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Hierin liegt aber der Nachteil aller dieser Apparate in der Rettungspraxis. Erstens sind
sie meist an der Stelle des Unfalles nicht vorhanden, wiahrend die manuelle Hilfe von jedem
Retter sofort durchgefiihrt werden kann. Zweitens sind die Apparate alle sehr schwer und
daher schlecht zu beférdern. Drittens ist die Anlegung des Hohlkérpers vom Bau des Verun-
gliickten abhingig, da der schildfsrmige Hohlkérper nicht jedem Menschen paBt. Der Apparat
und die Methode, deren Vorziige gewill nicht geschmalert werden soll, bleibt somit den Kran-
kenhdusern und groBen Rettungsstationen mit besonders geschulten Leuten vorbehalten,
withrend an den Unfalistellen die manuelle Hilfe die rascheste und sicherste Methode bleibt.
{Die richtige Schulung der Retter ist die wichtigste Aufgabe. Anm. d. Ref.) Es wird
weiters der Begriff des Scheintodes definiert: Stillstand von Atmung und Kreislauf mit zur
Nullinie abgesunkenem Blutdruck, aber ohne Stérung des Reizleitungssystems des Herzens.
(Das Ekg. zeigh noch normale Zacken.) Breitenecker (Wien).

Leichenerscheinungen.

Ruyssen, P.: Caractdres ot diagnostic médico-lézal des blessures faites pendant
la vie ou aprés la mort chez les noyés. (Eigenschaften und gerichtsmedizinische Dia-
gnostik der intravitalen und postmortalen Verletzungen an Wasserleichen.) (20. congr.
internal. de méd. lég. et de méd. soc. de langue frang., Bruwelles, 17.—20. VII. 1935.)
Ann. Méd. Iég. ete. 15, 898—903 (1935).

Die Arbeit hietet prinzipiell nichts Neues. Blutgerinnsel werden im Wasser auf-
geldst (sonst natiirlich durch Fiulnis ebenso, Referent). Bei im Wasser gesetzten
Wunden (vgl. heifies Bad) bildet sich die Gerinnung nicht aus. Auf Alkoholgeruch
im Blut von Wasserleichen soll geachtet werden. Walcker (Halle).

Caractires el diagnostic des blessures faites pendant la vie ou aprés la mort. Dis-
cussion du rapport de MM, Lande et Dervillée. (Eigenschaften und Diagnostik der intra-
vitalen und postmortalen Verletzungen.) (20. congr. internat. de méd. léy. et de meéd. soc.
de langue frang., Bruwelles, 17.—20. VII. 1935.) Ann. Méd. 1ég. ete. 15, 868—875 (1935).

M. Leclercq diskutiert die Frage der postmortalen Ekchymosen. 2-—3 Stunden
nach dem Tode kann das Blut bekanntlich noch gerinnen. Es gibt agonale und post-
mortale Blutungen, die dieselben Eigenschaften aufweisen. Bei den bald vom Tode
gefolgten Verletzungen findet sich eine Vermehrung der Leukocyten im ergossenen
Blut (wird von uns bei gerichtsmedizinischen Blutnachweis an Flecken stets beriick-
sichtigt. Ref.). M. Mélissinos-Athen iibt kurze Kritik an dem Begriff der Entziin-
dung bei den Referenten Liande und Dervillée. Muller: Physiko-chemische Unter-
suchungen am gerichtsmedizinischen Institut der Medizinischen Fakultat in Lille
werden angekiindigt. Die Ergebnisse von Orsds-Debreczen-Budapest (Zieglers Beitr.
95) werden nicht erwihnt. Lattes spricht iiber hypostatische Blutungen. Piéde-
lidvre berichtet hauptsichlich iiber Laboratoriumsuntersuchungen: Versuche mit
Tieren mit gesteigerter und herabgesetzter Gerinnungsbereitschaft des Blutes hinsichs-
lich der Ausbildung von intravitalen und postmortalen Blutungen, sowie das Verhalten
solchen Blutes bei Injektion in die Gewebe anderer Tiere und die Maglichkeit zur Bil-
dung von Ekchymosen in diesen Fillen, sowie postmortale Injektionen solcher ver-
schiedener Blutarten in Tierleichen mit nachfolgender Untersuchung auf Gerinnung
in zeitlicher und sonstiger Hinsicht, Untersuchungen von Tierleichenblut verschiedenen
Leichenalters und von verschiedener Cerinnungsbereitschaft hinsichtlich Gerinnung
in vitro und in den Geweben solcher Tiere oder anderer lebender Tiere derselben Spe-
zies, sowie Vergleichsuntersuchungen. Dervillée-Bordeaux (SchluBwort): Die Re-
traktion der Gewebe ist kein sicheres vitales Zeichen. Hinweis auf Diploe-Blutungen
am Schidel, Erwihnung einer Mitteilung von Suer-Koei-Fan aus Shanghai tiber den
Befund von Diploe-Blutungen an der Contrecoupstelle (). (Vgl. diese Z. 26, b4.)

