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Pfeifentabak aus derartig behandelten Pflanzen in den Ranch fibergeht. Ein geeigneter 
Apparat wird bescbrieben. Es zeigte sieh, da/] bei einem Gehalt des Tabaks yon 8,3 
bis 50,0 Teilen As~O saui eine Million in den Rauch im Mittel 1,43 Teile auf eine Million 
(Hbehstgrenze des erlaubten As2Os-Gehalts ffir 1 Pfund Lebensmittel naeh dem Lebens- 
mit~elgesetz) tibergingen, wenn 1,35 Pfund Zigarren, 0,57 Pfund Zigaretten oder 
0,16 Pfund Pfeifentabak geraucht wurden. Der Antefi des insgesamt beim Rauehen 
verfifichtigten Arseniks betrng bei Zigarren zwischen 15,1--34,7%, ffir Zigaretten 
32,2---41,3% und bei l~feifentabak 26,1--38,8%. Weber (Berlin).~ 

Petitpierre, Marco: Uber Sehlangenbi~vergiftungen in der Sehweiz. ~ t  besonderer 
Beriicksichtigung'des Engadins, des Puschlavs und des Bergells. (Klin. Bernhard, 
St. Moritz.) Sehweiz. reed. Wsehr. 1934 I, 372--380. 

Die ZaM tier %Sdlichen Sehlangenbil~vergiitungen in der Schweiz betrug in den 
letzten 50 Jahren 25. Im Engadin, Puschlav und Bergell wurden in dieser Zeit 20 Ver- 
giftungen beobachtet, deren Krankengeschichten wiedergegeben werden. Nach dem 
klinisehen Bilde lessen sich 3 Gruppen unterseheiden: leichte F~lle, mit m~igen 
lokalen Seh~digungen bei fehlenden Xnderungen des Allgemeinzustandes, mittelsehwere 
F~lle, mit stgrkeren lokalen und leiehten Allgemeinerseheinungen, und sehwere F~Ile, 
mit tiefgreifenden lokalen und allgemeinen StSrtmgen. Die Vergiftungen, die durch die 
Bergkreuzotter bedingt sind, verlaufen durchsehnittlieh mittelsehwer. In schweren 
Fgllen kSnnen die lokalen Ver~nderungen und AUgemeinstSrungen in ganz kurzer Zeit 
abspielen. In dem selbstbeobaehteten Falle beherrschten die Kreislaufstbrungen das 
Krankheitsbild. Bei der Therapie wurde die Serumtherapie nur selten angewandt, 
die Verteilnng des Schlangenserums in tier Schweiz ist ungen~igend, die grztlichen 
Kenntnisse fiber das Serum sind mangelhaft. Eine zweekm~]ige und st~ndige Vertei- 
lung des Serums in den meistgef~hrdeten Gegenden ist notwendig. Als erste Mal]nahme 
bei Sehlagenbissen wird die Ligatur der Extremitgt dicht oberhalb tier Bil~stelle emp- 
fohlen. Die ttaupttherapie besteht in der Serumbehandlang. Schbnberg (Basel): 

Beardwoodjr., Joseph T.: A case of attempted suicide with insulin. (Suicidversuch 
mit Insulin.) J. amer. meal. Assoc. 102, 765--766 (1934). 

50j~hrige Zuekerkranke suehte sich in einem Depressionszustand durch grb~ere Insulin- 
dosen zu vergiften, wurde ~ber gerettet, desgleiehen ein yon Verf. erwghnter Arzt, der ebenfalls 
Suieid rait Insulin versuchte, aus dem bereits eingetretenen bewul~t]osen Zustand dutch in- 
travenSse Dextrosezufuhr ~ber wieder zum Bewul]tsein zurfiekgerufen wurde. 

H. P]ister (Bad Sulza).o 

Gericht~iche Geburtshi~fe. 

Tennant, Robert, and Elizabeth M. Ramsey: An early human embryo in situ. 
(Ein junger menschlieher Embryo an Oft und Stelle.) (Dep. o/ Path., Yale Univ. 
School oJ Med., New Haven.) Surg. etc. 58, 968--971 (1934). 

