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ztichtiger ttandlungen, begangen an den eigenen Kindern, straflos blieben, Vormiinder 
usw. aber strafbar waren. Ofien ist noch die Frage, ob dee Grundgedanke des w 173 
oder w 174, 1 jm besonderen zutrifft. Der Verf. stimmt fiirw 173. Ea "l~ommg nieht nut  
darauf an, Blutmischungen naher Blutsverwandter zu verhindern, sondern namentlich 
darauf, das Familienleben, yon den Ehegatten abgesehen, absolut neutral zu halten. 
Es kommt nieht nur darauf an, den Tgter angemessen zu strafen, sondern auch darauf, 
seine Tat richtig zu benennen und den Tgter damit zutreffend zu kennzeichnen. 

Heine. T~ben (Miinster i. W.~ 
Unzilehtige Handlungen des Yaters mit seiner minder|iihriglm leibliehen Toehter 

kiinnen gemiB w ~ StGB. in entspreehender Anwendung des w 174 Abs. 1 Nr. I StGB. 
bestra[t werden. Das Rdehsgerieht gibt seine bisherige abweiehende Reehtspreehung 
anL - -  Urt. vom 24. 9. I942, ~D 297/42. Z. Akad. Dtsch. Recht 10, 96 (1943). 

In dem bier gut Entscheidung stehenden Fall sind unzfichtige Handlungen des eheliehen 
Vaters mit seiner minderj~'igen Tochter festgestellt, die nach gesundem Volksempfinden 
Strafe verdienen und denen daher mit den Mitteln des Strafrechts entgegengetreten werden 
muB. Dee Entwurf eines deutschen StGB. stellt die Unzucht mit minderj~hrigen Abk~mm- 
lingen unter Strafe in der Erwigung, dal3 entscheidend fiir die Strafbarkeit der MiI3brauch 
der Stellung der Eltern und die Zerst6rung dee Grundlagen dee Familie sind. Es besteht 
ein Bedfirfnis, die Jugend vor geschlechtlichen Ausschreitungen Verwandter aufsteigender 
Linie --u schfitzen. Demgegentiber kann die ErwAgung, da~ Vorg~nge innerhalb dee Familie 

�9 tunlichst einer strafrechtlichen Untersuchung zu entziehen sind, keinen Anlafl bieten, grund- 
s~tzlich auf eine Strafverfolgung zu verzichten. Hei~r. T~bben (biiinster). 

8ehwangerseha~. Fehlfleburt ,. Geburt .  K indesmord .  

Sehutert, v.: {~ber die Beziehungen zwisehen 0vulation, und Menstruation. Dtsch, 
reed. Wsehr. 1943 I, 232--234. 

Referat der Vortr~ige, die yon S t i eve ,  Schr6der-Leipzig und Knaus -P rag  
fiber die strittige Frage der Beziehungen zwi~ehen Ovulation und Menstruation auf der 
Tagung dee BerlJner Gesellschaft flir Geburtshilfe und Gyn~kologie am 4. XII. 1942 
gehalten worden sind. Knaus-Prag  habe sich fiir eine gesetzm~ibige autonome Funk- 
tion des Corpus iuteum beim Menschen tiir die Dauer yon 14 Tagen eingesetzt und aus 
dieser Uber|egung sehr weitreiehende Foigerungen fiir das Zustandekommen der Be- 
fruchtung beim Mensehen gezogen. Die entgegenstehenden Befunde yon S t ieve  an 
demonstriertcm menschlichen Sektionsmaterial und art Tierversuchen h~itten aber be-" 
wiesen, da~ es im Leben dee geschieehtstiichtigen gesunden Frau aui]erhalb der Sehwan- 
{~er~chaft keinen Zeitabschnitt g~ibe, in dem eine Befruchtung unm6glieh sei oder auch 
nur mit elner an Sicherheit grenzenden WahrscheinlJehkeit ausgesehlossen werden 
kSnne. Seh r6de r  babe unter anderem ausgefiihrt, dal3 die Knaussehen Ansiehten 
bisher interessante HytTothesen seien, die weiterer Naehpriifung bediirften. 

