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atzungen. Bei der Besprechung der Klinik und der Pathologie schwererVerbrennnngs- 
zust~nde referiert U1 lm a n n eingehend t~ber die versehiedenen T h e o r i e n d e s u e r -  
b r e n n u n g s t o d e s und die anatomisehen Befunde an Leichen Verbrannter; bier inter- 
essieren aueh den gerichtliehen Mediziner die gebraehten zusammenfassenden referieren- 
den Darstellungen, unter anderem eine gewisse Rehabilitierung~ der Anschauungea 
yon K o l i s k o  fiber die Bedeutung von Nebennierenblatungen bei Ted nach gul]eren 
Verbrennungen. Daran schliel3t sioh ein Kapitel fiber die Therapie der Verbrennungen, 
der aknten Yerbrennnng und die Therapie der narbigen Endausg~nge. Auch die Krebs- 
bildung auf Brandnarben (sie sei ,,relativ h~ufig") wird eingehend besprqehen, wobei 
darauf hingewiesen wird, daft nur gu$erst selten wahrend des Heilungsprozesses oder 
in der frisehen Narbe das 0areinom entsteht, viel h~ufiger mehrere Monate his viele Jahre 
(bis 60 !) naeh dem Trauma bzw. naeh dem Beginn der Narbenbildung, h~ulig ausgelSst 
noeh dadureh, dal~ die Verbrennungsnarbe irgendwelehen physikalisehen oder meeha- 
nisehen Reizen ausgesetzt ist. - -  Im 2. Absehnitt werden dann die K ~ l t e w i r k u n g e n  
behandelt; aue]a hier wieder zungehst Allgemeines, dann die Symptomatologie und die 
Klinik, darauf die Pathologie und die Histologie der umsehriebenen Frostsehiiden und 
der allgemeinen Erfriernng. Ref. hat die interessanten Untersuehungsergebnisse yon 
K a r l  R e u t e r  dabei vermil~t, ebenso bei der Bespreehung des K~lteseheintodes, der 
ja ffir die geriehtliehe Medizin bedeutungsvoll ist, den Hinweis anf den sehr interessanten 
1919 von R a u t e n b e r g mi~geteilten Fall yon Seheintod bzw. fglschlieher Todes- 
erklgrung in einem Vorort yon Berlin. Die als Leiehenbefunde Erfrorener angegebenen 
Anhaltspunkte sind jedenfalls meist nieht eindeutig, keinesfalls die bekannten Wiseh -  
n e w s k y sehen Magenerosionen. Im Gegensatz zu den doeh ab und zu bei Verbrennun- 
gen beobaehteten Duodenalgesehwiiren linden sieh solehe bei Leiehen Erfrorener niemals. 
Dann folgt die T h e r ~ p i e  der Erfrierungen und Frostseh~den. In einem Anhang bzw. 
Naehtrag werden dann noeh die seit 1928 ersehienenen Arbeiten fiber thermisehe Seha- 
digungen gebraeht - -  aueh wieder ein sehr umfangreieher Teil, der natfirlieh maneherlei 
Wiederholungen des 1. Absehnittes bringen mul~; besonderes Interesse erregen die in 
diesem Naehtrag gebraehten Capillarbilder. Die forensisehen Gesiehtspunkte, die fiir 
uns besonderes Interesse batten, *reten nur wenig in dem ganzen Absehnitt in Ersetlei- 
nung. tIingewiesen sei auf die im Naehtrag noeh besproehenen tIautver~ndernngen, 
die beim Auftauen gefrorener Leiehen zustande kommen sollen, und zwar angeblieh 
erst dutch rasehes Auftauen derselben. Besonders die ~u/]erlieh siehtbaren und aueh 
im Bilde festgehaltenen, seinerzeit yon S t a e m m l e r  beschriebenen tIautver~nderungen 
sind sehr auffallend; ReI. fehlen darfiber eigene Erfahrungen. Alles in allem l~gt sieh 
jedenfalls sagen, dal] eine ungeheure Summe "con Beobaehtungen mit groi3em Fleil~ 
hier aus der Litera~ur zusammengetragen und niedergelegt sind. H. Me@el. 

