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praktischer Bedeutung, daher sind auch die vorl. Untersuchungen wichtig: oft ~indet 
sich bei kongenitaler Lues eine ve rg rS f l e r t e  Milz, in 46,4% der luetischen (Lubarsch)  
eine f r i sche  f ib r inSse  P e r i s p l e n i t i s  vor, meist mit Milztumor. Die Verff. haben auf 
Grund der Levadi t i f~rbung und des Tuscheausstrichveffahrens nach Bur r i  den Zu- 
sammenhang dieser fibrinSsen Kapselentziindung mit der Anwesenheit der Spirochiita 
pallida u n t e r h a l b ,  i n n e r h a l b  oder  auch  auf  der  K a p s e l i n  der grSl~ten Anzahl 
der F~lle nachweisen kSnnen. Sehr interessant ist die Tatsache, da]  die u in 6 F/illen 
(3 Totgeburten und 3 Neugeborenen mit kiirzerer Lebensdauer) dutch das Ausstich- 
veffahren die Spirochiiten im Bauchfelliiberzug, auf der Milzkapsel, im Ascites und in 
einem Pleuraergul~ nachweisen konnten; bei antiluetisch behandelten Fiillen miBlang 
der Nachweis stets. Die fibrin5se Perisplenitis spricht nicht fiir eine bakterielle Misch- 
infektion, es gibt vielmehr eine durch Spiroch~ten erzeugte spezifisehe Peritonitis, 
wobei wahrscheinlieh die Spiroch~iten aus der Milz dutch die Kapsel in die BauchhShle 
iibertreten kSnnen! H. Merkel (Miinchen). 

Gerichtliche Geburtshilfe. 

Aschheim, S., und Bernhard Zondek: Die Schwangerseha[tsdiagnose aus dem 
Harn dureh Nachweis des Hypophysen-Vorderlappenhormons. (Univ.-Frauenklin., 
Charitd, Berlin.) Klin. Wochenschr. Jg. 7, Nr. 30, S. 1404--1411. 1928. 

Asehheim, S., und Bernhard Zondek: Die Sehwangersehaltsdiagnose aus dem 
Harn dureh Naehweis des Hypophysenvorderlappenhormons. IL Asehheim, S.: Prak= 
tisehe und theoretisehe Ergebnisse aus den Harnuntersuehungen. (Univ.-Frauenklin., 
Charite; Berlin.) Klin. Wochenschr. Jg. 7, Nr. 31, S. 1453--1457. 1928. 

Ebenso wie das Ovarialhormon wird das Hypophysenvorderlappenhormon durch 
den Urin der schwangeren Frau, die beide Hormone reichlich im Blur enth~lt, 
ausgeschieden. Die Ausscheidung beider Hormone erfolgt abet in verschiedener 
Weise dutch den Urin. W~ihrend das Ovarialhormon, das in den ersten Mona- 
ten der Schwangerschaft langsam ansteigt, vom 3. Monat an bis zum Ende der 
Schwangerschaft auf gleicher H6he bleibt, um dann schnell abzusinken, erreicht 
das Hypophysenvorderlappenhormon schon nach wenig Tagen seinen H6chststand, 
sinkt daftir aber schon yore 7. Monat ab in langsamem Abfall; beide verschwinden 
ganz am 8. Wochenbett-Tag. Es enth~lt der Urin in der 1.--8. Woche 300 bis 
600 M.E. Ovarial gegentiber 3000--5000 Hypophysenvorderlappenhormon-M.E., yore 
7. bis 10. Monat 5000--10000 M.E. Ovarialhormon gegen 2000--3000 Hypophysen- 
vorderlappenhormon M.E. - -  Zur friihen Diagnose der Gravidit~t ist nur das Hypo- 
physenvorderlappenhormonvorkommen im Ham zu verwerten. Gerade in den ersten 
Monaten kann man schon durch Einspritzung relativ kleiner Harnmengen bei infantilen 
M~iusen die spezifischen Hypophysenvorderlappenhormon-Reaktionen hervorrufen. u 
den 3 Reaktionen ist allerdings die erste nicht als Schwangerschaftsbeweis verwertbar, 
well sie auch aul]erhalb der Schwangerschaft bei schnell wachsenden gutartigen Tumo- 
ren, bei Carcinom, schweren Entziindungen und endokrinen Krankheiten vorkommt. 
l~berdies kSnnen ja Follikelreifung und Ovulation bei geschlechtsreifen Tieren durch 
Ovarialhormon angeregt werden, so dal] jedenfalls alleiniges Auftreten der Reaktion I 
nichts fiir Schwangerschaft beweist, wahrend die beiden anderen Reaktionen fiir sich 
allein oder in Verbindung mit I als sicherer Graviditiitsbeweis gelten kSnnen. Makro- 
skopisch sichtbares Vorkommen von Blutpunkten und Corp. lut. atret, bei der mit 
Ham behandelten infantilen Maus ist selbst bei negativem Ausfall des Scheiden- 
abstrichs (fehlendem Schollenstadium) ein sicherer Schwangerschaftsbeweis. Auch 
bei vergrSitertem Uterus und positivem Scheidenabstrieh andererseits ist, wenn die 
Zeichen der Reaktion II und III  makroskopisch fehlen und mikroskopisch nur grol~e 
Follike!, keine Corp. lut. atret, gefunden werden, die Schwangerschaftsdiagnose negativ, 
eventuell nochmalige Probe nStig. - -  Ausfiihrlich behandelt B. Zo n d ek  die Teehnik 
der Untersuchung. Flesch (Hochwaldhausen).~ 
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Baz~n, Juli0: Herztod w~ihrend Schwangerschaft, Geburt und Puerperium. (Cdtedra 
de clln. obstdtr., /ac. de ciencias med.,Buenos Aires.), Semana todd. Jg. 35, Nr. 21, 
S. 1262 1267. 1928. (Spanisch.) 

