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Biirger-Prinz, H.: Gedanken zum Problem der Homosexualit~it. II. Mitt. Mschr. 
Kriminalbiol 30, 430--438 (1939). 

In dieser 2. Mitteilung (vgl. diese Z. 31, 79) betont Verf. zunachst einmal, dalt 
man nicht yon Homosexualit~it slorechen sollte, wenn die Probleme, die die Homo- 
sexualitat vor allem forensisch aufgibt, er5rtert wfirden, sondern lecliglich yon gleich- 
geschlechtlicher Betatigung, da dann vermieden wiirde, ,,sofort in das alte Schema: 
angeboren oder erworben" hineinzugleiten. Es sei notwendig, sich ein vSllig freies 
Blickfeld zu bewahren und vorgefal]te Meinungen und Urteile aul~er aeht zu lassen. 
Von der Analyse des Einzelfalles sei nichts Erkenntnisf6rderndes zu erwarten. Dagegen. 
seien aus neueren Zeiten die Arbeiten yon v. G e b s a t t e l  bedeutupgsvoll, die auf sexual- 
pathologisehem Gebiet zu anthroioologischen Gesiehtspunkten durchgedrungen seien. 
Der Bliek mfisse auf die Gesamtheit der Erseheinungen gerichtet sein. Es wird dann 
darauf hingewiesen, daf~ homosexuelle Betatigung grundsi~tzlich mit Kriminalit~t auf 
anderen Gebieten nichts zu tun babe, und dal] VerL H~iufigkeitsbeziehungen zu bestimm- 
ten KSrperbautypen nicht annehmen zu k5nnen glaubt. Auch ,,aus Anomalien des 
Haaranwuehses oder der Fettverteilung usw. auf innersekretorische Vorbedingungen 
zu homosexueller BeNitigung ztt sehliel~en", seheint ihm nieht riehtig. Homosexuelle 
Beziehungen seien kennzeichnend fiir die sexuelle Vereinsamung, das Zentrale bleibe 
der eigene Lustgewinn, also eine erweiterte Selbstbefriedigung. Drei MSgliehkeiten 
der Gruppenbildung durch homosexuelle Betatigung werden erw~hnt. Einmal tri t t  die 
gleichgeschleehtliehe Beti~tigung sekundiir au~ bei Menschen Yon bestimmter Lebens- 
haltung, die sieh zusammen linden. Ein andermal finden gleichgeschleehtlich sieh Be- 
tatigende sich im Verfolg ihres Andersseins zusammen (Klub). Drittens liegt das 
Sehwergewicht der Gruppenbildung auf anderen Momenten, w~ihrend, die gleich- 
gesehleehtlichen Beziehungen lediglieh nebenhergehen. Eine auf~erordentliche Gefahr 
ls hinsiehtlieh der Verfiihrung Jugendlieher fiir die Aufnahme gleiehgesehleeht]icher 
Beziehungen in jedem Vertrauens- und Bekanntheitsverhaltnis. Herauszustellen ist 
die Ansieht des VerL, dal] alles, was bis heute fiber die Vererbung der ttomosexualit~it 
gesagt ist, ihm unverbindlich und lediglieh statistisch erseheint. Eine besonders erheb- 
liche Bedeutung ~iir gleichgeschleehtliehe Bet~itigung sehreibt VerL dem Alkohol zu, 
der die notwendige Atmosphere der Vertrautheit usw. schaffe. Die Vertrautheit des 
eigenen Gesehleehts bei der Aufnahme gesehlechtlieher Beziehungen vom Verfiihrer 
und Jugendliehen lasse die Jugendlichen ihre eigenen Schamhemmungen vSllig auf- 
geben. In seinen weiteren Ausfiihrungen weist Verf. auf den Siichtigkeitscharakter der 
gleiehgeschleehtlichen Bet~itigung bin, die diese mit allen anderen paraphilen Erlebnis- 
weisen gemein babe. Die Arbeit ist insofern anregend, als sic andere Wege geht als die 
naturwissensehaftlieh-statistische Arbeitsrichtung, die gerade yon der modernen Erb- 
liehkeitsforsehung ftir die naturwissensehaftliche Erkenntnis der Homosexualit~t ent- 
schiedene Fortsehritte erwartet. Ref. ist allerdings der Ansicht, dal3 uns die natur- 
wissensehaftliehe Forschung weiterbringea wird als ein mehr psychologiseh-spekulativ 
ausgerichtetes Erkenntnisstreben. Rodenberg (Berlin-Dahlem). 