Panse, Friedrieh: Briiekenherd mit epilepti~ormen An~iillen naeh elektrisehem 
Un[all. (Heilst. d. Stadt Berlin, Wittenau.) ~rztl. Sachverst.ztg 38, 15--20 (1932). 

39j/thriger Mann verspiirt plStzlich in der reohten Hand einen heftigen elektrischen Schlag 
(380 Volt), zuekt zusammen und ha~ das Geffihl, als ob Feuer in den Kopf schiel3e. Ftir kurze 
Zeit bew~l?tlos. ])arm kribbeindes Gefiihl in der linken I-Iand und ira linken Bein. Am n/~chsten 
Morgen Taumein, 1 oder 2 Tage sp/~ter Ohnmacht. Seitdern in Abst~nden yon etwa 14 Tagen 
sp/~ter fast t/~glich epileptiforme Anf~lle. Verf. nimmt nach dem tlefunde (s. Original) einen 
Herd in der rechten tI/itfte des }Iaubenteils der Briieke, et~wa in der I-I6he zwischen Trige- 

minus- und Facialiskern an. Die org~nisehen ttirnver/~nderungen, die auf Kreislaufst6rungen 
beruhen, werden als Folge des elektrisehen UnfMls angeslprochen. Cerebrale Lues und Him- 
tumor werden ausgesehlossen. Kurt Mendel (Berlin).~ 

Gericht~iche Geburtsh~lfe. 

Hellendall, Hugo: Erfahrungen mit der Sehwangersehaftsreaktion naeh Asehheim- 
Zondek, unter besonderer Beriieksiehtigung ihrer forensisehen Bedeutung. (Prlvat- 
~'rauenklin. Dr. ttellendall, Di~sseldor/.) Zbl. Gyngk. 1932, 8 0 ~ 8 1 2 .  

Es wird fiber im allgemeinen gfinstige Erfahrungen bei der Anwendung der Asch- 
heim-Zondek-Reaktion zur Klgrung zahlreicher ~raglicher Fglle beriehtet. Dennoeh 
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wird die Frage, ob die negative Asehheim-Zondek-Reaktion bei Verdacht auf  ab- 
gestorbene Frucht  den Ausschlag zur Unterbreehung der Schwangerschaft geben 
darf,  verneint. 

Das deshalb, well der Verf. einen Fall zitiert, we eine 42j~hrige ira 5. Lunarmonat wegen 
Abortus iminens zur Beobachtung kam, bei der 1 Woche and 5 Wochen nach der Aufnahme 
die Aschheim-Zondek-Reaktion negativ war, dann nach weiteren 5 Wochen wieder positi,Y 
wurde, worauf die Frau 20 Woehen nach der Aufnahme ein reifes Kind gebar. Eine auf Grund 
der ersten 2 Proben gemaehte Ausraumung hatte ein lebendes Ei zerst6rt. AuSerdem wird 
der Bericht F raenke l s  zitier~: Nach 3maliger negativer Aschheim-Zondek-Reaktion wurde 
die Interruptio ausgefiihrt. Der Fet lebte noch. 

Bei der Beurteilung yon Gravidit~t mit Abortus, Extrauteringraviditiiten, Gravi- 
ditat  mit Myom, warden die Reaktionsbefunde in einer gr5$eren Reihe yon Fallen 
best/~tigt. Die Frage, ob ffir Ausstellung eines Attestes zu geriehtliehen Zweeken 
(z. B. zum Zwecke der Wiederverheiratung einer gesehiedenen Frau) der Ausfall der 
Asehheim-Zondek-Reaktion den Ausschlag geben darf, ob eine Schwangersehaft vor- 
handen ist oder nieht, wird verneint. 

