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Weiterhin werden abet diejenigen bestraft, die die gleiehgeschleehtliehe Unzueht ge- 
werbsmgNg, also gegen Bezahlung, ausiibea. Theoretisch unterliegen iasgesamt 
beide Gesehlechter gleichmggig der Bestrafung; praktiseh ist das bei Frauen wegen des 
sehwierigen Naehweises der Voraussetzungen abet kanm yon Bedeutung. - -  Unzuch~ 
mit Tieren wird naeh dem Sehweizerisehea StGB. nut bestraft, wean dadureh 6ffent- 
liches Krgerais erregt wird 0der wean damit Tierquglerei verbunden is~. 

Hans H, Burchardt (Berlin). 

Schwangerscha[t. Fehlgeburt. Geburt.  Kindesmord.  

Jakob, Endr6: ~Tber die Sehwangerschaltsreaktion nach Vischer-Bowman. Magy. 
N6gy6gy. 7, 4--5 (1938) [Ung~riseh]. 

Die Viseher-Bowmansche  Reaktion wurde in 100 F~llen (teils Gravide, teils 
Nichtgravide) ausgeftflart mi~ dem Ergebnis, dal~ sic nicht einmal zur Stellung einer 
Wahrscheinliehkeitsdiagaose geeigaet ist. Elet~ (Budapest).o 

Uhlieh, Arnohh Der Weft tier Kustallowsehen Sehwangersehaftsreaktion mit 
In[usionstieren. (Univ.-Frauen#lin., Rostoc#.) Zbl. Gyn~k. 1937, 2796--2797. 

Das Prinzip der Reaktion beruht darauf, dab Infusorien in einem Tropfen Wasser 
ihre Bewegung nach Zugabe yon Schwangerenharn ~ndern sollen, w~hrend der Ham 
Niehtsehwangerer die Bewegung der Tiere nicht beeinfiussen sell. Eine Nachprfifung 
koante die Angabe in keiaer Weise bestgtigen und die Reaktion wird kliniseh als 
unbrauchbar abgelehnt. Kurt W. Schultze (glbedeld). ~ ~ 

Itinek, Olive: Der Weft der Kustallowsehen Sehwangersehaftsreaktion mit In- 
fusionstieren. Bemerkungen zu der gleiehnamigen Arbeit yon Uhlieh im Zbl. Gynlik. 
1937, Nr. 49, S. 2796. (Univ.-Frauenklin., Leipzlg.) Zbl. Gyn/ik. 1938, 478--479. 

H i n c k  hat die yon K u s t a l l o w  aagegebene ~Iethode in 22 Fs mi.t dem Urin 
Schwangerer naehgepr~fft und kommt zu dem gleiehen Ergebnis wie Uhl ich ,  d~$ der 
Reaktionseintritt yon der Tatsaehe einer vorhandenen Schwangersehait nnabh~ngig 
ist. Die Bewegungsstoekung and das Absterben der Infusorien hgngt allein yon der 
Konzentration des Urin ab, gleiehgiitig ob er yon einer Graviden, einer Niehtgraviden 
oder einem Mann stammt. Ebenso ist es vom Konzentratioasgrad abhgngig, wean 
eine SalzlSsung verwandt wird. ( U h l i c h ,  vgl. vorstehendes Ref.) Bergemann.o 

Litzenberg, Jennings C.: The endocrines in relation to sterility and abortion. 
(Die :Beziehung der inaersekretorischen Orgaae zu Sterilit~t and Abort.) ;l. amer. 
reed. Assoc. 1t}9, 1871--1873 u. 1877--1880 (1937). 