Schwangerscha# .  Fehlgeburt .  Geburt .  K i n d e s m o r d .  

Mukuda, T., and K. Horie: Menarehe and sterility. (Menarc]~e und Sterfiit~t.) 
(Obstetr. a. Gynecol. Inst., Imp. Univ., Kyoto.) Jap. J. Obstetr. 22, 190--194 (1939). 

Von 375 Patienten mit primarer Sterilitat trat  die Menarche durchschnittlich 
mit 14 Jahren und 11,1 Monaten ein, w~hrend der normale Menarcheeintritt in Japan 
mit 14 Jahren und 8 Monaten vonstatten geht. Die H~iufigkeit der Sterilit~it erh6ht 
sieh nieht bei den Fallen, in denen die Menarehe bis zum 17. Lebensjahr versp~itet 
eintritt. Jedoeh bei einer Menarehe nach dem 17. Lebensjahr erhSht sich die Sterilitats- 
h~iufigkeit wesentlieh. Tritt die Menarche unterhalb des. physiologischen Zeitraumes 
yon 13--17 Jahren ein, so ist ebenfalls, wenn auch eine geringere prozentuale Sterilit~it 
vorhanden. E//kemann (Diisseldorf).o 
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Riebold, Georg: Die Bereehnung der Liinge des mensuellen Cyelus. Zbl. Gyn~k. 
1939, 1387--1401. 

Die Bestimmungen der physiologischen Woche an Hand einer l~ngeren Beobach- 
~ungsreihe hat der Bereehnung der L~nge des mensuellen Cyelus vorauszugehen. Der 
Cyelus betragt ein Vielfaehes dieser physiologisehen Woehe. Normalerweise beob- 
aehten wit 4w5chige Cyclen yon 26--28--30,5--33,2 und 36,5 Tagen, die abet dutch 
.eine Phasenversehiebung flit kfirzere oder lgngere Zeit gelegentlich nut einmalig, 
gelegentlieh fiir gauze Jahre dureh 3wSehige Cyelen yon 19,5--21--23--25--27,3 Tagen 
nnterbrochen werden. Diese Phasenversehiebung, diese RhythmusstSrung, dieser 
~raktweehsel aus dem 4/4- in den ~/4-Takt erfolgt nieht immer durch unmittelbases 
~.berspringen aus dem 4/4- in den 3/r sondesn gelegentlieh dureh ein allmahliehes 
Ubesgehen, dutch allm~hliehe Verkiirzung bzw. Verliingerung des einzelnen Intes- 
valle um halbe Wochen oder um Tage. In diesen Fiillen ist die Phasenvessehiebung 
,nieht ohne weiteres als solche zu erkennen. Die Ausfiihrungen riehten sieh gegen 
K n a u s, dernur mehr einen z. B. 23--27 t~gigen oder 29--33tggigen Cyelus aneskennen 
will, womit naeh seines Meinung das Minimum und Maximum der Jahressehwankung 
des Cyelus klar  zum Ausdsuek gebracht werden solh Die Rieboldsehe Theosie zu 
widerlegen, ist jedoch noeh yon keiner Seite an der Hand l~ngeres Menstruationszeiten 
versueht worden. (K n a u s, vgl. diese Z. 82, 63.) W. Ri~bsamen (Dresden).o 

Burger, Karl, und Imre Kor0mpai: Die Bewertung der Bereehnung des Geburts- 
~ermines naeh Naegele auf Grund unserer heutigen Kenntnisse. (H. Frauenklin., Univ. 
Budapest.) Zbl. Gyn~ik. 1939, 1290--1298. 

