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u. a, auf Tierversuehe yon Malkoff  [Beitr. path. Anat. 25 (1899)]. ])as Fehlen lokaIer Spuren 
des frfiheren Trauma erkl~rt er mit den spater dazu gekommenen luischen Ver~nderungen. 
Erkliirung des ganzen anatomischen Bildes dutch WeehselwJrkung yon Lues und Trauma, 
unter ]3eiffigung allgemeiner versieherlmgsrechtlieher Gesiehtspunkte. Walcher (HaLle). 

Hammer, E.:  Pliitzlieher Ted. (Vereinig. z. P/leye d. Soz. Heilk., Amsterdam, 
Sitzg. v. 5. I I I .  1932.) Nederl. Tijdschr. Geneesk. 1932, 3701--3702 [Holl~ndisch]. 

Verkiirzte Wiedergabe eines Vortrags, in welchem die :Redeutung der Coronarsklerose 
aueh in Holland (Amsterdam) hervorgehoben wird. In 68 plOtzliehen Todesf&llen (d. h. Ted 
innerhalb einer halben Sttmde) war die Ursaehe in mehr als der H~]fte eine sklerotisehe K-ranz- 
sehlagader. A utore#rat. 

Dingley, L. A.: Sudden death due to a tnmeur of the pituitary gland. (P15tz- 
lieher Todesfa]l bei einem Hyloophysentumor. ) Lancet 1932 II, 183--184. 

37j~hriger 1Vfann, immer gesund. Vorherige genaue Untersuehung (Versieherungsfall) 
ergab keinen Verdacht auf Akromegalie oder eine sonstige St6rung der Hypophysenlunktion. 
Im AnschluB an einen Herpes faciei trat 1928 eine retrobulb~re Neuritis attf, die naeh wenig 
Monaten abheilte. Der v611ig gesunde Mann sinkt beim Besteigen eines Autos pl6tzlich tot 
zusammen. Die Sektion ergibt auBer dem sonst normalen Befund (Herz v511ig normal) einen 
Hypophysentumor yon der GrSBe 18 zu 15 zu 12 ram. Sella diffus aafgerauht, besonders die 
Hinterwand und die Clinoidei post. ttistologiseher Befund: AdenomatSse Hyperplasie der 
chromophoben Zellen mit groi3en Arealen hyaliner Degeneration, Reste yon alten Blutungen 
und Blutpigment. Eine betr~ehtliche frisehe Blutmlg (Todesursaehe) ist ebe~falls feststell- 
bar. Famflienan~mnestisch liil]t sieh noeh der plStzliche Ted der Sehwester des Patienten 
aus vollster Gesundheit heraus feststellen. Die Sektion unterblieb damals, und man nahm 
ohne weitere Begriindung einen plStz]ichen Herztod an. Der referier~e Fall ist wegen des 
pl6tzliehen Todes bemerkenswert, der unter dem Bild eines I-Ierztodes effolgt und bei der 
Sektion einen Hypophysentumor aufdeckt. ~ranz Woletz (Prag). ~ 

Martinez Sell6s, M.: Geriehtlieh-mediziniseher Weft der Leber-and Nebennieren- 
proben. (Cdtedra de Med. Leg., Univ., Madrid.) Rev. Med. leg. etc. 1, 94~97  (1932) 
[Sl0anisch]. 

Die positive oder negative Leberprobe (quantitative Zueker- and Glykogen- 
bestimm~_ng) gibt ffir sieh allein, selbst in den extremsten F~illen, nieht das Rech~, 
zu entseheiden, ob der Ted plStzlich oder langsam eingetreten ist. Sie hat  einen gro/3en 
Wahrseheinlichkeitswert, wenn sie mit den fibrigen Merkmalen des plStz/ichen Todes 
zusammentrifft. Die Adrenalinprobe ist wertvoll fiir die Entscheidung, ob der Ted 
rasch oder /angsam eintrat, da beim plStzliehen Ted die Adrenalinmenge betriichflich 
grS~er ist. Lanke (Leipzig). 