Sterilit~t and Abort werden nieht selten dutch FunktionsstSrungen der Hypo- 
physe, der Ovarien oder der Sehilddrtise bewirkt. - -  Bei prim~rer AmenorrhSe gib~ 
es bisher kein Mittel, eine Ovulation hervorzurufen and damit eine Yorbedingung fiir 
Sehwangersehaft zu sehaffen. GreBe Mengen yon tIypophysenvorderlappenhormoa 
and Fehlen yon Follikelhormon im Ham weisen darauf hin, dal~ die St6rung unmittelbar 
die Ovarien betroffen hat. Behandlung mit Follikelhormon ist nutzlos, denn keine 
Driise wird dutch ihr eigenes Hormoa aageregt. u oder Prolan 
verbesserte die Erfolge nieht, woM abet Sehilddrfisenhormon, aueh dana,  wenn der 
Grundamsatz nieht wesentlieh erniedrigt war. - -  Frauen mit funktionellen Blutungen 
sind hgufig steril; zahlreiehe ,,Striehabrasionen" ergaben, dab in kaum der Halite 
der F~lle das klassisehe Bild der glandul~ren Hyperplasie vorhanden war. Es iiber- 
wog bei den funktionellen Bhtungen zwar weir die Proliferationsl~hase des Endo- 
metriums, man fund abet aueh Schleimh~ute, die sich in der Sekretionsphase oder 
in atrophischem Zustand befanden. Die Therapie muB sieh bier inamer naeh dem 
histologisehen Bild riehten. -- Ftir die Fglle yon ,,Pseudomenstruation" (regelm~l~ige 
Blutuagen ohne Ovulation) gibt es noeh keine Behandlung. -- Habitueller Abort ist 
hs bei Frauen, die schwer empfangea; Progesteron wird als Mittel der Wahl emp- 
fohlen. - -  Bei der Beurteilung der Ergebaisse der Sterilitgtsbehaadlung mit ttormonen 
beweist der u grSl~te Kritik. Das ttormoa, dem die meisten Erfolge zuzusehreiben 
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sind, ist das der Thyreoidea, wenigstens in den Fallen mit herabgesetztem Grund- 
umsatz (30% Konzeptionen); eigene Versuehe mit gonadotropen Wirkstoffen haben 
enttauseht. Auch die im Schrifttum niedergelegten Ergebnisse konnten den Verf. 
bisher nieht yon der Wirksamkeit der gonadotropen Hormone bei der weiblichen 
Sterilitgt iiberzeugen. Wohl abet land er seine Ansicht yon der Zweckm~]igkeit der 
Schilddriisentherapie best~tigt. --  Die Erfo]ge der hormonalen Sterilitgtsbehandlung 
sind zweifellos hinter den Erwartungen der praktisehen Xrzte zurfickgeblieben, be- 
rechtigen abet zu einer optimistischen Einstellung gegenfiber der Zukunft. 

In der Aussprache begriindet Sevringhaus (Madison) die Wirks~mkeit des Schild- 
driisenhormons mit der Anregung des Stoffwechsels aller Gewebe. - -  Au~ eine Anfrage teilt 
Verf. mit, da~ in allen seinen Fallen tier Ehemsnn mit sgmtlichen verftigbaren Methoden ~uf 
ZeugungsIahigkeit untersucht worden w&r. Bi~ttner (Bonn).~ 

Speitkamp, Ludwig: ~ber die Liinge der Sehwangersehaft beim Mensehen. (Landes- 
F~auen/~lin. d. Rheinprov., Wuppertal.) Z. Geburtsh. 116, 10--25 (1937). 

