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TetzlafI, Walter: Homosexualifiit und Jugend. Dtsch. Jug.hilfe 34, 5~10 (1942). 
Der Yerf. verzichtet auf die Beantwortung des Frage nach dem Wesen der Homo- 

sexualit~t (ob angeboren oder erworben) sowie auf die Schilderung ihrer strafrecht- 
lichen Beurteilung in den versehiedenen L~ndern, sondern will die Einstellung der 
Jugend zur Homosexualit~t d a r l e g e n -  einmal vor des Zeit des Nationalsozialismus 
und dann seit der Machtiibernahme. u allem an den Namen Magnus H i r s e h f e l d  
kniipft sich der Kampf gegen die Strafbarkeit der Homosexualit~it, der zwar nicht im 
Volke, aber leider bei vielen Intellektuellen Anklang fand. Namentlich nach dem 
Niederbruch Yon 1918 grill diese Bewegung um sich, die um so verh~ngnisvolter war, 
als sie die Gefahr des Geburtenschwundes und der Ehelosigkeit in sich schloB, worauf 
fibrigens auch die gleichzeitige Bek~impfung der Strafbarkeit der Abtreibung abzielte. 
Es war sogar sehon im Strafreehtsentwurf beschlossen worden, die Strafbestimmungea 
gegen die Homosexualit~t im Entwurf des neuen Strafgesetzbuches zu streichen, dock 
wurde dieser Entwurf glficklicherweise nie Gesetz. Die NSDAP. hatte sich schon am 
14. V. 1928 eindeutig gegen die Straflosigkeit der Homosexualit~t ausgesprochen. Vor 
allem ffir die Jugend verh~ngnisvoll wurde die schriftsteUerische T~tigkeit H a n s  
Bli ihers;  in den vornationalsozialistischen Jugendbfinden, in denen keine einheitliche 
Weltanschauung herrschte und ~ltere mit Jfingeren in einer ,,Gruppe" zusammen- 
lebten, konnten sich seine verderblichen Gedanken nut zu weit ausbreiten. Ylit der 
Strafrechtsnovelle vom 28. VI. 1935 wurde der w 175 des StGB. in seinen Bestimmungen 
erweitert undein  neuer w 175a hinzugefiigt. Es werden jetzt nicht nut die sog: bei- 
schlafs~hnlichen Handlungen, sondern jede Unzucht zwischen M~nnern mit Strafe 
bedroht, und auch der ,,Abh~ngige" macht sich heute strafbar. Der Strafsahmen ist 
sehr weir gesteckt: Er kann sich fiber blol]e Verwarnung und Jugendarrest hinaus bin 
zur strafrechtlichen Gleichstellung mit Erwachsenen, ja im Falle eines Volksseh~dlings 
bis zur Todesstrafe erstrecken. Sowohl die Hitler-Jugend wie das Oberste Partei- 
gericht sind Homosexuel!en gegenfiber unerbittlich. Alle 5ugendffihrer yon einem 
bestimmten Rang aufw~rts miissen fiber die w167 174--176 aufgekl~rt werden. Am 
Schlu~ seiner Ausffihrungen wirft der Verf. noch einen Blick auf die gleichgeschlecht- 
liche Unzucht zwischen Frauen, die in der Ostmark - -  im Gegensatz zum Altreich 
schon friiher unter die Strafbestimmungen fiel. Von 110 deswegen verurteilten Frauen 
waren 66% Vorbestrafte un4 Dirnen. Heinr. T6bben (Mfinster i. W.). 

Schwangerscha[t. Fehlgebu~t. Geburt. Kindesmord. 

Bernhard, Paul: Chemisehe und biologisehe Naehweismethoden der Sehwanger- 
seha[t. (Inst. ]. P]~ysikal.-Chem. Biol., Univ. Bern.) Schweiz. Z. Biochem. 1, 148--158 
(1942). 

Yerf. beschreibt die Technik der chemischen und biologischen Naehweismethoden 
der Schwangerschaft, und zwar die Abderhaldensche Methode, die Aschhe im-  
Zondekschen Reaktion, die Nachweismethode der Schwangerschaft yon E. hl Zel ler  
und andere Nachweismethoden (Allen und Doisy,  Kaninchentest nach F r i e d m a n n ,  
SidallscheReaktion). EinzelheitenmfissenimOriginalnachgelesenwerden. Literatur- 
angaben. Rudol/ Koch (Mfinster i. W.). 