In der Mehrzahl der F~lle erfiihrt ein gut kompensierter Herzklappenfehler durch 
die Schwangerschaft keine Verschlimmerung. Mitralfehler und vor allem die Mitral- 
stenose ergeben den grSi~ten Prozentsatz an ernsten Komplikationen. Wichtig fiir die 
Prognose ist vor allem der funktionelle Wert des Myokard. Ver~nderungen des Blut- 
druckes, im Sinnc einer Verminderung der Pulsdruckamplitude, ]~ngerdauernde Tachy- 
kardie nach Bewegungen, rSntgenologisch nachweisbare Dilatation des rechten Herzens 
sind vor libeler Vorbedeutung. Als Todesursache herzkranker Schwangerer kommt am 
h~ufigsten Herzstillstand (Asystolie) und akutes LungenSdem in Frage; seltener Syn- 
kope, Embolie und Herzruptur. Von 14314 Schwangeren der Jahre  1919 1927 
wurden bei 273 organische Herzerkrankungen festgestellt ~- 1,9%. Yon diesen starben 
9 - -  3,29%, und zwar 6, bei denen eine Mitralstenose, 3, bei denen eine Mitralinsuffizienz 
vorlag. An Asystolie starben 6, an akntem LungenSdem 2, an Synkope 1 (Mitteilung 
ihrer Krankengeschichten). Die einzelnen Herzerkrankungen verteilten sich folgender- 
maBen: Aortitis 115, Mitralstenose 44, Mitralinsuffizienz 43, ,,Mitroaortitis" 43, Myo- 
carditis 10, doppelter Mitralfehler 16, doppelter Aortenfehler 3. Bri~nner.o 

Viigel: Wird die Fruchtbarkeit der Frau dutch Aborte beeintr~ichtigt~ (Gyn~ikol. 
Klin., Staatl. Inst. ]. Geburtsh. u. Gyn~kol., Leningrad.) Arch. f. Frauenkunde u. Kon- 
stitutionsforsch. Bd. 14, H. 3, S. 189--198. 1928. 

Bei einem Vergleich tier Fertflit~t yon Frauen mit spontanen und kiinstlichen Fehl- 
geburten und Frauen ohne solche zeigte sich, dal3 die Fertilitat der Frauen mit unterbrochenen 
Schwangerschaften nicht derjenigen der Frauen naehsteht, die nur ausgetragene Frtichte 
hatten und da~ die Prozentzahl der sekundi~ren Sterilit~t bei ersteren bedeutend niedriger ist 
als bei der zweiten Gruppe. Die Fertfliti~t der Frau wird demnach anscheinend durch spontane 
oder kfinstliche Aborte nicht beeinflul~t. Dietrich (Celle). ~176 

Goldschmidt, Hans: fiber das Schicksal der Frauen nach abgelehnter Sehwanger- 
sehaftsunterbrechung. (Abt. /. Frauenkranl~h. u. Geburtsh., St~idt. Krankenhosp. zu 
Allerheiligen, Breslau.) Med. Klinik Jg. 24, Nr. 26, S. 1003. 1928. 