Rudol[ Koch (Miinster i. W:). 
Rafh, Hans-Jiirg: Zur Frage der Bereehnung der Sehwangersehafts-Dauer aus der 

Kindesl~nge. (U~t~:v.-Fr~ue~tklin., Basel.) Basel: Diss. 1942. 43 S. 
Die Statistik tiber cin grolSes Material ist nach Ansicht des Verf. ein absolut brauch- 

bares Mittel, um dee LSsung der Frage der Berechnung der Schwangersehaftsdauer 
aus dee Kindesl~nge n~her zu kommen/ Die Schwangerschaftsdauer sei variabel 
und folge dem Gesetz der quadratischen Streuung. Diese sei dutch eine mathematische 
Formel ann~ihernd ausdrfickbar. Um die Wahrscheinliehkeiten auszudriicken, miisse 
die Schwavgersehaftdauer in gleichlange Zeitriiume eingeteilt werden. Der Pentade 
sei wegen der grSSeren Genauigkeit der Vorzug zu geben nor dee Dekade. Die Extrem- 
werte f~inden sich theoretisch beidseitig in der zw6lften Pentade. Praktisch seien 
sie in dee ~ 17. und + 13. Pentade, was 87 Tage nor und 67 Tage nach der mittleren 
durchschnittlichen Schwangerschaftsdauer entspreche. Zusammen ein Zeitraum yon 
155 Tagcn. Die gesetzliche Empf~ingniszeit seit nach unten zu tiei und nac~a oben zu 
nledrig angesetzt. Da im Gesetz die KindsgrSi]e nicht el'w~ihnt werde, mi l le  di~ 
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oberste Grenze die Schwangerschaftsdauer fltr die g ~ t e n  je beobachteten Neonati 
noch einbeziehen. Verf. empfieldt schliel]lich Fahndung nach F~llcn, bei denen die 
Schwangerschaftsdauer unbedingt richtig und bekannt sei (F~lle mit einem einzigen 
Coitus). Diese F~ille seien nicht so selten (Urlauber, ledige Mtttter u. ~.). Die Frauen 
mL~ten angehalten werden, ihre Daten aufzuschreiben. Bei Schwangerschaft miil~ten 
diese Daten verarbeitet werden, um den wahrscheinlichsten ConzeptionHermin zu 
linden. Literatur. Rudo//Koch (Miiuster i. W.). 

Vogt, E ,  und A. Sehlifer: Cber die fetsie GesehleehtsbestimmunKsmethode naeh 
ltoh. (Frauenklin., Itei~d~ Bmun-Kran~ . ,  ~ u  i. ~ .  u. Wiaa. Abt., 8~c~. 
8ecum~efk, Dresden.) Zbl. Gy~k .  1943, 266--268. 

Die Verff. haben die Methode yon I t o h  zur Vorsusbestjmmung des Gescldechtes 
dutch den Nachweis yon Abwchderment nach A b d e r h a l d e n  nachgepnift. Unter 
94 F~llen war das Resultat der Vorausbestimmung 42real richtig und 52real falsch. 
I t o h s  Methode ist also tmbrauchbsr. Westman (.Stockholm).o 

Rietsehei, Ernst: ZweJellge, riiumiJeh veneinander getrennte GravidJflit in ein and 
derseiben Tube. (Prit~ddin. Dr. Bu~k~a~d, W~rzbu~j.) Zbl. Gy~k .  1943, 813---814. 

Da~ seltene Vorkommni~, dal] zwei befruchtete Eier in derselben Tube gefunden 
werden, ist 2 real in der Literstur beschrieben. ~ Bei der III-Paza ksm es nsch eiuer 
Amenorrh~e yon .9 Wochen zu ciner Tubarruptur. Bei der Operation lag die Ruptur- 
stelle in tier Tubeuschwelle nahe dem Uterus. Die zwcite Eieinbetttwg befand sich 
distal davon. Beide Gravidit~ten waren etwa haselnuf]gro~. Zwischen ihnen erstreckte 
sieh ein makroskopisch u nver~ndertes Tubeustiick yon 2 cm IAnge. Die~*er Fall soil 
nach Ausicht des Verf. eine Erkl~mng geben fllr das Zustsndekommen der gleich- 
zeitigen intrs- und extrauterinen Gravidit~t: wenn in seinem Falle da8 proximale Ei 
die Tube paesiert und sich im Uterus implantiert h~tte, wRre dieser seltenc Zustand 
gegeben. Und wenn beide Eier ohne Hindernis den Eileiter du/chwandert h~tten, 
w~ire eine intrauterine zweieiige Schwangerschaft entstanden. St~rmer (Bonn). o 

Erbei6h, J., und K. Sehweikart: ~ber das Vorkommen yon 8pongi6sem Knoehen 
in der Corpusschleimhaut der Gebirmutter. (Stadt. Frauenldin., Brombe~ u. Path. 
l~t . ,  Stddt. Kranlcena~st. u. Med. Al~t., l~nzby.) Zbl. Gyn&k. 1943, 906--913. 

