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zeitig infizierten Fgllen fand sieh bei einem totgeborenen Fetus eine Infektion mit gas- 
bildenden Streptokokken im Anschlug an eine akute materne Metritis intra partum orta. 
Bei zwei 3 Tage alten Sguglingen bildeten Pneumokokken die Ursache yon I-Ierdpneumo- 
nien, was bisher noeh nieht beschrieben worden ist. Unter den sonstigen Lungenver- 
gnderungen ist noeh vor allem das reiehliehe Vorhandensein yon Myelin an den atelekta- 
tischen Bezirken hervorzuheben, das r~umlieh mit der Ausdehnung der persistierenden 
fetalen Atelektase iibereinstimmt. Fers~ (Marburg). ~ ~ 

MeNitt, H. $. Russell: Report of two eases o[ ruptured liver in the newborn. (Bericht 
yon zwei F~llen yon rupturierter Leber des Neugeborenen.) Amer. J. Obstetr. 23, 
431--432 (1932). 

Verf. berichtet 2 F~l]e yon Leberruptnren beim Neugeborenen, bei denen die 
Gebm'ten selbst spontan verlan~en sind. Die Autopsie erst hat die Todesnrsaehe zutage 
gebracht. Verf. empfiehlt desh~Ib m6glichst in allen Fgllen Autopsie bei toten Neu- 
geborenen maehen zu lassen, da eine Diagnose nicht per inspectionem w~ihrend und 
nach der Geburt gestellt werden kann und sieher bei vielen Fiillen eine andere Todes- 
ursache angenommen wird, als man glaubt. Raab (]3erlin). o 

Nieoletti, Ferdiuando: I nuclei di ossifieazione della eolonna vertebrale alla naseiia 
e la loro importanza in medieina legale. (Die Knoehenkerne der Wirbels~ule bei der 
Geburt und ihre Bedeutung in der gerichtlichen Medizin.) (Istit. di Med. Leg. e d. 
Assicurazioni Soc., Univ., Palermo.) Arch. di Antrop. erimin. 51~ 773--784 (1931). 

A~f Grund des Studinms tines reichen Materials (132 F~lle) wird die Behaupt~ng 
aufgestellt, daI~ die verschiedenen Knoehenkerne, die beim Fetus bei der Geburt 
naehweisbar sind, schon vom 7. Mount der intrauterinen Entwicklung an vorhanden 
sein kSnnen. Fiir die Zweeke der gerichtliehen Medizin, namlich zur Feststellung des 
Alters des Fetus, kommt eine besondere Bedeutung nur dem Knoehenkern des vorderen 
Bogens des Atlas zu, der sich bei reifen Feten in 47,5% der F~lle und hie bei pr~matnren 
Feten linden soll. G. Patrassi (Florenz).o 

Dittrieh, Paul: Bedingte VerurteUung von Kindesm~rderinnen? Med. Klin. 1932 I, 
5~0--542. 

D i t t r i c h  ~ritt in seiner Arbeit ffir eine Individualisierung bei der Beurteilung 
yon KindesmSrderinnen ein, da unter ihnen sich oft Personen yon tadellosem Charakter 
linden kSnnen, die bis dahin unbescholten waren nnd nut dadureh zur Verbreeherin 
wurden, dal~ sic sich in Verhgltnissen fanden, die es ihnen ihrer Ansicht naeh nnm6glieh 
machten, das Kind zu behalten. D. regt daher an, die kompetenten Stellen, Juristen, 
Xrzte und Vertreter der sozialen Hilfe, mSgen sieh mit der Frage der Zulassung einer 
eventuellen bedingten Verurteilung yon Kindesm6rderinnen beseh~iftigen. Nach dem 
derzeitigen tseheehoslowakisehen Gesetz iiber die bedingte Vem~rteilung ist dieselbe 
nur in jenen Fgllen zulgssig, in welehen die Freiheitsstrafe die Dauer eines Jahres 
nieht fibersteigt. F fir Kindesm6rderinnen ist das Gesetz in dieser Form nieht anwend- 
bar, weil im Falle der Vernrteilung die Strafe regelmggig mehr Ms 1 Jahr betrggt. Eine 
Ausnahme bildet die Verurteilung Jugendlieher, bei welchen eine bedingte Verurteilung 
auch bei einer Strafe fiber 1 Jahr his zu 3 Jahren m6glieh ist. 