Unter 14 Frauen, bei denen w~hrend der Schwangerschaft Krankheiten (in erster Linie 
Tuberkulose oder Herzfehler) festgestellt wurden, deren Grad abet ffir eine Unterbrechung 
nicht ausreichend ersehien, sah Veff. in den folgenden Jahren keinen mfitterlichen Todesfall. 
Immerhin aber waren 12 Patienten wieder in Lungenbehandlung; eine erlebte ein Aufflaekern 
ihrer Tuberkulose im Wochenbett. Bei den Kindern war eine bohe Mortaliti~t zu beklagen, 
ein anderer Tefl wies sin geringes Geburtsgewicht auf. P. Schumacher (Gie~en).o 

Sakuma, H.: Experimental study on excretory function of uterine mucosa. Pt. II. 
Pathological and histological change in uterine mueosa due to various kinds of poisoning. 
(Pathologische und histologische Veriinderungen in der Geb~rmutterschleimhaut 
auI Grund verschiedener Arten yon Vergiftungen.) (Gynecol. inst., imp. univ., Kyoto.) 
Japan. journ, of obstetr, a. gynecol. Bd. 10, Nr. 4, S. 50--55. 1927. 

Bei Ratten konnten dutch wiederholte subcutane oder intravenSse Iniektion von 
mSglichst kleinen Mengen yon Blei, Quecksilber, Silber, Eisen, Arsen, gelbem Phosphor, 
Nicotin und Chrom pathologische Veranderungen in der Gebitrmutterschleimhaut 
hervorgerufen werden, jedoch in verschieden hohem Mai~e. Die dutch Nicotin, Queck- 
silber, Phosphor und Chrom gesetzten Ver~nderungen waren nut geringfiigig. Es 
konnte nicht mit Bestimmtheit festgestellt werden, da~ die histologischen Veriinderun- 
gen auf direkte Ausscheidung der Gifte in die Schleimhaut beruhten, andererseits konnte 
auch nicht bewiesen werden, dal~ die Schleimhautveriinderungen lediglich Folge yon 
Sch~idigungen des Gesamtorganismus dutch diese Gifte waren. Bisher konnte nur 
vom Eisen nachgewiesen werden, dal~ es in geringen Mengen yon den Uterusdriisen 
abgesondcrt wird. Im  Ovarium konnten nut dutch Blei, Nicotin, Quecksilber und 
Phosphor degenerative Veranderungen hervorgerufen werdea, Arsen, Silber, Eisen 
und Chrom verursachen nur geringgradige Sch~digungen. Die an Uterus und Ovarien 
durch diese Gifte hervorgerufenen Veritnderungen entsprechen ihrem histologischen 
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Charakter nicht  einander. I m  iibrigen konnte bezfigIich der Affini tat  der Gifte zu 
anderen Organen efne ausgesprochen elel~ive Bevorzugung feStgestellt werden. (I. vgl. 
Japan.  journ, of obstetr ,  a. gynecol. Bd. 10, Nr. 2, S. 43 48. 1927.) Wehe/ritZo 

Cohen, ~alther: Uterusruptur dutch den Cr~d~sehen Handgriff. (Univ.-Frauen- 
klin., GSttingen.) Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gyn~kol. Bd. 93, tI .  3, S. 764--770. 1928. 

Bei einer 35j~thrigen I I I  para, die nach der 1. Geburt ein fieberhaftes Wochenbett mit- 
gemacht hatte, kam es naeh einem forcierten Cred~schen Handgriff zu einer Uterusruptur 
in der Gegend der linken Tubenecke. Uterusexstirpation. "Heilung. Die histologisehe Unter- 
suehung ergab auBer einer abnormen DOnne der Wand an der Ri/3stelle, bedingt durch eine 
Verbreiterung der Durchdringungszone auf Kosten der Muscularis, noch eine entzfindliche 
Infiltration an dieser Stelle. Atiologisch wird der Fall durch die frfiher OberStandene Wochen- 
bettserkrankung erld~rt. P. Klein (Berlin).~ 

Federlin, F.: Ein weiterer Beitrag fiber spontane zentrale Cervixrupturen. (Frauen- 
klin., Hosp. z. Heiligen Geist, Frank/urt a. M.) Zbl. Gyn~k. 1928, 2037 2039. 

Im ersten Falle handelte es sieh tim eine 18j~hrige Patientin, bei der es w~thrend emes 
Abortes in] 4. bis 5. Monat zu einer sponmnen Zerreil]ung der binteren Cervixwand in elner 
Ausdehnung yon 7 cm kam. Im 2. Falle wurde im Beglnn eines Abortes ein Lamin~riastift 
eingelegt; die darauf sehr krhftig einsetzenden Wehen fiihrten ebenf~lls zu einer ZerreiBung 
tier hinteren Cervixwand. Durch die entstandene 0ffnung trat der 9 cm lange Fet aus. Zum 
Zustandekommen ist notwendig ein Zus~mmentreffen eines Cervica|abortes und der auf Minder- 
wertigkeit der An]age beruhenden Stenose des ~ul~eren ~Iuttermundes. Geppert (H~mburg).o 

Carrier, Paul: Zentrale Cervixrupturen bei Aborten, ihre Voraussetzungen und 
Folgen. (Univ.-Frauenl~lin., Berlin.) Zentralbl. f. Gyn~kol. Jg. 52. Nr. 19. S. 1206 
his 1213. 1928. 

