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nicht fiber 40 ~ wenn sie bald zurfickgeht, und fiber die Gegenwirkung yon Strychnin 
und Barbiturs~ure, wie denn auch umgekehrt Fglle yon Strychninvergiftung berichtet 
werden, die durch grol~e Mengen yon Barbiturs~urederivaten geheilt wurden. Klix. 

0moto, K.: |Jber die Neuritis axialis dutch Adalinvergi[tung. (Kais. Univ.-Augen- 
klin., Tokyo.) Acta Soc. ophthalm, jap. 37, 1634--1639 u. dtsch. Zusammenfassung 126 
(1933) [Japanisch]. 

Ein 28j~hriger Mann bekam nach 3 Jahre lang fortgesetztem t~glichem Genul~ 
yon 1--2 g Adalin eine Ityper~mie der Sehnervenscheibe mit Erweiterung und Schl~n- 
gelung der Netzhautgef~l~e und zentralem Skotom. Nach Aussetzen des Mittels besserte 
sich der Befund und das SehvermSgen. Andere Ursachen ffir das Sehnervenleiden 
konnten ausgeschlossen werden. Die Sch~digung erfolgt nach Ansieht des Verfi dutch 
alas Adalin als ganzes, nieht nut dutch abgespaltenes Brom. Jendralski (Gleiwitz). 

Glatzel, Hans, und Frlda Schmitt: Akute Somnifcnvcrgiftung. (Med. Klin. 
Univ. GSttingen.) bTaunyn-Schmiedebergs Arch. 174, 111--117 (1933). 

Beschreibung eines Falles, der mit besonders starken Erregungszustgnden einher ging, 
aber dennoch in vSlliger Wiederherstellung endete. Zusammen~assung der Kasuistik, nebst 
Ausftihrungen tiber die verhgltnismaBig geringe Giftigkeit des Somnifens (viol geringer wie 
die des Veronals) und ihre pharmakologische Begrtindung. Hams~.er (Amsterdam). 

K i n d e s m o r d .  

Sousa Diniz: Eine neue Probe des ~extra-uterinen Lebens: Untersuchung des 
Speichels. Arch. Med. leg. 5, 60--62 (1932) [Portugiesisch]. 

Im Magen yon ~eugeborenen, die einige Zeit naeh der Geburt gestorben sind, 
finder sieh regelm~l~ig Speichel im Magen. Demgegenfiber ist der Nachweis yon Speichel 
im Magen yon Totgeborenen oder yon Fetch regelm~l~ig negativ. Der Speiehel ist 
Stets leicht nachzuweisen, selbst in dem Magen yon Neugeborenen, die l~ngere Zeit 
tier F~ulnis ausgesetzt gewesen sind. Zum Nachweis des Speiehels bedient man sich 
chemiseher Methoden. Dazu kommt der mikroskopisehe Nachweis der Epithelzeflen 
des Mundes. Daneben benutzt Yerf. noeh die Pr~Lzipitation, die Komplementablenkung 
und den anaphy]aktischen Shock. Dutch den positiven oder negativen Speiehelnaehweis 
im Magen l~l]t sich also leicht feststellen, ob es sieh um eine Totgeburt oder Lebendgeburt 
handelt. Collier (Berlin). 

Beltr~n, Juan Ram6n: Das Billardschc Zeichen der Rcife eines Fetus. Rev. Asoe. 
mgd. argent. 47, 3142--314=8 (1933) [Spanisch]. 

Das Bil lardsehe Zeichen besteht im Vorhandensein der Scheidew~nde der Zahn- 
f~cher auf beiden Seiten des Unterkiefers der reifen Feten. Ihre Zahl ist  verschieden, 
drei, vier oder ffinf Zahnf~eher auf beiden Seiten; drei auf der einen und vier auf der 
anderen Seite oder drei auf beiden Seiten, niemals weniger als drei. Es ist ein Reife- 
zeichen, das ifir sich allein den Gutaehter orientieren kann, Wenn es sieh um einzelne 
Knochen handelt. Es ist ein wiehtiges Beweisstfiek, das zusammen mit den anderen 
Merkmalen dem Gutachter den Weg weist und in Zweifelsf~llen entscheidet. Sein 
u mul3 bei allen Autopsien yon Fetch oder Neugeborenen festgestellt 
werden. Lanke (Leipzig). 

