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einmal rudiment~re Zitzen!), keinen Uterus, keine Tuben, keine Ovarien, dagegen 
kleine kryptorche Hoden, abet keine m~nnlichen Adnexdriisen und keine Ausfiihr- 
g~nge, tIypophyse und Nebennieren makro- und mikroskopisch normal. In den Itoden 
sind die Kan~lchen, die Wie framer ~in kryptbrehen:tt0den keine Spermatogenese auf- 
weisen, yon einem dichten Mantel yon Zwischenzellen umgeben; bei einem dieser 
Tiere, das l~nger als ein Jahr lebte, wurden Gewebsinseln in den Hoden gefunden, 
die an Gelbk6rpergewebe erinnerten. Die Vaginalabstriche waren stets dioestral, kein 
Cyelus. u den M~nnehen wurden diese Tiere als Weibehen betraehtet, selber batten 
sie weder fi~r die M~nnchen noeh flit die normalen Weibehen ein sexuelles Interesse. 

Voss (Mannheim).o 
Lang, T h . :  Bemerkuugen zu dem Aufsatz ,,Homosexualit~it" von Prof. Dr. med. 

Paul Schr~der. Mschr. Kriminalbiol. 32, 162--168 (1941). 
Schr6der, Paul: Nochmals: Homosexualitiit. Msehr. Kriminalbiol. 32, 168--171 

(1941). 
Zu kurzem Referate nieht geeignete Polemiken. Lang wendet sieh scharf gegen 

den Aufsatz yon SehrSder  ,,Homosexualit~t" (Msehr. Kriminalbiol. 31,221; in dieser 
Z. 35, 80 veto Ref. besproehen), wogegen wieder Schr. repliziert. Wenn es tats~ichlieh 
erwiesen wird, dal] es vereinzelte ihrer Naturanlage naeh homosexuelle Mensehen 
gibt, dann erscheint Schr. sein Standpunkt fiir die Durchfiihrung staatlicher Maf~- 
nahmen and ~rztlich-p~dagogiseher Ma~nahmen unendlich niitzlicher, als der 
st~ndige Hinweis, dal~ Teile der I-Iomosexuellen ,,Umwandlungsm~nnchen", ,,gene- 
tisehe Weibehen q sind, wenigstens solange diese Auffassung nieht besser gesiehert 
ist. Diese gibt sehliel~lieh den unendlichen vielen, die sich homosexuell bet~tigen, 
zu ihrem und der Allgemeinheit Sehaden, stets neue Nahrung fiir die Behauptung 
bzw. den Glauben, d~/l] sic eine besondere Klasse unter den Mensehen darstellen, 
dal~ sic einmal so sind und nicht anders kSnnen, Aus dem Aufsatze yon L. sei ins- 
besonders sein Hinweis auf die Ubiquit~t der Homosexualit~t hervorgehoben (ira 
arabischen und ostasiatischen Kulturkreis ebenso wie im mittelalterlichen und heu- 
tigen europ~iisehen); dies spricht wohl eindeutig dafiir, dull es sieh im weseatliehen 
um eine biologische Erseheihung handelt. Alexander Pilez (Wien).o 

Solov'ev, E.: Eine neue Methode der Kastration der kleineu Tiere. Sever. Vet. 
17, Nr 10, 41--42 (1940) [Russiseh]. 

Weft bei kleinen Tieren der Samenstrang diinner und l~inger ist als bei Gro~tieren, 
wurde bei ersteren ein neues Kastrationsverfahren angewandt. Naeh Freilegung nnd 
Losl6sung veto umgebenden Gewebe wird eine Sehlinge aus dem Samenstrang gebildet, 
tier Hoden durchgefiihrt, der so gebildete Knoten lest angezogen und dadurch zugleich 
~uch der zugehSrige Blutgef~strang unterbunden. 1 cm vom Knoten wird der Hoden 
abgeschnitten, die Trennungsfl~ehe mit 5proz. Jodl6sung bestrichen. Operagons- 
<lauer : 1--2 rain. Bei st~,rkeren Verwaehsungen oder bei Verkiirzung des Samenstranges 
muB mit Koehersehen Pinzetten zugefal]t und gehalten werden. Komplikationen 
warden postoperativ nicht beobachtet, insbesondere keine Nachblutung oder Eiterung, 
die sonst, bei Anwendung yon Selden- oder Catgutn~hten, nicht selten sein sell. - -  
Nieht anwendbar ist die beschriebene Methode bei Verdickungen des Samenstranges 
und bei Tieren mit dickem and kurzem Samenstrang. Tiling (Posen). 

Schwangerscha[t. Fehlgeburt. Geburt. Kindesmord. 

Seymour, Frances I., and Alfred Koerner: Artificial insemination. Present status 
in the United States as shown by a recent survey. (Kfinstliehe Befruehtung. Ihr gegen- 
w~rtiger Stand in den Vereinigten Staaten yon Nordamerika an Hand einer neueu 
Umfrage.) J. amer. reed. Assoc. 116, 2747--2749 '(1941). 

