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Die Untersuchung von Spuren wurde von L aves und Mitarbeitern
durch die Einfithrung von Fermentuntersuchungen erweitert. Die
Histaminase, ein das Histamin abbauendes Ferment (Dales, Best,
Zeller u. a), auch Diaminoxydase genannt, wurde von
B e r g zur Untersuchung von Sperma- sowie von Geburts- und Abor-
tusblutflecken herangezogen. Das Ferment konnte auch in ange-
trockneten Spuren nachgewiesen werden. Es ergaben sich auch bei
Azoospermie brauchbare Resultate, bei welcher die bisherigen
Methoden meist versagten. Miitterliches und kindliches Blut kann
unterschieden werden, u. U. auch Abortus- von Menstrualblut. Durch
den Nachweis von Hyalonuridase, einem u.a. in den Hoden vor-
kommenden Ferment, welches von den Spermatozoen an das Medium
abgegeben wird und die Verfliissigung des normalen Ejakulates be-
wirkt, gelingt nach Laves der Nachweis, daB in dem Ejakulat ur-
spriinglich Spermatozoen enthalten waren, auch wenn dieselben
durch irgendwelche Vorgange, wie Faulnis, sich dem morphologischen
Nachweis entziehen. Auch bei Oligospermie treten positive Reak-
tionen auf, und der Nachweis — oder der AusschluB — der Zeu-
gungsfahigkeit wird durch die Methode betrachtlich erweitert.

Luftembolie bei kriminellem Abort. Im Obersteg berichtet iiber
22 Todesfdlle an Luftembolie aus den Jahren 1907—1945 des Ziiricher
Institutes, das waren 20% der Untersuchungs- und Begutachtungs-
falle von Tod nach kriminellem Abortus. ,Ohne Zweifel verbergen
sich immer noch hinter zahlreichen, unter der Diagnose eines ‘Herz-
schlages oder sonst einer natiirlichen Todesursache ohne Obduktion
zur Bestattung gelangenden plotzlichen Todesfdllen, Luftembolien
oder sonstige akute Todesfdlle nach kriminellen Eingriffen.” Da die
meisten Fille zuerst vom prakt. Arzt bzw. Leichenschauer gesehen
werden, hdngt meist von deren Votlum die Moglichkeit der Aufkla-
rung durch Frithsektion (wegen der Gefahr der Gasbildung) ab. Zeit-
punkt des Eingriffes war: 1mal der 1., 7mal der 2., 5mal der 3., 5mal
der 4., 2mal der 5., 1mal der 6., 1mal der 9. Monat. Das besagt nicht,
daB der 2—4. Monat die gefdhrlichste Zeit fiir Luftembolie sei. In
19 von den 22 Fdllen waren intrauterine Einspritzungen vorgenom-
men worden, 2mal war Luft absichtlich eingeblasen worden, einmal
war offenbar Luft durch einen eingefiihrten Katheter aspiriert wor-
den. Fliissigkeiten waren: 5mal Seife oder Waschmittel, 2mal wahr-
scheinlich Wasser, je 1mal Lysoform, Kamillentee, Essigwasser, Holz-
essig mit Kamillentee und Kochsalzlosung, 3mal ungeklart. 12 Félle
waren Selbsteingriffe, 3 wahrscheinlich ebensolche, 5 waren sichere
Fremdeingriffe, 1 sehr wahrscheinlich, 1' ungeklart. In 15 Féllen
Todeseintritt wahrend, unmittelbar oder etwa 1—5 Min. nach
dem Eingriff. In 4 Fidllen wahrscheinlich sofortiger Tod, 3 Falle
waren leicht protrahiert (nach 10 Min. beim Aufrichten, mindestens
30 Min. nach 20 Schritten, 15—20 Min. nach Treppensteigen, selbst-
stdandigem Anziehen der Kleider und Aufsuchen des Bettes). Verf.
verbreitet sich weiterhin {iber kriminalistische Gesichtspunkte bei
der restlosen Aufkldarung der Félle.

Tod im Wasser. Uber die Resorptionsvorgédnge beim Ertrinken stellte
B. Muellerzusammen mit G orgs Versuche mit Ratten und Katzen
an, die sie in einer Kieselguraufschwemmung ertrankten. Diatomeen
bis zu einer GroBe von 30 ;4 gehen durch die Alveolarwand in den
Kreislauf {iber, sie kénnen durch die Anwendung ,von Anreicherungs-
verfahren nach Kasparek, Buhtz und Burkhardt nicht blo8
im linken Herzen, sondern auch in der Leber, vereinzelt auch in
Gehirn und Niere nachgewiesen werden. Der Ubertritt dieser korpus-
kuldren Elemente erfolgt, wenn auch spérlich, schon vor Eintreten
der tiefen terminalen Atmungsbewegungen, besonders aber dann
noch in diesem letzten ,Krampfstadium", Es wird empfohlen, in prak-
tischen Fillen das Blut des linken Herzens mit EinschluB der Herz-
muskulatur, der Aorta und, nach Ablaufenlassen des Pfortaderblutes,
auch Teile der Leber sowie des Gehirns auf Diatomeen zu unter-
suchen, vorausgesetzt, daB man vorher in der Ertrinkungsfliissigkeit

Diatomeen (Kieselalgen) nachgewiesen hat. In den Lungen selber
wurde in etwas mehr als der Halfte der Falle ein positiver Nachweis

erbracht, in zwei Fidllen auch in den genannten Organen des groBen
Kreislaufes.
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Willi Ha cke, Rostock: Uber die Haufigkeit der Nach-
geburtsstorungen. Statistischer Beitrag zur Pathologie und
Therapie der Nachgeburtsperiode. 47 S., 15 Tab., 11 Text-
abb. 1950. Halle/S. Carl Marhold. Preis: geh. DM 3,60.

