typische Anamnese mit plStzliehen Schmerzen, Pulsbeschleunigung 
und Shockwirkung wurde bei 26 Patienten (17%) beobachtet. 31 Patienten (20,66%) 
waren 5 Jahre oder mehr steril gewesen. 39 Frauen (26%) gaben an, eine oder mehr 
Fehlgeburten durchgemacht zu haben. Bei fast allen Patienten wurde eine leichte 
TemperaturerhShung festgestellt. Ein Abfall des H~moglobins und der roten Blat- 
kSrperchen mit wiederkehrenden Schmerzen im Becken und zeitweise auftretender 
Leukocytose wurde h~ufig beobachtet. Die Leukocytenwerte lagen 54ma1--~36% 
nnter 10000 und fiber 15000 nur in 25%. Die BlutkSrperchensenkungsgeschwindigkeit 
ist yon besonderem Wert, wenn eine Infektion vermutet wird. Bewegungen an der 
Cervix verursachen sehr starke Schmerzen, wenn eine ektopische Schwangerschaft 
vorliegt. Eine Colpotomia posterior wird selten nStig. Die Untersuehung mu] behut- 
sam durchgeffihrt werden: 50% der Todesf~lle h~tten wahrscheinlich verhindert werden 
kSnnen, wenn die Frauen ~rztlichen Rat gesucht und rechtzeitig beim Beginn der 



250 

Beschwerden in die Klinik gekommen waren. Sofortige Operation mit anschliel]ender 
Bluttransfusion usw. ergeben die besten Resultate. W. Breipohl (Khnigsberg, PrO. ~ 

Isbrueh, Ft .:  Zwei abnorme, ektopisehe Gravidit~iten: Extra- und intrauterine 
Zwillingssehwangersehaft unfl doppelseitige Tubengravidit~it. (Geburtsh.-GyngkoI. Abt., 
Augusta-Krankenanst., Bochum.) Zbl. Gyniik. 1941, 2034--2039, 

Im 1: Falle war der Krankheitsverlauf insofern interessant, als die Tubengraviditiit 
zuniiehst so gut wie keine Erschcinungen machte. Lediglich infolge des tiefen Sitzes 
der Placenta der intrauterinen Graviditiit kam es zu dem klinischen Bild des Abortus 
imminens. Bei der Laparotomic erwies sich die Ampulle mehr aufgetrieben, ohne dal] 
es zur Ruptur gekommen wgre, als man es sonst in den meisten Fiillen yon noch nicht 
rupturiertcr Tubengraviditgt gewohnt ist. Das ist eine Beobachtung, wie sic in diescn 
seltenen F/~llen wiederholt gemacht werden konnte. Im allgemeinen wird wohl die 
Tubargraviditiit zuerst die klinischen Erscheinungen machen, und man wird bei Kennt- 
nis der Sachlage versuche~ khnnen, die intrauterine Gravidi6it zu retten. - -  Im 2. Falle 
handelte es sieh um eine doppelseitige Tubargraviditiit, die diagnostisch und thera- 
peutisch nichts Besonderes bot. Bei der Laparotomie fund sich links eine frisch rupturierte 
Tubengravidit/~t, rechts ein abgekapselter Tubarabort, der sich histologiseh als iiltere 
abgestorbene Tubargravidit/~t erwies. Die Frage der Superfetatio mul~te demgem/il] 
verneint werden. Kiessig (Kiel). o 

Consoli, D.: Esito non eomune di ustioni vaginali da eaustieo ehimieo. (Ungewhhn- 
liche Ausg/inge yon Brandwunden der Scheide durch chemische _~tzmittel.) (Clin. 
Ostetr. e Ginecol., Univ., Roma.) Atti Soc. ital. Ostetr. 87, Suppl.-Nr 2, 70--72 (1941). 