Das Zeital ter  des kriminellen Abortes mit  seinen zahlreiehen VerletzungsmSg- 
]iehkeiten macht  es dem Arzt zur Pflicht, die Verletzungen am Genitale genau zu 
kennen, um die Verletzungen ohne vorangegangene Abtreibungshandlungeu yon den 
artefiziellen nach M6gliehkeit zu unterscheiden. Cervixzerreil]ungen, die Bildung einer 
Kommunikat ion  zwischen Halskanal  und ScheidengewSlbe, k5nnen sowohl spontan 
bei der Geburt  und Fehlgebure entstehen, abet  aueh krJmineller ~_tiologie sein. Es 
werden 4 F~lle yon Cervixrupturen beschrieben. Bei einer 28 j~hrigen Erstgeb~irenden 
mit  infanti lem Uterus wurde nach wiederholter Di la ta t ion  und Einftihrung eines 
Zweifel-Tarnierschen Bl~sehens nach 42 Stunden, nachdem Wehen eingetreten waren, 
beobaehtet ,  dal~ die F ruch t  dutch ein im hinteren ScheidengewSlbe entstandenes 
Loch geboren wurde. Der Halskanal  blieb lest verschlossen. In  einem anderen Falle 
wurde die F rueh t  im 4. Schwangerschaftsmonat zum Teil durch den Geb~rmutter-  
round und durch eine Fistelsffnung im hinteren ScheidengewSlbe ausgestol~en. Bei 
tier DeUtung derart iger F~lle auf ihre spontane oder artefizielle Genese ist  es nStig, 
die F~ille vor Vollendung des Abortes zu Gesicht zu bekommen. F inde t  man in un- 
mi t te lbarem Ansehlul] an die eingetretene Fehlgebur t  keine s ta rke  Erweiterung des 
proximalen Cervixabschnittes,  so wird man einen kriminellen Eingriff annehmen kSnnen. 
UnmSglich wird die Entseheidung bei grSl~erem zeitlichen Abstand,  wo eine Fis te l  
mit  narbig abgeheilten Randern  vorgefunden wird. In  einem anderen Fal l  sprach die 
bequeme Durehg~ngigkeit  des gleiehmaBig erSffneten Muttermundes und Cervixkanals 
und der Sitz des Loches in der vorderen Cervixwand eindeutig fiir eine kriminelle 
-~[tiologie. O. Schmidt (Breslau). 

Parry, L. A.:  Criminal abortion. (Krimineller Abort.)  (Roy. Alexandra kosp./. 
sick childr., Brighton.) Practi t ioner Bd. 121, Nr. 2, S. 99 116. 1928. 

