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kommt dem Nachweise einer Hyperplasie bzw. Dysplasie der Thymus sowie einer 
Hypoplasie der Organe des chromaffinen Systems (Kolisko) eine besondere Bedeu- 
tung zu. 

In der Aussprache berichtet Uffenheimer (Magdeburg) fiber einen einschl/~gigen 
Fall. - -  Doxiades (Berlin) weist darauf hin, dab die yon ihm als Vagusherz beschriebenen 
Veriinderungen in gleicher Weise zu deuten seien. Schwarzacher (Heidelberg). 

Gat6, J., G. Bosonnet et P. Michel: Le probl~me de l'hospitalisation des nourris- 
sons ccz6mateux. Apropos d'un cas r~cent de mort subite. (Das Problem des Hospita- 
lismus ekzematSser Siiuglinge. An Hand eines neuen plStzlichen Todesfalles.) (Soc. 
M~d. des H6p. de Lyon, 5. III.  1929.) Lyon m6d. 1929 I, 823--825. 

Ein 6 Monate alter, sonst vSllig gesunder ekzemat6ser Saugling stirbt 24 Stunden nach 
Aufnahme in die Klinik ganz plStzlich in wenigen Minuten. Die Autopsie ergibt keinen ana- 
tomischen Befund zur Kl~rung des pl6tzlichen Todes. 

Trotzdem solche Fiille immer wieder beschrieben werden, sind sic doch so selten, 
da$ sic keine Gegenindikation gegen die Aufnahme ekzematSser S~uglinge in die Klinik 
geben. Eine Theorie zur Erkli~rung dieser Todes~lle wird erSrtert: Die ekzematSsen 
S~uglinge seien dutch h~ufige, yon ihrem Ekzem ausgehende Infekte sensibilisiert. 

�9 Ihre Verbringung in die mit pathogenen Keimen iibersehwemmte Klinik rule bei ihnen 
einen anaphylaktischen Shoc]~ hervor. Albert Meyerstein (Berlin-Reinickendorf).o 

Kindesmord. 

Steiner, E.: Wann ist ein Kind lebendig geboren? Sehweiz. reed. Wschr. 
1929 II, 731. 

Graemiger." Wet ist tot geboren? Sehweiz. med. Wschr. 1929 II, 730--731. 
Die Ansicht der Aufsichtsbeh6rden tiber das schweizerische Zivilstandswesen, 

wonach ein lebensfiihiges Kind, dessert Lungenatmung nicht in Gang kommt, als tot- 
geboren bezeiehnet wird, entspricht nicht der allgemeinen Auffassung, wonach auch 
andere Lebensbet~tigungen, z. B. die Herzti~tigkeit, den Begriff der ,,Lebendgeburt" 
gentigend sttitzen. Diese Auffassung hat besondere Bedeutung im Erbrecht. 

SchSnberff (Basel). 

Roffo, Luigi: Sopra un caso di vita apnoica extra-utcrina. (Ein Fall yon apnoi- 
schem extrauterinen Leben.) (Istit. Ostetr.-Ginecol., Univ., Genova.) C]in. os~etr. 31, 
467--475 (1929). 

Ein Fall yon atelektatischen Lungen bei einem Neugeborenen, das 7 Stunden gelebt hat. 
Auf Grund anderer Fglle, der mSglichen Deutungen und der histologischen Prfifung, schliegt 
Verf., da~ es sich um eine partielle A~elektasie handelt, da in allen BronehiMverzweigungen 
und auch in den Alveolen Luft gefunden wurde. G. Popoviciu (Cluj). o 

Jaschke, Rud. Th. v.: 6eburtshilfe und Hirnschiidigungen dureh die Gebnrt. (Univ.- 
FrauenIclin., Gie/3en.) Zbl. Gyni~k. 1929, 450--454. 

Erwiderung auf die Arbeit yon Ph. Schwar tz .  Verf. erkennt durchaus 
die Bedeutung des Sch~deltraumas ftir die kindliche Mortalit~t an. Er warnt 
jedoch vor einem zu aktiven Vorgehen bei der Geburtsleitung im Interesse des 
Kindes ohne Riicksicht auf die Mutter, da dutch jeden Todesfa]l der Mutter ein 
noch grSBerer Ausfall an Kindern herbeigeftihrt werden wiirde. Nach Yerf. betrggt 
die durchschnittliehe mtitterliche Mortalit~tt nach Schnittentbindung 5%. Far die Ver- 
meidung yon Todesf~llen durch Schadeltrauma ist die Schnittentbindung nicht die 
geeignete Methode, da sie bei Weiehteilschwierigkeiten, die in der Hauptsache als Ur- 
saehe der kindlichen Mortalitgt durch Schgdeltrauma in Frage kommen, dutch die 
Unsicherkeit der Vorhersage meist zu spi~t kommen wird. Nicht jede bei den Obduk- 
tionen gefundene Vergnderung am Gehirn kommt a]s Todesursache ftir das Kind in 
Frage. Vor ahem warnt Verf. vor der Schnittentbindung bei Frtihgeburten, da hier die 
Unsieherheit der Lebensehancen ira Vergleich zur Gefiihrdung der Mutter zu grog ist. 
( S c h w a r t z ,  vgl. diese Z. 1@, 563; 14, 247.) Kaboth (KSln).o 
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Miinekeberg, C.: l~ber die ~tiologle der Blutungen der nerv6sen Zentren beim 
Neugeborenen. Bol. an Clln. obst~tr. Univ. Chile 14, 175--185 u. dtsch. Zusammen- 
f~ssung 185--186 (1927) [Spanisch]. 

