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bei Spray-Versuchen mit K~tzen, die 28 Tage hindureh tgglieh 4 Std einem Neben der Amine 
~usgesetzt waren, zum Ausdruck. Diese Tiere liel3en in ihrem Verh~lten keine pathologisehen 
Erscheinungen erkennen. Aueh die makroskopisehe und mikroskopisehe Untersuchung der 
Organe gab keine Befunde. Zur Bestimmung der renalen Ausscheidung wird eine Analysen- 
methode angegeben. Im Rattenharn konnte danach nur ein sehr geringer Anteil (0,5--6,9 %) 
der zugefiihrten Aminmenge wiedergefunden werden. VIDIC (Berlin) 
F.  Heully,  Gruninger,  M. R6my, Duroch et  Fa lck :  Une intoxicat ion collective pa r  
explosion d 'un  obus it l 'yp~rite.  (Eine al lgemeine Vergif tung durch  die Exp los ion  
einer Ype r i t -Grana t e . )  [Soc. de Mdd. ldg. et  Criminol.  de France ,  Paris ,  1]. VI.  1956.] 
Ann.  M4d. ldg, etc. 36, 195--204 (1956). 

Drei Kinde~ zwischen 12 und 14 J~hren erlitten bei der Explosion einer Gelbkreuzgranate 
eine Vergiftung (Dichlor~thylsulfid); 2 verstarben nach 3--4 Std. 12 mit den Kindern in Be- 
riihrung gekommene Personen erkrankten nach einer Latenzzeit yon 4--12 Std. Beobachtet 
wurde vor allem Haut- und Schleimhautreizung, Ubelkeit, HautSdem, Somnolenz, Koma, 
motorisehe Unruhe, LungenSdem. Eingehende Schilderung des Krankheitsbildes aller Er- 
krankten mit Angabe iiber Blutbildvergnderungen und Therapie. Zahh'eiehe Literaturangaben. 

ABELE (Mtinster i. ~Vestf.) 

Kindestiitung 
@ J oach im  Gerchow: Die i irztl ich-forensische Beurtei lung yon KindesmSrder innen.  
Ein Beitrag znm Problem der abar t igen Erlebnisreakt ionen.  (Med.-jurist .  Grenz- 
fragen,  t t r sg ,  von H A ~ s  Sc~wAl~Z. H. 4.) Hal le  a. d. S. : Carl Marhold  1957. 129 S. 
DM 14.90. 

