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Weiterhin werden aber diejenigen bestraft, die die gleichgeschlechtliche Unzucht ge-
werbsmifig, also gegen Bezahlung, austiben. Theoretisch unterliegen Insgesamt
beide Geschlechter gleichméBig der Bestrafung; praktisch ist das bei Frauen wegen des
schwierigen Nachweises der Voraussetzungen aber kaum von Bedeutung. — Unzucht
mit Tieren wird nach dem Schweizerischen StGB. nur bestraft, wenn dadurch 6ffent-

liches Argernis erregt wird oder wenn damit Tierquilerei verbunden ist.
Hans H. Burchardt (Berlin).

Schwangerschaft. Fehlgeburt. Geburi. Kindesmord.

Jakob, Endré: Uber die Schwangersehaftsreaktion nach Vischer-Bowman. Magy.
Nogyodgy. 7, 4—5 (1938) [Ungarisch].

Die Vischer-Bowmansche Reaktion wurde in 100 Fillen (teils Gravide, teils
Nichtgravide) aunsgefithrt mit dem Ergebnis, dall sie nicht einmal zur Stellung einer
Wahrscheinlichkeitsdiagnose geeignet ist. Elel; (Budapest).,

Uhlich, Aruold: Der Wert der Kustallowschen Schwangersehaftsreaktion mit
Infusionstieren. (Univ.-Frouenklin., Rostock.) Zbl. Gynik. 1937, 2796--2797.

Das Prinzip der Reaktion beruht darauf, daB Infusorien in einem Tropfen Wasser
ihre Bewegung nach Zugabe von Schwangerenharn dndern sollen, wihrend der Harn
Nichtschwangerer die Bewegung der Tiere nicht beeinflussen soll. Eine Nachpriifung
konnte die Angabe in keiner Weise bestéitigen und die Reaktion wird klinisch als
unbrauchbar abgelehnt, Kurt W. Schulize (Elberfeld).?®

Hinek, Olive: Der Wert der Kustallowschen Sehwangersehaftsreaktion mit In-
tusionstieren. Bemerkungen zu der gleichnamigen Arbeit von Uhlieh im Zbl. Gynik.
1937, Kr. 49, 8. 2796. (Univ.-Frauenklin., Leipzig.) Zbl. Gynik. 1938, 478—479,

Hinck hat die von Kustallow angegebene Methode in 22 Fillen mit dem Urin
Schwangerer nachgepriift und kommt zu dem gleichen Ergebnis wie Uhlich, da8 der
Reaktionseintritt von der Tatsache einer vorhandenen Schwangerschaft unabhingig
ist. Die Bewegungsstockung und das Absterben der Infusorien héngt allein von der
Konzentration des Urin ab, gleichgiltig ob er von einer Graviden, einer Nichtgraviden
oder einem Mann stammt. Ebenso ist es vom Konzentrationsgrad abhingig, wenn
eine Salalésung verwandt wird. (Uhlich, vgl. vorstehendes Ref.) Bergemarn..,

Litzenberg, Jennings C.: The endoerines in relation to sterility and abortion.
(Die Beziehung der innersekretorischen Organe zu Sterilitit und Abort.) J. amer.
med. Assoc. 109, 1871—1873 u. 1877—1880 (1937).

