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!fir dera%ige Geisteskranke wiirde in vielen F~llen di e StSrung der 0ffentlichkeit d~LrCh 
ihre sexuellen Handlungen verhindern. Weimann (Berlin). ~176 

@ Eber, Alfred: Die Blutsehande. Eine kriminologisehe Untersuehung unter be- 
Sonilerer Beriieksiehtigung der Tatsituation. (Kriminal. Abh. Hrsg. v. Franz Exner. 
H. 30.) Leipzig: Ernst Wiegandt 1937. 68 S. RM. 2.--. 

Bei der Untersuehung Yon 100 F~llen eehter Blutsehande (Beisehlaf zwisehen 
Blutsverwandten auf- und absteigender Linie) aus dem Materiale der ]~riminalbiologi- 
schen Sammelstelle Mtinchen land sieh nur einer, bei dem es sieh urn den Geschleehts- 
verkehr der Mutter mit dem Sohne gehandelt hat. Die iibrigen 99 F~ille waren Blut- 
sehande des Vaters mit der Tochter, die man deshalb als den Regelfall bezeiehnen mull. 
Eine Verurteilung erfolgte meist auf das Gest~ndnis mindestens eines T~ters, lediglieh 
in 7 F~llen war der Verurteilte nieht gestiindig. Das Durehsehnittsalter der m~nnliehen 
Inzestverbreeher stellte sich auf 47 Jahre. Dabei waren die 40--45j~hrigen am st~rksten 
vertreten, w~ihrend die meist beteiligten M~dchen 15 nnd 16 Jahre alt waren. 76 T~ter 
waren verheiratet, 20 verwitwet und 4 gesehieden. 39 waren vorbestraft, 4 riickf~llig. 
Als besserungsf~hig wurden 71, zwei~elhaft 20 und unverbesserlich 9 bezeichnet, Was 
die guf~eren Tatumstgnde betrifft, so waren die Wohnungsverh~ltnisse in der Hglfte 
der Fglle sehr sehleeht, die wirtschaftliehen Verh~ltnisse fast iiberall schleeht, hgufig 
ganz besonders ~rmlieh. In 4~ F~llen war die Frau aus irgendeinem Grunde als Sexual- 
objekt ffir den T~ter ausgesehieden. 2real unterstiitzte die Frau aktiv den Inzest des 
Mannes. In 30 Fgllen hatte die Frau Kenntnis yon dem Verbreehen. Als Ursache des 
Verbrechens mul~te in 8 F~llen eine besondere Gelegenheit zur Tat angesehen werden. 
23 Tgter waren chronische Alkoholiker, 17 der Verbreehen wurden im akuten Rausch- 
zustand begangen, In 39 F~llen ]eistete das Opfer keinen Widerstand, in 31 Fgllen 
wendete der Vater Gewalt an. 2 real trat das Mgdehen als Verfiihrerin auf, 59 Ms 
batten vorher noch keinen Gesehlechtsverkehr gehabt, 6 der beteiligten M~dchen 
waren verheiratet, in 74 F~llen erfolgte der Verkehr mehr als 4real, 24 Mgdehen wurden 
gesehwgngert. Beim Riickbliek auf die in der vorliegenden lehrreiehen Sehrift mit- 
geteilten Ergebnisse muB gesagt werden, dab das Verbrechen des Inzestes welter ver- 
breitet ist, als die Allgemeinheit sehlechthin annimmt, und dab es aueh wesentlieh h~u- 
figer vorkommt, als der Staat aufzudeeken in der Lage ist. In den niederen Volks- 
schichten finder es sieh verh~iltnism~il~ig viel 5fter als in den h6heren. Bei der Mehrzahl 
~[er Inzestverbreeher handelt es sieh nieht um erheblich vorbestrafte Personen. Riick- 
fs163 ist Selten. Die soziale Prognose ist verhs gut. v. Neureiter (Berlin). 

Schwangerscha[t. Fehl~leburt. Geburt. Kindesmord. 
Iselin, Hans: Beitrag zu den Beziehungen zwisehen Aeetonurie und Menstruation. 

Schweiz. reed. Wschr. 1938 I, 175--176. 
Verf. beschreibt F~ille yon Aeetonurie sehon vet und naeh Eintritt der Periode bei 

jungen M~idehen und glaubt, dal] die periodische Aeetonurie irgendwie mit der Men- 
struation zusammenh~nge. Verf. erws den Gedanken, ob der Anreiz zu diesem Ge- 
schehen yon einer dem unentwiekelten Ovar innewohnenden Funktion oder yon der 
Hypophyse ausgehe, also als Hypophysensteuerung via Alteration des Leberstoff- 
weehsels, als deren Produkt doeh auch das Aeeton angesehen werden kSnnte, aufzufassen 
sei. Fiir die Bewertung des abnormen Stoffweehselvorganges - -  ob physiologiseh oder 
pathologiseh - -  sei die dabei beobaehtete hoehgradige ~berempfindiiehkeit gegen leber- 
sch~digende Mittel, wie das Chloroform, von Bedeutung. Der geleistete Acetonnachweis 
im Urin menstruierender Personen reehtfertige aufs neue den alten Usus der Chirurgen, 
w~hrend der Menstruation nieht zu operieren und besonders nieht zu-chloroformieren, 
und sie berechtige aueh wohl zu der Warnung, iiberhaupt an~sthesierende oder sonstige 
Chemikalien, welehe ungfinst~g auf die Leber .wirken kSnnten, zur Menstruationszeit 
zu vermeiden, Ob alas periodische Auftreten yon Aceton eine konstante Erseheinung 
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sei, masse erst dutch systematische, quasi tggliehe Urinuntersuchung bei vielen ge- 
sehleehtsnnreifen Mgdchen entsehieden werden. Rudol] Koch (Mfinster i. W.). 

Ito, Hisao: On the symptoms of ovulation. I. (~ber die Ovulationssymptome. I.) 
(Obstetr. a. Gynecol. Inst., Med. Schoo~ /. Women, Osaka.) Jap. J. Obstetr. 21, 9-21 (1938). 