Wattenwyl, H.von: Die Asehheim-Zondek-Reaktionundandere Sehwangersehafts- 
Reaktionen. (Univ.-Frauenklin,, Basel.) Schweiz. med. Wschr. 1942 I, 637--642. 

Im Rahmen des Fortbildungskurses fiir praktische Arzte berichtet Verf. iiber die 
Asehheim-Zondek-Reakt ion  und andere Schwangerschaftsreaktionen. Es werden 
die Einzelheiten in der Technik genau beschrieben und auf die besonderen Schwierig- 
keiten eingegangen. Die Fehlerquellen, die Bedeutung der A s c h h e i m - Z o n d e k -  
Reaktion bei Tumoren, Chorionepitheliom und Blasenmole werden besprochen. Ferner 
wird auch die quantitative Reaktion erw~hnt. Angeffihrt wesden ebenfalls die Methode 
des Sehwangerschaftstest am Klauenfrosch, der Allergietest der Haut, Pupillenreaktion, 



58 

die verschledenen chemischen Schwangerschaftsreaktionen, namentlich auch die Dia- 
rn~no-Oxydase-Reaktion yon Z e 1 ler. Neuwe//er (Bern)~ o o 

Putnoky, Julius- t~ber das Interstitium der Utemsmucosa. Zbl. Path. 79, 354---360 
(1942). 

Veff. ffihrt aus, da/3 das Interstitium der Geb~irmutterschteimhaut ~ihnlich den 
:Drfisen unter hormonalen Einflfissen stehe und in gewissem MaBe an dem Zustande- 
bringen der Erscheinungen teilnehme, die den menstruellen Cyclus charakterisieren. 
:Es sei deshalb unriehtig und unbegrfindet, die Untersuehung des Interstitiums zu ver- 
nachliissigen. Sie sei ein wertvoller Erg~nzer der Untersuchung der Drfisensubstanz 
trod k5nne in einigen F~illen die Diagnose, die wit auf Grund yon H~matoxylin-Eosin- 
und H~imatoxylin-van Gieson-Schnitten aufgestellt haben, modifizieren und berich- 
tigen. Sie verrate den lcrankhaften Zustand nnd die pathologische Funlrtion des Endo' 
metriums auch in F~illen, in denen die mit den gew6hnlichen Methoden hergestellte n 
Priiparate noch normale Bilder zeigten. Sie enthfiUe die Ursache der Irrankhaften 
Symptome nicht, aber sie deute dutch pathologisch-histologische Ver~nderungen die 
auf das Endometrium einwirkenden lrrankhaften Hormonwirkungen und die durch 
diese verursaehte Funlction der Geb~rmutterschleimhaut. Genaue Beschreibung der 
histologischen Bilder der verschiedenen Stadien. 5 Mikrophotogramme. Rudol/Koch. 

Andreas, H.: R6ntgenologische L~ngen- und Reifebestimmung der intrauterinen 
Frueht. (26. Vers. d. Dtsch. Ges. /. Gyn~ikoL, Wien, ~itzg. v. 27.--30. X. 1941.) Arch, 
Gyniik. 173, 600--606 (1942). 

Veff. fiihrt aus, dal] die yon Wegrad angegebene Methode, die Kindesl~inge im 
Uterus dutch R6ntgenaufnahmen zu bestimmen, als sehr aussichtsreich zu bezeichnen 
sei. Sie verdieI/e in h5herem MaBe als bisher angewendet zu werden. In 84,1% seien 
die Fehler nicht fiber 1 cm gewesen. Es wird dargelegt, dab die Aufnahmen, die l~ngere 
Zeit vor der Geburt angefertigt und berechnet worden seien, durehaus mit der Ent- 
wicldung der Feten in der entsprechenden Sehwangerschaftswoche fibereinstimmten, 
~vomit eine gute Vergleichsm6glichkeit des intrauterinen Wachstums gegeben sei, Die 
Bestimmung der Knochenkerne leiste nicht dasselbe wie die L~ngenmeI]aufnahmen. 
Beide Methoden zusammen lieBen die Reife oder Unreife der Feten mit gr6i3erer Wahr- 
scheinlichkeit bestimmen. Literatur, 3 Abbildungen und 2 Tabellen. Rudol/Koch. 