Bei einer 32jiihrigen, steril ve~heirateten Frau, die wegen Meno~hagicn sbradic~ 
wurde, fanden sich im ~ m e n t  zahlreiche spitze knocheusplitter~hnlichc Gewebs- 
stiickchen, die histologisch aus kompaktem und spougi~em Knochen bestandcn. 
Die gefundenen Knochenteile zeigtcn, wenn such nut steilenwei~e deutliche Wachstums- 
erscheinungcn und wsren nicht durch Fremdk6rperreaktioncn gegen die umgcbemie 
Schleimhaut abgegrenzt. FLit die Erkliirung derEntstehungswei~e, wird dasVorhanden- 
sein eines indifferenten embryonalen S]derotomkeimes sis Boden ftiz die Knochen- 
bildung angenommen, die Entstehung dutch Retention eines fetalen Knochcnteils 
bei einem Abort abgelehnt. Erbsl~h (Bromberg). o 

$1r~mberg, N'fls: Die Sponfanruptur der Hydronephrose bei der 8ehwangeren. 
(CTr/r. Abt., CentralkT~nl'.~.,.Kadstad.) Acts obstetr, scsnd. (Stockh.) 23, 628--638 
(1943). 

Verf. beechreibt an Hand yon drei Abbildungen und untee Berfleksichtigung dee ein. 
8chl~gigen Schr~..urns die intmperitone~le Ruptur einer h~iher nicht ~ ~ . e r t e n ,  m~ig 
grof}en, rechtsse,tzgen Hydronephreee bei einer 3~jKhrigen sehwa~_n, Fmu ~ 8. M ~ t .  
Die Ruptur sei ohne Ku~ere Gewslt entsts~ulen land dflrfe als ,~Jpontan ' imgeeehen werden. 
Da8 Krankheitsbild hsbe eine vorzeitige Pls~ntansbliSeung vorgets l)eeh~lb sei der 
vagi~le K~iseruehnitt in ErwKgung gezogen worden, l)~ wegen der ]~uchsymptom.e eine 
intrsperitonesle Erkrsnkung sich nicht hsbe aussehliel~n IMeen, sei die L~psrotomm .~.us. 
geflihrt worden. Hierbei sei die Atiologie g e ~  worden. Abdominaler K ~ t t  und im 
Anschlul] ~ suprsvsginsle Uterussmput~tion sowie Drainage der .Nierenloge.. In einer 
sl~teren Sztztmg sei Nephrektomie erfolgt. Die Symptome der rupturiert~ H y ~ . e p ~ e  
8eien nach Saar: 1. Schwerleidender AUgemeinzust~d (meist stmgeeproehen p e r i ~  
Natur; 2. hochgmdige und spontaae Druckschmer~.b~Ytigkeit des Abdomens (der vorderen 
I~uchwand und der Weichen), verbunden mit susgepr~er reflektoriaeher Beachdecken- 
~pannung; 3. unver~hiebli~he D~npftm~ trod Tum~ e/usr Flsake (evil. F I ~  und 
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Ballottement), deutl/eher Flankenschmerz, 4. Meteorismus; 5. pefitoneale Reizsymptome 
(Erbrechen, Singultus); 6. Urinver~nderungen (Anurie, H~maturie); 7. Temperatur und 
Pulssteigerun~u ~ringen oder m~l~igen Grades (aueh bei aseptischen Ergiissen). Reschke 
babe sehlieBlieh noch auf die grofle Bl~sse der Haut und Sclileimh~ute, die dutch die innere 
Blutung bedingt sei, hingewiesem Die Symptome seien nicht immer alle vorhanden, je nach- 
dem der Kranke mit schwerem Schock unmittelbar nach der Ruptur zur Behandlung komme 
oder erst Stunden oder Tage sparer. R ~ [  Eo~ (M~inster i. W.}. 

Kehrer, E.: Ursaehen und Yerh~tung der habituellen vorzeitigen Sehwangersehalts- 
uuterbreehuugem Geburtsh. u, Frauenheilk. 5, 21--29 (1943). 

