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Tleus) nicht klar ist. Er wird erkléirt durch eine Schidigung des sympathischen Nerven-
systems.infolge der Wirkung des Benzols auf dieses. Hans Lehmann (Berlin-Dahlem).

Burns, G. Creswell: Neurosine poisoning. (Neurosinvergiftung.) . J. amer, med.
Assoc. 96, 12251226 (1931). ‘

41jahrige Witwe nimmt in 21/, Tagen wegen Nierenkoliken 8 Unzen (30 ccm) Neurosin.
Darauf 24stiindiger Schlaf, dann Delirium. Temperatur 97° F (36,1°), Puls 92, Atmung 24,
Haut warm und gliilhend (flashed), Pupillen gleichméfig weit, gut reaktionsfahig, Lippen
trocken, Herz o. B., Zusammenzucken beim Beriihren des Bauches, Kniereflexe gleichmiBig
und schwach verstirkt, Unfiahigkeit, die Exkremente zuriickzuhalten. Behandlung: 10 Am-
pullen je 0,5 g Coffeinnatriumbenzoat in den ersten 24 Stunden, ferner Paraldehyd, EinfloBung
von Fliissigkeiten durch den Mund, 1000 ccm physiologischer Kochsalzlosung, withrend der
niichsten 2 Tage viel Natriumphenobarbital und Natriumkoffeinbenzoat. 4 Tage nach der
Einlieferung allméhliche Riickkehr des BewuBtseins. Wahrend der letzten 3 Tage Hallu-
zinationen. Urin: nur eine maBige Zahl von Eiterkokken. Stickstoffhaltige NichteiweiB-
verbindungen 27 mg auf 100 com Blut, CO, 43,3 Volumprozent 2 Tage nach der Ein-
lieferung. Der wirksame Hauptbestandteil des Neurosing ist Canabis oder indischer Hanf:
$/10 Gran (0,04 g) Canabis in einer Unze (fluidounce = 28,4 cem) der Mischung. Die Patientin
hat wahrscheinlich innerhalb von 21/, Tagen 48/, Gran (0,3 g) Canabis geschluckt. Wirkung bei
der Patientin: Verlust des Schétzungsvermogens fiir Zeit, Erstarrung und Zittern. Neurosin
enthilt nach der Aufschrift auf dem Glase auBerdem auf jede Unze 0,075 Gran (1 Gr,
= 0,0513 g) Hyoszyasmus-Extrakt, flissigen Extrakt von Belladonna und 0,06 Gran Bitter-
mandelsl. Die Mengen dieser Mittel in den 8 Unzen waren alle geringer als der therapeu-
tischen Dosierung entspricht. Wilcke (Gottingen).

.. Coencei, Ferdinando: Avvelenamento da Arum maeulatum. (Vergiftung durch
Arum maculatum.) Rinase. med. 8, 276—277 (1931).
. Bericht iiber 2 Fille von Vergiftung durch Verschlucken und Kauen von Arum macu-
latum (gefleckter Aronstab) bei Kindern. Die Vergiftung &uBerte sich in Odem der Lippen,
Zunge und des Kehlkopfes, Rétung der Mundschleimhaut und Auftreten von weiBlen Flecken,
welche Verschorfungen durch Sdure oder Lauge bzw. diphtherischen Membranen #hnelten.
Schmerzen und Brennen sowie bei einem Fall Erschwerung der Atmung wie bei Croup. Tem-
peratur 37° kein Erbrechen und Durchfall; reichliche Salivation; temporires Auftreten
von Eiweil im Harn. Versuche an sich selbst durch Kauen von Pflanzenteilen, besonders
Stengeln, sowie an Kaninchen durch Applikation von PflanzenpreBsaft an die Mundhéhlen-
schleimhaut ergaben analoge Erscheinungen und bestétigten die Wirksamkeit der therapeu-
tisch verwendeten 1Oproz. Losung von Magnesia usta. Alkoholische Pflanzenteilextrakte
erwiesen sich bei Kaninchen als wirkungslos. Kornfeld (Zagreb).