2 Krankengeschiehten von intrakranialer H~morrhagie bei Neugeborenen. In dem einen 
FM1 bestand Cyanose, Somnolenz and Pulsverlangs~mung. Sektion: Diffuse Hi~morrhagie 
an der Basis des Gehirns ohne Ruptur nines grSBeren GefKges. Der 2. Fall, ein 8-MonatsMnd, 
bog auBer anfgnglieher bleieher Asphyxie niehts Besonderes. Aber am 3. 'gage m~chten sieh 
Somnolenz und Hirndruek~rseheinungen gelt, end, dazu toniseh-klonisehe KrKmpfe. Liquor- 
befund: Xanthoehromie, Hyperalbuminose ohne Hyperleukocyt.ose. Die Blutungen k6nnen 
spontan (Friihgeburt, Infektion, besonders Syphilis) odor tr~umat.iseh (Zangengeburten) sein. 
Die traumatisehen Blutungen si~zen in der Regel in der N~the der Basis, die spontanen in den 
gentrikeln, settener in der Ilirnsubstanz. Die meisten Kinder sterben n~oh der Geburt, die 
tiberIebenden erkra.nken vielfach an Epilepsie, Idiotic, Contraeturen, Sgrabismus, Littleseher 
Krankhelt. G?tnter (Wormditt). ~ ~ 

~Iarradi Fabroni, 8tefano: Considerazioni medieo-legali in tema di aAissia dei 
neonati. Nota di easistiea. (Geriehtlich-medizinisehe Betr~ehtungen fiber die Asphyxie 
der Neugeborenen. Kasuistisehe Mitteilung.) (Istit. di Med. Leg, Univ., Bar Olin. 
ostetr. 31, 4-95--500 (1929}. 

Illustriernng und Deutung des Falles nines Neugeborenen, das gteieh naeh 
Geburt yon seiner 13]iihrigen Mutter in nine Latrine gewoden und nach 10 Stunden 
lebend und Iebenskr~ftig herausgezogen wurde. Das Neugeborene ist ein Organismus 
yon langsamem Stoffweehsel, braueht lfir die Anh~ufung der Reservestoffe wenig 8auer- 
stoif, dessen Verwertnng auch dutch die erh6hte Oberflgehenspannung seiner Proto- 
plasmagele, die wieder nine Folge der starken Hydrophilie seiner Kolloidalmieellen 
ist, ersehwert wird. Das ulles erkli~rt die M6gliehkeit einer ~hnliehen Verz6gerung des 
Lebens in einem Milieu, we nieht nut der Sauerstoff al!ein in erniedrigtem prozen- 
tuellem Verh~itnisse vorhanden, sondern aueh dureh andere irrespirable Gase vertreten 
war. G. Popoviciu (Cluj).o 

Miiller.Itess und Wiethold: Abhandlungen aus der Geriehtsmedizin II. Der pliitz- 
liehe Tod der Neugeborenen und S{iuglinge. Jkurse i~rztl. Fortbildg 19, H. 9, 10--16 
(192s). 

Unter Hinweis auf die Gastroenteritis und Bronchitis als gew6hnliche Todesursaehe 
bei S/~uglingen berichten Verff. besonders tiber die Bedeutung der Geburtsverletzungen in 
Hinblick auf die Kindsmordfrage. Welter weisen sie auf den Ekzemtod der S~uglinge und auf 
den pl6tzliehen Tod nach Aspiration yon Fremdk6rpern in die Luftwege him Die oft yon der 
Kindsmutter angefiihrte Todesursache: zufi~lliges Ersticken des Kindes durch Kissen ohne 
/mSeres Zutun lehnt MiiIler-HeB nach yon ihm an S/~ugIingen voTgenommenen Versuehen 
ab. Auch auf zufgllige Vergiftungen ~lterer S~tuglinge durch Stempelfarbe wird hingewiesen. 
(I. vgl. diese Z. 18~ 137.) Timm (Leipzig). 

Gerieht~iehe Geburtshilfe.  

Knaus, Hermann: Uber den Zeitpunkt der Coneeptions~iihigkeit des Weibes im 
Intermenstruum. (Univ.-Frauenklin., Graz.) Mfinch. reed. Wsehr. 1929 II~ 1157--1160. 

Die Ovulation beider normal menstruierenden Frau finder in der Zeit veto 14. his 
16. Tage start. Somit ist die obere zeitliehe Begrenzung der Coneeptionsfs 
gegeben, da die uabefruehtete Eizelle naeh dem Verlassen des Graa~sehen Follikels 
nut nine Keimfiihigkeit yon 24 Stunden hat. Unter Berfieksiehtigung der physio- 
logischen Schwankungen ist nunmehr anzunehmen, dal~ vom 18. Tage ab eine Concep- 
tion unm6glieh ist. Die untere Grenze der Coneeptionsbereitsehaft beginnt mit dem 
Follikelsprung am 14. Tage, davon sind etwa 48 Stunden abzureehnen, das ist die Zeit, 
wi~hrend weleher sich naeh neuesten Forsehungen m~nnliche Keimzellen in den weib- 
lichen Gesehleehtsorganen fruehtbar erhalten. Unter abermMiger Bertieksiehtigung 
physiologischer Sehwankungen kann somit festgestellt werden, dab be ide r  nnregel- 
tug,fig menstruierenden Frau aueh veto 1. bis 10. Tage keine Coneeptionsfghigkeit 
besteht. Zur weiteren Erhgrtung werden Untersuehungen herangezogen, aus denen 
hervorgeht, dab die Implantation des befruchteten Eies die u daftir ist, 
dal~ aus dem C. 1. menstruationis eine C. 1. gravitatis wird, noeh ehe der Zeitpunkt 