Walcher (Halle).

Schwangerschaft, Abori, Geburt, Kindesmord.

Remzi, Teviik: Zwei seltene Anomalien der Portio. (Univ.-Fraouenklin., Istanbul.)
Zbl. Gynik. 1935, 25502553.
32jdhrige Nullipara. Anhang der vorderen Muttermundslippe von 7 cm Lénge.
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Der untere Teil des Anhanges hat fast r6hrenformige Gestalt, der obere, mit der Portio
verbundene Abschnitt ist massiv. Das penisartige Gebilde wird als MiBbildung der Por-
tio gedeutet. Die Oberfliche ist von Plattenepithel iiberzogen. Die Schleimhaut der
Innenwandbekleidung des Anhanges dhnelt der Cervixmucosa, ist faltenreich und ent-
hélt wenige Schleimcysten. Das verengte Mittelstiick besteht aus Bindegewebe. —
32jidhrige asthenisch-infantile Frau, ein Partus. Seither wird ein Fremdkérper in der
Vagina bemerkt. Es besteht ein als Anhang verbliebener, unvollstindiger, ringférmiger
Portioabrif. Der Anhang stellt ein unregelmiBig hartes, ringférmiges, allseits von
Epithel. bedecktes, stellenweise durch alte, schlechte Vernarbungen miBgestaltetes
Gebilde dar, mit einem Durchmesser von 3 em. In der Mitte eine unférmige, ge-
schrumpfte, ringartige Offnung, die durch Hegar zu erweitern ist. Der AbriB erfolgte
bei der infantil gebauten Frau durch schwere Zangengeburt. Unicum in der Literatur.
Frankl (Wien).

Oftow, B.: TubenwiBbildung wund Tubensterilisation. (Brandenburg. Landes-
frauenklin., Berlin-Neukolln.) Zbl. Gynik. 1935, 2302—2304.

Bei Eileiteranomalien lassen sich folgende Gruppen unterscheiden: 1. Vélliges
Fehlen der Tube, zugleich des Uterushorns und des zugehorigen Ovars. Ubergang zum
Uterus bicornis. 2. Von der Tube ist nur ein kleiner uteriner Stumpf (etwa 11/, cm)
vorhanden.. Ursache: Vorausgegangene Stieldrehung und sekundire Atrophie der
Adnexe. 3. Tube lateral immer diinner werdend, meist jedoch noch kanalisiert. Zu-
gehoriges Ovar meist fehlend. — Verbildete bzw. rudimentire Tuben sind meist ver-
schlossen. Ausnahmen kommen jedoch vor. Daher ist sorgfiltige laparoskopische
Untersuchung bei der eugenischen Sterilisation geboten.” Verbildete Tuben sollten
dabei grundsdtzlich entfernt, der Defekt durch die Plica gedeckt werden. Verf. beob-
achtete unter rund 600 gesetzlichen Sterilisationen 2 Tubenanomalien. In beiden
Féllen fand sich auf der einen Seite der obengenannte Typus 3. Die hypoplastischen
Kileiter strahlten fadenférmig in das Ligamentum latum aus. Zum SchluB erwihnt
Verf. einen Fall, in dem ein als Operateur geschulter Assistent bei vaginalem Vorgehen
eine Tube zuriicklieB, weil sie ihm mifbildet schien. Ein spéteres Salpingogramm, das
eine normal durchgéingige Tuber nachwies, deckte den Irrtum auf. Durch eine zweite
Operation wurde nun die Frau endgiiltig sterilisiert. H. Fuchs (Danzig).,

Szygowski, L.: Adnexentziindungen bei Jungfrauen. (Uniw. 1 wojewddzk. klin. dla
Kobiet, Poznan.) Polska Gaz. lek. 1935, 520—524 [Polnisch].

Unter 1382 Patientinnen, die in der Posener Frauen-Universititsklinik wegen Adnex-
entziindung in Behandlung standen, waren 15 Jungfrauen, deren Hymen unversehrt war.
Bei der Mehrzahl der kranken Jungfrauen handelte es sich um Tuberkulose, an zweiter Stelle
erst um Gonokokkeninfektion. Besonders schwichliche -Jungfrauen unterliegen diesen von
innen oder von auflen ausgehenden Infektionen. Der klinische Verlauf der Adnexentziin-
dungen zeichnet sich bei Jungfrauen durch viel leichteren Verlauf, somit durch geringere
Schmerzhaftigkeit und geringere Temperaturen aus. Die Prognose ist somit bei Jungfrauen
glinstiger. L. Wachholz.

Latz, Leo J., and E. Reiner: Natural conception contrel. (Natiirliche Empfingnis-
verhiitung.) J. amer. med. Assoc. 105, 1241—1246 (1935).