Siitterlin, Th.,, und Br. Szelinski: Zur Frage der Schiidigung von Lebensmitteln
durch das ,,Menstruationsgift“. (Hyg. Inst. d. Anhalt. Kreise, Dessau.) Z. Unters.
Lebensmitt. 61, 511—514 (1931).

Uber den Einflul der Menses auf Lebensmittel 148t sich auf Grund des neueren
medizinischen Schrifttums und auch nach unserer eigenen Erfahrung sagen, dafl die
unmittelbare Wirkung ibermaBigen Schweiles menstruierender Frauen auf Hefe
moglicherweise gelegentlich den Ablauf fermentativer Prozesse stéren kann, daff im
iibrigen aber alle Behauptungen von einer ungiinstiger Wirkung, inshesondere auf
Konserven und Lebensmittel, die in Behiltern untergebracht sind, als unbegriindet
von der Hand gewiesen werden miissen, Autoreferat.

Clayton, E. 8., V. E. Milne, and John Menten: An outbreak of food poisoning in
Staffordshire. (Nahrungsmittelvergiftung in Staffordshire.) (Manor Hosp., Walsall.)
Brit. med. J. Nr 3642, 684—686 (1930).

Als seltenes Vorkommnis wird bei einer Familie eine Nahrungsmittelvergiftung durch
das Bacterium suipestifer (American type) beschrieben. Eine kinderreiche Familie iBt
préapariertes Schweinefleisch und erkrankt unter ganz besonderen Erscheinungen, Erbrechen,
Durchfall. Bei der Nachpriifung findet sich das Fleisch einwandfrei von der Herstellung
bis zum Gebrauch. Es ist deshalb nicht recht erklarlich, wie das Bacterium hereingekommen
ist. Die Vergiftung ist so schwer, daBl ein 4-, ein 9- und ein 11jéhriges Kind sterben. Patho-
logisch-anatomisch finden sich nur die Zeichen schwerer Gastroenteritis. Trendtel (Altona).

Kindesmord.

Yagi, Hideo: Birth injuries in the new born. Pt. VI. Experimental investigation
of the mechanical proeess of intracranial hemorrhage in the new born. (Geburts-
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traumen bei Neugeborenen. Experimentelle Untersuchungen der mechanischen Prozesse:
intrakranieller Blutungen bei Neugeborenen.) (Obsteir. a. Gyneéol; Inst., Imp. Univ.,.
Kyoto.) Jap. d. Obstetr. 13, 551566 (1930).

Auf Grund von 66 unter 306 Autopsien von Geburtstraumen toter neugeborener
oder totgeborener Kinder und auf Grund eigener experimenteller Erfahrungen und
Beobachtungen an schwangeren Kaninchen wird vom Verf. der Schlul gezogen, daB
3 Faktoren fiir die Atiologie der intrakraniellen Blutungen verantwortlich zn machen’
sind, némlich die duflere Druckeinwirkung auf den kindlichen Schidel, die Stasen in
der Blutzirkulation und die Reife oder Widerstand der Schiidelknochen. In den wechsel-
seitigen Beziehungen zwischen diesen 3 Faktoren liegt die Ursache fiir die intrakraniellen
Blutungen. Die Resultate in bezug auf Druck und Stase ergaben deutlich, daf eine
Blutung verursacht wird, wenn der Druck sehr hochgradig ist, und daB eine Ruptur
der venésen Gefifle erfolgt, wenn die Stasen hochgradig sind, selbst wenn der Druck
nicht einmal sehr ausgesprochen ist. Fiir simtliche verschiedenen Formen der Blu-
tungen, wie subduralen, leptomeningealen, ventrikuliren und intracerebralen, sind die
oben erwihnten Faktoren stets maBgebend. Aus den experimentellen Untersuchungen
geht klar hervor, daB bei den unreifen Friichten die Stasen ungleich hiiufiger und die
Schidelknochen und Blutgefifie schwach und unvollkommen entwickelt sind, so da
sich Blutungen, Splitterungen und Zerreifungen sehr leicht ergeben. [IV. vgl. diese
Z. 16, 228; V. Jap. 1. Obstetr. 12, 223 (1929).] Odenihal (Bonn).,

Rissmann, Paul: Ein weiterer Fall von Blutungen in den Riickenmarkskanal der
Halswirbelsiiule beim Neugeborenen, (Prov.-Hebammenschule, Hannover.) Zbl. Gynik.
1930, 3076.