Bei 5000 Geburten yon Kindern, die mindestens 47 em lang und 2600 g schwer 
waren, wusde des Gebuststermin naeh der Naegelesehen Regel bereehnet und in Be- 
~iehung gesetzt zum Menstsuationseyelus. Bei 28t~gigem Cyclus trat die Gebust in 
53,4% der F~lle friiher als der Naegelesche Termin Bin. Bei  28t~gigem Cyelus betr~gt 
,die durchsehnittliche Schwankungsbseite der ausgetragenen Schwangerschaft 21,7 Tage. 
Bei kiirzerem Cyelus kommen 31t~igige oder l~ngese Verspgtungen gar nicht vor, 
bei 28t~gigem Cyelus in 0,9%, bei l~ingerem Cyelus in 4,6%. Die Zahl der mehr als 
-31 Tage vor dem erwarteten Terrain erfolgten Geburten erreichte bei kiirzerem Cyclus 
8,7 %, im Gegensatz zu den bei 28 t~gigem Cyelus gefundenen 6,i % und bei den l~ngeren 
Cyelen beobaehteten 0,44%. Die Schwangersehaftsdauer des Frauen mit kiirzerem 
(~yelus ist somit kiirzer, der Frauen mit l~ngerem Cyelus l~nger. Die Frauen mit kiir- 
~esem Cyelus gebgren in kiirzeres Zeit besser entwiekelte Kinder als die Frauen m i t  
t~ngerem Cyclus. In Anbetsaeht dessen, dal~ die Sehwangersehaft in des Mehrzahl 
tier F~lle, yon der letzten Menstruation gerechnet, 267,6 Tage dauert, kSnnte bei den 
Frauen mit kiirzerem als 23tggigem Cyelus des Zeitpunkt der Geburt stets naeh der 
Naegeleschen Regel So erreehnet wesden, da~ man vom 1. Tage der letzten Menstrua- 
Zion nur 3 Monate zuriiekrechnet. Man kSnnte sogar, wie der Verf. vorschl~gt, ehes noeh 
6 Tage aul]erdem abziehen. Wenn bei soleher Zeitbestimmung z. B. bei 21t~gigem Cyelus 
und der hierbei die Regel bfidenden kurzen Tragzeit der 290. Tag iibersehritten wird, 
dann i s t  eine Ubertragung sehr wahrseheinlieh. Umgekehrt wird es sich empfehlen, 
bei 34t~igigem oder l~ngerem Cyclus in Anbetsaeht der hierbei veE~ngerten Tragzeit 
zu den zuriiekgereehneten 3 Monaten etwa 14 Tage hinzuzuz~hlen. Die Frage der Uber- 
tragung ist bei dieser Gruppe zuriickhaltendes zu beusteilen, da in der MehrzaM der 

�9 F~ille die Normaldauer der Sehwangersehaft 292 Tage (in 60,9% des Fglle) betr~gt. 
Wenn sieh dies Verhalten bei weiteren Naehpri~fungen best~itigen sollte, miil~te es in 
faeh~irztliehen Gutachten beriicksichtigt werden. Der Praktiker kann die Bereehnung 
naeh des Naegeleschen Regel unter Beriicksiehtigung des Cyelus beibehalten. 

H. Euchs (Posen). o 
Ehrhardt, Karl: Atmet das Kind im Mutterleib? (Eine riintgenol.gische Studie.) 

(Univ.-Frauenlclin., FranTc/urt a.M.) Miinch. reed. Wschr. 1939 I, 915--918. 
Zum Problem der intrauterinen Atembewegungen der Frueht bringt Eh rhasd~  
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einen neuen, sehr interessanten Beitrag. Bei seinen Studien fiber die intrauterine 
Trinkfunktion des Fetus, die einwandfrei bewiesen ist, beobachtete E h r h a r d t  h~ufig 
eine ausgesproehene Thorotrastverschattung der fetalen Lungen. Offenbar hat also, 
eine Aspiration des kfinstlich mit Thorotrast gemisehten Fruchtwassers stattgefunden. 
In Anbetraeht der damit verbundenen starken Verdfinnung des Kontrastmittels m ~ t e  
~hnlich wie im Magen-Darmkanal ein aktiver Entmisehungsprozel] zwisehen Frucht~: 
wasser und Thorotrast sich abgespielt haben, der zu einer Konzentration des Kontrast-, 
mittels fiihrte. Dabei ist eine gewisse Zeitdauer zwischen Thoriuminjektion und Schwan- 
gersehaftsnnterbrechung (24--48--72 Stunden) erforderlieh. Aueh dafiir konntea 
yore Verf. tei!s tierexperimentelle/tells klinische Beweise (gelegentlich yon medizinische~ 
trod eugenisehen Sehwangerschaftsunterbreehungen) erbracht werden. Zum Sehlult 
weist Verf. auf die Priorit~t der Erkenntnis yon A h 1 f e 1 d hin, der die intrauterine Atmung 
der Frucht schon vor 50 Jahren gegeniiber einer gesehlossenen Ablehnungsfront vertrat,. 
und sagt sehr riehtig~ ,,daft der klinische Bliek und die gute Beobachtungsgabe eine~ 
genial veranlagten Arztes biologisehe Zusammenh~inge und Erkenntnisse zu sehen 
nnd zu ahnen vermSgen, deren Erfassung dureh die sog. ,exakten Untersuchungsmetho- 
den' erst naeh Jahrzehnten oder gar naeh Jahrhunderten mSglieh ist". H. Fuchs. ~ 