Der kriminelle Abort ist ein Punkt, in dem sieh medizinischer und juristischer Beruf 
eng berOhren. In England wird die Abtreibung als schweres Verbreehen betrachtet. Das 
Gesetz erkennt keine Ausnahme an, wie in voroperativer Zeit auch jede chirurgische Prozedur 
als frevelhafte Verwundung galt. Uber den therapeutischen Abort einigte man sich erstmals 
bereits 1756. Trotz gesetzlicher Erlaubnis zum Vollzug eines therapeutischen Abortes ist 
jedoch ~n]3erste Vorsicht beim Vollzug angeraten; m6glichst ist ein ~rztliches Gutachten bei 
aueh sonst v611ig klarer Sachlage einzuholen. Die Gesetzesparagraphen fiber kriminellen Abort 
yon 1861 besagen: ,,I. Eine schwangere Frau ist strafbar bei Anwendung schadlicher Mittel 
zwecks Einleitung eines Abortes. II.  Der Helfer bei einer schwangeren Frau oder nichtschwange- 
ten Frau ist bei Anwendung sch~dlicher Mittel ebenfalls strafbar. Zuchthaus yon 3 Jahren 
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bis lebenslimglich oder Gefi~ngnis bis 2 Jahre, d.h.  der reine Versuch eines Abortes, auch 
bei einer nichtschwangeren Frau, ist Verbrechen. So herbeigefiihrter Tod durch einen anderen 
ist im Sinne des Gesetzes Mord. Strafe: Tod. Jede ungesetzmi~Bige Anwendung yon einem 
schadlichen Mittel oder Instrument sei, weft ungcsetzmi~itig, als versuchter Mord zu beachten." 
Im, 20. Jahrhunderg setzte dann die Jury gegen die Krone Verurteilung nur wegen Todschlag 
durch. Als Abtreibungsmittel gelten a) allgemein angewandte Mittel, b) HiKe dutch Drogen, 
c) Einfiihrung yon Instrumenten in den Uterus. Zu a: Mittel sind unzuverli~ssig, haupts/~ch- 
lich in Frage kommen Fall und StoB. Zu b: Mittel sind Emetica, Purgantien (Croton61); 
Ergotin, Belladonna usw. Sehr z, weifelhaft in der Wirkung. Meist nur Krankheit dadurch. 
In einem Ergotinfall bei m/~Biger Dosis gegeben 11 Wochen hindureh: Tod. Obduktion ergab 
eine schwere chronische Gastritis. Zu c: Mittel am gef~hrlichsten. Allerhand Sachen gebraucht 
(Stricknadeln, Katheter, Seifenwasserinjektionen usw.). Ein Todesfall infolge Verblutung 
dutch Verletzung der A. iliaca interna, in dem von einem Quacksalber ein spitzes Instrument 
in den Uterus eingefiihrt wurde. Ein weiterer Fall, in dem ein Draht dutch die Bauchh6hle 
in die Lunge gestoSen war. Selten kommen verbrecherische Abtreibungen vor Gericht, da 
die Frauen alles Interesse an Geheimhaltung haben und nut notgedrungen sich offenbaren. 
Daher kommen aus Leichtsinn der Patientin nnd Unwissenheit des Heifers oft UnglficksfMle 
vor. Der Helfer ist oft Trinker; mangelnde Sauberkeit ftihrt Sepsis herbei durch zu schnellen 
und geheimen Eingriff. Ebenso daft die Patientin sich nichts merken lassen, sondern geht 
ihrer Arbeit nach. Aus allem entsteht die wichtige Frage, wie sich ein herbeigerufener Arzt 
verhalten soll, wenn ihn solch ein Fall anvertraut wird. Das Royal College of Physicians 
kam nach langen Beratungen zu dem Ergebnis: An und ftir sich hat das Vertrauen der Patien- 
tin unverletztich als Berufsgeheimnis gehalten zu werden. 1896 betonte Lord C r a m p t o n ,  
er halte es fiir unm6glich, dab ein Arzt, von seiner Patientin ins Vertrauen gezogen, ohne 
weiteres der Staatsanwaltschaft Mitteilung mache. Andererseits gebe es sicher F/~lle, wo er 
besser sprechen wiirde. 1915 entscheidet das Council of B.M.A. unter anderem: Es maehe 
darauf aufmerksam, dab der Arzt nur  mit Einwilligung der Patientin, nicht aber gegen diese 
sprechen solle. Der Staat habe kein Recht, das zu beanspruchen. The Royal College of 
Physicians of London i~uBert 1916 dazu: 1. Der Arzt spreche nur mit Einwilligung der Patientin. 
2. Der Arzt m6ge sie um ihre Einwilligung dri~ngen, besonders dann, wenn der Tod bevor- 
stehe, damit kein Zeugnis verlorengehe. 3. Im Falle der Weigerung bestehe ffir ihn keine 
weitere Verpflichtung, aber er solle ihr weiter helfen. 4. Im Falle eines etwa gerichtlich zu 
verfolgenden Eingriffs m6ge er weiteres ~rztliches Gutachten einholen, um sich selbst zu 
schiitzen vor dem Gesetz. 5. Im Falle ihres Todes Verweigerung des Totenseheins, Naehricht 
an den amtlichen Leichenbeschauer. Zum SchluB werden ausfiihrliche Angaben fiber den 
Fall Dr. Col l in  gegeben, eines berufsm;4Bigen Abtreibers, dem ein Fall schief geht. Die Ob- 
duktion ergibt eine Verletzung des Uterus. In dem Gutachten hciBt es: Die Verletzung kann 
nur dutch ein Instrument, wahrscheinlich eine Sonde, gemacht sein und nicht durch eine 
Fingernagelwunde, wie Dr. Col l in  in seiner Verteidigung angibt. Die hinzugekommene 
Peritonitis geht yon der Sondenwunde aus und hat den Exitus herbeigeftihrt. Urteil 7 Jahre 
Zuchthaus. Dietrich (Celle). ~176 

Dierks, Klaas: Sehwere Seheidenveriitzung dutch Persil naeh Abtreibungsversueh. 
(Univ.-Frauenklin., GSttingen.) Arch. f. Gyn~kol. Bd. 130, H. 4, S. 813--816. 1927. 