Eine Friihgeburt von 1350 g wurde ohne Kunsthilfe und lebensfrisch geboren. Der Tod
trat erst nach 11/, Tagen ein. Die Sektion ergab im Bereich der unteren Halswirbelsédule und.
der oberen Brustwirbelsiule eine 2 cm lange epidurale Blutung. An der Wirbelsdule sind
keine Verinderungen nachweisbar. Verf. sah in letzter Zeit 3 solcher Falle. Kalinowsky.°°

Baumm, Hans: Der Liickenschiidel als Ursache fiir das intrauterine Absterben des
Kindes. (Prov.-Hebammenlehranst. u. Frauenklin., Oppeln, 0.-S.) Zbl. Gynik. 1930,
1938—1939.

Bei einer 32jshrigen Primipara mit normalem Becken fallt schon wihrend der Geburt
die weiche und knitternde Beschaffenheit des vorliegenden Schidels auf. Nach Eintritt des
Kopfes in" die Beckenhéhle plotzliches Aufhéren der Herztone. Das frischtot geborene Kind
von 3640 g zeigt in beiden Scheitelbeinen mehrere bohnen- bis markstiickgrofie scharfrandige
Liicken. Die Briicken zwischen den Liicken vielfach gebrochen, Tentoriumri, mtrakranlelle
Blutung. Ahnliche Fille sind bisher nicht beschrieben. Feliz Heymann (Berlin).®

Feller, A.: Uber Kehlkopfverletzungen bei der Wiederbelebung seheintoter Neu-
geborener. (Path.-Anat. Inst., Univ. Wien.) Beitr. gerichtl. Med. 11, 160—161 (1931).

An Hand zweier Fille zeigt Verf., daB die endolaryngealen Verletzungen bei
Wiederbelebungsversuchen scheintoter Neugeborener durch Einfithrung des - sog.
Trachealkatheters an einer typischen Stelle der vorderen Kehlkopfwand, ndmlich in
der Hohe des Ligamentum conicum entstehen. Der Tod erfolgte in beiden Fallen durch
Erstickung nach Pneumothorax, infolge eines interstitiellen Emphysems. Es handelt
sich allem Anschein nach um eine wenig widerstandsfahige Stelle der Kehlkopfwand,
denn auch bei Versuchen an Leichen von Neugeborenen kam es zu Verletzungen in
der gleichen Gegend der Kehlkopfwand. Eine Lufteinblasung an dieser verletzten
Stelle fithrte dann regelméfig zu dhnlichem interstitiellen Emphysem des Mediastinums,
wie bei den tédlich verlaufenen Fillen. - Schwarz (Berlin).

Dalla Volta, Amedeo: Entro quali limiti la vitalitd del prodotto del eoncepimento
pud essere giudicata sulla base dello stadio di sviluppo del polmone? (Inwieweit kann
aus dem Entwicklungsgrade der Lunge auf die Lebensfahigkeit der Frucht geschlossen
werden ?) (Istit. di Med. Leg., Univ., Catania.) (4. congr. dell’ Assoc. Ital. di Med.
Leg., Bologna, 2.—4. VI. 1930.) Arch. di Antrop. crimin. 50, 1267—1284 (1930).

