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daf} auch beim L. i. ebenso wie bei anderen chronischen Infektionskrankheiten gewisse,
wenn auch meist nurschwache, unzureichende Immunititsprozesse im erkrankten Kérper
vor gich gehen. Diese Immunitdtsvorginge sind aber offenbar nichthumoraler Natur,
denn e gelang bei zahlreichen L. i.-Kranken der verschiedenen Stadien nicht, mittels
der Komplementbindung oder des Virulicidieversuchs (an der Maus) spezifische Anti-
kérper im Serum nachzuweisen. Dagegen konnte durch langdauernde Behandlung

von Kaninchen erst mit abgetdteten, spiter mit lebenden Virusaufschwemmungen
" (Gehirnemulsionen infizierter Miuse) die Bildung spezifiseher komplementbindender,
nicht aber virulicider Antikorper hervorgerufen werden. Derartige Kaninchenimmun-
sera, die im Komplementbindungsversuch einen hohen Titer aufwiesen, abér keine
viruliciden Eigenschaften erkennen liefen, zeigten auch beim L. i.-kranken Menschen
keinerlei Heilwirkung. Ferner gelang es auch nicht, Mause gegen L. 1. aktiv zu immuni-
sieren; trotz mehrfacher intracerebraler Behandlung mit abgetdtetem oder intraperi-
tonealer Zufubr von lebendem Virus erwiesen sich die Tiere einer spiteren intracere-
bralen Infektion mit lebendem Virus gegeniiber als ebenso empfindlich wie die nich
vorbehandelten Kontrollméuse. . Zu erwdhnen wire noch, dafi bei der Fortfilhrung
verschiedener L. i.-Stimme in Miuse- und Meerschweinchenpassagen eine Anpassung
des Virus an die betreffende Tierart zu beobachten war. Hiner der Stimme, der seib
beinahe 3 Jahren in. Meerschweinchen fortgefithrt wird, lie pathogene Eigenschaften
fiir Miuse nicht mehr erkénnen, und umgekehrt riefen 4 Miusestimme bei Meer-
schweinchen nach subcutaner Einspritzung keine Krankheitserscheinungen (Granulom-
bildung) mehr hervor. Durch Hitze abgetotete Aufschwemmungen samtlicher Stdmme
gaben indessen beim L. i-kranken Menschen eine positive Freische Reaktion. Verff,
weisen darauf hin, daf dhnliche Anpassungserscheinungen auch schon bei anderen
Erregern, wie Recurrensspirochiten, Trypanosomen und besonders bei manchen Virus-
arten (Tollwut, Gelbfieber, Pocken) beobachtet worden sind. Schlossberger {Bexlin).,

Kotchetov, B, P.: Die Aufenthaltsdauer der Gonokokken im menschlichen Organis-
mus. Vestn. Venerol. i Dermat. Nr 8, 849—850 (1937) [Russisch].

Bei 160 Kranken, die 4 Monate bis 1 Jahr an Gonorrhée litten, konnten in 12,5%
der Fille Gonokokken in den Fadenpréiparaten ermittelt werden. Bei 100 Kranken,
bei denen die gonorrhoische Infektion 1--2 Jahre dauerte, wurden in 6% der Fille
Gonokokken gefunden, bei 50 anderen Fillen mit einer Krankheitsdauer von iiber
2 Jahren in 4% der Fille. (Die Angabe, wann, nach welchem Zeitabstand nach Ab-
schluB bzw. Beginn der Erkrankung die Untersuchungen auf Gonokokken vorgenommen
wurden, fehlt. Ref.) Verf. zieht daraus den SchluB, daf die Gonokokken mit der Zeit
im menschlichen Organismus zugrunde gehen und pflichtet Janet bei, der der Meinung
ist, daB die Gonokokken zumeist nach 1/, Jahr aus der Urethra schwinden. Als Aus-
nahme fiihrt Verf. 4 weitere Beobachtungen an, bei welchen viele Jahre nach der Infektion
{10—20 Jahre) noch Gonokokken ermittelt wurden. R. M. Bohnstedt (Dresden).,

Schwangeréchaft. Fehlgeburt. Geburt. Kindesmord.