Yon einer jnngen (lurch Arsen vergifteten Frau wurde bald nach dem Tode dutch 
Obduktion der vergrSl]erte Uterus gewonnen. In einem kleinen Vorsprung der Sehleim- 
hunt sitzt ein El; an der ~ul~eren Oberfl~che fehlt ein Tefl der Schleimhaut, die Stelle 
ist bedeckt mit Fibrin und Blur und frischer Organisation. Der Embryo halter an 
tier basalen Seite der ChorionhSMe. Des Ei mil~t 2,75•215 die HShle 
des Eies innen 2,17 • 1,40 • 0,61 ram. Der Embryo 0,41 • 0,24 • 0,17 ram. Die ekto- 
dermale Seheibe 0,2~• Das Ei lagert auf einer mit erweiterten Capillaren 
besetzten, 5dematSsen, zellig infiltrierten Pattie der Sehleimhaut. Einzelne Blut- 
ergfisse bes0nders nahe der Oberfl~che. Des Chorion zeig~ in den Sehnitten 8--10 Zot- 
ten, die etwa zur H~lfte schon Zweiteilung (Gabelung) hubert. Aul]er auf dem mesen- 
chymalen Chorion liegt eine Lage kleiner kubiseher Zellen, die stellenweise namentlieh 
auf den Zotten unregelm~/]ig zu 2--3 Lagen geh~uft sind; sic haben grol~e bl~schenfSr- 
mige Kerne mit kSrnigem Chromatin; es sind des Langhans-Zellen,  die auSen yon 
einem dfinnen Syncytium bedeckt sind; yon diesem aus erstrecken sich protoplasma- 
tische Forts~tze, die groBe blutgeffillte R~iume begrenzen. An vielen Stellen reiehen 
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die Blutseen unmittelbar an die Wand des Eies. Alle Rgnme werden yon dem Syneytium 
ausgekleidet. Ein Tell der syneytialen Forts~tze dringt in die Decidua vet und in die 
Wand der Blutgefiii]e, so dal3 offene Verbindungen zwischen diesen und dem inter- 
villSsen Raum bestehen. Auch L a n g h a n s s e h e  Zellsheke stehen in Verbindung mit 
der ])ecidua. ])er Embryo hat keinen Primitivstreifen und wird im Vergleieh mit 
anderen Eiern auf 12--14 Tage gesch~tzt. ])as Ei und sein Embryo entspreehen dem 
yon P e t e r s  beschriebenen. R. Meyer (Berlin).~ 

Hofst~itter, R.: ~ber das Verhalten des Arztes bei eingebildeter Sehwangersehaft. 
Psychother. Prax. 1, 81--89 (1934). 

])er eingebfldeten Schwangersehaft liegf meist eine Phase ovarieller ErschSpfung 
zngrunde (KriegsamenorrhSe, Pubert~it, Klimax). Ysychisch wirkt besonders die 
irrtfimliche Diagnose fixierend. Der Schwangerschaftswahn mu]  piychotherapeutisch 
behandelt werden: Persuasion bringt rasche Erfolge. Vorausgehendes Organstudium 
ist zur Vermeidung yon Irrttimern erforderlich. Eine Reihe angepriesener Abortiv- 
mittel verdankt ihre ,unfehlbare" Wirkung nurder  eingebildeten Gravidit~t. ~_hnlich 
steht es mit falschen chirurgischen Eingriffen. Im  Zentrum des psychisehen Geschehens 
steht das ,,eingebildete Kind". Leibbrand (Berlin). o o 

D~derlein, A.: Verweehslung einer Sehwangersehatt mit {~esehwulst. ~Ianch. reed. 
Wsehr. 1934 I, 837--838. 

Aus einer Verwechslung zwischen Schwangerschaft and Geschwulst kann man 
nicht ohne weiteres anf Fahrl~ssigkeit seitens des Operateurs schlie~en. VerI. weist 
auf die Wichtigkeit der biologisehen Reaktion nach A s e h h e i m - Z o n d e k  und fiir die 
sp~tere Zeit der Schwangerschaft auf die Wichtigkeit der Strahlenphotographie mit  
RSntgenstrahlen bin. 

