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nahme Magensehmerzen, Erbreehen und Stuhlentleerungen; spgter BewuBtlosigkeit, all- 
gemeine fibrilli~re Zuekungen, klonisehe Kr/~mpfe und angedeutete Genickstarre. Tod nach 
31/2 Standen. Sektion: Blutfiberffillung der Hirngef/~Be; Lungen blutreieh und 5dematSs; 
Magen enorm meteoristisch, ohne Schleimhautver/~nderungen. Einar S]5vall. 

Payen, L: Reeherehes et dosage de l'apiol dans les vise~res. (Naehweis und quanti- 
tative Bestimmung yon Apiol in den Eingewciden.) (Laborat. de Mdd. Ldg., Univ., 
Lille.) (19. congr, internat, de todd. ldg. et de todd. soe. de langue /ranf., Lille, 27. d 
30. V. 193d.) Ann. M4d. lgg. etc. 15, 59--61 (1935). 

Das Apiol wird aus den Eingeweisen nach S ta s -0  t to gewonnen. Die iitherischen 
Ausschiittelungen dienen zum Nachweis (mit konz. Schwefels~ure) und zur quantita- 
tiven Bestimmung. In geeigneter Weise wird das Apiol mit Salpeters/iure zu Oxals/~urc 
oxydiert, diese mit Chlorcalcium gef/illt und im Niederschlag die Oxa!sgure mit n/1 o- 
PermanganatlSsung bestimmt. Fiir dieselbe Menge krystallisierten Apiols ist immer 
diesclbe Menge Permanganat gebraucht worden. Da kcine {)bercinstimmung der Mole- 
Mile Apiol und Oxals/iure bestcht, so ist diese Tatsache auffallcnd. Entweder h~ngt 
dies mit dem Krystallwasser des Apiols zusammen oder es entgcht immer ein Tell 
der Oxydation. Wilctce (GSttingen). 

�9 Handbueh der Lebensmittelehemie. grsg. v. A. B~mer, A. Juekenack u. J. Till- 
mans. Bd. 6. Alkaloid haltige GenuBmitteL Gewiirze. Kochsalz. Berlin: Julius Springer 
1934. IX, 604 S. u. 344 Abb. RM. 76.--. 

Holth~fer, Hugo: Gesetzliehe Bestimmungen. A. Deutsche Gesetzgebung. S. 526 
bis 578. 

Mitteilung und Erlguterung der in Deutschland auf Grund des Lebensmittelgesetzes er- 
lassenen Ministerialverordnungen fiber Kaffee, Kaffee-Ersatz- und Kaffee-Zusatzstoffe, fiber 
Kakao und Kakaoerzeugnisse. Ferner werden die ffir den Lebensmittelcheraiker wiehtigen Be- 
stimmungen aus dem Tabak- und 8Mzsbeuergesetz besprochen und erklgr~, v. 2Veureiter. 

�9 IIandbuch der Lebensmittelehemie. ttrsg, v. A. BiJmer, A. Juekenaek u. J. Till- 
roans. Bd. 6. Alkaloidhaltige Genullmittel. Gewiirze. Koehsalz. Berlin: Julius Springer 
1934. IX, 604: S. u. 3/t4 Abb. RM. 76.--. 

Griebel, C.: Mikroskopisehe Untersuehungen der alkaloidhaltigen Gemdlmittel. 
S. 46--49, 78--103, 131--160, 164, 167--168, 239--252, 317--320 u. 146 Abb. 

Reichbebilderte, fiir Lebensmittelchenaiker besbimmte, fiir kriminaHstiseh tgtige ~rzte 
abet nieht minder wertvolle Darstellung der ttisto]ogie der Kaffeebohne, tier Kaffee-Ersatz- 
und der Kaffee-Zusatzstoffe, des Tees, der Tee-Ersatzmittel und der Teefglschungen, der 
ColanuB und der Kakaowaren, des Tabaks und der Tabak-Ersatzstoffe. v. 2Veureiter. 

Kindesmord.  