Araya, Raphael: Théorie de la menstruation et ses fondements.. (Menstruations-
theorie und ihre Grundlagen.) (Chaire de Gynécol., Fac. des Sciences Méd., Rosario.)
Gynée. et Obstétr. 36, 427—437 (1937).

Bekanntlich steht der Autor hinsichtlich des Zustandekommens der Menstruation
auf einem ganz anderen Standpunkt als die weitaus itberwiegende Anzahl der Gyniko-
logen aller Weltteile. Im vorliegenden Artikel wird diese besondere Auffassung zusam-
mengefalBt vorgetragen. Die geschlechtsreife Frau untersteht, wie vieles in der Natur,
einem in seiner Entstehung und in seinem Wesen noch ungeklirten Rhythmus. Dieser
zeigt sich in jahreszeitlichen, in monatlichen und tageszeitlichen Schwankungen im
allgemeinen in der Natur und auch bei der Frau im besonderen. Durch diesen Rhyth-
mus werden bei der geschlechtsrelfen Frau die Organleistungen rhythmisch gesteuert,
und es kommt so zu einer periodisch wechselnden Zusimmensetzung des humoralen
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Zustandes. Zum Beweis werden nun alle diejenigen Organverinderungen, Funktions-
zustinde und die Verschiebungen im Blutserum angefithrt, die wir anderen als eine
Folge des Genitaleyclus auffassen und nicht als seine Ursache. Die Konzentration
von Stoffwechselprodukten (einschlieflich Follikelhormon) im Serum dient dem be-
fruchteten Xi; wenn aber die Befruchtung ausbleibt, dann bedingen sie einen meno-
toxischen Zustand, der durch die Menstruationsblutung und durch das Hrscheinen
gewisser Stoffe im Schweif beendet wird. Die anatomischen Vorginge — und das ist
eine Grundthese Arayas — im Ovar und im Endometrium stehen miteinander in
keinem direkten Zusammenhang. Es gibt einen Cyclus ohne Gelbkérper. Die Ovulation
ist zeitlich nicht festgelegt, sie kann zu jeder Zeit eintreten. Der Zustand des Gelbkérpers
kann in den einzelnen und in zeitlich gleichen Phasen der verschiedenen Cyclen ganz
verschieden sein. Das-Corpus luteum iibt lediglich eine protektive Wirkung in der
Friithschwangerschaft aus. Also das Primire ist der dem Einfluf des Rhythmus unter-
worfene Gesamtkérper, dessen Organe einen periodisch sich indernden Siftezustand
hervorrufen; dieser regt nun das Ovar zu einer somatischen Leistung im Interesse des
Gesamtkorpers und zu einer vegetativen Leistung an. Diese besteht a) in der Bildung
von Follikeln, die aber zu irgendeiner Zeit platzen kénnen (generative Funktion), und
b) ganz unabhingig von der.generativen Funktion in einer trophischen Wirkung auf
die Uterusschleimhaut (ihrer Umwandlung). K. Tietze (Leipzig).,

Frankl, Oskar: Uber funktionelle Uterusblutungen, (I. Univ.-Frauenkiin., Wien.)
Arch. Gyndk. 165, 295316 (1937).