In einem veto Yerf. begutachteten Fa]]e hatte ein Arzt im 2. ~onat der Schwangerschaft 
eine Auskratzung des Uterus vorgenommen. Er ent~ernte eine grol~e Menge starkrieehenden 
Uterusinhaltes. Nach dem Eingriff keine ]31utung mehr. Nach einem Vierteljahr klagte die 
Frau fiber den starken Leib. Derselbe Arzt stellte einen groSen Tumor lest, den or ffir ein 
raseh wachsendes Cystom hie]t, da er iiberzeugt war, eine vorher bestandene Schwangerschaft 
beseitigt zu haben, so da~ jetzt keine solche im 5. Mount bestehen k6nnte, und fiberwies die 
Frau mit der entsprechenden Weisung und ~rztliehem Bericht an einen anderen Operateur. 
Es zeigte sieh abet, dab keme Geschwu]st vorhanden war, sondern da~ es sieh um Schwanger- 
sehaft gehandelt hat. Bei der seinerzeitigen Auskratzung war das Ei im Uterus zurfickgeblieben, 
undes war aueh nach der Auskratzung das Ei nicht ausgestol3en worden. Die angeffihrten 
Methoden zur l~eststellung der Schwangerschaft warden in diesem Falle nicht angewendet. 
Der Prozel~ endete mit Vergleieh. Verf. betont, dab dutch den Tustbefund allein sieh Unter- 
seheidungen zwisehen Sehwangersehaft and Cysten nicht immer treffen l~ssen. 2)ittrich. 

Grieeo, A.: Le metrorragie periodiehe della gravidanza. (Periodisehe Blatungen 
in der Sehwangersehaft.) (Istit. Ostetr.-Ginecol., Univ., Bologna.) Monit. ostetr.-ginee. 
5, 597--620 (1933). 

Verf. besprieht zun~chst die Kasuistik, die bis auf Hippokrates zurfickgeht. Be- 
sonderes Interesse beanspruchen die F~lle yon Menstruation ausschlie~lieh w~hrend 
der Sehwangersehaft. Sodann beriehtet er fiber die 395 F~lle yon Blutungen w~hrend 
der Schwangersehaft, die sieh unter den geburtshilfliehen F~llen der Klinik S f a m e n i  
aus den Jahren 1920--1930 fanden. ])as sind 2,8% der F~lle, eine wesentlieh hShere 
Zahl als sie anderswo festgestellt wurde. Die Blutungen sind h~ufiger bei Mehrgeb~ren- 
den, am h~iufigsten bei Frauen, die sich auf der H6he der Genitalfunktion befinden, 
nnd bei ,,Hypergenitalen", so bezeiehnet S f a m e n i  Frauen mit vorzeitiger Menarehe 
und verkfirztem Cyelus. Die pathologisehe Blutung wird meist im 1. Vierteljahr der 
Sehwangersehaft, vorwiegend im 1. Monat beobaehtet, sie kann unabh~ngig yon der 
Zeit der Periode sein, trifft aber meist mit ihr zusammen. ])as Blur s tammt ans dem 
Cavum uteri, die Menge ist in der Regel gering. Im 1. Monat haben die Blutungen meist 
den Charakter der regul~ren Periode, sparer nicht mehr. ~u~erst selten sind sie starker 
als die Periode. In 54% der F~lle t rat  nur eine Blutung auf, in 24% deren 2, einmal 
beobaehtete Verf. sogar 9 Blutungen. Am hKufigsten war Abort die Folge, und zwar 
vorwiegend Mens. I I I ,  seltener Prfihgeburt, in einigen F~llen wurde ausgetragen. 
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Es handelt sieh bei diesen Blutungen nicht um echte Menstruation, wie Seanzon i  
nnd seine Schule annimmt, sondern nur um Metrorrhagien, da ja in der Schwanger- 
sehaft keine Ovulation stattfindet. Erkl~ren lassen sich die Blutungen dutch S f a m e n i s  
Hypothese yon der utero-ovariellen Revolution, tiber die zu berichten hier zu welt 
ftihren wtirde. Helene Fritz-HSlder (Wiesbaden).~ 

