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tung, Bei dem einen t6dlieh verlaufenen Fall Zeigge die Leber bei der histologisehen Unter- 
suehung ausgesproehene degenerative Fettinfiltration ohne Nekrosen. Kilrber (Berlin). 

Listoll, A. F.: Charakteristik der akuten Vergi~tungen bei Kindern. Sorer. Pe- 
diatr .  Nr  12, 49--60 u. franz. Zusammenfassung 118 (1934:) [Russisch]. 

An dem Fi la tow-Kinderkrankenhaus  in Moskau wurden 1927--1932 124: Ver- 
gif tungen dureh Ss und Lauge, 92 dutch verdorbene Nahrungsmit tel ,  20 dutch 
Narkotica,  20 dureh Krampfgif te  (Belladonna usw.), 6 durch Rat tengif t ,  9 durch 
Sehwermetallsalze und 12 dureh andere Gifte beobaehtet .  Von den ersten 124oentiallen 
86 auf ~tzlauge,  19 auf Salmiakgeist  und 18 auf Essigessenz. Von insgesamt 298 Fiil len 
entfielen 56% auf das Alter  yon 1 - -4  Jahren,  167 Knaben,  131 M~dchen. 22 Kinder  
( :  7,4%) s tarben;  die Zahl der schweren Vergiftungen betrug 24:,5%. Die schwersten 
Verglftungen waren dutch )[tzlauge bedingt.  K u r z e  ~bers ich t  der verschiedenen 
Symptome dutch Besehreibtmg von Einzelf~llcn. EugenStransky (Wien). o 

Tunger, H.:  ~ber u im Kindesalter. (uniV.-Kinderklin.,  Leipzig.) Mschr. 
Kinderheilk.  61, 268--279 (1935). 

�9 Vergiftungen im Kindesalter sind h~ufig. Yerf. hat  die von Sch los sm~nn  im ttand- 
bueh der Kinderheilktmde ver6ffentliohte Zusammenstellung fiber kindliehe Yergiftunge/~ in 
den Jahren 1920---1930 auf Grund des Sehlifttums erganzt: Von 2239 Vergiftungen verliefen 
366 ( ~  16%) t6dlieh. 1673 ( =  75%) F~lle betreffen Laugenvergiftungen, yon denen 232 
( =  14%) t6dlich ausgingen. Es folgen 307 ( =  14%) Bleivergiftungen, darunter 59 ( =  19%) 
Todesfi~lle, dann 38 Yergiftungen dureh Ani]iniarbstoffe, die alle in tteilung fibergingen, dann 
Vergiftungen dareh Atropin, durch O1. chenopodii - -  hierbei yon 22 Vergiftungen 15 Todes- 
f~lle - -  dutch Stryehnin, dureh Opium und dessert Abk6mmlinge, In  die Leipziger Kinder- 
klinlk warden 1924--1934 4i Vergiftungsf~lle aufgenommen, yon denen 4 kriminelle, 9 medi- 
zinale und 28 im Haushalt vorkommende Vergiftnngen waren. 7 verliefen tSdlieh. Zahlen- 
maBig ftihren aueh bier die Laugenvergiftungen 8 ( =  20 %) mit 1 Todesfall, es folgen 6 Ver- 
giftungen dureh Opium und dessen Alkaloide mit 3 Todesf~llen, dann 4 Vergiftungen' dureh 
Zinkehlorid m i t t  Todesfalt, je 3 Vergiftungen dureh SchlaImittel, Petroleum und Terpentin, 
die alle in Heilung ausgingem Die auffallige H~ufigkeit der Zinkehloridvergiftmagen ist dutch 
die:in Leipzig nieht seltene Verordnung einer 50proz. Zinkchlorldstamml6sung zur vaginalen 
Spfilung der Mutter zu erld~ren. Von den 41 Vergiftungsf~llen betrafen 29 Kinder zwischen 
t :  und. 3. Lebensjahr. Therapeutiseh hat  sieh als sieherste ~al]nahme die Giftbindung dureh 
Absorption (Magenspfilung mit Tierkohle) erwiesen, bei ~lteren Kindern wird unschlieBend 
Magnesiumsulfat gegeben. Ist  das Gift bekannt, so ~vird entspreehend v0rgegangen. Zur 
Sehnellen Durehffihrung der Therapie bei Vergiftungen hat Veff. einen tragbaren Arznei- 
mittelkasten zusammengestellt, dessert Inhalt mitgeteilt wird. Die 41 Leipziger l~alle werden 
einzeln beschrieben. ( S c h l o s s m a n n ,  vg]. diese Z. 18, 27.) Estler (Berlin). 