Verf. hatte Gelegenheit 2 sonderbare F/ille zu beobaehten. Im 1. Falle handelte 
es sich um eine 40ji~hrige Frau, welche sieh im 5. Monat ihrer 9. Schwangerschaft 
befand. Sic hatte einige Monate friiher nach grztlicher Vorsehrift Scheidenspfilungen 
mit hypermangansaurem Salz vorgenommen und beklagte nun Blutverluste nach 
ieder kleinen Anstrengung. Bei der Untersuchung stellte man lest, dug sowohl der 
Uterushals als aueh die Seheidenwgnde mit Wucherungen bedeckt waren, welche 
Wucherungen nieht verreibbar und leicht blutig waren. Die histologische Unter- 
suchung erklgrte sic als Granulationsgewebe, reich an Bindegewebeelementen. Man 
entfernte die Wucherungen mit Diathermokoagulation und die Sehwangerschaft 
konnte ungest6rt zu Ende getragen werden. - -  Im 2. Falle hatte eine Ammoniakl6sung 
ungef/~hr denselben Ausgang und wurde auf demselben Wege gehcilt. Verf. bemerkt 
schliel~lich, dal~ die Ursachen dieser seltenen Erscheinungen noeh nicht klar sind. Sassi.o 

Burkons, tl. F.: Ruptured uterus. (Uterusruptur.) (Div. o/Obstetr, a. Gynecol., 
St. Luke's Hosp., Cleveland.) Amer. J. Obstetr. 42, 75--81 (1941). 

Der Verf. bespricht 45 F/ille yon Uterusruptur. Am hiiufigsten wurde sic erlebt, 
wenn ein Kaiserschnitt vorangegangen war. Bei diesen F~llen gab die supravaginale 
Uterusamputation oder auch die Naht der Rupturstelle gleich gute Resultate, sonst 
ist die supravaginale Uterusamputation die Operation der Wahl. Die vollst~ndige 
Uterusruptur ist sehr viel ernster zu nehmen als die unvollstgndige. Die mtitterliche 
Mortalitgt betrug 37%, dabei ftihrten vorwiegend Blutungen und Shock zum Tode. 
Die kindliche Mortalitgt war 69%. H. Dietel (Hamburg).~ 

u 0.: Per~orazione del eieeo in puerpera presa per rottura uterina. (Mit 
Uterusruptur verwechselte Perforation des Coecums bei einer W6chnerin.) (Scuola 
Ostetr. e Maternitd, Verona.) Ann. Ostetr. 63, 733--744 (1941). 

Bei einer 36 Jahrc alten 6.-Gebgrenden mit ctwas verengtem Becken wird, naehdem 
nach fast 2t/igiger Geburtsdauer bei friihzeitigem Blasensprung kein Eintritt des Kopfes 
ins kleine Becken erfolgt war, nach einem erfolglosen hohen Zangenversuch die Per- 
foration und Kranioklasie des Kindes nach B r a u n  ausgefiihrt. Wegen einer Blutung 
im Anschlul3 an die spontane Ausstol~ung der vollst/indigen Placenta werden. Uterus 
and Scheide fiir einige Stunden tamponiert. Anschliel3end werden noch 2 Daucr- 
klemmen zur Blutstillung an die Cervix angelegt. Am gleiehen Tage noch treten peri- 
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foneale Reizsymptome auf, die w~hrend der folgenden Tage zunehmen, so da/3 Patientin 
nach 10 Tagen ad exitum kommt. Die Autopsie ergibt ein durchgebrochenes Geschwiir 
am Coeeum. Auger einer linksseitigen Dermoidcyste ist das Genitale dem Woehenbett 
entsprechend normal. N. Musch (Gie~en).o 

Beeker, Constantin: Ein Fall einer Ruptur des Uterus intra partnm naeh friiherem 
Kaisersehnitt und mit am Leben gebliebenem Kinde. (Krankenh. d. Kr~hnholmer Manu- 
]aktur, Na~va, Estland.) Zbl. Gyn~k. 1941, 1785--1786. 

Kommentarloser Krankengesehichtsauszug fiber eine Patientin, an der 5 Jahre 
vor Eintritt der Uterusruptur die erste Entbindung durch Kaisersehnitt zu Ende ge- 
ffihrt wurde. Damalige Indikation und operative Technik werden night besehrieben. 
Bei der Patientin fund sigh ein leicht allgemein verengtes DeckeR. Bei bereits einge- 
tretenem Kopf kam es dann zu einer spontanen Ruptur des Uterus in der alten Narbe. 
Das 3650 g schwere Kind lag bei der sofort durchgeffihrten Laparotomie in der freien 
BauehhShle, konnte leieht asphyktisch entwickelt und am Leben erhalten werden. 
Die Placenta war ebenfalls zur H~lfte dutch die Rupturste]le geboren. Das Wochen- 
bert war dutch einen AbsceB in der Lendengegend, der operativ erSffnet wurde, kom- 
pliziert. Wol#am (Prag).o 

Sehultze, Kurt Walther: Abortiveier und Unfruehtbarkeit. (Landes-F~auenklin. d. 
Rheinprov., Wuppertal-Elber/eld.) Zbl. Gyn~k. 1941, 2121--2127. 