Weber, Herbert: Seltene Ursaehe einer tiidliehen Darmblutung. (IIL Med. Klin., 
Univ. Wien.) Virchows Arch. 285, 46--52 (1932). 

]~ei einer lnischen, 50 Jahre alien Frau traten nach mehrfacher kliniseher Behancllung 
verschiedener luiseher KrarLkheitserschefilungen profuse Darmblutungen a~f, die raseh zum 
Tode fiihrten. Die Sektion deekte au/3er Varicen der Vena epigastrica inf. saperfie, im Sinne 
eines Caput medusae einen geplatzten Varix der Submueosa des unteren Ileum aUf. Zwei 
Ursaehen ergaben sieh fiir die Ausbi]dung clef Varieen: die lnisehe Lebercirrhose einerseits 
v_nd eine Adnexoperation andererseits. I)urch letztere war es im Bereich des parareetalen 
Operationssehnittes zu einem Narbenbrueh gekommen, welcher Verdiinnung der Bauchwand 
and Verwaehsungen des Dfinndarmes mit der Narbe nach sieh zog. Dadureh wurde die Blut- 
abfuhr veto Darm her erschwert (gestaute und erweiterte GekrSsevenen!/. Anastomosen 
bildeten sieh (dureh die Sektion naehgewiesen) zwischen den Gef~13en der verwaehsenen 
Darmwand und der hier ebenfalls verlaufenden dutch die Cirrhose bereits erweiterten Vena 
epigastr, in/. sutoerfie. So waren die Vorbedingungen ffir Ruptar eines Varix an dieser Stelle 
gegeben. Walcher (Halle a. S.). 

Geriehtliehe Geburtshi[fe. 

Sehwarz, G.: Fruehtsehadignngen dnreh ehemisehe Antieoneipientia. (Privatklin. 
Dr. Se]zwarz, K6slin.) Miinch. reed. Wschr. 1932 I, 872--873. 

Veff. ftihrt 3 F~ille an, bei denen naeh der Verwendung ehemischer Anticoncipien- 
tia (Paten~ex) in 1 Fal]e nach Verwendang yon Borsiiure nach Emlofehlung yon 
U n t e r b e r g e r  Mi/]bfldnngen der ersten Kinder beobaehtet warden. 1. Rudiment~re 
Fingerbildung der linken I-Iand, 2. angeborener Herzfehler, 3. sehwere Hylgospadie. - -  
Veff. ist sieh dartiber klar, da~ in der geringen Zahl der ]3eobaehtungen weder theore- 
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tisch noch praktiseh sin Beweis enthalten ist, mSchte aber die Aufmerksamkeit auf die 
nieht ganz yon der Hand zu weisende MSgliehkeit innerer ZasammenhEnge zwisehen 
der Anwendung ehemischer Mittel und Mil3bildungen lenken. Geppert (Hamburg).~ 

�9 Winter, Georg, und Hans Nau~oks: Der kiinstliche Abort. Indikationen und 
Methoden fiir den geburtshilflichen Praktiker. 2. vollst, umgearb. Anti. Stut tgart :  
Ferdinand Enke 1932. VII,  192 S. RM. 9.50. 