K i n d e s m o r d .  

Hedr~n, Gunnar: Kriminalanthropologisehe Studien fiber Kindesmord in Sehweden 
yon 1880--85 und 1927--1932. Sv. L~kart idn.  1985, 545--558 [Schwedisch]. 

Vergleiehende Untersuehungen mit Ausgangspunkt yon den in Sehweden w~hrend der 
beiden angegebenen Zeitperioden vorgenommenen gerichtlich-medizinisehen Obduktionen bei 
Kindesmord. W~hrend tier iriiheren Periode kamen 435, w~brend der sp~teren 415 Obduk- 
tionen dieser Art vor, also keine wesentliche Abnahme. Von speziellem Interesse ist aber der 
Unterschied, daft die F/~lle aktiver T6tung eine Abnahme yon 61,1 auf 44,4% und die F~lle 
yon T6~ung dutch Unterlassung des bei der Geburt n6tigen Beis~andes eine entsprechende 
Zunahme zeigen. Vielleicht vermeidet die Kindesmutter das mehr aktive Verfahren als Folge 
eines gewissen Kultureinflusses oder infolge einer besseren Kenntnis yon der Leichtigkeit, 
mit der das sieh selbst fiberlassene Kind stirbt. Wesentlieh kommt diese passive T6tung in 
den F/~llen vor, we das Kind nicht durch Schreien seine Lebensf/~higkeit beknndet. Das aktive 
Verfahren seheint in der Tat in erster Linie der Ausdruek ffir die Absicht der Mutter zu sein, 
das I~ind zum Sehweigen zu bringen. Einar S]6vall (Lurid, Sehweden). 

Busatto, Santo: Intantieidio per arma bianea. (Der Kindesmord dutch blanke 
Waffen.) (Istit. di Med. Leg., Univ., Torino.) Arch. di Antrop.  crimin. 55, 239--266 
(1935). 

Der Ted durch blanke Waffen ist beim Kindesmord gegenfiber der Erstiekung verh~tltnis- 
m~l]ig selten; seine H~ufigkeit sehwankt nach verschiedenen Statistiken yon 1,2--11,8%. 
A u t o r  beschreibt kurz und treffend die einzeInen T6tungsarten (Einsteehen einer :Nadel oder 
einer Schere in den Kopf oder in die Herzgegend, TStung dureh Beilhieb gegen den ttals, 
T6tung durch tIalsschnitt allein oder in Verbindung mit anderen Verletzungen, T6tung dureh 
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Enthauptung) auf Grund der in der Literatur mitgeteilten Kasuistik und auf Grund eigener 
Beobachtungen, ohne im einzelnen etwas Neues zu bringen, v. Neureiter (Riga). 

Miiller, H.: Infantieidio con morte della madre. (Kindesmord mit Tod der Mutter.) 
( Istit. eli Pat., Scuola Sup. di Med., Batavia.) Arch. di Antrop. crimin. 54, 714---722 (1934). 

Eine 25j~hrige Malaiin, yon ihrem Mann getrennt lebend, wird tot nach der Geburt 
ihres Kindes aufgefunden. Das ausgetragene Kind zeigt v61lig entfaltete Lungen, ~abel- 
sehnur zum Tell yore Hautnabel abgerissen, aber noch im Zusammenhang mit der im Uterus 
befindliehen Placenta. Absehiirfungen um Mund und Nase herum (Kratzspuren mit Blu. 
tungen), 2 unblutige Einrisse des barren Gaumens. Bei der Mutter finder sich nut hochgradige 
An~mie, die Placenta teilweise losgel6st, Blur in der Scheide. Es wird angenommen, dab 
das Kind gewaltsam dutch Zuhalten der Atem6ffnungen erstickt wurde, die Mutter versuchte 
die Nabelsehnur abzureiflen, indem sie zwei Finger dem schon toten Kind in den Mund preB- 
re, da an den Gaumenverletzungen Blutungen fehlten. Danach hat sich die Mutter verblu- 
tet, da keine Hilfe zur Stelle war. G. Strasemann (Breslau.) 