Kehrer  w~rdist zun/ichst die Ursachen des habituellen Abortus (h. A.), die sehr 
mannigfach sein k6nnen. A n a ~ m i ~ e n  desUter~ s (Hypoplasie, Uterus 
septus, Doppe lb i ldungen ,~erv i~ ,  eine Retroflexio uteri fixa'ta), H y p o ~  
Soheide, starke mechanisclle Ersch~t~terung des Uter~Pve.li~s gr~d~~_ 
und "Tul)erkulose, Bangsche Infektion, N e p h r ~ d _ d ~ k o m ~ e r z f e ~ l e r ,  

an Eisen, J o - ~ ,  - a ~ ~ ,  C, E_~und vor allem an ~ e n g e n  
yon Cart~g~---'u~Hormon ~ ~ K o n s t i t u t i o n  und Erbfaktoren bei 
Inzu_ch_~_t Sch/idiguu~ cles E~es dutch Gifte (BI_B~ Quecksilber, Schwefelk0hien'stofL- 

~u~ch- S~Me~-(Radi~i~d~'~ ' R6nt~.~.)~ kSnuen ~ i e ~ ~ . - ~ "  
h/iufig ist much eine ~ ~ m g - ' k - ~ t  des Eie~(-(~chtentwicklungsf/ihige Fet%~_~sen' 

wird sich nach der'--UrsacJ~e--ric~ten m-~'t~sse~." . . . . .  ........ T. Antoine (Wien): o 
Lauterwein, Carl: Die Todesfitile in GroBdeutsehland naeh Ablehnung einer bean- 

tragten Sehwangersehaftsunterbreehung aus gesundheitliehen Grfinden. Vom 1. Oktober 
193~ his 31. Dezember 1940. (Univ.-Frauen~din., Bedin.) ZbL Gyn~k. 1943, 761--784. 

Verf. fRhrt aus, dab yon den GutachtersteUen von d~m Beginn der gesetziichen 
Regelung der Schwangerschaftsuntetb~echung am 18. VII. 1935 bis zum Jahre 1940 
einschliel~lich yon 14343 Antr/~gen auI Schwangexschaftsunterbrechung mit und ohne 
Unfruchtbarmachung 9701 AntxRge genehmigt und 4072 Antr~ige abgelehnt woxden 
seien. Bei den 4072 abgelehnten Schwangerschaftsunterbrechungen seien 62 miitterliche 
TodesfRlle bekannt geworden, was 1,24% entspreche. ~ 50% der Todesf/ille seien aUein 
auf die Lungentuberkulose entfallen. 13 Antr~ge seien wegen infauster Prognose der 
Tbc. abgelelmt worden, bei weiteren 13 Antx~igen h~tte die Schwangerschaft die erste 
H/ilfte tiberschritten. SRmtliche Todesf~lle bei der Tbc. sind nach Ansicht des verf. 
keine Folge der abgelehnten Schwangerschaftsunterbrechuug. Verf. weist auf die Dring- 
lichkeit langer Heilst~ttenbeh~ndltmg in Verbindung mit aktiver Kollapstherapie 
w/ihrend der ~chwangerschaft und im Woehenbett bin. - -  Nach Ablehnung der Unter- 
brechung bei Herz- und Gef/igkrankheiten in der Gravidit/it seien 16 Todesf/ilie (25,8%) 
verzeichnet women. Die Mitralstenose habe nur eine geringe, zahlenm/iB~ge ~berlegen- 
heit gegeniiber den anderen Herzklappenfehlern gezeigt. Verf, fordert hier mit Recht 
station/ire Behandlung und klinische Entbindung, damit die Zahl der.Unterbrechungen 
und der Todesf~lle vermindert wird. Die Entscheidungen der GutachtexsteUen h/itten 
bei den hier aufgefiihrten TodesfRllen in 14 F/illen den in den Richtlinien niedexgelegten 
Grunds/itzen entsprochen. ~ Die restlichen 15 Todesf/ille (24,2%) nach Ablehnung der 
Interruptio verteilten sich auf die verschiedensten Schwangerschaitskomplikationen, 
yon denen nut die Schwangerschaftstoxikosen_(4 F/ille) und die mam~gnh en Tumoren 
(3 F/ille) mehrfach zu verzeichnen gewesen seien. Im allgemeinen habe die Be~teilung 
und Stellungsnahme der Gutachterstellen den derzeitigen, wissenschaftlichen Auffas- 
sungen bei den einzelnen Krankheitsbildern entspzochen. - -  In 29 FRllen sei die Stel- 
lungnahme der Gutachter einheitlich gewesen. Bei 31 Antr/igen sei das Urteil der 
begutachtendeu ~ verschieden gewesen ; davon seien 26 dutch Befragung eines Ober- 
gutachters gekl/irt und 5 yon den Leitem der GutachtersteUen selbst entschieden wor- 
den. Wegen tier eingehenden Idinischen UntersuehtmgsmSglichkeiten so[~ ein Obergut- 
achten in allen zweifelhMten Ir~llen eingeholt werden. Nur nach 1/ingerer Beobachtung 
unter gleiehzeitiger intensiver Behandlung sei bei vielen Schwangerschsftskomplika- 