Die 2. Anfiage des Winterschen Buehes fiber den kfinstliehen Abort ist yon ihm gemeinsam 
mit seinem Schiller N~ui oks her~usgegeben worden, sie sou und wird wie die 1. Aufl~ge den 
Praktiker, ~ber ~uch den Gut~ehter fiber ~lle Indikutionen des kiinstlichen Aborts orientieren. 
Die Stoffeinteflung ist so, da~ Winter die allgemeinen t~ichtlinien, ferner die Fragen der soziulen 
und eugenetischen Indikation, die Notzuchtsindikation, die Stellung yon Recht und Kirche 
zum kfinstlichen Abort und die Methoden der kfinstlichen Schw~ngersehaftsunterbrechung 
behandelt, w~hrend N e~ u j o ks die einzelnen medizinisehen Indilc~tionen er6rtert. Abgesehen 
yon der eigenen Stellungn~hme sind weitgehend die dutch Umfrage festgestellten Ansichten 
der versehiedenen Universitgtsfr~nenldiniken beriicksichtigt. Den Gutachter werden ~uch 
Winters Ansichten fiber die niehtmedizinisehen Indikgtionen interessieren. W. lebnt ab die 
rein sozi~le Indik~tion, anerkennt abet die Mitwirkung sozialer Griinde bei Aufstellung der 
medizinischen Indikation. Die eugenetische Indik~tion sei wissenschaftlieh anerkannt, aber nur 
in seltenen Fgllen nnd nach Kbnsult~tion mit einem erbbiologiseh erfahrenen Faeharzt zu 
stellen. Bei sicher naehgewiesener Notzucht und Schandung sei die Schw~ngerschaftsm~ter- 
breehung ~rztlich bereehtigt, aber d~ gesetzlich unzui~ssig, die Ver~ntwortung dgttr dem 
Juristen zu fiberl~ssen. Der Arzt solle daher in solchen F~llen nur eingreifen, wenn gerichtlich 
der T~tbestand festgestellt sei, oder die Schwangere ibm yore Gericht zur Unterbrechung 
iiberwiesen wiirde (.).1 Der strafgesetzentwurf und die bekunnte Reichsgerichtsentscheidung 
yore 11. I I I .  1927, won~eh zur Abwendung einer gcgenw~rtigen Gefahr ffir Leben oder Gesund- 
heit der Sehwangeren die Unterbrechung ale straflos snzusehen ist, werden erw~hnt, ein Beweis 
ffir die Vollst~ndigkeit des ]3uehes. G. Straasmann (Breslau). 

Colmeiro Laforet, Carlos: Legale Abtreibung in der russisehen Gesetzgebung. 
Rev. espafi. 0bstetr.  17, 2 t l - -217  (1932) [Russissh]. 

Bespreehung der russisehen Gesetzgebung fiber die Legalisierung des Aborts. 
Ein Erfolg kann ihr nicht zugebilligt werden. Die eingetretene Geburtenvermehrung 
ist in der Vitalit~t des russisehen Volkes begriindet, aber nicht der Legalisierung des 
Aborter zuzusehreiben. Die Infektionen nach Aborten und damit die gyngkotogischen 
Erkr~nkungen haben rich verdoppelt. RSher (Magdeburg).~ 

Wla~lik% W~lter: tdber Fruehtverletzungen beim kriminellen Abert. (Staatl. 
Erauen/cIin., Danzig-Lang/uhs.) Zbl. Gyn~k. 19~% 1766--1771. 

Der Verf. weist in dieser Arbeit anf die grol~e ~orensische Bedeutung der Frucht-  
verletzungen beim Abor~e bin, weil daraus bestimmte Sshtfisse auf kriminelle Hand- 
tun~en gezogen werden k6nnen. Bei den besshriebenen Fgllen handelt es rich tiber- 
wiegend nm Schwangersehaften jenseits des 3. Mounts. In  3 Beobachtungen fanden 
rich multiple Verletzungen, in einer eine pfghlungsartige perforierende u 
der BauehhShle. Darans w~r zu schliel~en, mit welsher Vehemenz die Abtreibung 
vorgenommen worden war. Es geht jedenfalls ans dieser Arbeit hervor, wie bedeuttmgs- 
roll und wishtig bei fraglichen kriminelten Aborten eine genaue Kontrolle der Frucht  
auf Traumen ist, da ja bekanntlieh meistens jeglishe Verletznngen am Genitalsystem 
fehlen. Paul Hi~ssy (AaraU).o 

Grandjean, Einar: Kriminelle Abtreibung. Ugeskr. Laeg. 193~, 815--821 [Dgnisch]. 
Einieitungsvortr~g zu einer i.m Frfihj~hr 1916 ub_~ehaltenen~,. ~gemeins~men Sitzun�9 g der 