An 30000 Krzte der Vereinigten Staaten wurde eine Umfrage gerichtet and die 
Ergebnisse yon den beiden Autoren bearbeitet. Rund 10000 Schw~ngerungen durch 
kiinstliche Beffuchtung wurden erfal~t, yon denen 2/3 dureh Samen des Ehegatten, der 
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Rest dureh Samen eines fremden Spenders erzielt waren. 97% der F/~l!e ergaben ein 
lebendes Kind. Bei 1357 Frauen wurde eine wiederholte Sehwangerschaft dutch 
kiinstliehe Befruehtung erreieht. Die Mehrzahl der Sehw~ngernngen trat erst nach 
wiederholter kiinstlicher Befruchtung ein. Es waren meist 12 Samentibertragnnge n 
erforderlieh. Schrader (Italle a. d. S.). 

Bonadonna, Telcsforo: Teenica e pratica della feeondazione artificiale. (Teeh- 
nik und Anwendung tier k/instlichen Befruchtung.) (Istit. S~perim. Ital. ,,Lazzara 
Spallanzani" per la Fecondaz. Artific., Milano.) Profilassi 14, 6--11 (1941). 

Zusammenfassender Berieht fiber die Teehnik und Anwendung der kttnstliehen 
Befruchtung, wie sie heute in Italien bei der Tierzucht gefibt wird. v. Neureiter. 

Com'rier, R.: Les conceptions aetuelles cur la menstruation. (Die augenblieklieh 
geltenden Ansiehten tiber die Menstruation.) Paris todd. 1941 II, 63--66. 

Nach kurzer Besprechung des ovulatorischen und anovulatorisehen Cyclus undi 
der sich dabei abspielenden Vorggnge hormonaler Art wird ngher auf die anatomischen 
Prozesse eingegangen, die zur Blutung selbst ftihren. Da die Schleimhaut sowohl mit 
wie ohne funktionierenden GelbkSrper blutet, miissen hier Prozesse im Uterus ab- 
laufen, die nieht streng an ein bestimmtes Hormon gebunden sind. Dutch Transplan: 
ration yon Endometrium in die vordere Augenkammer yon Katzen und Affen hat 
man diese genau verfolgen kSnnen. Wiehtig ist zungehsL dab in tier Sehleimhaut zwei 
versehiedene Arten yon Arterien vorkommen: ann/ihernd gestreckt verlaufende, eng- 
kalibrige und weitkalibrige, die korkzieherartig gewunden sind und die sich stark auf- 
rollen kSnnen. Beide pulsieren als einzige Endarterien des Organismus. Vet der Blutung 
kommt es zun/iehst zu einer Wasserverarmung der Schleimhaut, die dabei blutreieh 
und tiefrot wird. Wenige Stunden vet Einsetzen der Menses wird sic durch Zusammen- 
ziehung tier Arterien im Stratum basale ganz blaB. In dieser blassen Schleimhan~ 
erschlaffen nun pl6tzlieh einige tier ,,gerollten" Arterien, in deren Bezirk eine eng um- 
schriebene Hypergmie entsteht, tIier kommt es zu einem punktf6rmigen Blutaustritt, 
der sich hintereinander in zahlreichen Stellen abspielt und jeweils nut wenige Minuten 
dauert. Der Beginn der Menstruation stdlt  die Summe dieser peteehialen Blntungea 
dar, an die sich die AbstoBung der Schleimhaut anscttliegt. Diese Vorggnge lassen 
sich in der Augenkammer deutlich verfolgen. Die hormonalen Prozesse, die der Blutung 
vorausgehen, sind noch stark umstritten. Heute nimmt die Mehrzahl der Forscher an, 
dab es sich nm eine Abbruchblutung handelt, dergestalt, dab tier his damn hohe Hor- 
monspiegel plStzlich stark abfgllt. Dabei ist es nach Engle  relativ gleichgiiltig, ob 
es ein hoher Follikel- oder GelbkSrperhormonspiegel ist. Eigene Versuche, auf die nicht 
n/~her eingegangen wird, spreehen dafter, dab mitunter auch ohne Hormonabfall, 
beispielsweise, wenn tier Organismus stark mi~ Progesteron gesgttigt ist, eine Blutung 
einsetzen kann. Kurt Walther Schultze (Elberfeld).o 

Wcisman, Abner I., and Christopher W. Coates: The frog test (Xenopus laevis), 
as a rapid diagnostic test for early pregnancy. (Der Froschtest an Xenopus laevis als 
eine rasehe Reaktion auf frfihe Sehwangersehaft.) (Dep. o/ Gynecol., Jewish Mere, 
Hosp. a. New York Aquarium, New York.) Endocrinology 28, 141--142 (1941). 

Der siidafrikanische Krallcnfrosch Xenopus laevis reagiert auf die Injek~ion yon 100 
und mehr I~E. eines H~ndelspr~parates des gon~dotropen ttormons aus Schwangerenharn 
innerhalb yon 18 Stunden mit der Ablage yon tIunderten yon Eiern. 50 RE. waren unwirksam. 

Voss (Mannhcim). o 
Giufliei, Emilio: La pseudogravidanza e la gravidanza immaginaria. Aspetti cliniei 

e medico-legali. (Die Seheinsehwangersehaft und die eingebildete Sehwangersehaft. 
Klinisehe nnd gerichtlich-medizinische' Bemerknngen.) (Osp., Varese.) Riv. Ostem 
28, 171--181 (1941). 

