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I-Iierin liegt aber der N~ehteit ailer dieser Apparx~e in der Rettungspraxis. Erstens sind 
sie meisg an der Stelle des Unfalles nicht vorhanden, w~hrend die manuelle Hilfe yon jedem 
t~etter sofort dm'chgefiihrt werden kann. Zweitens sind die Apparate alle sehr sehwer und 
daher sehleeh~ zu befOrdern. Dritt.ens is~ die Anlegung des ttohlk6rpers vom Bau des Verun= 
glfiekten abhgngig, da der schildfOrmige ttohlk6rper nicht jedem Mensehen pagt.. Der Apparat 
und die 5{ethode, deren Vorziige gewil] nieht gesehmi~lert werden soil, bleibt somig den Kran- 
kenh/~usern und groBen t~ettungsstationen mit besonders gesehulten Leuten vorbehalten, 
w~hrend an den Unfallsgellen die manuelle Hilfe die rascheste und sieherste Methode bleibt. 
(Die r icht ige  Schulung der t~etter ist die wichtigste Aufgabe. Anm. d. Ref.) Es wird 
welters der Begriff des Seheintodes definiert: Stillstand yon Atmung und Kreislauf mit zvm 
Nullinie abgesunkenem Blu~druek, aber ohne StOrung des Reizleitungssystems des }Ierzens. 
(Das Ekg. zeigt noch normale Zaeken.) Breitenecker (Wien). 

Leichenerscheinungen. 

Ruyssen, P.: Caraet~res et diagnostic m~dieo-l~gal des blessures faites pendant 
la vie ou apr~s la mort ehez les noy~s. (Eigenschaften und geriehtsmedizinisehe Dia- 
gnostik der intravitalen und postmortalen Verlegzungen an Wasserleiehen.) (20. contr. 
internat, de todd. ldg. et de todd. soc. de langue /~ng., Bruxelles, 17.--20. VII. 1935.) 
Ann. Mdd. Idg. etc. 15, 898--903 (1935). 

Die Arbeit bietet prinzipiell nichts Neues. Blutgerinnsel werden im Wasser auf- 
gelSst (sonst na~firlieh dutch ~'gulnis ebenso, Referent). Bei im Wasser gesetzten 
Wunden (vgl. heil3es Bad) bildet sieh die Gerinnung nieht aus. Auf Alkoholgerueh 
im Blur yon Wasserleiehen soll geaehtet werden. Walcher (Halle). 

Caraet~res et diagnostic des blessures faites pendant la vie ou aprgs la mort. Dis- 
cussion du rapport de 1tIM. Lande et Dervill~e. (Eigenschaften und Diagnostik tier intra- 
vitalen und postmortalen Verletzungen.) (20. contr. ~nternat. de todd. ldg. et de todd. soc. 
de langue/ran~., Bruxelles, 17.--20. VII. 1935.) Ann. Mdd. ldg. etc. 15, 868--875 (1935). 

M. L e c l e r c q  diskutiert die Frage der postmortalen Ekchymosen. 2--3 Stunden 
nach dem Tode kann das Blur bekanntlich noch gerinnen. Es gibt agonale und post- 
mortale Blutungen, die dieselben Eigenschaften aufweisen. Bei den bald vom Tode 
gefolgten Verletzungen finder sich eine Vermehrung der Leukocyten im ergossenen 
Blur (wird yon uns bei gerichtsmedizinischen Blutnachweis an Flecken stets berfick- 
sichtigt. Ref.). M. Ndl i s s inos -Athen  iibt kurze Kritik an dem Begriff tier Entzfin- 
dung bei den Referenten L a n d e  und Derv i l lde .  5ful ler :  Physiko-ehemische Unter- 
suchungen am geriehtsmedizinischen Institut der 5{edizinischen Fakultiit in Lille 
werden angekfindigt. Die Ergebnisse ,/on OrsSs-Debreczen-Budapest (Zieglers Beitr. 
95) werden nicht erwiihnt. L a t t e s  sprich~ fiber hypostatische Blutungen. P idde-  
l igvre  berichtet haulotsbichlich fiber Laboratoriumsuntersuchungen: Versuche mit 
Tieren mit gesteigerter und herabgesetzter Gerinnungsbereitschaft des Blutes hinsicht- 
lich der Ausbildung yon intravitulen und postmortalen Blutungen, some das Verhalten 
solchen Blutes bei Injektion in die Gewebe anderer Tiere und die MSgliehkeit zur Bil- 
dung yon Ekchymosen in diesen l~iillen, sowie postmortale Injektionen soleher ver- 
schiedener Blutarten in Tierleichen mi~ nachfolgender Untersuchung auf Gerinnung 
in zeitlicher und sonstiger ttinsieht, Untersuchungen yon Tierleichenblut versehiedenen 
Leiehenalters und yon verschiedener Gerinnnngsbereitsehaf~ hinsiehtlieh Gerinnung 
in vitro und in den Geweben solcher Tiere oder anderer lebender Tiere derselben Spe- 
zies, sowie Vergleichsuntersuehungen. Dervi l lde-Bordeaux (Schlul~wort): Die Re- 
trak~ion der Gewebe ist kein sieheres riffles Zeichen. ttinweis auf Diploe-Blutungen 
am Sehgdel, Erw/~tmung einer Mitteilung yon S n e r - K o e i - F a n  aus Shanghai fiber den 
Befund yon Diploe-Blutungen an der Contreeoupstelle (!). (Vgl. diese Z. 26, 54.) 