Die Untersuchungen galten der Fragestellung, wieviele Frauen Besehwerden zur 
Zeit der Ovulation beme~kten, wievielen sie nach vorheriger Auikl~rung bewul]t wiirde~ 
und in welcher Beziehung sie zur Menstruation stiinden. Als besonders geeignet warden 
die Studentinnen der 4. und 5. Jahresklassen der Medizinischen Akademie Osaka Iiir 
Frauen befunden. 75 Studentinnen warden befragt, die Zahl der in Betracht gezogenen 
Ovulationen betrug 245. Das h~ufigste Symptom war die Leukor~h(ie, weitere Er- 
seheinungen waren der Reihenfolge nach das Gefabl der Dehnung im Unterleib, leiehte 
Ermfidbarkeit, Mattigkeit, Depressionen, Sehmerzen im Unterleib, Neigung zur Launen- 
haftigkeit sowie Ziehen in den Brustwarzen. Die Symptorne traten ungefghr 10--19 Tage, 
meist 12--16 Tage vat der ngehsten Menstruation auf und dauerten im Durehschnitt 
2,8 Tage, 48 Frauen ( -  64,0%) konnten an sich selbst den Ovulationstermin dutch genaue 
Beobachtung bestimmen. Symptome fiberhaupt wurden bei 143 Ovulationen = 68,4% 
bemerkt. Der 1. Tag der ngchsten Menstruation konnte also auf diese Weise voraus- 
bestimmt werden, besonders bei den F~Ilen mit unregelmggiger Menstruation. Die 
Kenntnis der Ovulationssymptome vermag bei gewansehter oder nicht gewollter 
Sehwangersehait den Frauen nfitzlieh zu s e i n .  Baniecki (Hamburg-Altona).o 

Ito, Hisao: On the symptoms oi ovulation. II. (Uber die 0vulationssymptome. II.) 
(Gyneeol. a. Obstetr. Inst., Med. School/. Women, Osaka.) Jap. J. Obstetr. 21, 22--35 
(1938). 

Die II. Mitteilung des Verf. bringt Mitteilungen fiber die t~ortsetzungen seiner 
Untersuehungen bei Doktorinnen und weiteren Studentinnen sowie bei den Hebammen 
der gleiehen Klinik in Osaka. Zusammen handelte es sieh um 170 Personen und um 
636 Ovulationen. Die Art der Symptome und ihre Reihenfolge waren die gleiehen 
wie bei den ersten Untersuchungen. Bei der gleiehen Person traten Leukorrh6e, Er- 
mfidungserseheinungen, Ziehen in der Brust and Schlaflosigkeit ziemlich regelm~ig bei 
jeder Ovulation auf, die fibrigen Symptome waren sehr unregelm~J~ig. So warden be- 
sanders das GefaM de~ Dehnung im Unterleib and in der Lendengegend, Schmerzen im 
Unterleib, Xrgerempfindungen, sehlechter Appetit, Lumbago, schlechter Schlaf, Nausea 
nnd blutige Leukorrh~Je nnr sehr selten bei der Ovulation als Beschwerden empfunden. 
Einzelsymptome waren in 24,4% der F~lle vorhanden, 2--5 Symptome in 68,3%. 
Waren die Ovulationen van 2--5 Symptomen begleitet, e~gab sieh ein Nachweis bei 90% 
der Ovulationen in einem Intervall van 0--4 Tagen. Die fraher gefundene zeitliche Be- 
ziehung des Ovulationstermines zum n~chsten Menst~uationstermin wurde besti~tigt. In 
einer gr61~eren Anzahl van F~llen wurden die gleiehen Symptome beim Menstruations- 
terrain bemerkt, doch batten sie keinen Einflu~ auf ihre Sti~rke. Die Medizinerinnen 
konnten ibsen Ovulationstermin besser beobachten als die Ammen, 70% gegenabe~ 40%. 
Die Ovulationsbeschwerden waren nicbt so leicht zu beobachten wie die der Men- 
struation, doch je mehr die Frauen zur Beobachtung angehalten wurden, um so besser 
konnten sie dann den Ovulationstermin bestimmen. Als Ursaehe far die Beschwerden 
der LeukorrhSe, der Schmerzen nnd Dehnungsempfindungen sowie ffi~ das Ziehen 
in den Brfisten kann die erhOhte Follikelhormonbildung in Betracht gezogen werden, 
die Sehmerzen stehen in Zusammenhang mit anatomischen entztindlichen Ver~nde- 
rungen der Ovarien and ihrer Umgebung. Der blutig verf~rbte Ausflu~ ist Folge der 
leichten Blutung, die bisweilen in der Uterus- and Vaginalschleimhaut zur Zeit des 
Follikelsprungs auftritt. Die Allgemeinsymptome k6nnen als Zeichen einer Vag0tonie 
gedeutet werden. Baniecki (Hamburg-Altona). o 

Kreis, J.: Grossesse prolong6e ou f6eondation tardive? (Verl~Lngerte Schwange~- 
schaft oder sp/~te Befruchtung ?) Rev. franc. Gyn6c. 88, 129--138 (1938). 