Lsvset, Jorgen: Negative Lungenprobe bci fast ausgetragenem lebendgeborenen 
Kinde. (Kvinneklin., Besgen.) Med. Rev. 50, 4:61--463 (1933) [Norwegiseh]. 

Kasuistischer Beitrag. Das Kind sehrie unmittelbar nach der Geburt, wurde aber nach 
einer Stunde cyanotisch, zeigte eine zunehmende Atmungsschw~che und starb naeh 4 Stnnden 
35 1ginuten. Bei der Sektion wurde ein kleinster TentoriumriB gefunden, dem keine Bedeutung 
zuzumessen ist. Die Lungenprobe fie] negativ aus; mikroskopiseh sehr geringer Luftgeha]t. 
Das Kind wird als fast ausgetragen angegeben (KSrperlgnge 47 era; Gewicht 2690 g). Dieser 
Umstand hat die Mitteilung veran]al3t; die bier gemaehten Beobachtungen kommen haupt- 
Ss bei Friihgeburten vor. Einar S]6vall (Lund). 

Santamarina, Sr. Victor: Die intrakranialen Blutungen des Neugcborenen. Arch. 
Med. infant. Hosp. Gareia 11, 347--358 u. dtseh. Zusammenfassung 360 (1933) 
[Spaniseh]. 

Als Ursachen intrakranialer Blutungen bei Neugeborenen wird angegeben: Ver- 
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letzungcn durch Instrumente, Verls der Geburt, Frtihgeburt und h/~morrhagische 
Krankheit. Fiir die beiden letzteren Ursachen wird Lues als Grundlage vermutet. 
Wieso es bei diesen Vergnderungen zur intrakranialen Blutung kommen soll, wird 
in der deutsehen Zusammenfassung der Arbeit nicht erw~hnt. Die ausfiihrliche Sym- 
ptomatologic und Therapie eriibrigt sich fiir Gerichtsmediziner zu besprechen. Vom 
pathologisch-anatomisehen Standpunkt wird auf einen ~uffallenden Unterschied bin- 
gewiesen, dal~ bei supratentorialen Blutungen das Blur einen kompakten Klumpen 
bilden soll, wghrend bei infra~entorialen Blutungen das Blur nicht geronnen oder 
nut yon kleinen Gerinnseln durchsetzt sein soll. (Es scheint sich hier um einen schein- 
baren Unterschied durch Zufallsbefunde zu handeln.) Breitenecker (Wien). 

Peiper, Albrecht: Agone und Tod im friihen S~iuglingsalter. (Univ.-Kinde@lin., 
Be~lin.) Dtsch. reed. Wschr. 1933 I, 119--]21. 

Eingehende Besprechung der in der Agone eintretenden Erscheinnngen: all- 
m~hliches Erl~ischen der Refiexe (frtihzeitig Augenreflex auf den/tals ,  sparer Corneal- 
reflex und Lichtreflex der Pupillen); ,,Zerfa]l des Atmungszentrnms": periodische 
Atmung, Cheyne-Stokesscher Typus, Atemblock, Schnappatmung, Kehlkopfbewe- 
gungen; Tonusverlust der Bauchmuskeln; terminale Kr~mpfe infolge Enthemmung 
durch Absterben hSherer Hirnzentren; agonale Lungenentzfindung und LungenSdem; 
Dumpfer- und Leiserwerden der HerztSne (Fortdauer der Herzbewcgungen bei unhSrbar 
gewordenen TSnen); Verfi~rbung der Hant, manchmal Hautblutungen (die lokali- 
sierten Cyanosen werden auf tiefe Blutungen und diffundierten Blutfarbstoff zurfick- 
geffihrt); Hautsklerem; Erbrechen und agonale parenterale Ern~hrungsstSrung (helle, 
gallenfarbstoffarme Sttihle yore Aussehen erbrochener Milch); Meteorismus; Unter- 
temperaturen. Irrtfimer in der Beurteilung agonaler Zust~nde im frfihen S~uglings- 
alter, besonders bei Friihgeborenen (apnoische Anf~lle). Bei asphyktisehen Neu- 
geborenen darf nichts unversucht bleiben, auch wenn sie nicht lebensf~hig erscheinen 
(kfinstliche Atmung, Lobelin, Adrenalin intrakardial, ausreiehende Erw~rmung). 