Sterilitdt und Abort werden nicht selten durch Funktionsstérungen der Hypo-
physe, der Ovarien oder der Schilddriise bewirkt. — Bel primérer Amenorrhoe gibt
es bisher kein Mittel, eine Ovulation hervorzurufen und damit eine Vorbedingung fiir
Schwangerschaft zu schaffen. GroBe Mengen von Hypophysenvorderlappenhormon
und Fehlen von Follikelhormon ims Harn weisen darauf hin, daf die Stérung unmittelbar
die Ovarien betroffen hat. Behandlung mit Follikelhormon ist nutzlos, denn keine
Driise wird durch ihr eigenes Hormon angeregt. Vorderlappenhormon oder Prolan
verbesserte die Erfolge nicht, wohl aber Schilddriisenhormon, auch dann, wenn der
Grundumsatz nicht wesentlich erniedrigt war. — Frauen mit funktionellen Blutungen
sind hiufig steril; zahlreiche ,,Strichabrasionen® ergaben, dafl in kaum der Hilfte
der Fille das klassische Bild der glandulédren Hyperplasie vorhanden war. Es itber-
wog bel den funktionellen Blutungen zwar weit die Proliferationspbase des Endo-
metrinms, man fand aber auch Schleimhiute, die sich in der Sekretionsphase oder
in atrophischer Zustand befanden. Die Therapie muf sich hier immer nach dem
histologischen Bild richten. — Fiir die Félle von ,,Pseudomenstruation’ (regelmifige
Blutungen ohne Ovulation) gibt es noch keine Behandlung. — Habitueller Abort ist
haufig bei Frauen, die schwer empfangen; Progesteron wird als Mittel der Wahl emp-
fohlen. — Bei der Beurteilung der Ergebnisse der Sterilitéitsbebandlung mit Hormonen
beweist der Verf. grofite Kritik. Das Hormon, dem die meisten Erfolge zuzuschreiben
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sind, ist das der Thyreoidea, wenigstens in den Féallen mit herabgesetztem Grund-
umsatz (30% Konzeptionen); eigene Versuche mit gonadotropen Wirkstoffen haben
enttiuscht. Auch die im Schrifttum niedergelegten Ergebnisse konnten den Verf.
bisher nicht von der Wirksamkeit der gonadotropen Hormone bei der weiblichen
Sterilitat iiberzeugen. Wohl aber fand er seine Ansicht von der ZweckmaBigkeit der
Schilddriisentherapie bestitigt. — Die Erfolge der hormonalen Sterilitdtsbehandlung
sind zweifellos hinter den Erwartungen der praktischen Arzte zuriickgeblieben, be-

rechtigen aber zu einer optimistischen Einstellung gegeniiber der Zukunft.

In der Aussprache begriindet Sevringhaus (Madison) die Wirksamkeit des Schild-
driisenhormons mit der Anregung des Stoffwechsels aller Gewebe. — Auf eine Anfrage teilt
Verf. mit, da in allen seinen Fallen der Ehemann mit simtlichen verfiigbaren Methoden auf
Zeugungsfahigkeit untersucht worden war. Biittner (Bonn).,

Speitkamp, Ludwig: Uber die Liinge der Sehwangerschaft beim Mensehen. (Landes-
Frauenklin. d. Rheinprov., Wuppertal.) Z. Geburtsh. 116, 10—25 (1937).

Verf. stellt der von Zangemeister, Nirnberger, Léwenhardt und Ziegel
errechneten Schwangerschaftsdauer von 279—282,4 Tagen, errechnet nach dem 1. Tag
der letzten Regel, die neuerdings von Wahl angegebene Dauer von 284,6 Tagen gegen-
iiber. Zur Kldrung dieser Differenz wird an 15039 Schwangeren die Dauer der Trag-
zeit erneut berechnet. In der Zeit von 19111935 erfillten von 24876 Geburten
15039 die Forderungen, die zu dieser Berechnung erfiillt sein mufiten: 1. Die Geburt
mufBte spontan erfolgt sein, d.h. ohne Wehenmittel und ohne operativen Eingriff.
2. MuBte die Schwangere iiber den 1. Tag der letzten Regel genaue Auskunft geben
kénnen. 3. Die Frucht mufite reif sein, d. h. 2800 g wiegen und 48 cm lang sein. Von
den 15039 Entbindungen wurden 14078 zwischen dem 265. und 299. Tag entbunden,
961 = 6,4% kamen nach weniger als 2656 bzw. nach mehr als 299 Tagen nieder, nach
299 Tagen Tragdauer. entbanden 624, d. s. etwa doppelt so viel als die, die vor dem
265. Tag entbanden. Das arithmetische Mittel aus den Tragzeiten zwischen 265 und
299 Tagen ergibt eine Tragdauer von 2828 Tagen. Diese Dauer der Tragzeit weist
eine nicht unbedeutende Differenz zu der errechneten Zahl von Wahl auf. Seine Be-
rechnung bezieht sich allerdings auf die Jahre 1930—1936, die des Verf. aber auf die
Zeit von 1911-—1935. Man konnte daraus schlicBen, daff die Tragzeit eine lingere
geworden ist. Die Kontrolle bestitigt diese Vermutung nicht: Von 19111935 lie8
sich eine Tragzeit von 282,7, von 1926—1935 eine Tragzeit von 282,9 Tagen errechnen.
Die Differenz der Wahlschen Zahl zu der des Verf. kann nur darin liegen, daff Wahl
auch die abnorm langdauernden Schwangerschaften mit in seine Rechnung einbezogen
hat. Auch die Trennung der Geburten nach Knaben und Midchen ergab im wesent-
lichen eine gleichlange Tragdauer, die Tragzeit der Erstgebéirenden ist von der der
Mehrgebérenden nicht wesentlich unterschiedlich., Die bisherige Naegelesche Be-
rechnung des Geburtstermins: 1. Tag der letzten Regel minus 3 Monate plus 7 Tage
wird vom Verf. nach vorliegenden Krgebnissen korrigiert in minus 3 Monate plus
10 Tage. Wird der 282. bis 283. Tag als mittlere Tragdauer angesehen, so entbanden
43,9% nach 278—287 Tagen, also in der Zeit von 4- 5 Tagen um das arithmetische
Mittel. Bis zum 278. und vom 288. Tag ab waren die Zahlen gleich, etwa 28%. Die
Tragzeit von 282,8 Tagen wurde errechnet vom 1. Tag der letzten Regel, daraus er-
geben sich fiir die Schwangerschaftsdauer, wenn die Knaus-Oginosche Theorie
zugrunde gelegt wird, 283 — 14 Tage = 269 Tage bei einem 28 tigigen Cyclus.  Albers.,