Walcher (Halle). 

Schwangerscha[t, Abort,  Geburt, Kindesmord~ 
Remzi, Tevfik: Zwei seltene Anomalien der Portio. (Univ.-~auenk[in., Istanbu~.) 

Zbl. Gyn~k. 1935, 2550--2553. 
32ji~hrige Nullipara. Anhang der vorderen Muttermundslippe yon 7 cm L~nge. 
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Der untcrc Teil des Anhanges hat fast r5hrenf5rmige Gestalt, der obere, mit der Portio 
verbundene Absehnitt ist massiv. Das penisartige Gebildc wird als Mil~bildung dcr Pot- 
tic gedeutet. Die Oberfl~iche ist yon Plattenepithel iiberzogen. Die Schleimhaut dcr 
Innenwandbekleidung des Anhanges iihnelt tier Cervixmucosa, ist faltenreich und ent- 
hi~lt wenige Schleimcysten. Das verengte Mittelstiick besteht aus Bindegewebe. - -  
32j~hrige asthenisch-infantfle Frau, ein Partus. Seither wird ein Fremdk5rper in der 
Vagina bemerkt. Es besteht ein als Anhang verbliebener, unvollst/indiger, ringfSrmiger 
PortioabriB. Der Anhang stellt ein unregelm~l]ig buttes, ringfSrmiges, a]]seits yon 
Epithel bedecktes, stellenweise durch alte, sehleehte Vernarbungen mil~gestaltetes 
Gebilde dar, mit einem Durchmesser yon 3 cm. In tier Mitre eine unfSrmige, ge- 
schrumpfte, ringartige 0ffnung, die durch Hegar zu erweitern ist. Der Abril~ crfolgte 
bei der infantil gebauten Frau dutch schwere Zangengeburt. Unicum in der Literatur. 

tfrankl (Wien).o 
Ottow, B.: Tubenmigbildung und Tubensterilisation. (Brandenburg. Landes- 

]rauenklin., Berlin,Neul~611n.) Zbl. Gyn~k. 1935, 2302--2304. 
Bei Eileiteranomalien lassen sich iolgende Gruppen unterscheiden: 1. VSlliges 

Fehlen der Tube, zugleich des Uterushorns und des zugeh5rigen Ovars. Ubergang zum 
Uterus bicornis. 2. Von der Tube ist nut ein kleiner uteriner Stumpf (etwa 11/2 cm) 
vorhanden. Ursache: Vorausgegangene Stieldrehung und sekund~re Atrophie der 
Adnexe. 3. Tube lateral immer diinner werdend, meist jedoch noch kanalisiert. Zu- 
geh5riges Ovar meist fehlend. - -  Verbildete bzw. rudiment~re Tuben sind meist ver- 
schlossen. Ausnahmen kommen jedoeh vor. Daher ist sorgf~ltige .laparoskopische 
Untersuehung bei der eugenisehen Sterilisation geboten. Verbildete Tuben sollten 
dabei grunds~tzlich entfernt, der Delekt durch die Plica gedeckt werden. Verf. beob- 
achtete unter fund 600 gesetzlichen Sterilisationen 2 Tubenanomalien. In beiden 
Fiillen fund sich auf der einen Seite der obengenannte Typus 3. Die hypoplastischen 
Eileiter strahlten fadenf5rmig in das Ligamentum latum aus. Zum Schlu~ erw~hnt 
Verf. einen Fall, in dem Bin als Operateur geschulter Assistent bei vaginalem Vorgehen 
eine Tube zuriickliel~, well sie ihm mil~bildet schien. Ein sp~teres Salpingogramm, das 
eine normal durehggngige Tuber nachwies, deckte den Irrtum auf. Dutch eine zweite 
Operation wurde nun die Frau endgfiltig sterilisiert. H. Fuchs (Danzig).~ 

Szygowski, L.: Adnexentziindungen bei Jungfrauen. (Uniw. i wo]ewddzlc, klin. dla 
Kobiet, Poznalt.) Polska Gaz. lek. 1935, 520--524 [Polnisch]. 

Unter 1382 Patientinnen, die in der Posener Frauen-Universitiitsklinik wegen Adnex- 
entzfindung 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 sehwi~ehliehe oJungfrauen nnter]iegen diesen yon 
innert oder yon aul]en ausgehenden Infektionen. Der klinische Verlauf der Adnexentziin- 
dungen zeichnet sich bei Jungfrauen dureh viel leichteren Verlauf, somit dureh geringere 
Sehmerzhaftigkeit und geringere Temperaturen aus. Die Prognose ist somi~ bei Jungfrauen 
gfinstiger. L. Wachholz. 

Latz, Leo J., and E. Reiner: Natural conception control. (Nattirliche Empf~ngnis- 
verhiitung.) 5. amer. med. Assoc. 105, 1241--1246 (1935). 