Die Spermatozoen bleiben héchstens 48, das reife Ei nur wenige Stunden befruch-
tungsfihig. Die Ovulation findet nach Knaus am 15. und nach Ogino zwischen dem
11. und 16. Tag vor dem Beginn der néchsten Menstruation statt. Provozierte Ovula-
tion, z. B. durch Coitus wird abgelehnt, da sonst Jungverheirvatete viel hiufiger Un-
regelméBigkeiten der Menstruation zeigen miilten als es der Fall ist. Zur Anwendung
der Methode der natiirlichen Konzeptionsverhiitung ist unbedingt eine genaue schrift-
liche Fixierung der Menstruationstage erforderlich. Untersuchungen an 2000 Frauen
haben ergeben, dafl die Cycluslange bei etwa 90% Schwankungen von 2—8 Tagen zeigt.
Mindestens 80% aller Frauen haben so geringe Schwankungen, daf} die Methode von
Knaus und Ogino angewandt werden kann. Vor ihrer Anwendung mufl ein Men-
struationskalender von mindestens 8 Monate Dauer vorliegen. Die befruchtungs-
giinstigen Tage sind nach Verff. bei einem 3wochigen Cyclus der 3. bis 10., bei einem
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4wochigen Cyclus der 10. bis 17, und bei einem Hwochigem Cyclus der 17, bis 24. Tag
vom 1. Tag der vorangehenden Menstruation an gerechnet. Zu diesem Zeitabschnitt
miissen noch die Cyclusvariationstage hinzugezéhlt werden. Nicht angewandt werden
kann die Methode unmittelbar nach einer Entbindung, Frith- oder Fehlgeburt, nach
fieberhaften und zehrenden Krankheiten, nach schweren Verletzungen, nach schweren
psychischen Erschiitterungen und bei eingreifenden Anderungen der Lebensweise solange,
bis der Cyclus wieder regelmiBig geworden ist. Es wird schlieBlich tiber eine Serie
von 114 Frauen berichtet, bei denen die Methode keinen einzigen Versager hatte.
Frommolt (Halle a. d. 8.).,

Knaus, Hermann: Zur Bestimmung des Ovulations- und Konzeptionstermines,
{(Dtsch. Univ.-Frauenklin., Prag.) Zbl. Gynik. 1935, 2642—2655.

Verf. nimmt kritisch Stellung zu den in jiingster Zeit erschienenen Mitteilungen
iber Nachpriifungen seiner Arbeiten zur Bestimmung des Ovulations- und Konzep-
tionstermines. Auf Grund seiner Erfahrungen will er alle Widerspriiche zwischen den
Beobachtungen anderer Autoren und seinen eigenen erklért wissen. Er vertritt neuer-
lich die Ansicht, da die Ovulation unter physiologischen Bedingungen am 15. Tage
ante menstruationem spontan erfolgt. Eine immerwihrende Konzeptionsfihigkeit
des Weibes ist ausgeschlossen, die Konzeption und Tmprégnation ist in die unmittel-
bare Nihe des Ovulationstermins fixiert. Verf. bespricht weiter die Aufnahme der
Lehre von der periodischen Fruchtbarkeit und Unfruchtbarkeit des Weibes. Wenn
die kalendermafBig festgehaltenen Menstruationsdaten eines Jahres vorliegen, so 18t
sich bei mehr als 90% aller Frauen eine so kurze fruchtbare und so lange unfrucht-
bare Phase des mensuellen Cyclus bestimmen, da$ bei diesen die Lehre von der perio-
dischen Fruchtbarkeit und Unfruchtbarkeit des Weibes in positivem und negativem
Sinne praktisch vorteilhaft angewendet werden kann. Verf. ist der Ansicht, dal keine
Beweggriinde vorliegen, die Lehre von der beschrinkten Konzeptionsfahigkeit des
Weibes aufzugeben oder irgendwie zu dndern. Dittrich (Prag).

Mikuliez-Radecki, F. v., und Eva Kauseh: Bezichungen zwischen Kohabitation
und Graviditét in jugendlichem Alter und der daraus erkannte physiologisehe Follikel-
eyelus beim Midehen, (Univ.-Frauenklin., Berlin.) Zbl. Gynik. 1935, 2290—2302.

Die Arbeit verfolgt das Ziel, durch genaue und kritische Verwertung eines relativ
groflen Geburtsmaterials der Univ.-Frauenklinik Berlin die Frage zu entscheiden,
»»0b Médchen, die bereits regelmifig menstruieren, nach Kohabitationen stets schwanger
werden oder ob fiir die Konzeption eine weitere Reifung der Genitalorgane notwendig
ist. Im letzteren Falle wiirde dadurch ein Beitrag zum ,non ovulating bleeding
beim Menschen geliefert werden. Das Ergebnis ist folgendes: Der groBite Teil junger
Madchen (zwischen 10 und 20 Jahren) konzipiert erst mehrere Jahre nach Einsetzen
der Menstruation, und zwar um so spiter, je frither die erste Menstruation liegt,
um so frither, je spiter sie einsetzt. Es besteht also fiir die ersten Jahre der sog. Ge-
schlechtsreife eine physiologische Sterilitdt. Sie ist der Ausdruck eines unvollstindigen
Reifungseyelus im Ovar (,,Follikeleyclus®). Erst big zum 20. Lebensjabr wird 100 proz.
die Vollreife, d. h. der zweiphasische Ovarialeyclus mit Eireifung und Corpus luteum-
Bildung erreicht (Menstruationseyelus) und damit auch die Konzeptionsfiahigkeit.