Rumpf, E.: Ist das ~bertragen und Untertragen des Kindes konstitutionell bedingt ? 
Zbl. Gyn~k. 1942, 84 A , 846. 

Verf. kommt auf Grund yon eigenen Beobachtungen und Nachuntersuchungen 
an 423 F~llen mit 963 Geburten zu der Feststellung, dab das Untertragen bzw. ~ber- 
tragen konstitutionell bedingt zu sein scheint. Der praktische Weft dieser Unter- 
suchtmgen liegt in der Beratung der Patienten fiber den voraussichtlichen Entbindungs- 
terrain, vor allem aber auch darin, da~ man bei regelm~i~igen l~;bertragungen bei 
frfiheren Geburten mit der kfinstlichen Einleitung der Geburt zurfickhaltend sein 
kann, da die Wehenbereitschaft in solchen Fiillen spiiter einsetzt. Kiessig (Kiel). o 

Kirsten, Ruth: ~bertragene SehwangersehaIten an der Universifiits-Frauenklinik 
zu Jena in den Jahren 1930---1939. Jena: Diss. 1941 (1940). 24 S. 

Nach Darstellung des Schrifttums fiber Schwangerschaftsdauer, langdauernder 
Schwangerschaft und ihre Therapie, summarische Angabe, daI3 im angegebenen Zeit- 
raum 168 fibertragene Schwangerschaften nach den Angaben der Mutter fiber letzte 
Menses, erste Kindsbewegungen usw. festgestellt worden sind. H5chste Tragzeit 354 Tage 
bei einer !7j~hrigen I.-para, Spontangeburt, Knabe 52 cm, 2600 g. Beobachtungsgut 
iiberwiegend. Hausschwangere, Angaben fiber Verwendung der Beobachtungen in 
Yaterschaftsprozessen fehlen. Timm (Jena). 

Ries, H.: Die Fehlgeburten in der Pr0vinz Sehleswig-Holstein in den Jahren 1936, 
1937 und 1938. Bearbeitet nach den amtliehen Fehlgeburtsmeldungen. (St(~lt. Gesund- 
~eitsamt, Kiel.) (~ff. Gesdh.dienst 7, B 457--B 462 u. B 477--B 486 (1942). 

Bis Mitte 1935 gab es im De'utschen Reich keine Meldepflicht fiir Fehlgebur ten;  
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~Seh~tzungen auf Grund yon Einzelstatistiken schwankten daher nach B u r g d S r f e r  
~wischen 300000 and 1 Million j~hrlich. Aus der an~sich guten Magdeburger Statistik 
errechnete R o e s l e  flit die dortige BevSlkerung ohne Ortsfremde im Jahre 1924 rd. 
~0 Fehlgeburten je 100 Schwangerschaften gegen 16,8 i m  Jahre 1913. Seine Bereeh- 
nungen flit die A.O.K. Berlin ergaben, dab bier auf 1000 versicherte Frauen zwischen 
15 and 45 Jahren im Jahre 1915 nur 13,1, im Jahre 1927 aber 33 Fehlgeburten kamen! 
In  Liibeck machten 1927~1931 die Fehlgeburten etwa 31--33% der ge~amten Schwan- 
gerschaften aus; fiir 1932 waren es sogar 39,4%, d~gegen im Jahre 1938 nut noch 
12%. In Kiel entfielen nach E n g e l s m a n n  im Jahre 1921 nut 12,6 Fehlgeburten auf 
]00 Schwangerschafter~, 1925 dagegen 25. Aus dem Lande Baden liegen Angaben 
fiber Fehlgeburten vor, bei denen eine Hebamme zugegen war; auch bier zeigt sich eine 
Steigerung bis 1933. - -  Schwierig ist es, den Anteil der spontanen Fehlgeburten an 
deren Gesamtzahl einzusch~itzen; nach P h i l i p p  betr~igt er gegenw~rtig rd. 9%. In 
Sowjet-Rul3Iand bestand yon 1920 bis 1936 Straffreiheit flit Abtreibungen, die yon 
.einem approbierten Arzt in einem Krankenhaus vorgenommen wurden. Trotz der 
immer noch ziemlich hohen Geburtenziffer wurde abet dies Zeitgesetz i m Jahre 1936 
aufgehoben, da sich zu viele Nachteile ergaben. 