Gummersbach, II.: Kindesmord und Kindestotschlag. Ein Beitrag zur Psycho- 
logic der KindestiJtung. Z. Strafrechtswiss. 54, 232--249 (193r 

u sctzt sich fiir eine Aufhebung des Kindest6tungsparagraphen (w 217 StGB.) 
im neuen Strafrecht tin. Nach den Vorschl~gen in der Denkschrift des Preul3ischen 
Justizministeriums wird der Unterschied zwisehen Mord und Totschlag im ncucn 
Strafrecht aufh6ren. Todesstrafe wird in Zukunft auch ftir den Versuch einer T5tung 
verh~ngt werden k6nnen ,  doch b r a u c h t  der Richter auch bet offenbarcm Mord 
nicht auf Todesstrafe zu erkennen. Unter diesen Umst~tnden ist nach Ansicht des Verf. 
ein besonderer Tatbestand der Kindest5tung fiberfliissig. Dcr Richter kann bet Fort- 
fall dieses Paragraphen im StrafmaB derart variieren, dal~ er im HSchstfalle auf Todes- 
strafe, im Mindestfal]e auf Gefi~ngnisstrafe yon 6 Monaten erkcnncn kann [vgl. d. Arbeit 
des Verf. in dies. Z. 22, 419 (Orig.); der Ref.]. B. Mi~ller. 

Asearelli, Attilio: L'infantieidio dal punto di vista medieo-legale. (Considerazioni 
sulla generica del reato d'infantieidio nel veechio e nel nuovo codice.) (Der Kindesmord 
in gerichtlich-medizinischer Beurtcilung. Zur Begriffsumschreibung im alten und im 
neuen Strafgesetzbueh.) (5. riun. d. Assoc. Ital. di Med. Leg., Roma, 1.--4. VI. 1933.) 
Arch. di Antrop. crimin. 53, 1239--t248 (1933). 

Das neue italienische Strafgesetzbuch nennt Kindesmord aus Ehrbarkeitsgriinden 
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~hnlieh dem deutschen die Verursaehung des Todes sines Neugeborenen unmittelbar 
nach der Geburt oder sines Foetus in der Geburt, w~hrend bis dahin die T6tung des 
Kindes in den 5 ersten Tagen nach der Geburt nieht als Moral gait, sofern es noch nicht 
standesamt!ieh geme!det war. Die sich hier~us ergebenden neuen Anfgaben, nament- 
lich die Ermittlung des Zeitpunktes der T6tung, werden er6rtert und der Weft der 
diagnostisehen tIilfsmittel kritisiert. Verf. erwartet yon der neuen Fassung sine starke 
Befruchtung der geriehtlieh-medizinischen Forsehung in den betreffenden Fragen. 
,,Unmittelbar" will er aus den bekannten psychologischen Griinden auf ,,wenige 
Stunden" n~ch tier Entbindung ausgedehnt wissen. Eine gerichts~rztliche Untersuehung 
der ~u t te r  auf Beckenweite und seelisehes Verhalten wird gefordert. 

P. FraenckeI (Berlin). 
�9 Beck, Otto: Physiologic und Pathologic des Neugeborenen. (Med. Klin. 1934 II, 

Beih. 2.) Berlin u. Wish: Urban & Schwarzenberg 1934. 24 S. RM. 1.--. 
Die vorliegende Abh~ndlung, die aus der Praxis fiir die Praxis geschrieben ist, 

maeht uns in iiberaus klarer und einpr~gsamer Weiss mit den wichtigsten physio- 
logisehen Besonderheiten des Neugeborenen und mit dan wesentlichsten und h~ufigsten 
krankhaften Zust~Lnden dieses Lebensabschnittes bekannt, v. Neureiter (Riga). 

Russkoff, l~etko Radeff: Das Thymusgewieht beim Neugeborenen. Statistische 
Untersuchung am Material des Pathologischen Instituts der Universit~it Bern. Virchows 
Arch. 293, 113--128 (1934). 

Verf. stellt den angefiihrten, in der Literatur niedergelegten Zusammenstellungen 
fiber die Thymusgewichte sein eigenes Material gegeniiber, das Kindsleichen yon der 
Geburt bis zum Ends des 1. Lebensmonats betrifft, insgesamt 841 F~lle. Beim m~nn- 
lichen Gesehleeht sell das Thymusgewicht hSher sein als beim weiblichen. Es betr~gt 
beim reifen Neugeborenen 1:271,8 = 0,37% des Gesamtgewichts. Durehschnittlieh 
bei ausgetragenen Kindern bei Knaben 11,8 g, bei M~Clehen 12,5 g. Die Durchsehnitts- 
ziffer der beiden Gesehleehter 12,1 g. Dabei sind in Betracht gezogen nut die Sektions- 
f~lle bis zum Alter yon 24 Stunden. Bei Anencephalie ist zusammentreffend mit einer 
Unterentwicklung der Nebennieren ein grSBeres Thymusgewicht als das durchsehnitt- 
liche festzustellen. Beziehungen zwisehen Thymus- und Schilddrfisengewieht bestehen 
nicht. Merkel (Miinehen). 