Garcia Yalenzuela, Ratlh Verliingerte Sehwangersehaftsdauer. Bol. an. Clin. 
obst~tr. Univ. Chile 18/19, 157--165 u. dtsch. Zusammenfassung 165 (1933) [Spanisch], 

Einleitend erw~hnt Verf. kurz die Ursaehen des Geburtseintrittes und hebt die 
innersekretorischen Einfltisse des Hinterlappens der Hypophyse besonders hervor. 
:Normale und abnorm lange Schwangerschaftsdauer und der Einflul~ auf das Schicksal 
tier Neugeborenen werden unter Berticksichtigung der einschl~gigen Literatur mit 
Angabe der Autoren ausftihrlich behandelt. Hierzu liefert Verf. anschliel]end einen 
Beitrag yon 2 eigenen Beobachtungen. Fall 1. 23]~hrige I.-Para. Letzte Regel 25. 
his 30. IV. 1929, vorher stets regelm~l~ig. Anfang Februar 1930 voriibergehende Wehen. 
Geburtsbeginn 3. I I I .  Forceps nach 25 sttindiger Wehent~tigkeit. Gewicht des Kindes 
3980 g, L~nge 54 cm. Eine klinisch einwandfrei diagnostizierte Gehirnblutung wird 
tiberstanden. Postmenstruelle Schwangerschaftsdauer 307 Tage, Mindestdauer 
283 Tage. Fall 2. 26j~hrige Multipara. Erste Geburt. Genaue Angaben des Ehe- 
mannes. Letzte Regel 14. his 19. II. 1927. Geburt am 10. I. 1928. Entbindung eines 
55 cm langen Kindes dutch Forceps. Postmenstruelle Schwangersehaftsdauer 326 
Tage (302). Zweite Geburt. Letzte Regel 5. bis 8. I. 1930. Anfang Oktober leichte 
vortibergehende Wehen. Am 7. XII .  Geburt eines 4030 g schweren und 52 em langen 
Miidehens. Postmenstruelle Sehwangersehaftsdaue~ 333 Tage (305). R. Otto.~ 

Tietze, lL: Fast ausgetragcne interstitieUe Graviditiit. (Prov.-Hebammenlehranst. 
u. FrauenkIin., Breslau.) Mschr. Geburtsh. 97, 153--159 (1934). 

Unter besonderen Verh~ltnissen ist eine Weiterentwieklung der ektopischen Schwanger- 
schait bis zur fast vOlligen ~eife m6glich. Sehr selten sind Fglle yon fiber den 6. ~onat fort- 
gesehrittener interstitieller Gravidit~t. VerI. berichtet fiber einen Fall yon fast ausgetragener 
interstitieller Gravidit~t mit lebendem Kinde. Das Kind, das gut entwickelt und wohl infolge 
tier Intaktheit des Fruchtsackes frei yon jeglichen MiBbildungen war, eEag einer meningealen 
]31utung, die offenb~r einem ungliicldichen Zufall zuzuschreiben war. Dittrich (Prag). 

Yolbraeht, Robert: Intrauteriner Verblutungstod des Kindes dutch Ruptur der 
Placenta. (Univ.-Frauenlclin., Berlin.) Zbl. Gyniik. 1934, 1350--1353. 

Eine Frau, die stark blutete, wurde yore Arzte in die Klinik eingewiesen. Sic gab an, 
seit dem vorherigen Tage keine Kindesbewegungen mehr zu spfiren, zeigte bei der Aufnahme 
keine Zeiehen yon Ani~mie. Spontane Geburt eines toten Kindes. Wegen nach der Geburt 
anhaltender Blutung wurde die nach einer Stunde noeh nieht gelSste Placenta exprilniert. 
Es handelte sich um eine Placenta bipartita, deren beide Lappen etwa 15 em voneinander ent- 
fernt lagen und durch mehrere starke Gefi~lte miteinander verbunden waren. Die ~abelsehnur 
inserierte velament6s etwa 1 cm vom Rande des cinch Lappens entfernt. EinriB des einen 
Lappens der Placenta an einer Stelle mit Absprengung eines kleinen Segmentes an einer zweiten 
Stelle. Das Kind hat sich aus don rupturierten Ge~iiiten verblutet. Es steht nieht sieher ~est, 
auf welche Gewalteinwirkung bin und zu weleher Zeit die Risse entstanden sind. Dittrich. 