Kurze Beschreibung der klinischen Befunde, die sich in Fgllen yon Scheinsehwan- 
gerschaft und yon eingebildeter Schwangerschaft erheben lassen. Die Seheinschwanger- 
schaft setzt den Bestand eines funktionstiiehtigen gelben K6rpers voraus nnd kann~ 
m6glicherweise die Ursache ffir die Entwicklnng einer eingebildeten Schwangersehaft; 
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bilden. Bei der Beantwortuiig der Frage, ob eine Frau, die angeblieh ihre Frueht abge- 
trieben hat, aueh wirklieh sehwanger war, mug man stets daran denken, dag evtl. nut 
eine Seheinsehwangersehaft vorgelegeii hat. v. Neureiter (Stragburg). 

Del Carpio, Ideale: Un ease di simulazi0ne di graVidanza e di parto. (Ein Fall 
einer vorget~usehten Sehwaiigersehaft und Geburt.) (Istit. di Med. Leg. e d. Assi- 
curaz., Univ., Pisa.) Zaeehia, II. s. 5, 249--262 (1941). 

Mitteilung eines Gerichtsfalles, bei dessen Kliirung es sich heransstellte, dag eine 
Frau, um sich die Hinterlassensehaft ihres bald nach dem EhescMul? verstorbenen Man- 
nes zu sicherii, mit Hilfe einer tIebamme eine Schwaiigersehaft und eine Gebnrt vor- 
getiinseht uiid ein fremdes Kind als ihr eigenes ausgegeben hat. v. Neureiter. 

Bill~ Otte: Ein ungewiihnlicher Fall yon Kindsbeseitigung. M~idehen t~iuseht Arzt 
fiber Sehwangerschaft, obwohl es woehenlang in seinem Haushalt lebt. Arch. Kriminol. 
108, 67--72 (1.94:1). 

Ein DieiistmSdchen, die in einem Arzthaushalt angestellt war, wugte ihrer Dienst- 
herrschaft gegeniiber dureh diverse Ti~uschungsman6ver eine Sehwangerschaft zu ver- 
heimlichen. Sie wurde yon der Geburt iiberraseht und t6tete das Kind dutch Ver- 
sehhg der Atem6ffnungen mit einer Bettdecke sofort nach der Geburt. Dann sehlief 
sie naeh ihrer Angabe ein uiid, als sie naeh einigen Stuiiden aufwaehte, konstatierte 
sie, dag auch die Nachgeburt abgegangen war. Sie wusch darauf die Bettwi~sche alls, 
trocknete sie am Heizungsk6rper und besorgte am niiehsteii Morgen ihre tIausgesehgfte 
wie friiher. Die Sehwangerschaft war dem Arzt und seiner Familie offenbar deswegen 
nicht aufgefallen, weil die Sehwangere eine verhiiltnismggig korpulente Person war. 
Die Leiche des Kindes wurde im Abort, zum gr6gten Teil zerstiickelt, aufgefuiideii. An 
einem erhaltenen Sttick Lunge koniite noeh IIaehgewieseii werden, dag das Kind naeh 
der Geburt gelebt hatte. Die Leiche war yon der Mutter mit eiiiem Tranchiermesser 
zerschnitteii worden. Die psychiatrisehe Untersuehung ergab, dag sie debil war, und 
nahm an, dag sie sich infolge ihrer schwaeheii Begabung in Verbiiidung mit den dutch 
den unerwarteten Geburtsakt hervorgerufeiien StSrungen (Hilflosigkeit, Schreek, Un- 
kenntiiis des Geburtsvorganges, Angst vet Entdeekuiig) in einem Ausiiahmezustand 
befand, in dem sie die F~ihigkeit der  Selbstbestimmung und die zur Einsicht in die 
Strafbarkeit der Tat erforderliehe Urteilskraft nieht besag. Das Verfahren gegeii sie 
wurde daher eingestellt. Weimann (Berlin). 

Sehultze, Kurt W.: Spontanabort oder Abtreibung? Die Bedeutung der einzelnen 
Abortursachen im Verlauf der Schwangersehaft. (Landes#auenlclin. d. Rhein~prov., 
Wuppertal-Elber]eld.) Off. Gesdh.dienst 7, A 421--A 426 (1941). 