F. Siegert (Freiburg 1. Br.).,

Holt, J. 6. H.: Die statistische Methode bei Fruchtbarkeitsproblem und der Mythos
des regelmiBigen 28 téigizen Normaleyelus. Zbl. Gynik. 1935, 1161—1164.

Von verschiedenen Verff. ist tiber die Haufigkeit von unabidnderlich regelmifig
menstruierenden Frauen berichtet worden, die Obata mit 0,7% annimmt und Wein-
stock auf einen regelmiBigen Cyclus von 28 Tagen mit 14,6% beziffert. Wenn man
an die von Ogino gestellte Forderung hilt, der zufolge der Menstruationscyelus nur
dann genau sein kann, wenn mindestens 12 nacheinanderfolgende Perioden aufgezeichnet
sind, so muB man zu dem Ergebnis kommen, daf es kaum eine Frau geben wird, die
wirklich unverénderlich regelméBig menstruiert. Genane Nachpriifungen bei normalen
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gesunden jungen Frauen, die erklirten, daB sie ,,regelmiflig wie eine Uhr* oder ,,ganz
regelmiBig* oder ,,jedesmal an einem bestimmten Tag im Monat® eine Menstruation
hitten, ergaben, daB die UnregelmiiBigkeit des Intervalles des Quantums Menstrual-
blut und die Dauer der Menstruation sehr auffallend waren. Sogar wenn man den
Begriff des Wortes ,,regelmiBig™ noch so frei deutet, daB auch noch jene Fille einbe-
griffen werden, bei denen mensuelle Cyclus nur Schwankungen von 3 Tagen aufweist,
dann wird bestimmt nicht die Zahl von 90% regelméBig menstruierenden Frauen
erreicht, wie Knaus angibt. Pohlen (Berlin).,

Emile-Weil, P., et P.Isch-Wall: Les hémorragies utérines sans lésions utérines.
Hémorragies de ’hémogénie. (Syndromes hémogéniques.) (Die Gebdrmutterblutungen
ohne Gebirmuttererkrankung. Blutungen auf Grund der ,,hémogénie.) Sang 9, 672
bis 691 (1935). :

Vermehrte Monatsblutungen und Gebérmutterblutungen, bei welchen sonst keine
krankhafte Verinderung der Geschlechtsteile nachzuweisen ist, sind zumeist nicht
durch eine Regelwidrigkeit der Hireifung verursacht, sondern FErscheinungen einer
hamorrhagischen Diathese, welche die Verff. Hémogénie nennen. Sie offenbart sich
héiufig darin, daB auch sonst eine Neigung zu Blutungen besteht (Nasenbluten, kleine
Blutaustritte in der Mundschleimhaut, leicht blutendes Zahnfleisch). Die Regelwidrig-
keit beruht auf einer Allergie (Ausdruck von Verff. nicht gebraucht), die jeweils durch
die zuerst auftretende Blutung ausgel6st werden kann, wahrend bei Unterdriickung
der gew6hnlich vorangehenden Blutung, z. B. der Unterleibsblutung, auch die Blutungen
an anderen Stellen ausbleiben. Schwangerschaft und Stilltitigkeit hemmen die Blu-
tungen nicht immer. Regelblutungen wihrend der Schwangerschaft rechnen Verff.
zum gegenstindlichen Zustandsbild. Als Grundleiden lassen sich Erkrankungen der
Leber, Regelwidrigkeiten der Milz (Heilung durch Entfernung der Milz), Erkrankungen
des Knochenmarkes und angeborene Liues ermitteln; von endokrinen Ursachen Storun-
gen der Schilddriisentitigkeit, fiir welche die Wirksamkeit bestimmter Schilddriisen-
zubereitungen spricht. Die Abhingigkeit von den Keimdriisen allein ist nur in den
‘Wechseljahren erkennbar. Wohl aber wirkt die Réntgenkastration als letztes Mittel.

Meizner (Innsbruck).

Studzifiski, Michal: Ungewthnliche Befruchtungswege. (Szpit. sejmik. Sw. Tadeusz,
Zukow.) Polska Gaz. lek. 1935, 526 [Polnisch].

Studzinski berichtet iiber einen Fall angeborener Atresie des Scheideneinganges
bei normaler Entwicklung der Scheide und der Gebirmutter samt Adnexen bel einer
21jihrigen, im 8. Monat schwangeren Frau. Die Harnréhre war hochgradig erweitert
und besaB im unteren Abschnitt ihrer Hinterwand eine winzig kleine Offnung, durch
welche sich Menstrualblut und Scheidenschleim entleerte. Durch diese Offnung also
erfolgte die Befruchtung. Der Beischlaf ist seitens der Eheleute unbewufit in der laut
Angicht des Verf. angeborenen erweiterten Harnrchre ausgefiilhrt worden. Die an-
geboren erweiterte Harnrohre bildete einen Ersatz fiir den fehlenden Introitus vaginae.