Dazu wird ausfiihrlich ein Fall beschrieben, bei dem die Asehheim-Zondek-Reaktion 
positiv ansfM and die darauffolgende Laparotomie erwies, dal~ die Frau nieht schwanger war. 
Bei der Operation wurde eine intraligament~re Cyste entfernt. Allerdings wurde diese positive 
Reaktion an infantilen ]%atten ausgeliihrt! 

Solange die Zusammenh~nge einzelner Geschwulstarten and vermehrter Hypo- 
physenvorderlappenhormonausscheidung mit der Asehheim-Zondek-Reaktion nieht voll- 
kommen gekl~rt sind, bedeutet die Aschheim-Zondek-Reaktion nur ein wertvolles 
Adjuvans bei der Beurteilung des klinisehen Brides. GranulosazeUtumoren and Tera- 
tome bei Kindern and Erwachsenen k6nnen eine positive Reaktion geben, zumal 
derartige Teratome aueh bei gesehleehtsreifen Frauen vorkommen kSnnen. 

Ein derartiges Teratoma adultum bei einer gesehlechtsreifen Frau rnit positiver Aschheim- 
Zondek-~eaktion wird beschrieben. Der Fall ist aber nicht ganz gekli~rt, weil nicht sicher ein 
eben abgelaufener Abortus ausgeschlossen werden konnte, da im Tubenwinkel sog. deciduale 
Wanderzellen gefunden wurden. 

Zusammenfassend wird gesagt, dal~ entseheidende EntscMiisse, namentlieh solehe, 
die eine forensisehe Answirkung haben, nicht auf den ausschlieI~lichen Befund der 
Aschheim-Zondek-Reaktion aufgebaut werden diirfen. H. S~egmund (Graz). ~176 

Messer, Sergius: Ruptur des graviden Uterus. Polska Gaz. Lek. 1982, 395 [Pol- 
niseh]. 

Bei Multipara mit Beckenverengerung endete die vorletzte Geburt mit Endometritis 
puerperalis gangraenosa. Em Jahr nachher trat im 8. Mortar einer neuen Schwangerschaft 
nach tteben einer Last unter Ausl6sung eines heftigen Schmerzes eine sukzessiv sich er- 
weiternde Ruptur des Geb~rmutterfundus yon einem Eileiter bis zum anderen ein. Die Musku- 
latur des Uterus war dureh die fiberstandene Endometritis krankhaft ver/~ndert. 

FKacM~olz (Krak6w). 
Dutour: Mort subite par inhibition all eours 4'une tentative d'avortement. (P15tz- 

lieher Exitus im Verlaufe eines Abtreibungsversuches.) (16. congr, de todd. ldg. de 
langue #an~., Paris, g.--6. V. 1931.) Ann. Mdd. ldg. etc. 12, 7--10 (1932). 

Nach Anfiihrung einiger Fs aus der franz6sisehen Literatur wird eine eigene Beob- 
achtung mitgeteilt. 16j~hrige I-para mens I I I .  P15tzlicher Exitus nach vergeblichem Vet- 
Much, abgekochtes Wasser zum Zwecke der Abtreibung in den Uterus zu injizieren. Bei tier 
Sektion fanden sieh keine Ver~nderungen an Herz, Lungen und den iibrigen Organen. Uterus 
vergrSi~ert. Vagina ohne Fremdk6rper, kein Blnt. An den Muttermundslippen mehrere tfleine 
Erosionen. Cervicalkanal etwas ge0ffnet. Uteruscavum frei yon Fliissigkeit. Frucht und 
Placenta intakt. Es handelt sich in diesem Fall nut um einen Abtreibungsversuch, ohne dab 
Flt!ssigkeit in den Uterus eindrang und das Ei auch nut teflweise gel6st war. 

Klaas Dierks (Jena). ~176 
Sellheim, Hugo: Sehwangersehaftszerstiirung mittels Salbeuinjektion, ihre Ge- 

fahren und Versuehe, sie dieser Gefahren zu entkleiden. (Univ.-Frauenklin., Leipzig.) 
Mschr. Geburtsh. 90, 441--445 (1932). 