Es ist ein Irrtum, anzunehmen, daft der Ovulationstermin festliegt, was schon, 
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aus der Literatur hervorginge, denn die yore Verf. angefiihrten Aut0ren, namentlieh 
der ~lteren Li~eratur, hgtten schon selbst Verschiedene Zeitpunkte oder Intervalle fiir 
den Ovulationstermin angegeben. Dabei wird abet auf die Methode der Bestimmung 
nicht eingegangen. YerL beru~t sich besonders auf Schickel4, Araya und eigene 
Untersuchungen. Der ovarielle Cyelus ginge nicht notwendigerweise parallel mit dem 
endometranen, wobei allerdings nur das klinische Phi~nomen der Blutung gemeint 
wird. Man s~he ja diese Tatsache am besten daran, da] es aueh beim Menschen eine 
Regelblutung ohne Ovulation g~be. Was nun den verktirzten und den verl~ngerten 
Cyelus anlangte, so nehme R. SchrSder und seine Schule an, dM] auch bei diesen 
tier Ovulationstermin am 14. Tage l~ige, so dM] mithin nur die Corpus hteum-Phase 
verktirzt oder verl~ngert sei; in der Cyelusverldirzung i~ul~ere sich eine erhShte Aktivit~t 
der ovariellen T~tigkeit. (Die Wiedergabe der S chr 5 d er schen Lehrmeinnng geschieht 
vSll!g nnriChtig, was den ver]s Cyelus and die Deutnng des verkiirzten Cyelus 
als Uberfun]ction betrifft. D. Ref.) Die Schwangersebaftsdauer ist mit durchsebnittlich 
280 Tagen festgelegt als ein u der heiligen Zah] 7, die ia auch sonst in der 
Natur eine grol]e Rolle bei periodischen Ereignissen spielt. Eine Verl~ngerung der 
Schwangerschaftsdauer kommt nur durch den gleitenden Ovulationstermin zustande. 
Verf. bringt tabellarisch 8 F~ille mit den Daten der ]etzten Rege!, dem erreehneten 
Geburtstermin und dem wirklichen, sowie das Datum der wahrsehein]ichen Befruch- 
~ung, das Geburtsgewicht und den Menstruationstyp. 4 Frauen konzipierten am 16. 
his 18. Tage, darunter eine mit einem zu kurzen Cyclns unter 28 Tagen, und eine 
mit Cyden, die real zu kurz, real l~nger waren! Die 4 anderen konzipieren angeblieh 
am 23., 24, und 2 real am 31. Tage nach der letzten Regel. Die beiden ersten F~l]e 
dieser zweiten Grnppe haben in unserem Sinne zu seltene Rege]n (,,immer am einige 
Tage sp~iter"). Von den beiden letzteren F~llen wird der eine mit Regeln yon 3 oder 
4 Wochen Wiederkehr angegeben, der andere mit 28--29 Tagen (Konzeption am 
31. Tage !). Die Sehwangersehaftsdauer ist nun entspreehend um diese 2--4 Wochen 
je nach Befruehtungstermin verl~ngert. Die Verl~ngerung der Tragzeit ist demnaeh 
nut eine seheinbare, mlr der Ovulationstermin bestimmt die Zeit, die yon der letzten 
Regel bis znr Geburt vergeht. [Vgl. Gyn6col. et Obst6tr. 12, 293 (1925), 21, 32~ (1930) ; 
Schickel~, vgl. Gyn6col. et Obst6tr. 3, 170 (1921), 5, 425 (1922), diese Z. 3, 86; Araya,  
vgl. Semana m6d. 1933II, 1549 u. 171~.] K. Yietze (Leipzig). o 

Dobbertin, Egon: Die wahre Sebwangerseha~tsdauer fiir versehiedene L~ingen- und 
Gewiehtsmalle des Kindes unter Zugrundelegung des 0vulationstermins. (Univ.-Frauen. 
Idin., K6nigsbe~'g i. Pr.) KSnigsberg i. Pr. : Diss. 1937. 35 S.o 

Unter Beriicksichtigung des Schrifttums fiber die Dauer des BefruchtungsvermSgens 
tier Samenf~den in den Geschleehtswegen der Frau und fiber die Dauer der Befruehtungs- 
f~higkeit des Eies wurde in Anlehnung an die Untersuehungsergebnisse yon Knaus 
der Ovulationstermin nnd damit auch der Beginn der wahren Schwangerschaftsdauer 
auf den 15. (14. his 16.) Tag nach Beginn der Menstruation angenommen. V err. stiitzt 
seine Ergebnisse auf Untersuchungen an 1000 genitalgesunden Frauen mit einem regel- 
m~igen Cyclus yon 28--30 Tagen. Er konn~te feststellen, dM] die wahre Sehwanger- 
sehaftsdauer, d. i. die Zeitspanne zwischen dem Ovulationstermin nnd dem Tage vor 
tier Entbindung, imDurchschnitt 264,71Tage betr~gt. Zwischen der wahren Schwanger- 
schaftsdauer und dem Gewicht und der L~inge des Kindes bestehen insofern Beziehungen, 
als bei niedrigem Gewicht und kleinerem L~ngenmM] die Dauer kfirzer, bei hSherem 
Gewieht und grS~]erem L~ngenma~ die Dauer li~nger ist, Die Schwangerschaftsdauer 
post coneeptionem liegt durchschnittlich 2,3 Tage h6her als diejenige post ovulationem. 
Der gefnndene Weft yon 264~,7 (fund 265) Tagen durchsehnittlicher wahrer Schwanger- 
schaftsdauer entsprieh~ dem Durchschnittswert yon 280 Tagen, wie er bisher dutch 
die iibliehe Be~eqhnung der Schwangerschaftsdauer yore 1. Tag de r letzten Menstruation 
an bei 28tggigem Cyclus gehmden wurde. Matzdor/] (Berlin). 
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Friegnitz, Erieh: Hat der Menstruations-Typus einen EinfluB auf die Sehwanger- 
sehaftsdauer'.~ (Frauen/clin., Univ. Leipzig.) Leipzig: Diss. 1937. 16 S. 

Die an 2550 Geburtsfgllen angestellten Untersuchungen, deren Ergebnisse ilx 
mehreren Tabellen niedergelegt sind, lassen erkennen, dal~ bei Beriieksichtigung yon 
Gewicht und Lgnge der Neugeborenen keine Unterschiede zwisehen den Menstruations- 
typen b estehen, Verf. lehnt die Behauptung W ahls ,  dal~ bei kttrzerem als 28 t~gigem 
Cyelus durchsehnittlich eine verkfirzte Sehwangerschaftsdauer bestehe, ab. Demnaeh 
seien aueh die Folgerungen, die Wah l  aus seiner Theorie zieht, da~ ngmlich diesen 
Eiern eine besondere Lebenskraft inne wohne, hinfs Matzdor// (Berlin), 

Wattenwyl, IL v.: Sehwangersehaftsnaehweis mit Infusionstierehen naeh Kustallow. 
(Abt. f. Frauenkranlch. u. Geburtsh., Kantonsspit., Aarau.) Zbl. Gyn~k. 1938, 477--478. 

Die yon Ku  st all o w behauptete Hfiufchenbildung und sonstige Zustandsgnderung 
in einer Aufsehwemmung yon Paramaezien, wenn Schwangerenurin hinzugeffigt wurde~ 
konnte W a t t e n w y l  bei 25 Versuchen nicht bestgtigen. Das Alter der Sehwanger- 
schaft, das zwischen 2. his 9. Monat sehwankte, war ohne Einflu~. W. hat die Ergeb- 
nisse yon Uh l i c h  durehaus best~tigt, dal~ die Methode yon K u s t a l l o w  nieht ver- 
wendbar ist. Bergemann (Grfinberg, Sehl.). ~ ~ 

Palmer, Allan: Hormones in urine of a normal non-pregnant woman. (Hormone 
im Harn einer normalen nieht schwangeren Frau.) (Dep. o] Obstetr. a. Gynecol., Univ, 
o/Cali/ornia Med. School, San _Francisco.) Proe. Soe. exper. Biol. a. Med. 37, 273 bis 
277 (1937). 

