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Kindestiitung. 

H. Volbert u n d  H. Schweitzer: ]~ber H~ufigkeit, Lokalisation und J(tiologie yon 
Blutungen im Wirbelkanal  bei unreifen Friichten und Friihgeburten.  [Inst.  f. gerichtl. 
~ e d .  Akad.,  Dfisseldorf.] Geburtsh.  u. Frauenhei lk .  14, 104111048 (1954). 

Bei 30 Frfih- und Fehlgeburten yon durchschnittlich 25 cm KSrloerls wurden in allen 
FAllen extradurale Blutungen beobachtet. In 25 F~llen bestanden aul~erdem subdurale und in 
14 Blutungen in die Rtickenmarksubstanz. Die grSl~ere Zahl der Blutungen wurde im Ha]smark 
beobachtet. Dabei beschri~nkte sich die Blutung nur in 4 F~llen ausschliel~lich auf das Hals- 
mark. Gr5Bere Blutungen wurden immer in allen Abschnitten der Wirbels~ule gefunden. Auf- 
fallenderweise zeigten auch ex utero entnommene Feten kleinere Blutungen in allen Riickenmark- 
absehnitten. Zwischen mikroskopiseher und makroskopischer Untersuchung bestanden auf- 
fallende Differenzen. Gegen die Theorie der mechanischen Entstehung dieser Blutungen wird 
kurz Stellung genommen, Schwierigkeiten, auch hinsich~lich der mikroskopischen Diagnose; 
erwi~hnt (wobei es auff~llt, dal3 nicht fiber vitale Reaktionen berichtet wird. R.). 

H. KLEIN (Heidelberg). 
M~rio Adamo: Sulle microemorragie da soffoeamento del neonato.  (])ber Mikro- 
hamorrhagien  beim Ers t icken Neugeborener.) l is t .  di Med. Leg. e Assicuraz., Univ. ,  
Bari.]  lV[inerva medicoleg. (Torino) 74, 107--110 (1954). 

Dutch den Druck des Uterus und des Genitalschlauches kann es unter der Geburt zu kleinen 
Blutungen im Bereich der Lippen und Nasenflfigel kommen. Diese k6nnen sowohl bei reifen 
als auch bei unreifen Frfichten beobachtet werden. Asphyxie scheint begfinstigend zu wirken, 
da es unter Sauerstoffmangel zu kleinen Gefal~lasionen kommt~. In einigen Fallen konnte Verf. 
ihr Entstehen beobachten, als der Herzschlag des Neugeborenen bereits 15 rain nicht mehr fest- 
gestell~ werden konnte bzw. als bereits unwahrnehmbare und unregelma2ige terminale Herz- 
schlage vorlagen. Hieraus ist der SehluB zu ziehen, da[3 nicht immer Hamatomen an Nasen nnd 
Lippen der Neugeborenen eine forensische Bedeutung beigelegt werden kann. 

G~EIN]~ (Dfisseldoff). 
Jochen Gerehow: Kurze Bemerkungen zur strafreehtliehen Bedeutung der Frage, 
ob ein neugeborenes Kind gelebt hat  oder nicht.  (Kritische Ste l lungnahme zu den 
Ausf i ihrnngen W]~n]~s in Dtsch. reed. Wschr. 1953, 1271.) [Inst.  f. gerichtl, u. 
soz. Med., Univ. ,  Kiel.] ])tsch. med. Wschr. 1954, 1800--1801. 