Abortiveier, die hier unter 200 aufeinanderfolgenden Fehlgeburten in 41% naeh- 
gewiesen werden konnten, beeinflussen die Fortpflanzungsf~ihigkeit genitalgesunder 
Frauen ungfinstig. Bei dem vorliegenden Krankengut waren 53% der Frauen, die 
ein Abortivei geboren batten, kinderlos gegei~fiber nur 31% der Vergleichsgruppe. Die 
durchschnittliehe Kinderzahl betrug bei diesen Frauen 1,0 gegenfiber 1,7 bei Frauen, 
die ein Ei a~s einem anderen Grunde vorzeitig ausgesto~en batten. Es ist anzunehmen, 
dai3 in gewissen F~illen yon Kinderlosigkeit bei genitalgesunden Eheleuten, die man 
frfiher mit einer Spermaimmunitat erklarte, eine Infertilit~it vorliegt, die auf der Bildung 
yon Abortiveiern beruht, welehe unbemerkt abgehen. Da man die Abortiveier nut 
erkennen kann, wenn sie nieht dureh die Curette zerstSrt werden, wird die Forderung 
erhoben, die Fehlgeburten nach MSglichkeit spontan kommen zu lassen, um so in 
allen F~llen die Diagnose zu ermSgliehen. Sie wurde seit Einf~hrung der abwartenden 
Behandlung yon 25 auf 41% des Gesamtmaterials ausgedehnt. 

Kurt Walther Schultze (Eiberfeld).o 
Clivio, I.: Dismenorrea membranosa o aborto dei primissimi giorni.r (Dys- 

menorrhoea membranacea oder Frfihabort ?) (Istit. di Anat. Pat., Univ., Genova.) 
Ann. Ostetr. 63, 583--608 (1941). 

Die Differentialdiagnose Frfihabort oder Dysmenorrhoea membranacea ist heute, 
wo eine Meldepflicht ~fir alle Fehlgeburten besteht, yon grol~er Bedeutung. Nach einer 
ausffihrlichen Literaturfibersicht, die mit Morgagni (1724) beginnt, kommt Verf. zu 
dem Schlul~, daI~ die Dysmenorrhoea membranacea die Folge einer innersekretorisehen 
StSrung (fibermiil~ige l~roduktion yon Corpus luteum-Hormon) ist und da~ dadurch 
die ~nliehkeit des histologischen Bildes mit dem einer jungen SehwangersGhaftsdeci- 
dun hervorgerufen wird. Es besteht kein grundsgtzlicher Unterschied, sondern nur 
ein gradueller zwischen der priimenstruellen Schleimhaut und der Schleimhaut in den 
allerersten Tagen einer Schwangerschaft. Die Diagnose kann daher, wie auch in einem 
ausffihrlich beschriebenen eigenen Fall, rmr unter Berficksichtigung des gesamten 
klinischen Bildes gestellt werden. Frommolt (Halle a. d. S.).o 

Imparato, Mario: Friedmann e sospetto di proenrato aborto. Perizia medieo-legale. 
(Friedmann-R. und Verdacht einer kfinstlichen Fehlgeburt. Xrztlich-gerichtliches 
Gutaehten.) Clin. ostetr. 43, 379--393 (194]). 

