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Martin, Etienne, and Rieardo Royo Villanova y Morales: Pliitzlieher Tod und Er- 
regungsshoek. Siglo m~d. 88, 485--491 (1929) [Spanisch]. 

Ein autofahrendes Ehepaar wurde yon 2 Wegelagerern angefMlen und mit. dem Revolver 
bedrohg. Kurze Zeit dar~uf starb pl6t~zlich die Frau. Die Sektion ergab Cystenniere, 1-Ierz- 
verfettung, Gewicht des Herzens 455 g, Leberhypertrophie, Lebergewicht 2100 g. Die Shock- 
wirkung bei dem Uberfall butte bei der durch Jc[erz-Gef/~Baffektionen pr~disponierten Fran 
den pl6tzlichen Tod verurs~eht. Ganter (Wormditt). 

Janneni-Sebastianini, Giorgio: Osservazioni a proposito di un easo di morte 
improvvisa sul lavoro. (Beobaeh~ungen beziiglich eines FaiLs yon pl6tzliehem Tode 
wi~hrend der Arbeit..) (Istit. eli Mecl. Leg., Univ., Roma.) Zacehia 7, 41--44 (1928). 

Die dureh die Obduktion festgestellte Todesursaehe eines 29j/~hrigen Arbeiters war eine 
erworbene Stenose am Ostium der Art. pulmonMis mit Insuffizienz tier VMvula ~rieuspidalis. 
Bemerkenswert ist, dab w~thrend der Dauer des Lebens keine merklichen St6rungen trotz des 
t-Ierzfehlers bestanden. Romanese (Parma). 

Bernard, Etienne: Cas vraisemblable de grippe suraigu~ apparaissant et eansant la 
mort pendant le sommeil. (Ein wahrseheinlicher Grippefall, h6ehst, aknt auftretend 
und w~hrend des Schlafes den Tod verursachend.) Bull. Soc. todd. tIbp. Paris 45, 
611--617 (1929). 

Bericht fiber den Tod eines 30ji~hrigen Arztes, der ohne jede voraufgehenden Erschei- 
uungen wi~hrend des Schlafes eintrat. Verf. ist auf Grund des Obduktionsbefundes, der nur 
doppelseitiges Lungen6dem ergab, geneigt, eine h6ehst toxisehe Grippe als Todesursache 
anzunehmen. Begiinstigt wurde vielleieht die g6dliehe toxisehe Wirkung dureh eine Kriegs- 
verletzung der Lunge, eine vor 1 Jahr durehgemachte Pneumonie nnd vielleieht aueh (lurch 
eine konstif.utionelle Iterzsehw/~ehe. - -  In der Aussprache  wird die pathogenetische Er- 
kl~rung des Verf.s tiberwiegend unterstfitzt, allerdings unter Betonung der M6glichkeit, dab 
aueh bier wie in i~hnliehen Fi~llen ein besonders neurotropes Grippetoxin -zorgelegen habe. 

Heinrich Brieger (Sprottau). 
Liiwenthai, Karl: Tiidliehe Hiimoptoe bei Lues (gummiiser Erkrankung) der Mns- 

kulatur und des Zwisehengewebes. (Path. Inst., Sti~dt. K,rankenh., Moabit u. Krankenh. 
Lankwitz, Be~'lin.) Defrost. Z. 54, 255--260 (1928). 

Fail mit ganz ungew6hnliehem klinischen Verlauf und ebenso ungew6hnlichem, voll- 
kommen iiberraschendem SekHonsbefund. Junger Mann stirbt, ohne vorherige Krankheit, 
an einer eigenartigen It~mopt6e. Eine Schwellung der linken 1-Ialsseite wird fiir tuberkul6se 
Lymphdrfisen gehalten. Sektion ergibt ausgedehnte gumm/Sse und vernarbende Prozesse 
der Muskeln und_ des Zwischengewebes der ]inken I-Ialssei~e mit eharakteristisehen Veri~nde- 
rungen der kleinen Arterien und Venen, ferner altem VerschluB dcr Vena jugularis in Organi- 
sation, Arrosion tier Carotis an ihrer Teilungsstelle und Bildung eines Weichteilhi~matoms 
in der Umgebung. Die Todesursache ist eine Bers~ungsruptur des tt~imatoms und Verblutung 
in die SpeiserShre. Ein entsprechender Fall ist in tier Litera~ur nicht zu finden. 