Unter Bezugnahme auf falsch oder mii~verst~ndlich interpretierte einschl~gige Gesetzes- 
vorsehriften [WEBEr, Dtsch. reed. Wschr. 78, 1271 (1953)] wird ausgeftihrt, dab die forensisehe 
Praxis zumindest nieht im StrafprozeB mit biologischem Denken im Widerspruch steht. W~B]~s 
Forderung, dab das Neugeborene erst seine Lebensfahigkeit unter Beweis gestellt haben mfi2te, 
damit gegebenenfalls eine KindestStung angenommen werden kSnnte, wird abgelehnt. Wenn 
im Strafrecht das geschfitzte Lebewesen schon unter der Geburt als ,,Mensch" im Sinne des 
Gesetzes gewertet wird, so is~ dieses Donken durchaus berechtigt und keineswegs ,,unbiologisch". 
Der Geburtsakt muB besonders gesehfitz~ werden, weft das den mfitterlichen K6rper verlassende 
Kind unbedingt auf Hilfe angewiesen ist. Im fibrigen ist die Lebensfahigkeit eines Menschen 
grundsatzlich nicht Voraussetzung daftir, daI~ er Objekt eines TStungsde]iktes sein kann. Auch 
ein nicht lebensfahiges neugeborenes Kind kann Gegenstand einer T6~ung sein. Tatsaehlich is~ 
es gleichgtiltig, ob ein Kind - -  oberhalb der Grenze yon 1000 g und 35 cm Lange - -  reif und lebens- 
fahig war, denn der gesamte Tatbestand wird in erster Linie nach der Willensrichtung der Kindes- 
mutter beurteilt. D~von haben sieh die unter Berfieksich~igung des objektiven Befundes ergeben- 
den Feststellungen abzuleiten. Vom Biologisehen gesehen steht niehts im Wege, dem Gesetz- 
geber die Notwendigkeit eines grundsatzlichen Schutzes fiir den Zeitraum zuzubilligen, wo das 
Fortleben unter Umstanden noeh fraglieh ist. Autorefera$ 

Gerichtliehe Gebm~shilfe, einsehlieBlieh Abtreibung. 

Jerome E. Bates: The abortion mill: an inst i tut ional  study. (Die Abt re ibungsfabr ik :  
E ine  Ins t i tu tss tudie . )  J. Crimin. Law 45, 157--169 (1954). 

Nach Definition der Begriffe ,,mill" und ,,ring", worunter man einen oder mehrere miteinander 
arbeitende Abtreiber versteht, die entweder standig an einem Ort oder wechselnd an versehiedenen 
Orten tatig sind, wird ausffihrlich tiber deren Organisation und Arbeitsweise berichtet (Protokolle 
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des ,,New York Court of General Sessions" und Akten des ,,Kings County, New York, Grand 
Jury"). Das Personal bestehe entspreehend s~inen versehiedenen Funktionen :aus einem rein 
gesch~ftlieh t~tigen und aus einem eigen~lich ,,fachkundigen" Mitarbeiterstab. Zu ersterem ge- 
hTre eine Sekret~rin, die alle Anmeldungen entgegennehme und die Honorare vereinbare und ein 
Geschiiftsftihrer, der die Verbindung mit den ,,Vermittlern" aufreehterhalte bzw. ankniipfe, 
w~hrend letzterer aus Hebammen, Krankenschwestern oder auch angelernten M~dehen bestehe, 
die durch ihre Tatigkeit 25 % mehr Ms in ihrem eigentliehen Beruf, also an Krankenh~usern und 
Kliniken, verdienen kSnnten. Die Vermittlung der Patientinnen geschehe vorwiegend durch 
Apotheker, prakt. Nrzte, Warenhausverkiiuferinnen, Taxifahrer, aber aueh durch Fliisterpropa- 
ganda. Die Vermittler erhielten zwischen 25 und 50% des gesamten Honorars (niedrigstes ttono- 
rar in einer mittleren Stadt: 100 Dollar fiir eine Abtreibung). W~hrend der Arzt fiir einen Haus- 
besuch 3--5 Dollar bekomme, verdiene ein Abtreiber an einem Eingriff 15 Dollar, bei gut situierten 
Patientinnen kSnne er sogar auf ein j~hrliches Einkommen yon 100 000--150000 Dollar kommen. 
Bei der Festsetzung des Honorars wfirden die besondere psychische Situation und aueh die wirt- 
schaftlichen Verh~ltnisse der betreffenden Frauen weitgehend ausgenutzt. Der Eingriff selbst 
dauere bei Geiibten etwa 5 min, die an sieh gebrauchlichen vorbereitenden MaBnahmen (Ent- 
fernung der Schamhaare, Seheidendesinfektion) und aueh die Narkose werde aus Zeitersparnis 
h~ufig unterlassen, so da~ die Patientinnen in der Regel nnr insgesamt 1/2 Std in der ,,mill" seien 
und beispielsweise an einem Tage bis zu 45 Abtreibungen gemaeht wfirden. Experten k~men anf 
4000 5000 Abtreibungen im Jahr. Die grSBte Gefahr der so gehandhabten Schwangersehafts- 
unterbrechungen bestehe in der Vernachl~ssigung der Asepsis und der fehlenden Nachbehandlung. 
Die Patientinnen wiirden sofort nach dem Eingriff wieder nach ttause geschickt und bek~men 
bestimmte Anweisungen (Alkoholb~der, Bettruhe, Aspirin- und Chininverordnungen), an die sie 
sich aber wegen des damit verbundenen Risiko in der Regel nicht hielten und um deren Einhaltung 
sich der Operateur nicbt kiimmere: Durch Maskierung des Operateurs w~hrend des Eingriffes 
und Besteehung der Polizei bzw. der Ermitt]ungsbehSrde werde die strafreehtliehe Verfolgung 
der gewerbsmi~igen Abtreibung sehr erschwert. NAG~L (Kiel). 
H. 011ivier, Jouve et J .  Quieke: Recherches sur l ' int~r~t m~dico-l~gal de la d~ter- 
ruinat ion du p~ du liquide amniot ique.  Premiere note exp6rimentale. (Die Bedeu- 
t ung  der Wassers tof f ionenkonzentra t ion  des Fruchtwassers  in  d e r  forensischen 
Medizin. I. Mitt.) [Soc. M4d. L6g. de France,  11. X. 1954.] Ann.  M~d. ldg. etc. 34, 
233--238 (1954). 