Der uteroovarielle Funktionsgang erfolgt normalerweise auf Basis des Ineinander-
greifens zweier Hormone, des Follikelhormons und des Gelbkérperinkretes. Sind die
zeitlichen und quantitativen Relationen normal, so ist auch das histologische Bild
des Endometriums normal. Aber auch bei zelthch verlingertem oder verkirztem,
beschleunigtem oder verzigertem Phasengang kann das histologische Bild der Corpus-
mucosa normal erscheinen. Bei einhormonalem Funktionsgang infolge Wegfalles des
Follikelsprunges und der Gelbkérperbildung ist in der fiberwiegenden Mehrzahl der
Fille das Endometrium hyperplastisch. Aber auch bei schweren Blutungen durch
monohormonale Versorgung kann die Hyperplasie fehlen. Statt ihrer kann das
Bild einer normalen Proliferationsphase mit Hyperimie, Odem oder eine Dysplasie
der Schleimhaut zutage treten, wobei schwere GefaBverinderungen und Odem hinzu-
treten konnen. Alle diese Mdglichkeiten werden durch Beschreibung und Abbildung
einzelner Falle belegt, das charakteristische Bild der Hyperplasie scharf umschrieben
und gegen die Dysplasie abgegrenzt, Als wichtigste Ursache der funktionellen Blu-
tungen gilt die Follikelpersistenz. Das im Ovarium zu erhebende makroskopische und
mikroskopische Bild rechtfertigt indes diese Bezeichnung durchaus nicht. Es handelt
sich vielmehr um ein hormonal aktives, cystisches Gebilde, welches die Bezeichnung
Granulosacyste verdient.  Die Histologie solcher Gebilde wird beschrieben und ab-
gebildet. Uberginge von hyperplastischer zu prigravider Schleimhaut sind zu finden,
wenn es schlieflich doch zu Gelbkdrperbildung (oder kiinstlicher Zufubr von Luteo-
hormon) kommt. Die Farbung nach Best erleichtert die Feststellung von Resten
hyperplastischer Schleimhaut innerhalb eines prigraviden Endometrinms.,  Frankl.,

Aurisiechio, Giuseppe: Aktives antipernizidses Prinzip im Vergleich zu den jiingsten
Methoden friihzeitiger und raseher Schwangersehaftsdiagnose. (Inst. f. Pharmakol.
u. Therapie, Univ. Neapel.) Dtsch. med. Wschr. 1938 I, 118—120.

Unter den zahlreichen biologischen Schnellreaktionen zur Feststellung einer
Schwangerschaft hat in letzter Zeit diejenige von De Nito Beachtung gefunden. Sie
besteht darin, daB bei Kaninchen wenige Minuten nach intravenoser Injektion von
5—10 ccm Schwangerenurin ein Leukocytensturz eintritt. Der Autor selbst vermutet,
daf die Reaktion auf dem Ubergang von hypotensiven Hormonen in den Urin beruhe.
Verf. fand sie aber bei essentiellen Hypotonien und nach Cholinbehandlung negativ.
Dagegen bekam er mit groBer RegelmiBigkeit auch bei Minnern nach intensiver intra-
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muskuldrer Vorbehandlung mit antipernizidsen Leberextrakten eine positive ,,Schwan-
gerschaftsreaktion. Der hier wirksame Stoftlie8 sich auch durch Tierkohleadsorption
nicht von Antiperniciosastoff abtrennen; es wird daher vermutet, dafl dieses hypo-
- tensive Prinzip mit dem antianimischen etwas zu tun hat. Verf. vermutet, dafi bei
Schwangeren mehr oder minder alle Hormone vermehrt produziert werden, da} aber
ibhre Haltbarkeit eine verschiedene ist, so da nach Abbau der hypertensiven im Urin
die hypotensiven iiberwiegen, Es wird vermutet, daf der bei diesen Reaktionen wirk-
same Stoff dem Histidin nahesteht. Es liefen sich durch Vorbehandlung mit Leber-
extrakten auch noch 2 weitere ,,Schwangerschaftsreaktionen* positiv machen, nimlich
die von Kufeller-Adler und von Pouliot; letztere beruht darauf, daf nach Ein-
tranfelung weniger Tropfen des eigenen, mit Natrium citricum verdiinnten Serums in
ein Auge der Schwangeren eine Mydriasis oder Miogis auftritt.  Schulten (Hambuzrg).,