Meixner, Karl." Zur Unterseheidung yon Lu[tatmung nnd Y~ulnis an Lungen Neu- 
geborener. Festschr. Zangger T1 1, 26 32 (1935). 

Meixner  bezeichnet die Erkennung des Gelebthabens als schwierig, wenn 
F~ulnisgasbildung eingesetzt ]eat, insbesondere dann, wenn F/~ulnisblasen verschiedener 
Gr6Be die gauze Lunge oder einzelne Bezirke dichter durchsetzt haben. Er weist darauf 
bin, dab er wiederholt faule Lungen gesehen hat, in welehen kleinste F~ulnisbl~schen 
yon ann~hernd gleicher Gr6~e so dieht gedrKngt waren, dal] sie das Bild der Luftatmung 
vort~uschten. Welter geht er darauf ein, dal~ auch in Lungen ohne Luftatmung aul~er- 
ordentlich starke F~ulnisgasentwicklung stattfinden kann. Verf. verziehtet in solchen 
FKllen hie auf die Untersuchung der Lungen im SchnittprKparat. Er l~l~t die Sehnitte 
mSglichst immer dutch den ganzen Lappen anfertigen. Bei vorgeschrittener F~ulnis 
mit Gasbildung erfiillt die mikroskopisehe Untersachung yon Sehnitten nieht die 
in sie gesetzten Hoffnungen. Naeh seiner Ansicht kann man die Befunde oft naeh Be- 
lieben auslegen. Im fibrigen geht er auf das Luftleerwerden der Lungen ein und sagt, 
dal~ nicht blo$ die Lungen Neugeborener durch fortgesehrittene FKulnis ihren Gas- 
gehalt verlieren, sondern auch die Lungen jeden Lebensalters. Foerster (Mfinster i. W.). 

Luzzatti, Tnllio: Contributo elinieo e medieo-legale ailo studio dell'atelettasia dei 
neonati. (Klinischer nnd gerichtlich-medizinischer Beitrag zur Neugeborenenatelektase.) 
Polielinico Sez. prat. 1935, 176--181. 

Die Ausffit~cungen des Verf., sowei$ sie gerichts~rztliches Interesse haben, erstreeken 
sieh auf die mikroskopischen Veritnderungen des Alveolarepithels der Lungen des Neuge- 
borenen, wobei folgendes angenommen wird: 1. Ein gleichma$ig verteiltes zylindrisches oder 
kubisches Epithel in nicht erweiterten Alveolen beweist den fetalen Zustand und den Tod 
des Kindes vor der Geburt durch nicht asphyktische Ursachen. 2. Ein abgeplattetes Epithel 
in erweiterten -~lveolen, unregelm/~Big in der Alveolarwand verteilt, ist ein Zeichen statt- 
gefundener Atmung und eines Todes unabhiingig yon Atelektase (Asphyxie). 3. Ein abge- 
plattetes Epithel in zusammengefallenen Alveolen ist ein Zeichen wahrer Atelektase, verur- 
sacht sekundgr dureh Verhinderung des Luftzutritts in die Lungen des Neugeborenen, alas 
schon geatmet hatte. 4. Das Vorhandensein yon unreifen und ausgedehnten Alveolen mit 
l~berresten yon fetalem Epitheltypus oder zusammengefallenen Alveolen ist ein Zeichen ffir 
Unreife und Lebensschw/~ehe des Neugeb0renen, wobei je naeh dem ]~berwiegen des einen 
oder anderen Typus des Alveolarepithels yon einem Tod an Lebensschw/~ehe dureh die Un- 
entwiekeltheit des Epithels oder durch sekundi~re Atelektase gesproehen werden kann. 

G. Strassmann (Breslau). 
Sehi~nberg, S., und Nass: Die Bedeutung des Verhaltens der elastisehen Fasern in 

Lungen Neugeborener Iiir die Diagnose des 6elebthabens. Festsehr. Zangger TI 1, 33--37 
(1935). 