Die Spermatozoen bleiben hSchstens 48, das reife Ei nut wenige Stunden befruch- 
tungsfi~hig. Die Ovulation finder nach K h a n s  am 15. und nach Ogino zwischen dem 
11. und 16. Tag vor dem Beginn der n~chsten Menstruation start, t)rovozierte Ovula- 
tion, z. B. dnrch Coitus wird abgelehnt, da sonst Jungverheiratete viel h~ufiger Un- 
regelm~l~igkeiten der Menstruation zeigen miil]ten als es tier Fall ist. Zur Anwendung 
der Methode der natfirlichen Konzeptionsverhiitung ist unbedingt eine genaue schrift- 
liehe Fixierung der Menstruationstage erforderlich. Untersuehungen an 2000 Frauen 
hubert ergeben, daI~ die Cyclusli~nge bei etwa 90% Sehwankungen yon 2--8 Tagen zeigt. 
Mindestens 80% aller Frauen haben so geringe Schwankungen, da] die Methode v0n 
K h a n s  und Ogino angewandt werden kann. Vor ihrer Anwendung mul~ ein Men- 
struationskalender yon mindestens 8 Monate Dauer vorliegen. Die befruehtungs- 
giinstig~n Tage sind nach Verff. bei einem 3wSehigen Cyclus der 3. bis 10., bei einem 
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Cw6chigen Cyclus der 10. his 17. and bei einem 5wdchigem Cyclus der 17. his 24. Tag 
vom 1. Tag der vorangehenden Menstruation an gereehnet. Zu diesem Zeitabschnitt 
mfissen noeh die Cyclusvariationstage hinzugezghlt werden. Nieht angewandt werden 
kann die Nethode unmittelbar nach einer Entbindung, Frfih- oder Fehlgeburt, nach 
fieberhaften und zehrenden Krankheiten, naeh schweren Yerletzungen, naeh schweren 
psyehisehen Erschfitterungen nnd bei eingreifenden~nderungen der Lebensweise solange, 
b isder  Cyelus wieder regelm~Big geworden ist. Es wird sehlieBlieh fiber eine Serie 
yon 114 Franen beriehtet, bei denen die Methode keinen einzigen Versager hatte. 

Erommolt (Halle a. d. S.). o 
Knaus, Hermann: Zur Bestimmung des Ovulations- und Konzeptionstermines. 

(Dtsch. Univ.-Frauenlclin., Prag.) Zbl. Gyn~k. 1935, 2642--2655. 
Verf. nimmt kritiseh Stellung zu den in jfingster Zeit ersehienenen Mitteilungen 

fiber Naehprfifungen seiner Arbeiten zur Bestimmung des Ovulations- und Konzep- 
tionstermines. Auf Grund seines Erfahrungen will er alle Widersprt~che zwischen den 
Beobaehtungen anderer Autoren und seinen eigenen erkliirt wissen. Er vertritt neuer- 
lieh die Ansieht, dab die Ovulation unter physiotogischen Bedingungen am 15. Tage 
ante menstruationem spontan erfo]gt. Eine immerwghrende Konzeptionsfghigkeit 
des Weibes ist ausgesehlossen, die Konzeption und Imprggnation ist in die unmittel- 
bare Nghe des Ovulationstermins fixiert. Verf. bespricht welter die Aufnahme der 
Lehre yon der periodisehen Fruehtbarkeit und Unfruchtbarkeit des Weibes. Wenn 
die kalendermgBig festgehaltenen Menstruationsdaten eines Jahres vorliegen, so lgBt 
sich bei mehr als 90% aller Frauen eine so kurze fruehtbare und so lunge unfrueht- 
bare Phase des mensuellen Cyelus bestimmen, dab bei diesen die Lehre yon der perio- 
disehen Fruehtbarkeit und Unfruehtbarkeit des Welbes in positivem nnd negativem 
Sinne praktiseh vorteilhaft angewendet werden kann. Verf. ist der Ansieht, dab keine 
Beweggrfinde vorliegen, die Lehre yon der besehr~nkten Konzeptionsfghigkeit des 
Weibes aufzugeben oder irgendwie zu gndern. Dittrich (Prag). 

Mikuliez-Radeeki, F.v. ,  und Eva Kauseh: Beziehungen zwlsehen Kohabitation 
und Gravidit~it in iugendliehem Alter und der daraus erkannte physiologisehe Follikel- 
eyelus beim M~idehen. (Univ.-Frauenklln., Berlin.) Zbl. Gyn~k. 1935, 2290--2302. 

Die Arbeit verfolgt das Ziel, dureh genaue und kritisehe Verwertung eines relativ 
groBen Geburtsmaterials der Univ.-Frauenklinik Berlin die Frage zu entseheiden, 
,,oh Mgdchen, die bereits regelmgBig menstruieren, naeh Kohabitationen stets schwanger 
werden oder ob ffir die Konzeption elne weitere Reifung der Genitalorgane notwendig 
ist". Im letzteren Falle wfirde dadurch ein Beitrag zum ,,non ovulating bleeding" 
beim Mensehen geliefert warden. Das Ergebnis ist folgendes: Der gr6Bte Tell junger 
Mgdehen (zwisehen 10 und 20 Jahren) konzipiert erst mehrere Jahre naeh  E i n s e t z e n  
der  M e n s t r u a t i o n ,  und zwar um so spgter, je frfiher die erste Menstruation liegt, 
um so friiher, je spgter sie einsetzt. Es besteht also f fir die ersten Jahre der sog. Ge- 
sehlechtsreife eine physiologisehe Sterilitgt. Sie ist der Ausdruek eines unvollstgndigen 
t~eifungseyelus ira Ovar (,,Follikeleyclus"). Erst his zum 20. Lebensjahr wird 100proz. 
die u d. h. der zweiphasische Ovarialcyelus mit Eireifung und Corpus luteum- 
Bildung erreieht (Menstruationseyelus) und damit aueh die Konzeptionsfghigkeit. 