Verf. stellt der yon Z a n g e m e i s t e r ,  N ~ r n b e r g e r ,  L 6 w e n h a r d t  und Ziegel  
erreehneten Schwangerschaftsdauer von 279--282,r Tagen, erreehnet naeh dem 1. Tag 
der letzten Regel, die neuerdings yon Wahl  angegebene Dauer yon 28&,6 Tagen gegen- 
fiber. Zur Kl~rung dieser Differenz wird an 15039 Schwangeren die Dauer der Trag- 
zeit ernent bereehnet. In der Zeit yon 1911--1'935 erffillten yon 24876 Geburten 
15039 die Forderungen, die zu dieser Bereehnung erfiillt sein mu~ten: 1. Die Geburt 
muBte spontan erfolgt sein, d.h.  ohne Wehenmittel und ohne operativen Eingriff. 
2. Mu~te die Schwangere tiber den 1. Tag der letzten Regel genaue Auskunft geben 
k6nnen. 3. Die Frucht mu]]te reif sein, d. h. 2800 g wiegen und 48 em lang sein. Von 
den 15039 Entbindungen wurden 14078 zwischen dem 265. und 299. Tag entbunden, 
961 = 6,4% kamen nach weniger als 265 bzw. nach mehr ale 299 Tagen nieder, naeh 
299 Tagen Tragdanen entbanden 62~, d. s. etwa doppelt so viel als die, die vet dem 
265. Tag entbanden. Das arithmetische Mittel aus den Tragzeiten zwischen 265 und 
299 Tage n ergibt eine Tragdauer yon 282,8 Tagen. Diese Dauer der Tragzeit weist 
eine nicht unbedeutende Differenz zu der errechneten Zahl yon Wahl  auf. Seine Be- 
reehnung bezieht sieh allerdings auf die Jahre 1930~1936, die des Verf. aber au~ die 
Zeit yon 1911--1935. Man kSnnte daraus schlie]]en, da~ die Tragzeit eine lgngere 
geworden ist. Die Kontrolle bestStigt diese Vermutung nieht: Von 1911--1935 lie~ 
sich eine Tragzeit yon 282,7, yon 1926--1935 eine Tragzeit yon 282,9 Tagen errechnen. 
Die Differenz der Wahlsehen ZaM zu der des Verf. kann nur darin liegen, dal3 Wahl  
auch die abnorm langdauernden Sehwangerschaften mit in seine Rechnung einbezogen 
hat. Auch die Trennung der Geburten naeh Knaben und M~dchen ergab im wesent- 
lichen eine gleiehlange Tragdauer, die Tragzeit der ErstgebSrenden ist yon der der 
Mehrgebgrenden nieht wesentlieh untersehiedlich. Die bisherige Naegelesehe Be- 
rechnung des Geburtstermins: 1. Tag der letzten Regel minus 3 Monate plus 7 Tage 
wird veto Verf. nach vorliegenden Ergebnissen korrigiert in minus 3 Monate plus 
10 Tage. Wird der 282. bis 283. Tag a]s mittlere Tragdauer angesehen, so entbanden 
4:3,9% naeh 278--287 Tagen, also in der Zeit yon ~= 5 Tagen um das arithmetisehe 
Mittel. Bis zum 278. und vom 288. Tag ab waren die Zahlen gleieh, etwa 28%. Die 
Tragzeit yon 282,8 Tagen wurde errechnet veto 1. Tag der ]etzten Rege], daraus er- 
geben sieh fiir die Schwangersehaftsdauer, wenn die Xnaus-Oginosche  Theorie 
zugrunde gelegt wird, 283 - -  14 Tage ~ 269 Tage bei einem 28t~gigen Cyclus. Albers.o 

Suabedissen, Hans: Tragezeit bei Millbildungen. (Univ.-Frauen/clin., KSnigsberg 
i. Pr.) Zbl. Gyn~k. 1938, 744--751. 

Verf. prii~te an 200 in der KSnigsberger Klinik geborenen Mi~bildungen versehie- 
denster Art die Frage, mit weleher prozentu~len H~ufigkeit die praktiseh wichtigsten 
Mil~bildungen naeh Ablauf einer normalen oder einer yon der Norm abweiehenden 
Sehwangerseha4%dauer geboren werden, mit welcher prozentualen H~ufigkeit normale 
LSngen oder Gewiehtsma/]e erreicht werden und wie hSufig die in Frage stehenden 
Mil~bildungen mit einer yon der Norm abweichenden Lgmge bzw. einem yon der Norm 
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abweichenden Geburtsgewicht geboren werden. Dabei ergab sich -- statistisch -- die 
(aueh naeh Auffassung des Yerf. an noeh grS~erem Material nachzupr~ende) Gesetz- 
m~l]igkeit, dag die Abweiehung yon der Norm der Tragezeit, des Geburtsgewichtes 
sowie der KSrperl~nge um so grSl~er zu sein pflegt, je schwerer die Migbildung ist. 

Rossenbeck (Giel~en).o 
Martius, H.: Unfall and Fehlgeburt. (Univ.-Frauenklin., GSttingen.) Mschr. Un- 

fallheilk. 45, 241--251 (1938). 
Es handelt sieh um einen Vortrag, den der Verf. auf einem unfallmedizinisehen 

Fortbildungskurse berufsgenossenschaftlicher Verwaltungen gehalten hat. Er weist 
auf die grote Verschiedenheit der Abortempfindlichkeit bin. Der Uterus ist bei Gewalt- 
einwirkung verhgltnismal3ig gut gesehiitzt. Es kommt daher nicht selten vor, dag 
auch bei erheblicher Gewalteinwirkung auf den Leib, selbst bei Beckenbrtiehen, die 
Sehwangerschaft intakt bleibt. Dagegen wird bei Verletzung der gul3eren Gesehleehts- 
organe und der Scheide die Sehwangersehaft hgufig gestSrt. Zwisehen Trauma und 
Beginn der Abortwehen kSnnen 6--7 Tage liegen. Es entstehen da ftir die Begutachtung 
Sehwierigkeiten. Nieht selten verursacht aueh psychisehes Trauma einen Abort. Verf. 
weist darauf hin, dat3 Verkehrsunfglle manehmal fglsehlieh behauptet werden, um einen 
kriminellen Abort zu versehleiern. Den ~rzten ist dringend zu raten, bei allen be- 
ginnenden Aborten Scheide und Seheidenwand nach Einfiihrung des Speculums zu 
besichtigen, damit eine Abortverletzung mSgliehst nieht entgehen kann. B. Mueller. 

