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des schulpflichtigen ~4_lters auszufiihren, da das Leiden gerade w~ihrend des Schul- 
besuches als aul~erordentlich stSrend und l~stig empfunden wird. Kepp (GSttingen). ~ ~ 

0jing, E.: Fetisehismus. (Schwed. ~rzte-Ges., Sekt. f.  Neurol., Stockholm, Sitzg. v. 
5. I I I .  1941.) Sv. Lakartidn. 1943, 1123---1129 [Schwedisch]. 

Von einem gerichtspsychiatrisch analysierten Fall ausgehend, erkl~rt der Verf., dab ein 
Fetischist (hier ein 22j~hriger Mann, der Damenkleiduhg stahl), der beispielsweise einen 
Diebstahl begangen hat, auf Grund umfassender FersSnlichkeitsanalyse und Beantwortung 
der Frage, ob er unter einem wirklichen seelischen Zwang gehandelt hat, beurteilt und straf- 
rechtlich behandelt werden mull. Hat ein solcher Zwang vorgelegen, so ist auf Straffreiheit 
zu erkennen. Einar Sj6vall (Lund). 

Schwangevscha~t. Fehlgeburt. Geburt. Kindesmord. 

Carrier, Paul: Regelm~iOiger Cyclus, Ovulation und Konzeption. (Univ-Frauen- 
klin., Berlin.) Zbl. Gyn~k. 1943, 681--692. 

Verf. kommt zu der Feststellung, daB, u m d e r  Frau den richtigen Tag als Kon- 
zeptionsoptimum empfehlen zu kSnnen, man in der Regel den Menstruationskalender 
nicht ein volles Jahr fang zu fiberblicken braucht. Bei Frauen mit angebIich regel- 
mM~iger Periodenwiederkehr kann man feststellen, dab diese haufig um einige rage 
schwankt: Es interessiert zur Herbeiftihrung einer Konzenption nicht so sehr die 
Schwankung - -  schon gar nicht eine einmal aus dem Rahmen herausfallende - -  son- 
pern die Haufung, d. h. wie der Cyclus vorwiegend ist. Es hat keinen Zweck, an Hand 
des Menstruationskalenders ein Konzeptionsoptimum yon 4--5 Tagen anzugeben, da 
die Frauen, welche wegen Unkenntnis des Konzeptionstermins steril sind, solche sind, 
die verhiiltnism~il]ig selten'Verkehr haben. In Ehen mit seltenem Kongressus mul~ 

d a s  Konzeptionsoptimum auf 1--2 Tage eingeschr~inkt werden. Entsprechend dem 
Vorschla.g yon K n a u s  wird der Abend des rages vor der Ovulation ffir den Verkehr 
empfohlen. Indem er sich mit Kn a u s und Si e b old aaseinandersetzt, wiederholt Verf. 
seine schon frfiher ge'~u~erte Meinung, dal] die Konzeption auf Grund eines violenten 
Follikelsprungs um so leichter mSglich ist, je n~her man dem Zeitpunkt der spontanen 
Ovulation kommt. Was die provozierte Ovulation in der Corpus luteum-Phase an- 
betrifft, so ffihrt Verf. einen beweiskr•ftigen Fall an, bei dem seit l~ngerer Zeit der 
]Kenstruationskalender geftihrt wurde, und beruft sich in seiner Ausftihrung auf die 
Mitteilungen von S t u c k r a d ,  R u n g e ,  S t i e v e  und H u b e r t .  AuI~erdem erw~hnt er 
7 Konzeptionen nach dem Ovulationstermin bei Frauen mit vorwiegend 28t~igigem 
Cyclus, wo allerdings ein Menstruationskalender fiber l~ingere Zeit nicht zur Verffigung 
stand. Fiir so ausgedehnte Phasenverschiebungen, wie sie bei den angeftihrten F~llen 
h~tten vorhanden sein mfissen, fehlt jeder Anhal~/spunkt. Dal3 auch gelegentlieh 
Phasenverschiebungen eintreten k6nnen, die die MSglichkeit einer aul]erterminmal~igen 
Konzeption ohne die Annahme einer Nachovulation in sich schliellen, wird an einem 
Falle eindeutig illustriert. Zum Schlul] wird noch fiber einen Gutachtenfall berichtet, 
der auch der Forderung yon G e r s t e r  nach Heranziehung der Blutgruppenunter- 
suchung gerecht wird und kaum einen Zweifel an der MSglichkeit einer Konzeption 
w~hrend der zweiten Cyclush~lfte aufkommen l~llt. H. Winkler (Marburg a.d.L.).o 