Die KindestStung gem~13 w 217 StGB ist vorwiegend ein Verbrechen der LandbevSlkerung, 
w~hrend in den Stadten die Abtreibungen iiberwiegen. - -  Schwangerschaft und Geburt sind als 
psychologisch und biologisch einheitlieher Komplex zu werten. Die TStung nachw 217 StGB 
ist bedingt durch eine sehon zu Beginn der Graviditi~t einsetzende reaktive Abnormisierung, deren 
komplexe Symptomatik als ,,Verdriingung der Sehwangerschaft" erscheint. Sie ist Ausdruck 
eines Versagens in der durch l%atlosigkeit gekennzeichneten ,,Grenzsituation". Die in typiseher 
Kombination auftretende Gruppe yon Krankheitszeiehen beruht auf komplex korrelierten 
psychologischen, psychopathologischen, vegetativen, hormonalen und inst inktm~ig vorge- 
bildeten Faktoren, die in enger Weehselwirkung mit lebensgesehichtlichen und konstellativen 
Einwirkungen stehen. Konstitution und Disposition kommen vorwiegend als pathogenetisehe 
Faktoren in Frage. I~as Ereignis und seine subjektive Affektfiirbung besorgen die pathoplastisehe 
Ausgestaltung, wobei Suggestion und Autosuggestion entscheidend sind. - -  Die Verdrangung 
ist eine zweckintendierte, abnorme Erlebnisreaktion bei jungen unreifen FIenschen. Sie versagen 
in der typisehen soziologischen Belastungssituation. Die Anforderungen sind zu grol]. - -  Die 
,,wertreflektierende Besinnungsf~higkeit" wird bei der re~ktiven Abnormisierung ausgeschaltet. 
Der Primarcharakter erscheint dadurch ,,iiberlagert", so dal3 Erziehung, sittliche Pr~igung, 
altruistisehe Strebungen und gemiitlich fundierte Strukturen nieht wirksam werden. Weiterhin 
sind Instinkthemmungen wirksam, beeinflussen die Syndrombildung und bestimmen den Hand- 
lungsablauf. - -  Das angebliehe Fehlen yon Schwangerseh~ftszeiehen ist Ausdruck und Folge 
der Verdr~ngung, deren Gegenstiick die hysterisehe Seheinschwangerschaft mit Trommelbaueh 
ist. Echte Verkennung einer Sehwangerschaft ist aul]erordentlich selten. (Gleichzeitig miissen 
vorhanden sein: Schwaehshm, OvarialstSrungen und pyknischer Habitus. Ref.). In den typi- 
schen Kindest5tungsf~llen ist die angebliche Verkennung nur Pseudorealisation suggestiv 
und autosuggestiv verst~irkter Vorstellungsinhalte, d.h. Ausdruck und Folge der Ver- 
dr~ngung. - -  Die Motivlage ist durch die Verdr~ngungslage gekennzeichnet. Die passive und 
aktive T(itung sind Folge der seit Monaten bestehenden reaktiv fixierten Abwehrhaltung, aus- 
gelSst durch einen komplexen seelischen :Notstand. Dieselben psychisch und biologiseh erkliir- 
baren Reaktionen kSnnen auch bei ehelichen Miittern wirksam werden. KindestStungen dutch 
ehelich Geschw~ngerte sind aber selten. - -  Die Taterinnen sind im Material des Verf. racist 
unreife, infantile Menschen gewesen. K6rperliche und psychische Reifungsriickst~tnde und daraus 
resultierende Spannungen und Disharmonien ira Rahmen der GesamtpersSnlichkeit sind ur- 
s~chlich fiir die reaktive Abnormisierung. Diese hat entscheidende tatmo~ivische Bedeutung. 
Ziff. 1 und 2 des w 105 Abs. I des JGG der Bundesrepublik seien somit gerichts~rztlicherseits oft 
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zu bejahen. Auf die Frage der Zureehnungsf~higkeit im Sinne des w 51 StGB wird auch einge- 
gangen, wobei die Milderungsgrande des w 217 StGB wie bekannt nicht nochmals berfieksichtigt 
werden diirfen. (Dasselbe gilt ftir die mildernden Umst~tnde, far die der Verteidiger aul3erdem 
noeh pli~diert, so dab bei gerichts~trztlich unerfahrenen Saehverst~ndigen (meist Gyni~kologen) 
sehliel~lieh eine Verniedliehung der ganzen Straftat die Folge ist. Ref.). - -  Der w 217 StGB hat 
seine Berechtigung. - -  Sehrffttum und eine Tabelle fiber 15 einschl~gige F~lle. 

l~gDOn~ KOCH (I~aUe a. d. S.) 
Romeo Pozzato: Sulla valutazione del ,,requisito di immediatezza" nell'infantieidio. 
({J-ber die Bewertung des ,,Erfordernisses der Unmi t t e lba rke i t "  bei der Kindcs- 
tStung.) [Ist. di Ned.  Leg. e Assicuraz., Univ. ,  Mflano.] Minerva medicolcg. (Torino) 
76, 174--177 (1956). 