Maklin, Madge Thurlow: Erythroblastosis fetalis as a cause of fetal mortality. 
(Ferule Erythroblastosis sds Ursache fetaler Mortalit~t.)(Med. School, Univ. o/ We~ 
stern Ontario, London.) Amer. J. Obstetr. 38, 14=--27 (1939). 

Es werden zwei und mSglicherweise ein dritter Fall yon Erythroblastosis foetalis 
besehrieben. Es waren ~ufterlieh normale, ausgetragene oder fast ausgetragene S~ug- 
linge; In zwei dieser drei F~lle wurde dutch die Sektion einwandfrei Erythroblastosi~ 
foetalis festgestellt, obgleieh der Geburtshelfer die S~iuglinge als normal bezeichnete~ 
ES wird angenommen, daft dies die Ursache itir viele Totgeburten sein kann, die deshalb. 
nicht erkannt wird, da sic keine ~ul]eren Erscheinungen, wie tIydrops oder Gelbsucht~ 
verursacht. Verf. ist der Ansieht, daft der Tod des Kindes auf die mangelnde Erkenntnis 
seitens des Geburtshelfers zurfiekzufiihren ist. Falls der Geburtshelfer well], dal~ die: 
Mutter bereits Kindern mit Erythroblastosis das Leben sehenkte, kSnnten manche- 
dieser Kinder durch reehtzeitige Einleitung yon Wehen, gefolgt dutch Bluttransfusion~ 
gerettet werden. Verf. fordert, alle Totgeburten sowie Friihgeburten und ~ufterlieh 
normale, ausgetragene Kinder, die kurz naeh der Geburt sterben, einer genauen patho~ 
logisehen Untersuchung zu unterwerfen. Halbertsma (Haarlem).~ 

G[inssler, Eduard: Kritische Betrachtungen der Sektionsbefunde bei Abtreibungen 
nach dem Leichenmaterial des Ger.-Med. Instituts Miinchen von 1927--1937. Mtinehen:: 
Diss. 1939. 59 S. 

72 der gerichtliehen Sektionen in Abtreibungsf~llen mit polizeiliehen Ermittlungen,, 
die 1927--1937 im Institut ffir geriehtliehe Medizin in Mfinehen ausgeffihrt wurden, 
ffihrten zu gerichtlichen Ver~ahren, die in 49 F~llen eingestellt wurden. In 23 F~llen 
wurde das Verfahren erSffnet, und in 20 F~llen erfolgte Verurteilung, Verf. beriehtet 
naeh dem Ergebnis der LeiehenSffnungen fiber die bekannten Reaktionen des Or- 
ganismus auf die verschiedenartigen Eingriffe, die vorgenommen wurden, nm die 
Abtreibung zu erzielen. Es wird welter versueht, MSgliehkeiten zu linden, um nieht 
kriminell veruTsaehte Fehlgeburten mit Todesfolge aus den Ergebnissen der Leichen~ 
5ffnungen als solcl~e zu erkennen. Schackwitz (Berlin). 

' Riither, H.: Pathogene Keime und Kriminalit[it beim septischen Abort? ( U n i v . -  . 