(In den letzten Tagen is~ tin Gesetzentwurf vom Tseheehoslowakisehen Justizministerium 
ausgearbeitet und den kompetenten Stellen zur Begutaehtung vorgelegt worden, der eine 
Xnderung der gesetzlichen Bestimmungen fiber die strafrechtliehe Verfolgung der Frueht- 
abtreibung und des Kindesmordes betrifft. Da naeh diesem Entwurf in besonderen r~llen 
fiir Kindesmord a,uch eine geringere Strafe als 1 Jahr vorgesehen ist, w~re .die Erffillung der 
sehr bereehtigten Anregung Di t t r ichs  wohl mSglieh. Ref.) Marx (Prag). 

Gerichtl iche Geburtshilfe.  

Goroney: Untersuehungen yon Blutileeken mit der Asehheim-Zondeksehen Eeak- 
tion. (Univ.-Inst. ]. Gerichtl. u. Noz. Med., KSnigsberg i. Pr.) Dtseh. reed. Wsehr. 
1932 I, 662--663. 

Verf. filhrte Untersuchungen mit der Aschheim-Zondekschen Reaktion an  Blu~ 
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und Urinflecken aus. Die Proben wurden teils auf Glasplatten angetrocknet, teils 
auf Stof~en. Gearbeitet wurde nach der Originalmethode. Dieselbe erforderte an 
M~terial recht hohe Mengen yon etwa 9 ccm Urin oder Blu~. Die Extrakte yon Blut- 
flecken aus der gerichtsarztliehcn Praxis wurden in einem Reinnickeltiegel ein oder 
mehrmals in einem Kohlens~ureschnee-_~thergemisch gefroren und wieder aufgetaut, 
um die zelligen uncl corpuscul~ren Gebilde zu sprengen. u konnte aus trockenen 
Flecken yon Blur und Urin gravider Frauen eine positive Reaktion crziclen, damit 
erhielt er eine neue Methode der Blutdifferenzierung. Da negative Ergebnisse yon sieher 
graviden Frauen mSglich sind, so sollen in dcr gerichtliehen Medizin nut positive 
Befunde verwertet werden. Foerster (Miinster i. Westf.). 

{]alan/, Johann Susmann: Snlla gravidanza immaginaria. (Uber die eingebildete 
Schwangerschaft.) Arch. di Antrop. erimin. 51, 635--638 (1931). 

Ffir Verf. ist die eingebildete Sehwangerschaft eine reine Psychoncurose, die 
erst sekund~r zum Auftreten organischer Symptome fiihren kann und die daher blol~ 
au~ psychotherapeutischem Wege zu behandeln ~st. Imber (Cremona). o 

Pinkho[, IL, und Ca. M. Sehenek: Anzeige dutch den Arzt bei vermnfliehem Abort. 
Nederl. Tijdschr. Geneesk. 1982, 2141--2143 [Holl~ndisch]. 

Der Arzt sob nut in den F~llen die Anzeige eines krimincllen Abortes m~chen, wenn er 
sich zuvor der Zustimmung der abortierten Frau und ihrer Umgebung (!) versichert hat. 
Wenn die Frau gestorben ist oder sic keine Zustimmung mehr geben kann, mu0 die Anzeige 
unterbleiben (!). Die Anzeige kann in diesen FAllen yon der Fami]ie erstattet werden, und der 
Arzt soll dann im Prozel~ die Zeugenerkl~rungen best~tigen kSnnen und dem Richter mitteilen, 
Was die Sektion ans Lich~ gebracht hat. Diese ~leinung der Autoren h~ng~ eng zusammen 
mit ihrer Auffassung, dab das Geheimnis der Frau nicht bedroht werden darf, wenn sic die 
Hilfe eines Arztes anruft. J .P .L .  Hulst (Leiden). 

Naujoks, H.: Trauma und Gravidit~t. Sehwangersehaftsunterbreehung wegen 
Wirbels~iulenfraktur. (Frauenklin. u. Cltir. Klin., Univ. Marburg.) Zbl. Gyn~k. 1932, 
661--666. 