Beschreibung eines Falles yon Abtreibungsversueh mittels 21/2 Monate fortgesetzter, 
2--3 mal wSchentlich vorgenommener heiBer Scheidenspfilungen mit hochkonzentrierter Persil- 
16sung. GroBer Defekt in der vorderen Vaginalwand. Dieser heilt in 5 Wochen durch laue 
Milchsi~uresptilungen v611ig aus, die Schwangerschaft im 6. Monat blieb erhalten. Binz. o 

Gostimirovi~, Demetrius: Zum heutigen Stand der Manoiloffsehen Gesehleehts- 
erkennungs-Reaktion. (Hy~. Inst., Univ. ZaT'eb. ) Biol. Zentralbl. Bd. 48, It .  4, S. 193 
bis 203. 1928. 

Zur Naehprtifung wurde die dritte Modifikation der M~nofloffsehen Mcthode (lproz. 
wi~sserige LSsung yon Papayotin-Mcrck, alkoholische LSsung yon Dahlia, 1 proz. LSsung yon 
Kali hypermangan, 40proz. HCI, 2proz. ThiosinaminlSsung) unter Zuhilfenahme yon Kor- 
rekturen an vier Serien zu je 100 Blutemulsionen angewandt. In 95--98% der F/~lle wurden 
positive Resultate erzielt. 

Ob die Manoiloffsche Reaktiou geeignet ist, aus dem Blur yon schwangeren Frauen 
das Geschlecht dcr Frucht  zu bestimmen, h/ingt yon dem Ergebnis weiterer Unter- 
suchungen ab. O. Schmidt (Breslau). 

Dietrieh: Geriehtsarzt und Spezialarzt. (Zu den Ausfiihrungen des Herrn Ge- 
heimrat Meyer, Giittingen, in Nr. 24 vom 15. XII. 1927.) (Prov.-Hebammenlehranst., 
Celle.) Zeitschr. f. Medizinalbeamte Jg. 41, Nr.  12, S. 287--290. 1928. 

D i e t r i c h  rechtfertigt ein yon ihm abgegebencs Gutachten, in dem er den Stand- 
punkt vertritt, dab bei Fehlgeburt ira 4. his 5. Monat Syphilis als Ursache der Fehlgeburt 
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nicht mit absoluter Sicherheit ausgeschlossen werden konnte. Ausfiihrlichere Wiedergabe ist 
ohne allgemeines Interesse. Lochte (GSttingen). 

Sellheim, Hugo: Tragzeit und Kindsreife. (Univ.-F~auenklin., Leipzig.) Med. 
Klin. 1928 II, 1073-1076.  

Die Frage des Juristen nach der offenbaren, d. h. absoluten UnmSglichkeit dieser 
oder jener Schwangerschaftsdauer ist nach dem heutigen Stande der medizinischen 
Wissenschaft nicht angebracht, und die vorsichtige Beantwortung dutch den Mediziner 
verleitet den Richter zu Fehlurteilen. Verf. berichtet zun~ichst fiber einen sehr bedeut- 
samen Fall yon kurzfristiger Schwangerschaft. 

Ausgiebige Abrasio am 9. M~rz 1927 zur Sterilit~tsbehandlung. Aufenthalt in der Klinik 
bis zum 14. M~rz. Erster Geschlechtsverkehr nicht vor dem 1. April. Am 1. November Geburt 
tines reifen Kindes yon 51 cm L~nge und 3700 g Gewieht. Die Schwangerschaftsdauer wiirde 
yore 14. II l .  ab 233, vom 1. IV. ab 214 Tage betragen haben. 

Die Schwangerschaft unterlieg~ wie andere biologische Prozesse dem Wahrscheinlich- 
keitsgesetz, oder besser dem sog. , , e x p o n e n t i e l l e n  F e h l e r g e s e t z  yon G a u s s .  E l l e r -  
m a n  n und nach ihm andere haben ftir die Schwangerschaftsdauer die mittlere Streuung 
berechnet und den Grad der Abweichung der Wahrscheinlichkeit nach oben und unten be- 
rechnet. Verf. hat  aus einem Material von fiber 1000 aus der Literatur gesammelten F~illen 
yon Kindern yon 3000--3500 g Gewicht und 48--52 cm LKnge eine Wahrscheinlichkeits- 
kurve errechnet. Als kfirzeste Schwangerschaftsdauer fand er 213, als l~ingste 334 Tage post 
concept. Die robe Materialkurve muB in eine Idealwahrscheinlichkeitskurve umge- 
rechnet werden, indem die sog. mittlere Streuung aufgesucht wird und nach dieser 
die Kurve in ihrem ganzen Verlauf ausgezogen wird. So ls sich Stir jede Schwanger- 
schaftsdauer der Grad der Wahrscheinlichkeit berechnen. Unter Zugrundelegung 
eines Materials yon ca. 7000 Kindern yon 45--55 cm L~nge wurde getrennt nach den 
Geschlechtern, die Schwangerschaftsdauer vom 1. Tage der letzten Periode bis zur 
Geburt bercchnet. Aus den Zahlen ffir jede K6rperls wurde umgekehrt getrennt 
ftir Knaben und M~idchen, die durchschnittliche Schwangerschaftsdauer fiir jede Kinds- 
l~nge berechnet. Die M~idchen brauchten zur Erreichung der gleichen L~nge 3 Tage 
mehr als die Knaben. In  98,4% schwanken die Schwangerschaftszeiten der Kinds- 
l~ingen yon 48--52 cm innerhalb von 7 Dekaden = 70 Tagen. Nach dem Konzeptions- 
terrain gerechnet ist die Schwangerschaftsdauer um ca. 1 Dekade kiirzer, die Wahr- 
scheinlichkeit also aus der Kurve ohne weiteres abzulesen. A. Heyn (Kiel). ~176 