Fontana, Sergio: Su di un presunto aborto da trauma. (Perizia medieo-legale.) 
(Uber eine angeblieh traumatisehe Fehlgeburt. [Geriehtlieh-medizinisches Gutaehten.]) 
(S'ez. Ostetr.-Ginecol., Osp. Cir., Mol]etta.) Clin. ostetr. 40, 302--319 (i938). 

Die Arbeit stellt ein Gutachten fiber einen Fall yon Abortus dar. Dem Falle liegt 
folgende Vorgeschichte zugrunde: 2 Frauen gerieten in einen Streit, der sehliefllieh 
in Tgtliehkeiten ausartete. Die dabei erlittenen Verletzungen waren bei beiden ganz 
geringfiigig; eine der beiden Frauen hatte nach 7 Tagen einen Abortus, dessen erste 
.tmzeiehen sehon 2 Tage naeh der Rauferei auftraten. Der behande]nde Arzt ffihrte 
den Abortus auf das erlittene physisehe und psyehisehe Trauma zuriiek. - -  Verf. be- 
handelt ausfiihrlich die Ursaehen der Fehlgeburt, er bdagt  sich insbesondere mit der 
Seltenheit tier Fehlgeburten naeh physisehem und psyehisehem Trauma, wobei er 
mehrfach italienisehe und franz6sische Literatur anfiihrt. Zum vorliegenden Fall wird 
Iolgendermagen Stellung genommen: Die Verletzungen der Frau bestanden in einigen 
Kratzern, einem Big in einen Finger sowie in einigen Ful]tritten. Die Gebarmutter- 
gegend wurde bei diesen Angriffen nieht direkt getroffen. Die tteilung verlief glatt, 
weder Bettruhe noeh Sehonung waren notwendig. Die k6rperliehe Mighandlung sei 
daher nieht als Ursaehe der Fehlgeburt anzusehem Raufereien, wie die oben besehrie- 
bene, seien in den Kreisen, welchen die Frau angehSrt, ein hiiufiges Ereignis: Daher 
k6nne auch die psyehische Erregung nieht als Ursache fiir die Fehlgeburt angesehen 
werden. Bei einer Untersuchung der Frau, welehe Verf. 3 Woehen naeh dem Abortus 
vornahm, wurde eine ehroniseh-entzfindliehe Erkrankung der Gebarmutter, ~sowie eine 
ehronisehe Erkrankung der linken Adnexe festgestellt. Beim Bestehen derartiger Er- 
krankungen sei eine Fehlgeburt sehr hgufig. Eine solehe ware im vorliegenden Falle 
sieher aueh aufgetreten, wenn die Rauferei nieht stattgefunden h/~tte, zumal da die 
Frau im vergangenen Jahr wegen einer Fehlgeburt im Krankenhaus in Behandlung 
stand. Damals sehon wurde eine Endometritis und Adnexititis chron, festgestellt. - -  
Verf. kommt zu dem Sehlu~, dag sich fiir diesen Fall keine Beziehungen zwisehen 
Trauma und Abortus aufstellen lassen; die Fehlgeburt sei nnr auf die ehronisehe Er- 
krankung der Gesehlechtsorgane zurfiekzuf~ihren. Huber (Wfirzburg). 

Cappellani, S.: Mezzi idonei alia provoeazione dell'aborto. Perizia. (Zur Herbei- 
f~ihrung des Aborts durch geeignete Mittel. Erfahrungsiibersicht.) Arch. Ostetr. 2, 
14~-155 (1938). 

Verf. fagt zun~ehst die Chininliteratur zusammen und kommt zum Ergebnis, 
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dab Chini n kein Abortivum sei. Die geschichtliehe Ubersicht, die Yer{. yon Monte- 
verdi (1872) angibf, berficksichtigt abet nut die seiner Meinung gfinstig liegenden 
Arbeiten; darnnter be~indet sich aueh die Arbeit yon Chiara  (1873), deren bekanntlich 
fibertriebenes Ergebnis war, Chinin sei das beste Vorbeugungsmittel(!) gegen Abort 
(Ref.). Leinsamenkompressen und heil]e Teilbi~der der unteren Extremit~ten werden 
ebenfalls als ungeeignet angesehen. Die Erdbeben yon Messina and in den Abruzzen 
h~tten bewiesen, dab das psychische Trauma keinen wesentlichen Einflul3 au{ Abor- 
tierungen gehabt babe; es gebe abet prinzipiell reizbare Frauen, bei denen der geringste 
Reiz zu einer neurovegetativen Abortentstehung AnlaB gebe. Leichter Zimmersport 
sehade niehts; die Grenzen erlaubter Bet~tigung seien individuell. Leibbrand (Berlin). 