F. Siegert (Freiburg i. Br.).o 
Holt, J. ft. H.: Die statistisehe Methode bei Fruehtbarkeitsproblem und tier Mythos 

des regelm~illigen 28 t~ig'igen Normaleyelus. Zbl. Gyn~ko 1935, 1161--1164. 
Von verschiedenen Verff. ist fiber die ttgufigkeit yon unabgnderlieh regelmgBig 

menstruierenden Frauen beriehtet worden, die Oba ta  mit 0,7% annimmt und Wein-  
s tock  auf einen regelmgBigen Cyelus yon 28 Tagen mit 14,5% beziffert. Wenn man 
an die yon Ogino gestellte Forderung hglt, der zufolge der Nenstruationseyclus nur 
dann genau sein kann, wenn mindestens 12 naeheinanderfolgende Perioden aufgezeiehnet 
sind, so mug man zu dem Ergebnis kommen, dab es kaum eine Frau geben wird, die 
wirklieh unvergnderlieh regelmiiBig menstruiert. Genaue Naehpriifungen bei normaten 
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gesunden jungen Frauen, die erkl~rten, dab sie ,,regelm~il~ig wie eine Uhr" oder ,,ganz 
regelra~iBig" oder ,,jedesraal an einera bestiraraten Tag ira Monat" eine Menstruation 
h~tten, ergaben, dab die Unregelra~Bigkeit des Intervalles des Quantums Menstrual- 
blur und die Dauer tier Menstruation sehr auffallend waren. Sogar wenn man den 
Begriff des Wortes ,,regelm~Big" noeh so frei deutet, dab aueh noch jene Falle einbe- 
griffen werden, bei denen mensuelle Cyclus nut Sehwankungen yon 3 Tagen aufwsist, 
dann wird bestimmt nicht die Zahl von 90% regelra/iJ]ig raenstruierenden Frauen 
erreicht, wie K n a u s  angibt. Pohlen (Berlin). o 

l~mile-Weil, P., et P. Iseh-Walh Les h@morragies ut~rines sans l~sions ut~rines. 
H6morragies de l'h~mog~nie. (Syndromes h@mog6niques.) (Die Geb~rrautterblutungen 
ohne Geb~rmuttererkrankung. Blutungen auf Grund der ,,h6raog6nie".) Sang 9, 672 
bis 691 (1935). 

Yerraehrte Monatsblutungen und Geb~rmutterblutungen, bei welehen sonst keine 
krankhafte Ver~nderung der Gesehleehtsteils nachzuweisen ist, sind zumeist n i ch t  
dureh eine Regelwidrigkeit der Eireifung verursaeht, sondern Erscheinungsn einer 
hgmorrhagisehen Diathese, welche die Verff. H6mog6nie nennen. Sis offenbart sish 
h~ufig darin, dab auch sonst eine lqeigung zu Blutungen besteht (Nasenbluten, kleine 
Blutaustritte in der Mundsehleimhaut, leieht blutendes Zahnfleisch). Die Regelwidrig- 
keit beruht auf einer Allergie (Ausdruek yon Verff. nicht gebrauehr die jeweils dutch 
die zuerst auftretende BIutung ausgelSst werden kann, wghrend bei Unterdriickung 
der gewShnlich vorangehenden Blutung, z. B. der Unterleibsblutung, auch die Blutungen 
an anderen Stellen ausbleiben. Schwangerschaft und Stillt~tigkeit hemmen die Blu- 
tungen nieht iramer. Regelblutungen w~hrend der Sehwangerschaft reehnen Verff. 
zum gegenst~ndlichen Zustandsbild. Als Grundleiden lassen sich Erkrankungen der 
Leber, Regelwidrigkeiten der Milz (Heilung durch Entfernung der Milz), Erkrankungen 
des Knoehenmarkes und angeborens Lues srraitteln; yon endokrinen Ursachen StSrun- 
gender  Sehilddrfisent~itigkeit, f/ir welehe die Wirksamkeit bestimrater Schilddrfisen- 
zubereitungen sprieht. DiG Abh~ngigkeit yon den Keimdrfisen allein ist nur in den 
Weshseljahren erkennbar. Wohl abet wirkt die R6ntgenkastration als letztes Mittel. 

Meixner (Innsbruck). 

Studzifiski, Miehah Ungew~hnliehe Befrnehtungswege. (Szpit. sejmik. ~w. Tadeusz, 
~ukdw.) Polska Gaz. lek, 1935, 526 [Polnisch]. 

S tudz i f i sk i  berichtet fiber einen Fall angeborener Atresie des Seheideneinganges 
bei norraaler Entwicklung der Scheide und der Geb~rrautter sarat Adnexen bei einer 
21j~hrigen, ira 8. Monat schwangeren Frau. Die HarnrShre war hochgradig erweitert 
und besaB ira unteren Abschnitt ihrer Hinterwand eine winzig kleins 0ffnung, durch 
welche sich Menstrualblut und Scheidenschleira entleerts. Durch diess Offnung also 
erfolgte die Befruchtung. Der Beischlaf ist seitens der Eheleuts unbewuBt in der laut 
Ansicht des Vsrf. angeborenen erweitertsn ItarnrShre ausgeffihrt worden. Die an- 
geboren erweiterte ItarnrShre bildete einen Ersatz ffir den fehlenden Introitus vaginae. 