Der Aufsatz beinhaltet im Wesen eine kritische Auseinandersetzung mit den Arbeitent
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Morianis [Arch. di Antrop. crimin. 32 (1916)] und M&caggls (vgl. diese Z. 13, 104) und
eignet sich daher nicht zu. kurzem Referat. v. Neureiter (nga)

Del Veechio, Giuseppe: La responsabilitd penale nella soppressione di feto apnoieo.
(Die strafrechtliche Verantwortlichkeit bei der-Beseitigung eines apnoischen Fetus.)
Riv. ital. Diritto penale Nr. 6 (1930). ,

Revoltella [Clin. ostetr. 82,576 (1930)] bespricht einen Aufsatz von delVecchlo in
welchem die Frage erértert wird, ob die Beseitigung (soppressione) eines apnmschen
Fetus, d. h. einer Frucht, welche auBlerhalb des Mutterleibes sichere Lebenszeichen:
aufgewiesen hat, aber deren Lungen atelektatisch sind, als Abtreibung oder als Kindes-
mord aufzufassen und zu bestrafen ist. Da der Begriff der Abtreibung bei einem schon
geborenen Kind nicht in Frage kommt, der Begriff des Kindesmordes aber nach dem
Wortlaut der italienischen Strafrechtsbestimmungen auf eine apnoische Frucht auch
nicht zutrifft, spricht sich Del V. fiir die Einfithrung eines besonderen juristischen.
Begriffs des ,,Feticidium* aus. Gegen diesen Vorschlag wendet sich Revoltella.
Nach seiner Ansicht geniigt es, zu unterscheiden, ob es sich um eine lebensfihige oder
lebensunfihige Frucht gehandelt hat. Im 1. Falle, d. h. vom 7. Monat ab, liege Kindes~
mord vor, zu einem fritheren Zeitpunkt Abtreibung. Feliz Heymann (Berlin).,

Weimann, Waldemar: Zur Frage des Kindsmordes, (Inst. f. Gerichil. Med., Univ.
Berlin.) Arch. Kriminol. 88, 94—97 (1931).

Fiir die Bestrafung des Kindesmordes ist von groBer Bedeutung, ob das Kind
»in oder gleich nach der Geburt® getétet wurde. Das Zusammenhingen des kindlichen
Korpers mit der Nachgeburt ist eines der sichersten Zeichen dafiir, daB die Totung
am neugeborenen Kinde vollzogen wurde. Anfithrung einiger diesbeziiglicher Fille.

: Dietrich (Celle).,

Puntel, Arturo A.: Kindésmord, (Hosp. Teodoro Alvarez, Buenos Aires.) Semana,
méd. 1931 I 786-—792 [Spanisch].

Nach dem argentinischen Strafgesetz vom Jahre 1922 wird als strafmildernd fiir Kindes-
mord angesehen, wenn die Mutter ihr Kind wihrend der Geburt oder innerhalb der Dauer
des Puerperalzustandes tétet, etwa um ihre Schande zu verbergen, also in heftiger Gemiits-
erregung. Verf. erortert nun die Fragen nach dem Wesen, der Dauer und der Erkennung
des Puerperalzustandes. Ganter (Wormditt).

Hulst, J. P.: Beweis der Kindestétung durch die Untersuchung des Lungen- und
Mageninhaltes. Arch. Kriminol. 88, 145—146 (1931).

Die mikroskopische Untersuchung des Lungensaftes fithrt oft zur Entdeckung
der Kindestotung. In einem Falle fanden sich im Lungensaft ungefirbte und blaulich
gefirbte baumwollene Fasern, Sandkérnchen und Stiickchen von M#usehaaren. Die
Mutter gestand bei Vorhalt dieses Befundes, das Kind sofort nach der Geburt mit
dem Gesicht in einen alten baumwollenen Rock, der bis dahin auf dem Dachboden
gelegen habe, gedriickt zu haben. Dietrich (Celle).,

Strassmann, Georg: Beobachtungen bei Exhumierungen Neugeborener. (Gerichis-
drztl. Inst., Univ. Breslau.) Beitr. gerichtl. Med. 11, 36~42 (1931).