T~gliehe Bestimmungen der Mengen freien und gebundenen Follikelhormons im I-Lm 
einer nieht schwangeren normalen ~rau ergaben, dab der Gehalt ~n freier oestrogener Sub- 
st~nz nur unmittelbar n~ch dem Follikelsprung hohe Werte erreieht und in geringerem MaBe. 
unmittelbur bevor die Menstruation einsetzt, sonst l~gen die Werte stets unter 4 ~ im Liter. 
Gebundenes Follikelhormon konnte w~hrend des g~nzen Cyelus in leicht weehselnder ~enge 
nachgewiesen werden, nur am T~ge der hohen Ausscheidung freien tIormons nicht, doeh 
w~ren gm Tage dar~uf sehr hohe Mengen gebundenen Hormons vorhanden. Siehere DateD_ 
fiber die Ausseheidung gonadotropen I-Iormons konnten nieht gefunden werden. VoSS.o 

Seh~iner, Otto: Die versehiedenen Miigliehkeiten tiir die Vorausbestimmung des 
Gesehleehtes der zu erwartenden Kinder. Z. Geburtsh. 115, 426--~4~ (1937). 

An Hand einer Reihe yon praktischen Beispielen versueht der Verf. die Berech- 
nungsm6gliehkeiten, die sich aus seiner Theorie fiber die Vorausbestimmung des Ge- 
schleehts ergeben, zu erlgutern. Die Uberlegungen beruhen im wesentlichen auf der 
Annahme, da~ jeweils dad r e c h t e  Ovar zwei Eier mit mgnnlicher und ein Ei mit 
weiblieher, das l inke  Ovar zwei Eie~ mit weiblicher und ein Ei mit ms Ge- 
sehleehtsanlage enthalte. Bei alternierender Funktion der Ovarien sei das Entsehei- 
dende, die riehtige Zahl der Ovulationen yon der Geburt des Kindes his zur jeweils 
neuen Befruehtung zu bestimmen, um die entspreehenden Berechnungen ffir die Vor- 
ausbes~immung des Geschleehts vornehmen zu kSnnen. GSllner (Berlin). 

Array, Sfindor: tdber hormonale Ursaehen der protrahierten Sehwangersehaft. 
Magy. NSgy6gy. 6, 156--162 (1937) [Ungariseh]. 

Vorhergehende Untersuchungen Yer~. zeigten, daft das gonadotrope Hormon 
die Kontraktibilits und den Tonns der Gebs herabsetzt, Follikulin steigert 
die Reaktionsbereitscha~t derselben. In der zweiten Hi~lfte der Sehwangerschaft trit~ 
die Wirkung des gonadotropen Hormons in den ttintergrund und die Uterusmuskulatur 
wird ~ttr Glanduitrin empfindlicher. Yerf. nntersuchte die Frage, ob dureh u 
abreiehung des gonadotropen Hormons die Sehwangerschaft verli~ngert werden kann. 
Seiner Ansieht naeh ist das Corpus ]uteum-Hormon ~iir das Anstragen der Schwanger- 
sehaft ohne Bedeutung, Einspritznngen yon Proluton nnd Glanducorpin am Ende 
der Schwangerseha~t verzSgerte den Geburtstermin yon Xaninchen nieht. Dann wnrde 
HVH. (Luteoantin) yore 20. Tage der Schwangersehaft an eingespritzt. Dadureh 
wurde der Geburtstermin yore 30. Tage hinausgesehoben, am 50. bis 57. Tage wurden 
die macerierten Frtiehte durch Laparotomie entfernt. Versuehe mit Sehwangeren- 
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serum, aus wclchem das Follikulin mittels ~ther extrahiert war, ergaben dasselbe 
Resultat. Auch Schwangerenurin hatte dieselbe Wirkung. Das gonadotrope Hormoa 
fibt demnach auf die Schwangerschaft eine protek~ive Wirkung aus. Corpus luteum- 
Iniel~tionen verl~ngerten die Schwangerschaft nicht. - -  In einer anderen Yersuchsreihe 
warden die Ovarien der schwangeren Kaninchen entfernt; s~mtliche Tiere abortierten. 
Ver f. erkl~rt dies dutch den operativen Shock. - -  Andere Tiere wurden mittels RSntgen- 
strahlen w/ihrend der Schwangersehaft kastriert; der Wurf erfolgte zum Terrain. 
Einigen bestrahlten Tieren wurde am Ende der Schwangerschaft Luteoantin injiziert, 
wodurch die Schwangerschaft um !7--25 Tage verl/~ngert wurde. In einer Versuchsreihe 
erhielten die Tiere w~hrend der Schwangerschaft Follikulinhormon (Glandubolin), 
worauf sie abortierten. - -  Dann wurde in einer u die Laparotomie am 
Ende der Schwangerschaft ausgeffihrt und Glanduitrin injiziert. Sch0n 0,25 YE. 
verursachten Geb~rmutterkontraktionen. Be: den mit Luteoantin behandelten Tieren 
konnten Kontra]~tionen selbst nach Iniektion yon 30 u nicht beobachtet werden. 
Follikulininjektionen verursachten be: 0,25 VE. sehr starke Kontral~tionen. - -  Verf. 
emplieMt das gonadotrope Hormon zur Behandiung des drohenden Abortes und der 
Frfihgeburten. (Vgl. Orv. tIetil. 1935, 5850 .Felix Gdl (Budapest),~ 

Stroink, J. A.: Die sogenannte ehoreale Invasion in der Deeidna. ( K l i n .  v. VerIoskunde 
e n  Vrouwenziekt., Utrecht.) :Neder]. Tijdschr. Verloskde 40, 223--240 (1938) [Holl/~n- 
disch]. 