Erdle, Gerhard: Seltene Komplikationen bei kriminellem Abert dutch Spiilungen 
mit Seifenl~isung. (Frauenklin., Stiidt. K~ankenanst., Essen.) Mfinster i. W. : Diss. 1937. 
27 S. 

VerL berichtet fiber 3 Fi~lle, bei denen zu Abtreibungszwecken Spfilungen mit 
SeifenlSsungen vorgenommen wurden. 

1. Fall (34jahrige Frau): 4 Tage nach der angeblieh eigenh~ndigen Einspritzung mit 
einem Gummiball-Irrigator wehenartige Schmerzen, am 5. Tage Schiittelfrost bei bestehen- 
den Wehen mit geringem Blutabgang. ttinzu traten Durch~i~lle und eine Gelbf~rbang der 
I-Iaut. Aufnahmebefund 6 Tage nach der Spiilung: Intensive, dunkelgelb-bronzelarbene 
Hautfgrbung besonders im Gesieht, starker Ikterus der Skleren, schmetterlingsf6rmig an- 
geordnete tiefblaue Verf&rbung der Haut an Nase und Oberkiefer, sehmutzigbraune Farbe 
der Wangenschleimhaut, diffuse Bauehdeckenspannung. Gyn~kologisch: VergrSl~erter Uterus, 
geschlossener Cervicalkanal, keine erkennbare Verletzung, Urin stark blutig-br~unlieh, Eiwei$- 
probe stark positiv. Operation: Amputation des Uterus und beider Tuben mit linkem Ovar. 
Exitus 1 Tag sparer an akuter Kreislaufinsuffizienz. Pathologisch-anatomisch: Extrauterin- 
graviditat im linken Tubenwinkel. Blut und tterz-Gefi~l~innenhaut auffallend brgnnlieh 
gefArbt. Im Blur und Urin spektroskopisch ~ethamoglobin. Meth~moglobin im Kapsel- 
raum der Glomeruli und in den ttai~kaniilchen der Nieren. Die ehemische Untersuehung 
der benutzten Seife erbrachte einen Gehalt an dem ausgesproehenen Blutgift Kaliumchlorat. - -  
2. Fall (22j~hrige Frau): Intrauterine Einspritzung einer Seifenl6sung mit Hflfe einer Mutter- 
spritze dureh den Ehemann. Danaeh heftige Sehmerzen im Unterbaueh und gleichzeitiges 
Einsetzen einer Bhtung. Am n~chsten Tag Erbreehen und drei heftige SehfittelfrSste. Auf- 
nahmebefund: Auffallende Gesichtsbl~sse, septisches Aussehen, Tachykardie. Gyn~kolo- 
gisch: Viel dunkelrotes Blur in der Vagina. Am n~chsten Tage Bronzef~rbung der I-Iaut, 
Blanf~rbung der Nase und ihrer Umgebung. Katheterurin ,,schwarzwasser&hnlieh". Opera- 
tion: Amputation des Uterus mit beiden Tuben und rechtem Ovar. Ted am n~chsten Tage 
nach Sehfittelfrost und TemperaturerhShung auf 40,7 ~ an ~erz- und Kreislaufschw~ehe. 
Spektroskopiseh im Citratblut Oxyhgmoglobin, im Harn neutrales Meth~tmoglobin. Patho- 
logisch-anatomiseh: Gravidit~t, entz. Infiltration im Grenzgebiet yon Endo- und Myometrium, 
Hautemphysem, Sehaumorgane. Im schaumigen Blut massenhaft Fraenkelsche Gasbrand- 
bacillen. - -  3. Fall (28j~hrige Frau): Nach intrauteriner Spfilung mit Seifenl6sung heftige 
Kreuzschmerzen. Am n~chsten Tage Blutung mit starken wehenartigen Schmerzen. Auf- 
nahmebefund: ,,Septischer Eindrnek", Temper~tur 39 ~ kein Ikterus, keine Cyanose. Gyn~- 
kologiseh: UterusvergrSBerung bis fiber die Symphyse, in der Scheide wenig dunkles Blur. 
Anf Gynergen und Chinin Ausstol~ung einer 22 cm langen m~nnliehen Frucht, die an der 
rechten Bauchseite eine Verletzung mit Austritt der Leber und eine Verletzung des rechten 
Oberarmes zeigte. Naehtastung, LSsung nnd Entfernung der Placenta. Nach anf~nglieher 
Entfieberung erneuter Temperaturanstieg, heftiger Sehiittel~rost, Kollaps und Exitus 3 Tage 
naeh der Einspritzung. Pathologiseh-anatomisch: Gasbrand des Uterus. Sehaumorgane, 
im schaumigen Blur massenhaft Fraenkel-Welehsehe Gasbrandbacillen. Matzdor//(Berlin). 