Die Untersuchung fiber die Fehlgeburten in Sehleswig-Holstein ergab nun zun~chst, dal~ 
.die H~lfte aUer Fehlgeb~renden im Alter yon 26---35 Jahren stand; jiingere Frauen treten 
~ahlenmM~ig sehr zurfiek; insbesondere fallen solche unter 21 Jahren kaum ins Gewieht. Bei 
�9 den unehelichen Fehlgeburten allein sind jedoch die 21--25 Jahre alten weibliehen Personen 
am st~rksten vertreten. ~ Von 1936---1938 hat die Zahl der Geburten zu-, die der ~ehlgeburten 
abgenommen, besonders die der uneheliehen. Trotzdem sind diese im Vergleieh zu den ehe- 
lichen in der Gesamtprovinz auch 1938 noeh immer doppelt, in einzelnen Kreisen dreifaeh 
so hoch wie jene, ein Beweis dafor, da{3 die Abtreibungen noch keineswegs restlieh beseitigt 
:sind. ~ Die for Schlewig-Holstein ermittelten Ziffern entsprechen im wesentlichen dem 
Reiehsdurchschnitt; fOr Kiel liegen sie allerdings welt unter dem Durchsehnitt der St~dte mit 
mehr als 200000 E~wohnern. - -  Die grund~egende Wandelung seit 1933 spiegelt sieh auch 
bei den Fehlgeburten wider, ohne dab jedoch die Abtreibungen schon restlos beseitigt 
w~ren. Es muB das kiinftige Ziel sein, der neuen, gesunden Entwieklung auf diesem Gebiete 
,endgiiltig zum Siege zu verhelfen. (Mit 8 Zahleniibersiehten.) Gajewski (Berlin).~ 

Sehliiger: Geburtshilfe und Abtreibung. Geburtsh. u. Frauenheilk. 4, 299--303 
(1942). 