Koenckc, Irene A.: An anatomic study of a mammary gland twenty-four hours 
postpartum. (Anatomische Untersuchung einer Mamma 2~ Stunden na.eh Entbindung.) 
(Surg. Dep., Halstead Hosp., Halstead, Kan.) Amer. J. Obstetr. 27, 584--592 (1934). 

Eine 27j~hrige war 24 Stunden nach Entbindung an Uraemie gestorben. Das 
Bindegewebe der G~nge und Acini war dichter und fettarm, abet nieht reiehlieher als 
das St~oma zwisehen den L~ppehen. 3 gef~l~tihrende Bindegewebsb~inder verbanden 
die L~ppehen mit dem Ligamentum suspensorium. 2 Arten yon Milchg~ngen durch- 
dringen die Muskelbindegewebssehieht der Warze. Die peripheren verzweigen sieh 
sogleich in zahlreiche Lgppehen; die zentralen G~nge setzen sich ~us raehreren G~ngen 
zusammen mit Sprossungen his zu 3 oder ~ Ordnungen. Die G~nge und Acini bilden 
dureh fingerart~ge Forts~tze neue G~inge und Acini. - -  Die Cysten gehen aus den 
zentral mtindenden Giingen hervor. - -  Beim Careinom sind es die Bindegewebsb~nder, 
deren Sehrumpfung die Mamilla einziehen. R. Meyer~ (Berlin):~ 
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Koller, Theo: Die Keimvirulenz in der Sehwangerschaft, unter der Geburt und 
im Wochenbett. (Univ.-F~'auenk~in., Zi~rich.) Schweiz. reed. Wschr. 1934 I, 389--394. 

Verf. hat nach der Methode yon R u g e - P h i l i p p ,  abet unter gleichzeitiger Aus- 
dehnung der Untersuchungen auf anaerobe Blutagarkulturen die Keimvirulenz bei 
Schwangeren, Kreil~enden und WSehnerinnen geprfift. Wichtig ist immer wieder die 
Frage, wie der positive AusfM1 der Virulenzprobe zu bewerten ist. Zweffellos spielt 
die GrSI~e des operativen Eingriffes, die Keimmenge u. a. eine grol~e Rolle. Recht 
h~ufig sieht man cinen glatten komplika~ionslosen Verlauf bci positiver u 
so dab dutch die Methode zweifellos nicht nile serologischen und eelluli~ren Faktore~ 
der Abwehr erfM]t werden. Die Entnahmetechnik wurde in der Art vorgenommen, 
dal] mit einem Sekretpinsel aus den verschiedenen Abschnitten des Genitales abgeimpft 
wurde. Bei den insgesamt 254 Fgllen ergibt sich fiir die letzten Woehen der Schwanger- 
schaft in 78% der F~lle eine Besiedelung mit Strepto- oder Staphylokokken. Bei 
Spontangeburten kommen Fiebersteigerungen auch bei positiver Virulenz nicht h~ufiger 
vor als bei negativer. Bei operativ beendeten Geburten sind Temperatursteigerungen 
im Wochenbett bei positiver Virulenz der Uterus- oder Cervixkeime wesentlich h~ufiger~ 
zum Tell sogar haben sie sehwere langdauernde Krankheiten zm" Folge. Alles in allem 
mu8 gesagt werden, da$ zum mindesten der Schlu/] berechtigt ist, die Indikation za 
operativen Eingriffen unter der Geburt mit aller ~ul]erster Vorsieht zu stellen. 

Kefller (Kiel).o 

Wallis, Otto: Trichinose, eine serene Ursaehe yon Fieber ira 1)uerperium. (Ge- 
burtsh.-Gyngkol. Abt., Krankenh. d. Wien. Kau/mannschafl, W~en.) Zbl. Gyn~k. 1984, 
727--730. 