VerZ beginn~ mit der eingehenden Beschreibung des Falles, anf Grnnd der Aus- 
sagender Angek]agten, der Zeugen nnd seiner persSnlichen Untersnchnngen, und be- 
weist dann, da~ die Angeklagte nicht sehwanger war und dal~ jedenfalls der nnter- 
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nommene Versuch cine Schwange*schaft zu unterbreehen, falls dieselbe vorhanden ge- 
wesen wgre, nicht zweckentsprcchend war und keinerlei Ergebnis hgtte hubert k6nnen. 
Bei der Gerichtsverhandlung gab jedoch der behandelnde Arzt an, dal~ er die Fried- 
mann-Reaktion ausgeifihrt butte, und dal~ dieselbe positiv ausgeiallen war. Verf. 
beweist nan, dal] diese Positivitgt absolut nicht vonde r  vermeintlichen Schwanger- 
schaft abhi~ngen konnte, well die Reaktion 15--18 Tage nach der vermeintlichen Unter- 
brechung vorgenommen worden war und die Reaktion bekanntlich nut 6 his hSchstens 
10 Tage nach dcr Geburt oder Fehlgeburt positiv bleibt. Es gibt nun zwei MSglich- 
keiten, die Tatsache zu erklgren, angenommcn, dab die Reaktion in jeder Hinsicht. 
genau und richtig ausge~tihrt worden sei: 1. leidet die Angeklagte offensichtlieh aa 
Hyperfunktion der Sehilddrfise und kann ein ~berflul3 an Schilddrfisenhormon im 
Blute die Positivitgt der Reaktion verursacht haben; 2. wcist die Angeklagte eine 
Endometritis, welche auch den rechten Eicrstock in Anspruch nimmt, auf, und dieser 
Entzfindungsprozcl~ kann die Bildung yon Gelbk6rpereysten im Eierstock verursaeh~; 
haben und die Aufsaugung der in diesen Cysten enthaltenen Flfissigkeit kann, nach 
verschicdenen Autoren, die Positivitgt der Friedmann-Reaktion zur Folge haben. 

Sassi (Brescia). o 

Cavallazzi, D.: Sospeite manovre abortive seguite da morte in donna ritenuta 
gravida. (Verdacht einer t6dlichen Abtreibungshandlung bei einer ffir schwanger 
gchaltencn Frau.) Arch. di Antrop. crimin. 61, 324--326 (1941). 

]~ericht fiber die ()ffnung der Leiche einer 33 Jahre alten Frau, die unter dem Verdacht, 
einer Fruchtabtreibung ~erstorben war. Als Todesursache ergab sich eine eitrige Bauchfell- 
entziindung bei einem im Inneren eitrig zerfMlenen Fibromyom der Gebarmutter, das gegen 
die BauchhShle zu aufgebrochen war. AnhMtspunkte fiir die Annahme einer versuchten 
Abtreibung ergaben sich bei der Sektion nieht, v. Neureiter (Stragburg.) 

Cavallazzi, Desiderio: Somministrazione di tintura di iodio, per via genitale, a seop~ 
abortiw, seguita da morte. (Genitale Applikation yon Jodtinktur zum Zwecke der 
Ausl6sung eines Abortes, der tSdlich ausging.) (Istit. di Med. Leg. e d. Assicumz.,, 
Univ., Milano.) Med. itM, 22, 397--412 (1941). 

Es werden bei dcr ausfiihrlichen klinischen und pathologisch-anatomischen Be- 
schreibung des Einzelfalles zwei verschiedene Belunde iestgcstellt, und zwar 1. die 6rt- 
lich entstandenen Nekrosen der Gebgrmutter, die aueh die inneren Schichten der Mus- 
kulatur mit betrafen, an die dann Abscel3hShlen in der Gebgrmutterwand angrenztea 
mit Thrombosen der zugehSrigen Venen; 2. neben diesen 5rtlichen Vergnderunger~ 
bestanden Vergnderungen allgemeiner Art, und zwar regressiver Art, besonders an den 
Nierenepithelien und auch dem Parenchym anderer Organe. Reinhardt. 

(leisler, IIerbert: Die versehiedenen Methoden des kriminellen ibortus. Kurz dar- 
gestellt unter Verwertung yon 112 F~illen aus dem Bereieh der 8taatsanwaltsehait bei 
dem Landgerieht Wiirzburg. (Inst. ]. Gerichtl. u. Soz. Med., Univ. Wi~rzburg.) Wiirz- 
burg: Diss. 1940. 24 S. 

Verf. gibt eine fdbersicht fiber die im allgemeincn gebr~uchlichen Mittcl ffir Ab- 
treibungen, unterschcidct dabci mechanische (Einffi5rung yon stabfSrmigen KSrpern 
versehiedenster Form und Herkunft, Einspritzungen yon Wasser bis zu schwersten Gift- 
16sungen) und andererseits toxische, die als innere Mittel eingenommen werden un4 
zmn Teil imstande sind, schwere Vergiftungen der Mutter herbeizuffihren. Es wird 
eine Anzahl yon Fgllen fiir die einzelnen Methoden geschildert, die aus dem Bereich 
des Landgerichtes Wfirzburg entnommcn sind und die verschiedensten Versuche und 
ihre Folgen darstellen. - -  In 112 Fiillen wurden in 11,6% Rotwein, Tee, Me]issengeist 
und chemische Prgparate angewandt; in 8% wurden Bgder mit Zusgtzen yon Salz, 
8enfmehl und Krgutern versucht; in einer gleichen Zahl die Einffihrung yon Fremd- 
kSrpern, einschlieBlich des Eihautstiches. Demgegenfiber fiberwog bei weitem die 
Methode der Einspritzung in die Gebgrmutter mit insgesamt 72,4%, angefangen vom 
Wasser fiber Essig und Jodtinktur bis zu Lysol nnd Lysoform. Spiecker (Trier). 
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Riisgen: Uber Fehlgeburten in einem Landkreise. Off. Gesdh.dienst 7, A394 
his A 402 (1941). 