Reuss (Graz).o 
Barth, Hermann: Zur Frage: Geburtstrauma und Hiirorgan. (Hals-, Nasen- 

u. Ohrenklin., Charitd, Berlin.) Z. Hals- usw. HeiIk. 357 1--42 (1933). 
Verf. hat die Felsenbeine yon 26 :Neugeborenen, sowie einer l%eihe yon Frfihgeburten 

~uf Blutungen und Blutungsreste untersucht. Es fand sich keine Ubereinstimmung in der 
H~ufigkeit derselben mit der Reife der Frfichte, zwischen der Menge yon Blutungen in Hirn 
und Hirnh~uten re_it ihrem Vorkommen im Ohr, oder zwischen dem ]~efund des Felsenbeines 
einer Seite mit dem der anderen. :Die Blutungen im Felsenbein bevorzugten den inneren 
GehSrgang und waren am seltensten zu linden, wenigstens bei den Neugeborenen, im endo- 
lymphutischen Raum. 12 Luesf~lle lie~en keinen Einflul~ dieser Krankheit auf die Blutungen 
annehmen. Als Ursache der Blutungen glaubt Verf. nicht d~s Geburtstraum~ schlechthin 
ansehen zu diirfen, wenn er auch dessert EinfluI3 besonders bei schweren Geburten keines- 
wegs ausschliegen wlll. Kohlens~urevergiftungsversuche an schwangeren Meersehweinchen 
1leBen im gro~en g~nzen (abgesehen yon der Lokalisation im inneren Geh5rgang) ,,typische 
Geburtsblutungen" und auch ausgesprochene ttyper~mien der Felsenbeine zustandekommen 
so, wie sic am lV[enschen beobaehtet werden. Als ErkI~rung kSnne nur die Asphyxie dienen. 
Jedenfalls hiilt Verf. danach Hirnhautblutungen auf Grund yon Asphyxie allein ~ r  durch- 
~us m6glich; hinsichtlich der Blutungen in Hirnmasse und ttirnhShlen will er sieh gegen- 
fiber der ,,Minderdrucktheorie" Ph. Schwartz '  nicht festlegen. Weitere Versuche, die Ver- 
breitung bzw. d~s Erhaltenbleiben yon Eisenpigment als Blntungsrest im Felsenbein naeh- 
zuweisen, ergaben Befunde, die zur gr51~ten Vorsicht hinsichtlieh einer Schlu~folgertmg auf 
Alter der Bintung aus Pigmentbefunden im inneren Ohr mahnen. Im Innenohr ist kaum je 
Eisenpigment n~chzuweisen gewesen. Feste Beziehungen zwischen den beschriebenen Blu- 
tungen und Entzfindungsvorg~ngen im Ohr fand Verf. nicht. Spontannystagmus ist nach 
den Untersuchungen des Verf. bei Si~uglingen ein physiologisehes Ph~nomen. Klestadt. 

@ Nanjoks, Hans: Die Geburtsverletzungen des Kindes. Stuttgart: Ferdinand Enke 
1934. VII,  132 S. u. 49 Abb. RM. 11.50. 

Die zusammenfassende Abhandhng yon N a u j o k s ,  die die wesentlichen Ge- 
sichtspunkte aus dem Kapitel der kindlichen Geburtsverletznngen hervorhebt, zum 
grol]en Teil an Hand eigener Beobachtungen, ist auch ftir den Gerichtsarzt yon erheb- 
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lichem Interesse, zumal er ja oft vor die Frage gestellt wird, ob eine Verletzung des 
Kindes spontan durch den Geburtsvorgang entstanden ist oder gewaltsam zugeffigt 
wurde. Im wesentlichen wird natiirlich die Klinik der Geburtsverletzungen behandelt, 
die Ursachen der Verletzungen des Kindes in der Schwangersehaft; bei der Geburt, 
dutch geburtshil~liehe Mal~nahmen, ihre Diagnose, Therapie, t'rognose und u 
Dabei werden aueh die pathologisch-anatomischen Befunde berticksichtigt. Am aus- 
ffihrlichsten, well am hs und bedeutungsvollsten, werden die Verletzungen 
des Kopfes (Weichteill~sionen, Nervensch~digungen, Knochenli~sionen, Verletzungen 
des Schi~delinhaltes) behandelt, abet auch s~mtliche sonstigen Verletzungen (Rumpf, 
Extremit~ten) und ihre Folgen ffir die sp~tere Entwiek]ung des Kindes werden be- 
sprochen. Ein eigenes Sehlultkapitel ist tiber die soziale und forensische Bedeutung 
der Geburtsverletzungen des Kindes angeftigt. G. Strassmann (Breslau). 