S e l l h e i m  betont die Bedentung der Schwangerscha~tsunterbrechung dutch in- 
trauterine Salben- oder Pasteninjektion, da sic Schmerzlos nnd teehnisch einfach ist. 
I n  letzter Zeit warden mehrere Todes~lle beobachtet. S. selbst ha t  unter 80 F~llen 
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nur einen Exitus beobachtet, bei dem die Sektion die Todesurs~che nieht kl~ren konnte, 
so dal] der Zusammenhang zwischen Salbeninjektion und Exitus in diesem Falle nicht 
sieher erwiesen ist. Theoretisch sind folgende Todesursaehen denkbar: Luftembolie, 
Fet~embolie, Uterusper~oration, Todesfille aus unbekannter Ursache. Luftembolie 
und Uterusperforation sind dutch subtile Teehnik, Fettembolie durch fettfreie In- 
jektionsmittel auszuscbalten. Es bleibt das Hauptkontingent der Todesf~lle als un- 
bekannte Ursache. S. vermutet eine Giftwirkung, da im Tierexperiment bereits kleinste 
Mengen der in Kochsalzl6sung gel6sten Salben bei intravenSser Applikation tSdlich 
sind. Histologische Kontrolle eines 18 Stunden nach Pasteninjektion exstirpierten 
Uterus zeigt, dal] betrichtliche Mengen der Pasten das miitteriiehe Blur erreichen. 
ttier ist die MSglichkeit einer direkten Giftwirkung gegeben. MSglichst unglftige 
Paste, dereu Konsistenz sich aul~erdem bei KSrpertemperatur nicht indert. Diese 
Injektionsmittel kSnnen allerdings den Uterus nur meshanisch zur Wehentitigkeit 
anregen, H.R. Schmidt (Dtisseldorf). o 

Kernbaeb, M., and Tr. Ratiu: Neue geriehflieh-medizinisehe Betraehtungen iiber 
r 

den septiseheu Abort. (Inst. Med,-Leg., Univ., Clu].) Cluj. reed. 13, ]--11 u. dtseh. 
Zusammenfassung 39 (1932) [RumSnisch]. 

ErSrterung der klinischen, bakteriologischen und anatomo-pathologischen Be- 
funde, auf die sieh die gerichtsirztliehe Diagnose eines kriminellen Abortus stiitzen kann. 
Auf Grund yon 24 mitgeteilten F/illen suehen Verff. den klinischen Verlauf mat dem 
jeweiligen anatomischen Befunde in Einklang zu bringen und besehreiben an Hand 
ihrer Beobachtungen 6 Formen des kriminellen Aborts. 1. Abortus mat naehweisbaren 
kiinstliehen Verletzungen des Uterus. 2. Abortus mi~ ehronisehen, nicht mit der 
Schwangersehaft zusammenh/ingenden, pathologischen Ver/~nde~ungen des Uterus. 
3. Abortus mit akuten Verinderungen des Uterus, die aus der Gravidit~t stammen. 
4. Abortus mit intaktem Uterus (abgesehen yon Zeiehen vorgenommener Auskratzung) 
und allgemeiner Peritonitis. 5. Abortus mit Spitkomplikationen "con seiten verschie- 
deuer Organe bei Vorhandensein oder Fehlen yon ktinstlichen Verletzungen am Uterus. 
6. Abortus mit Zeiehen vorgenommener Curettage und dem Befunde einer sekundg~en 
An/~mie. Alle diese Formen sind mehr oder weniger fiir die Diagnose eines kriminellen 
Abortus charakteristisch. Mit das wesentlichste Symptom ist der Umstand einer statt- 
gehabten Infektion. Ihr Beginn, ihre Form, ihr Verlauf sowie der Ausgang sind fiir 
die Differentialdiagnose zwisehen spontanem und kriminellem Abort zu verwenden. 