Batizfalvy, J.: Tubenstumpfsehwangersehaft. (II. Frauenklin., Univ. Budapest.)
Zbl. Gynik. 1938, 91—98.
~ Beschreibung eines Falles einer 26jihrigen Frau, bei der wegen Ovarialeystom
die linken Adnexe in der fiblichen Weise und unter Peritonealisierung der Wundfldchen
entfernt worden waren. Etwa 8 Monate spiter Einlieferung unter den Zeichen der
inneren Blutung infolge Extrauteringraviditit. Uberraschenderweise fand sich die
Extrauteringraviditit nicht auf der anderen gesunden Seite, sondern auf der frither
operierten, d.h. also in dem intramuralen Tubenrest. Die Untersuchung des keil-
excidierten Stiickes der Uteruswand ergab nicht einwandfrei die Stelle der primiren
Eieinbettung. Das Zustandekommen der Extrauteringraviditdt bzw. der vom Ei und
den Spermien eingeschlagene Weg konnte nicht genau geklirt werden. Verdienstlicher- .
weise bringt der Verf. im AnschluB an diesen Fall eine literarische Ubersicht itber dhn-
liche Fille und Extrauteringravidititen nach verstimmelnden Operationen an der
Tube resp. am Uterus. Aunch weist er an Hand des Schrifttums auf die Intrauterin-
gravidititen nach verstimmelnden Operationen an der Tube und am Uterus hin.

K Tietze (Leipzig).,

Caride, Juan José: Krimineller Abort. (Argent. Ges. f. Kriminol., Buenos Aires,
Sitzg. v. 29. IX. 1937.) Rev. Psiquiatr. y Criminol. 2, 575—592 (1937) [Spanisch].

Verf. bringt statistische Belege aus verschiedenen Léndern iiber dier Haufigkeit
der kriminellen Aborte, Zahlen, die aus bekannten Griinden hinter der Wirklichkeit
zuriickbleiben. Im Jahre 1936 sind in Buenos Aires 12358 kiinstliche Aborte bekannt-
geworden. Im gleichen Jahr betrug die Zahl der lebend geborenen Kinder 41195.
Nach dem argentinischen Gesetz wird derjenige mit Gefdngnis oder Zuchthaus bestraft,
der kiinstlich einen Abort ausfithrt. Die Strafe erhoht sich, wenn der ‘Eingriff ohne
Einwilligung der Schwangeren vorgenommen wird. Der vom Arzt herbeigefithrte
Abort ist straflos, wenn seine Unterlassung fiir die Mutter mit Gefahr fiir das Leben
oder die Gesundheit verbunden ist. Ferner dann, wenn die Schiwangerschaft die Folge
eines Notzuchtverbrechens ist, oder wenn es sich um die Schwingerung einer idio-
tischen oder dementen Person handelt, unter der Vorraussetzung, daf hier der gesetz-
liche Vertreter seine Einwilligung gibt. Mit Gefiingnis wird bestraft, wer durch eine
gewalttitige Handlung einen Abort verursacht, ohne aber hierzu, die Absicht gehabt
zu haben. Der Zustand der Schwangerschaft mufl ihm jedoch bekanntgewesen sein.
Mit Gefingnis wird die Schwangere bestraft, die bei sich selbst einen Abort ausfithrt,
oder veranlaBt, daB eine andere Person ihn vornimmt. Der Versuch der Schwangeren
bleibt straffrei. Ganter (Wormditt).

Nolte, Max: Uber Shoektod bel abtreiberischen Handlungen. (Gerichtsdretl. Inst.,
Med. Akad., Dusseldor]‘) Diisseldorf: Diss. 1936. 23 S.

Beschrelbung eines Falles von plotzlichem Tod bei einer Frau, angeblich im Augenblick
des Versuches,. eine Spritze zu Abtrelbungszwecken in die Vagina einzufithren. Bei der Ob-
duktion befand sich die Leiche in weit fortgeschrittenem Zustand der Zersetzung. Die Unter-
suchung auf Luftembolie konnte nicht stattfinden. Pietrusky (Bonn).
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MeClure, H. I.: Maternal mortality in hospital practice. (Miitterliche Sterblich-
keit bei klinischer Behandlung.) (Roy. Muaternity Hosp., Belfast.) J. Obstetr. 44,
997—1026 (1937). :