Es wird an ether Anzahl yon Beispielen gezeigt, dM] selbst sehr schwerwiegende 
Traumen (Sturz yore 3. Stock mit sehwerer komplizierter Untersehenkelfraktur, 
Wirbe]s~ulenfraktur dutch Sturz yore tteuwagen) keine Unterbrechung einer Schwan- 
gerschaft herbeizuffihren brauehen. Bet den genannten F~llen wurde eine sehlech~e 
Frakturheilung dutch VerzSgerung der Call usbildung beobaehtet, die im 1. Falle nach 
vollendeter Gebnrt zur reehten Zeit sofort einsetzte und in kurzer Zeit zur Heilnng 
ffihrte. In einem 3. Fa]le yon schwerer Wirbels~ulenfraktur (Sturz mit dem Motorrad) 
mit Blasenl~hmung, ausgedehntem Deeubitus, Querschnittsl~sion wurde eine Inter-  
ruptio ~fir indiziert gehalten (Sepsisgefahr yore Deeubitnsgeschwiir her, keine YlSglich- 
keit der l~ngercn Bauehlagerung w~hrend des Bestehcns der Schwangersehaft). Es 
wurde per laparotomiam eine snpravaginale Amputation ausgeftihrt nnd d~e Heilung 
der schweren Knochenverletzung dadureh begfinstigt. Geplgert (Hamburg). o 

Marenholtz, Frhr. v.: Die Gefahren der Salbenabtreibungsmittel. Arztl. Sach- 
verst.ztg 38, 85--90 (1932). 

Ubersicht fiber die Erfahrungen mit der ]ntrauterinen Salbenanwendung zur 
Schwangerschaftsunterbrechung (Interruptin, Provocol, Antigravid u. ~.) und die An- 
sichten tier Gyn~kologen und Patbologen. Nachdem zahlreiche Todesf~lle eingetretea 
sind, die teils auf Luft-, Fett- ocler Salbenembolien, tells auf Verletzungen, Infektionen, 
Gi~twirkung tier Alkalien, tier ~therisehen 01e u. a. bezogen wurden, sind die Mittel 
vielfach abge~ndert worden und die Gyn~kologen, die anfangs f~r die Methode ein- 
getreten sind, haben sich zurfickha]tender ge~ul3ert. Die Gefahren bestehen jedenfal~s 
fort. Die Methode gehSrt nicht in die Mlgemeine Praxis. Rezeptzwang mu/] gefordert 
werden. Die Arzteschaft ist zu warnen. Angesiehts tier teilweise enthusiastischen 
Empfehlung des Verfahrens dutch Autorits kann der gerichtliche Gutachter aber 
bet ether Gesundheitssch~digung nicht unterschiedslos einen subjcktiven Kunstfehler 
feststellen. P. Fraenc~el (Berlin). 
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Wagner, G.A.: Zur Intcrruptinfragc. Mschr. Geburtsh. 90, 495--4~6 (1932). 
Verf. lehnt die Einleitung bzw. Durehfiihrung des kiinstlichen Aborter dutch 

Injektion yon Pasten ab. Nut in einem Viertel der F~lle wurde das Ei vollst~ndig 
ausgestol~en. In manchen Fiillen verzSgerte rich die AusstoBung fiber 5--6 Tage. Tells 
kam es zu au6erordentlich heftigen Blutungen w~hrend der Abl6sung, tells zu einem 
Abortus incompletus. Beide maehten eine nachtriigliche Aussehabung oder digitale 
Ausr~tumung erforderlich. Bei Anwen4ung der Pasten weist Verf. ~erner auf die Gefahr 
einer Sepsis, Luft- und. ~astenembolie bin. Aus diesen Griinden warnt der Autor vor 
ihrer Anwendung. H.R .  Schmidt (Diisseldorf).o 

Itannes, Walther: Gibt es ungeI~ihrliche Methoden der SchwangerschaItsabbrcch- 
hung? (Geburtsh.-Gyngkol. Abt., Stgdt. Kranlcenhosp~ zu Allerhegigen, Breslau.) Zbl. 
Gyni~k. 1932, 947--953. 