L. Wachholz.

Shimomura, H., und K. Moriwaki: Ein Fall von Bauchhéhlensehwangerschaft im
9. Monat mit lebendem Kind. (Gyndkol. u. Geburtsh. Klin., Med. Fak., Nagasaki.)
Nagasaki Igakkwai Zassi 13, 1—18 u. dtsch. Zusammenfassung 19 (1935) [Japanisch].

Bei einer 23jdhrigen Drittgebirenden wurde 8 Monate nach der letzten Periode
durch Laparotomie ein ausgetragenes lebendes Kind gewonnen, das vollstdndig frei
in der Bauchh&hle, nur-durch das Netz gedeckt, lag. Die Placenta sal an der linken
Mesosalpinx. Es wird angenommen, daf das im ampulliren Ende der linken Tube
sitzende Ei durch Platzen derselben sekundir in die Bauchhéhle gelangt ist. Die
linken Adnexe wurden entfernt, die Rekonvaleszenz war gut. Leider starb das voll-
kommen normal entwickelte 2070 g schwere und 45 cm lange minnliche Kind nach
11 Stunden an Lebensschwiiche trotz der sorgsamsten Pilege. P. Werner (Wien).,
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Schranz, Dénes: Abortus infolge Hautfurunkels. Orv. Hetil. 1935, 674—675
[Ungarisch].

Die 30jahrige Frau hat am Riicken des rechten Zeigefingers ein Bléschen wahr-
genommen, das zur Eiterung, Lymphangitis und Schiittelfrost fithrt. Operation. Am
24. Tage Abort. Fetus 2 em lang. Tod am néchsten Tage. Bei der Sektion wurde
neben eitriger Endometritis, Bauchfellentziindung und Sepsis eine eitrige Infiltration
der Armmuskeln festgestellt. Vitray (Budapest).

Canuto, Giorgio: Considerazioni sui eriteri di diagnesi medico-legale di pregresso
aborto nel eadavere. (Betrachtungen iiber die Griinde der gerichtsmedizinischen Dia-
gnose des vorgeschrittenen Abortes an der Leiche.) (Istii. di Med. Leg. e d. Assicuraz.
Sec., Univ., Torino.) Arch. di Antrop. crimin. 55, 734—756 (1935).

Die zur Leichenéffnung kommenden Fille von Fruchtabtreibung weisen meist
Verletzungen im Uterusfundus auf. Die Todesursache ist bei der iiberwiegenden Zahl
Peritonitis; an Blutungen starben verhiltnism#Big wenig Frauen mit kiinstlichem
Abort. Mayser (Stuttgart).

Obiglio, Julio R.: Experimentelle Studie iiber die Widerstandskraft der Nabel-
sehnur gegen Zug. (Inst. de Med. Leg., Univ., Buenos Aires.) (Ges. f. Gerichtl. Med.
u. Toxikol., Buenos Aires, Sitzg. v. 10. V. 1935.) Archivos Med. leg. 5, 150—158
(1935) u. Rev. Asoc. méd. argent. 49, 634—640 (1935) [Spanisch].

Verf. stellte Versuche an, um die Widerstandskraft der Nabelschnur zu priifen.
Es wurden Nabelschniire immer mehr mit Gewichten bis zum Zerreiflen belastet.
In anderen Versuchen wurden an Nabelschniire verschieden schwere Gewichte ge-
bunden und aus 30 cm Hohe fallen gelassen. Bei diesen Versuchen zeigte es sich, daB
zwischen der Varicositdt der Nabelschnur und der Widerstandskraft gegen das Zer-
reiBen eine Beziehung besteht, abhingig von der Widerstandskraft der Gefélle. Dieses
Ergebnis ist von gerichtsiirztlicher Bedeutung. Wenn bei einer wirklich oder angeblich
unerwartet eingetretenen Geburt der Sachverstidndige vor die Frage gestellt wird,
ob die Nabelschnur spontan gerissen ist oder ob eine kriminelle Handlung vorliegt,
s0 hat er in Betracht zu ziehen: den Bau des Geburtsweges, den Ort und die Lage der
Gebérenden im Moment der Austreibung, das Gewicht des Fetus und die Linge und
den Durchmesser der Nabelschnur. Ganter (Wormditt i. Ostpr.).

Maas, Paul: Die fahrliissige Totung des neugeborenen Kindes in bezug auf § 217
des deutschen Strafgesetzbuches. (Gerichisirztl. Inst., Med. Akad., Diisseldorf.) Miinster
i. W. u. Diisseldorf: Diss. 1935. 19 S.

An Hand von 4 Fallen wird gepriift, ob der Tatbestand des § 217 StGB. (vorsitz-
liche Tétung eines unehelichen Kindes durch die Mutter) vorliegt oder ob die An-
nahme einer fahrlissigen Kindstétung dem Tatbestand und dem objektiven Befund
nach niher liegt. Die Arbeit bringt nicht viel Neues. Esser (Bonn a. Rh.).