Mangili, Carlo: Determinazione quantitativa del contcnuto in glutationc di alcuni 
visceri del ~eto umano in diversi periodi di sviluppo. (Quantitative Bestimmung des 
Glutathiongehalts in einigen Organen des menschlichen Fetus in verschiedenen Ent- 
wicklungsperioden.) (Istit. gi Meg. Leg., Univ., Milano.) (5. finn. d. Assoc. Ital. di 
Meg. Leg., Roma, 1.--4. VI. 19330 Arch. di Antrop. orimin. 53, 1140--1143 (1933). 

Der Glutathiongehalt i s t i n  den einzelnen Organen versehieden, nimmt anscheinend 
veto 5. Fetalmonat an bis zur Geburt erheblich und stgndig zu. Mit Vorsieht wegen der geringen 
Zahl der Beobachtungen wird darauf aufmerksam gemacht, dab bei Feten nnd hTengeborenen, 
die geatmet haben, in don Lungen mehr Glutathion vorzukommen scheint als in gleich- 
artigen, die nieht geatmet haben. Methode Tnnncliffe-Negri .  Material m6glichst friseh 
aus der geburtshilfliehen Klinik. P. Frasnckel (Berlin). 

Bcgam, L.: Ein Fall yon angeborencm De~ekt der Koplknochen und t~dlicher Sinus- 
blutnng. Sever. Pediatr. Nr 10, 91--92 (1934) [Russisch]. 

Ein Kind im Alter yon 23 Tagen wies neben einer l~eihe geringfiigiger Entwieklungs- 
anomalien auch eine hoehgradige iiberaus seltene angeborene MiBbildung auf, ngmlieh einen 
Schgdelknochendefekt im AusmaB yon 21/~ • 3 cm ira Gebiet der Sagittalnaht und der grol3en 
Fontanelle. Auf Grund dieses Defekts lind der in seinem Bereieh zur Entwicklung gelangten, 
mit Zerst6rung der Wandung des Lgngssinus der Dura mater einhergehenden Gangrgn kam 
es zu einem iiberaus profusen, nngeaehtet aller Mal3nahmen ad exitum ffihrenden B]utergnl~ 
aus dem Sinus. A. Petrow (Charkow). 

Heusden, E. G. van: Intra-uterine Nabelstrangblutung. Nederl. Tijdsehr. Geneesk. 
1934, 5547--5548 11. dtsch. Zusammenfassung 5548 [ttoll~ndisch]. 

Bei einer zweitgebgrenden Frau trat gegen Ends des 8. Mon~ts der Sehwungersehaft 
plStzlich sine ziemlich starke Blutung ~uf. Als die Geburt dos bereits einige Tags toten Kindes 
erfolgte, zeigte sieh die Nabelschnur ganz mit ]~lut unterlaufen und an 2 Stellen gepl~tzt. Es 
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hatte also eine intrauterine Nabelschnurblutung stattgefunden, wahrscheinlich verursacht 
dureh das Bersten eines anf Grund der degenerierten Gef/~Bwand entstandenen Aneurysmas. 

Ganter (Wormditt). 
Tsuda, S.: Histologie investigation ot the foetal kidney. (Histologische Unter- 

sachu~g der fetalen Niere.) (Obstetr. a. Gynecol. Inst., Imp. Univ., Kyoto.) Jap. J. 
Obste~r. 17, 337--341 (1934). 

Verf. untersuchte fetale Nieren in den versehiedensten Entwicklungsstadien 
(2. bis 10. Monat). Das Gewieht der ~iere nimmt regelmi~$ig zu w/ihrend der fetalen 
Zeit, dagegen L/~nge, Breite und Dicke nieht so regelm/~$ig. Rencali waren yon der 
9. oder 10. Woche ab zu erkennen. Im 4. bis 6. Monat n/~hert sieh das histologische 
Bild der ietalen ~iere allms dem der ~Tieren eines Erwaehsenen. Unterscheidung 
zwisehen l~inden- and Markzone ist jetzt m6glieh, die Malpighischen K6rperchen 
werden groB und funktionsttichtig. Das Lumen der am diese Zeit stark wachsenden 
Harnkaniilchen wird welt. Die Henlesehen Sehleifen k(innen erkannt werden. Die 
zentral gelegenen Malpighisehen K5rperchen messen 120 ~ Darehmesser, die peri- 
pheren 80 #. Im 10. Monat gibt es 10--15 Sehichten yon Glomeruli. Die gewandenen 
Harnkani~lehen sind 40--50/~ dick, ihre Epithelien regelm/~Big angeordnet. Der Zeit- 
punkt, an dem die fetale Niere za funktionieren beginnt, liegt etwa beim 6. Monat 
and wird aus dem histologischen Bride ersehen. Das 1. Malpighische K6rperehen 
land sich bei einem Fetus yon 3 em Lgnge (Ende des 2. Monates). Die gewundenen 
I-Iarnkani~lchen wurden zuerst im 4. Monat deatlieh gesehen. C. Neuhaus. 