Sehugt, P.: Experimentelle Untersuehungen fiber Sehiidigung der Naehkommen 
dureh Riintgenstrahlen. (Univ.-Frauenklin., GSttingen.) Strahlentherapie Bd. 28, H. 3, 
S. 546--567. 1928. 

Es wurden untersucht inzuchtfreie MiSuse, die mit abgestuften Dosen r0ntgenbestrahlt 
wurden, und zwar 60 Tiere mit 140, 70, 54, 42, 27, 21, 14, 9 1~ mit einer Martin Coolidge- 
R6hre (180 kV, 2 mA, 1/2 mm Cu -p 3 mm A1) und 53 Tiere mit einer weichen Strahlnng 
(100 kV, 2 mA, 1 mm A1). Die bestrahlten Tiere warden dann in Jeder Kombination in den 
verschiedenen Generationen zur I)aarung gebracht. 

Aus den zahlreichen Tabellen und Kombinationsm6glichkeiten, die im einzelnen 
im Original nachgelesen werden mtissen, gcht hervor, dab nach dem vorliegenden 
Material des Verf. eine Nachkommenschs durch RSntgenbestrahlung in Form 
yon Unterentwicklung und Abnahme der Fertilit~it festzustellen ist. Eine Sch~digung 
der Nachkommenschaft dutch MiBbildungen infolge intrauteriner EntwicklungsstSrung 
auf Grund einer Strahlenschiidigung des Uterus konnte nicht nachgewiesen werden. 

Bohnen (Kiel). ~176 
Nissel, Werner: Die Misehgesehwiilste der Leber. Mit besonderer Beriieks"ehtigung 

eines Falles yon geplatzter Misehgesehwulst der Leber bei einem Neugeborenen. (Path. 
Inst., Krankenh. d. J~d. Gem., Berlin.) Virchows Arch. 269, 446--457 (1928). 

Den bisher beobachteten 12 Fallen yon nichtorganoiden Mischtumoren der Leber schlieBt 
~Nissel eine eigene Beobachtung beim ~eugeborenen an, wo der Tod wenige Minuten nach 
der Geburt unter zunehmender Cyanose erfolgte. Als Todesursache fand sich Verblutung 
in die freie Bauehh6hle aus einer an der Unterflache der Leber (Gesamtgewicht 600 g!) aus 
dieser herausentwickelten groBen Geschwulst; dieselbe bestand mikroskopisch aus carcinom- 
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artigen epithelialen Formationen, ferner aus mesodermalen Elementen (Bindegewebe, Kno- 
ehen, Knorpel) yon anseheinend bSsartigem Charakter, und sie war offenbar beim Geburts- 
vorgang oberflachlich geborsten. H. Merkel (Miinehen). 

Henkel, M.: Sind Fullabdriieke Neugeborener ein sieheres Zeiehen, um die Kinder. 
zu identifizieren? (Univ.-Frauenklin., Jena.) Zentralbl. f. Gyn~kol. Jg. 52, Nr. 9, 
S. 548--549. 1928. 

An 3 Ful~abdriicken demonstriert Verf. seine Auffassung, dab ~eugeborene durch Ful~- 
abdriicke nicht sicher identifiziert werden kSnnen. Verf. scheint abet lediglich die FUlL 
fa l ten,  nicht aber die Papillarlinien der Planta und der Zehen zu beriicksiehtigen, tt~tte 
er letzteres getan, so w~re kein negatives Resultat zu erwarten gewesen. Zweckm~i~iger 
dfiffte es fiberhaupt sein, Fingerabdriicke zu benutzen. Buhtz (KSnigsberg i. Pr.). 

S$*'eitige gesch~echtllclte Verhii~$nisse. 