@ Dittrich, Paul: Der Kindesmord in der drztlichen Sachverstindigen-Tatigkeit.
(Handb. d. érztl. Sachverstindigen-Titigkeit. Hrsg. v. Paul Dittrich. Bd. 6, Tl 2.)
Berlin u. Wien: Urban & Schwarzenberg 1935. 118 8. u. 50 Abb. RM. 10.—.

Das vorliegende Béindchen bildet eine Fortsetzung des grofien, von dem verdienst-
vollen Autor herausgegebenen Handbuches der drztlichen Sachverstdndigen-
tdtigkeit und behandelt auf 118 Seiten den Kindesmord, ausgestattet mit einer Reihe
von meist instruktiven Abbildungen. Der Autor beabsichtigt darin dem Gerichtsarzt

eine praktische Anleitung zur Sektion und Begutachtung von Kindesleichen zu geben.

Im 1.Teil (1—35) wird die Technik der Obduktion von Leichen Neugeborener ein-
gehend behandelt. Wir pflegen ja zum Teil etwas abweichend vorzugehen, besonders wir nach un-
seren bayerischen Bestimmungen : Wir unterbinden z. B.vorder Sektion der Bauchhéhle die Nabel-
vene doppelt (vor deren Durchschneidung), um ein EinflieBen von Blut, dessen Herkunft dann
nicht mehr festgestellt werden kann, zu vermeiden, ferner unterbinden wir vor der Eréffnung der
Brusthoéhle die Luftrohre im Bereich der Drosselgrube und endlich halte ich es fur direkt verfehlt,
wenn eine Unterbindung des Magens an der Kardia als iiberfliissig bezeichnet wird und daher
unterbleiben soll. Wir unterbinden die Kardia oberhalb des Zwerchfells und nehmen dann
den Magen mit dein umschnittenen Zwerchfellteil vorsichtig heraus (s. bayrische Vorschriften).
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Wird die Kardia nicht unterbunden, dann kann selbstverstandlich bei dem mit der Heraus-
nahme verbundenen Manipulationen im Magen enthaltene Luft entweichen. Sehr richtig ist
die Bemerkung (8. 27), daBl durch geringe Lufteinschliisse im schleimigen Mageninhalt der
Magen nicht schwimmfahig zu werden braucht, so daB sich also die Eroffnung unter Wasser
in jedem Fall, wenn auch vorsichtig ausgefiihrt, empfiehlt. Auf den Nachweis der Pupillar-
membran bei nicht lebensfdhigen Friichten verzichten wir, da sie wohl in einem gerichtlich-
medizinischen Institut, aber in der Regel nicht von Gerichtsirzten ausgefithrt werden kann,
denen die notige Ubung mit solchen schwierigen Préaparationsmethoden fehlt; die Unreife
ergibt sich eindeutig aus anderen Feststellungen. Dall Verf. an der Lungenschwimmprobe
neben genauer sonstiger Untersuchung dieses Organs unbedingt festhalt, ist als vollkommen
richtig wu bezeichnen. Auch wir stimmen der entgegengesetzten Anschauung Haberdas
iiber die Entbehrlichkeit und UnzweckméfBigkeit der Lungenschwimmprobe keineswegs bei.
Vermilit habe ich bei den Ausfiihrungen des Verf., daB in den Fallen, in denen der Gesamt-
befund unbefriedigend ist, weil fiir Erscheinungen der Erstickung sich keine Erklirung findet,
alsdann eine mikroskopische Untersuchung des asservierten Rachen- und Luftréhrenschleimes
notwendig ist, da man erfahrungsgemiB in diesem oft schon bei Lupenbetrachtung, aber noch
besser bei mikroskopischer Untersuchung eingeatmete Fremdkérper, Wollfdserchen, Daunen-
federchen usw., von Bedecken mit Kissen usw. herrithrend, feststellen kann. Bei mangelhaft
oder gar nicht beatmeten Lungen ist auch unbedingt die mikroskopische Untersuchung auf
Fruchtwassereinatmung zu empfehlen (Gefrierschnitte mit Fettfarbung zum Nachweis von
Kiseschmiere; Einbettung in Paraffin und Farbung mit Alauncarmin und nach Gram zum
Nachweis der eingeatmeten, im Fruchtwasser stets reichlich vorhandenen Plattenepithelien). —
In einem weiteren Kapitel wird der Kindesmord behandelt. Vollkommen stimmen wir dem
Verf. bei, dafl der Gerichtsarzt gegeniiber der Angabe der Kindsmérderin, sie hatte nicht gewuBt
was sie tut u. &., bei der Frage des Ausschlusses der strafrechtlichen Verantwortlichkeit wegen
abnormen geistigen Zustandes nur duflerst skeptisch sein darf. Der § 51, Abs. 2 der neuen
Fassung des Deutschen Reichsstrafgesetzbuches kommt dagegen zweifellos 6fter in Anwen-
dung. — In einem weiteren Abschnitt der Ursachen des Todes des Kindes vor, bei-und
nach der Geburt wird der natiirliche nichtkriminelle Tod abgehandelt; dann folgt eine Be-