Unter wiederholter Betonung, da$ bei dem verh/iltnism/il]ig kleinen Zahlenmaterial 
seine Feststellungen der Best~itigung dutch weitere Beobachtung bedfirfen, glaubt sich 
Yerf. zu folgenden Sehlfissen berechtigt. Seit Jahren sei in einem Landkreis, der ein 
<licht bevSlkertes, yon einer gleiehbleibenden, kaum fiuktuierenden BevSlkerung be- 
wohntes Gebiet dar~tellt (Unterwesterwaldkreis), eine Zunahme der Fehlgeburten 
bei gleichzeitiger absoluter Geburtenzunahme, abet abnehmendem Kinderreichtum 
Jm einzetnen zu verzeichnen. Da Verf. glaubt, kriminelle Aborte fast ganz aus- 
.sehliel]en zu kSnnen, und da es yon wenigen F/illen abgesehen unm6glich ist, ffir diese 
spontanen Aborte Ursachen ausfindig zu machen, scheint ihm der Ablauf der Fehl- 
.geburtenbewegung im wesentlichen der Ausdruck eines natfirlichen Vorgangs, n/imlich 
der einer Minderwertigkeit im Sinne der Fortpflanzungsf~higkeit zu sein. Er glaubt, 
in der Fehlgeburtenbewegung einen sichtbaren Gradmesser ffir die steigende oder ab- 
nehmende Fortpflanzungsf/ihigkeit sehen zu kSnnen. F~ommolt (Halle a. d. S.).o 

Jung, P.: Zur I]esehiehte der Seetio in mortua in der Sehweiz. Schweiz. reed. 
Wschr. 1941 II~ 1287--1288. 

Die Geschichte des Kaiserschnittes ist mit der Schweiz eng verknfipft. Nach einem 
kurzen historischen Rfickblick fiber die Entwicklung des Kaiserschnittes befast  sich 
Verf. mit der historischen Entwicklung des Kaiserschnittes an der Sterbenden, die 
auch mit der Schweiz eng verbunden ist. Die Sectio in mortua liil~t sich bis in die Zeit 
tier M~hen zurfickverfolgen. Naeh der Sage waren diese, von J a k o b  G r i m m  be- 
nannten ,,Ungeborenen", d. h. Kinder, die aus dem Mutterleib herausgeschnitten wur- 
den, meistens Helden, aber auch Wahrsagerinnen. Diese wurden nach dem Kaiser- 
schnitt in dem Bauch frisch geschlachteter Schweine zur Reife gebracht. Veda und 
Talmud, wie auch Plinius, erwi~hnen den Kaisersehnitt an der Totem Auch in der Lex 
regia, dem Numa Pompilius zugeschrieben (762--715 v. Chr.), wird dieBestattung einer 
verstorbenen Sehwangeren, ehe ihr nieht die Frucht aus dem Leibe entfernt wurde, 
v e r b o t e n . -  Im Mittelalter sprach man sich schon lebhaft ffir dlese Operation aus, 
um das vielleicht noeh lebende Kind der Taufe zuffihren zu kSnnem Im 10. Jahrhundert 
verstand man schon die Kunst des Kaiserschnittes, und das Kind wurde durch Ent- 
wickeln in warme Speckhaut erhalten. Nach E k k e h a r t  sollen sowohl Burkhard, 
Graf yon Linsgow, Abt yon St. Gallen und Gebhard, Graf yon Bregenz, seit 980 Bischof 
yon Konstanz, durch Kaisersehnitt an der token Mutter ins Leben getreten sein. Sie 
beide fiihrten daher den Namen Ingenitus. - -  Das Kind mul]te, wenn immer mSglich, 
gerettet werden, um es nicht ungetauft sterben zu lassen. Die Mutter gilt in solchen ver- 
zweifelten Fi~llen yon vornherein als verloren. Eine MSglichkeit, beide zu retten, kannte 
jene Zeit noch nicht. Auf der einen Seite war die Ohnmaeht der Geburtshilfe und auf 
der anderen Seite das strenge Diktat der Kirehe. So geschah es, dal~ der u das 
Kind zu retten, hgufiger gewagt wurde. Ira Mittelalter war der Kaiserschnitt an der 
Toten etwas ganz Selbstverst/~ndliches, wean auch heute eine einwandfreie, als histo- 
riseh erwiesene Darstel]ung nicht vorliegt. Man darf abet trotzdem annehmen, dal~ 
den Berichten fiber die durch Kaiserschnitt an der Toten ins Leben getretenen Abt 
Burkhard und Gebhard, Bischof yon Konstanz, Glauben geschenkt wird. 