Timpanaro, Ovidio: Aborto (lei primi tempi, eriminoso, od esiti di disiunzione 
ormoniea ? (per la tempestivit~ e eompetenza del giudizio in tema di aborto.) (Perizia 
medieo-legale.) (Friihabort krimineller Art oder hormonal bedingte Dysfunktion? 
[Znr Abortfrage and riehterlichen Zust~ndigkeit.] [Forensische Praxis.]) (Clin. Ostetr.- 
Ginecol., Univ., Catania.) Clin. ostetr. 40, 254--259 (1938). 

36j~hrige Mehrgebi~rende l ~ t  sieh dutch ttebamme anl~Slich beginnender Bintungen 
nach 36t~giger AmenorrhSe eine Jodspfilung machen. Verhaftung beider Partner. Unter- 
suchung klinisch-mikroskopisch-biologischer Art sehlieBt Graviditat aus und konstatiert 
einen hormonal bedingten ~'r01iferationsprozeB im Uterus, der zur Behandlung dureh die 
ttebamme Veranlassung gab. Leibbrand (Berlin). 
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ghenter et C. Ambre: Un nouveau eas de mort habituelle du fmtus. (Ein neuer 
Fall yon habituellem Fruchttod.) Bull. Soc. Gyndc. 27, 292--294 (1938). 

Eine Frau gebar 3 real tote Kinder, nachdem sie vorher jedesmal reiehlieh EiweiB im ttarn, 
Schwelinng der Beine und Blutdrucksteigerung aufgewiesen hatte. Verff. filhren den Frueht- 
rod auf die dutch •ierenerkrankung bedingte Toxgmie zuriick. J~reitenecker (Wien). 

Zanela, L.: Morte del ieto per asfissia intrauterina a termine di gravidanza, fuori 
travaglio, ed a membrane integre per moltepliei girl di funieolo attorno al eollo. (Tod 
des Fetus durch intrauterine Asphyxie am Sehwangerschaftscnde vor der Zeit der 
Pregwehen bei noch unverletzter Eihaut infolge mehrfacher ttalsvcrschlingungen der 
Nabelschnur.) Atti Soe. ital: Ostetr. 34, Suppl.-Nr 2, 289--292 (1938). 

32jghrige Erstgeb~rende bemerkt naeh normaler Sehwangerschaft 3 Tage vor der Ge- 
burr ein GeftiM, als senke sich der Uterus; dabei fiihlte sie starke krampfhafte Bewegungen, 
die nach einiger Zeit still wurden. Objektiv fehlten nun die kindliehen tterztSne. Der Ge- 
burtsverlauf best~tigte die Beftirchtung, so da$ Kraniotomie mit Extraktion nStig win'de: 
mehrere Nabelsehnursehlingen batten den Itals komprimiert. Die gesamte ttaut war eyano- 
tiseh mit Ausnahme der dutch den Nabelstrang komprimierten Zonen. Die Asphyxie tra$ 
offenbar ein wghrend des Eintretens des Kopfes ins tiefe Becken. Leibbrand (Berlin). 

Bertolotto, U.: Ulteriore eontributo allo studio delle morti improvvise in travaglio 
di parto. (Weiterer Beitrag zum Studium der plStzliehen Todesf~Ile wghrend der Ge- 
burtswehen.) (Clin. Ostetr. e Ginecol., Univ., Milano.) Atti Soc. ital. Ostetr. 34, Suppl.- 
iNr 2, 241--2~2 (1938). 

36jghrige unterernghrte Frau, die beim 5. Partus wghrend der Wehen stirbt: Prinzipielle 
Schwgche des kardiovasculgren Apparates, braune Atrophie des Myokards und der Leber, 
punktfOrmige Blutungen im Subendokard und His-Biindel, Hypoplasie der Aorta. Es han- 
delte sich um sozial bedingte Kunger-0demkrankheit. Kind asphyktisch-leblos. Leibbrand. 