Hajkis, Miron: Radiographic evidence of live birth. (Radiologischer Nachweis 
des Lebendgeborenseins.) Lancet 1984 II, 13~:--135 u. 129. 

Verf. hat den Laftgehalt in den Lungen und im Magendarmkanal yon neageborenen 
Kinderu r(intgenologisch zur Darstellung gebracht. Der sp/itere Sektionsbefund deckt 
sich mit den r6ntgenologischen Befunden. Verf. weist auf die aach im deutschen 
Schrifttum ausftihrlich erSrterte, gelegentiich zu machende Beobachtung bin, dal] 
sich bier und da bei Kindern, die nach den vorliegenden Beobachtungen einwandfrei 
etwas geatmet haben, weder ana~omiseh noch rSntgenologisch Luft in den Lungen 
oder im Magendarmkanal nachweisen 1/if~t. Anwesenheit yon Luft ira Duodenam and 
ira Diinndarm beweist nach tier Ansicht des Verf. auch dann vorangegangenes Leben, 
wenn Wiederbelebaugsversuche vorgenommen worden sind. Nach den yon ibm ge- 
machten Beobaehtungen kann nut die Peristaltik die versehluckte Luft in das Duo- 
denum lassen, und Peristaltik ist nach Ansicht des Verf. ein sicheres Lebenszeichen 
(die M6glichkeit einer postmortalen Peristaltik wird nicht eriSrtert - -  d. Ref.). 

B. Mue~er (G(i~tingen). 
Robeechi, Emilio: La maturith fetale. Valore elinieo e medieo-legale dei nuclei 

d'ossifieazione del ginoeehio. (Die kindliche Reife. K!inische und geriehtlich-medizi- 
nische Bedeutung der Knochenkerne des Knies.) (Clin. Ostetr.-Ginecol., Univ., Torino.) 
Boll. Soe. piemont. Ostetr. 2, 253--276 (1934). 

Untersucht wurden 94 Neugeborene yore 7. Sehwangerschaftsmonat an der ver- 
schiedensten Entwicklungsstufen, und zwar warden L/~nge, Gewicht und sonstige 
Mal~e und rSntgenologisch die Knochenkerne yon B6c la rd  in tier unteren Femur-, 
ferner der Knochenkern der oberen Tibiaepiphyse untersucht und mit der Schwanger- 
schaftsdauer verglichen. Danach erschein~ der Femurknochenkern in'der Regel im 
8. Schwangerschaftsmonat und finder sich konstant yore 283. Tag an. Die GrSBe 
schwankt, betr/igt jedoch im a!lgemeinen 4 ram. Der Tibiaknochenkern erscheint erst 
sp/iter, friihestens Mitre den 9. Mortars, undist sogar nicht immer beim normalen Sehwan- 
gerschaftsende vorhanden. Seine Gr61~e betrggt etwa 11 sam. Bei Fetch yon 50 cm 
L/~nge und 2900 g Gewicht ist der Oberschenkelknochenkern stets, bei so!chert yon 
54 cm L~nge und 4300 g Gewicht tier Tibiaknochenkern stets vorhanden. Beiderseits 
ist die Entwicklung tier Knochenkerne nicht immer gleichmg.ltig. Bei Zwillingen 
ist die Entwicklung nicht anders als bei gew0hnlichen Geburten. Keinen Einflut~ haben 
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kindliehes Gesehleeht oder Erkrankung der Mutter auf die Entwicklung der Knochen- 
kerne. G. Strassmann (Breslau). 

Simonin et Thivolle: Analyses chimiques d'os calcines de cendres et examens 
histologiques. Apropos d'une expertise pour infanticide. (Chemisehe Analyse und 
histologische Untersuchung yon verbrannten Knoehen in der Asehe. Gutaehten in 
einem Falle yon KindestStung.) (19. eongr, internat, de mgd. Igg. et de todd. soc. de 
langue #an~., Lille, 27.--30. V. 1934.) Ann. M6d. 16g. etc. 14, 704--716 (1934). 

]3ei einem fraglichen Falle yon Kindest6tung fanden sich neben Blutspuren im Zimmer 
in der Ofenasche anscheinend organische Bestandteile. Sowohl auf Grund der chemisehen 
Analyse als auch der mikroskopisehen Untersuehung konnte Knochensubstanz nicht nachge- 
wiesen werden, w~hrend sich noeh histologische Teile der verkohlten Nabelsehnur erkennen 
lieBen. Sch6nberg (Basel). 