Frauenklin., Leipzig.) Zbl. Gyn~ik. 1939, 1857~1863. 
Auf Grund exakter bakteriologiseher Untersuchungen wird der Versueh gemacht~. 

die Frage des Zusammenhanges des Keimgehaltes der Seheide mit einer wahrschein- 
lichen Kriminalit~t zu klgren. Es lgl]t sieh mit Sieherheit sagen, dai] der grSl~te Tell 
der kriminellen fieberhaft verlaufenden Aborte ektogen infiziert ist; Stellt man die 
Keimverh~iltnisse yon Abort nnd Woehenbett einander gegenfiber, so ergibt sich eine 
Gleichheit, 0bwohl die Mortalits beim Abort 10faeh hSher ist als naeh rechtzeitiger 
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Entbindung. Ffir die Beurteilang des kriminellen Abortes kann der unmittelbare Zu: 
sammenhang zwischen Erstauftritt yon Temperatur mit dem Eingriff angesehen 
werden. Als wesentlicher Faktor wird ebenfalls der Zusammenhang zwischen Blutungs- 
anamnese und Fieber bezeichnet. Reinkulturen pathogener Keime bei kurzer Blutungs- 
anamnese bestg~tigen den Verdacht eines Abtreibungsversuches. 13berwiegen dieser 
Keime und sofortiger Temperaturanstieg nach kurzer Blutung maehen eine ektogene 
Infektion wahrscheinlieh. Die bakteriologisehen Studien ergaben, dal~ der F r g n k e l -  
sche Gasbacillus, die Streptokokken- und Staphylokokkengruppen und Colibakterien 
heute eine wesentliche Rolle spielen und die H~ufigkeit der Fr~nkelschen Gasbrand- 
und anaeroben Streptokokkeninfektion abgenommen hat. Einen Rficksehlul~ vom 
Keimgehalt der Seheide beim fieberhaften Abort auf dessen kriminelle Entstehung zu 
ziehen, ist nut indirekt und ohne Beweiskraft mSglieh. Giesen (Berlin). o 

Wolf, Willi: Die K~irperNinge als Reifezeiehen der Zwillinge. (Univ.-Frauenklin., 
T~bingen.) Geburtsh. u. Frauenheilk. 1, 570--573 (1939). 

Wolf  hat 160 verwertbare Zwillingsgeburten darauf untersueht, ob, wie in einem 
Vaterschaftsprozel~ behauptet wurde, die L~nge der ausgetragenen Zwillingskinder 
immer kleiner sei als die yon Einlingen. Er kommt zu dem Sehlu~, dal] zur Beurtei- 
lung der Reife am besten die L~inge des sehwereren Kindes herangezogen werde, da 
die kleineren Kinder gew5hnlieh sehr grol~e Sehwankungen im Gewieht aufweisen. 
Die Durchsehnittsli~nge des gr61~eren Zwillingskindes nach 261--280ti~giger Trag~ 

' dauer sehwankt zwischen 46 und 52 cm; sie betr~gt im Durchschnitt 49 era. Es besteht 
also kein wesentlicher Unterschied gegenfiber Einlingen. Aus den bisher vorliegenden, 
nieht sehr grol]en ZaMen hat sich nebenbei die merkwiirdige Tatsaehe ergeben, dal~ 
Zwillingskinder bis zum 8. Monat grSl~er sind als entsprechende Einlinge. 

T. Antoine (Wien).o : 
Ruseh, IIanspeter: Seh~ideltrauma und praktisehe 6eburtshilfe. (Univ.-Frauenklin., 

Gieflen.) Arch. Gyn~k. 169, 220--247 (1939). 
Ausgehend yon der Frage, ob die Haufigkeit des kindliehen cerebralen Geburts-~ 