Bei richtiger Anwendungstechnik sowie unter Aussehlul~ ungeeigneter F~lle hasten 
dem Verfahren der kiinstlichen Schwangerschaftsabbrechung mittels ,,Interruptin" 
keine gr(il]eren Gefahren an, als den anerkannten Methoden der Sehwangersehafts- 
abbrechung; das Interruptinverfahren besitzt unter den angedeuteten Einschriinkungen 
anderen Verfahren gegeniiber sogar gewisse offensichtliehe u Nieht nut die 
Indikationsstellung zur kiins~lichen Schwangerschaftsabbrechung, sondern aueh ihre 
teehnische Durehfiihrung ist eine sehr ernsthafte und nieht selten sehwierige An- 
gelegenheit, die auch in der Hand des Geiibten keineswegs ungef~hrlieh ist. Deswegen 
fordert Verf., dab die Ausiiihrung der Schwangerschaftsabbreehung aussehliel~lich in 
die Hand des Facharztes gelegt wird. Keinesfalls gehSrt die Technik einer Sehwanger- 
~chaftsabbrechung in die Spreehstunde als ambulante Leistung. Rossenbeck.o 

Haselhorst, G.: Beitrag zur Kenntnis der cerebralen Luftembolie bei Abtreibung. 
Zugleich eine Erwiderung auf eine gleichnamige Arbeit yon K. Neller in diescr Zeit- 
~chrift Bd. 99, S. 317. (Univ.-F~'auenklin., Hamburg-Eppendor/.) Z. Geburtsh. 100, 
16--28 (1931). 

VerL setzt rich ausfiihrlichst mi~ den Ausfiihrungen ~e l l e r s  auseinander. Er 
steht auf dem Standpunkte, daI] es rich bei den mitgeteilten F~llen yon vermeintlicher 
Luftembolien bei Abtreibungsversuehen, so gut wie immer um Einspritzungen yon 
chemisch wirksamen Stoffen gehandelt hat, welchen die klinischen Erscheinungen zu- 
zuschreiben rind. ( N e l l e r ,  vgl. diese Z. 17, 278.) P. Klei~ (Prag). o 

Eastman, Nicholson J.: Foetal blood studies. III. The chemical nature of asphyxia 
neonatorum and its bearing on certain practical problems. (Blutuntersuchungen am 
Fetus. III. Die chemische .bTatur der Asphyxie des Neugeborenen nnd ihre Be- 
deutung iiir gewisse praktische Probleme.) (Dep. o] Obstetr., Johns Hopkins Univ., 
Baltimore.) Bull. I-Iopkins Itosp. 50, 39--50 (1932). 

In normalen F~llen ist die C02-Spannung im fetalen Blur hSher als im miitterlichen 
Armvenenblut. Die Apnoe des Kinder in utero ist also nut dutch eine geringere 
Empfindlichkeit des fetalen Atemzentrums zu erkl~ren. In Fi~llen yon Asphyxie ist in 
erster Linie der Sauerstoffgehalt des fetalen Blares stark herabgesetzt. Der Kohlens~ure- 
gehalt ist bei schwere r Asphyxie etwas herabgesetzt, da dieses Gas dutch gro~e Mengen 
yon Milchsgure verdr~ngt wird. Das Sernm-pi~ ist bis zu Werten herabgesetzt, die an 
tier Grenze der Lebensfi~higkeit liegen. Der Autor vertritt den Standpunkt, dal~ die 
Anwendung yon CO~ als Wiederbelebungsmittel in Fgllen yon Asphyxie nicht nut 
iiberfliissig, son4ern sogar gefi~hrlich ist. Aueh die iibliche Hautmassage und Bi~der- 
behand]ung kann schgdlich wirken. Die wesentliehe therapeutisehe Mal~nahme ist 
die Zufiihrung yon Sauerstoff. Siedentop/ (Chicago).~ 

Kunstfehler. ~rzZerech$. 

Swab, Charles M.: Amblyopia from ethylhydroeupreine. (Op~oehin=Amblyopie.) 
(Dep. o/Ophth., C~'eiffhton Med. Coll., Univ., Omaha.) Arch. of Ophthalm. 7, 285 bis 
293 (1932). 

" Eine 31 Jahre alte P~tientin, die ~n zentraler lobul~rer Pneumonie lift. bek~m 10m~l 