Suabedissen, Hans: Tragezeit bei MiBbildungen. (Univ.-Frauenklin., Kinigsberg
1. Pr.) Zbl. Gynik. 1938, 744—751.

Verf. priifte an 200 in der Kénigsberger Klinik geborenen Mifbildungen verschie-
denster Art die Frage, mit welcher prozentualen Hiufigkeit die praktisch wichtigsten
MiBbildungen nach Ablauf einer normalen oder einer von der Norm abweichenden
Schwangerschaftsdauer geboren werden, mit welcher prozentualen Haufigkeit normale
Lingen oder Gewichtsmafle erreicht werden und wie hiufig die in Frage stehenden
MiBbildungen mit einer von der Norm abweichenden Linge bzw. einem von der Norm
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abweichenden Geburtsgewicht geboren werden. Dabel ergab sich — statistisch — die
(auch nach Auffassung des Verf. an noch gréBerem Material nachzupriifende) Gesetz-
mabigkeit, daf die Abweichung von der Norm der Tragezeit, des Geburtsgewichtes
sowie der Kérperlinge um so grofier zu sein pflegt, je schwerer die MiBbildung ist.
Rossenbeck (GieBen).,

Martius, H.: Unfall und Fehlgeburt. (Univ.-Frauenklin., Gittingen.) Mschr. Un-
fallheilk. 45, 241—251 (1938).

Es handelt sich um einen Vortrag, den der Verf. auf einem unfallmedizinischen
Fortbildungskurse berufsgenossenschaftlicher Verwaltungen gehalten hat. Er weist
auf die grofle Verschiedenheit der Abortempfindlichkeit hin. Der Uterus ist bei Gewalt-
einwirkung verhiltnismiBig gut geschiitzt. Es kommt daher nicht selten vor, daB
auch bei erheblicher Gewalteinwirkung auf den Leib, selbst bei Beckenbriichen, die
Schwangerschaft intakt bleibt. Dagegen wird bei Verletzung der &uBeren Geschlechts-
organe und der Scheide die Schwangerschaft hiufig gestort. Zwischen Trauma und
Beginn der Abortwehen kénnen 6—7 Tage liegen. Es entstehen da fiir die Begutachtung
Schwieriglkeiten. Nicht selten verursacht auch psychisches Trauma einen Abort. Verf.
weist darauf hin, daB Verkehrsunfille manchmal falschlich behauptet werden, um einen
kriminellen Abort zu verschleiern. Den Arzten ist dringend zu raten, bei allen be-
ginnenden Aborten Scheide und Scheidenwand nach Einfithrung des Speculums zu
besichtigen, damit eine Abortverletzung méglichst nicht entgehen kann, B. Mueller.