Ausfithrlicher Bericht iiber 141 Todesfélle in dem Zeitraum von 1927—1936. Die
Zahl der iiberhaupt behandelten Fille betrug 15324, der Lebendgeburten 10910. Die
miitterliche Mortalitdt ist verhdltnisméfig hoch, z. B. gemessen an der alligemeinen
Sterblichkeit unter der Geburt in England und Wales sowie in Nordirland; sie be-
trigt fir das Hospital 0,92% aller Fille oder auf Lebendgeburten bezogen 12 2928/ 66
Vext. erklirt diese hohe Ziffer aus der Tatsache, daB das Hospital sehr Vlele Fille
aufnehmen mull, die schon drauBlen anbehandelt nnd nicht zu Ende gefithrt worden
sind, ferner besonders schwierige Félle und solche, die von weither kommen und einen
langen: Transport hinter sich haben, auflerdem sind viele Frauen offensichtlich unter-
ernghrt usw. Unterteilt man die Frauen in diejenigen, die vor der Entbindung schon
der Beaufsichtigung der Klinik unterstanden hatten, und in die, welche als mehr
oder minder Notfille in die Klinik unter der Geburt eingeliefert wurden, so stellt
sich nattirlich fir die erste Gruppe die Sterbeziffer erheblich besser, sie geht auf etwa
ein Drittel zurtick. Obenan steht in der Reihe der Todesursachen die puerperale Sepsis
mit 33 Féllen, es folgt die postpartale Blutung mit 23, die Eklampsie mit 15 und Herz-
fehler mit 15 Féllen. Die iibrigen verteilen sich auf akute gelbe Leberatrophie (61),
Pneumonie, Tuberkulose, akute Schwangerschaftsaniimie, Pyelonephritis, chronische
Nephritis, Hyperemesis, Prieklampsie, allgemeine Peritonitis ohne puerperale Sepsis,
Asthma, Uterusruptur, Embolie und einige andere. Nach tabellarischen Ubersichten
iiber dle 141 Fille folgt eine Besprechung der einzelnen Fille und Ursachen. Verf.
betont zum Schlusse, dafi 91 Fille von diesen 141 einen primir vermeidbaren Faktor
aufwiesen. K. Tietze (Leipzig).,

Emmrich, J. P.: Ist die wiederholte Sehnittentbindung mit einer erhdhten Gefahr
verbunden? (Univ.-Frauenklin., Hamburg-Eppendorf.) Zbl. Gynik. 1937, 2214—2217.

Verf. behandelt an Hand einer Sammelstatistik die Frage, ob die wiederholte
Schnittentbindung mit einer erhShten Gefahr verbunden ist. Der Verf. kommt zu
dem Schluﬁ, daB bei der wiederholten Schnittentbindung eine grofere Gefahr als bei
der ersten im allgemeinen nicht bestehe. Die Mortalitit sei sogar piedriger als die
Gesamtkaiserschnittssterblichkeit. Trotz seiner guten Ergebnisse sei aber der Kaiser-
schnitt noch immer eine der gefshrlichsten Formen der Entbindung. Seine Sterblichkeit
sel tiber 20mal so hoch als die der Spontanentbindung, die fiir Hamburg 0,15% betrage.
Dies sel bei der Frage der Sterilisierung bel wiederholter Schnittentbindung zu be-
riicksichtigen. Auch trete die Lebensgefihrdung von durchschnitthich 3—4% bei
jeder weiteren Schnittentbindung immer wieder erneut in Erscheinung, summiere sich
also. Weiter verdiene die mit der Schnittentbindung einkergehende erhhte Morbiditit
des Wochenbettes und dessen vermehrte Beschwerden wenigstens eine gewisse Beriick-
sichtigung. Endlich sei festgestellt, daB die Fertilitit der Frau schon an und fiir sich
nach der ersten Schuittentbindung bis zu 60% und nach der zweiten und dritten noch
stérker herabgesetzt sei (v. Ammon, Hueber). Wenn man alle diese Punkte be-
riicksichtige, so werde man in Ubereinstimmung mit den von der Reichsérztekammer
herausgegebenen Richtlinien einer Sterilisierung bei der dritten Schnittentbindung
zustimmen, sofern der ausdriickliche Wunsch der Frau dazu vorliege. Rudolf Koch.