L. Wachholz. 
Shimomnra, H.  nnd K. Moriwaki: Ein Fall yon Bauehhiihlensehwangersehaft im 

9. Monat mit lebendem Kind. (Gyndiko~. u. Geburtsh. Klin., Med. Fak., Nagasaki.) 
Nagasaki Igakkwai Zassi 13~ 1--18 u. dtsch. Zusammenfassung 19 (1935) [Japanisch]. 

Bei einer 23j/ihrigen Drittgeb~renden wurde 8 Monate nach der lstzten Periods 
dursh Laparotorais ein ausgetragenes lebsndes Kind gswonnen, das vollst/s frei 
in der Bauchhiihle, nut durch das Netz gedeckt, lag. Die Placenta saI~ an tier linken 
Mesosalpinx. Es wird angenoraraen, da$ das ira ampull~ren Ende der linken Tube 
sitzsnds Ei durch Platzen derselben sekund/~r in die BauchhShle gelangt ist. Die 
linken Adnexe wurden entfernt, dis Rekonvaleszenz war gut. Leidsr starb das voll- 
komraen normal entwickelte 2070 g schwere und 45 cm lange ra/innlichs Kind nach 
11 Stunden an Lebensschw~ehe trotz der sorgsamsten Pflegs. P. Werner (Wisn).o 
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Sehranz, D~nes: Abortus infolge IIautfurunkels. Orv. He,it. 1985, 67~--675 
[Ungariseh]. 

Die 30j~hrige Frau hat am Riicken des rechten Zeigefingers ein Bl~schen wahr- 
genommen, das zur Eiterung, Lymphangitis und Schfittelfrost fiihrt. Operation. Am 
24:. Tage Abort. Fetus 2 em lang. Tod am n/iehsten Tage. Bei der Sektion wurde 
neben eitriger Endometritis, Bauehfellentzfindung und Sepsis eine eitrige Infiltration 
der Armmuskeln festgestellt. Yitray (Budapest). 

Canuto, Giorgio: Considerazioni sui criteri di diagnosi medieo-legale di pregresso 
aborto nel eadavere. (Betrachtungen fiber die Griinde der gerichtsmedizinischen Dia- 
gnose des vorgesehrittenen Abortes an der Leiehe.) (Istit. di Med. Leg. e d. Assicuraz. 
Soc., Univ., forino.) Arch. di Antrop. crimin. 55~ 734--756 (1935). 

Die zur LeichenSffnung kommenden F~ille yon Fruehtabtreibung weisen meist 
Verletzungen im Uterusfundus auf. Die Todesursache ist bei der fiberwiegenden Zahl 
Peritonitis; an Blutungen starben verhaltnisms wenig Frauen mit kfinstlichem 
Abort. Mayser (Stuttgart).  

Obiglio, Julio R.: Experimentelle Studie fiber die Widerstandskraft der Nabel- 
schnur gegen Zug. (Inst. de Med. Leg., Univ., Buenos Aires.) (Ges. /. Gerichtl. Med. 
u. Toxikol., Buenos Aires, Sitzg. v. 10. V. 1935.) Archivos Med. leg. 5, 150--158 
(1935) u. Rev. Asoe. m~d. argent. 49, 634--640 (1935) [Spanisch]. 

Verf. stellte Versuche an, um die Widerstandskraft der Nabelschnur zu prfifen. 
Es wurden Nabelschnfire immer mehr mit Gewiehten bis zum Zerreil]en belastet. 
In  anderen Versuchen wurden an Nabelsehnfire verschieden sehwere Gewiehte ge- 
bunden und aus 30 cm H5he fallen gelassen. Bei diesen Yersuehen zeigte es sieh, daft 
zwischen der Varieosit~t der Nabelsehnur und der Widerstandskraft gegen das Zer- 
reil~en eine Beziehung besteht, abh/~ngig yon der Widerstandskraft der Gef/~e. Dieses 
Ergebnis ist yon geriehts/irztlieher Bedeutung. Wenn bei einer wirklieh oder angeblich 
unerwartet eingetretenen Geburt der Sachverst/indige vor die Frage gestellt wird, 
ob die Nabelschnur spontan gerissen ist oder ob eine kriminelle Handlung vorliegt, 
so hat  er in Betracht zu ziehen: den Bau des Gebnrtsweges, den Oft und die Lage der 
Geb/irenden im Moment der Austreibung, das Gewieht des Fetus and die L/inge und 
den Durchmesser der l~abelsehnur. Ganter (Wormditt  i. Ostpr.). 

Maas, Paul: Die fahrl~issige Tiitung des neugeborenen Kindes in bezug auf w 217 
des deutsehen Strafgesetzbuehes. (Gerichtsiirztl. Inst., Med. Akad., Di~sseldor].) Miinster 
i. W. u. Dtisseldorf: Diss. 1935. 19 S. 

An Hand yon 4 F/illen wird gepriift, ob der Tatbestand des w 217 StGB. (vorsatz- 
liehe T6tung eines uneheliehen Kindes dutch die Mutter) vorliegt oder ob die An- 
nahme einer fahrl/issigen KindstStung dern Tatbestand nnd dem ob]ektiven Befund 
nach ngher liegt. Die Arbeit bringt nicht viel Iqeues. Esser (Bonn a. Rh.). 