Verff. gehen auf die Untersuchungen F o e r s t e r s  fiber das Verhalten der elasti- 
sehen Fasern in Lungen Neugeborener ein und haben die Angaben an ihrem Material 
untersucht. Die Ergebnisse ihrer Beobaehtungen gehen dahin, dab in Lungen Neu- 
geborener, welche nach klinischer Beobachtung kfirzere oder l~ngere Zeit gelebt haben, 
die elastischen Fasern locl~enartig lagen. Auf Grund eines solchen Befundes mii~ten 
sie annehmen, dal~ die Kinder vor der Geburt tot gewesen seien. AuBerdem haben 
Verff. aueh Bilder gesehen, bei denen es sich um Totgeborene handelte und die elasti- 
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schen Fasern Bogenform wie bei Lufta tmung angenommen hatten, und zwar dann, 
wenn eine k~nstliche A t m u n g  oder eine Entfal tung dutch Fruchtwasser in Frage 
kam. Auf Grund ihrer Befunde kSnne man nicht fiber: die Schwierigkeiten i n  den- 
jenigen F~llen hinweg, in denen die Diagnose des GeIebthabens zweifelhaft sei. Man 
f~nde wohl in atclektatischen Lungen vorwiegend die yon F 0 e r s t e r  als lockenartig 
geschilderten elastischen Fasern, die bei zunchmender Fiillung und Spannung der 
Alveolen cine gestrecktere Form ann~hmen und fiber die Wellenform zur Bogenform 
fiihrten. Dieser Befund sei aber keineswegs immer so eindeutig, dal~ er ein sicheres 
diagnostisches Hilfsmittel sei. ( F o e r s t e r ,  vgl. diese Z. 18, 507.) 

.Foerster (Mfinster i. W.). 
Guarcschi, G.: II metodo 6allego-Boldrini nella docimasia istologica polmonare. 

(Die Methode Gallego-Boldrini bei der histologischen Lungenprobe.) (Istit. di Med. 
Leg, Univ., Parma.) Ateneo parm., II .  s. 6, 485--493 (1934). 

Die bereits bcsprochene F~rbung der elastischen Fasern nach der von B o l d r i n i  
modifizierten Methode von G a l l e g o  (Durehziehen der Schnitte dutch Formalin- 
kupferacetatl6sung und F~rbung mit CarbotfuchsinlSsung, Gegenf~rbung mit Indig- 
carminpikrinsgurel6sung) (vgl. diese Z. 25, 238) wurde vom Verf. zur Untersuchung 
der Lungen yon Neugeborenen angewandt, die verschieden lange Zeit der Fiiulnis 
ausgesetzt worden waren, und zwar bis zu einer Dauer yon 30 Tagen. Benutzt  wurden 
Stiicke yon Lungen, die geatmet batten, und solche, die nicht geatmet batten. Die 
violette Fgrbung der elastischen Fasern t ra t  auch naeh erheblichem F/iulniszeffall 
der Lungen noch deutlich hervor, auch wenn Kerne und iibriges Gewebe schon vSllig 
zeffallen waren. So konnten auch nach l~ingerer Zeit noch diejenigen Teile, die geatmet 
batten, von soichen, die nicht geatmet hatten, unterschieden werden durch die Art  
der Ausdehnung der Alveolen. G. Strassmann (Breslau). 

Manuuza, Paolo: La doeimasia istologica sulla porzionc d'impianto del Iunicolo 
ombelicale quale elemento probativo di vita estrauterina. (Die histologische Unter- 
suchung der Hautansatzstelle des Nabelstranges als Beweismittel des  extrauterinen 
Lebens:) (Istit. di Med. Leg., Univ., Ca~liari.) Arch. di Antrop. crimin. 55, 289--299 
(1935). 

An 30 Neugeborenen hat Verf. den Nabelschnuransatz in Verfolgung der seinerzeit erst- 
malig von Kockel  angegebenen Methode mikroskopiseh untersucht. Es handelte sich dabei 
zum Teil um Totgeborene, zum Tell um Neugeborene, die 24 Stunden und l~nger gelebt hatten. 
Die Resultate waren sehr wechselnd. Es land sich eine oberflgchliehe und tiefe perivasculgre 
Infiltration der ,,Demarkationszone" mit Leukocyten und Plasmazellen, tei]weise anch bei 
Totgeborenen, andererseits fehlte sic bei Neugeborenen, die kurze Zeit gelebt hatten, selten 
sogar bei einem Leben bis zu 24 Stunden. Die Beweiskraft dieser Lebensprobe fiir oder gegen 
ein Gelebthaben ist daher gering. Nur sehr reiehliehe Plasmazellen und Leukocyteninfiltration 
in der Zone zwischen Haut und Nabelstrang mache ein extrauterines Leben fiber 2--3 Tage 
wahrscheinlich. G. Strassmann (Breslau). 