Stieve, H.: Der EinfluB des Nervensystems auf Bau und Leistungen der weiblichen 
Geschleehtsorgane des Menschen. (Anat. u. Anat.-Biol. Inst., Univ. Berlin.) Z. 
mikrosk.-anat. Forsch. 52, 189~266 (1942). 

Die vorliegende Arbeit bringt das yore Verf. wiederholt behandelte Thema unter 
ausftihrlicher Darlegung seiner Befunde und Deutungen und begrfindet seine Stellung- 
nahme gegenfiber dem Gynakologen Knaus .  Nachstehend die wichtigsten Punkte 
aus der Zusammenfassung des Autors: 1. Die Eierst6cke der Frau enthalten bis zum 
30. Lebensjahr sehr viel Prim~rfollikel, einigeu Follikel und zahlreicke Bl~schen- 
follikel mit gesunden Eizellen. - -  2. GrSl]e der Eizellen. - -  3. ,,Nicht0vulations- 
blutungen" bei jungen M~dchen, d. h. die EierstScke enthalten trotz jahrelanger regel- 
oder unregelmSIliger Blutungen weder einen sprungreifen Follikel noch einen Gelb- 
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kSrper oder Reste desselben. ~ 4 .  Aussetzen der Menstruation bei gesunden Frauen 
und unter besonderer Aufregung, vor allem Angst. - -  5. Anatomische Untersuchungen 
zeigen, dal] in solchen Fallen die EierstScke ihre Ti~tigkeit pl6tzlich eingestellt haben. - -  
6. Ist  in dem Zeitpunkt, in dem die Schiidigung einsetzt, ein sprungreifer Follikel 
vorhanden, so platzt er nicht; der ganze Follikel bildet sich dana zurfick. - -  7. Bei 
langdauernder Schiidigung greift die Rfickbildung nach und nach auf einen Teil der 
Primiirfollikel fiber. - -  8. Infolge des Ausfallens der Eierstocktiitigkeit veriindert sich 
auch die Sehleimhaut der keimleitenden Wege. l~berall Rfickbildung der Schleimhaut 
auf einen Ruhezustand. - -  9. Starke plStzliche Erregung kann zu einer stiirkeren Blu- 
tung ffihren. Es handelt sich hierbei nicht um eine Menstruation, sondern um eine 
anovulatorische Blutung. - -  10. Gleichzeitig damit k6nnen auch Blutungen in den 
Eierst6cken in die Reste yon GelbkSrpern oder in den Hohlraum atretischer Follikel 
erfolgen. - -  11. Alle diese Tatsachen zeigen, dab die Tiitigkeit der Eierst6cke und der 
keimleitenden Wege nicht nut durch die Inkrete der Blutdrfisen geregelt wird, sondern 
auch in ausschlaggebender Weise durch das Nervensystem. Ostertaq (Berlin). o 

Stieve: ~ber die Beziehungen zwisehen Ovulation und Menstruation. (Ges. f .  Ge- 
burtsh, u. Gyngkol., Berlin, Sitzg. v. 4. XII .  1942.) Z. Geburtsh. 125, 278--297 (1943). 