Evbbiologie und Eugenik. 

Wagner, G.A.: Erbfaktoren in der Frauenkeilkunde und der Geburtshilfe. (Univ.- 
l~rauenklin., Charitd, Berlin.) Dtsch. reed. Wschr. 1934 II, 1425--1429. 

Die Arbeit stellt einen Versueh dar, Hinweise ffir die Erbbedingtheit yon Leiden 
und Erkrankungen zu bringen, welehe der Gyn~kologe nnd Geburtshelfer als Faeharzt 
zu sehen bekommt. Der Verf. bemerkt ausdrfieklich, daf~ es sieh hierbei um eine 
Anregung handeln soil, am die Aufmerksamkeit der Frauen~rzte auf diese Fragen 
zu lenken und ihnen nachzugehen. Bei St6rungen des KlimakteriulnS, die sich ebenso 
wie der Eintritt der Pubert/~t h/~ufig bei den weiblichen Familienmitgliedern vieler 
Familien zeitlich oft in sehr fibereinstimmender Weise einstellen und abspielen und 
bestimmten Charakter haben, sind innersekretorische Faktoren, insbesondere des 
Hypophysenvorderlappens und der Keimdriisen, verantwortlieh zu machen, die dureh- 
aus in ihrer Besonderheit erbbedingt sein kSnnen. Von gyn~kologisehen Erkrankungen 
werden die Myomtrs genaunt, die h~ufig innerhalb einer Familie in vielfaeher 
ZahI auftreten kSnnen. Migbildungen kOnnen die Folgen vererbter Fehlbeschaffenheit 
der Fortpflanzungszellen sein, die Intersexualit~t kommt gelegentlioh familiar zum 
Ausdruek. Hierzu wird ein selbstbeobaehteter Fall yon 2 Schwestern berichtet, 
welche beide die gleichen Zeichen der Scheinzwittrigkeit aufwiesen. Auch naeh der 
psychisehen Seite bin ls sich diese Intersexualit~t bei Schwestern deutlieh nach- 
weisen. Goldsehmidt  hat die Entstehung solcher Zwitter dureh eine bestimmte 
Xnderung der Valenz der gesehleehtsbestimmenden Chromosomen theoretisch begrtin- 
def. Auch die erst sparer in Erscheinung tretende, hormonal bedingte Geschlechts- 
umwandlung naeh der miinnliehen Seite bei Nebennierentumoren ist familiar bedingt, 
ebenso gleichsinnige Vergnderungen bei Zwillingen mit Rachisehisis. Aueh die Ge- 
burtshilfe weist eine grSl~ere ZaM interessanter, erbbedingter Erkrankungen auf: 
Wehensehw~iche, Placenta praevia, Nachgeburtsblutungen, Eklampsie. Auch die 
Rachitis gehSrt hierher, nieht weniger die bei verengtem Becken oft ausschlaggebende 
GrSl~e des Kindes, die meistens dutch den Vater bedingt ist. Sehr eingehend ~ul~ert 
sich der Verf. fiber die mit hochgradiger Beckenverengerung verbundene vererbte 
Form des Zwergwuchses, die Chondrodystrophie. Aueh hierffir wird ein selbstbeobach- 
teter Fall mitgeteilt, der obendrein auch im psychischen Verhalten der miitterliehen 
Zwergin ghnelte. Die Vererbung dieser Xrankheit sol] ganz fuller Zweifel stehen. 
Der glteste ndehweisbare Fall dieser Art ist der der ggyptisehen K6nigin yon Punt 
(1560--1481 v. Chr.). Die Chorea gravidarum kann erbbedingt sein fiber die Dispo- 
sition zu dem fiir die Pathogenese der Chorea bedeutungsvollen Gelenkrheumatismus, 
wozu aber aul~erdem eine Disposition des ZentrMnervensystems hinzukommt. Erwghnt 
wird welter die Oslersehe Krankheit, eine auf pathologiseher Teleangiektasie der 
Sehleimhgute bernhende Neigung zu Blutungen in der Sehwangersehaft (eigener Fall 
yon Blasenblutung). Ebenso verdient die Tuberku]ose in der Sehwangersehaft sowie 
die Basedowsehe Krankheit besonderer Beaehtung bezfiglieh ihrer Erbbedingtheit. 
SehlieBlieh wird die Frage der Anwendung des Sterilisierungsgesetzes auf gewisse 