8 Tage nach glatter Entbindung allmiihlieh ansteigendes Fieber, in der 3. Woehe 
his r ~ Ma~tigkeit, Kopfsehmerzen, Erbreehen, Exanthem, Leukocytose, konnten 
zuniichst fiir puerperal bedingt gehalten werden, his eine Sehwellung des Gesichts, 
Eosinophilie, Erniedrigung des Blutdrucks, Fehlen der Patellarreflexe, positive Diazo- 
reak~ion, Muskelsehmerzen und Rigidit~t die Diagnose auf Trichinose lenkten, welehe 
durch Excision eines Muskelstfiekehens aus dem Biceps bestKtigt werden konnte. 
Hier ~anden sieh eingerollte Triehinellen und die typisehen histologisehen Reaktionen. - -  
Einige Tage sp~ter erkrankte der Ehemann am gleichen Leiden. Bei beiden Gatten 
trat ohne besondere Therapie Heilung ein. v. Schubert (Berlin).~ 

Pfeilstieker: Die gleiehzeitige Sehwangersehaftsunterbreehung und Sterilisierung. 
Ned. Welt 1934, 367. 

Verf. setz~ sich als Anh~nger der Diihrssenschen Schule auch auf diesem Gebiete 
fiir das vaginale Operieren ein und vertritt auf Grund seiner persSnliehen Erfahrung 
die Ansicht, dal] sieh die Unterbrechung und Sterilisierung his in den 4. Monat auf 
diesem Wege ohne die Gefahren einer Laparotomie anstandslos durchfiihren lassen. 

K. Heim (Leipzig).~ 

Kosoj, I., und M. Kolesnikova: Zm' Revision der Frage der Uterusperforationen als 
einer Komplikation bei Aborten. Ginek. :Nr 1, 84:--88 (193~) [Russisch]. 

Auf 295 artefizielle Aborte kam 1 Perforation. Um Perfor~tionen zu vermeiden 
wird emp~ohlen: 1. Die Ausschabungen n i c h t i n  Narkose auszufiihren. 2. Einspritzung 
von Pituitrin und Ergotin zur Tonisierung der U~eruswand. 3. Keine fassenden In- 
strumente anzuwenden. 4=. Fails die GebSrmutterwand nieht genau mit dem Instrument 
getastet werden kann, Tamponade des Cawml uteri und Beendigung der Ausschabung 
nach 24 Stunden. 5. Bei Frauen, die 3--4real geboren haben, bei sp~teren Schwanger- 
sehaftsterminen tunlichst Anwendung der S. eaesarea abdominalis oder vaginalis, 
wenn mSglich mit Sterilisation. Jeder Arzt sollte ti~glieh nicht mehr als 6 Unterbreehun- 
gen ausfiihren und yon einer sonstigen operativen T~tigkeit am betreffenden Tage 
befreit sein. v. Knorre (Riga).~ 
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Moure, Paul: Quelle eonduite faut-il tenir ~ la suite d'une perforation ut6rine 
survenue au eours du curettage ? (Verhalten bei Uterusperforation ira Verlauf einer 
Ausschabung.) Bull. Soc. na~. Chit. Paris 60, 570--573 (1934). 

Perforation dutch einen anderen als den Operateur erfordert stets Laparotoraie. 
Bei eigener Perforation trennt Moure: infizierte perforierte Uteri sind durch Kolpo- 
torale sofort zu entfernen, bei niehtinfizierten Uteri und bei zweifelhafter bzw. unvoll- 
st~ndiger Perforation erapfiehlt sieh Kolpotoraie zur Besichtigung und Ableitung nach 
aul~en, ttierzu H a r t r a a n n :  Abwartendes Verfahren, wenn keine Infektion besteht 
und die Kfirette sofort zurfickgeholt wurde; P rous t :  Bei jeglicher Perforation raul~ 
]aparotoraiert werden. E~aenckel (Berlin). 

Carlini, Periele: Sepra nn ease di tentato aborto seguito da lesioni gravissirae. 
(f3ber einen Fall yon versuehter Fruchtabtreibnng mit schwersten Verletzungen.) Clin. 
ostetr. 36, 245--251 (1934). 