59 

tionen die Frage zu beantworten, ob eine Interruptio aus medizinischer Indikation 
volzuncl:mcn ist. Gl~ichz~itig mit der Beobachtung lasse sich die evtl. notwendige 
dauelnde klinische Bs w ~ e n d  Schwangerschaft, Entbindung und Wochenbett 
kombinkxcn. Die B~gutachtung mSsse mSglichst schnell erfolgen, damit nicht kostbare 
Zeit fRr die Behandiung und der ganstigste Zeitpunkt flit die Unterbrechung ver- 
stxeiche. ~ Die Auswahl der Gutachter habe neben einer besonders reichen Erfal~ung 
des begutacht~nden AIztes die flit die einzelnen Schwangerschaftskomplikationen zu- 
s~ndigcn Fachkreise zu beriicksichtigen. ~ Nach Ablelmung der Schwangerschafts- 
untelbIechung in den dargestenten F~llen seien 39 lebende Kinder geboren worden 
und 1 Totgebu~t und 16 nicht lebensfiihige l~iih- bzw. Fehlgeburten zu verzeiclmen 
gewesen. Bei den restlichen 6 Schwangerschaften hat Veff. keine Angaben tiber das 
kindliche Schicksal e rha l t en . -  Der gewaltige Riickgang in der Zald der Antriige auf 
Schwangerschaftsunterbrechung wie der Unterbrechung selbst seit Inkraftreten der 
,,Vierten Verordnung zur Ausflihrung des Gesetzes zur Verhittung erbkranken Nach- 
wuchses yore 18. VII. 1935" beweise eindrueksvoll die Berechtigung und Niitzlichkeit 
des Gesetzes. Die geringe Zahl der Todesf~Ue, die fast ausnahmslos ale unvermeidbar 
anzusehen seien und in keinem Kausalzusammenhang mit der Ablehnung der Unter- 
brechung dutch die Gutachterstellen st~nden, gebe Zeugnis fRr die gewissenhafte 
Handhabung des Vedahren bei der Schwangerschaftsunterbrechung und ttir die prak- 
tische Bewahrung dex hieffaz aufgestellten Richtlinien. Schrifttum und 3 Abbildungen. 

2udoZ/ Koch (Miinster i. W.), 
Meix~r, Karl: Die Abtreibung. Wien. Idin. Wschr. 1942 I, 381--385. 
Der Anteil der Abtreibungen an den Fehlgeburten ist schwer bestimmbar. H egar 