Im Entwurf zum neuen itMienisehen Strafgesetzbueh yon 1950 wird die XindestStung als 
delictum exceptum yon den abrigen TStungsdelikten noch welter abgetrennt, d~s Erfordernis 
,,unmittelbar naeh odor wahrend der Geburt '~ bleibt abet bestehen. Der Begriff wird jedoch in 
der Reehtspreehung elastiseh ausgelegt; man l~Bt die Exkulpierung etwa so lange gelten, ,,als- 
der psychische Ausnahmezustand als Folge des Geburtstraumas und der Angst usw. andauert". 
Es frage sich indessen, ob die grundsi~tzliche Unterstellung eines solehen Zustandes in allen Fi~llen 
~- so annehmbar sie far die Praxis sein mag - -  gerechtfertigt ist: die grol3e Zusammenstellung des 
Florentiner Materials yon 1901--1950 yon GInLI (Min. leg. 72, 1952) und die TStungsdehkte 
puerperaler Geistessehwacher lassen bier Zweifel aufkommen. Andererseits masse -~ entspreehend 
wohlbegriindeter gerichtlich-medizinischer Anschauung aus vielerlei Granden die Zeitspanne 
des ,,unmittelbar naeh der Geburt" unter Umstiinden viol l~nger als gemeinhin genommen 
werden. Das Gericht masse stets alle Einzelheiten des Geburts-und •achgebnrtsverlaufes 
wiirdigen, und diese Umsti~nde sollten m5glichst schon in den ersten Anfgngen der Ermittlungen, 
unter anderem durch friihzeitige kSrperliche Untersuchung der Kindesmuiter, geklttrt werden. 
Obduktion des Neugeborenen, psychiatrisehe Untersuehung der Kindesmutter, Zeugenbefragung 
allein geniigen nieht, die Kindesmutter ihrerseits vermag oft subjektiv wenig fiber Geburts- 
verlauf und Naehgeburtsperiode auszusagen. SCtmEYE~ (Bonn) 
L. D~robert: Infanticide par immersion. A propos de la respiration foetale. (Kindes- 
tStung durch Ertri~nken bei foetaler Atmung.) [Soc. de Mgd. ]gg. et criminol, de 
France,  9. VII .  1956.] Ann.  M6d. 16g. etc. 36, 273--275 (1956). 

Es wird ein Fall besprochen, in dem eine Gebi~rende sigh wghrend der Geburt auf ein mit 
Wasser gefalltes Becken setzte, so dal~ die Vulva ins Wasser tauchte und das Kind, ohne vorher 
die MSglichkeit zu h~ben, mit der Luft in Berahrung zu kommen, ins Wasser geboren wurde. Anf 
die i~ltere und neuere kasuistisehe Literatur wird ausfahrlich eingegangen. Verf. verweist aui 
eine experimentelle Arbeit yon Nv~s,s, der einen Stfllstand der Atembewegungen und ein Fehlen 
der Lungenentfaltung bei Eintritt yon Flassigkeit in die Luftwege feststellen konnte. Aueh im 
besehriebenen Falle fanden sich fetale Lungen; die Sehwimmprobe war negativ. Mfl~roskopisch 
konnten in den Luftwegen keinerlei FremdkSrper festgestellt werden. Die Alveolaren waren 
nirgendwo entfaltet. Die einzige Veranderung yon Bedeutung war ein vereinzelt feststellbares 
subpleurales Emphysem mit Ecchymosen. Sc~[w~irzER (Dasseldorf) 
M. K. Dah Zur Teehnik der SehitdelSffnung yon gestorbenen Neugeborenen und Tot- 
geborenen. Arch. Pat. (Moskau) 18, tt. 8, 101--102 (1956) [Russisch]. 