Berieht fiber die Ausspraehe ,  die sich an den im Titel gnannten, im Zbl. Gyn~k. 67, 
58 (1943) abgedruckten Vortrag yon S tie v e ansebloB. An der Diskussion beteiligten sich: 
K naus ,  SehrSder  (Leipzig), Caffier ,  Besold,  Carl l~uge,  G. DSderlein.  Sie ffihrte 
zu keiner Einigung der Meinungen: ]qach wie vor steht St ieve auf dem Standpunkt, dab es 
im Leben der normalen geschleehtstfichtigen Frau aul]erhalb der Sehwangersehaft keinen 
Zeitpunkt gibt, in dem cine Befruchtvng mit einer an Sicherheit grenzenden Wahrseheinlich- 
keit ausgeschlossen werden kann. Dagegen hMt K n a u s an seiner Lehre yon der periodischen 
Fruchtbarkeit bzw. Unfruchtbarkeit der Frau fest. (Vgl. diese Z. 87, 267.) v. ~Veureiter. 

K~issbaeher, M a x :  Zum Problem der pr~natalen Geschleehtsvoraussage. Ver- 
gleiche Medizinische Welt 1943 Nr. 5, S. 111. Zbl. Gayniik. 1943, 1131. 

Verf. berichtet, dal~ M a n g e r  yore Pharmakologischen Inst i tut  Wfirzburg und 
nach ihm er selber ein altiigyptisches Rezept auf seine tatsiichliche Verwendbarkeit 
zur Geschlechtsprognose mit positivem Erfolg fiberprfifte. Weizen- und Gersten- 
keimlinge werden mit Morgenharn yon Schwangeren 4--8  Tage lang tibergossen. 
Kommt der Weizen zuerst zur Keimung, so gibt es Knabengeburten, die Keimung 
der Gerste wird gehemmt. Umgekehrt keimt bei Miidchengeburten die Gerste zuerst. 
Auch in gewissen Gegenden Frankreichs benfitzt die Bev61kerung dies uralte Rezept. 
(Vgl. diese Z. 35, 285 [I toh] . )  Helene Fritz (Wiesbaden). ~176 

Portes, L., et J. Varangot: La follieuUne poss~de-t-elle une action abortive ehez 
la femme ? ( H a t  das Follikulin eine abtreibende Wirkung bei der Frau ?) Presse 
m~d. 1943 I, 78. 

Ein Fall yon Auftreten einer Schwangerschaft wiihrend einer intensiven Behand- 
lung mit Follikulin wegen Aplasie der Mamma gab den Autoren Veranlassung, die 
Wirkung hoher Follikulindosen bei Schwangerschaften in den ersten Monaten nach- 
zuprfifen. Es handelte sich dabei um 5 Fiille yon Schwangerschaft im 3. bis 5. Monat, 
bei denen 2real wegen Lungentuberkulose, 1real wegen chronischer Nephritis und 
1 real wegen dekompensierten Herzfehlers eine Interruptio indiziert war. Die betreffea- 
den Frauen erhielten Oestradiol-Benzoat auf intramuskuliirem Wege in Dosen, die 
zwischen 60 und 120 mg schwankten. Nur 2 Frauen zeigten daraufhin eine Reaktion 
in Form einiger vorfibergehender Uteruskontraktionen. Die Arbeit bestiitigt damit 
die bisher bei der Verwendung kleinererDosen yon B e l o n o s c h k i n  und yon T a p f e r  
gefundenen Ergebnisse, wonach intramuskul~tr verabfolgtes Follikulin selbst in mas- 
siren Dosen nicht in  der Lage ist, eine Schwangerschaft in den ersten Monaten bei 
der Frau zu unterbrechen. Erbsl6h (Bromberg). o 

Fredrikson, H.: Air embolism in connection with labor. (Luftembolie im Zu- 
s ammenhang mit der Entbindung.) (Obstetr. a. Gynecol. Serv., L4nslas., Sundsvall, 
Sweden.) Acta obstetr, scand. (Stockh.) 23, 89--102 (1943). 