Fontana, Sergio: Su di un presunto aborto da trauma. (Perizia medico-legale.)
(Uber eine angeblich traumatische Fehlgeburt. [Gerichtlich-medizinisches Gutachten.])
(Sez. Ostetr.-Ginecol., Osp. Civ., Molfetta.) Clin. ostetr. 40, 302—319 (1938).

Die Arbeit stellt ein Gutachten iiber einen Fall von Abortus dar. Dem Falle liegt
folgende Vorgeschichte zugrunde: 2 Frauen gerieten in einen Streit, der schlieflich
in Tétlichkeiten ausartete. Die dabei erlittenen Verletzungen waren bei beiden ganz
geringfiigig; eine der beiden Frauen hatte nach 7 Tagen einen Abortus, dessen erste
Anzeichen schon 2 Tage nach der Rauferei auftraten. Der behandelnde Arzt fithrte
den Abortus auf das erlittene physische und psychische Trauma zuriick. — Verf. be-
handelt ausfithrlich die Ursachen der Fehlgeburt, er befafit sich insbesondere mit der
Seltenheit der Fehlgeburten nach physischem und psychischem Trauma, wobei er
mehrfach italienische und franzésische Literatur anfithrt. Zum vorliegenden Fall wird
folgendermaBen Stellung genommen: Die Verletzungen der Frau bestanden in einigen
Kratzern, einem Bif} in einen Finger sowle In einigen Fufitritten. Die Gebirmutter-
gegend wurde bei diesen Angriffen nicht direkt getroffen. Die Heilung verlief glatt,
weder Bettruhe noch Schonung waren notwendig. Die kérperliche Miffhandlung sei
daher nicht als Ursache der Fehlgeburt anzusehen. Raufereien, wie die oben beschrie-
bene, seien in den Kreisen, welchen die Frau angehért, ein hiufiges Ereignis: Daher
konne auch die psychische Erregung nicht als Ursache fiir die Fehlgeburt angesehen
werden. Bei einer Untersuchung der Frau, welche Verf. 3 Wochen nach dem Abortus
vornahm, wurde eine chronisch-entziindliche Erkrankung der Gebirmutter, sowie eine
chronische Erkrankung der linken Adnexe festgestellt. Beim Bestehen derartiger Er-
krankungen sei eine Fehlgeburt sehr hiiufig. Eine solche wire im vorliegenden Falle
sicher auch aufgetreten, wenn die Rauferel nicht stattgefunden hitte, zumal da die
Frau im vergangenen Jahr wegen einer Fehlgeburt im Krankenhaus in Behandlung
stand. Damals schon wurde eine Endometritis und Adnexititis chron. festgestellt. —
Verf. kommt zu dem SchluB, daf sich fiir diesen Fall keine Bezichungen zwischen
Trauma und Abortus aufstellen lassen; die Fehlgeburt sei nur auf die chronische Er-
krankung der Geschlechtsorgane zuriickzufiihren. Huber (Wirzburg).

Cappellani, S.: Mezzi idonei alla provocazione deli’aborto. Perizia. (Zur Herbei-
fihrung des Aborts durch geeignete Mittel. Erfahrungsiibersicht.) Arch. Ostetr. 2,
144155 (1938).

Verf. faBt zunichst die Chininliteratur zusammen und kommt zum Ergebnis,
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daf Chinin kein Abortivum sei. Die geschichtliche Ubersicht, die Verf. von Monte-
verdi (1872) angibt, beriicksichtigt aber nur die seiner Meinung giinstig liegenden
Arbeiten; darunter befindet sich auch die Arbeit von Chiara (1873), deren bekanntlich
iibertriebenes Ergebnis war, Chinin sel das beste Vorbeugungsmittel(!) gegen Abort
(Ref.). Leinsamenkompressen und heile Teilbdder der unteren Extremitdten werden
ebenfalls als ungeeignet angesehen. Die Erdbeben von Messina und in den Abruzzen
hétten bewiesen, dall das psychische Trauma keinen wesentlichen EinfluBl auf Abor-
tierungen gehabt habe; es gebe aber prinzipiell reizbare Frauen, bei denen der geringste
Reiz zu einer neurovegetativen Abortentstehung Anlafl gebe. Leichter Zimmersport
schade nichts; die Grenzen erlaubter Betdtigung seien individuell.  Leibbrand (Berlin).