@ Dittrieh~ Paul: Der Kindesmord in der ~irztliehen Saehverst~indigen-T~itigkeit. 
(Handb. d. iirztl. Saehverst~indigen-T~ttigkeit. tlrsg, v. Paul Dittrieh. Bd. 6, T1. 2.) 
Berlin u. Wien: Urban & Schwarzenberg 1935, 118 S. u. 50 Abb. RM. 10.--. 

Das vortiegende B~ndehen bildet eine Fort  setzung des grol~en, yon dem verdienst- 
voIlen Autor herausgegebenen H a n d b u e h e s  de r  / i r z t l i e h e n  S a e h v e r s t g n d i g e n -  
t ~ t i g k e i t  nnd behandelt auf 118 Seiten den Kindesmord, ausgestattet mit einer Reihe 
yon meist instruktiven Abbildungen. Der Antor beabsichtigt darin dem Gerichtsarzt 
eine praktisehe Anleitung zur Sektion und Begutachtung -r Kindesleichen zu geben. 

Im 1. Tell (1--35) wird die Teehnik der Obduk t ion  yon  Leiehen Neugeborene r  ein- 
gehend behandelt. Wir pf]egen ja zum Tell etwas abweichend vorzugehen, besonders wir nach un- 
serenbayerisehen Bestimmungen: }Vir unterbindenz. B.vorder Sektion der BauchhOhle die Nabe]- 
vene doppelt (vor deren Durehsehneidung), urn ein :Einflie$en Yon Blur, dessen tterkunft dann 
nieht mehr festgeste]lt werden kann, zu vermeiden, ferner unterbinden wir vor der :ErOffnung der 
BrusthOhle die LuftrShre im Bereich der Drosse]grube nnd endlich halte ich es fiir direkt verfehlt, 
wenn eine Unf~erbindnng des XVIagens an der Kardia als fiberflfissig bezeichhet wird und daher 
unterbleiben soll. Wir unterbinden die Kardia oberhalb des Zwerchfe]ls nnd nehmen dann 
den Magen mit dem umschnittenen Zwerchfellteil vorsichtig heraus (s. bayrische Vorsehriften). 
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Wird die Kardia nicht unterbunden, dann kann selbstverst~ndlieh bei dem mit der Heraus- 
nahme verbundenen Manipulationen im Magen enthaltene Luft entweiehen. Sehr richtig ist 
die Bemerkung (S. 27), dal3 dureh geringe Lufteinsch]fisse im sehleimigen ~ageninhalt der 
1Vfagen nicht schwimmf/~hig zu werden braueht, so dab sich also die ErSffnung unter Wasser 
in jedem Fall, wenn auch vorsichtig ausgeffihrt, empfiehlt. Auf den ~%chweis  der  P u p i l l a r -  
m e m b r a n  bei nicht lebensf~higen Friichten verziehten wir, da sic wohl in einem gerichthch- 
medizinischen Institut, aber in der Regel nicht yon Gerichtsi~rzten ausgeffihrt werden kann, 
denen die n6tige Ubung mit solchen sehwierigen Pr/~parationsmethoden fehlt; die Unreife 
ergibt sich eindeutig aus anderen Feststellungen. Dal3 Verf. an der Lungenschwimmprobe 
neben genauer sonstiger Untersuchung dieses Organs unbedingt festh~lt, ist als vollkommen 
richtig zu bezeiehnen. Auch wir stimmen der entgegengesetzten Anschauung H a b e r d a s  
fiber die Entbehrhchkeit und Unzweckm/~13igkeit der Lungenschwimmprobe keineswegs bei. 
Vermil]t habe ich bei den Ausffihrungen des Verf., dal3 in den F~llen, in denen der Gesamt- 
befund unbefriedigend ist, well fiir Erseheinungen der Erstickung sieh keine Erkl~rnng finder, 
alsdann eine mikroskopische Untersuchung des asservierten Rachen- und Luftr6hrenseh]elmes 
notwendig ist, da man erfahrungsgem~l] in diesem oft schon bei Lupenbetrachtung, aber noch 
besser bei mikroskopischer Untersuehung eingeatmete Fremdk6rper, Wollfi~serchen, Daunen- 
federchen usw., yon Bedeeken mit Kissen usw. herrfihrend, feststellen kann. Bei mangelhaft 
oder gar nicht beatmeten Lungen ist aueh unbedingt die mikroskopische Untersuchung auf 
]~ruchtwassereinatmung zu empfehlen (Gefrierschnitte mit Fettf/~rbung zum ~achweis yon 
K~seschmiere; Einbettung in Paraffin und FKrbung mit A[auncarmin nnd naeh Gram zum 
Nachweis der eingeatmeten, im Fruchtwasser stets reichlich vorhandenen Plattenepithelien). - -  
In einem weiteren Kapitel wird der K i n d e s m o r d  behandelt, Vollkommen stimmen wir dem 
Verf. bei, dab der Gerichtsarzt gegenfiber der Angabe der KindsmSrderin, sic h/~tte nieht gewul~t 
was sic rut u. ~., bei der Frage des Ausschlusses der strafrechtlichen Verantwortliehkeit wegen 
abnormen geistigen Zustandes nur ~ul]erst skeptisch sein daft. Der w 51, Abs. 2 der neuen 
Fassung des Doutsehen Reichsstrafgesetzbuches kommt dagegen zweifellos 6fret in Anwen- 
dung. - -  In einem weiteren Abschnitt der U r s a e h e n  des Todes  des K i n d e s  vor, bei ~and 
nach der Geburt wird der natiirhche nichtkriminelle Tod abgehandelt; dann folgt eine Be- 