Die sehr seltenen Komplikationen, die im allgemeinen nut dutch eine sorgfiiltige 
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:Unterwassersektion gekl~rt werden kSnnen, betreffen besonders biiufig Mehrgebiirende 
und Placenta praevia-F~lle. Hie r wird eingehend fiber 3 eigene Beobachtungen be- 
riehtet: Im 1. Falle wurde die 30j~hrige Erstgebiirende durch Beckenausgangszange 
entbunden. W~hrend der Dammnaht und noch vor der Geburt der Placenta trat  ein 
kollapsartiger Zustand ein, dem die Patientin nach 2 Stunden erlag. Im 2. Falle trat  
dieser Kollaps nach einer manuellen PlacentalSsung bei einer Ffinftgebiirenden auf. 
Bei beiden Frauen land sich im rechten Ventrikel Luft. Die 3. Patientin litt an einer 
Placenta praevia membranacea accreta, welche stfickweise entfernt werden mul~te. 
45 rain spiiter t rat  unter Verfall eine Parese und Par~isthesie in beiden Beinen auf. 
Die Sektion ergab neben einem offenen Foramen ovale Gasblasen in den Arterien der 
Hirnbasis. Ffir die Prophylaxe der Luftembolie ist es bemerkenswert, dal] in den 
beiden ersten F~llen die Embolie erfolgte, obwohl keinmal eine Beckenhochlagerung 
vorgenommen worden war, ein Umstand, der im al]gemeinen als besonders pr~di s- 
ponierend gilt. Kurt WaltherSchultze (Insterburg).0 ~ 

Gorton, Gunnar: Zwei Fiille von akutem Lungeniidem beim Partus. (Univ.- 
Frauenklin., Lund.) Aeta obstetr, scand. (Stoekh.) 23, 127--134 {1943). 

Bericht fiber 2 Fi~lle, die wi~hrend der Wehent~tigkeit an einem akuten Lunge n- 
6dem erkrankten, ohne dal3 die somatische Untersuchung Anhaltspunkte ftir eine 
kardiale Genese gab. Dagegen fanden sich in beiden F~illen eine geringe Albuminurie 
(bis 0,8~ und Hypertonie (200/110 bzw. 170/105). Trotzdem glaubt Verf: die 
eklamptische J(tiologie ablehnen und einen toxisehen Schock als Ursache annehmen 
zu mfissen. Er sr seine Ansicht darauf, dal3 1.der Symptomenkomplex vollkom- 
men mit dem eines toxischen Schocks fibereinstimmt; 2. die Frau bis zuletzt bei vol- 
lem Bewufltsein ist und 3. pathologisch-anatomische Befunde, die ffir eine Eklampsie 
sprechen, fehlen. Seynsche (Essen). o o 

Bareroft, Joseph: The onset ol respiration at birth. (Das Einsetzen der Atmung 
bei der Geburt.) Lancet 1942II, ]17--120.  

Eine tierexperimentelle Studie fiber die Anfiinge der fetalen Bewegungen und~im 
besonderen fiber die Entwicklung der Atmungsbewegungen sowie deren Beeinflussung 
dutch intrauterin ausgetibte Reize. In einem k6rperwarmen Kochsalzbad erfolgte die 
Beobachtung der Feten dutch die Eihaut nach ErSffnung der Muttertiere (Schafe) in 
Spinalaniisthesie. Veff. teilt die fetalen Bewegungen zeitlich in vier aufeinander- 
folgende Stufen ein: 