Giordano, Alfonso: Zur Kenntnis der KorpermaBe und der Organgewichte bei Feten
und Neugeborenen, mit besonderer Beriicksichtigung ihrer Entwicklung in den letzten
Monaten des intrauterinen Lebens. (Path. Inst., Univ. Goltingen.) Virchows Arch. 301,
380385 (1938). . :

Verf. hat den Mittelwert ‘fiir das Gewicht der fetalen Organe ausgerechnet und
dabei Feten und Neugeborene in der Linge von 30—67 cm untersucht. Die Mittel-
werte, die Gewichte der weiblichen Organe sind nach seinen Ergebnissen bei 30—47 cm
langen Friichten hoher oder gleich denen der ménnlichen. Bei iiber 47 cm langen Neu-
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:geborenen konnte er feststellen, dafl das Gewicht der. ménnlichen Organe rasch anstieg,
g0 dafl dann die Mittelwerte héher lagen. . Forster (Marburg a.d. L.).

Philipp, E.: Die Sechwangerschaftsverinderungen der Genitalorgane beim weiblichen
Neugeborenen, (Uwniv.-Frauenklin., Kiel) Zbl. Gynik. 1938, 1—9.

- Die Untersuchungen befassen sich mit der bekannten Frage, wie weit die hormo-
nalen Einfliisse, denen der Fetus wihrend seiner intrauterinen Lebenszeit ausgesetzt
ist, sich auf den Uterus, insbesondere auf die Cervix des Neugeborenen, erstrecken.
Die der Arbeit beigegebenen histologischen Abbildungen beweisen nun, dafl nach der
Geburt des Kindes infolge Versiegens des miitterlichen Hormonstromes (Follikel-
hormon) die Atrophie der Cervixschleimhaut schon wenige Tage nach der Geburt
erkennbar ist, ndmlich, sobald der miitterliche Hormonvorrat im kindlichen Kérper
zur Ausscheidung kommt. Die gleichen Beobachtungen machte der Verf. am Vaginal-
epithel, nicht nur histologisch, sondern auch im Abstrichpriparat. Er zieht nun aus
seinen Untersuchungen den Schluf}, dal die Vaginalblutung des nengeborenen Midchens
durch die AbstoBung des Cervixepithels bedingt ist, welche wenige Tage nach der
Geburt einsetzt. Er schlieBt ferner, dafl im spéteren Leben zur Beobachtung kom-
mende Scheiden- und Cervixatresien die Folge pathologischer Narbenbildung bei Ab-
stoffung der Epithellagen in den ersten Tagen nach der Geburt seien. Auch ein Zu-
sammenhang zwischen den hormonalen Vorgingen, welche sich in dem gegenseitigen
Kampf von Cervix- und Scheidenepithel am Muttermund abspielen und spiterer
(Carcinombildung an der Portio hilt der Verf. fiir méglich. Den Zustand der hormonalen
Uberschwemmung des fetalen Organismus mit miitterlichen Hormonen bezeichnet er
als Scheinschwangerschaft, die bei spiterem Eintreten einer wirklichen Schwanger-
schaft zu ,,allergischen Storungen fithren kénne, Die Scheidengonorrhée des Kindes
konne man durch Follikelhormongaben dadurch heilen, daf durch den Aufbaun der
Schleimhaut der Scheide die erkrankten Epithellagen abgestoBen werden. SchlieBlich -
stellt er in Aussicht, daBl die systematische Durchforschung aller anderen Organe des
Neugeborenen noch weitere wichtige Foischungsergebnisse in hormonaler Beziehung
erwarten lassen. F. Siegert (Freiburg i. Br.).,

Braun, Heinz: Uber Fontanellenspannung bei Neugeborenen. (Univ. -Frayenklin.,
Kinagsberg 4. Pr.) Zbl. Gynik. 1938, 15—31.