Veff. fiihrt aus, da~ der Abtreibungsparagraph 218 StGB. den Schutz der Leibes- 
frucht zum Gegenstand habe, gleichgiiltig, in welchem Stadium sie sich befinde, bis 
:zu dem Augenbiick, wo sie ein Mensch im Rechtssinne geworden sei. Ein Menseh 
sei  im Sinne des  S t r a f r e c h t s  s chon  w s  des  G e b u r t s a k t e s  v o r h a n d e n  
yon seinem Beginn ab, d.h.  wenn der Entwicklungsgang im Mutterleibe beendet sei 
und die Ausstol3ungsversuche der Frucht begs Der Austritt yon KSrperteilen des 
Kindes aus dem Mutterleibe sei nur ein weiteres Stadium des Geburtsaktes, nicht sein 
Beginn. Der strafrechtliche Schutz erstrecke sich, ohne Riicksicht auf die ~rztliche 
Unterseheidung zwischen ,,Fehlgeburt" und ,,Friihgeburt", auf den ganzen Geburtsakt. 
B i s  zum B eg i nn  der  G e b u r t  sei die A b t r e i b u n g s h a n d l u n g  des w 218 S tGB.  
in A n w e n d u n g  zu b r i n g e n ,  w s  v o m  A n f a n g  der  G e b u r t  an die L e i b e s -  
f r u c h t  dem s e l b s t ~ n d i g e n  K i n d  g l e i c h g e s t e l l t  se in  solle. Das Kind gelte yon 
diesem Zeitpunkt an als Mensch, so daft es Ob~ekt einer K~rperverletzung oder T~itung 
sein k5nne. Selbstverstiindliche Voraussetzung sei dabei, daft das Kind, gleichgiiltig 
wie lunge, gelebt babe. Der Grad der Reife und die Lebensf~higkeit seien ohne Be- 
deutung. Auch die Mi~geburt kSnne Objekt der T6tung sein, nicht abet das lcrankhaft 
entartete Ei (die Mole). A b w e i c h e n d  v o m  S t r a f r e c h t  b i l l ige  das  BGB.  der  
L e i b e s f r u c h t  die R e e h t s f ~ h i g k e i t  e r s t  m i t  der  V o l l e n d u n g  der  G e b u r t  zu,  
d. h. also nicht schon mit dem Beginn des Austritts, sondern erst .mit  der  T r e n n u n g  
des  K i n d e s  yore  M u t t e r l e i b e .  Die Reehtsfs k~nne nut entstanden sein, 
wean das Kind im Augenblick der Geburt gelebt babe. Zur Geburtshilfe seien, abgesehen 
yon Notf~llen n a c h w  4 des Hebammengesetzes yore 12. XII .  I938, nur ~_rzte und 
Hebammen befugt. u der Geburtshilfe kSnne strafbare Verweigerung der 
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Nothilfe gem~il3 w 330c StGB. sein, soweit ein ,,Unglficksfall" vorliege, der nach ge,  
sundem Volksempfinden zur Hilfeleistung verpflichte. TStung im Mutterleibe und 
T6tung durch Abtreibung, d.h.  durch Bewirkung einer l~rfihgeburt, seien nach w 21S 
StGB. in gleichem Ma/]e strafbar. In beiden F~llen werde die gewol l t e  TStung der  
Frucht gefordert. Die nach w 217 StGB. strafbare Kindst6tung kSnne ~ aueh durch 
Vernachliissigung der pflichtgemg/]en Vorsorge begangen werden (ReichsgerichtsurteiI 
vom 27. X. 1938 RGSt. 72, 373). l~ach w 3 des Hebammengesetzes sei jede Sehwanger~ 
verpfliehtet, rechtzeitig eine Hebamme zuzuziehen. Eine Schwangere, welche Selbst- 
mord versuehe, begehe damit zugleich einen Abtreibungsversueh, wenn sie sich i m  
Augenblick der Tat bewu~t sei, dab mit dem Selbstmord auch die Leibesfruch~ get6te~ 
werde. Das Gesetz bestrafe Abtreibung auch bei Jfidinnen. Zur Erfiillung des inneren 
Tatbestandes nach w 218 StGB. sei das Bewufltsein der Rechtswidrigkeit nicht erforder- 
lich, Nach w 14 des Gesetzes zur Verhfftung erblrranken Naehwuchses yore 14. VII. 1933 
sei die Schwangerschaftsunterbrechung bei m e di zi nis c h e r Indikation nut zul~issig~ 
wenn ein Arzt sie nach den Regeln der ~rztlichen Kunst zur Abwendung einer ernsten~ 
Gefahr ffir Leben oder Gesundheit der Schwangeren mit deren Einwilligung vollziehe: 
,,Ernst" heil~e erhebtich fiber das fibliche Ma~ der Gef~hrdung hinausgehend. Ob ein~ 
zur Unterbrechung berechtigende Gefahr bestehe, Stelle die Gutachterstelle fest, ohne: 
deren Genehmigung ein Arzt nut bei unmittelbarer Gefahr fiir Leben oder Gesundheit 
in unaufschiebbaren F~llen selbst~ndig unterbrechen dfirfe. Die Einwilligung sei yon 
der Sehwangeren, notfalls yon dem gesetzlichen Vertreter bzw. dem Pfleger zu geben. 
Ohne Einwilligung dfirfe der Eingriff nur bei unmittelbarer Gefahr ffir Leben oder 
Gesundheit vorgenommen werden. Die Schwangersehaftsunterbrechung diirfe nur in_ 
einer Krankenanstal~ vorgenommen werden. Schlie~lich k6nne gem~13 w 10a d. Ges. 
z. Verh. erbkr. Naehw. eine Schwangerschaft aus e u g e n i s c h e r  Indikation unter- 
brochen werden, wenn ein rechtskr~iftiges Urteil eines Erbgesundheitsgerichts vorliege. 

Rudol] Koch (Mfinster i. W.). 
Balthazard, M.: Quarante ann6es de lutte eontre l'avortement. (40 Jahre Kampf 

gegen die Abtreibung.) Ann. M~d. 16g. etc. 22, 101--108 (1942). 
Verf. beschreibt die Etappen seines 40 Jahre langen Kampfes als Gerichtsarzt gegen 

die Abtreibung in Frankreieh und bespricht die einsehlggigen gesetzlichen Bestimmungen, 
die Frankreich gegen den Neomalthusianismus und zur Bek~mpfung der Abtreibung in neuester 
Zeit erlassen hat. Die Gesetze haben den Stand Deutsehlands erreieht. Rudol/ Koch. 