Ximenez, isaias: Vergeblieher Kindsmordversueh. Arch. Pediatr. Uruguay 4, 
404--405 (1933) [Sloaniseh ]. 

D~s ~eugeborene war gleich nach der Geburt in eine Dunggrube geworfen worden. Trotz- 
dem es dort fiber 4 Stunden gelegen hatte, gelang es durch entsprechende Mai3nahmen, alas 
Kind zu retten und am Leben zu erhalten. ~qur eine Bronchitis hatte sich eingesteHt. 

Ganter (Wormditt). 

Geriehtliche Geb,trtshilfe~ 

Knaus, tIermann: Die periedisehe Frueht- und Un[ruchtbarkeit des Weibes. 
(Univ.-F~auenklin. Graz.) Zb]. Gyn~Lk. 1933, 1393--1408. 

Der Verf. wiederholt noch einmal die dem Befruchtungstermin zugrunde l iegenden 
wissensehaft]ichen Tatsachen, n~ml~ch: die unbefruchtete Eize]le bleibt naeh der 
Ovulation nut wenige Stuuden befruchtbar, die Spermatozoen verlieren ihre Be: 
fruehtungsf~higkeit in sp~testens 48 Stunden, das Corpus h teum spurium des Menschen 
iunktioniert 14 Tage, der Follikelsprung erfolgt spontan und 14 Tage vor Eintritt der 
folgenden Menstruation, das Persistieren des Corpus h teum bei Eintritt der Schwanger- 
schaft beruht auf einer hormonalen Wirkung des implantierten Eies. Hierau~ tr i t t  
der Verf. versehiedenen, seiner Ansicht naeh unrichtigen Behauptungen und Sehltissen 
L. F r a e n k e l s  in der Frage des Konzeptionstermins entgegen. Ebenso glaubt er auf 
Grund seiner experimentellen Untersuehungen, die Annahme Gr o s ser s einer unregel- 
m~13igen, d.h.  dutch die Kohabitation provozierte Ovulation, widerlegt zu haben. 
Es werden mehrere Menstruationstabellen rnitgeteilt, in welehe der nach K n a u s  
zu errechnende Ovulationstermin (14. Tag vor Beginn der Menstruation) eingetragen 
ist, Es ist yon Wichtigkeit, den Menstruationscyclus einer Frau mindestens wi~hrend 
eines ganzen Jahres genau festzulegen. Dann ergibt sich, dag es regelmgl~ig men- 
struierende Frauen im Sinne eines 28tggigen Cyclus nieht gibt, sondern vielmehr 
die Menstruation im Laufe der Zeit mindestens sine Schwankungsbreite yon 4--6, 
in seltenen Fgllen bis 8 Tage aufweist. Hieraus ergibt sieh ohne weiteres ein Sehwanken 
des stets 14 Tage vor Menstruationsbeginn liegenden Ovulationstermins. Eine Nieht- 
beaehtung dieser Tatsache ftihrt naeh Ansicht yon Kn. zu einer scheinbaren Unrichtig- 
keit seiner These. Die in den erwghnten Tabe]len eingetragenen Kohabitationsdaten 
sollen ngm]ich beweisen, dal~ bei genauer Beachtung dieses Ovulationstermins und in 
Anbetracht dessert, da~ sowohl die Lebensfahigkeit des Eies wie des Spermas ~ugerst 
kurz ist, bei jeder Frau nut eine kurze Zeitspanne yon wenigen Tagen innerhalb sines 
Menstruationscyclus besteht, um zu konzipieren. Hieraus ergeben sieh 2 physiologische 
Phasen der Konzeptionsunfahigkeit, ngmlich die Zeit im Ansehlug an die vorangegan- 
gene Menstruation sowie die Tage vor Beginn der ngchsten Menstruation. Auf Grund 
dieser ~Tberlegungen ist es m6glich, eine physiologische Konzeptionsverhtitnng ohne 
Anwendung antikonzeptioneller Mittel zu treiben. (Vgl. diese Z. 20, 44 [Grosset].)  

F. Siege~t (Diisseldorf). ~ ~ 