Verf. beschreibt die gro~]en Zellen und Zellklumpen, die in den sp/~teren Schwanger- 
schaftsmonaten in der Dec:dun serotina gefunden werden und die - -  friiher X-Zellen 
genannt - -  jetzt, besonders nach den Untersuchungen von Robe r t  Meyer ,  dutch die 
meisten Autoren als Trophoblast- (,,choreale") Elemente aufgefa~t werden, Verf, 
meint im Gegenteil sic als Gewebszellen betrachten zu miissen, die in der Decldua~ 
serotina und n~chste Umgebung selbst entstehen aus noch nicht ganz ausdifferenzierten 
Zellen, die in den Genitalien, besonders in dem Uterus zerstreut liegen und woraus 
die Schleimhaut und Muscularis nach Menstruation und Par~us regeneriert (sog~ 
Genitoblasten). Den Beweis hierfiir finder sie in der Tatsache, dal] be: einer ausgetrage- 
hen interstitiellen Schwangerschaft die X-Zellen wohl, be: einer ausgetragenen intra- 
ligament~iren Schwangerschaft dagegen die X-Zellen nicht in dcr Wand des Eisackes 
gefunden wurden, d. h. daI] die Uteruswand woh], die Tuben und Ligamente nieht. 
imstande sind, die X-Zellen zu bilden. W~ren die X-Zellen Trophoblastelemente, 
dann wiirden sic in der Wand des Eisackes ge~unden werden, unabh~ngig davon, 
aus welehem Gewebe die Wand besteht. Auch die Tatsache, dal] in einem Uterus 
mit Endometriose die X-Zellenproliferation besonders grol] war, spricht dafiir, dal~ 
diese Zellen in der Uteruswand selbst entstehen, da in diesen Uteri eine abnorme 
:Neigung zu Wueherung der Gewebszellen besteht. Daneben werden noch andere 
Argumente angefiihrt; die X-Zc]len findct man erst yore 3. Schwangerschaftsmonat an~ 
gerade wenn die Langhanssehe  Zellschieht um den Zotten verschwindet und die 
Trophoblasts~ulen nicht li~nger in die Schleimhaut hineinwachsen; die Proliferation 
der Zellen :st am grSl]ten in der Schicht, wo Dec:dun und Muscularis aneinandergrenzen, 
und nicht da, wo die Zotten an der Dec:dun barren. Die Zcllen bilden oft Klumpe~ 
und fallen als Pigment auseinander, was man be: Trophoblastzellen nicht sieht. Von 
malignen Trophoblastzellen anterscheiden sie sich, well sic keinen Anlal~ zu Blutung, 
Nekrose und Leukocyteninfiltration geben und viel kleiner sind a!s die Chorionepi- 
theliomzellen. Verf. meint datum, dab diese X-Zellen best:mint keine Trophoblast- 
zellen sind, und schlg~t vor, sie ,,Serotina"-Zellen zu taufen, weil sie nut in der Decidu~ 
serotina und Umgebung gefunden werden, offenbar unter direktem Einflu] der Placenta: 

J. A. Stroink (Utrecht).~ 
Piitz, Th.: Eiansiedlung im interstitiellen Tubenabsehnitt. (St~dt. _~rauenklin., 

Essen a. d. Ruhr.) Zbl. Gyn~k. 1937, 1747--1757. 
Aus der St~dtiscSen Frauenklinil~ in Essen wird tiber 8 interstitielle Tnbenschwan- 
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gerschaften beriehtet. 5 mal erfolgte die Ruptur im 1. bis 2. Monat, 2real gelang es~ 
intakte, kurz vet der Perforation stehende Schwangerschaften im 3. Monat rechtzeitig 
zu operieren. Einmal kam es im 4. Monat zu einem uterinen Abort. 3 Krankengeschlch- 
ten werden ausfiihrlieh wiedergegeben, darunter die des letztgenannten Falles, bei 
xvelchem tin macerierter Unterarmknochen des Fetus dutch die Seheide abging. Das 
Schrifttum der interstitiellen Schwangerschaft wird ebenfalls mit bertieksichtigt. 

L. Kraul (Wien). o 
Ehrhardt, K.: Der trinkende Fetus. (Eine r~ntgenologisehe Studie.) (Univ. 

Frauenklin., Fran]~/urt a.M.) Mfinch. meal. Wschr. 1937 II, 1699--1700. 
Nachdem Verf. in friiheren Jahren die rSntgenologische Siehtbarmachung der 

Placenta im Tierversuch dutch intravenSse Injektion yon Thorotrast beschrieben hat, 
teilt er neuere Versuche beim Menschen mit. Vorl~ufig gibt es bier noch kein nnsehiid- 
liches Mittel zur intravenSsen Darstellung; deshalb wurde das Kontrastmittel direkt 
in das Fruchtwasser gebraeht. Verf. gelangte dabei zu aufsehlul~reichen Ergebnissen, 
die die MSglichkeit der retrograden rSntgenologischen Darstellung der Placenta in 
Aussieht stellen. - -  Bei einer 21js unverheirateten Gravida, Mens. VI, bei der 
wegen angeborenen Schwachsinns die Sterilisation und Interruptio durchgefiihrt 
werden sollte, wurde 15 Stunden vet der Operation 8 ccm eolloidales Thorium in den 
Amnionsack injiziert. Bei der Operation durch Sectio alta und anschliel~ender Tuben- 
quetsehung wurde die lebende Frucht im intakten Eisack gewonaen. Es wurde dann 
je eine RSntgenaufnahme veto geschlossenen Eihautsack, veto Fet nach ErSf~nung des 
Fruehtsackes und veto fetalen Darm vorgenommen. Ergebnis: Fast die gesamte 
Thoriummenge war im Magendarmkanal des Fetus, so dal~ hiernach derselbe iortlaufend 
eine Entmisehung yon Thorotrast and Fruchtwasser vorgenommen hatte. - -  Schlul~- 
iolgerungen: Der rSntgenologische Beweis ist erbraeht, dal~ das Kind in der Gravidit~t, 
und zwar bereits ira6. Monat, grSl~ere Mengen Fruchtwasser zu sieh nimmt als bisher 
angenommen wurde, und zwar innerhalb kurzer Zeit (15 Sttmden). Es besteht ferner 
die MSgliehkeit, die oft schwierige Frage eines intrauterinen Fruchttodes rSntgenolo- 
gisch zu kl~tren. Trinkt das Kind kein Fruchtwasser, kann es sieh handeln urn intra- 
uterinen Fruchttod, Oesophagus- odor Pylorusatresie odor andere Mil~bildungen. Die 
Frage der fetalen Nierensekretion kann evtl. welter gekl~rt werden. Sollte sp~tter aueh 
die intravenSse Placentadarstellung mSglich werden, so wiiren wichtige diiferential- 
diagnostisehe Fragestellungen zu kliiren, wie Intrauterin- oder Extrauteringravidit~tt, 
normal sitzende Placenta odor Placenta praevia, Blasenmole u. a. [Vgl. Fortschr. 
l%Sntgenstr. 48, 405 (1933).] Wette (Berlin).~ 

Lodati, Roberto: Aborto eriminoso. (Abortus criminalis.) Riv. Ostetr. 20, 39 
bis 51 (1938). 