Verf. weist auf die Bedeutung der Nachgeburtsstérungen hin und
untersucht an 670 einschldgigen Fallen unter 21613 Geburten die
Zusammenhdnge zwischen Storungen der 3. Geburtsphase und der
Zahl ‘der Schwangerschaften, dem Alter der Frauen und den Jahres-
zeiten.

Als Hauptsymptome kommen die verlingerte Nachgeburtszeit
(14% Std. gegeniiber 10 Std. der Norm) und die krankhaft verstiarkten
Blutungen in Betracht. Eine tabellarische Ubersicht und graphische
Darstellung ldBt unter den 670 Fédllen den EinfluB vorausgegangener
Aborte, fritherer pathologischer Geburten und Wochenbetten erken-
nen. Storungen in der Nachgeburtsperiode wiederholen sich; Frauen
mit solcher Geburtsanamnese sollen deshalb bei der néachsten Geburt
die Klinik aufsuchen. Vor allem sind die Frauen gefdhrdet, bei denen
frither die Plazenta manuell gelést werden muBite. Auch fieberhafte
Wochenbetten, alle Arten der Sectio caesarea sind fiir die Wieder-
holung der in Rede stehenden Geburtskomplikation bedeutungsvoll.

Hinweis auf die pathologische Anatomie und Klinik der sehr sel-
tenen Placenta accreta (increta) und der ,echten' Placenta adhae-
rens, der nur festhaftenden Plazenta. Bei jener kommt als einzig
wirksame Therapie die abdominelle oder vaginale Uterusexstirpation
in Frage; fiir die schnelle und wirksame Behandlung der Placenta
adhaerens stellt Verf, ein festes Programm auf.

Die lehrbuchméBigen Griinde (zu schnelle Entbindung, Uberdehnung
des Uterus, operative Beendigung der Geburt) kommen dtiologisch
weniger in Betracht; gerade die Spontangeburten sind in iiber der
Halfte der Falle mit dieser Komplikation belastet. In den meisten
Fallen von unvollkommener Losung der Plazenta und starker Blutung
wird die Nachgeburt mit Recht manuell gelost; vielleicht hdtte in
dem oder jenem noch nicht blutenden Falle die Gabastousche Auf-
spritzung der Plazenta zum erwiinschten Erfolge gefiihrt. d

An der durch einen zuriickgebliebenen Plazentarest verursachten
Blutung tragt meist der unsachgemaBe, unzeitige und forciert ausge-
fiihrte Crédé die Hauptschuld, Diese Art der Nachgeburtsstérung tritt
am hdufigsten nach Spontangeburten auf; nur die mikroskopische Un-
tersuchung kann das tatsdchliche Vorliegen eines Plazentarestes mit.
Sicherheit erweisen. Therapie: manuelle oder instrumentelle Nach-
tastung (groBe Bummsche Kiirette). Bindende Schliisse iiber die
Leistung der einzelnen Methode lassen sich nicht ziehen.

Die anatomische Nachblutung - infolge mangelnder Kontraktions-
fahigkeit des Uterus nach spontaner oder operativer Beendigung der
3. Geburtsphase ereignet sich am meisten nach der Placenta adhaerens,
und zwar bei Spontangeburten, Therapie: Mutterkornpraparate,
seltener Tamponade, lediglich in 1 Falle suprazervikale Absetzung
der Uterus. In der Annahme eines zuriickgebliebenen Plazentateiles
wurde mehrfach vergeblich nachgetastet.

Die genannten lehrbuchmaBigen Ursachen sind zumeist kein Grund
fiir die in Rede stehenden Nachgeburtsstérungen; eine groBe atiolo-
gische Bedeutung kommt der 1, und 2. Wehenschwédche zu, zumeist
hervorgerufen durch fehlerhaftes Handeln (zu reichliche Wehen-
mittel in der Austreibung, falscher Crédé, unzeitige Uterusmassage)
der die Geburt leitenden Personen. )

Prof. Dr. O, Brakemann, Miinchen.

Wiener Beitr. z. Kinderheilkunde. Herausgegeb. von
Prof. Dr. R. Priesel, Innsbruck, Bd. III: Dr. Gertrude
Rohracher, Wien: Spatschicksale zuckerkranker Kinder.
117 S., 12 Tabellen, ersch. 1951 Wien, Verl. W. Maudrich,
kart. DM 18—,

Es wird iiber die Schicksale 'von 124 unter 192 kindl. Diabetikern
berichtet, welche zwischen 1922—1935 an der Wiener Kinderklinik
behandelt worden waren und trotz der groBen zeitbedingten Schwie-
rigkeiten der Katamnese einigermafBien weiter verfolgt werden konn-
ten. 81 iiberlebten das 15. Lebensjahr, 55 sind bis Ende 1949 ge-
storben. Die hdufigste Todesursache war Koma. Die urspriing-
lich mit strenger Kost unter exakter Schulung Erndhrten schienen
etwas besser abzuschneiden, wenn auch alle spéter, und in den Man-
geljahren ausschlieBlich eine freiere Didt erhielten. In 20 Féllen
machten die Probanden Hepatitis epidemica bis auf 1 mit giinstigem
Ausgang durch. Die zweithdufigste Todesursache war Tuberkulose,
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