Fritz, Erich: Die Bestimmung des Alters yon Neugeborenen am Hautnabel. (Inst. 
]. Gerichtl: Med., Univ. Innsbruck.) Beitr. gerichtl, ivied. 13, 28--35 (1935). 

Ffir die ersten Lebensstunden oder den ersten Tag haben wlr ffir die Bestimmung des 
Alters Neugeborener einen wichtigen Zeitmesser im Lnftgehalt des Darms. Gleichwohl liegen 
Beobachtungen vor, wo naeh 8t~gigem bzw. 2t~gigem und 9 Stunden langem Leben des Kindes 
der Verdauungstrakt vollkommen luftleer war. Zum gleiehen Zweeke spricht Verf. der mikro- 
skopischen Untersuehung das Wort, obzwar man yon anderen als Yon Fachleuten die Anwen- 
dung dieser Methode und riehtige Schlul~folgerungen aus derselben nieht erwarten daft. Verf. 
hat 95 Nabe]schnfire Neugeborener mikroskopiseh untersucht. Er teilt diese Falle in 3 Gruppen, 
und zwar Kinder, deren Lebensalter bekannt war, Kinder, deren Lebensalter nicht bekannt 
war, die aber mit Riicksieht anf die Darmffillung l~ngere Zeit gelebt haben mfissen, endlich 
totgeborene Kinder und Kinder mit lufthaltigem Magen allein, deren Leben hSchstwahr- 
scheinlieh nur ganz kurze Zeit, vielleieht wenige Minuten, gedauert haben kann. Verf. ffihrt 
eingehend den Befund der mikroskopisehen Untersuchungen bei allen 3 Gruppen an. 

Bei 9 maeerierten, reifen Kindern waren keine Leukocytenanh~iufungen zu sehen. 
Verf. hat  Leukocyteneinlagerungen selbst bei Kindern, die Stundenlang gelebt haben, 
Vermil3t oder nut  so kfimmerlich gcfunden, wie man sic mitunter  auch bei ganz kurz 
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nach der Geburt verstorbenen, ja sogar bei totgeborenen Kindern findet. Bei Kindern 
fiber 24 Stunden hat sie Veff. niemals vermi]t,  aber gerade innerhalb des Zeitraumes, 
tier ffir gerichtliche Fragen so wichtig ist, liel~ sieh durchaus kein einheitliches Ver- 
halten feststellen. Wenn man den Durchsehnitt betrachtet, nehmen die Infiltrate 
mit der l~ngeren Lebensdauer an M~chtigkeit zu, doeh wechselt ihr Auftreten von Fall 
zu Fall ganz aul]crordentlieh, so da]  ein SchluB nur mit vielem u m6glich ist. 

Dittrich (Prag). 
Gerieht~iche  Geburtshi~fe .  

Kov~cs, Ferenc: Antriige zum Gesetzentwur[ der neuen Geburtsordnung. Orv. 
ttetil. 1935, 258--263 [Ungarisch]. 

Die Hauptantr~ge des Verf. zum Gesetzentwurfe der neuen ungarischen Geburtsordnung 
:sind folgende: 1. Es soll der w 3 des Gesetzes 1898: XI. zuriickgestellt werden: Die 6ffent- 
lichen Krankenh~user verpflegen S~mtliche Geb~rende auf Kosten des Staates, ohne Riick- 
sicht auf ihre pers6nlichen und wirtschaftlichen Angelegenheiten. 2. Gesetzliche Regelung 
der Bchandlung der Syphilis w~hrend der Schwangerschaft. 3. Klare Bestimmungen der Unter- 
schiede zwischen legitimen und illegitimen Aborten. 4. Gesetzliche Regelung der Hebammen- 
ausbildung, 5. S~mtliche Hebammen sollen Staatsangestellte werden mit Jahrcsgehalt. 
Abschaffung der privaten tIcbammen. Eine Hebamme soll j~hrlich 35---50 Geburten mad 
au{3erdem die soziale Ffirsorge der Einwohner fibernchmen. Ungarn soll in Geburtsbczirke 
eingeteilt werden, mit  je einer Bezirks-Kontrollhebamme und einem Geburtsoberarzt. 