traumas eine Revision altbew~hrter geburtshilflicher Grundsiitze erfordert, unter- 
sucht Verf., wie h~ufig an dem Material der Giel]ener Frauenklinik tats~ehlich Sch~idel- 
traumen als Todesursache bei Neugeborenen vorkommen. Die Bedeutung, die yon 
Kinder~rzten und Pathologen dem Sch~deltrauma als Todesursaehe zugemessen wird, 
wird als fibertrieben abgelehnt. Jedenfal-ls gibt es pathologisch-anatomiseh nachweis- 
bare Hirnsch~den, ohne dal] die Kinder daran sterben bzw. tote Kinder mit Itirn- 
l~sionen, die an anderen Ursachen gestorben sind. Das gilt vor allem fiir Frfihgeburten. 
Von den dutch Sektion kontrollierten gestorbenen Frfihgeburten bis 2500 g der Gie- 
l~ener Klinik wiesen nut 6,3% eine gr51~ere Hirnblutung auf. Bei der allgemeinen 
schlechten Prognose der Frfihgeburten reehtfertigen die wenigen iiberhaupt fiber- 
tebenden Friihgeburten nieht eine eingreifende Neuorientierung der Geburtsleitung, 
die sieh nur in einer sti~rkeren Belastung der Miitter auswirken wiirde. - -  Die Be- 
urteilung der tI~ufigkeit des Sch~deltraumas beim reifen ausgetragenen Kind ist ebenfalls 
vielfaeh erschwert. Die Angaben fiber Sp~itseh~digungen nach Schwergeburten schwanken 
in weiten Grenzen. Die klinische Symptomatologie des Seh~deltraumas ist unsicher. 
Verf. land unter 4630 ausgetragenen lebenden Kindern nut 11, d. h. in 0,23% Zeichen 
eines Sehi~deltraumas~ Fiir gewShnlich ist das Seh~deltrauma Folge einer sehweren 
Gewalteinwirkung, kann aber - -  wie 2 zitierte Fg~lle beweisen - -  auch nach Kaiser- 
sehnitt und Spontangeburt auftreten und tSdlich enden. Yon 341 toten ausgetrageneu 
Kindern waren 65 vor Beginn der Geburt abgestorben, bei weiteren I96 liel] sieh kliniseh 
und dutch die Sektion mit Sicherheit ein Sch~deltrauma als Todesursache ausschliel~en, 
nur in 82 F~llen konnte ein solches als Todesursache angesehen werden. Diese machen 
nut 24% aller Todesfs relier Neugeborener aus und entsprechen nut 0,83% der Ge- 
samtgeburtenzahl. Be i Zugrundelegung genauerer Unterlagen aus den letzten Jahren 
erniedrigen sieh die Zahlen auf !3% bzw. 0,41% yon 4630 Geburten und erhShen sieh 
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bei Hinzurechnung der lebend Entlassenen auf 0,64%, d. h. auf je 154 Geburten ent- 
fallt ein naehweisbares Schadeltrauma. Bei Zangengeburten wurde in 6% ein Seh~idel- 
trauma gesetzt, wobei es sich stets um schwere Zangen an zum Tell vorher gesehgdigten 
Kindern handelte. ,,Ein Sch~deltrauma nach einer typischen Zange in gei~bter Hand 
ist ebenso selten wie nach einer glatten Spontangeburt." Unter 46 Wendungsopera- 
s mit 12 toten Kindern wiesen nur 3, d. h. 6,5%, Hirnblutungen auf. Aueh diese 
niedrigen Prozentzahlen bei operativen Entbindungen geben keinen Grund die flit 
typische nnd rechtzeitig angesetzte Operationen geltenden Indikationen umzuwerfen. 
- -  Zusammenfassend lehnt Yerf. die fibertriebene Angst vor dem Sch~deltrauma ab, 
er fordert eine strenge Indikationsstellung, die das Wohl der Mutter mindestens genau 
so in Rechnung zieht wie das Leben des Kindes nnd sieht bei der zahlenm~ig geringen 
Haufigkeit des Seh~deltraumas als Todesursache beim Neugeborenen keine Yer- 
anlassung an den ge.b.urtshilfliehen Prinzipien etwas zu ~ndern. Rosenkranz (KSln).o 

Brander, T.: Uber cerebral defekte I(aiserschnittskinder. (Univ.-Kinderklin., 
Helsing/ors.) Aeta paediatr. (Stockh.) 23, 145--164 (1938). 