Um die Ursache eines AborteS zu kliiren, mug man stets den Zeigpunkt der Sehwan- 
gerschaft beriieksiehtigen, zu dem dies Ereignis eintritt. Uiiter 189 aufeinanderfolgenden 
Fehlgeburten konnte die Ursache in 76,5% geklgrt werden. Dabei haiidelte es sieh 
im ersten Drittel der Tragzeit in 54% um Abortiveier, nieht lebensf~ihige Sehwanger- 
~ehaftsprodukte, vermutlieh keimplasmatiseher Geiiese, mit dereii Absterben zwangs- 
liiufig zu reehnen ist. Sie riefen 69% der ursgehlich geklgrten Friihaborte hervor und 
kommen wahrseheinlich sehr viel hSufiger vet als man im allgemeinen annimmt. Es 
ist damit zu reehnen, dag Inindestens 8% aller befruchteten Eier beim Mensehen als 
Abortiveier zu einem Zeitpunkt - -  iiberwiegend dem ersten Sehwangerschaftsdrittel 
- -  ausgesto!~en werden, zu dem sie bereits makrosk0piseh einwandfrei erkannt werdeii 
kSnnen. W~hrend in den ersten Mona ten tier Entwicklung die Abtreibung bei dem 
vorliegenden Krankengut praktisch keine Rolle spMte, war sie mit 44% die Haulot- 
ursache der Unterbrechung IIach dem 3. Sehwangersehaftsmonat. Der Anteil dieser 
beideii tiberaus wiehtigen Abortursachen im Verlauf der Sehwangerschaft liigt sich 
graphiseh sehr gut an zwei sieh kreuzenden Linieii darstellen. Wghrend R e i c h e r t  
fiir 1938 bei 1;56 Millionen bekaiint gewordeneii Sehwaiigersehaften in Deutschland 
etwa 57000 Abtreibungen aniiimmt, wird hier fiir den gleiehen Zeitabsehnitt mit etwa 
120000 Abortiveiern gereehnet. Kurt Walther Nehultze (Elberfeld). o 
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Bush, W.L.: Tetanus following induced abortion. (Tetanuserkrankung nach ein- 
geleitetem Abort.) (Gyneeol. Serv., Shannon West Texas Mem. Hosp., San Angelo.} 
J. amer. reed, Assoc. 116, 2750--2751 (1941). 

Verf. beschreibt 5 F~lle yon tSdlich verlaufener Tetanusinfektion nach Fehlgeburt. 
Es handelt sich um Frauen, be] denen yon ein und demselben Arzt eine Unterbrechung 
der Schwangerschaft dutch Einffihrung eines Gazetampons in die Geb~irmutter vorge- 
nommen worden war. Bei den Frauen traten mehrere Tage sparer (4--6 Tage) die 
typischen Erscheinungen der Tetanusinfektion auf, die ihre Krankenhauseinweisung 
veranlal]ten. Alle Frauen starben innerhalb 2--5 Tagen. Keine der Fraaen hatte sich 
in den letzten Wochen vorher irgendeine Verletzung zugezogen, yon der  aus die In- 
fektion erfolgt sein konnte. Wagner (Frankfurt a. M.). 

Sehnltze, Kurt Walther: {~ber die Grenzen in der Bek{iml)fung der Fehlgeburten. 
(Landes/rauen/~lin. d. Rheinprov., Wupperta[-Elber/eld.) Dtsch. ~rztebl. 1941 I, 97-100. 

Verf. teilt die Ursachen, die zu einer Unterbrechnng der Schwangerschaft ffihren, 
in 3 Grappen ein: 1. Aborte, die durch eine Erkrankung der Mutter, sei es lokaler Art 
am Genitale, seies  allgemeiner Na t a l  hervorgerufen werden. 2. Fehlgebarten, die 
dutch eine Erkrankung oder Entwicklungsstbrung des Eies bedingt sind. 3. Abtreibun- 
gen. - -  Za 1. Von 100 aller Fehlgeburten nehmen die Erkrankungen der )/[utter 
schi~tzungsweise 26% ein, darunter genitalbedingt (Retroflexio, Endometris, Mii]- 
bildungen des Uterus, Myome usw.) 3%, hormonalbedingt 20% (ungenfigende Bildung 
yon Corp. lut. horm.) und auf allgemeine Erkrankungen der Mutter zurfickzuffihren 
3% (interkurrierende Infektionen, Herzfehler usw.), Etwa 16%, also rund zwei Drittel, 
dieser Fehlgeburten kSnnten nach Ansicht des Verf. vermeidbar sein and zwar dutch 
den Ausbau einer alle Schwangeren rechtzeitig erfassenden Beratung, die gemeinsam 
yon J~rzten and Hebammen durehzuffihren wi~re. Za 2. Bei weiteren 25,6% der Fehl- 
geburten handelt es sich am Erkrankungen des Eies (Abortiveier mit stark mil~bilde- 
tern oder verkfimmertem Embryo oder sog. Windeier). D aes  sich hierbei um Aus- 
wirkungen erbbedingter, an das Keimp!asma gebundener StSrungen tlandelt, mfissen 
diese Aborte als nicht vermeidbar angesehen werden. Zu 3. Die yon R e i c h e r t  (Dtsch. 
Xrztebl. 1940, H. 49 u. 52) angegebene Zahl yon 28,8% der Abtreibungen kSnnte 
woM theoretisch vermeidbar sein, ein derartiges Ziel wird sieh abet wohl niemals 
erreichen lassen! - -  Schliel~lieh bleiben noeh 19,6% fibrig, ffir die eine Ursache der Fehl- 
geburt nicht angegeben werden kann (verschleppte Fehlgeburten, die wohl der Gruppe 
der Erkrankungen des Eies zuzurechnen w~iren). - -  Demnach w~ren nach Ansicht des 
Verf. zur Zeit fast die It~lfte (44,7%) allot Fehlgebnrten zu vermeiden, w~hrend wit 
einem Drittel (35,7%) machtlos gegenfiberstehen. Hierzu w~ren anch noch die nicht 
gek!i~rten F~lle (etwa 20%) hinzuzurechnen. Im gfinstigsten Falle mfisse mit e ine r  
F e h l g e b u r t  auf 12 G e b u r t e n  gerechnet werden. Um dieses Ziel zu erreichen, se~. 
neben der Weiterffihrung des Kampfes gegen die Fruchtabtreibnng ein grol~zfigiger 
Ausbaa einer umfangreiehen Scbwangerschaftsberatung erforderlich. Eritz. 