1. Fall: Exhumierung 6 Monate nach dem Tod, Mitte November 1929, die Kindsleiche
war oberflichlich vergraben. Befund: weitgehende Skeletierung. 2. Fall: Exhumierung
15 Tage nach dem Tode am 9. VIIL. 1929. 52 cm lange Kindsleiche, mit Ameisen bedeckt,
zahllose Hautdefekte. Luftgeblihte Lungen, Luft im Magen. Am Hals kein abnormer Befund.
Todesursache fraglich. Gestdndnis der Mutter: Erwiirgen. 3. Fall: Exhumierung nach 16
Tagen (oberflichlich vergraben), am 10. X. 1929. 47 cm Lénge, 2500 g Gewicht. Gasblasen
der Lunge, schwérzliche Massen in den oberen Luftwegen. Die Lungen schwimmfahig, ebenso
der Magen und einzelne Diinn- und Dickdarmteile. Im Dickdarm nur gelbes Kindspech.
Histologische Untersuchung: Lunge durch Atmung entfaltet, auBerdem Gasblasen. Etwas
Fett und braunliche Partikel in den Alveolen. Gestédndnis der Mutter: Ertrinken in einem
Eimer. 4. Fall: Exhumierung 6 Wochen nach dem Tode am 14. XI. 1929, oberfldchlich ver- -
graben. Angeblich Totgeburt. 50 cm Lénge, mehrfache Hautdefekte, Schadelknochen ge-
lockert, Lungen zum Teil entfaltet. Histologisch: teilweise Beatmung und betrichtliche
Vernixaspiration, nachgewisen durch Fett- und Gramfarbung (Keratohyalin des eingeatmeten
Plattenepithels). 5. Fall: Exhumierung 2/, Monate nach dem Tod, am 29. I. 1930. Kindes-
leiche war in Karton oberflichlich vergraben. 34 cm lang. Makro- und mikroskopisch: Faulnis-
blasen der Lunge, Magen und 1 Diinndarmschlinge schwimmféhig. 6. Fall: Exhumierung



42

4 Monate nach dem Tod, am 10. I. 1930. Leiche war reguldr begraben worden im Sarg. Angeb-
lich asphyktisch geboren. Befund: 50 cm Lénge,. Schimmelrasen. Makro- und mikroskopisch:
teilweise Beatmung der Lungen, auBlerdem Fiulnisblasen. Ziemlich reichlich Fettmassen in den
Lungen. Im Darm nur gelbes Kindspech. Schliisse: Feststellung der Beatmung makro- oder
mikroskopisch ist evtl. noch nach Monaten méglich. Durch Sudan- und Gramfirbung ist oft
auch noch Fruchtwasseraspiration nachweisbar. Gelbfarbung des Mekonium wird haufig als
Resultat von Faulnisprozessen gefunden (Abblassung der Mekoniumkérperchen und Abgabe
des Farbstoffes in die Umgebung). Exhumierungen von Siuglingen: 1. Fall: 5 Monate alt,
Exhumierung nach 12 Tagen, am 7. X. 1929. Befund:.gro8e Lymphapparate im Darm.
Diagnose: natiirlicher Tod ? Erndhrungsstérung ? 2. Fall: 11 Monate alt, mangelhafte Pflege ?
Exhumierung 2!/, Monate nach dem Tod, am 31. VII. 1929. Schimmelbildung, beide Lungen-
Unterlappen nicht schwimmfihig. Histologischer Befund: die Alveolen sind angefiillt mit
rundlichen farblosen Gebilden, offenbar Leukocyten. Diagnose: Pneumonje. Hinweis darauf,
dafl Luftleere der Lungen allein noch nicht Pneumonie beweist, da nach linger dauerndem
Erdgrab die Luft entweicht. 3. Fall: 10 Monate alt, Tod unter Krdmpfen. Myxdédem ? Exhu-
» mierung nach 1 Monat, am 20. VII. 1929. Schimmel und Maden. Rachitis (Rosenkranz, sehr
diinnes Schadeldach). Kernfarbung und Verfettung der Leberzellen nachweisbar. In den
Lungen teilweise Atelektase, abgeloste Epithelzellen, einzelne Rundzellen und grofie braun-
liche Pigmentkugeln. Diagnose: wahrscheinlich beginnende Pneumonie.