Reinert, Luise Maria: Uterusrupturen der Universit~its-Frauenklinik zu Berlin ia 
den Jahren 1927--1937. Berlin: Diss. 1941. 52 S. 

Gontermann, C.: Seltene Darmverletzung naeh Uterusper[oration. Zbl. Gyn~k. 
1942, 1322~1324. 

VerL beschreibt den Fall einer :Frau, die etwa eine Stunde vor der Aufnahm~ 
yon fachiirztlieher Seite wegen Blutung bei einer 5monatigen Schwangersehaft aus- 
gesehabt worden war. "Die Diagnose lautete: Uterusperforation und Darmverletzung. 
Der Leib war aufgetrieben, sehr schmerzhaft, keine Flankend~impfung. Aus der Seheide 
hing ein etwa 5 cm langes Gebilde heraus yon grauweiBlicher Farbe, nicht blutend, 
ohne ~erkennbare Ver[etzung und ohne erkennbaren Bauchfellfiberzug. Unterer Mitten 
schnitt in Lumbalan~sthesie ergab m ~ i g  viel fiberall verteittes Blut. Im Fundus uteri 
land sieh eine ffinfmarkstfickgro/~e Perforation. Dutch diese war iast die ganze Sigma- 
schlinge in den Uterus getreten, vom Mesosigma abgerissen. In den Flanken zerstfickelte 
kindliche Teile. Naeh Abklemmen der Darmschenkel gelang Verf. vorsichtiges Heraus- 
ziehen des in der Perforationsstelle fixierten Darmes ohne Verletzung desselben. Supra~ 
vaginale Amputation. Am Sigma fehlten auf etwa 30 cm L~nge Serosa und Museularig 
ringsherum. Sie war en aufgerollt und zum Teil abgestreift. Der Schleimhautschlauch 
war unversehrt. Die L~nge des vorgezogenen Sigma betrug 35 cm. Da yore Rectum 
noch ein 5 em langer Stumpf, mit Serosa bedeckt, unversehrt erhalten war, machte 
Verf. zur Erhaltung des Schliel3muskels die Durehziehmethode nach Abtragung des 
verletzten Sigmateiles. L~nge und Erniihrung reichten gerade aus. Vaginale Drainage. 
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Bildung eines Douglas- und Parametriumabscesses. Incision. Sonst glatte Heflung 
und keine Inkontinenz. Die histologische Untersuchung (Froboese) ergab ausgehiilstes 
Sigmoid, das nut noch ein Schleimhaut- oder Unterschleimhautrohr darstellte. Verf. 
nimmt an, dab der Darm zum Zustandekommen einer solchen Verletzung in der Per- 
forationsstelle des Uterus fixiert sein mull. Durch diese ziehe die Curette die Darm- 
schlinge, nachdem sie einmal gefaBt sei, immel- weiter in die Geb/~rmutter hinein, tiler 
sei ein Ausweichen des Darmes nicht mehr mSglich. Nach dem Hineinziehen des 
Darmes drficke die Curette ihn beim Schaben zwangsl/~ufig gegen die Uteruswand, die 
sich zusammenziehe. Der Darm kSnne nun nicht mehr ausweichen und werde ,,skal- 
loiert ''. Schrifttum. Rudol/ Koch (Miinster i. W.). 

Maus, Friedhelm: ~ber geburtstraumatisehe L~isionen der Wirbels~ule und des 
Rfiekenmarks im AnsehluB an einen Fall von Halswirbels~iulenfraktur bei einer Spontan- 
gebart. Berlin: Diss. 1941. 23 S. 

Beneke, Rud.: Ein Fall yon spontaner Aortenklappenruptur mit H~matom im Ge- 
bier des Septum fibrosum ventr, als Begleiterseheinung einer vorze[tigen Geburt. Z. Ge- 
bartsh. 124, 1--28 (1942). 