Biekel (Berliu).o 
Mfiller, G.: {Jber einen Fall yon Blasen-, Ureter- und Geb~irmutterverletzung naeh 

kiinstliehem Abort. (Frauenklin., Univ. Bri~nn.) Zbl. Gyn~k. 1932, 331--33g. 
�9 Bei der Unterbrechung einer Schwangersehaft im 2. Mortar sind schwers~e Verletzungen 

enSstanden, wie AbriI3 der Harnblase yon tier Symphyse, Abtrennung tier Lgg. rotunda und 
ovarii propria vom Uterus, Perforation der hinteren Blasenwand l~nd des rechten Parametriums. 
Bei der in extremis ausgefiihrten Totalexstirpation des Uterus and Naht der Blase wurde eine 
weitere u ein Ureterabril3, iibersehen. Babel stellte sich am 8. Tage eine reehtssei$ige 
Harnleiterfistel heraus, die spgter durch Nephrektomie beseitigt wurde. Patientin ist wieder 
arbeits//~hig geworden. Solms (Berlin-Wilmersdorf). o 

Langenski~ld, F.: Kann eine wiihrend tier Geburt bei dem Kinde entstandene Gas- 
embolie die Ursaehe der angeborenen, spastischen Diplegie oder Littlesehen Krankheit 
sein? Acta orthop, stand. (Kobenh.) 2, ]37--159 (1931). 

Verf. stellt eine neue Theorie auf, daI~ die Ursache der bei der Li t t lesehen Krank- 
heir gefundenen degenerativen und trophisehen u im Gehirn auf eine Gas- 
embolie intra partum zurtiekzuftihren sei, welche dutch Druckdifferenzen zwischei1 
Uterus and Aul3enwelt zustande kommt, Vorg/~nge, wie sie in tier Caisson-Krank- 
belt oder T a u e h e r k r a n k h e i t  ein Analogou 5inden. Auch klinisch weist die Taueher- 
krankheit, die auf  Gasembolie zurfiekzuftihren ist, verwandte Zfige mit dem L i t t l e  
auf, indem die dabei auftretenden L~hmungen und Krimpfe die unteren Extremi- 
t/~ten diplegisch bevorzugen, genau wle beim L i t t l e .  Verf. weist darauf bin, dal3 
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B e n e k e  zuerst behauptet hat, da/~ eine im Zusammenhang mit der Geburt ent- 
standene Luftembolie angmisehe Nekrosen im Gehirn der Neugeborenen verursacht. 
Die Gasembolie kommt naeh des Verf. Ansieht dutch eine direkte Einpressung yon Luft 
dutch die Nabelvenen oder die Lunge des Fetus zustande; P. H&td (Berlin).~ 

Sehweitzer, Bernhard: Zur Begutaehtang in Alimentationsprozessen unter Beriiek- 
sichtigung der untermassigen Frueht. (Staatl. Frauenkli~., Chemnitz.) Z. Geburtsh. 
100, 251--257 (1931.) 

Naeh kurzer Wiirdigung der Sehwierigkei~en, mit denen der faeh~irztliehe Gut- 
achter zu k~mpfen hat (verschiedene Auslegung des Gesetzeswortlautes, Sehwankungen 
der in Ausnahmef~llen in Betraeht kommenden Sehwangersehaftsdauer) Ifihrt Verf. 
eine eigene Beobachtung an. 

Bei einer 30jghrigen verheirateten Frau begann die letzte Re.gel am 1. VIII. 1928. Am 
i1. IX. konnte Verf. bei seiner Untersuchung eine deu~liche VergrSBernng des Uterus mit 
positivem Itegarsehen Zeiehen festsgellen. Am 16. IV. stand der Fundus uteri knapp in der 
Mitre zwischen Nabel und Sehwerffortsatz, am 29. IV. erfolgte die Spontangeburt eines Knaben 
yon 43 cm Linage and 1380 g Gewieht. Die Placenta, die manuell gelSst werden matte, sub 
zur It~lfte sehr lest in einem rechten Uternshorn, das linke war klein und leer. Mit Schoedel 
bezeichnet Verf. diese Frucht Ms eine fast ausgetragene ,,ScJgwachgeburt". Dieser Fall be- 
weisg, dab es immerhin, wenn aueh ganz auGerordentlich selten und unter ganz besonderen 
Umst~nden, vorkommt, dab ein 266 Tage (veto Cohabitationstermin ab gerechnet) bzw. 
272 Tage (yon der Menstruation ab gerechnet) getragene s Kind eine L~nge "con nut 43 cm 
und ein Gewieht yon nut 1380 g besitzt. 