sprechung des gewa]tsamen nichtkriminellen Todes nach der Geburt, wobei haupts/~ehhch die 
Sturzgeburt und Verblutung aus der zerrissenen, durehschnittenen nnd niehtversorgten 
Nabelschnur in Betraeht gezogen wird. - -  ~icht ganz einverstanden ist der Ref. mit der 
Almahme des Autors, dab sogar bei ,,mit Gewalt (?) erfolgter Ausstol3ung des Kindes bei 
horizontaler Lage der Geb~renden" die ~Tabelschnur so]le zerreiBen k6nnen; man kann sich das 
sehlechterdings kaum vorstellen. - -  Auf zwei, yon den Verh/~ltnissen bei uns in Deutschland 
~abweichende formaljuristische Gesichtspunkte m6ehte ich noch hinweisen: Das eine ist die Be- 
urteilung des heutigen Geschworenengerichts (S. 43). Bei uns in Deutschland sind seit mehreren 
Jahren die Geschworenen zu gleicher Zeit Mit-Richter, die nicht nur an der Beratung der 
Sehuldfrage, sondern auch mit den Berufsriehtern bei der Festsetzung des Strafausmal3es 
beteiligt sind. Und ein zweites (S. 64) ist die Feststellung, dab sehr h~ufig bei nns in Deutsch- 
land der Ermittlungsrichter wie aueh der Untersuchungsrichter die Kindsmutter in Gegen-  
w a r t  und  u n t e r  M i t w i r k u n g  des s a c h v e r s t ~ n d i g e n  Arz tes  (Gerichtsarztes) fiber den 
Geburtsvorgang usw. vernimmt; dabei kann ja gerade der Sachverst~ndige sofort Angaben 
der Kindsmutter durch I-Iinweis auf entgegengesetzte i~rzt]iche Effahrungen oder unter Hin- 
weis auf den Sektionsbefund kritisieren. - -  Im SchluSkapitel werden die A r t e n  des K inds -  
mordes  summarisch zusammengefaf]t dargestellt, wobei die Sehwierigkeit der Festste]lung 
gewaltsamer T6tung dann, werm keine /~ul3eren Spuren naehweisbar sind (Versch]ul] der 
Atmungs6ffnungen durch die Hand oder Kissen, Tficher nsw.) gebfihrend gewfirdigt wird. 
Bei der Frage der Ertr/~nkung Neugeborener kritisiert der Veff. eine Dissertation meines 
Instituts, weil in dieser mehrere F~lle als ,,vermutlich ertr/~nkt" bezeichnet werden und be- 
m/~ngelt - -  vollstiindig zu Unreeht (S. 95) - -  die Unterlassung der mikroskopischen Unter- 
suchung. Es daft hier darauf hingewiesen werden, dal3 unserer Erfahrung naeh die aus dem 
Wasser gezogenen Neugeborenen meistens als Leiehen schon hineingeworfen werden lediglich 
zur Beseitigung, dal3 andererseits nur unter ganz bestimmten Verh/~ltnissen im Wasser und 
auch im Magen des Kindes bei stattgehabter Ertr/~nkung spezifische Elemente (pflanzliehe 
und mineralische) naehgewiesen werden k6nnen und dab - -  wie Verf. selbst bemerkt - -  bei 
~Neugeborenen ein charakteristischcr anatomiseher Ertrinkungsbefund auch bei sicher Er- 
trunkenen fehlen kann. - -  Ym AnsehluB daran wird noch die a b s i c h t l i c h e  U n t e r l a s s u n g  
des dem K i n d e  bei  der G e b u r t  nS t i gen  B e i s t a n d e s  besproehen (Geburt in der G]fieks- 
haube und dadureh Erstieken oder Halsumsehlingung der Nabelsehnur usw.). Veff. sehliel3t 
mit einem warmen Appell zum Ausbau der Schwangeren- und Mfitterffirsorge, besonders 
gegenfiber unehelichen M f i t t e r n . -  Im Ansehlu$ an die Ausfiihrungen werden noch 10 Ob- 
dukt ionsf /~ l le  angefiigt. Der 1. Fall mit dem vollst~ndigen Protokol], w/ihrend bei den 
tibrigen F~llen nur das Wichtigste der Befunde nnd die Formu]ierung des vorl~ufigen Gut- 
achtens mitgeteilt ist. Wir besehr~tnken uns, im Gegensatz zu der ~bung D i t t r i c h s ,  in 
Deutschland bei dem sog. ,,vorli~ufigen Gutachten" im Anschlu$ an die Sektion stets nur 
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auf eine ganz kurze, in 2 oder 3 S~tzen zusammengedr~ngte Zusammenfassung und behalten 
uns ein ,Schlul~gutaehten" naeh Vorliegen der Gesamterhebungen, Zeugenanssagen usw. vet. 
Ich halte letzteres ftir riehtiger, well sehr oft ira Verlauf der Voruntersuehung neue Zeugen- 
aussagen un4 be ide r  Sektion noch nicht bekannt gewesene Tatbestandsmerkmale zum Vor- 
schein kommen, die wesentlich iiir die Beurteilung des Gesamtbefundes und des Gesamt- 
vorganges sind. --. Ein kl~ines Sehlagwortregister - -  ieh m6ehte es als zu knapp bezeichnen, 
wenn man sich fiber eine bestimmte Frage rasch zu orientieren sucht - -  beschliel~t das kleine 
Heft, das sonst sicher im t~ahmen des grol]en I-Iandbuches den veto Verf. beabsichtigten 
Zweck erfiillt. Merkel (Mtinehen). 