Juristisehen Vereinigung und des Arztevereins Aarhus. N~ch kurzer Darstellung gesetzlieher 
Bestimmungen und t~ts~ehlich herrsehender Abtreibungssitten im Altertum and ihrer Ent- 
wickhng durch das Mittel~lter hindureh werden heutige Verh~ltnisse im zusammenfassenden 
~berblick besproehen. Seinen eigenen St~ndpnnkt fa~t der Verf. dahin znsummen, dal~ viele 
Grtinde gegen das jetzt geltende Recht sprechen: Die heute bestehende Str~gndrohung ist 
praktisch wirknngslos, also der Sta~ts~utorit~t seh~dlich, tier Nuehweis, da~ ein eingetretener 
Abort dureh kriminelie EingTiffe provoziert worden ist, lgtBt rich meist nieht fiihren, die Schwun- 
gere wird yore Arzt zum Qu~eks~lber gedr~ngt, dessen Beh~ndlung ein wesentlieh gr6~eres 
Gef~hrenmoment birgt, ~]s die yore Arzt eingeleitete Gravidit~:tsunterbrechnng. Die Anz~h] 
der ~u~erehelichen Geburten wird vergr61~ert, Kindesmord, Erpressungsversueh und Bat.rugs- 
versuche veranla~t, dal~ Volksempfinden stellt rich dagegen. Es ist desh~lb erstrebenswert, 
dal~ die sozigle Schwangersehgfts~firsorge und Xinderbeihilfe fiir eheliche wie aul~ereheliche 
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Kinder weiter uusgebaut werden, dug die Anwendung untikonzeptioneller Mittel gelehrt wird, 
dab die Sehwangerschuftsunterbreehung w~hrend der beiden ersten SehwangersehMtsmonate 
dutch den suehkundigen Arzt straffrei wird, wenn in der Ehe der Ehemann und die Mutter, 
bei uul3ereheliehen Gruvidit~ten die Mutter einverstunden sin& Ruickoldt (GSttingen). 

Mensi, Enrico: Un nuovo segno di prematurit~. Divisione del eorpo in due met~ 
di diverse colore. (Ein neues Zeiehen der Friihgeburt. Teilung des XSrpers in zwei 
tt~lften versehiedener F/irbung.) (Osp. Koelliker, Torino.) Seritti reed. dedieati a 
giecardo Simonini 485--4~88 (1932). 

Nine eigene Beobaehtung des Verf. bestgtigt die Angaben yon L. O. F i n k e t s t e i n  
and R. A. W i l f a n d  [Z. Kinderheilk. 43, 201 (1927)], daft bei Seitenlage einer Fr~ihgeburt 
die untere Hglfte sieh rot mit leieht blguliehem Unterton fgrbt, w/~hrend die obere stark 
abblal~t oder wenigstens blasser erseheint. Die Grenze zwisehen diesen beiden Hglften 
verlgnft sgreng an{ der Mittellinie and zwar ganz scharf. Wird das Kind auf die andere 
Seite gelegt, so rSteg sieh die vorher blasse I-Iglfte, Wghrend die vorher rote erblal3t. 
Aueh jegzg liegg die Grenze wieder seharf in der Mitgellinie. Das Phgnomen, das sieh 
im Altar yon 2--21/2 Monaten verliert, kann sieh fiber den ganzen KSrper erstreeken, 
kann sieh aber aueh nnr auf einzelne Teile, besonders Kopf, Stirn, Gesieht besehrgnken. 
Aueh die Erklgrnng des Phgnomens - -  unvotlkommene Entwicklnng der Commissur- 
fasern zwisehen den beiden Hglften des vasomotorisehen Zentrums - -  entsprieht der 
yon den beiden russisehen Autoren gegebenen. Eitel (Berlin-Liehterfelde),o 

Brackemann: Zur Riintgendiagnosc des intrauterinen Fruchttodes. (Bayer. Ges. 
/. RSnt(tenoI. u. t~adiol., Miinchen, Sitzg. v. 6. II. 1932.) Radiol. Rdseh. 1. 36--38 (1932). 