Sprinz (Berlin). ~176 
Uhlirz: Kriminelle Inanition. (Ges. ]. KinderheiZk., Wien, Sitzg. v. 23. I. 1929.) 

Wien. reed. Wsehr. 1929 I, 484--485. 
Der Sfi.ugling zeigte bei einem Alter yon 16 Monaten noch immer das Geburtsgewicht 

yon 3800 g. Er war dadurch so stark heruntergekommen, dab die Eltern die Nahrungsmengen 
~uf das kleinste Ausmal3 herabgesetzt und diesen Vorgang viele Nonate lung eingeh~lten haben. 
Dadurch war er jeder gr6geren Nahrungsmenge entw6hn~ und reagier~e auf jede gr6gere Ca- 
lorienzufuhr mi~ hohen Temperaturen. Es gelang nach langen Bemiihungen, das Kind mit 
guter Gesichtsfarbe, gutem Appetit und vorztiglicher Verdauung wieder in die offene Fiirsorge 
zu entlassen. Haberdct (Wien). 

K i n d e s m o r d .  

Rydberg, Erik: Uber die Obduktion des Kop%s beim Neugeborenen. (SSd~'a Bam- 
b&dshuset, Stockhobn.) Acta patch, scan& (Kobenh.) 6, 145--152 (1929). 

In  der vorliegenden ~it tei lung berichtet Verf. iiber eine yon ihm selbst modifi- 
zierte Selc~ionstechnik, welehe allen bei Leiehen Neugeborener zu beaehtenden Ge- 
siehtspunkten hinsiehtlieh des Befundes des Gehirns und der I-Iirnhgute in umfassender 
Weise Reehnung tragen so]l. Als besondere Vorziige nennt R y d b e r g :  1. Blutungen 
tiber der Gehirnoberfliiehe k6nnen in bezug auf Ausbreitung, Lokalisation und M~.ehtig- 
keit in situ studierg werden. 2. Man ist sieher, dab bei Er6ffnung des Seh~dels arte- 
fizielle Blutergtisse nieht entstehen (hoffen~lieh! Ref.). 3. Die in den Sinus !ongitu- 
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dinalis einmiindenden u lassen sieh besonders gut verfolgen. 4. u magna 
Galeni und ihre Verzweigungen lassen sich direkt besichtigen. 5. Das Tentorium kann 
in unbesch~digtem Zustand untersucht werden. 6. Das Gehirn kann unbeseh~digt 
herausgenommen werden. UIn dies zu erreichen, verf~hrt R. in der Weise, dab er die 
Sch~delknoehen vorsiehtig von der Dura, welehe nicht er6ffnet warden darf, ablSst 
und zu diesem Zweck dieht neben den N~hten die Sch~delknochen einschneidet - -  
abet ohne die Dura zu verletzen. So nimmt er Stfick fiir Sttiek die beiden Scheitelbeine 
und die beiden Stirnbeine weg, ohne die harte Hirnhaut und die N~hte zu er6ffnen. 
Subdurale Blntungen schimmern dabei naeh GrS~e und Umfang deutlich dutch, 