Kottmeier, Hans Ludwig: Leberruptur bei Neugeborenen naeh Spontangeburt. 
(Kir. Avd., Centrallas., J5nkSping.) Nord. reed. Tidskr. 1938, 68~--686 u. dtsch. Zu- 
sammen~assung 686 [8chwedisch]. 

Der Verf. hat zwei derartige Fglle beobachtet. Sie sprechen ffir die Richtigkeit der 
Ansieht, dal] eine Kompression als die Ursache der Leberruptur anzusprechen ist. 
Die Seltenheit dieser Verletzung bei spo.n.tanen Geburten lgl3t ein weiteres disponierendes 
Moment annehmen, das der Verf. in Ubereinstimmung mit Gene] l  in der sog. tem- 
por~ren It~imophilie der Neugeborenen erblickt. Einar S]Svall (Lund, Sehweden). 

Trillat, Bertoye et Doueet-Bon: H6morragie ombilieale mortelle au 13 e jour. 
(TSdliehe Blutung aus der Nabelschnur am 13. Tag.) Bull. Soc. Gyn~c. 27, 288 bis 
290 (1938). 

Am 13. Tag nach der Geburt eines 3300 g sehweren Knaben tritt starke Bl~sse auf. 
Es wird eine Bluttransfusion vorgenommen und das Kind noch 12 Tage am Leben erhalten. 
Die LeiehenOffnung ergab Blutung in die BauehhShle und unter den Banehfelltiberzug, ohne 
da$ Verletzungen der GefgSe nachgewiesen werden konnten. Es wird dies als Fall yon 
Bluterkrankheit erklgrt, naehdem Infektionen oder Lues ausgesehlossen werden kSnnen. 

Breitenecker (Wien). 
Kubsky, Friedrieh: Ein seltener Fall von [ahrl~issiger Kindest~tung. Kriminalistik 

12, 110--112 (1938). 
Mitteilung einer Geburt ohne Beistand, bei der das reife und lebensfghige Kind 

nachher in einem Elmer mit Wasser aufgefunden wurde. Das Kind hatte nieht ge- 
atmet, wie die Sektion feststellte. Der yon der Frau angegebene Geburtsverlauf er- 
seheint reichlich unwahrscheinlich. Interessant, dab neben einer sparer operierten 
Tubargraviditgt gleiehzeitig noch eine normale Sehwangersehaft bestanden haben soll, 
die angeblieh verkannt wurde. Geschlechtsverkehr naeh der Operation der Tuba> 
gravidit~t wurde negiert. Rudol] Koch (Miinster i. W.). 

Sehultze, Giinter K.F. :  Uneheliehe Geburten. (Univ.-Frauenklin., Berlin.) Zbl. 
Gyngk. 1938, 32--37. 

Der Anteil der unehelichen Geburten an der Gesamtgeburtenzahl bewegt sich ffir 
Preu~en dauernd um 10%. Die Zahl der Totgeburten bei unehelieh Gebgrenden und 
die Friihsterblichkeit tier Unehelichen in den ersten Tagen liegt weir fiber dem Dureh- 
sehnitt. Bei einigen geburtshilflichen Komplikationen, wie Eklampsie, sind die nnehe- 
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lichen Mfitter gfinstiger gestellt als die verheirateten Frauen. Nach der Reichsstatistik 
liegt die Totgeburtenzahl der Uneheliehen ura 1--2% hSher a]s die der ehelich Gebo- 
renen. In Berlin dagegen sind die Uneheliehen nieht schlechter, sondern besser gestellt, 
well ihre klinisehe Betrenung besser ist als ira Reiehsdurehsehnitt. Die Hauptgefahr 
der unehelichen Sehwangersehaft und Geburt liegt in der hohen Zahl der ~:fihgeburten, 
die doppelt so hoeh ist a!s bei der verheirateten Frau. Die den uneheliehen Kindern 
eigene Entwicklungsschw~iehe ~iul]ert sieh in ihrera um 150 g geringeren Geburtsgewieht 
und in dera fast 100 g grSSeren Gewiehtsdefizit gegenfiber dera Geburtsgewicht bei 
Entlassung der Mutter aus der Klinik naeh den tibliehen 10 Tagen. Verf. folgert aus 
den Untersuehungen die Notwendigkeit, die uneheliehen Mfitter ira letzten Sehwanger- 
schaftsraonat ira tIeira zu betreuen, unter der Geburt abet in der Klinik. Haubold.o 

Baedor[, K.: Zm' Frage des ,,Aufzuehtwertes", besonders der geistigen Entwieklung 
Vnreifgeborener unter 1700 g 6eburtsgewieh/. (Univ.-Kinder/din., F~'ank/urt a.M.) 
Z. Kinderheilk. 59, 218--235 (1937). 