Verf. behandelt verschiedene Fragen, die beim vorliegenden kriminellen Abortus 
zu beantworten waren: 1. I-Iat ein Abortus stattgefunden und warm ? 2. Was verur- 
sachte den Abortus ? 3. Welches Abortivmittel wuxde angewendet ? 4. Wann wurde 
das Abortivmittel angewendet ? 5. Folgen der Fehlgeburt und Dauer der dutch sic 
bedingten Krankheit. 6. War das Leben der Frau gefghrdet ? 7. Blieb die Zeugungs- 
ighigkeit erhalten ? D i e  Antwort aui diese Fragen lautet: Die Frau hat bestimmt 
einen .Abortus durchgemacht, wahrscheinlich gegen die Mitte des 3. Sehwangerschafts- 
monats. Der klinische Verlaui des Abortus bestgtigt die Tatsaehe, dab es sieh um eine 
kriminelle Abtreibung gehandelt hat. Mit welehem Mittel der Abortus erzengt win'de, 
kann nieht angegeben werden, abet es wu~de sicher hSchstens 48 Stunden vet den 
ersten Abortussymptomen angewendet. Die Blutung und die I~ekt~on sind als direkte 
Folgen des Abortus zu betrachten. Erstere hat die Frau in Lebensge~ahr gebracht. 
Die Fruchtbarkeit blieb .unbeeinfluBt. Tapier (innsbruek). 0 

Palazzo, Antonio: In tema di aborto eriminoso. (Zum Thema des kriminellen 
Aborts.) Riv. Ostetr. 20, 151--153 (1938). 

Die zu Untersuchende zeigte typische Schwangerschaftssymptome. qUterus Welch, 
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vergrSl~er~ bei offenem aul~eren Muttermund, so dab der untersuchende Finger in die 
Cervix gelangen konnte. Bei Palpation.ist der Uterus indolent, neigt zur Involution. 
Untersuchung mit Speculum zeigte leichte Linksvcrlagerung; Portio butte tiefroten 
Hot mit blutigen Verletzungen, so dal3 der ~ul]ere Muttermund kraterfSrmig ausgefranst 
erschi~n. Der Fetus zeigte einen kleinen Tumor am Sinciput; darunter fehlte Fett; 
Lanugobehaarung war vorhanden, aul]er in der Gegend der Brauen. L~nge 28 cm; 
an der linken parieto-temporalen Gegend war einc etwa 5 cm lunge Verletzung, die yon 
oben nach unten reichte, die Weichteile mitbetraf und den darunter befindlichen 
Knoehen in 1,5 cm L~nge und 3 mm Breite bedeckte; oberflgchliche Kontusionen 
reichten big zum Riieken und Nares mit hypostatischen Flecken. Die Fetusverletzung 
entsprach bei reproduziertcr Lagerung genau den Verletzungen der Genitalien, Urteih 
Angeklagte hat sich die Verletzung nicht selbst beibringen kSnnen; vielmehr beweist 
die Lage der Verletzung genaue anatomische Kenntnisse und Zielvorstellung der abzu- 
treibenden Frucht. Die Frische der Wunden deutet auf ein Zustandekommen unter- 
hatb der letzten 60 Stunden. Alter des Fetus wird auf: 41/2 Monat gesch/Rzt. 

Leibbrand (Berlin). 
�9 Discussions du rapport de M. M~lissinos. L'examen histologique de l'ut@rus aprhs 

avortement. (Diskussion ~iber das Referat yon M. M~lissinos. Die histologische Unter- 
suchung des Uterus naeh dem Abortus.) (21. congr, internat, de todd. l~g. et de m~d. 
soc. de langue /rang., Paris, 24.--27. V. 1937.) Ann. M~d. l~g. etc. 18, 81--86 (1938). 

Mondor-t~aris berichtet fiber 20 F/ille von histo]ogisehcr Untersuchung, die er 
in 6 Gruppen einteilt. In der 1. Gruppe 2 F~lle yon Uterus-Perforation, in der 2. 
2 yon t~hysometra, in der 3. 4 F~lle yon Uterusinfarkt, teils einfach, tells mehrfach. 
In der 4. Gruppe bringt er etwas unklarere F~lle, darunter Peritonitis sowie Sepsis 
nach Thrombophlebitis, nach Seifenspfi]ung, in der 5. Py/~mief~lle mit Unklarer Genese, 
zum Tell mit Endokarditis, Hautabscessen, Ausscheidungs~bseessen der Nieren u. dgl. 
In der 6. bringt Verf. F~lle yon Kombinationen mechanischer Eingriffe mit Vergif- 
tungen, z.B. mit Apiol. Es folgen Hinweise au~ die Sehwierigkeiten der Diagnose 
im Hinblick: auf die Frage chirurgiseh-gyn/ikologischer Eingriffe, besonders da mit 
mangelnden Gcst~ndnissen oder abet unvollkommenen Darstellungen der Patientinnen 
zu rechnen ist. Wesentlich neue Gesichtspunkte ergeben sich nicht in den Ausffihrungen. 

Walcher (Wiirzburg). 
Kernbaeh: .~ propos de l'examen histopathologique des organes g@nitaux internes 

apr~s l'avortement. (Uber die histopathologische Untersuchung der innercn Genital- 
organe nach Abortus.) (Inst. de Mdd. Ldg., Univ., Clu].) Ann. M~d. l~g. etc. 1S, 87 
bis 104 (1938). 