besonders wenn man die Dura nun etwas eintroeknen I~LBt, was bekanntlich ihre 
Durchsiehtigkeit vermehrt. Dann erSffnet R. den Subduralraum, indem er sich 
bei der Durchschneidung der harten ttirnhaut fingerbreit rechts und links veto 
Blutleiter h~lt (wie bei der Methode P u p p e's). Schneider dann die H~lften der 
Dura beiderseits weg, durchschneidet die Siehel an der Crista ga]li, zieht dann 
langsam Siehel und den sehmalen daran angrenzenden Durastreifen naeh oben 
und hinten, wobei die in den L~ngsblutleiter einmiindenden Venen der weichen 
Hirnh~ute untersueht werden (offenbar 15st dann R. die Siehel aueh hinten durch 
einen Seherensehnitt veto Tentorium oberhalb des Sinlis rectus ab). Nun wird 
die Leiche vorniibergelegt mit dem Gesieht auf den Sektionstiseh, so dal~ das tIirn 
sich im Bereich der Oecipitallappen leicht veto Zeltdaeh ablSst, wobei auch hier die 
vorhandenen Gef~f~verbindungen beachtet warden lind die Vena magna Galeni sowie 
die Oberfl~ehen des Zeltdaehes (Risse! ?) zur Besichtigung kommen. A]sdann dureh- 
schneidet man horizontal den Hirnstamm im Bereich der Brticke beim Durchtritt der 
letzteren durch die TentoriumSffnung, hat dann das gesamte Grol]hirn im Zlisammen- 
hang, welches man entweder friseh fiir sieh seziert oder zuerst etwas vorh~rtet. Darauf 
erfolgt die Spaltung des Zeltdaehes, die Besiehtigung und Herausnahme des Klein- 
hirns. (Bei dieser Sektionsmethode werden al]erdings die Sch~deldeeken vollkommen 
zu Verlust gehen, auf der anderen Seite abet scheint mir diese Methode gegeniiber der 
bei uns deutschen gerichtliehen Medizinern iiblichen Sektionsmethode, welche unser 
verstorbener P u p p e  angegeben hat, doeh gewisse Vorteile zu bieten - - z n m a l ,  da 
das Gehirn im Zusammenhang bleibt und nicht die beiden H~lften fiir sieh heraus- 
genommen warden miissen. Andererseits besteht ia eine groi]e J~hnliehkeit mit der 
P u p p  eschen Sektionsmethode, und as ist eigentiimlich, dal] wader der Verf. noch alich 
der in der Arbeit Inehr genannte Alitor S~nger ,  noch aueh B e r n h a r d  F i s c h e r  je 
des Verdienstes unseres P u p p e  lind iiberhaupt der geriehtlichen Medizin um die Er- 
forschung der Todesursaehen bei Neugeborenen zu gedenken fiir notwendig h~lt! 
Ref.) Die technisehen Vorschl~ge des Verf. erscheinen Inir beaehtlich. 