Rudol/ Heemeyer (Wiesbaden).o 

Adamo, Mario: Il fetieidio ed i suoi mezzi di aeeertamento. (Die Kindest6tung 
und die Mittel ihrer Sicherung.) (Istit. di Med. Leg. e d. Assicuraz., Univ., Siena.) 
Arch. di Antrop. crimin. 61, 280--293 (1941). 

Im Ansch]u$ an die Abhandlung Menesinis  werden die Zeichen der Kindes- 
tStung und ihre Abgrenzung gegen normate Vorg/~nge im einzelnen besprochen, wobei 
die Literatur ausffihrlieh wiedergegeben wird. Be sonders werden die Ver/inderungen 
der Lunge und des Blutkreislaufs dabei beriicksiehtigt. Reinhardt. 
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Menesini, Giulio: Le immediatezze del parto e i mezzi di aecertamento. (Die 
Unregelmal~igkeiten der Geburt und die Mittel ihrer Sicherung.) (Istit. di Med. Leg, 
e d. Assicuraz., Univ., Perugia.) Arch. di Antrop. crimin. 61, 265--279 (1941). 

Die Abhandhng beschMtigt sich zun~chst mit der KindestStung nach dem italieni- 
schen Recht und geht dann auf die hierzu wichtigen gerichtsrnedizinischen Feststellun- 
gen ein, die im wesentliehen eine Ubersicht des bisher Bekannten ergeben. Es werde~ 
dabei einerseits die Feststellung fiber Totgeburt und evtl. Tod im Anschlug an die~ 
Geburt besprochen, sowie auch insbesondere dern psychischen u der W6ch- 
nerin Aus~iihrungen gewidrnet, besonders der Form der fehlenden Erinnerung der WSch- 
nerin an vorausliegende Vorfalle. Reinhardt (Weil]enfels). 

Sehiiler, Edwin: Anatomisehe Beobaehtungan an vier Fetch eklarnptiseher Frauen. 
(Path. Inst., Univ., Concepei6n [Chile].) Zbl. Path. 78, 16--17 (1941). 

W/~hrend in der Literatur nut wenig ~iber die pathologischen Ver~nderungen der 
Kinder eklamptischer Miitter zu linden ist, berichtet Yerf. fiber 4 ausgetragene Fetch,. 
die intrauterin abgestorben waren und deren Miitter an eklarnptischen Anfgllen litten. 
Die Sektion zeigte folgendes: Die Leber war nicht vergrSl]ert, jedoch fanden sich an 
der Oberfli~che unter tier Kapsel diffuse B1utungen, die auf dem Schnitt tier ins Leber- 
parenchym hineinreichten. Gleichzeitig bestand auch starke tIyper/irnie. Die Nieren 
waren ebenfatls nicht vergr6i]ert, auf dern Sehnitt fielen jedoch stecknadelkopfgroSe, 
B!utungen in der Grenzzone zwischen Mark und Rinde auf. Die ttyperiimie war in 
diesen Organen ebenfalls stark ausgesprochen. Im histologischen Schnittprgparat, 
fand sich in der Leber eine starke Capillarhypergmie und in 3 F/illen herdf6rmige,. 
disserninierte Blutungen unter der Kapsel and im Parenchym. Nekrose- und Fibrin- 
herde wurden nicht beobachtet, dagegen in einem Falle deutliche Atrophic der Leber- 
zellen im Bereich der Blutungen. In den Nieren war der Befund ein i~hnlicher. An_ 
anderen Organen warden lediglich noch in 3 F~llen subpleurale und subepikardiale 
Peteehien und in 2 :~allen auch noch solche der barren Rfickenrnarkshaut gefunden. 
Der Tod mug in allen 4 Fi~llen wohl durch die Eklarnpsie erfolgt sein. Ergebnis der 
Untersuchung: Man sieht, daI~ bei der Eklarnpsie am Fet ebenso wie bei der Mutter 
dieselbe toxische Substanz durch den gleiehen Mechanismus dieselben Yeranderunge= 
an den gleichen Organen hervorbringt, wenn dies auch nicht so h/~ufig ist, 