Seltene Kasuistik. Die im Anschlui] an die Geburt erfolgte ZerreiBung der hin- 
teren und rechten Aortenktappe bei einer anscheinend normalen Aorta, l~iBt Riickschlfisse 
auf  den Entstehungsmechanismus derartiger Ereignisse bei Schwangeren zu, da als 
Ursache eine plStzlich aufgetretene hochgradige l~berdehnung der Aorta ascendens 
mit I-Iemmung der Regurgitationswelle angenommen werden muB. Sowohl die Zer- 
reiBungsform der Klappen, wie die Gestaltung des dissezierenden Hi~matoms zirsteno- 
sierenden subendokardialen Konuswfilsten ist anscheinend bei Schwangerschafts- 
rupturen bisher nicht beschrieben women. Die bisher vorliegenden Kenntnisse fiber 
die physiologischen Schwangerschaftsiinderungen der Schtagader reichen zur Auf- 
kl/irung der Entstehungsprobleme derartiger Zuf~ille nicht aus. W. Riibsamen.o 

Leipohl, Hans: Zwei F~ille yon ausgetragener Bauchhiihlen-Sehwangersehait. 
Berlin: Diss. 1941. 44 S. 

Mankin, Z.W.:  Die Wirkung der SehwangersehaR und der Naehgeburtsperiode 
nut das Waehstum biisartiger Gesehwiilste. (Onkol. Staatsinst., Leningrad.) Arch. klin. 
Chir. 199, 337--393 (1940). 

Verf. unternimmt an Hand seines Krankengutes yon 72 F/illen verschiedener 
bSsartiger Neubildungen in Kombination mit einer Graviditiit den Versuch, die Frage 
tier Wirkung einer Schwangerschaft und der l~achgeburts- oder Abortsperiode auf 
alas Wachstum bssartiger Geschwiilste zu entscheiden. Das zu dieser Frage gehSrende 
klinische und experimentelle Schrifttum wird gegenfibergestellt. Verf. nimmt den 
Standpunkt ein, daB die Schwangerschaft in Kombination mit einer b5sartigen 1%u- 
bildung die Prognose nicht verschlimmert, indem sie das Geschwulstwachstum nicht 

anregt, sondern in manchen Beziehungen hemmt. Hingegen soll das Geschwulst- 
wachstum in der Nachgeburtspe'riode bedeutend beschleunigt werden. Dies erkliirt 
~ich dadurch, daB einerseits bei der Gravidit/it die blastomogene Wirkung des Follikulins 
dutch die Funktion seines Antagonisten, des Luteins, welches ira Organismus der 
schwangeren Frau, dank dem progressiv zunehmenden echten Corpus luteum-Hormon 
xeichlich vertreten ist,. gehemmt wird, andererseits nach dem Abort, oder nach der 
Geburt, die blastomogene Wirkung des Follikulins sehr intensiv hervortritt, well mi~5 
Beendigung der Schwangerschaft die Funktion des Corpus luteum aufhSrt und dieselbe 
die hemmende Wirkung seines Abk6mmlings des Luteins auf das Follikulin schwindet. 
Yerf. zieht daraus den SchluB, dab zwar an sich eine Schwangerschaft bei eincr Kranken 
mit bSsartiger Neubildung unerwfinscht sei, abet im gegebenen Falle nicht etwa zuerst 
die Schwangerschaft unterbrochen werden sollte, sondern es sei sofort mit der Be- 
handlung der Geschwulst, und zwar mit der Entfernung der Neubildung zu beginnen. 

Beck (Krakau). 
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Seheidler, Kurt: (~ber den Zusammenhang der Mortalit~t der Frau mit der Gestation~ 
Berlin: Diss. 1941. 23 S. 

Ravera, Gian Pietro: Ricerche sulla mortalit~ infantile secondo l'ordine di genitura. 
(Untersuchungen fiber die kindliche Sterblichkeit in der Geburtenfolge.) ([stit. di; 
Pediatr., Univ., Torino.) Torino: 1939. 22 S., 12 Taft u. Torino: Diss. 1936 (1937). 