Bondy, Hugo: Uber die Sexualparagraphen im tseheehoslowakisehen Entwurf des 
Strafgesetzbuehes. (Berlin, Sitzg. v. 10. 16. X.  1926.) Verb. 1. internat. Kongr. 
Sex.forsehg 5, 1--29 (1928). 

B o n d y ,  d e r  an der Ausarbeitung und Stilisierung der ,,Sexualparagraphen" 
des tschechoslowakisehen Strafgesetzentwurfes mitzuarbeiten Gelegenheit hatte, 
gibt zu dieser Arbeit eine kurze Darstellung des Standpunktes, weleher ihn zu seiner 
Stellungnahme veranlal~te. Speziell 2 Paragraphen waren es, an denen B. wesentlichen 
Anteil nahm, w 261 des Entwurfs betrifft die U n z u c h t  m i t  e iner  P e r s o n  des-  
se lben  G e s c h l e c h t e s  und der w 129 I a  des jetzt geltenden Strafgesetzes fiber die 
Unzueht mit Tieren, welehe, soweit es sich nieht um Mii~handlung oder Diebstahl 
eines Tieres handelt, straffrei bleiben soll. Was den homosexuellen Geschleehtsverkehr 
anbelangt, so beruft sich B. auf die Arbeiten K r a f f t - E b i n g s  und H i r s e h f e l d s ,  
S t e i n a c h s ,  aber auch auf die gegen S t e i n a c h - L i c h t e n s t e r n  vorgebrachten Ein- 
w~nde von S t i eve ,  S e h u n c k e - R o m e i s ,  Bied l ,  B e n d a  sowie auf die Arbeit 
Mi ihsams und S t obe l s ,  sehliel~lich auf K r e t s c h m e r ,  Wes t  und K r o n f e l d  - -  
und betont die K o n s t i t u t i o n a l i t a t  der echten Homosexualit~t in der Mehrzahl 
der Fiille. Doch gelte dies n i e h t  yon allen Fi~llen, und es sei nStig, die sozialen Ver- 
h~iltnisse der Kriegs- und Nachkriegszeit sowie die Propaganda zu berfieksichtigen. 
welehe gewisse Vereine und ,,Vereinchen" zur Verbreitung der von ihnen als banale 
Inversion hingestellte Art des Gesehlechtsverkehres betreiben: Unter Hinweis auf 
die Arbeit Grei ls  fiber die Prinzipien geschlechtlicher Differenzierung h~lt B. daher 
einen Schutz j u g e n d l i c h e r  Personen gegen Verffihrung und ~il~braueh ffir no~- 
wendig und will das Schutzalter bis auf 18 Jahre erhSht wissen. Einwiinde, welche 
gegen eine ErhShung des Schutzalters vorgebraeht wfirden, sucht B. dureh den Hinweis 
zu bekiimpfen, dal~ beim homosexuellen Yerkehr dieselben Gefahren (Prostitution, 
Obertragung von Geschleehtskrankheiten) bestehen wie beim heterosexuellen, wenn 
er auch natiirlich nicht zu vorzeitiger Vater- oder Mutterschaft ffihre. Da~ in anderen 
Staaten (Italien, Spanien, Portugal) die Schutzaltersgrenze auf 12, und Frankreich 
auf 13 Jahre festgesetzt sei, kann fiir die Tscheehoslowakei nicht mafigebend sein. 
Den Sehlu$ der Abhandlung bildet die deutsche Wiedergabe der einsehlagigen Para- 
graphen des Vorentwurfes des tschechoslowakisehen Strafgesetzes fiber VerbreeheIz 
and Vergehen sowie des dazu herausgegebenen Kommentars. Dadureh wird die Arbeit 
B. auch ausliindischen Lesern die MSgliehkeit bieten, ein Teilgebiet des yon juristischer 
Seite als gut anerkannten Entwurfes kennenzulernen. Kalmus (Prag). 

Liiwenstein, Siegfried: Das Sexualverbreehen naeh kiinitigem deutsehen Straf- 
reeht. (Berlin, Sitzg. v. 10 16. X. 1926.) u 1. internat. Kongr. Sex.forschg 
5, 85 91 (1928). 

tIinsiehtlich des Begriffes der Unzucht wird verlangt, dal~ der Gesetzgeber nicht 
auf die schwer festzustellende Absicht des Tiiters seine Sinneslust zu erregen oder zu 
befriedigen, sondern auf die ~iu~ere Handlung - -  ihre Sehamlosigkeit - -  abstellen solle. 
NStigung zur Unzucht ~:ann nach dem Entwurf nut an Frauen vorgenommen werden. 
aber nicht an Mannern, infolgedessen sind gewaltsame Unzuchthandlungen an M~nnern 