H. Breuer (Berlin-Wilrnersdorf).o 
Potter, Edith L., and George P. Bohlender: Intrauterine respiration in relation ta 

development of the fetal lung. With report of two unusual anomalies of the respiratory 
system. (Intrauterine Atmung in ihrer Beziehung zur Entwicklung der fetalen Lunge. 
Mit einem Bericht fiber ungew(ihnliche Anomalien des Respirationssysterns.) (Dep. 
o/ Obstetr. a. Gynecol., Univ. o/ Chicago a. Lying-in Itosp., Chicago.) Amer. J. 
Obstetr. 42, 14---22 (1941). 

~ach anfiinglichern Eingehen auf die bekannte Literatur nirnmt u an Hand 
yon 2 Fallen zu der Frage Stellung, ob die fetale Lungenatrnung physiologisch ist 
and fttr die Entwicklung der Lungenalveolen yon Bedeutung ist oder nicht. An ttan4 
seiner Befunde kommt Verf. zu dem Schlug, da$ ein Durchflu~en der fetaten Lungea 
mit Fruchtwasser nicht nStig ist, urn die normale Entwicklung der Lungenalveolea 
zu gewi~hrleisten. Die Hypoplasie tier Lungen beginnt dutch dire kten Druck auf das 
Lungenparenchym. Der Grad der tIypoplasie ist abhi~ngig yon der Druckstarke nnd 
dem Stand dcr Entwicklung, in dern er zuerst auftrat. Folgendes kann festgestellt 
werden: Intrauterine Aternbewegungen werden bei Laboratoriumstieren beobaehtet. 
Die Atembewegungen kSnnen eine Aspiration der Fliissigkeit, in dem sich das Tier 
befindet, verursachen. Das gleiche gilt im iibertragenen Sinne ftir den menschliehen 
Feten. Nach den Literaturangaben und den gemachten eigenen Beobaehtungen zu 
urteilen, scheint es, da$ die intrauterinen At6rnbewegungen ein normaler physio- 
logischer Vorgang sind. Ein Beweis hieHfir kann jedoch nicht angetreten werden. 

W. Bre@ohl (KSnigsberg, Pr.).~ 
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Rocher, H.-L.: Le volvulus de l'intestin gr@le ehez le nouveau-n~. (Diinndarm- 
verschlingung beim Neugeborenen.) J. M~d. Bord. etc. 118, 81~88 (1941). 

23 Krankengesehichten, davon 5 eigene seit 1935, zeigen, dM], sei es mit oder ohne 
siehtbaren Grund, die Versehlingung und Drehung des Darms beim Si~ug]ing hie his. 
zum Sigma geht und dM] die obere und untere Abschnfirung nicht gleich stark zu sein 
brauehen. OiL ist die untere no eh etwas durehlassig und die obere liegt fast immer 
unter der Vatersehen Papille. Je nachdem der Versehlul] hoch oder tier am Dfinndarm 
s~tzt, wird die Wasserverarmung oder die Giftwirkung starker hervortreten. Zu einem 
Barytr5ntgen reichen die Zeit und die Krafte. meist nicht mehr aus. Die tteilungs- 
aussiehten sind sehleeht. 