Erdle, Gerhard: Seltene Komplikationen bei kriminellem Abort durch Spiilungen
mit Seifenlésung. (Frauenklin., Stidt. Krankenanst., Essen.) Miinster i. W.: Diss. 1937.
27 8.

Verf. berichtet iiber 3 Fille, bei denen zu Abtreibungszwecken Spiilungen mit

Seifenldsungen vorgenommen wurden.

1. Fall (34jahrige Frau): 4 Tage nach der angeblich eigenhdndigen Einspritzung mit
einem Gummiball-Irrigator wehenartige Schmerzen, am 5. Tage Schitttelfrost bei bestehen-
den Wehen mit geringem Blutabgang. Hinzn traten Durchfille und eine Gelbfarbung der
Haut. Aufnahmebefund 6 Tage nach der Spilung: Intensive, dunkelgelb- bronzefarbene
Hautfirbung besonders im Gesicht, starker Ikterus der Skleren, schmetterlingsformig an-
geordnete tiefblaue Verfirbung der Haut an Nase und Oberkiefer, schmutzigbraune Farbe
der Wangenschleimhaut, diffuse Bauchdeckenspannung. Gynikologisch: Vergréferter Uterus,
geschlossener Cervicalkanal, keine erkennbare Verletzung, Urin stark blutig-bréunlich, Eiwei3-
probe stark positiv. Operation: Amputation des Uterus und beider Tuben mit linkem Ovar.
Exitus 1 Tag spiter an akuter Kreislaufinsuffizienz. Pathologisch-anatomisch: Extrauterin-
graviditdit im linken Tubenwinkel. Blut und Herz-GefaBinnenhaut auffallend braunlich
gefarbt. Im Blut und Urin spektroskopisch Methdmoglobin. Methémoglobin im Kapsel-
raum der Glomeruli und in den Harnkandlchen der Nieren. Die chemische Untersuchung
der benutzten Seife erbrachte einen Gehalt an dem ausgesprochenen Blutgift Kaliumchlorat. —
2. Fall (22jahrige Frau): Intrauterine Einspritzung einer Seifenlosung mit Hilfe einer Mutter-
spritze durch den Ehemann. Danach heftige Schmerzen im Unterbauch und gleichzeitiges
Einsetzen einer Blutung. Am néachsten Tag Erbrechen und drei heftige Schiuttelfroste. Auf-
nahmebefund: Auffallende Cesichtsblisse, septisches Aussehen, Tachykardie. Gynékolo-
gisch: Viel dunkelrotes Blut in der Vagina. Am nichsten Tage Bronzefirbung der Haut,
Blaufirbung der Nase und ihrer Umgebung. Katheterurin ,schwarzwassershnlich®. Opera-
tion: Amputation des Uterus mit beiden Tuben und rechtem Ovar. Tod am nachsten Tage
nach Schittelfrost und Temperaturerhdhung auf 40,7° an Herz- und Kreislaufschwiche.
Spektroskopisch im Citratblut Oxyhimoglobin, im Harn neutrales Methdmoglobin. Patho-
logisch-anatomisch: Graviditat, entz. Infiltration im Grenzgebiet von Endo- und Myometrium,
Hautemphysem, Schaumorgane. Im schaumigen Blut massenhaft Fraenkelsche Gasbrand-
bacillen. — 3. Fall (28jahrige Frau): Nach intrauteriner Spiillung mit Seifenlosung heftige
Kreuzschmerzen. Am nichsten Tage Blutung mit starken wehenartigen Schmerzen. Auf-
nahmebefund: ,,Septischer Eindruck®, Temperatur 39°, kein Ikterus, keine Cyanose. Gyné-
kologisch: Uterusvergroflerung bis iiber die Symphyse, in der Scheide wenig dunkles Blut.
Auf Gynergen und Chinin AusstoBung einer 22 cm langen mdnnlichen Frucht, die an der
rechten Bauchseite eine Verletzung mit Austritt der Leber und eine Verletzung des rechten
Oberarmes zeigte. Nachtastung, Losung und Entfernung der Placenta. Nach anfinglicher
Entfieberung erneuter Temperaturanstieg, heftiger Schiittelfrost, Kollaps und Exitus 3 Tage
nach der Einspritzung. Pathologisch-anatomisch: Gasbrand des Uterus. Schaumorgane,
im schaumigen Blut massenhaft Fraenkel-Welchsche Gasbrandbacillen. Maizdorff (Berlin).