Solehe Beob~ehtungen yon Unstimmigkeiten zwischen Tragzeit and Entwieklungs- 
grad, welehe zu sehr aus dam Rahmen der tSgliehen Beobachtungen herausfallen, 
mfissen erst bewiesen werden. Wfirde man die Annahme maehen, es hi~tte sieh im 
vorliegenden Falle um ein uneheliehes Kind gehandelt, dessen Vater strittig w~tre, so 
wfirde m~n geneig~ sein, einer soleh bedeutend antermal~ige n Frucht eine kfirzere 
Tragzeit als 266 Tage post eohabitationem bzw. 272 Tage post menstruationem zu- 
zuspreehen, obwoM dies ein Irrtum sein kann. Wehe/ritz (GSttingen). ~176 

Streit~ge gesvh~eehtltche Verh(~tntsse. 

Moeneh~ 6. L., and Itelen tIolt: Biometrieal studies oi head lengths oi human 
spermatozoa. (Biometrische Untersachungen iiber die Kopfl~nge der menschliehen 
Spermien.) (Dep. o/ Gynecol. a. O/Path. a. Baeteriol., New York Post~Graduate Mec L 
School a. Hosp., New Yo~k.) J. Labor. a. elin. Med. 17~ 297--316 (1932). 

Aul]er der iiblichen klinischen Untersuehung der Patienten benutzen die Verff. 
ihre Methode der Ansmessung der Spermienk6pfe zur Erforsehung der Sterilit~t. 
Eine grol3e Zahl yon F~ilen wird ausgemessen, l~bersteigt die Zahl abnormer K6pfe 
19--20%, so fund sieh keine normale Fruehtbarkeit mehr. Die biometrisehen Unter- 
suehungen gaben keinen Anhaltspunkt ffir einen beim Mensehen bestehenden Dim0r- 
phismus der Spermatozoen. Werden derartige Methoden unter genaner Bearteihmg 
der Zahl der vorhandenen Spremien und der Bewegliehkeit benutzt, so erlauben sic 
woM geniigende Aufsehliisse tiber die Ursache der Sterilit~t in vielen F~tllen. Die Verff. 
zweifeln selbst noeh, ob die vorgebraehten F~lle den Schlul) erlauben, dab eine auf 
Grand der Messungen gest6rte Spermatogenese zu einer friihzeitigen Unterbrechung 
der Schw/mgersehaft fiihren kann, oder dal~ die liingere Anwendung des C. interraptus 
zu einer sehweren Seh~digung der Spermatogenese fiihrt. Das bleibt aaeh dem Leser 
zweiielhaft. Redenz (Wfirzburg).o 

Tsang, Thelma K. P.: Laceration o~ the vagina during coitus. With a report of 
three eases. (Coi~usverle~zung der Vagina. Bericht fiber 3 Falle.) (Dep. o~ Obstetr. 
a. Gyne~ol., Pe@ing Union Med.Coll., Peiping.) Chin. reed. J. 46, 209--213 (1932). 

Es wird fiber 3 Fi~lle yon Vaginalril] berichtet, wobei der Rig dutch den Coitus 
verarsaebt worden ist und eine profuse Blatung zur Folge butte. Verf. geht noeh 
n~her anf die Coitusverletzungen ein, die er in ~olgende 3 Gruppen einteilt: 1. Hymel~- 
verletzung, 2. Dammverletzung und 3. Verletzung der Vagina. H. Lewin.o 