und noch Bumm beziffern die Zahl der mit einer Fehlgeburt endenden Schwanger- 
schaften auf 10%, Zum Teil wruden die Feldgeburten als solehe gar nicht erkannt. 
Schon v.or dem 1. Weltla'ieg, besondem abet nach ihm, seien die Fehlgeburten enorm 
gestiegen. So seien bei den Krankenkassen der AEG., die im Jahre 1925 14937 weibliche 
Mitglieder gez~hlt babe, in diesem Jahre 406 Geburten und 666 Fehlgeburten gemeldet 
worden. 1927 seien in einem Feinmechanikerbetrieb mit 7000 Axbeiterinnen 
auf 148 Geburten 724 Feldgeburten gekommen: Die Schiitzungen der jithrlichen Feld- 
geburten im ganzen Altt~ich schwankten um 1930 zwischen 350000 und 930000 bei 
1 ] 140(O Lebendgeburt~n. Vem~mftigerweise lasse sich die Zunahme der Fetdgeburten 
nur durch die Zunahme der Abtreibungen erkl~ren. Die Kriminalstatistik sei kein ver- 
l~il~licher Ma~tab, well sie sehr vom Eifer der Verfolgung eines Tatbestandes abhiinge. 
Der Verlust an Friichten sei aber noch lange nicht der ganze Schaden, vielmehr w~den 
ais Folge yon Abtreibungen zahllose Frauen unhuchtbar. Die Sterbliehkeit der wegen 
Fehlgeburt ins K~ankenhaus aufgenommenen Frauen schwanke zwischen 3,4 und 0,54%, 
wobei man die schlimmen F~ille der Abtreibung zuz~hlen miisse. Die Sterblichkeit 
f~r die Gesamtzahl der Abtreibungen sei alletdings geringer. Der strafxechtliche Kampf 
mfisse bei den Helfern einsetzen. Bis vor kurzem habe man Abtreibungsgelttte iiberall 
kaufen k6nnen. EIst seit 1941 sei die Herstellung und der Handel mit Mutterrohren 
unter 12 mm Durchmesser und yon Intlauterivpessalen bei Strafe untersagt. H~ufig 
habe der Arzt bei Fehlgelmrten Anlal~, eine Abtreibuvg zu aJgw6hnen. Dabei sei er 
frtiher oft in den schwersten. Widexstreit zwi~chen der Pilicht zur Wa~ung des Berufs- 
geheimnisses auf der einen Seite und einer Reihe yon Vorschriften auf der anderen 
geraten. Diesen Erw~mngen sei der Axzt jetzt dutch die Verpflichtung iiberhoben, 
alle Fehlgeburten dem Amtsarzt zu melden. Erwiinscht wiire es, wenn der anzei- 
gende Arzt nicht Ms Zeuge den Frauen gegeniibexgesteUt wtirde. Dagegen sei es 
angebracht, ~xzte ale Sachverstiindige zuzuziehen, und zwar m6glichst f~tth zur 
Sicherung der Beweise und zur Verhiitung von Fehlurteilen. Fieberhafte Fehl- 
geburten begrfindeten immer den Verdacht einer Abtreibung. Bei l~uchtabtreibung 
trete Fieber meist schon sehr friih auf. Die Infektion erlolge am hiiufigsten im Bereieh 
des inneren Muttermundes, gew6hnlich riickw~irts. Bei Frauen, die durch LuRembolie 
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sofort gestor~n seien, k6mltcn mitunter ganz frische oberfl~chliche rlnnenf6rmige 
Verletzungen der Schleimhaut am ilmert'n Muttermund gcfuvden wcrdcn, die such dutch 
lnstrumente mit Olive ant.~t~inden. Eingespritzte F1/issiskeit werde nich~ selten dutch 
die Eileiter bis in die Bauchh6hle getrieben und fiihre manchmsl zur Bauchfellentztino 
dung. Die eingespritzte Fl~ssigkeit kSnne aber such durch Abl6sung der Eihsut ins 
Blut gelangen, we sie bei gentigender Menge giftig wirken kSnne. Von den innerlich 
zu Abtreibungszweeken gebrauchten Mitteln habe das Api__ol in einigen F~llen schwere 
Polyneuritiden hervorgeruien. Vielteicht seien die L~ihmungen abet such auf dan in 
den Kapseln in versehiedenen Mengen vozhandene TrioithokIesolpbosphst zmtick- 
zuftthren. Chininn scheine auf die nicht wehenbereite schwsngere Geb~imutter nicht 
zu wirken. Trotzdem werde neuellich gewarnt, Schwangeren Chinin zu verordnen, 
um nicht in den Verdacht der Beihilfe zur Abtreibung zu kommen. Der Sachverst~ndige 
soils irgendeinem Brsuch in der Rechtsprechung zuliebe keinesfslls den Boden seiner 
Erkenntnis verlassen. ~brigens sei jetzt dutch die welts Ausdehnung des Versuchs- 
begriffes in der Rechtssprechung die Verfolgung der Fruchtabtreibung sehr erleichtert, 
Es sei menschlich und such veto Standpunkt, der Zeitersparung in der Strafrechts- 
pflege verstiindlich, wenn der Staatsanwalt im Vert~auen auf die abschreckende Wir- 
kung die leicht zu erreichende Verurtei.tung wegen Yersuchs der weniger sicheren und mehr 
Zeit kostenden Beweisfiihrung auf vollendete Abtreibung vorziehe. Darum wexde jetzt 
auch gem auf den Sachverst~indigen vexzichtet. Ohne ~irztliche Sachverst~indige abet 
w/irden Verfahren wegen Fruchtabtreibung dem Einzelfall nut selten gerecht, k6nnten 
leicht zur Schablone werden. Es drohe daraus welter die Gefahr, clal~ unser zum Nutzen 
der Gesamtheit zusammengetragener Schatz an Wissen verfalle. Der Arzt kSnne dtuch 
die Art seiner Beratung zur Verhiitung der Abtreibung viel beitragen. An der Zunahme 
tier Geburten hRtten das AufhSren der Arbeitslosigkeit, die Erleichterung der Ehe- 
schliel~ung, die Begiinstigung yon Familien mit Nschwuchs und die Fiirsorge ftir Schwan- 
gere jedenfalls den Hauptanteil. Dazu komme noch, daft die wahUose Schwangerschafts- 
unterbrechung aus gesundheitlichen Scheingriinden, der in den Jahren nach demWelt- 
krieg so viele Friichte zum Opfer fielen, heute dutch die Einrichtung der Gutachter- 
stellen unm6glich geworden sei. Dutch diese Einrichtung sei bis in die Einzelheiten 
verwirklicht, was Haberda im Kampf gegen die Scheinindikation vor 24 Jahren ge- 
fordert habe. Schwdlnus (K61n). 