Reifferseheid, Wolfram: Untersuehnngen zam Naehweis physiologischer Atem- 
bewegungen und Lungenfunktionen beim Fetus. (Univ.-.Frauenklin, W4rzburg.) Z. Ge- 
burtsh. 122, 316--367 (1941). 

Die vorliegende Arbeit, welche anlii~lich des 15. Todestages R e i f f e r s c h e i d seinem 
Yater gewidmet hat, - -  als demjenigen Wissenschaftler, der wohl ffir seine Zeit am 
eingehendsten und weitblickend sich dutch Ausbau der Untersuchungsmethoden mit 
der vorliegenden Frage beschMtigt hat - - ,  ist unseres Erachtens dazu angetan, dieses 
Problem nunmehr zu einer vollst~ndigen LSsung zu bringen, and zwar im Sinne eines 
positiven Nachweises. Im 1. Toil der ArbeiC gibt Verf. eine aul]erordentlich wertvolle 
Ubersicht fiber das bisher vorliegende Schrifttum und wir erinnern uns speziell, dal~ 
nicht nur Ah l fe ld ,  sondern auch aus nnseren Reihen Ungar  vor Jahrzehnten min- 
destens auf die physiologische Einatmung yon Fruchtwasser in die Lungen im intra- 
uterinen Leben aufmerksam gemacht hatte. Es werden dann insbesondere die weft- 
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vollen Untersuchungen Ka r l  R e i f f e r s c h e i d s  zitiert, welche yon Runge  und Zuntz,  
in ihrer Beweiskraft auf Grund eigener Tierexperimente widerlegt werden sollten= 
Bis in die allerneueste Zeit wurden dann Arbeiten bekannt, welehe Atemb'ewegungea, 
yon Fritchten wahrend der Sehwangerschaft ~bewiese~i Aueh die histologisChen Unter- 
suehungen, welche insbesondere aus dem Mfinchner Institut yon Camere r  dureh- 
gefiihrt worden sind, brachten den mbrphologischen Beweis, daJ] Fruchtwasser unter 
allen Umstanden in die Lungen, and zwar bis in die Alveolen eindringt, was C a m e r e r  
nur dutch Atembewegungen wahrend der Schwangerschaft ffir miiglich h a l t . -  S(~ 
war die Theorie yon 1~. nnd Ahl fe ld  aufs neue gestittzt und nun bringt der Sohr~ 
R e i f f e r s c h e i d s  dutch welter ausgebaute, mit ttilfe der R(intgenstrahlen dutch- 
gefiihrte Untersuchungen am Lebenden sowoht bei Menschen wie auch bei Tieren den 
eindeutigen •achweis yon fetalen Atembewegungen. Ohne auf Einzelheiten der auiter- 
ordentlich interessanten eindrucksvollen Arbei~ einzugehen, daft ieh nut darauf hin- 
weisen, da]  bei Schwangeren in Narkose Fruchtwasser mittels einer Spritze entnommen~ 
und dutch die gleiehe Menge yon U m b r a t h o r  ersetzt worden ist. Es konnte dann fest- 
gestellt werden dutch versehieden modifizierte R6ntgenaufnahmen der Schwangeren, dal~. 
nach  e iner  gr 6I~ er en Reih  e yon Stunden nieht nur das Kontrastmittelim Darmkanal~ 
und zwar bis welt hinunter in den Diinndarm verschluekt worden war, sondern dal~ aueh 
eine Ablagerung im LuI/gengewebe stattgefunden hat. Die Untersuchungen wurden ar~ 
Sehwangeren vorgenommen, welehe aus medizinischer oder eugenischer Indikation zur 
Unterbrechung der Schwangerschaft bestimmt waren. Auch histologiseh wird das Ein- 
dringen nieht nut der Fruehtwasserbestandteile (Epithelzellen), sondern aueh der 
Transport des Umbrathor nachgewiesen. So konnte festgestellt werden: das dera 
Fruehtwasser zugesetzte Kontrastmittel finder sich r(intgenologisch nachweisbar naeh 
einigen Stunden im Bronehialbaum des noeh intrauterin lebenden und nieht gescha-- 
digten Kindes vor, und R5ntgenaufnahmen nach der Heransbef6rderung des Fetus. 
best~tigen diese Ablagerung des Umbrathor in der Lunge in der gleiehen Weise, wie, 
auch der Beweis dureh histologische Untersuchungen der Lungen erbracht werden 
kann. Es wird festgestellt, da]  sieh das Material unter Anreieherung in den Alveoler~ 
und Bronchien ablagert, da das Fruehtwasser zu einem Teil yore Lungengewebe re= 
sorbier~ wird, was auch schon C a m er er hervorgehoben hat. Eine passive Einsehwem- 
mung des Kontrastmittels infelge evtl. Druckschwankungen innerhalb des U t e r u s  
dutch die miitterliehe Atmung, durch die Bauchpresse oder dutch evth Sehwanger- 
schaftswehen, kommt nicht in Betracht. Die gleiche Methode der Anwendung intra- 
uteriner Injektion in das Fruehtwasser bei naehweislieh sehon abgestorbener Frucht: 