Vitray (Budapest). 
IIolzapfel, Karl: N0tzuehtsschwangerseha[t, Abtreibung und Stralrecht. Zbl. Gyn~k. 

1935, 546--553. 
Dal~ bei verh~ltnism~l]ig gleichen K6rperkr~ften die Frau sich gegen Notzucht 

erfolgreich wehren kann, wird allgemein angenommen. Es gibt abet Ausnahmen dutch 
Uberraschung, Bedrohung, rohe Gewalt, Schamgefiihl, Furcht vor Blol~stellung. Einen 
Fall dieser Art beobachtete VerL selbst. Die Oberfallene schrie zuletzt nicht, weil sic 
bei Bekanntwerden des (~berfalls eine schwere Zerriittung in der Familie beffirchtete. 
Die Schwangerschaft wurde wegen schwerer Selbstmordgefahr unterbrochen. Ein- 
wirkung und  Folgen ffir die Notzuchtgeschw~ngerte sind nicht gering. Fiir jede rein 
empfindende Frau sind sic untragbar. Es sind die Gefahren jeder Schwangerschaft 
und Geburt, Bin schwerer Zwiespalt in den Geffihlen, drohende Yerwicklungsm6glich- 
keiten. Der psychische Shock kann schwere b~eurosen, selten bei Veranlagung Psychosen 
hervorrufen, In der Mehrzahl der F~lle soll der T~ter angeblich psychisch krank sein. 
Angenommen wird, dab bei Notzucht verh~ltnism~Big selten Schwangerschaft ein- 
tritt. Yerf. meint, sic komme 6fter vor, als allgemein angenommen wird. Aufgehllen 
ist Verf., dal] manche Frauen merkwiirdig lange warteten, bis sic Hilfe und Rat  suchten. 
Yeff. verpfliehtet den Gesetzgeber, den unglfieklichen Opfern roher Verbrecher seinen 
Schutz zu leihen. Kommt das Gericht zu der ~berzeugung, dal]  Notzucht vorliegt 
oder wenigstens wahrscheinlich vorliegt, sollte es den Fall als gerichtlich anerkannt 
zur Unterbrechung freigeben. - -  Verf. behandelt weiter die juristische Seite der Ab-  
t r e i b u n g .  Bereits bei friiherer Gelegenheit hat er gefordert, die Unterbrechung der 
Schwangerschaft sei bei wissenschaftlich anerkannter Begriindung freizugeben, sic sei 
auch freizugeben bei Notzuchtsschwangerschaft. Nur der Arzt sei fiir die Unterbrechung 
zust~ndig, nicht der Kurpfuseher. Der richtig handelnde Arzt miisse durch klares 
Gesetz vor Bestrafung sicher sein. Das Deutsche Reich hat jedoch yon diesen Vor- 
schliigen keinen angenommen. Noch immer finder der gewissenhafte Arzt bei der 
Unterbrechung nut durch den Notstand Deckung. Verf. schl~gt vor, es solle ins Gesetz 
folgender Satz aufgenommen werden: ,,Straflos bleibt die Handlung, wenn sic wegen 
nieht geringer Gefahr ffir Leib und Leben der Frau oder wegen gerichtlich anerkannter 
Notzuchtsschwangerschaft vorgenommen wird." - -  Schlie~lich bespricht Verf. noch 
die S i c h e r u n g  gegen  A b t r e i b u n g .  Zum Schutz gegen Mi6brauch der Unter- 
brechung der Schwangerschaft wurde von ~rztlicher Seite meist eine gesetzliche Bin- 
dung vorgeschlagen, wonach fiir jede Unterbrechung ein Konsilium yon 2--3 Arzten, 
.ein Protokoll und Meldepflieht verlangt wird. Arztevereine haben Vorschriften erlassen, 