1. Spasmvs. 2. RFytbmus. 3. Trennu~g der a!lgemeinen KSrperzuckungen yon rhyth- 
mischen Bewegungen des Atmungstyps, beobachtet ab 45. Tag der Gestation. Um den 
50. Tag geniigen leichteste Reize, um rbythmische Bewegungen der Brust anzuregen. 
4. Hemmung motorischer Reaktionen infolge Herabsetzung der Reizempfindlichkeit. Dieses 
Stadium beginnt schon um den 60. Tag der Tragzeit und bait an bis zur Geburt. Verschlul3 
der Nabelschnur erweckt den Fet aus dieser Tragheit. Mit Beginn der zweiten Sehwanger- 
schaftsh~lfte bestehen alle. Voraussetzvngen ftir den ersten Atemzug. Vor dem 50. Tage 
l~flt sich durch Abklemmung der Nabelscbnur niemals eine Atembewegung auslSsen. Vor 
irgendeiner Regulierung dutch CO.z be~teht die rein zentral nervSse Beeinflussung, die vcn 
der Intensit~it des peripher erzeugten Reizes abh~ngig ist. 

Physio!ogischerweise fiberwiegt im Uterus die zentrale Hemmung (Stadium 4). 
Bei der Geburt wird dutch die einsetzende Asphyxie diese Hemmung beseitigt and 
aul]erdem der Sauerstoffbedarf dutch den Zustrom yon sensiblen Reizen vermehrt. 
Nach Ansicht des Verf. ist das Einsetzen der Atmung kein einfacher C02-Effekt, da 
die Ansprechbarkeit auf CO~ eher mit dem Geburtsvorgang als mit dem Entwicklungs- 
zustand des Fet ursiichlich zusammenhiingt, wean auch unter gewissen Umstiinden 

�9 dutch CO s Atembewegungen ausgel6st werden kSnnen. Eine wesentliche Rolle spielt 
der Sauerstoffmangel. Der Sauerstoffgehalt des Blutes scheint die Asphyxieschwelle 
zu bestimmen, die die Atmung anregt. Der Fet von 90--120 Tagen beginnt bei einem 
O~-Gehalt yon weniger als z/~ des normalen im venSsen Hirnsinus zu atmen, am Ende 
der Zeit (das Sc]~af triigt 5 Monate) bei einem Absinken auf 15~o. Neben derAsphyxie 
zwingt der nervSse Reiz zum Einsetzen der Atmung. Vor allem kommt den sensib]en 
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Einflfissen von der Haut, den Muskeln und Gelenken besondere Bedeutung zu. Bei 
intalaem Placentarkreislauf fehlt der Muskeltonus im Salzbad, setzt beim Heraus- 
nehmen aus dem Bade mit FrSsteln ein und schwindet wieder, wenn der Fet in die 
LSsung zurfickgebracht .wird. Verf. hat sich diese Effahrung zunutze gemaeht: wenn 
nach Ligierung der Nabelschnur die Atmung ausbleibt, l~l]t er das Gesicht des FeV 
mit einem kr~ftigen Strahl von 02 fiberstrSmen. Der sensible Reiz ffihrt zum ersten 
Atemzug, wobei gleichzeitig die Anreicherung des Blutes mit 02 da8 Gehirn ffir die 
n~chsten nervSsen Eindrfieke empfanglicher maeht. Die Kombination yon 02 und_ 
CO 2 bei Asphyxie lehnt Verf. ab, da der Fet bei Niehteinsetzen der Atmung ohnedies 
mit CO 2 fiberladen ist. Erst nach Beginn des Atemrhythmus ist C02-Beimengung 
wiinschenswert. - -  Die Ergebnisse des Verf. tragen zur Kl~rung der Frage ,,Atmet der 
Fet im Mutterleib" bei. Unter physiologischen Bedingungen ist es unwahrscheinlieh. 
Dean auch die fast spontan anmutenden rhythmischen Bewegungen der Brust, die 
Verf. nur zwischen dem 50. und 60. Tag der Gestation beobachtete, erforderten eine 
wean auch minimale Anregung yon au]]en. Als auslSsender Fal~or scheint irgendein 
Reiz exogener oder endogener Natur unerl~131ieh zu sein (Ref.). Leinzinger (Graz). o 

Vignes, H., L. Truffert, G. Glomaud et It. Le Breton: ~)xyearbon~mie du nouveau- 
n~. (Kohlenoxyd im Blute bei Neugeborenen.) Bull Acad. M~d. Paris, III.  s. 127,  
_236--237 (~943). 