sprechung des gewaltsamen nichtkriminellen Todes nach der Geburt, wobei hauptsichlich die
Sturzgeburt und Verblutung aus der zerrissenen, durchschnittenen und nichtversorgten
Nabelschnur in Betracht gezogen wird. — Nicht ganz einverstanden ist der Ref. mit der
Anpahme des Autors, daB sogar bei ,,mit Gewalt (?) erfolgter AusstoBung des Kindes bei
horizontaler Lage der Gebérenden‘‘ die Nabelschnur solle zerreifien kénnen; man kann sich das
schlechterdings kaum vorstellen. — Auf zwei, von den Verhéltnissen bei uns in Deutschland
abweichende formaljuristische Gesichtspunkte méchte ich noch hinweisen: Das eine ist die Be-
arteilung des heutigen Geschworenengerichts (8. 43). Bei uns in Deutschland sind seit mehreren
Jahren die Geschworenen zu gleicher Zeit Mit-Richter, die nicht nur an der Beratung der
Schuldfrage, sondern auch mit den Berufsrichtern bei der Festsetzung des Strafausmales
beteiligt sind. Und ein zweites (S. 64) ist die Feststellung, daB sehr hiufig bei uns in Deutsch-
land der Ermittlungsrichter wie auch der Untersuchungsrichter die Kindsmutter in Gegen-
wart und unter Mitwirkung des sachverstdndigen Arztes (Gerichtsarztes) iiber den
Geburtsvorgang usw. vernimmt; dabei kann ja gerade der Sachverstindige sofort Angaben
der Kindsmutter durch Hinweis auf entgegengesetazte arztliche Erfahrungen oder unter Hin-
weis auf den Sektionsbefund kritisieren. — Im SchluBkapitel werden die Arten des Kinds-
mordes summarisch zusammengefaflt dargestellt, wobei die Schwierigkeit der Feststellung
gewaltsamer Totung dann, wenn keine &duBeren Spuren nachweisbar sind (VerschluB der
Atmungsoffnungen durch die Hand oder Kissen, Tiicher usw.) gebiithrend gewiirdigt wird.
Bei der Frage der Ertrinkung Neugeborener kritisiert der Verf. eine Dissertation meines
Instituts, weil in dieser mehrere Fille als ,,vermutlich ertrinkt‘‘ bezeichnet werden und be-
mingelt — vollstindig zu Unrecht (S. 95) — die Unterlassung der mikroskopischen Unter-
suchung. Es darf hier darauf hingewiesen werden, daB unserer Erfahrung nach die aus dem
Wasser gezogenen Neugeborenen meistens als Leichen schon hineingeworfen werden lediglich
zur Beseitigung, dafl andererseits nur unter ganz bestimmten Verhiltnissen im Wasser und
auch im Magen des Kindes bei stattgehabter Ertrinkung spezifische Elemente (pflanzliche
und mineralische) nachgewiesen werden kénnen und dal — wie Verf. selbst bemerkt — bei
Neugeborenen ein charakteristischer anatomischer Ertrinkungsbefund auch bei sicher Er-
trunkenen fehlen kann. — Im AnschluBl daran wird noch die absichtliche Unterlassung
des dem Kinde bei der Geburt nitigen Beistandes besprochen (Geburt in der Glilcks-
haube und dadurch Ersticken oder Halsumschlingung der Nabelschnur usw.). Verf. schlieBt
mit einem warmen Appell zum Ausbau der Schwangeren- und Mutterfiirsorge, besonders
gegeniiber unehelichen Miittern. — Im Anschluf an die Ausfiihrungen werden noch 10 Ob-
duktionsfalle angefiigt. Der 1. Fall mit dem vollstindigen Protokoll, wéihrend bei den
iibrigen Fallen nur das Wichtigste der Befunde und die Formulierung des vorlaufigen Gut-
achtens mitgeteilt ist. Wir beschrinken uns, im Gegensatz zu der Ubung Dittrichs, in
Deutschland bei dem sog. ,,vorliufigen Gutachten* im Anschlufl an die Sektion stets nur
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auf eine ganz kurze, in 2 oder 3 Sitzen zusammengedringte Zusammenfassung und behalten
uns ein ,,Schlufigutachten® nach Vorliegen der Gesamterhebungen, Zetugenaussagen usw. vor.
Ich halte letzteres fiir richtiger, weil sehr oft im Verlaui der Voruntersuchung neue Zeugen-
aussagen und bei der Sektion noch nicht bekannt gewesene Tatbestandsmerkmale zum Vor-
schein kommen, die wesentlich fiir die Beurteilung des Gesamtbefundes und des Gesamt-
vorganges sind, — Bin kleines Schlagwortregister — ich mbchte es als zu knapp bezeichnen,
wenn man sich iiber eine bestimmte Hrage rasch zu orientieren sucht — beschlieBt das kleine
Heft, das sonst sicher im Rabmen des groBen Handbuches den vom Verf. beabsichtigten
Zweck erfillt. Merkel (Mimchen).