GtLina, Julian, und lea Nedeleu: In der $eheide und dem Uterus eingeklemmte 
Yremdk6rper bei Versueheu zu kriminellem Abort. Amdealul reed. 2, 466 ~67 u. dtsch. 
Zusammenfassung 467 (1942) [Rum~nisch]. 

Verff. stellen 4 kriminelle Abtreibungsversuche mit verschiedenen Instrumenten 
dar. Im 1. Falle wurde ein Dmht in den Uterus eingefiihrt, den Veil. herauszog, worauf 
die Schwangerschaft ausgetrsgen wurde. Im 2. FaUe ffdL~Ge die Patientin den Stiel 
sines kleinen L~ffels ein, der sun der Uterush6hle entfernt wurde, worsuf Abrasio 
folgte. Im 3. FaUe wurde einer ohne Schwangerschaft amenorrhoischen Frau sine 
Haarnadel aus der C-eb~irmutter entfernr; im letzten wurde bei einer Patientin mit 
Tubarabort sine Gansfeder ira Scheidengew6lbe vorgefunden. Msr~ Alez~U.o 

Nieors~ Giuseppe: Aberto o inluutieidioT PreeisnzJoue di etl di sviluppo del fete. 
(Abort oder KindesmordT Best~mmung des Entwicldungsslters der Frucht.) (Clin. 
O~tetr. e Ginecd., Univ., Cagliari.) Clin. ostetr. 45, 49--57 (1943). 

Bestimmung des Alters einer stark verfaulten Frucht durch anstomische und radio- 
logische Untersuchung einzelner Knochen. Dabei wird festgestellt, dal] die Frucht 
a~s dem 9. Schwangerschaftsmonat stammt. Es handelt sich also bei ihrer T6tung 
tun einen Kindesmord und nicht um eine Abtreibung. v. Neure/~ (StraBburg). 

Bran&, Karlheinz: ~ber die Hiufigkeit des Riesenwuehses bei den versehledenen 
Altersstufen der Erst. und Mehr~eb~renden und seine kliuisehe Bedeutun~. Eiue stu- 
tistisehe Studie. (Stdd~. Frauentdin., Bnznbr Zbl. Gyn~k. 1943, 815-'826. 

De/~ statistischen UntersuchunSen werden die Dsten von 1906 Geburten der Sti l t .  
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Frauenklinik Bromberg yon September 1939 his September 1942 zugrunde gelegt. Ds- 
bei fanden sich 187 Geburten mit Kindern, die mehr als 4000 g bei der Geburt wogen. 
Des Weeentliche der zahlreichen Feststellungen ist, da~ die Riesenkinder mit dem 
Alter der Mutter ~anehmen. Deshaib sieht man in wirtschaftlich sehlechten Zeiten, 
wo das Heiratsalter h6her liegt,.mehr Riesenkinder. Mehrgeb~rende haben h&ufiger" 
iibergewichtige Kinder. Bei ihnen iiberwicgen erheblich die Knaben. Et~rmer. o 

Identi~. best~mungen. 
Her~maan, A.: Eine neue Priifungsmethode zur Entlarvung vorge~usehter beid- 

8eifiger heebgradJger~ an Taubheit grenzender SehwerhJrJgkeit oder Taubhejt. (Kiln. 
e. Po~I/n.  /. 0h~w-, Naaen- u. HaI~n~n~h., ~e / /~a~ / . )  7.. HaJs- usw. Heilk. 48, 
691--594 (1943). 