zeigt weder im Magen noch im Bereieh der Luftwege oder Lunge Ablagerungen des. 
Kontrastmittels. - -  Im 2. Teil werden sowohl nach der Literatur wie aueh dureh eigen~ 
Versuc;he Beweise erbracht f i i r  die Resorptionsfahigkeit des fetalen Lungengewebe~ 
im Tierexperiment - -  durch Injektionen yon Tusehe und Trypanblau, das bekanntlieh 
yon der Frucht nieht auf die Mutter iibergeht, wie etwa das Methylenblau, welch letz- 
teres js~ nach Resorption durch die miitterlichen ~ieren ausgeschieden wird. So konnte 
wenigs~ens ffir das Tier die F~higkeit bewiesen werden, dal] das fetale Lungengewebe- 
tats~chlich imstande ist, zu resorbieren. In einem weiteren Kapitel werden durch 
miihsame Untersuehungen zunachst am Tier direkte Beobachtungen der Atembewe- 
gungen des Tieffetus unter dem R6ntgenschirm mitgeteilt, indem es sich erweisen liel~, 
dab die dutch Einatmung yon Kontrastmitteln im Fetus siehtbar gemachten Lungen 
direkt in ihren Bewegungen beobachtet werden konnten. Verf. geht nun der Frage 
nach den Ursaehen der fetalen Atembewegungen und ihrer Abh~ngigkeit yon der Ent-  
wicklung des Atmungszentrums nach. Hier wird darauf hingewiesen, da~ bei absterben- 
den Frfihgeburten zunaehst nur eine sog. S c h n a p p a t m u n g ,  und dann nur noch 
K e h l k o p f -  und  S c h l u e k b e w e g u n g e n  stattfinden (Peiper  u.a.). Die Schnapp- 
atmung ist yon Minkowsky  u: a. als primitiv anzusehende Atemform bereits bei 
mensehlichen Feten im 4, Mortar beobaehtet worden, Die sog. S i n g u l t u s a t m u n g  
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soll nach P e i p e r  nach Versagen der iibrigen Zentren ffir kurze Zeit bestehen bleiben; 
diese Singultusbewegungen sind auch schon nach Beobachtungen verschiedener Autoren 
w~hrend des in t rauter inen Lebens festgestellt  worden und t re ten  als wiederkehrende 
StSl~e auf, die auf die mf t te r l iehe  Bauehwand fortgeleitet  und gespiirt  werden l~Snnen. So 
~eheint im Lauf der fetalen Periode beim Mensehen die endgfiltige Atmungsform aus der 
Schnappatmung fiber die Singul tusatmung und die periodische Atmung endlich sieh 
en tspreehend der Ausbildung der nervSsen Zentren zu entwickeln, u n d e s  is t  nun 
wahrseheinlich, daft analog den Kindsbewegungen, die auch ohne/~uBere Reize spontan 
auf t re ten,  gleiche - -  uns heute noch unbekannte  - -  Ursachen den Fetus  veranlassen,  
spontan  in t rauter ine  Atembewegungen auszuffihren, die ebenso wie die Bewegungen 
der  Extremit/~ten nach einiger Zeit wieder sistieren. Es ist  nun aue?a KuBerst wahr- 
scheinlich, daft diese fetalen Atembewegungen in ihre r physiologisehen Bedeutung yon 
:Einflul] auf die morphologisehe Entwieklung der Lunge sind. So glaubt  Verf., daft 
d ie  w/ihrend des fetalen Lebens am Lungengewebe, insbesondere an dem Alveolar- 
epi thel  - -  vielleicht auch an den elastischen Fasern  - -  sich abspielenden Ver~nderungen 
zwanglo s sieh ats F~lge der physiologisch auftretenden.  Atembewegungen und der 
dabei  dutch die Aufnahme yon Fruehtwasser  mit  seinen Bestandtei len erfolgenden 
teilweisen Eut fa l tung  der AlveolarrKume erkl/iren lassen. Es kann sieh somit die 
S c h w a r t z sche Lehre yon der Funktionslosigkei t  der  fetalen Lungen heute nieht  mehr 
aufrecht  erhal ten lassen, naehdem die Ents tehung der Atmungsaktivit /~t bereits w/~h- 
rend der in t rauter inen Entwicklung des Fetus  gefordert  werden muft und dutch diese 
Untersuchungen des Yerf. bewiesen worden ist. So stellen die Atembewegungen nach 
der  Geburt  - -  wie alle die Summe der KSrperfunktionen,  der  Muskelbewegungen usw. 
eine For tse tzung der bereits in t rau te r in  erfolgenden Atmungsbewegungen dar. Sie 
werden also nicht  erstmalig dutch die Trennung yore miit terl iehen Kreislauf ausgelSst. 
Die  Ergebnisse der ausgezeichneten Darstel lung Rs., an welche sich die 15t Nummern 
umfassende verarbei te te  L i te ra tu r  anschlieftt, sind meines Erachtens  nunmehr  z u m  
Abschluft dieses Problems gekommen und dfirfen als ein fester Besitz unserer Wissen- 
sehaft  gelten. Merkel (Miinehen). 