Nach dem Prinzip des Augentonometers wurde ein Apparat konstruiert, der es
erlaubt, den Fontanellendruck objektiv festzustellen. In Modellversuchen ergab sich,
daf} dieser Fontanellendruck abhingig ist von der Dicke der Kopfschwarte und in stér-
kerem Mafle von der Grofle der Fontanelle. Fiir kleine Fontanellen (unter 18 mm
Durchmesser, so daB die Pelotte des Apparates zum Teil auf den Knochenrandern
aufliegt) ist ein Druck von 40—65 mm Wasser als normal anzusehen, fiir mittelweite
TFontanellen ein solcher von 50—65 mm und fiir weite Fontanellen (Durchmesser iiber
20 mm) ein solcher von 70—90 mm Wasser. Bei der Messung mufl beriicksichtigt
werden, ob etwa durch Schreien oder Pressen eine Druckerhdhung, die sehr erheblich
sein kann, hervorgerufen wird, Die fortlaufende Beobachtung der Siuglinge fithrte
zur Auifstellung von 3 Kurventypen. Die Normalkurven verlaufen fast horizontal und
sind nach unkomplizierten Spontangeburten zu finden. Unruhige Kurven mit, meist
erhthter Fontanellenspannung finden sich dagegen hiufiger bel schweren Spontan-
geburten und nach operativen Entbindungen. Pathologische Kurven zeigen in den
ersten Tagen eine sehr deutlich erhohte Fontanellenspannung, die etwa am 6. Lebens-
tag plotzlich stufenférmig abfillt. Bei einer solchen Kurve ist mit groBer Sicherheit
eine schwere Gehirnschidigung durch das Geburtstrauma anzunehmen, auch wenn
keine Krimpfe oder Lihmungen dabei auftreten. Die Messung der Fontanellenspannung
gewinnt daher auch fiir das Gesetz zur Verhiitung erbkranken Nachwuchses Bedeu:
tung, da Schwachsinnige und Epileptische, die gleich nach der Geburt eine patho-
logische Fontanellenspannung aufwiesen, nicht als erbkrank angesehen werden kinnen,

_ Frommolt (Halle a.d:8,)., .
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Rudder, Bernbhard de: Der Aufzuchtswert kleiner Unreif-Geborener. Forsch. u.
Fortschr. 13, 322323 (1937).

Etwsa 75% der Kinder mit einem Geburtsgewicht zwischen 1000 und 1700 g sterben
an echter ,,Lebensschwiche®, Geburtsverletzungen u. a. Immerhin gelang es dem Verf.,.
27 dieser ,.kleinen Unreifen im Alter zwischen 6 und 17 Jahren zur Nachuntersuchung
zu erfagsen. Ihre korperliche Entwicklung nach Gréfe und Gewicht exgab sich als vollig
der Norm des Lebensalters entsprechend. Nur ein Kind war ausgesprochen schwach-
sinnig, 4 besuchten die Hilfsschule, die iibrigen 22 Kinder die Normalschule. Als einzige:
Besonderheit wiederholte sich bei den Kindern die Angabe einer gewissen Konzentra-
tionsschwiiche, Unaufmerksamkeit oder leichter geistiger Ermiidbarkeit. ,,Dieses.
Gesamtergebnis muf} als sehr zufriedenstellend bezeichnet werden, und Verf. glaubt.
annehmen zu kénnen, dafl die Kinder spiter durchaus in der Lage sein werden, im Be-
rufsleben zu bestehen. Die Frage nach dem Aufzuchtwert selbst ,kleiner Unreif-
Geborener” wird von dem Verf. unbedingt bejaht. Dubitscher (Berlin).

Naturwissenschaftliche Kriminalistik. Spurennachweis, Alters- und
Identititsbestimmungen.

Eggert, 4.: Die Photographie in der Medizin. (Weesbaden, Sitzg. v. 31. VIII.
bis 7. IX. 1936.) Verh. 3. internat. Kongr. Lichtforsch. 206—219 (1936).