D era 8. wizd Ableseunterricht erteilt, wobei das Ableeen vom Mend anffallend 
schneller und bee~r erfolgt ale bei wirirllch Tauben. Prilft man dann naeh entspreehen- 
der Zeit unter Aaeeehaltung des Geh6rs mittels IArmtromm~l oder des Sehattelver- 
riches naeh, so aeigt eieh jetzt, da~ der S. auBerstande ist, Fragen aus dereelben Ent- 
fernung zu beantworten, die vorher m/lhelm sus der gleichen Entfernung angebl/ch 
dutch ,~Ablesen veto Munde" w/edergegeben werden koenten. R/ee3~ (Kiel).o 

Ltereix, i ~useppe: L'ntiliz-8~iene della eute eeme mezzo per determimre l'elmea 
di sviluppo fetale in euo di depezzsmente. (Die Verwerfung der H~ut ale Mittei zur 
Best.lm,~nn~ des fetalen gntwieldungsgrades in F~llen von Leichenzersttiekeluag.) 
(18tiL LiMed. Zef. ed.A~6eumz.,Univ., Bari.) Arch. di Antrop. crimi~ 62, 323--a~ 
(1942~. 

Verf, hat sehon in einer frtiheren Arbeit (vg L dieee Z. N, 77) gefunden, da~ dutch 
histologieehe Untersuchung yon Arterien eine ann~hernde Seh~tzung de8 fetalen Ent- 
w i e k l ~ e e  m6glich ist. Die vorliegende Arbeit versucht die gleiche Frage sbzeo 
]d~-en dutch systematische h'stologische Untersuchung (unter Anwendung yon zahl- 
reichen 8pezialUarbengen) der Haut einschlie~lich Adnexe yon verschiedensten K6rper- 
stellen. Vom gerichtlich-medizinischen Standpunkt aus wurde besonders die Grenze 
der LebendiJ~keit (7. Fetalmonat) und der vollen Reife zu erfassen geeucht. All- 
gemeine Reeultste: Frilchte yon gleichem Entwicklungsgrad zeigen an korreepon- 
dierenden Hautst~]len keine weeentlichen morphol0gischen Unter~iede; verschiedene 
Hautstenen yon einer bestimmten Fmcht zeigen gr61]ere histologische Unterscl~iede, 
so dal3 eine Vermutungsdiagnese der HautsteUe einigermsl3en m6glich let. Von den 
spezielhn Resultsten, die sum Teil dutch histologische Bilder belegt werden, heben wir 
folgende Punkte hervor: 5. Fetslmonat: Epidermis durchschnittlich 13,5 m/z dick; 
Stratum corn. noch nicht entwickelt; ~ Sschichtigee, nicht diiferenziertes Epithel; 
Pspillark6rper nicht entwickelt. Corium durchschnittlich 280 m/z dick; Bindegewebe 
vorwiegend zellig, nut stellenweise faserig; viel Glykogen; kein subcutanes Fettgewebe. 
7. Fetalmonat: Epidermis 55 mp; slle Schichten ausgebildet; PspillarkSrper sngedeutet. 
Certain 540 m/z; Bindegewebsfasern bereit8 krgftig, elastische Fase~ nachweisbar, 
noeh nicht imiitig; Glykogen si~rllch. Unterhautfettgewebe in geringem Grade vor- 
handen. 9. Fetalmonat: Epidermis 270 rap; she Sehichten k~ftig, mit reiehlieh 
Keratin und Kemtohyalin, Strat. spin. und Strat. basoceUulare; Papillark6rper deutlich; 
Adnexe z/emlich kr~tig entwickelt, wenig Glykogen. Coriumdicke 1260 rap. Unter- 
hautfettgewebe kr~ftig. - -  Poetmortale Prozesse erschweren die Beurteilung wesentl/~h. 
F/it pmktische Zweeke ist die Anlegung einer Vergleichssammlung yon verschiedeneten 
H a u ~  no~wend/g. H a , ~ , n ~  (Zttr/ch). 

Frulm, Giet~ie: La djagnmi di speeie su ssngue isolate eon Is eromategr~a. 
(Die Diagaoee der Bhta~  ~ Blutspuren, die mittel~ der ~mmatographie isoliert 