Die Magen-Darmschwimmprobe ist bei exhumierten Leichen Neugeborener nur
selten verwertbar. Walcher (Miinchen).

Gerichtliche Geburtshilfe.

Krauter, R.: Der Zeitpunkt der Konzeption des Weibes. (Umv -Frauenklin. o
Fretburg 1. Br.) Z. arzil. Fortbildg 28, 276—278 (1931).

Die Spermatozoen brauchen beim Kaninchen 23/, Stunden, bis sie in die Tube
gelangen, Beim Menschen wurden 3/, Stunden bis 1 Stunde errechnet. Nachgewiesen
wurden sie 14—16 Stunden nach der Kohabitation. Die Lebensdauer wird auf 1 bis
2 Tage bis zu 14 Tagen angegeben. Eine Befruchtung ist an jedem Tage zwischen 2 Perio-
den moglich. Die Aussichten fiir eine Befruchtung sind zu den verschiedensten Zeiten
des Intermenstruums nicht gleich groB. Der giinstigste Zeitpunks fiir eine Befruchtung
liegt nach der Menstruation, im Intervall und kurze Zeit nachher. Vom 19. Tage an
sind die Aussichten fiir eine Befruchtung viel geringer, in den letzten 4 Tagen vor
der Menstruation miissen sie als minimal bezeichnet werden. 0. O. Fellner (Wien).,

Knaus, Hermann: Uber den Zeitpunkt der Konzeptionstihigkeit des Weibes,
(Unw.-Frouenklin., Graz.) Minch. med. Wschr. 19831 1, 344—347.

Nach seinen gesammelten Erfahrungen kann man von einer GesetzmiBigkeit
sprechen, insofern als tatsichlich in den ersten 10 Tagen und in der Zeit nach dem
17. Tage des Cyclus Sterilitdt besteht. Es werden dann eine Anzahl scheinbarer Aus-
nahmen dieses Gesetzes angefithrt; bei diesen handelt es sich jedoch um einen ver-
langerten oder verkiirzten Cyclus, wobei natiirlich auch der Ovulationstermin ver-
schoben ist. Diese Beispiele lehren, daB bei regelmifigem menstruellen Cyclus mit
einer Lange von 26—30 Tagen die Konzeptionstahigkeit auf die Zeit vom 9. bis 17. Tage
beschrinkt ist, und zwar so, daf bei 26 tagigem Cyclus das Optimum der Konzeptions-
fahigkeit auf den 11. bis 12. Tag, bei 28tagigem Cyclus auf den 13. bis 14. Tage, bei
30tagigem Cyclus auf den 15. bis 16. Tag fallt. In einem Fall, wo der Cyclus 33 Tage
dauerte, hatte Kohabitation am 18. Tage Konzeption zur Folge, was ebenfalls die
Regel bestatigt. E. Philipp (Berlin).°°

Stoeekel, W.: Die Konzeptionsverhiitung als Gegenstand des klinisechen Unter-
riehts. (Univ.-Frauenklin., Berlin.) Zbl. Gynsk. 1981, 1450—1458. )

Stoeckel spricht sich dafiir aus, daff die Universitéitsiehrer der Geburtshiife und
Gynikologie zur Konzeptionsverhiitung im klinischen Unterricht Stellung nehmen
sollen und dafl diese Stellungnahme der éffentlichen Kritik zu unterbreiten ist. Denn
in der konzeptionsverhiitenden Propaganda liegt eine grofie Gefahr fiir unseren Volks-
nachwuchs und fiir die Ethik der heranwachsenden Arztegeneration. Infolgedessen
spricht St. schon seit Jahren zu seinen Hérern dariiber, und zwar auf dem Hinter-
grunde bestimmter Indikationen. Unter diesen ist iiber die medizinischen nicht viel