Von 7653 Schwangerschaften, die in der Turiner Universit~ts-Kinderklinik yon 
1932--1936 statistisch erfaBt wurden, endeten 728 vorzeitig mit einem Abort. In  
104 F~illen kamen tote, in 6821 lebende Kinder zur Welt. Unter den letzten waren 
280 ~ uneheliehe. Bei der statistischen Auswertung dieses Untersuchungsgutes ergal~ 
sich, dab die Sterblichkeit der Erstgeborenen, vor allem im ersten Lebensjahr, sehr 
grol3 ist. Das 2. bis 4. Kind in der Geburtenfolge weist d~gegen eine geringere Sterb- 
lichkeit auf. Vom 5. Kind an wiichst die Mortalit~t wieder. Als Todesursachen fiber- 
wiegen, vor allem im ersten Lebensjahr, die akuten StSrungen des Magen-Darmkanals. 
An zweiter und dritter Stelle sind die Erkrankungen der Atmungsorgane und die 
angeborenen StSrungen zu nennen, v. Neureiter (StraBburg i.E.). 

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

Arnesen, Harald: Selbstverletzung oder fremdt~tige Wunde. Robespierres SehuS- 
verletzung. Nord. kriminaltekn. Tidskr. 12, 57--61 (1942) [Sehwedisch]. 

Bei seiner Festnahme bekam Robespierre eine Schu]~verletzung an der linkenL 
Backe, und man hat dariiber debattiert, ob die Verletzung auf einem Selbstmord- 
versuch beruht hat oder ob sie ibm von einer anderen Person (dem Gendarmen ,,Meda") 
beigebracht worden ist. Das ~rztliche Untersuchungsprotokoll enth~lt den Vermerk, 
dab das GeschoB den linken Unterkieferwinkel zerschmettert hat und der GeschoB- 
kanaI in seitlicher Richtung vom Gesicht schr~ig abw~rts zur MundhShle verlaufe~_ 
ist. Weitere Sch~den tiefer drinnen im Kopfe waren nicht festzustellen, und es ist 
bemerkenswert, dab die ~rzte nichts yon NahschuBspuren um die SchuBSffnung inL 
der Gesichtshaut erw~hnen, sowie dab keine Angaben fiber Verletzungen an der Zung~ 
vorliegen: -All dies zusammen mit dem Verlauf der GeschoBbahn schr~ig aufwiirts- 
ausw~irts spricht fiir einen Selbstmordversuch. Art und Verlauf der SchuBverletzung: 
lassen sich restlos dutch die Annahme erkl~iren, da~ Robespierre mit der rechten Hand. 
die Pistole in den Mund gehalten hat, den Lauf auf der Zunge, und da~ er beim Ab- 
feuern des Schusses - -  als schlechter Schiitze und in nervSser Erregung - -  die Waff~ 
naeh links riehtete. Der Verf. findet es erstaunlich, dab die Geschichtsschreibung der 
~rztlichen Beschreibung dieser SchuBverletzung so wenig Beachtung geschenkt hat .  

Einar S]6vall (Lund, Schweden). 
Drenkhahn, R.: Zur Deutung der Belunde bei Nahsehfissen. Dtsch. Mil.arzt 7, 

567~ (1942). 
Yerf. wirft die Frage auf, ob die Gestalt der Hautwunde beim NahschuB nicht auck 

yon der Wirkung der komprimierten Luft abh~ngig ist. (Diese Frage wird ja laufend 
eingehend im gerichtlich-medizinischen Sehrifttum besprochen; d. Ref.) B. Mueller. 

Bastero Beguiristain, Jos~ Maria: Die Bestimmung der Spermamenge in einem 
Fleek. (Laborat. de Med. Leg. y Toxicol., Univ., Zaragoza.) Clan. y Labor. 32, 116--12(~ 
(1941) [Spanisch]. 

Um die in einem Spermafleck eingetrocknete Samenmenge bestimmen zu kSnnen, 
wird folgendes Verfahren angegeben: Einbringen des kleinzerstiickelten beschmutztea 
Stoffteiles in einem Platin~iegel, nachdem man vorher die Oberfl~iche des Sperma- 
fleckes ausgemessen hat. Zusetzen yon Na~CO3 und KN03 in Pulverform. Erhitzen 
bis zur Zerst~rung der organisehen Bestandteile. Abkfihlenlassen des Tiegels und dea 
Riickstand in reiner Chlorsiiure auflSsen. Verdfinnen mit destilliertem Wasser, bis die 
l~liissigkeit durchsichtig wird, sodann filtrieren, leicht alkalisieren und mit Ammonium- 
oxalat pr~cipitieren. Erneut filtrieren und den Rfickstand zu wiederholten Malen mit 