Von 434 Unreifgeborenen unter 1700 g konnten 98 Kinder am Leben erhalten 
werden. Der Naehuntersuehung konnten 25 F~lIe unterzogen werden. Es gelang die 
Kinder wieder aufzufinden und ihre kSrperliehe und geistige Entwicklung einer Prfifung 
zu anterziehen. Die Kinder bef~nden sieh rait einer Ansnahrae bei der Nachprfi~ung 
in einera Alter yon fiber 6 Jahren. Bei den Kindern wurden Intelligenzpriifungen 
vorgenomraen und die Angaben der Sehullehrer f ~  die Beurteihng herangezogen. 
Der Geburtsverlauf, insbesondere das Geburtstrauraa sowie das soziMe Milieu wurde 
beri~eksiehtigt. Die Naehprfifungen ergaben fiir 1 Kind Irabezillitgt. Dieses Rind war 
allerdings geburtstrauraatiseh geseh~digt. Fraglieh debil waren 4= Kinder, wghrend alle 
fibrigen Kinder geistig durchaus als leistungsfghig anzusehen waren, ebenfalls ein Bild 
boten, wie es in jeder Kindergruppe gleieher GrSJ]e und gleichen Milieus zu erwarten 
ist. Verf. betont zura Sehlul~, dab die Frage naeh dem Aufzugswert kleins~er Frfih- 
geburten durehaus in positivera Sinne beantwortet werden kann. KefiIer (Kiel).o 

Naturwissenscha]tliche Kviminalistik. Spurennachweis. Alters- und 
ldentit~itsbestimmungen. 

@ Buhtz, Gerhard: Der Verkehrsun~all. Geriehtsiirzflieh-krirainalistisehe Be- 
urteilnng nnter besonderer Beriicksiehtigung der Alkoholbeeinflnssung. Stuttgart: Fer- 
dinand Enke 1938. u 231 S. u. 58 Abb. RM. 1~.--. 

Das Werk bringt in ~usehaulicher klarer Darstellung eine zus~mraenfassende Uber- 
sicht aller rait dera Problera des Verkehrsunfalles zusararaenh~ngenden forensischen 
Fragen, deren fibergroJ]e Bedeutung fiir unseren VolkskSrper gerade in Anbetracht 
der waehsenden allgeraeinen Motorisierung nnd der noch zu erwartenden weiteren Zu- 
nahrae des Verkehrs in der Einleitung klargelegt wird. Eindringlichst wird hierbei 
auf die ersch~itternde Tragilc der Verkehrsop~er in den letzten Jahren hingewiesen. 
Der nrafangreiehe Stoff gliedert sieh in 2 ttauptabschnitte, deren erster die Ursache tier 
Verkehrsunf~lle behandelt, w~hrend der andere ilbersehrieben ist ,,Feststellung des 
objektiven Tatbest~ndes and Aufkl~rung des Unfallherganges". In fiberzeugender 
Weise wird hierbei yon berufener Seite klargelegt, wie teehnisehe M~ngel nut eine ganz 
untergeordnete Rolle spielen gegen~iber raensehlichera FehlverhMten. Sinnesra~ngel, 
kSrperliche und Geisteskrankheiten, abnorme Reaktionen, Errafidung n. a. werden ira 
I-Iinblick auf die Auswirkungen ira Verkehr besproehen. Eine breite Darstellung finder 
die Bedeutung des Alkoholgenusses, wobei s~ratliehe einsehl~gigen Fragen, unter an- 
derera Physiologie, Teehnik, Bereehnung und differentialdiagnostische Erw~gungen 
in allgeraein verst~ndlicher Form und unter Beriicksiehtigung tier neuesten wissen- 
schaftlichen Erkenntnisse dargestellt sind. Ira Ansehlul] daran finder sieh eine ein- 
gehende Wfirdig~ng der riesigen Arbeit, die bis jetzt yon den liihrenden M~nnern 
des Staates und der l~artei geleistet wurde, ura den Alkohol Ms Gefahrenquelle des Ver- 
kehrs ausznseha]ten. Die Entwieklung' der gesetzgeberisehen M~Bn~hraen bezfiglieh des 