Streitige geschlechtliche Verhiilinisse, Perversionen.

Gunewardene, H, C. P.: Absence of the urinary system in a full term foetus as-
sociated with maldevelopment of the intestinal tract. (Fehlen des uropoetischen Systems
bei einem ausgetragenen Kind, verbunden mit MiBbildungen des Darmkanals.) (4nat.
Dep., Ceylon Med. Coll., Colombo.) Ceylon J. Sci. D 3, 235—241 (1935).

Die auBergewohnliche Beobachtung betrifft das véllige Fehlen der Nieren, Harn-
leiter, Harnblase, Harnréhre mit Penis sowie auch der Samenblidschen bei einem aus-
getragenen Kind einer Eingeborenen aus Ceylon, die bereits 3 Totgeburten hatte
(iiber die nichts Niheres bekannt war). 4 lebende Kinder sind normal entwickelt.
Verf. schlieBt aus seiner Beobachtung, deren Einzelheiten im Original nachgelesen
werden miissen, daB3 ein Funktionieren der Nieren nicht wesentlich fiir das fetale Leben
und die intrauterine Entwicklung sei. Da ferner der linke Hoden trotz Fehlens der
Arteria und Vena spermatica histologisch véllig normale Struktur zeigte, wird hieraus
gefolgert, daB die Funktion eines Organs nicht an das Bestehen der ihm sonst eigenen
Blutversorgung gekniipft sei. Der Befund auBergewthnlich geformter Nebennieren
wird auf den fehlenden gestaltenden Einfluf der Nachbarorgane, nimlich das Fehlen
der Nieren, zuriickgefiihrt. Schrader (Marburg a. d. L.).

Rosanoff, Aaron J.: A theory of chaotic sexuality. (Eine Theorie iiber ,,chao-
tische Sexualitdt‘.) Amer. J. Psychiatry 92, 356—41 (1935).

Nach ganz kurzer Ableitung der Gesetze der Vererbung des Geschlechts, wobei sich Verf.
auf die Seite der Balancetheorie stellt, wird zu den geschlechfsgebundenen Merkmalen iiber-
gegangen. Ausgehend von der Tatsache, daB in den Autosomen die Faktoren fiir das andere
als das durch die X-Chromosomen determinierte Geschlecht lokalisiert sind, wird als Arbeits-
hypothese das Vorhandensein zweier Komplexe — némlich ménnlicher und weiblicher -— von
Faktoren fiir kérperliche und psychische Merkmale postuliert, Komplexe von Faktoren, die
mit den in den X-Chromosomen und Autosomen gélegenen, geschlechtsbestimmenden Fak-
toren - eng gekoppelt sein sollen. Aus der Koppelung miti den Geschlechtsfaktoren scheint
Verf. den sexuellen Charakter dieser Merkmale zu folgern. Unter der weiteren Voraussetzung,
daB die Sexualpsyche erbbedingt sei, — und zwar nach obiger Arbeitshypothese durch mit den
Geschlechtsfaltoren eng gekoppelte Gene — ergibt sich nach Verf. folgendes: allein bei der
Annahme nur je eines Allelenpaares: Starker (eschlechtsfaktor — schwacher Geschlechts-
faktor wiirden sich aus der Kreuzung der verschiedenen mannlichen und weiblichen Geno-
typen geniigend zahlreiche (54) Genotypen ergeben, um beim Menschen den Ursprung der
vielen Hrscheinungsformen von Homosexualitédt und sexueller Psychopathologie hinreichend
zu erkliren. Die extrem Homosexuellen wiirden also nach Verf. ,,chaotischer Sexualitéits-
hypothese® durch die Genotypen mm F und MM #f reprasentiert. Eugen Schwarz.,

Walther, R.: Uber Hermaphroditismus. (Path. Inst., Univ. Gottingen.) Beitr.
path. Anat. 95, 297—315 (1935).

Es wurden die Keimdriisen mit Anhangsgebilden und die Beckenorgane dreier meu-
geborener menschlicher Hermaphroditen in liickenlose Serien geschnitten. Es handelt sich
um: 1. einen Hermaphroditismus masculinus tubularis; 2. Hermaphroditismus masculinus
tubularis et externus mit Hypospadia perinealis, und 3. um einen Fall mit weiblichen duBeren
Qenitalien und innerlich itherwiegend weiblichen Organen. Diese Falle werden mit Literatur-
fallen verglichen. Hans Beuchelt (Leipzig).©°

Wexberg, Erwin: Zur Frage der Perversionen. Wien. med. Wschr. 1935 IL, 968
bis 970.

Mitteilung eines Falles von Homosexualitit, der individualpsychologisch betrachtet
wird. Estler (Berlin).