Brakemann, Otto: Zur r6ntgenologischen Diagnose des intrauterinen Frueht- 
redes. ( / / .  Univ.-Klin. /. Frauen]cran/Jz. u. Geburtsh., Mi~nclten.) Mtinch. reed. Wsehr. 
1932II, 1079--1082 u. 1119--1122. 

Die RSntgenuntersuehungen gravider Frauen haben immer mehr gezeigt, dal] 
die Lage and tIalgung der Frueht aul3erordentlich variieren kann, so dal~ es auf den 
ersgen ~Bliek fast unm6glieh seheinen kSnnte, f~r eine abgestorbene Fruehg gypisehe 
Zeiehen zu finden. Und doeh lassen sieh solehe Symptome linden, kritisehe Betraehtung 
ist dabei allerdings Voraussetzung. Da ist zun~ehst die sehon yon S p a l d i n g - H o r n e r  
besehriebene daehziegelargige Ubereinanderlegung der plagten Sehgdelknoehen; Verf. 
mSehge dem als gleiehwertiges, noeh viel h~ufigeres Symptom die stufenfSrmige Ab- 
~etzung der oberen Seheitelbeinkanten gegen die Stirnbeine und die tIinterhaupt- 
sehuppe gegenfiberstellen. Die sehon yon J u n g m a n n  nnd K e h r e r  als gypisch far 
intrauterinen Fruehttod besehriebene Dreieeksform des kindliehen Sehgdels konnte in 
,einigen Fgllen aueh veto Ver~. naehgewiesen werden; dabei ist der kindliehe Seh/idel 
immer gypiseh saekartig ausgezogen. Ein weiteres meist untrfigliehes Zeiehen ffir eine 
abgestorbene Frucht ist die mehr weniger starke Abkniekung der Wirbelsgule, verur- 
.saeht dureh den Wegfall des Muskeltonus, wie aueh dureh postmorgal geloekerte Band- 
verbindungen der WirbelkSrper. Selbsgredend ist es yon grogem Vorteil, wean mehrere 
dieser Symptome zusammentreffen. Zeitlieh sind zuersg die Deformationen des Sehgdels 
naehzuweisen, wghrend die fibrigen Symptome erst naeh Ablauf mehrerer Tage naeh 
Absterben der Frueht augenseheinlieh werden. Oskar Bott (Wiesbaden). o 

Bergglas, Bernhard: Die Verwendung der Daktyloskopie an Entbindungsanstalten. 
(Stiidt. Entbindungstwim Brigittaspit., Wien.) Zbl. Gyn~k. 1932, 1r 

In dem Entbindungsheim der Stadt Wien warde ab 1. I. 1930 die Daktyloskopie als 
Sieherheitsfaktor eingeffihrt, indem sofm't naeh der Geburt ein Abdruek des Papillarlinien- 
bildes von ~utter und Kind gemaeht wlrd. Der Abdruek sell in Zweifelsf~llen dem Erkennungs- 
amte der Wiener Polizei zur Begutuehtung ~bergeben werden, wozu sieh bisher bei mehr als 
-4000 Geburten noeh keine Notwendigkeit ergeben hat. Die in der Kriminulistik iibliehe Methode 
der I-Ierstellung daktyloskopiseher Abdriieke begegnet beim Neugeborenen wegen der Flexions- 
haltung der Finger und der groBen Bewegliehkeit der Hand erhebliehen Sehwierigkeiten: 
an gr613eren AnstMten mug sehon mit Rfieksieht auf den Weehsel der Xrzte eine Teetmik 
,gew~hlt werden, welehe die Gewinnung bruuchburer Abdrtieke ohne besonderen Zeituufwand 
auoh dem weniger Gefibten ermiSglieht. Dies ist bei der WaM des kindliehen :PuBes der1%ll: 
;sofort nach der Geburt wird in Gegenwart tier Mutter mit einer 5 em breiten ttartgummiwalze 
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eine ganz dtinne Schieht yon Druckerschwgrze auf die troekene kindliehe Fugsohle aufgetragen 
und diese leieht aui weil~es, glattes, nieht glgmzendes Papier gedriickt oder es wird noch besser 
das auf einer harten Unterlage befindliche Papier yon der Ferse her gegen die Zehen abgerollt. 
Auf dasselbe Blatt kommt darm der Abdruek des Zeigefingers und die Untersehrift der hiutter. 