Bericht fiber 70--80 Abortusf~lle der letzten 7 Jahre, in denen histopathologische 
Untersuehungcn vorgenommen wurden. Unter Bezugnahme auf das neue rum~nische 
Strafgesetzbuch weist Verf. auf die wichtige Aufgabe des Gerichtsmediziners bin, den 
Spontanabort yon dem kfinst]ichen Abort zu unterscheiden. In dem Strafgesetzbuch 
ist nnterschjeden zwischen dem therapeutischen, eugenischen und kriminellen Abort. 
Der therapeutische Abort ist zugelassen, wenn 1. das Leben der Frau in drohender 
Gefahr ist oder wenn die Schwangerschaft eine bestehende Krankheit versehlimmert 
und dadurch das Leben gef~hrdet; 2. wenn die Gefahr mit andcren Mitteln nicht 
bcseitigt werden kann und 3., wenn die Unterbrechung gemacht wird zur Lebensrettung 
der Frau. Das formelle Vorgehen bei der medizinischen Indikation wird kurz geschil- 
deft und se}~r ungiinstig beurteilt, well sehon 3 Monate naeh Einfi~hrung der ncuen 
Bestimmu~gen des Strafgesetzbuches die therapentischen Aborte ebenso wie die helm- 
lichen sich stark vermehrt haben. Auf die Darstellung yon W i n t e r - N a u j o k s  wird 
besonders verwiesen. Die Richtlinien dieses Buches (Der kfinstliche Abort, Enke, 
Stuttgart 1932) werden yore Verf. akzeptiert. Die pathologisch-anatomische Unter- 
suchung des Uterus und der Adnexe kann gelegentlich die Ursache und die Folgen des 
Abortns kl~ren, im iibrigen sind die klinischen und bakteriologischcn Hilfsmittel heran- 

Z. f. d. ges. GerichtL ~ed iz in .  30. Bd. 14  
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zuziehen. Er unterscheidet etwa 12 Fragestellungen, die sich meistens hinsichtlich 
der Rekonstruktion des Tatbestandes ergeben. Seine F~lle ordnet er in etwa 7 Grup- 
pen je naeh den vorliegenden Fragestellungen, die im einzelnen dem auf diesem Gebiet 
T/itigen nichts Neues bringen. Eine Reihe yon F~llen sind als Beispiele eingehend 
geschildert, aueh mit histol0gisehen Befunden. Besonders aufs Korn genommen warden 
Zeitbestimmungen der Schwangersehaft und einer stattgehabten Anskratzung. Unter 
Verweisung aui Deelman (Die IIisto-Pathologie der Uterusmucosa, Thieme, Leipzig 
1933) und W o r m s e r, Die Regeneration der Uterusschleimhaut naeh der Geburt (Arch. 
Gyn~k. 1903, Nr 69) maeht Verf. Befunde von fehlender Sehleimhaut, yon mangelnder 
oder teilweise oder welt vorgeschrittener Regeneration der Schleimhaut zur Grund- 
lage ftir seine Zeitberechnungen, wobei er mehrere F~lle mit Abbildungen der Sehleim- 
hautbefunde, besonders bei Todesfi~llen naeh Extrauteringravidit~t mit zeitlich genau 
bestimmter irrtt~mlieherweise vorgenoramener Abrasio bringt. Verf. meint, dal] der- 
artige Untersuehungen noeh nieht gemacht worden seien. Eine kritische Stellung- 
nahme zu etwaigen Fehlerquellen, wie mange]hafte Abrasio sowie nntersehiedlieher 
Gesamtzustand der betreffenden Patientinnen und andere Einfliisse, die eine zeitlieh 
gesetzm~l]ig verlaufende Regeneration beeinilussen kSnnen, wird vermiltt (Ref.). 

Walcher (Vgiirzburg). 
Trillot, J.: A propos de la dissimulation de la grossesse et de la douleur dans les 

aecouehements dandestins. (Uber die Dissimulation einer bestehenden Sehwanger- 
sehaft und der Wehen einer verheimliehten Geburt.) Ann. M~d. l~g. etc. 18, 179 
bis 183 (1938). 

Der Verf. beriehtet, dab ein junges M~dehen aus Mittelfrankreich die 2. Schwanger- 
schait aus Mangel an psychisehem Mut verheimliehte, so dal~ diese selbst seinen n~chsten 
Verwandten, mit denen es das Sehlafzimmer teilte, verborgen blieb. Das M~dehen 
bewies hingegen den physisehen Mut, im gemeinsamen Sehlafzimmer die Geburtswehen 
lautlos zu ertragen und ihr Kind zu gebiiren. Das infolge allgemeiner Sehw~ehe ver- 
storbene Kind verscharrte die Mutter folgenden Tages und ging ihrer gewohnten h~us- 
lichen Arbeit hath. Erst lange Zeit nach diesem Gesehehnis erhielt das zustgndige 
Gerieht davon Kenntnis und verurteilte die junge Mutter wegen Kindesuntersehlagung 
zu 3 Woehen 1 Tag Gefgngnis. Heinr. Tdbben (Miinster i. W.). 

Maseia, G.: L'esame eitologieo del seereto vaginale umano nello stato di puerpera- 
lit~ e sua importanza medieo-legale. (Die eytologisehe Untersuchung der Seheidenab- 
sonderung in der Naehgeburtsperiode und ihre geriehtlieh-medizinisehe Bedeutung.) 
(Clin. Ostetr. Gineeol., Univ., Siena.) Atti Aeead. Fisioeritici Siena, XI. s. 5, Nr 6, 
136--137 (1937). 

Maseia, Gaetano: L'esame eitologieo del segreto vaginale umano hello stato di 
puerperalit~ e sun importanza medieo-legale. (Clin. Ostetr. e Ginecol., Univ., Siena.) 
Atti Aeead. Fisiocritici Siena, XI. s. 5, 359---364 (1937). 

Die Nachforschung naeh jenen spezifisehen epithelialen Zellen, die Verf. in ~ber- 
einstimmung mit Papanieolau  lAmer. J.Anat.52 (1933)] und Nizza (vgl. diese Z. 9.9, 
448) in der naehgeburtliehen Seheidenabsonderung gefunden hat, besitzt nut eine sehr 
beschr~nkte geriehtlich-medizinische Bedeutung: Der positive Befund vermag won 
die Diagnose einer stattgehabten Schwangersehaft zu stt~tzen, das Fehlen der Zellen 
im Sekret sie jedoch nieht auszusehliegen, v. Neureiter (Berlin). 