Die frfihere Auf~assung, da~ der abdominale Kaiserschnitt beinahe volle Sicherheit 
gegen intrakranielle Geburtsver]etzungen der Frucht gew~hre, da] er das beste Pro- 
phylaktikum gegen intrakranietle Geburtsverletzungen des Kindes sei, hat sich nicht 
als richtig erwiesen. u stelltaus der Literatur 72 F~lle yon antoptiseh gesicherter 
Diagnose intrakranieller L~sion bei Kaisersehnittkindern znsammen (siehere F~lle yon 
Sectio vaginalis ausgenommen); nicht selten handelte es sieh dabei um Tentoriumrisse. 
Dazn kommt noeh eine Reilae Beobaehtungen fiber Symptome yon intrakraniellen 
Geburtssch~den bei Neugeborenen sowie die Feststellung yon Inte]ligenzdefekten, 
epileptiformen Kr~mpfen und spastisehen Paresen bei Kaiserschnittkindern. Uber 
3 neue F~lle wird berichtet: Bei Fall 1 bestand ein verengtes Becken und Schr~glage; 
das Kind besuehte die Hilfssehule, war nicht mit Sehwaehsinn erblieh belastet. Bei 
Fall 2 lag ein verengtes Becken und Querlage vor; Extraktion beim Kaiserschnitt am 
Full; anseheinend erbliche Belastung. Bei Fall 3 wiederum verengtes Becken und 
Schr~glage; Hilfssehulbesueh, Schwester yon Fall 2. Diagnostisch am sichersten sind 
die F~lle intrakranieller Blutung bei Neugeborenen. Schwieriger zu beurteilen sind die 
]gitteilungen fiber geistige Minderwertigkeit, epileptiforme Kr~mpfe, Li t t lesehe 
Krankheit bei Kaisersetmittkindern. In manchen dieser F~lle wird neben dem exogenen 
Geburtssehaden auch die Heredit~t eine Rolle spielen, insofern ein prim~ir minder- 
wertiges Gehirn bei der Geburt leiehter verletzt wird als ein Gehirn ohne erbliehe Anoma- 
lien. In seinem Frfil~geborenenmaterial land Yerf. unter den Fs ohne psyehische 
erbliche Belastung nnd ohne Gebnrtskomplikationen 4,3% Schwaehsinnige, in F~llen 
ohne Belastnng, aber mit Geburtskomplikationen 13,6%; bei heredit~rer Belastung 
ohne Geburtskomplikationen ~and er 24,1% Oligophrene, bei F~llen mit erblieher 
BeIastung nnd Geburtskomplikationen 35,0%. Zu dieser letzteren Gruppe gehSren 
wohl die F~lle 2 und 3 des Verf. Fiir den Intelligenzdefekt yon Kaiserschnittskindern 
spielen folgende Faktoren iitiologiseh eine Rol]e: Zangenversuehe vor der Operation, 
starke und langwierige Wehent~itigkeit vor dem Kaisersehnitt, verengertes Becken, 
Querlage, feste Einkeilung des Kopfes im Beckeneingang. Bemerkenswerterweise 
kommen aber intrakranielle L~isionen aueh vor, wenn der Kaiserschnitt bei stehender 
Blase oder ohne wahrnehmbare Wehent~tigkeit ausgeffihrt wird. Besonders ungfinstig 
ist die Extraktion am Fui~ beim Kaisersehnitt, zumal wenn der Schnitt zu kurz ist 
~nd der Kindskopf bei der Extral~ion dann komprimiert wird. Auch alas Hinauf- 
streifen des Blutes zum Gehirn bei der Extraktion mit naehfolgendem Kopf erhSht 
beim Kaisersehnitt die Gefahr einer intrakraniellen Blutung. Eine Quetsehung des 
Kopfes bei verhs groSen Yrfichten steigert ebenfalls die Gefahr, ebenso die 
Notwendigkeit, den Kopf instrumentell mit der Zange oder mit dem LSffel zu 15sen. 
Weiterhin spielen noch allgemeine Faktoren eine Rolle: ein sehr geringes Geburts- 
gewicht (geringe Widerstandskraft der Blutgef~l]e gegen Druekdifferenzen), h~imor- 
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�9 hagisehe Diathese der Mutter in~olge Gravidititstoxikosen (z. B. I%phropa~hie, 
]Eklampsie); auch die Asphyxie des Kaisersehnittkindes wirkt sich ungiinstig aus. 
~/ianehe Autoren sehen aueh in der ~Narkose ein Gefahrenmoment. Briiske Wieder- 
belebungsversuche kSnnen selbstverst~indlieh aueh Kaisersehnittkindern sehaden. 

V. Ziehen (Mfinehen).o 

Naturwissenscha[tliche Kriminalistik. Spurennachweis. Alters- und 
Identitiitsbestimmungen. 

�9 Waleher, Kurt: Geriehtlich-medizinische und kriminalistische Blutuntersuehung. 
~Ein Leitfaden ~iir Studierende, Arzte und Kriminalisten. Berlin: Julius Springer 1939. 
-VII, 175 S., 1 Taf. a. 49 Abb. RM. 12.60. 