1901 konnte N i c l o u x  das Vorhandensein von Kohlenoxyd in geringen Mengea 
im Blute von Neugeborenen feststellen; ohne sieh darfiber zu ~iul]ern, woher dies.er 
Stoff in,die Blutbahn gelangt sein kSnnte. Die Verff. der vorliegenden Arbeit haben 
die Untersuchungen fortgesetzt und fanden im mfitterlichen Blute im Durchsehnitt; 
0,27 auf 100 cem, bei Neugeborenen im Nabelsehnurblute etwas h6here Zahlen als 
N ic loux ,  und zwar 0,39, ein Weft, der denjenigen bei der Mutter ziemlich betr~iclit- 
lich fibersteigt. Nut ein einziges Mal unter 11 Versuehen war der Wert beim Kinde 
niedriger als bei der Mutter. Auch die Autoren dies'er Arbeit sind noch nicht ganz 
klar dariiber, woher das Kohlenoxyd im Blute des Neugeborenen stammt. 

Hiissy (Aarau, Schweiz). ~ o 
Buhtz, G.: TStung yon Neugeborenen dureh die eigene eheliehe Mutter. Arch. 

Kriminol. 112, 89--90 (1943). 
Verf. erganzt seine Mitteilung im Arch. Krim. 110, 14 (vgl. diese Z. 36, 362) 

dutch einen Bericht fiber Schrifttumsangaben einschl~giger Art. So hat N i e d e n t h a l  
(vgl. diese Z. 31,555) fiber einen vierfachen Kindesmord berichtet, der vonder Kindes- 
mutter unter dem Einflul] des Erzeugers begangen wurde. Rose  beschreibt [Der 
Gendarm Jg. 32, S. 298 (1934)] die T6tung von 5 Kindern dutch die eheliche Mutter. 
Die Tat wurde dutch Ersticken unter der Matratze bald nach der Geburt durchgeffihrt. 
Der Ehemann half dabei.. Die Mutter war Epileptikerin. Weitere einschl~gige Vor- 
kommnisse besehreibt J f ing l ing  (Dissertation Mfinchen 1935)�9 B. Mueller. 

Naturwissenscha[tliche Kriminalistik.  Spuvennachweis. A l t e r s - u n d  
Identitiitsbestirnmungen. 

Lomholt, Svend: ~ber zwei Giftattentate. Ugeskr�9 Laeg. 1943, 212--216 [Daniseh ]. 
Krabbe, Knud H.: Antwort an Prof. Svend Lomholt. Ugeskr. Laeg. 1943, 243 

[D~nisch]. - 
Kirk, 01e Kr.: Zwei Giftattentate. Ugeskr. Laeg. 1943, 245 [Danisch]. 
Lomholt, Svend: t?ber zwei Giftattentate. 4. Antwort an cand. reed. et r 

Ole Kirk. Ugeskr. Laeg. 1943, 265---266 [Danisch]. 
Fortgesetzte Polemik betreffend eines Falles, in dem eine Krankenpflegerin wegen ver- 

sucLten Giftmordes mit Skopolamin verurteilt worden war. Opfer des Versuches soll eine 
Vorgesetzte der Krankenschwester gewesen und das Gift angeblich dem Kaffee beigemischV 
worden sein. Eine ~belkeit 14Tage vorher wurde als durch Beimischur~g eines Giftes in ein 
Glas Wein verursacht gedeutet. Die medizinlsche Diskussion bewegt sich in diesem Falle in 