Aui einen weiteren Vorteil der Daktyloskopie in den Entbindungsanstalten waist 
Bergglas  noch bin, der darin besteht, dal~ dutch das auf diese Weise gesammelte 
Material die Ergrtindung und Feststellung gesetzlicher Zusammenhgnge in bezug auf 
Rassenunterschiede, erbbiologische, Konstitutions~ und vererbungspathologische Mark- 
male wcsentlieh gef6rdert warden k6nnte. Leonhard Leven (Wuppertal-Elberfeld).o 

Lambertini, Gastone: Le modificazioni moriologiehe dell'epitelio polmonare prima 
e dope la nascita nell'uomo e nei mammiferi. (Die morphologisehen Ver~nderungen 
des Lungenepithels vet and nach der geburt beim Mensehen und Sgugetier.) (Istit. 
di Mad. Leg., U~dv., Bologna.) Arch. eli Antrop. erimin. 52, 49--75 (1932). 

Die Frage, ob nachweisbare und fiir die Entscheidungen der geriehtlichen Medizia 
brauehbare Unterschiede in der morphologischen Struktur der Lungen vet uud naeh 
der Geburt vorhanden sind, ist nicht endgiiltig gelhst. Yerf. hat an reichhaltigem, 
Irischen Material mensehlieher Feten des 6., 7 ,  8. und 9. Monates, an Neugeborenen 
und schliel~lich an Katzen seine Untersuchungen angestellt. Fixiert wurde in sehr kleinen 
Teilstiicken nach Miiller, R u i f i n i  und Zenker ,  gefi~rbt mit Hi~matoxylin, Eosin 
und naeh Garb in i ;  augerdem hat Verf. Fett- und Lipoidfgrbungen des Epithels 
gemacht. Verf. sucht eine Reihe wichtiger, allgemeinbiologiseher Fragestellungen zu 
beantworten, z.B. ob es iiberhaupt einen bestimmten morphologischen Typus des 
Alveolarepithels relier Lungen gibt; ob eharakteristisehe, cytologische Untersehiede 
vorhanden sind zwisehen dam Alveolarepithel reifer Feten, die geatmet haben, and 
denen, die nicht geatmet haben; wie die vial besprochenen kleinen, kernhaltigen Alveo- 
larzellen und die kernlosen Platten zu bewerten sind; ob die Epithelumwandlung mit 
der resloiratorischen Funktion plhtzlieh einsetzt usw. Die mit gnten Abbildungen sehr 
sehhner Prgparate ausgestatteten Untersuehungen bringen Iolgende Resultate: 1. Beim 
reifen, menschlichen Fetus, der geatmet hat, ist ein sehr zartes, kontinuierliches, respira- 
torisches Epithel vorhanden. 2. Es gibt keine charakteristisehen, cytologisehen Unter- 
sehiecle zwischen dam Alveolarepithel relier Feten, die geatmet haben, gegeniiber denen, 
die nieht geatmet haben. Gegen Ende des 6. Monates setzen morphologische Ver- 
~nderungen des respiratorisehen Epithels ein, eine fortschreitende Abplattnng der 
Zellen, die mit der Erweiterung der Alveolen und ihres Capillarnetzes einhergeht. 
3. Schon das Respirationsepithel der Fetch, die sieh der Geburtsreife n~hern, ob sic 
geatmet haben oder nicht, zeigt die Charakteristica der definitiven Auskleidung des 
Organes: kleine, kubisehe, kernhaltige Zellen, die sieh um die Capillarsehlingen der 
Alveolen lagern, dutch feinste Cytoplasmafortsgtze zu einem Syncytium ~ereinigen, 
welches das Capillarnetz iiberzieht, und so au~ weite Streeken eine kontinuierlieh~ 
Auskleidung der Alveolenwand bilden. Verf. konnte ebensowenig wie F r a n c e s e h in i  