Pfaundler, M.: Studien fiber Friihtod, Gesehleehtsverhiiltnis und Selektion. 3. Mitt. 
Zum perinatalen Sterben. B. Die Neugeborenensterbliehkeit. 1. T1. Z. Kinderheilk. 62, 
351--482 (19~1). 

Seit einer t~eihe yon Jahren wird die S~erblichkeit der ersten Lebensabschnitte - -  ein 
~fir Biologen und Arzt, Statistiker und Ffirsorger gleich wichtiges Gebiet - -  dutch grund- 
legende, kritisehe Arbeiten v. P f a u n d l e r s  in ihren vielen Einzelheiten aufzuhellen und einer 
tieferen Erkenntnis zuzufiihren versucht. Zu diesem Ges~mtthema liegt nunmehr die 3. Ver- 
6ffentliehung vor (fiber die beiden vorausgehenden vgl. diese Z. 26, 22 und 34, 148). Ffir 
das zeitlich ,,urn die Geburt herum" erfolgende versti~rkte Sterben bfirgert sich der treffende 
Ausdruck , , p e r i n a t a l e s  S t e r b e n "  mehr und mehr ein. Seine Bedeutung fiir das Volks- 
ganze erhellt aus dem Umstande, dal3 es pro Jahr (der letzten Zeit) im deutschen Altreich 
etwa 60000 Todesf~lle umfaBt. ~ein zeitlich gesehen, zerfallt dieses perinat~le Sterben in 
jones vo r  und jones n~ch der Geburt. Ersteres war Inhalt der 2. Mitteilung, letzteres wird in 
der vorliegenden Arbeit behandelt. Diese,,N e u g e b o r e n e n s t e r b I i c h k e i t"  mul~ yon der Sterb - 
lichkeit des iibrigen S~uglingsal~ers ubgetrennt werden, wenn man ihr Zustandekommen tiefer 
erfassen will. (Der daffir frfiher vielfach verwendete Ausdruck ,,Frfihsterblichkeit" wird zweck- 
mi~Big wegen seiner Vieldeutigkeit verl~ssen.) Seit langem ~ufgefallen ist d~s refrakt~re Ver- 
hulten dieser Neugeborenensterblichkeit gegenfiber alien im Kampfe gegen die fibrige S~uglings- 
sterbliehkeit bew~hrten Versuchen einer Senkung; die Neugeb0renensterblichkeit zeigt dem- 
gegentiber eine ~uff~llende Tenazitat, ja sogar in den letzten J~hrzehnten einen deutlichen 
Anstieg. Auch in der Neugeborenensterblichkeit ist ferner ein ohne inhere Beziehung zum 
Geburtsvorgang zustande kommendes (und sich naturgem~l~ in die sp~tere Lebenszeit fort- 
uetzendes) ,,ametabasisches Sockelsterben" abzutrennen yon ,,metabasischem Sterben" als 
unmittelbare Folge des ,,(~berganges" vom intra- zum extrauterinen Leben (vgl. dazu die 
2. ~i t t . ) .  Eine genaue Analyse - -  hier nur im Endergebnis anftihrbar - -  zeigt, dab man stati- 
stisch die ~eugeborenensterblichkeit zweckm~Big bis einschlieBlich 3. Lebenst~g begrenzt - -  
daher , , t r i h e m e r ~ l e "  Neugeborenensterblichkeit. Diese Neugeborenensterblichkeit, nnd 
zw~r besonders ihr m e t a b ~ s i s c h e r  A n t e i l  wird nun eingehend untersucht hinsichtlich 
AusmaB (auf Grund groBer L~nderstatistiken), Beeinflussung dutch l~asse, Familienstand der 
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Mutter, Siedfungsform, Niederkunftsst~t~e, Geburteido]ge und Ordnnngsnummer, Mu~ter- 
alter, wirtschaftliche und soziale Lage der Mutter, kbrperliche Erwerbsarbeit, Mentalit~t. Hier 
mfissen alle Einzelheiten im Original naehgelesen werd6i{. Bes0nders eingehende ErSrterungen 
edahren dann die beiden vorwiegend an der ~eugeborenensterbliehkeit beteiligten Todes- 
ursachen: , ,Frf ihgeburt"  und , ,Gebur ts~rauma".  Der Begriff Friihgeburt wird, wie sich 
zeig~, meist ziemlich unkri~isch und gedankenios ffir wesensverschiedene Zust~nde verwende~. 
In  Wirldichkeit sind n~mlich zu unterscheiden: 1. F r f ihgebur t ,  richtiger Friihgeborenheit, 
ist ausschliei~lich ein Terminbegriff, er kann einzig und allein verkfirzte Schwangerschaftsdaner 
bedenten. 2. U n t e r m a s s i g k e i t  (meist f~lschlich mit Friihgeborensein identifiziert), ist ein 
KSrpermaBbegriff, er bezeichnet das Zurfickstehen einer Frucht hinsichtlich Kbrperl~nge und 
-gewicht yore Artgem~13en. 3. Unrei fe  ist ein anatomischer Begriff, das Fehlen gewisser 
Reifezeichen benennend. 4. Lebenssehw~ehe  ist ein funktioneller, ein Leistungsbegriff das 
~Nehgeborene ist ex~rauterin hinsichtlich einer oder mehrerer Leistungen aktiver Lebens- 
erhaltung den Anforderungen nicht gewachsen. Diese begrifflieh auf ganz verschiedenen 
Ebenen liegenden 4 Kategorien yon , ,Mangetgebur t"  (mancopar~us) k6nnen sich in der 
versehiedensten Weise beim gleichen Individnum kombinieren, aber auch getrennt vork0mmen, 
k6nnen also niemals synonym gebraucht werden. Die zahlreichen Ursachen, die zu Mangel- 
gebur~ fiihren, werden besprochen and in e~ner sehr fibersichtlichen Tabelle zusammengestellt. 
Beziiglich des Geburtstraumas zeigt sich ganz allgemein eine erh6hte Gef~hrdung des Menschen 
dutch Hirngrbi~e einerseits, Beckenverengerung durch den aufrechten Gang andererseits. 
Die Feststelfung sta~tgehabten Geburtstraumas h~ingt weitgehend yon der Teehnik des Obdu- 
zenten und manchen weiteren Faktoren ab. Dazu kommt die im Einzelfall oft sehr schwierig 
zu beantwortende Frage, ob ein naehgewiesener - -  vielleicht unscheinbarer geburtstrauma- 
r Befund wirklich zur Todesursache gestempelt werden soll oder nicht. Es ist sehr lehr- 
reich, im Original nachzulesen) wie verwickelt und oft fiir den Einzelfall bedrtiekend nnent- 
wirrbar die Verhiiltnisse hier noch liegen, v. P f a u n d l e r  w~gt alle bisher vorliegenden Unter- 
suchnngen kri~isch gegeneinander ab. Von grofiem Interesse sind ferner die Ausffihrungen 
fiber gewaltsame Tode, die sieh durch ungewbhnliche U b e r s t e r b l i c h k e i t  unehe l i che r  
Neugeborener und durch M~dchenf ibers te rb l i chke i t  verraten. - -  Die Arbeit bildet ohne 
Zweifel die grtindtichste Untersnchung, die wit zu der ganzen Frage besitzen, sie ist zudem 
riehtungweisend ffir alle weiteren Erhebungen, besonders aneh ffir Planung yon Medizinal- 
statistiken nnd ~hnliche Aufgaben. de Rudder (Frankfurt a. M.).o 