Zur Seh/~deler5ffnung bei Neugeborenen wird folgende Modifikation der Sektionsteehnik 
yon B. FISC~Ea vorgeschlagen: ~aeh  der ablichen Abpri~paration der Weiehtefle werden die 
seitliehen Teile der Sehiidelknochen durehsi~gt und zusammen mit der Dura in etwa 1--1,5 cm 
Abstand yon der Mittelhnie durchtrennt, vorn bis zur grol~en Fontanelle und hinten langs der 
2.-Naht aufgesehnitten und nach oben in der Riehtung der Pfeflnaht abgehoben. Dureh seitliches 
Beugen senkt sieh die entsprechende Grol~hirnhemisphiire und das Corpus eallosum wird sichtbar, 
welches li~ngs gespalten wird. iNr werden Hirnstamm, Opticus und der  entsprechende 
Pendunculus cerebri durchtrennt, wodurch die Hemisphere in die vorgehaltene Handfl~che fgllt; 
diese Prozedur wird auf der anderen Seite wiederholt. Falls die Schi~delknochen schon ver- 
hi~rtet sind, massen die seitlichen Knochenplatten in der Mitre gespalten werden. Die Falx 
cerebri und das Tentorium sind nun gut zu abersehen und der Sinus sigmoideus kann erSffnet 
werden. Nach Durchtrennung des Tentoriums kann das Kleinhirn auf die abliche Weise heraus- 
genommen werden: Nach Auslegen der SchadelhShle mit Holzw011e werden die in der Mittel- 
linie zusammenhangenden X_nochenlamellen hinuntergebogcn und die Sch~delform nuch Zu- 
sammenn~hen der Haufl~ppen wiederhergestellt. M. B~A~DT (Berlin) 
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Albrecht  Peiper und  Hara ld  Thomas:  Die Grenze der Lebensf~ihigkeit Friihgeborener. 
[Univ.-Kinderkl in . ,  Leipzig.] ~i~rztl. Wschr.  1957, 103--105. 

Die Grenze der Lebeiisf~higkeit ist uiiter dem Einfluf der modernen Methoden naeh der 
•etalzeit zu etwas abgesunken. Es ist vorgekommen, daft J~rzte ~eugeborene mit einer L~nge 
zwischen 32 uiid 35 cm (4 Falle) einfach liegen liei~en, well sie glaubten, die Kinder mfiBten doeh 
sterben, IIIId sie erst Stunden sp~ter in eine Kinderklinik einwiesen, als sie entgegen der Er- 
wartung noch IIicht tot waren. Allerdings sind sie sparer in der Klinik gestorben (~berlebenszeit 
bis zu 168/4 Std). Verff. fiihren 2 gut durchuntersuchte Falle aus dem britischen Sehrifttum an, 
bei deiieii die Kinder eine Geburtsl~nge veil 33 cm hatten, aber trotzdem am Leben blieben. 
Zwei weitere F~lle, die Verff. anfiihren, sind nicht griiiidlich genug durchuntersucht. Trotzdem 
wird ein Uberleben yon Kindern, die man a priori nicht fiir lebeiisf~hig halten wiirde, ~uBerst 
selten seiii. Daf Kinder unter einer Geburtsl~nge yon 32,5 cm am Leben geblieben w~ren, wird 
yon den Verff. nicht berichtet. Sie warnen jedoeh J~rzte und Hebammen darer, seheinbar nicht 
lebensfahige Frtihgeburten allzu schnell aufzugeben. B. MUELLER (Heidelberg) 
F. Peters: Teehnische und methodisehe Grundlagen zur kiinstliehen und masehinellen 
Beatmung der apnoisehen Lunge des Neugeborenen. [Landesfrauenklin.  u. Heb-  
ammenlehrans t . ,  Paderborn . ]  Geburtsh.  u. Frauenheflk.  16, 708--715 (1956). 

Uberbliek und Kritik fiber ,,die erstrebenswerten Perfektionen der Technik" der einfachen 
Insufflation und ,,passiv erzeugten rhythmisehen Gasweehsels" in derLunge. In der gauptsaehe 
werden, ilaeh ausffihrHeherer Auseinandersetzung mit den bisherigen Ergebnissen der kfiiist- 
lichen Beatmung, die Schwierigkeiten bei der Aiiwendung yon Gesichtsmasken besprocheii: 
Abdiehtung am kindlieheii Gesieht oft mangelhaft, Verlegung der Atemwege durch Druck auf 
die Zunge. Beatmung veil asphyktisehen Neugeborenen nur bei relativ niedrigem Beatmungs- 
druek. Bei grSBerem Atmungsdruek waren Einrisse der Lungenwaiide nieht zu vermeiden. 
Empfehlung eines Endotraehealkatheters aus thermnoplastisehem Material. 