Die drei eigenen Beobaehtungen aus der Arbeit yon t t6braud zeigen zwei Todesf~lle. 
und eine Heilnng, diese trotzdem der Bauchschnitt und die Aufdrehung ~les Knotens mit 
Naht des Mesenterinms an das ~esoeolon naeh 24 Tagen wegen RiickfM1 wiederholt werden 
mul]te. Ein vierter eigener :Fall zeig~ eine Mlgemeine Unterentwicklnng des Grimmdarms,. 
die auch nach Beseitigung tier starken Diinndarmdrehung ein Fortleben kaum gestattet h~tte,. 
und die ~qotwendigkeit, eine Mlgemeine ~bersicht dureh Bauehsehnitt zu schaffen; eine kleine 
0ffnung in den Bauchdeeken zur Anlegung eines kfinstlichen Alters genfigt nicht. Bei dem. 
ftinften eigenen Kranken handelte es sich um eine weitgehende Einstiilpung des Colon und_ 
eine Abklemmung des Diinndarms mit Brand, letzteres verursacht durch zu spate Kranken-- 
hausiiberweisung. Bei der 6. Kranken (Matin du Pan) handelte es sich um ein 9jahriges Mad- 
chert mit l l/~faeh gedrehtem und brandig veritndertem Diinndarm, 14 Tage nach Einsetzen_ 
der Krankheit. Die beiden letzten (7. und 8.) Kranken yon Weber und Dot t ,  die genasen,~ 
boten einen starken ChyluserguB in die BauehhShle naeh einer Darmdrehung, die beseitig~. 
werden konnte, und um eine volle Drehung des mittleren Diinndarms, die zurfickgedreht wurde, 
und aueh ohne Naht ausheilte. - -  8 ausfiihrliche Krankengeschichten im Text. Eggert. ~ o~ 

Naturwissenscha[tliche Kriminalistik. Spurennachweis. Alters- un~ 
Identitiitsbestimmungen. 

Delgado Roig, S.: Gerichts~irztlicher Beitrag zum Studium der sogenannten Ex- 
plosivgeschosse. ~ev. espafi. Med. 4, 222--228 (1941) [Spanisch]. 

Verf. geht der F~age nach, ob Dum-Dum-Geschosse im spanischen Bfirgerkriege ver-  
wendet wurden und welcher Art sie waren. Er kommt zu dem einwandfreien Sehlu/]. 
dM] auf seiten der Roten versehiedene Arten yon Gesehossen verwendet wurden, die: 
alle den gleichen Zweck batten, eben gro~e Zerst6rungen im KSrper anzuriehten und 
dadurch eine Heilung m6g]ichst auszuschliel]en. Neben Schrotladungen, die Bleistficke 
enthielten, wurden Normalgeschosse yon 7,92 mm verwendet, die auf verschiedene 
Weise zubereitet waren, um eine besondere Sprengwirkung zu entfalten. Eine Reihe, 
soleher Gesehosse wird aufgeftihrt. Es waren etwa fo]gende Typen nachzuweisen- 
1. Gesehosse ohne Stahlspitze mit aufgesetzten Bleispitzen. 2. Gesehosse mit hohlen 
Spitzen, luftgeffillt, die beim Aufschlagen abbreehen und dutch die erwarmte Luft. 
zersprengt werden. 3. Gesehosse, deren Stahlmantel an der Spitze zerstSrt war oder 
deren Bleikern yon vorneherein breit freilag. 4. In der Mitre stark eingekerbte Ge- 
sehosse, so dal~ fast zwei Spitzen entstanden. 5. Geschosse, die zwei seitliche, parallele 
Furchen in ihrem Stahlmantel trugen, so da~ beim Aufsehlagen der Mantel abspringL. 
und der Kern freiliegt. Die Wirkung aller Arten ist immer die gleiehe; beim Auftreffen 
setzen sie die bekannten unregelmal]igen und zerrissenen Wunden, sie zerreil~en die 
Gewebe und zerteilen sich unter Umsts in mehrere Geschosse. Verf. sieht in der 
Verwendung der Dum-Dum-Gesehosse den Ausdruek einer verbreeherischen Gesinnung~ 
die nicht allein das Ziel des regularen Krieges, die Kampfer aul]er Gefecht zu setzen, 
ohne mehr als nStig sie zu sehiidigen, im Auge haL, sondern vernichtet um der Vernich- 
tung willen. Die sonstigen Roheiten und Abseheuliehkeiten des Biirgerkrieges g e b e a  
hierzu den Kommentar. Gdter (Dfiren). 

Panning, Gerhart: Wirkungsform und Naehweis der sowjetisehen Infanteriespreng- 
munition. (Gerichtl.-Med. Inst., Militgir6rztl. A/cad., B~rlin.) Dtseh. Mil.arzt 7, 20--30. 
(1942). 

F r a n z  haLLe bereits im Weltkrieg festgestellt, dal~ die Russen ein Infanterie- 


