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bilisierung in Betracht und macht im vorliegenden Falle den v0m Kinde~mi~gemaehten 
Darmkatarrh fiir die Anaphylaxie verantwortlich. Verf. streift kurz die Frage, ob 
bei solchen Zwischenfallen dem Arzt ein Verschulden zuzuschreiben sei. Er lehnt 
ein Verschulden des Arztes ab und sieht derartige Zwischenfalle als yore Arzt nicht 
voraussehbar an. Hausbrandt (KSnigsberg i. P r . ) . .  
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Jankovich, Laszl6: Eine neue Lebensprobe. (Inst. f. Gerichg. Med., Univ: 

Debrecen.) Zacchia, II. s. 4, 321--331 (1940) . . . .  
Verf. hat, wie er schon in seiner Arbeit ,,Der Verschl:u~mechanismus der Nabel: 

gefaBe des h'eugeborenen'! [diese Z. 31, 174 (1939)] schilderte,.die • des 
Neugeborenen auf ihre Durchlassigkeit fiir Wasser gepriift. I n  Betracht kommt in 
erster Linie die Untersuchung der ~N'abelarterien. ES bestatigt~ sich auch, da~ bei 
einem lebend geborenen Kinde die Schlagadern durch die .schon in der genannten 
Arbeit geschilderten Mechanismen, namlich dutch die Kontraktion der Muskulatur 
der Gef~l]e, undurchlassig werden. Diese Feststellung hat er durch Untersuchung von 
31 F'~llen gut best~tigt gefundenl wenn es sich auch gelegentlich um einunterschied- 
liches Verhalten der beiden ~N'abelarterien handelte. In solchen Fallen deutet der 
Verschlu~ auch nur einer Arterie darauf bin, dal~ das Kind tatsachlieh naeh der 
Geburt gelebt hat. Es land im allgemeinen gute ~bereinstimmung seiner Probe mit 
der Lungenschwimmprobe einerseits und mit der Magendarmschwimmprobe anderer- 
seits. In Zweifelsfallen halt Verf. seine Methode fiir die exaktere. Die Probe kann nut 
bis zum 4. Tage nach dem Tode angewendet werden, da die Arterien von d~esem Zeit- 
punkt an infolge Erschlaffung der Muskulatur wieder durchlassig werden. Auch da~ 
durch wir bewiesen, dal3 der Verschlu~ yon der Gefal3muskulatur abhangt und nicht 
yon den auch vom Verf. in den Nabelarterien nachgewiesenen Klappen. Vor Emp- 
fehlung der Probe fiir die gerichtliche Praxis halt  Verf. eine ~Nachuntersuchung an 
einem grSl]eren 3[aterial dutch die verschiedensten Untersueher fiir notwendig. Die 
Technik der DurehstrSmung ist folgende: Der :N'abel und Seine Gefa~e werden mit der 
Bauchwand in Form eines Dreieckes, dessen Grund auf der Symphyse liegt, heraus- 
geschnitten. Die Schlagadern sollen evtl. mit derAorta  herausgenommen, die Vene 
soll mSglichst hoch an der Leber herausgeschnitten werden. Ist die Nabelschnur ein- 
getrocknet, wird sie durch Auflegen yon nasser Watte in 1--2 Stunden geniigend 
aufgeweicht. Dann wird an der Schnur eine frische Schnittflache gemacht und eine 
Kaniile in die Schlagadern eingefiihrt und festgebunden. Bei unreifen Feten wird eine 
dicke Injektionsnadel benutzt. Kanfile oder Nadel wird, durch einen Gummischlauch 
mit einem 1 m hochstehenden Wasserbehalter verbunden, unter Vermeidung von 
Luftblasen in dem System. Am besten ist DurchstrSmung in der Stromrichtung, sie 
geht aber auch in umgekehrter Richtung. Der gewShnliche Druck in den Schlag- 
adern betr~tgt bei Lebenden 60--70 mm Hg. Wenn die Schlagadern nicht sofort 
spritzen, sollen sie mit einem Finger leicht massiert werden, zwecks Entfernung etwa 
vorhandener Blutgerinnsel. Wenn die StrSmung auch jetzt nicht eintritt, kann der 
Gummischlauch rhythmisch zusammengedriickt werden. Man spiirt dann in der 
Schlagader eine pulsartige Welle, die aber meist schon vor dem Nabelring aufh5rt. 
Auch bei wesentlicher Drucksteigerung (Wassers~ule doppelt so hoch) andert sich 
das Verhalten nicht. Walcher (Wiirzburg). 
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Eine 32jahrige Frau von ,,eher etwas mannlichem" Knochenbau, sonst vSllig 

weiblichem Aussehen hatte nie die Regel gehabt. Nach 1 monatiger Ehe suchte sie 
wegen UnmSglichkeit des Beischlafs Rat. In der sonst regelrecht gestalteten Scham- 