H. KL]~I~ (Heidelberg) 
R. Biihmig: Degenerative Verfettung bei intrauteriner Hypoxaemie. [39. Tagg., Zfirich, 
1.--4.  VI. 1955.] Verh. dtseh. Ges. Path .  1956, 215--219.  

Bei 4 Neugeborenen, 2 Friihgeborenen (47/2125 bzw. 48/2250) und 2 Ubertragungen (53/3200 
bzw. 53/3450) wurde eine Gewiehtsverminderuiig der Leber auf etw~ die H~tlfte des Normslen 
bei gleiehzeitiger sehwerer, diffuser, grof- und ldeintropfiger Verfettung festgestellt. Als Ursaehe 
wird trotz negativer An~mnese eine intrauterine ttypoxie oder Anoxie angenommen. Die Zell- 
und Kerndurehmesser der Leberzelleii waren nieht verkleinert. Neben der Leberverfettung 
bestandeii noeh Verfettuiigen des Herzmuskels und der Nieren. - -  Diskussion: NotcD~A~, 
STAE~fLEI%, ]~GEt%, ~FVEPLEI~, Ki'~O~, VO-,XT TXRiXTE, :BAHI%MA~I~, LINZBAC~. 

I~GELI~IIE POOHE (Diisseldorf) ~176 
E. Bernoth: Intrauteriner Fruehttod dutch konnatale Pneumonie beim Neugeborenen. 
[Univ . -Frauenkl in . ,  t tal]e a. d. Saale.] Zbl. Gyngk.  78, 1058--1063 (1956). 

Bei einer Gesamtgeburtenzahl yon 20946 trat in 436 F~illen (2%) intrauteriner Fruehttod 
bei reifen Feten ein, davon in 101 F~llen (0,5 %) dureh Yruehtwasserasph'ation. Eine konnatale 
Pneumonie ist nur dann aiizunehmen, wenii das Kind intrauterin oder sp~ttestens im Laufe des 
ersten Tages verstirbt. Verf. stellte in seinem Material 2 Falle yon koniiataler Pneumonie lest. 
Der h~Lufigste Infektionsmodus ist die Fruehtwasseraspiration, daneben kommt der h~matogeiie, 
diaplaeentare Weg in Betracht. Letzterer ist aueh ffir die Pneumokokken erwiesen. Die hier- 
dureh verursachten Pneumonien werden selten diagnostiziert, well sie makroskopisch kaum 
und mikroskopiseh nur bei sorgfaltiger Untersuehung aller Lungeiilappen zu erkennen sind. 
Charakteristisch ist Bin Mangel an Fibrin im Exsudat iiifolge der physio]ogisehen Hypoprotein- 
~mie. Es folgt die Beschreibung eines Falles yon e. Pn., bei dem fiber den IIIfektionsweg nichts 
Sieheres susgesagt werden kann, da sowohl Krankheitserscheinungeii der Mutter als auch Hin- 
weise ffir Aspiration fehlten. MAiN-:NHERZ (Duisburg) ~176 

Geriehtliehe Geburtshilfe einsehliel~lieh Abtreibung 

Jir i  Zivnustka:  Kriminelle Aborte. Prakt .  16k. 36, 248--251 (1956) [Tscheehisch]. 
Verf. betont die noeti immer grol~e Zahl der Aborte im Vergleieh zur Geburtenzah], wobei 

berficksichtigt werden muf, dal~ die kriminelle Abtreibung in der Abortfrequenz noeh eine er- 
hebliehe Rolle spielt. Da die kriminellen Aborte hi~ufig yon Laien mit nur diisteren Vorstellun- 
gen yon tier Anatomie und Physiologic der Sehwangersehaft durehgeftihrt werden, haben diese 