Strei t ige gesch!echtliche Verhiiltni. sse,  Perversionen__ z 
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.)  (Anat. 
Dep., Ceylon Med. Coll., Colombo.) Ceylon J.  Sei. D 3, 235--241 (1935). 

Die auBergewShnliehe Beobachtung betrifft  des v511ige Fehlen der Nieren, Harn-  
loiter, Harnblase,  HarnrShre mit  Penis sowie aueh der Samenbli~sehen bei einem aus- 
getragenen Kind  einer Eingeborenen aus Ceylon, die bereits 3 Totgeburten ha t te  
(fiber die nichts N~heres bekannt  war). 4 lebende Kinder  sind normal entwickeit.  
Verf. schlieltt aus seiner Beobaehtung, deren Einzelheiten im Original naohgelesen 
werden mfissen, da~ Bin Funkt ionieren der Nieren nicht wesentlieh ffir das fetale Leben 
und die intrauter ine Entwieklung sei. Da ferner der linke Hoden t rotz  Fehlens der 
Arter ia  und Vena spermatica histologisch vSllig normale St ruktur  zeigte, wird hieraus 
gefolgert, d a ]  die Funkt ion  eines Organs nieht an des Bestehen der ihm sonst eigenen 
Blutversorgung geknfipft sei. Der Befund au~ergew6hnlich geformter Nebennieren 
wird aM den fehlenden gestal tenden Einf lu]  der Nachbarorgane,  n~mlich das Fehlen 
der Nieren, zurfiekgeffihrt. Schrader (Marburg a. d. L.). 

Rosanoff, Aaron J. :  A theory of chaotic sexuality. (Eine Theorie tiber ,,chao- 
tisehe Sexuali t~t".)  Amer. J. Psychia t ry  92, 35--41 (1935). 

Nach ganz kurzer Ableitung der Gesetze der Vererbung des Gesehleehts, wobei sich Verf. 
auf die Seite der Balancetheorie stellt, wird zu den gesehlechtsgebundenen Merkmalen iiber- 
gegangen. Ausgehend yon der Tatsache, dab in den Autosomen die Faktoren ffir des andere 
als des durch die X-Chromosomen determinierte Geschleeht ]okalisiert sind, wird als Arbeits- 
hypothese des Vorhandensein zweier Komplexe --- ni~mlich mannlieher und weiblicher - -  yon 
Faktoren fiir kSrperliehe und psychisehe Merkmale postuliert, Komplexe yon Faktoren, die 
mit den in den X-Chromosomen und Autosomen gelegenen, gesehleehtsbestimmenden Fak- 
toren • eng gekoppelt sein sollen. Aus der Koppelung mit den Geschleehtsfaktoren seheint 
Verf. den sexuellen Charakter dieser Merkma]e zu folgern. Unter der weiteren Voraussetzung, 
dal] die Sexualpsyche erbbedingt sei, - -  und zwar nach obiger Arbeitshypothese durch mit den 
Gesehleehtsfaktoren eng gekoppelte Gene - -  ergibt sieh naeh Verf. folgendes: allein be ide r  
Anaahme nur je eines Allelenpaares: Starker Geschleehtsfaktor ~ schwaeher Gesehleehts- 
faktor wiirden sieh aus der Kreuzung der versehiedenen m~tnnlichen und weibliehen Geno- 
typen geniigend zahlreiche (54) Genotypen ergeben, um beim Menschen den Ursprung der 
vielen Erscheinungsformen v(m ttomosexualit&t und sexueller Psychopathologie hinreichend 
zu erkl~ren. Die extrem ]=[omosexuellen wfirden also nach Verf. ,,ehaotischer Sexualit~ts- 
hypothese" durch die Genotypen mm F u n d  MM ff reprasentiert. Eugen Schwa~'Z.o 

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

Es wurden die Keimdriisen mit Anhangsgebilden und die Beekenorgane dreier neu- 
geborener mensehlicher Hermaphroditen in lfiekenlose Serien geschnitten. Es handelt sich 
urn: 1. einen Hermaphroditismus masculinus tubularis; 2. Hermaphroditismus masculinus 
tubularis et externus mit Hypospadi~ perinealis, und 3. urn einen Fall mit weiblichen Aul~eren 
Genitalien und innerlich fiberwiegend weibliehen Organem Diese FMle werden mit Literatur- 
fMlen verglichen. Hans Beuchelt (Leipzig). ~176 

Wexberg, Erwin: Zur Frage der 1)erversionen. Wieno reed. Wsehr. 1935 II ,  968 
bis 970. 

Mitteilung eines Falles yon I-Iomosexualitiit, der individualpsychologiseh bet rachte t  
wird. Estler (Berlin). 