Sehnitzer, KarlLudwig: Ist das tIauteapillarbild beim Neugeborenen als Reife= 
zeiehen verwertbar ~. (Dtseh. Geburtsh. Univ.-Kiln., Prag.) Mschr. Geburtsh. 107, 19--25 
(1937). 

Naeh Besprechung des Schrifttums berichtet Verf. fiber seine Untersnehungen, 
die er an 500 Neugeborenen im Alter yon wenigen Stunden his zu 4 Tagen durchfiihrte. 
Dabei konnten 6 versehiedene Typen yon Capillarbildern untersehieden werden, wobei 
~berggnge im Sinne einer Weiterentwicklung vorgefunden wurden. Aus der tabella- 
risehen Zusammenstellung geht hervor, dal~ zwischen Gesehlecht, Zah] der Sehwanger- 
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schaften und Capillarentwicklung keine Beziehung besteht (Best/~tigung der Unter- 
suchungen yon Seller). Dagegen konnten Zwischen Capillarbild und Geburtsgewicht 
Abh/~ngigkeiten festgestellt werden: bei Kindern mit einem Anfangsgewicht bis zu 
3000 g fand sich nie Type I (typische Haarnadelsehlingen in den Limbus hineinragend, 
deutlieher Unterschied zwischen arteriellen und venSsen EndSchlingenschenkeln, 
subpapill/~res Gef/il]netz fast unsichtbar, in den Hautpapillen kurze Endsehlingen). 
Sie ist nut bei Kindern V0rhanden, die alle klassischen Reifezeichen haben. Type II 
(gef/~l]freier Limbus, an der Limbusgrenze kurze Endsehlingen, undeu~lich dutch- 
schimmerndes subpapill/~res Gef/il]netz, kurze Endsehlingen in den Hautpapillen)nnd 
Type III (gef/~/~freier Limbus, subpapill/~res Gef/~]]netz klar und deutlich, keine End- 
schlingen wie bei I und II) werden besonders in der Gewichtsgruppe 2500--3000 g 
gefunden. Bei Geburtsgewichten unter 2000 g kommt ausschliel]lich Type IV (gefal]- 
freier Limbus, subpapill/ires Gef/~netz feinmasehig mit stellenweiser feinster Auf- 
splitternng, keine Papilleneapillaren) vor. Sie stellt die unterste Stufe der Hautcapil- 
larentwicklung bei den lebensfahigen Frfichten dar. Unter 115 Kindern war dieser Typ 
nut bei 4 Kindern mit fiber 3500 g Gewicht und ~iber 50 cm L/inge vorhanden. Zur 
Erkl/irung dieser Befunde ffihrt Verf. 2 MSglichkeiten bei Type IV an: 1. das Kind ist 
reif, das Capillarsystem abet noch relativ unterentwiekelt; 2. das Kind ist unreif, 
das Capillarsystem geht in seiner Entwicklung der Gesamtentwicklung des Organismus 
parallel. Von 7 Kindern mit dem Typ Ia (unregelm/~$ig angeordnete, auffallend ge- 
wundene, anastomosierende oder kurze und plumpe Gef/~$schlingen in der Limbuszone, 
subpapill/~res Gefal]netz wie bei Type IV) wogen nur 3 fiber 3000 g und zeigten die 
klassischen Reifezeichen. Die anderen 4 waren bezfiglich L~nge, Gewieht und Be- 
schaffenheit der Haut unreif. Die Untersehiede in der Schwangerschaftsdauer sind bei 
den einzelnen Typen nut gering. Matzdor// (Berlin). 

Naturwissenschaltliehe Kriminalistik. Spurennachweis. Alters- und 
Identitdtsbestimmungen, 

Walensky, A.-Wo: Infrarotphotographie in der Kriminalteehnik. Nord kriminal= 
felon. Tidskr. 8, 1--8 u. 20--31 (1938) [Sehwedisch]. 

t~erblick fiber die teehnisehen M5glichkeiten und Grenzen der Infrarotphoto- 
graphie. Ebenso wie die Ultraviolet~untersuchung darf die Infrarotphotographie als 
Hilfsmittel in der Kriminaltechnik nicht fiberseh/~tzt werden; sic ist nut eine nnter den 
vielen und mfihsamen Methoden, die der Kriminaltechnik zur Verffigung stehen, um 
den Verlauf eines Verbrechens klarzulegen. Einar S]5vall (Lund). 

Bell, Friedrich: Das Lupenaufnahmegeriit in der geriehtliehen Medizin. (Gerichtl.- 
Med. Inst., Univ. Mi~nchen.) Kriminalistik 12, 34--37 (1938). 

Verf. weist auf das Universalstativ yon Zeiss-Ikon ale Erg~inzung zu der Klein- 
bildkamera Contax zwecks Herstellung yon Lupenaufnahmen bin. Um die Branch- 
barkeit dieses Geriites fiir die gerichtliche Medizin zu zeigen, bringt er einige F~lle arts 
dem Mfinchener Geriehts~irztlichen Institut mit Darstellung yon Lupenaufnahmen 
(9 Abbildungen). 1, Fall Bimmelslehner: Auffindung yon feinen Schnit~verletznngen 
an der Vorderfl~che der Halswirbels~ule (Mord, Auffindung der Leichenreste nach 
11/2 Jahren). 2. Typischer Terrassenbruch mit ttaareinklemmungen in den Spriingen, 
aul~erdem EinJ~lemmung yon roten Wollfasern, offenbar yore Itutfutter (Schlag mit 
Totschl~ger). 3. Stichverletzung der Brustwand und des Herzens bei dem Fahrer eines 
abgestiirzten und zer~rfimmerten Personenkraftwagens. Die Lupenanfnahme zeigte 
eine Teilung der Stichwunde in sehr spitzwinkeliger Form, die mehr-ffir eine aktive 
Handlung (mit Heraussziehen des Messers) a]s ffir Eindringen eines Glassplitters spraeh. 
Auch fiir Sehriftuntersuehungen, fiir Fingerabdriicke, Kratzspuren, kleine Blutflecken 
eignet sieh das Ger~t. Auf pathologisch-anatomischem Gebiet kSnnen grS~ere Gewebs- 
ver~nderungen, z. B. kleine Erweiehnngsherde des Gehirns, aufgenommen werden. Die 
Zerlegbarkeit maehtdas Geriit fiir die Mitnahme zum Tatort brauchbar. Walcher. 