und Dog l io t t i  kernlose Platten naehweisen; er neigt zu der Ansieht, dal~ sic mit den 
oben besehriebenen, zarten Cytoplasmaforts~itzen der kernhaltigen Elemente identiseh 
sind. 4. Die morphologisehen Yer~nderungen des Respirationsepithels der letzten 
Fetalmonate sind nieht so gestaltet, dab man eine forensisehe Sehlugfolgerung auI sie 
grt~nden kOnnte. Nach Auffassnng des Verf. sind es nieht meehanisehe Ursachen (Ein- 
dringen yon Luft in die Alveolen), welehe die Epithelvergnderungen erzeugen, sonder~ 
biologische: einerseits die Einfliisse des muskul~ren, retikulgren und elastisehen Appa- 
ratus im Stroma, die Entwicklung des perialveotgren Capillarnetzes, and andererseits 
die morphogenetisehe Aktivit~t des Epithels selbst, seine Abplattung yon der kubisehen 
zur lamellhsen Form und die gleiehzeitig einsetzende Degeneration und Abstogung 
yon Zellen in die Infundibula und Alveolarkangle. 5. Die epitheiialen Veri~nderungen 
sind nicht in allen Teilen der Lunge gleiehzeitig anzutreifen. Man kann aueh in Lungen 
relier Feten, die geatmet haben, neben den oben beschriebenen Bildern noah stellen- 
weise kubisehe Epithelauskleidung linden. 6. Die EpithelabstoBung beginnt sehon im 
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6. Fetalmonat, einige Tage nach der Geburt h5rt sie auf. Verf. hat an seinem Material 
mit seinen subtilen Methoden beobachtet, dal3 es sieh dabei nur um eine teilweise 
Losl6sung handelt, deren Produkte keineswegs mit denen der fettigen Degeneration 
des Cytoplasmas und der Kernehromatolyse verwechselt werden dtirfen, wie das irrttim- 
lieh oft gesehieht. 7: Aus den cytologischen Eigensehaften des Alveolarepithels kann 
keine Differentialdiagnose gewonnen werden, ob die Lunge spontan oder kiinstlich ge- 
atme~ hat. Itiertiber geben die Befunde yon interstitiellen and intraalveol~ren It~mor- 
rhagien, der Fiillungsgrad des Capillarnetzes, die Iehlend'e oder teilweise Erweiterung 
der respiratorisehen IIShle Aufsehlul3. Verf. stellt an Hand seiner Befunde lest, dal~ 
beim Menschen and Sgugetiere wie bei den Vertebraten eine epitheliale, respiratorisehe 
Auskleidung vorhanden ist, die allerdings teilweise yon einer so zarten, eellul~ren Lamelle 
gebildet wird, dab es auf den ersten Bliek nieht anggngig erscheint, sie dem respira- 
torisehen Epithel der Amphibien und Reptilien gMchzusetzen. Bestgrkt dureh die 
Ergebnisse der Arbeiten von R o t h l e y ,  G iaeomin i  und lVIoriani hglt VerI. dennoeh 
daran fest, dal~ es sieh nieht um wesentliehe morphologisehe Untersehiede des epithe- 
lialen Typus, sondern lediglieh am quantitative Variationen der Art handelt, i)ber- 
einstimmend mit D o g l i o t t i ,  Wens law and R o t h l e y  hat Verf. gefunden, dal~ die 
kleinen, kernhaltigen ZeHen kleine, in der perinuele/iren Zone etwas verdiehtete Fett- 
trSpfehen enthalten. Heiss (KSnigsberg i. Pr.).o 

Nussbaum, Sydney: Massive intra-abdominal hemorrhage in the new-born. 
(Massive intraabdominale Blutung beim Neugeborenen.) Amer. J. Dis. Childr. 44, 
146--150 (1932). 