Ausgehend yon der Uberlegung, dab durch Bestimmung der Wasserstoffionenkonzentration 
(PH) des Fruehtwassers eine Identifikation der verwendeten Flfissigkeiten beim Spiilabort 
mSglich sein kiSnnte, untersuchten Verff. elektrometrisch und colorimetriseh das Fruchtwasser 
schwangerer Frauen, Kaninchen und Meersehweinchen zu versehiedenen Zeiten der Schwanger- 
schaft und unter versehiedenen Aufbewahrungsbedingungen. Eine erste orientierende Mel~reihe 
bei 9 schwangeren Kaninchen, deren Ergebnisse in Tabellen wiedergegeben sind, zeigte, dal~ 1. in 
der Mitte, nach 3/4 und am Ende der Schwangerschaft der pH-Wert elektrometrisch konstant 
zwisehen 7,1 und 7,3 lag, also schwach alkalisch war, w~hrend bei eolorimetrischer Bestimmung 
die Schwankung Extremwerte zwischen 6,8 und 7,4 zeigte. 2. Bei Aufbewahrung in unver- 
sehlossenen Gefal]en bei Zimmertemperatur bereits 12 Std naeh der En~nahme der Fruehtwasser: 
probe ein Anstieg auf 7,65--7,7 erfolgte, der bis 96 Std nach der Entnahme anhielt. 3. BeiAuf- 
bewahrung in geschlossenen Gef~l~en bei Zimmertemperatur und im Eisschrank bei +4  ~ bis 
- -  20 erst 24 Std naeh der Entnahme ein nennenswerter Anstieg des pg-Wertes effolgt, der bei 
Zimmertemperatur im Ver]auf der n~chsten 96 Std etwas grSl]er war-(bis 7,9) als bei Kiihl- 
schranktemperatur (bis 7,7). SAcHs (Kiel). 

Streitige gesehleehtliehe Verh~iltnisse. 

�9 Die Sexualit~it des Menschen. H a n d b u c h  der medizinischen Sexualforsch_ung. 
Bearb.  yon  W. B ~ s D o ~  u. a. Hrsg. yon  H ~ s  G~EsE. Lfg 4. S tu t tga r t  : F e r d i n a n d  
Enke  1954, VI I I .  S. 465--648,  132 Abb.  u. 23 Tab.  DM 19.20. 

Die 4. (letzte) Lieferung dieses Handbuehes bringt zuni~chst den Beitrag yon I~. STUTTE 
fiber Pubertas praecox. Es werden besonders eingehend die pathologiseh-anatomischen Urs~chen 
besehrieben. In dem Kapitel fiber die Intersexualitiit yon C. OVERZ~E~ stehen anatomische Be- 
traehtungen im Vordergrund. - -  Der 2. Absehnitt fiber regelwidriges Sexua~verhalten wird dutch 
eine kurze Betraehtung yon H. Bi~m~-P~i~z fiber die Psyehopathol0gie der Sexualitat einge- 