Timpanaro, Ovidio: Aborte dei primi tempi, eriminoso, od esiti di disfunzione
ormoniea? (per 1a tempestivitd ¢ competenza del gindizio in tema di aborto.) (Perizia
medico-legale,) (Frithabort krimineller Art oder hormonal bedingte Dysfunktion ?
[Zur Abortfrage und richterlichen Zustindigkeit.] [Forensische Praxis.]) (Clin. Ostetr.-
Ginecol., Univ., Catonia.) Clin. ostetr. 40, 254—259 (1938).

36jahrige Mehrgebarende lafit sich durch Hebamme anlaflich beginnender Blutungen
nach 36tigiger Amenorrhde eine Jodspiilung machen. Verhaftung beider Partner. Unter-
suchung klinisch-mikroskopisch-biologischer Art schlieBt Graviditét aus und konstatiert

einen hormonal bedingten ProliferationsprozeB im Uterus, der zur Behandlung durch die
Hebamme Veranlassung gab. Leibbrand (Berlin).
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Rhenter et C. Ambre: Un nouveau eas de mort habituelle du fetus. (Ein neuer
Fall von habituellem Fruchttod.) Bull. Soc. Gynée. 27, 292—294 (1938).

Eine Frau gebar 3mal tote Kinder, nachdem sie vorher jedesmal reichlich Eiweil im Harn,
Schwellung der Beine und Blutdrucksteigerung aufgewiesen hatte. Verff. fiihren den Frucht-
tod auf die durch Nierenerkrankung bedingte Toxémie zuriick. Breitenecker (Wien).

Zanela, L.: Morte del feto per asfissia intrauterina a termine di gravidanza, fueri
travaglio, ed a membrane integre per moltepliei giri di funicolo attorno al collo. (Tod
des Fetus durch intrauterine Asphyxie am Schwangerschaftsende vor der Zeit der
Prefiwehen bei noch unverletzter Eihaut infolge mehriacher Halsverschlingungen der
Nabelschnur.) Atti Soc. ital: Ostetr. 34, Suppl.-Nr 2, 289—292 (1938).

32jabrige Erstgebérende bemerkt nach normaler Schwangerschaft 3 Tage vor der Ge-
burt ein Gefiihl, als senke sich der Uterus; dabei fithlte sie starke krampthafte Bewegungen,
die nach einiger Zeit still wurden. Objektiv fehlten nun die kindlichen Herzttne. Der Ge-
burtsverlauf bestatigte die Befiirchtung, so daf Kraniotomie mit Extraktion notig wurde:
mehrere Nabelschnurschlingen hatten den Hals komprimiert. Die gesamte Haut war cyano-
tisch mit Ausnahme der durch den Nabelstrang komprimierten Zonen. Die Asphyxie trat
offenbar ein wahrend des Eintretens des Kopfes ins tiefe Becken. Leibbrand (Berlin).

Bertolotto, U.: Ulteriore contributo allo studio delle morti improvvise in travaglio
di parto. (Weiterer Beitrag zum Studium der pldtzlichen Todesfille wihrend der Ge-
burtswehen.) (Clin. Ostetr. e Ginecol., Univ., Milano.) Atti Soc. ital. Ostetr. 34, Suppl.-
Nr 2, 241—242 (1938).

36 jahrige unterernihrte Frau, die beim 5. Partus wihrend der Wehen stirbt: Prinzipielle
Schwiche des kardiovascularen Apparates, braune Atrophie des Myokards und der Leber,
punktférmige Blutungen im Subendokard und His-Biindel, Hypoplasie der Aorta. Es han-
delte sich um sozial bedingte Hunger-Odemkrankheit. Kind asphyktisch-leblos.  Leibbrand.