Die Schrift gibt eine zusammenfassende Darstellung fiber die geriehtlieh-medi- 
~inische and kriminalistische Blutuntersuchung unter besonderer Beriicksiehtigung der 
praktisehen Bedfirfnisse. Sie lehv_t sich in der Anlage ihres Hauptteils dem friiher yon 
L e e r s  herausgegebenen Bach ,,lJber den forensisehen Blutnaehweis" an. Dabei werden 
nut  wirklich gate und vielfaeh erprobte Methoden beriieksichtigt. Inhaltlieh gliedert 
sie sich in 3 Hauptteile: I. Von den Blutspuren, II. Die Teehnik der Blutgruiopen- 
bestimmung, III. Blutalkoholbestimmung. Der I. Tell zerfillt aul]erdem in folgende 
Abschnitte: Blutspuren am Fundort, Forme~ der Blutspuren, Naehweis yon Blur 
{Vorproben, Beweisproben), Naehweis der Blutart, Untersuehungen, die vorwiegend 
am Leiehenblut durehzufiihren sind, Altersbestimmung yon Blutspuren, Mengen- 
bestimmung des ergossenen Blutes, I%ehweis yon Menstrualblut. Einige prak~isehe 
Fille beschliel~en diesen Teil. Wichtig bei dem II. und III. Tell ist u. a. aueh die wSrt- 
liche Wiedergabe der behSrdliehen Riehtlinien bei der Blutgruppenuntersuchung and 
tier behSrdliehen Bestimmungen fiber die Feststellung des A!koholgehalts im Blute. 
iEin ausgew~hltes, reiehes Schrifttumsverzeiehnis bildet den Abschlul~ des Buehes. 
Da das Bueh yon Lee r s  vergriHen ist, vor allem aber die wiehtigen Iqeuerungen in 
Jhm fehlen, wird jeder Praktiker diese empfehlenswerte Darstellung aus berufener 
Feder begriil3en. Matzdor]f (Berlin). 

Boldrini, Boldrino: Un nuovo metodo universale per la dimostrazione degli spermato- 
'zoi helle maeehie. (Eine neue Universalmethode zum Nachweis von Samenfadea in 
:Fleeken.) (Istit. di Med. Leg. e d. Assieuraz., Univ., Modena.) Boll. Soe. med.-ehir. 
Modena 88, 197--203 (1938). 

Um im Gewebe gut gef~irbte Samenfiiden zu bekommen, wird fotgende Methode 
empfohlen: Man stellt sieh zunaehst ein durehsichtiges H~utchen yon gelatiniertem 
Celluloid her and l~il~t dieses ffir mindestens 1/2 Stunde in warmem Wasser liegen. 
Dann schneider man sieh yon dem zu untersuehenden Stoff ein quadratisehes Stiiekehen 
yon i/2 em Seitenl~inge heraus und bringt es fiir i/~ Stunde in die LSsung A (Aqua dest. 
100 ccm, 4=0proz. Formalin 1 ecru, 5proz. Kupfer-AeetatlSsung 2 cem, rauehende Sal- 
peters~ure 0,5 cem). Sodann wird das Stoffstiiek, ohne gewasehen zu werden, fiir 
~nindestens 6 Stunden in die LSsung B (Aqua dest. 100ecru, Carbol-FuehsinlSsung 15 ecru, 
Eisessig 10 Tropfen) iibertragen. I~aeh Wasehen in dest. Wasser kommt es wieder 
ffir i/2 Stunde in die LSsang A. Sodann Wasehen and, wenn man auch eine Firbung 
~ler Sehwanze will, fiir 10 rain Eintauehen in eine i/2proz. MethylenblaulSsung. I%uer- 
liehe Waschung in Wasser und 80 proz. Alkohol. Dann wird das 1Jraparat wieder ins 
Wasser gebracht und zwischen zwei der friiher erw~ihnten H~utehen so gelagert, da$ 
die gelatinierten Oberfl~ichen des HKutehens unmittelbar auf das Braparat zu liegen 
kommen. Hierauf wird das Ganze zwischen zwei glatte Kartonblatter gelegt und flit 
ungef~ihr 1/2 Stunde energiseh gepreBt. Im Ansehlu$ daran fiir i/2 Stunde Bad in 
10proz. Formalin, ferner in Wasser und 80proz. Alkohol, his das Praparat keine Farbe 
mehr lal~t. Entwassern in 95proz. Alkohol und absolutem Alkohol, Ubertragen in 
Xylot und Einbetten in Balsam. Bei diesem Vorgehen nehmen die KSpfe der Samen- 
'f~den eine rotviolette Farbe an. Die Sehw~inze erseheinen blau. v. Neureiter. 