Der allgemein orientierende Vortrag weist darauf hin, daf in der Medizin die Photo-
graphie 1. die Aufgabe hat, das vom Auge Gesehene im Bild dauernd festzuhalten, so daB
man z. B., wie das auch mittelst der Kinematographie vielfach geschieht, bei der Operation
Aufnahmen moglichst mit Konturenschiarfe und in Tonwertrichtigkeit erzielt. Ein 2. Weg
ist mittels der Photographie Erscheinungen zu beobachten und festzubalten, die das Auge sonst.
nicht sieht. Es werden in der vorliegenden Abhandlung z. B. Geréte fiir Aufnahmen von Magen-
schleimhautbildern mit entsprechenden Aufnahmebelegen abgebildet, ferner weist Verf. auf
die Bedeutung der Ultrarotaufnahmen hin. Mittels dieser letztgenannten Methode lassen
sich oft ganz erstaunliche Einzelheiten erkennen, die selbst bei orthochromatischer Aufnahme
nicht festgestellt werden kénnen. So wird z. B. gezeigt, wie man mit der Ultrarotaufnahme
trotz einer erheblichen Tritbung der Hornhaut noch die Iris deutlich zur Anschauung bringt,.
indem eben die Tritbungszone. durchleuchtet wird. Dann wird hingewiesen auf intrarectale
Rontgenaufnahmen, auf Rontgenaufnahmen nach Khnle, sowie aut die bekannten Réntgen-
stereoplastiken, wie sie besonders Haselwander durch Anwendung der Stereo-Rontgen-
photographie bekanntlich ausgearbeitet hat. Auch auf dem Gebiet der Kymographie mit
Anwendung eines Schlitzrasters, der sich wahrend der Aufnahme iiber die photographische:
Schicht bewegt, lassen sich zeitliche Bewegungsvorgénge dullerst instruktiv darstellen (Prof.
Stumpf). Ferner wird erinnert an die Réntgenkinofilme, die jetzt bekanntlich in seltener
Vollkommenheit hergestellt werden und die Bewegungen des Magen-Darmkanals, den Sprech-
vorgang usw. duferst instruktiv zur Darstellung bringen. — In der Aussprache zu dem
Vortrag macht noch Sabat (Warschau) darauf aufmerksam, dafl man neben der Ekto-Radio-
graphie auch die Endo-Radiographie anwenden kann, z. B. kann man mittels der intrarectalen.
Rontgenographie Teile des knochernen Beckens, z. B. das SteiBibein usw. in uniibertroffener
Deutlichkeit (Frakturen, Infraktionen usw.) zur Darstellung bringen. Sabat weist noch
darauf hin, daff ihm selbst und nicht Stumpf die Prioritdt gebiihre bei der Ausarbeitung:
der Rontgenkymographie nach dem Typ des Einschlitz-Kymographen. Merkel (Miinchen).

Plotnikow, J.: Ulirarotphotographie in Medizin, Biologie usw., (Wiesbaden,
Sitzg. v. 31. VIII.—7. IX. 1936.) Verh. 3. internat. Kongr. Lichtforsch. 220—226

(1936).

Der vorliegende Vortrag wurde, wie eine FuBnote besagt, in dem soeben erschie-
nenen Buch des Verf.: ,,Allgemeine Photochemie.” II. Aufl. Berlin 1936 abgedruckt,
und zwar der eine Teil, der andere sei in der Photographien Korrespondenz 78, H. 1
{1937) erschienen. Es sei also hier nur der Gedankengang des Verf. und seine Anregungen.
angedeutet.

Die Ultrarotphotographie wird beniitzt zu Fernphotographie, Schattenphotographie,
Oberflachenphotographie und- Tiefschichtphotographie. Bekannt sind ja am meisten und
auch in der Offentlichkeit mitgeteilt die Versuche, Fernphotographien durch Dunst und Staub-
atmosphére von Hunderten von Kilometern in einer seltenen Klarheit herzustellen. — Da.
organische Pigmente fiir Ultrarot durchlissig sind, so erscheinen diese Objekte (z. B. Chloro-
phyll, Carotin, Xanthophyll usw.), ferner unsere Hautpigmente weil. Kin Negergesicht sicht