Mitr zweier F/~lle yon ausgedetmter Blutung in den Peritonealraum. Abbildung der 
anatomischen Pr~parate. In einem Fall stammte das Blur aus der Leber, in welcher bei Ior- 
cierten Wiederbelebungsman6vern seitens der tIebamme zwei tt~matome entstanden waren, 
deren grSBeres in die :Bauchh6hle durchgebroehen war. Beim 2. 1%11 handelte es sich um die 
Ruptur eines grogen (spontan entstandenen) H/~matoms der rechten Nebenniere. In beiden 
F/~llen trat der Tod unter p16tzlieh auftretender An~mie, Dyspnoe und Pulsbeschleunigung 
binnen wenigen Stunden am 4. Lebenstag ein, also zu der Zeit, wo die Blutungsneigung beim 
Neugeborenen am erhebliehsten zu sein pflegt, l~euss (Graz).o 

Streitige gesehlechtliche Verhi~tnisse. 

Dirr, Max: Die Anfeehtbarkeit der Ehe. (Naeh dem Schweizerisehen Zivilgesetz- 
bueh.) Leipzig: Diss: 1931. 53 S. 

Das Schweizerisehe Zivilgesetzbueh (ZGB. v. 10. VII. 1907, das als das modernste 
Zivilgesetzbuch der Kulturstaaten gilt. Ref.) behandelt im 4. Absehnitt des Familien- 
reehts (Art. 120ff.) die ,,Ungtiltigkeit der gesehlossenen Ehe". Gleich dem deutsehen 
BGB. kennt es niehtige und anfeehtbare Ehen; niehtig sind im allgemeinen solehe 
Ehen, dutch deren Sehliel3ung 5ffentliehe Interessen, anfeehtbar solehe, dutch die 
private Interessen verletzt werden. Die Fglle, in denen eine Ehe Itir ungiiltig erklgrt 
werden kann, werden einzeln aufgefiihrt. In dreierlei Hinsicht bestehen wesentliehe 
Untersehiede zum deutsehen Reeht: Erstens, dies ffihrt aueh die Fiil]e auI, fiigt aber 
hinzu, dai3 ,,nut" in diesen F/~llen Nichtigkeit oder Anfeehtbarkeit in Betraeht kiimen 
(w167 1323, 1330 BGB.), wghrend das ZGB. diese AussehlieBliehkeit nieht kennt. Ferner 
kSnnen in bestimmten F/illen naeh ZGB. (Art. 128) aueh Eltern oder Vormund die 
Ehe anfeehten, nach deutschem Reeht nut ein Ehegatte selbst (w BGB.). Sehlie/3- 
lich er]angt die Ungiiltigkeitserkl~'ung der Ehe nach ZGB. erst mit dem Riehterspruch 
(ex nune) Wirkung (Art. 132), naeh deutsehem Reeht ist die Ehe yon Anfang an un- 
giiltig (ex tune) (w 1343 ]3GB.). 

Eheanfechtungsgrtinde sind. a) Urteilsunf~higkeit (Art. 123), d.h. tier Ehegatte, ,,tier 
bei der Trauung aus einem vorfibergehenden Grund nicht urteilsfi~hig gewesen ist '~ kann 
anfechten. Was Urteflsfghigkeit ist, wurde - -  im wesentllchen auf Grund der Einwendungen 
~rztlicher Mitarbeiter - -  entgegen tier urspriingliehen Absieht nieht definier~. Sie ist abzu- 
leiten aus Art. 16 ZGB., nach welehem Urteilsfi~higkeit jeder besitzt, ,,dem nicht wegen seines 
Kindesalters, oder infolge yon Geisteskrar~kheit, Geistesschw/tche, Trunkenheit oder ~.hnllchen 
Zust~nden die FS, higkeit mange]t, vernunftgems zu hande]n". War ein Ehegatte bei der 