Kottmeier, Hans Ludwig: Leberruptur bei Neumgehorenen nach Spontangeburt.
(Kir. Avd., Centrallas., Jonképing.) Nord. med. Tidskr. 1938, 684—686 u. dtsch. Zu-
sammenfassung 686 [Schwedisch].

Der Verf, hat zwei derartige Fille beobachtet. Sie sprechen fiir die Richtigkeit der
Ansicht, daB eine Kompression als die Ursache der Leberruptur anzusprechen ist.
Die Seltenheit dieser Verletzung bei spontanen CGeburten 148t ein weiteres disponierendes
Moment annehmen, das der Verf. in Ubereinstimmung mit Genell in der sog. tem-
poriren Hamophilie der Neugeborenen erblickt.  Einar Sjévall (Lund, Schweden).

Trillat, Bertoye ei Doucet-Bon: Hémorragie ombilicale mortelle au 13¢ jour.
(Tédliche Blutung aus der Nabelschnur am 13. Tag.) Bull. SBoc. Gynée. 27, 288 bis

290 (1938).

Am 13. Tag nach der Geburt eines 3300 g schweren Knaben tritt starke Blasse auf.
Es wird eine Bluttransfusion vorgenommen und das Kind noch 12 Tage am Leben erhalten.
Die Leichenoffnung ergab Blutung in die Bauchhohle und unter den Bauchfelliberzug, ohne
daB Verletzungen der GefiBe nachgewiesen werden konnten, Es wird dies als Fall von
Bluterkrankheit erklért, nachdem Infektionen oder Lues ausgeschlossen werden kénnen.

Breitenecker (Wien).

Kubsky, Friedrieh: Ein seltener Fall von fahrlissiger Kindestétung, Kriminalistik
12, 110—112 (1938).

Mitteilung einer Geburt ohne Beistand, bei der das reife und lebensfahige Kind
nachher in einem Eimer mit Wasser aufgefunden wurde. Das Kind hatte nicht ge-
atmet, wie die Sektion feststellte. Der von der Frau angegebene Geburtsverlauf er-
scheint reichlich unwahrscheinlich. Interessant, daB neben einer spéter operierten
Tubargraviditiat gleichzeitig noch eine normale Schwangerschaft bestanden haben soll,
die angeblich verkannt wurde. Geschlechtsverkehr nach der Operation der Tubar-
graviditdt wurde negiert. Rudolf Koch (Miinster i. W.).

Sehultze, Giinter K.F.: Unecheliche Geburten. (Univ.-Frauenklin., Berlin.) Zbl.
Gynik. 1938, 32—37.

Der Anteil der unehelichen Geburten an der Gesamtgeburtenzahl bewegt sich fiir
PreuBen dauernd um 10%. Die Zahl der Totgeburten bei unehelich Gebérenden und
die Frithsterblichkeit der Unehelichen in den ersten Tagen liegt weit iiber dem Durch-
schnitt. Bei einigen geburtshilflichen Komplikationen, wie Eklampsie, sind die unehe-
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lichen Miitter giinstiger gestellt als die verheirateten Frauen. Nach der Reichsstatistik
liegt die Totgeburtenzabl der Unehelichen um 1—2% héher als die der ehelich Gebo-
renen. In Berlin dagegen sind die Unehelichen nicht schlechter, sondern besser gestellt,
weil ihre klinische Betreuung besser ist als im Reichsdurchschnitt. Die Hauptgefahr
der unehelichen Bchwangerschait und Geburt liegt in der hohen Zahl der Frithgeburten,
die doppelt so hoch ist als bei der verheirateten Frau. Die den unehelichen Kindern
eigene Entwicklungsschwiche duBert sich in ihrem um 150 g geringeren Geburtsgewicht
und in dem fast 100 g gréfleren Gewichtsdefizit gegentiber dem Geburtsgewicht bei
Entlassung der Mutter aus der Klinik nach den iiblichen 10 Tagen. Verf. folgert aus
den Untersuchungen die Notwendigkeit, die unehelichen Miitter im letzten Schwanger-
schaftsmonat im Heim zu betreuen, unter der Geburt aber in der Klinik.  Haubold.,

Baedozt, K.: Zur Frage des ,Aufzuechtwertes”, besonders der geistigen Entwicklung
Unreifgeborener unter 1700 ¢ Geburtsgewicht. (Univ.-Kinderklin., Frankfurt a. M.)
Z. Kinderheilk. 59, 218—235 (1937).