Naturwissenschaftliehe Kriminalist ik.  Spurennaehwels. Al ters-  und 
Identitii tsbestlmmungen. 

Einrichtung kriminalteehniseher Untersuchungsstellen. RdErl. d. RF//~ u. ChdDF- 
Pol. im RMdI. v. 24. 6. 1941 - -  S V/D Nr. 1029/41. Minist.bl. Minist. Inn. ~ 1941, 
1169 1171. 

Alle Kriminalpolizeistellen, denen ein im kriminaltechnischen Ins t imt  ausgebildeter 
Spezialbeamter zur Verffigung steht, sollen ,,Kriminalteehnisehe Untersuehungsstellen" 
einrichten, die dem Erkennungsdienst anzugliedern und seinem Leiter zu unterstellen 
sind. In  ihnen sollen diese Beamten, denen ffir ihre Arbeit 3 R~iume, ein Arbeitsraum, 
eine Dunkelkammer und eine Kammer znr Aufbewahrung der Asservate zur Yer- 
ffigung zu stehen habea, Begutaehtungen fiber Urkundenprfifungen (Striehkreuznngen, 
Sehreibmasehinenschriften, Untersuchungen mit ultravioletter oder inffaro~er Licht- 
bildaufnahme), Schul]waffenuntersuchungen, Untersnchungen yon ttfilsen an Hand des 
Stol]bodenabdruekes, Identifizierungen yon Werkzeugspuren, Wiederhervorrufungen 
ausgefeilter Stempelabdrficke in Me,all usw. durchffihren. Die ersten 6 Gutachten 
sollen vor Abgabe an das Gerieht dem Kriminaltechnischen Inst i tut  in Berlin zur Nach- 
prfifung vorgelegt werden, das auch dartiber hinaus die Vorlage weiterer Gutachten 
fordern kann. Alle dementspreehenden Untersuehungsersuchen sind diesen kriminal- 
teehnischen Untersuchungsstellen zu fibergeben, die sie entweder selbs~ vornehmen 
oder an das Kriminalteehnische Insti tut  der Sicherheitspolizei weitergeben. Die Spe- 
zialbeamten dieser Untersuchungsstellen sollen auch zum Tatort hinzngezogen werden. 
Sie sollen die Polizeibeamten ihres Bereiches in der Asservierung des Untersuchungs- 
materials durch Diapositiwortr~ge unterriehten. Weimann (Berlin). 

Benennung und Verwendung yon Tatortger~it. RdErl. d. RF//~uChdDtPol.,im RMdL 
v. 29. 5. 1941 - -  O-Kdo O (2) 6 Nr. 5/4L Minist.bl Minist. Inn. A 1941, 997-1000. 

Die Verffigung betriff~ das in der Ordnungspolizei vorhandene Ger~t zur Sicherung 
. Z.  f .  d .  ges. Gerichtl. Medizin. 36.  B d .  11 