Carl ini  gibt ffir die Verteidigung ein Gutaehten ab gegenfiber dera Saehverstan- 
digen der Anklage, Prof. M., ira Strafverfahren gegen Dr. O. in Genua. Dr. O. war yon 
der Hebararae gerufen worden, die Anklage sagt urn einen Abort einzuleiten, die Ver- 
teidigung ura einen in Gang befindlichen Abort zu behandeln. Er verletzte an 2 kleinen 
Stellen eine Darrasehlinge, die in einera RiI~ des hinteren ScheidengewSlbes lag. Sofort 
liel3 er die Patientin ins Krankenhaus bringen, we Hysterektosde and Darranaht aus- 
geffihrt warden. Die Patientin leidet noch an sehwerer Fiste]. Dr. O. wurde wegen krirai- 
nellem Abort angeklagt. Prof. M. erklarte zwar, dal~ die Unterbreehung der Schwanger- 
schaft nut dutch die Uterusaraputation verursacht wurde, diese sei abet ein Tell der 
Operation gewesen, die allein die Patientin vora sicheren Ted an septischer Peritonitis 
infolge der Darraverletzung retten konnte. Naeh C. war aber die Uterusaraputation 
absolut kontraindiziert, weil sie unnStigerweise den EingrifI erschwerte. Technische: 
Grfinde konnten die Wegnahrae des Fortpflsnzungsorgans nieht rechtfertigen, da die: 
Naht der Wunde ira Seheidengew61be auch ohne sie mSglich war, da es iiberdies besser 
gewesen wgre, zu drainieren start zu niihen. Des Priragre war die Wunde ira hinteren 
SeheidengewSlbe, sie ist an allem fibrigen sehuld. Es ist absurd zu glauben, ein Geraeinde- 
arzt raft 10j~hriger Praxis kSnne des hintere SeheidengewSlbe durehstol~en in der 
Meinung, sich ira Cerviealkanal zu befinden. Es ist abet sehr wohl raSglich, dal3 eine 
Gravida, die raft spitzera Instruraent einen Abort einleiten will, sich selbst diese 
Yerletzung beibringt. Sie kann t~gelang gesund erscheinen, ehe die septische Peri- 
tonitis eintritt, die Wunde kann each spontan heilen. Ja sogar Darraverletzungen 
raachen durehaus nieht iraraer sofort erkennbare StSrungen. Wenn der Arzt bei 
dera Versueh sieh Klarheit zu verschaffen eine Darrasehlinge verletzt, die in 
solehera Rii~ liegt, trifft ihn keine Sehuld. Infolge dieses Gutaehtens wurden Arzt 
and Hebararae yon der Anklage des krirainellen Aborts freigesprochen. 

Helene F~itz-H6lde~ (Wiesbaden). o 

Streitige gesch~evhtliche Verh~tnisse. 

Stokvis, Benno J.: Die Frage der Homosexualifiit im holl~indisehen Strafreeht. 
Mschr. Kriminalpsychol. 24, 740--746 (1933). 

In Holland sind gleichgesehleehtliehe Handlungen, yon zwei Groi~j~hrigen unter 
gegenseitiger..Einwilligung nieht 6ffentfich vorgenoraraen, straffrei. Verf. gibt einen 
historisehen Uberbliek fiber die Strafbarkeit der Horaosexualitgt veto 17. Jahrhundert, 
we Gelehrte der Todesstrafe ffir des Verbreehen der Sodomie des Weft sprachen, an- 
gefangen bis auf die gegenwiirtige Zeit. Die Arbeit hat hanptsgehlieh strafreehtliehes 
Interesse. I)ittrich (Prag). 

Bergstrand, Hilding: Uber einige Forraen yon IntersexualW.it beira Mensehen, 
unter besonderer Berfieksiehtigung neuerer Theorien fiber die Gesehleehtsbestimmung. 
Klin. Wsehr. 1984 I, 580--584. 

Die moderne Erbforsehung erheiseht den Begriff ,,Intersexe" an Stelle von 