Von 434 Unreifgeborenen unter 1700 g konnten 98 Kinder am Leben erhalten
werden. Der Nachuntersuchung konnten 25 Fille unterzogen werden. Es gelang die
Kinder wieder aufzufinden und ihre kérperliche und geistige Entwicklung einer Priifung
zu unterziehen. Die Kinder befanden sich mit einer Ausnahme bei der Nachpriifung
in einem Alter von iber 6 Jahren. Bei den Kindern wurden Intelligenzpriifungen
vorgenommen tund die Angaben der Schullehrer fiir die Beurteilung herangezogen.
Der Geburtsverlauf, insbesondere das Geburtstrauma sowie das soziale Milieu wurde
berficksichtigt. Die Nachpriifungen ergaben fiir 1 Kind Imbezillitat. Dieses Kind war
allerdings geburtstranmatisch geschidigt. Fraglich debil waren 4 Kinder, wihrend alle
fibrigen Kinder geistig durchaus als leistungstdhig anzusehen waren, ebenfalls ein Bild
boten, wie es in jeder Kindergruppe gleicher Grofle und gleichen Milieus zu erwarten
ist. Verf. betont zum Schlufl, daB die Frage nach dem Aufzugswert kleinster Frith-
geburten durchaus in positivem Sinne beantwortet werden kann. Kefiler (Kiel).,,

Naturwissenschafitliche Kriminalistik. Spurennachweis. Allers- und
Identititsbestimmungen.

@ Bulitz, Gerhard: Der Verkehrsunfall. Geriehtséirzilich-kriminalistische Be-
urteilung unter besonderer Beriicksichtigung der Alkoholbeeinflussung. Stuttgart: Fer-
dinand Enke 1938. VII, 231 8. u. 58 Abb. RM. 14.—.

Das Werk bringt in auschaulicher klarer Darstellung eine zusammenfassende Uber-
sicht aller mit dem Problem des Verkehrsunfalles zusammenhéingenden forensischen
Fragen, deren iibergroBe Bedeutung fiir unseren Volkskorper gerade in Anbetracht
der wachsenden allgemeinen Motorisierung und der noch zu erwartenden weiteren Zu-
nahme des Verkehrs in der Einleitung klargelegt wird. Eindringlichst wird hierbei
auf die erschiitternde Tragik der Verkehrsopfer in den letzten Jahren hingewiesen.
Der umfangreiche Stoff gliedert sich in 2 Hauptabschnitte, deren erster die Ursache der
Verkehrsunfille behandelt, wihrend der andere iiberschrieben ist ,,Feststellung des
objektiven Tatbestandes und Aufklirung des Unfallherganges”. In iiberzeugender
Weise wird hierbei von berufener Seite klargelegt, wie technische Mingel nur eine ganz
untergeordnete Rolle spielen gegeniiber menschlichem Fehlverhalten. Sinnesméingel
korperliche ‘und Geisteskrankheiten, abnorme Reaktionen, Ermiidung u. a. werden im
Hinblick auf die Auswirkungen im Verkehr besprochen. Eine breite Darstellung findet
die Bedeutung des Alkoholgenusses, wobei sdmtliche einschlidgigen Fragen, unter an-
derem Physiologie, Technik, Berechnung und differentialdiagnostische Erwigungen
in allgemein verstindlicher Form und unter Beriicksichtigung der neuesten wissen-
schaftlichen Erkenntnisse dargestellt sind. ITm AnschluB daran findet sich eine ein-
gehende Wiirdigung der riesigen Arbeit, die bis jetzt von den fithrenden Minnern
des Staates und der Partei geleistet wurde, um den Alkohol als Gefahrenquelle des Ver-
kehrs anszuschalten. Die Entwicklung der gesetzgeberischen MaBnahmen beziiglich des