H. Merkel (Miinchen). 
Brandino, G.: L'infantieidio in Sartlegna. (Der Kindsmord in Sardinien.) (Istit. 

di reed. leg., univ., Sassari.) Studi sassar. 5, 113--127 (]927). 
Naeh einem gesehichtlichen Uberbliek fiber den Kindsmord in den versohiedenen Zeit- 

altern und L~ndern bespricht Verf. die besenderen Verh~ltnisse in Sardhlien. In ~lterer Zeit 
war der Kindsmord dort unbekannt. In dem ~Itesten fiberHeferten Gesetze yon 1395 finder 
sioh keine Erw~hnung fiber den Kindsmord. Es war eine weft verbreitete Sitte, dab Mann 
und Frau sich als verheiratet betrachteten, kaum dal~ sie nur verlobt waren, und auch die An- 
geh6rigen fanden nichts UngehSriges in diesem Verhalten. Sie h~tten aber auch alle Pflichten 
wie Verheiratete zu tragen. Der Kindsmord spielte unter diesen Verh~ltnissen eine geringe 
Rolle. Geschriebene Gesetze gab es nicht. Es herrsehte nur das Gewohnheitsreoht, dessen 
Grund auf das alte r6mische Reoht aufgebaut war. 

Helite nimmt der Kindsmord in Sardinien keine geringe Rolle ein. Unter den 
italienischen Provinzen steht es an tDiufigkeit des Kindsmordes mit 8,41 auf 100 000 
Einwohner an 2. Stelle lind wird nlir von Basilieata mit 10,93 tibertroffen. Eine haupt- 
s~ehliche Ursaehe dafiir ist der Ehrbegriff tier sardinischen Frauen. Die Frau ist etwas 
Heiliges in tier Familie. Die grSl]te I-I~ilifigkeit zeigt der Xindsmord bei Ledigen im 
Alter yon 22--30, bei Verheirateten zwischen 25--40 Jahren. Unter den 73 Kinds- 
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morden, die yon 1905 bis 1915 in Sardi~ien verttbt wurden, waren 39 F~lle dutch Weg- 
legen, 15 dureh Verwundungen, 16 dutch Erstieken (davon 9 dureh Ertr~inken, 2 dutch 
Erwiirgen), 1 dutch Gift, 2 dutch Verbrennen. Die Verteilung a~uf die einzelnen Bezirke 
ist eine sehr ungleiehmgl3ige. Die 1.8telle nimmt Oristano mit 1,72 auf 1000 Einwohner 
ein. (Anm. d. Ref. : Diese Zahl lgl]~ sieh jedoeh in keiner Weise verwerten, da sie voll- 
kommen falseh erreehnet wurde, indem Verf. die 73 Kindsmorde urspriinglich auf 
868,181 Einwohner bezog, in Tabelle I I I  abet die gleiehe Anzahl yon Kindsmorden 
auf eine BevSlkerung von 132 536 aufteilt und aus dieser irrigen Angabe das Prozent- 
verhgltnis erreehnet.) Nach dem Stande verteilen sich diese 73 F~tlle auI 39 Ledige, 
21 Verheiratete und 13 Witwen. Naeh dem Berufe nehmen die BauerntSehter mit 
4:5 die grSgte Zahl ein, dann kommen die Arbeiterinnen mit 11, Mi~gde 7, das iibrige 
andere Berufe. In der Verteilung auf die einzelnen Monate zeigt sieh das Maximum 
yon 10, 13, 15 im Juni, Juli, August. A. Lorenz (Innsbruek). 

Perotti, Desiderio: In~antieidio con arma da taglio (Seannamento e ~erite mul- 
tiple). (Kindsmord dutch Sehnittwunden.) (Istit. di Med. Leg., U~dv., Pavia,.) Boll. 
Sot. med.-ehir. Pavia 7, 191--213 (1929). 

Ober einen seltenen Fall yon Kindsmord  dutch Sehni t twunden beriehtet Perot t i .  
Die Leiche des Kindes wies 3 groBe Sehnittwunden auf. Die 1. durchtrennte die Weichteile 
des Halses bis an die Wirbels/~ule, die 2. war in der linken Axilla, ohne das Gelenk zu er6ffnen, 
die 3. ftihrte yon der Gegend der reehten Mammilla his in die Nabelgegend und erSffnete Baueh 
und BrusthShle, durehtrennte teilweise die Lunge, die Leber, den aufsteigenden Diekdarm. 
Ms Todesursaehe lieB sich Erstiekung dutch Aspiration yon Blur erweisen, wie sieh aus der 
mikroskopischen Untersuehung der Lnngensehnitte ergab. A. Lorenz (Innsbruek). 

Ullrieh, Otto: Uber H~ufigkeit und Prognose geburtstraumatiseher Liisionen des 
Zentralnervensystems. (Univ.-Kinderldin., M,~nchen.) Miineh. med. Wsehr. 1929 I, 
487 --489. 

U l l r i ch  versucht ein ungef~hres Bild yon der It~ufigkeit und der Prognose der 
Geburtsl~sionen des Zentralnervensystems auf Grund des bisher vorliegenden, noeh 
reeht kleinen Materials zu geben und kommt zu folgendem Resultat: Von den Tot- 
g e b o r e n e n  diirfte der weitaus grSl~te Teil, also etwa 3% der Gesamtgeburtenzahl, 
dem G.T. erliegen. Von den ~ b e r l e b e n d e n  lassen sieh dutch die L u m b a l p u n k t i o n  
(ein freilich nieht ganz einwandfreier Mal]stab, Ref.) bei etwa 10% intrakranielle 
Blutungen wahrseheinlieh maehen. u diesen erliegen fund 1/a = 3,3% der Gesamt- 
gebur)en dem Trauma. 3% = 0,3% der Lrberlebenden iiberhaupt tragen naehweisbare 
nenrologisehe Seh~digungen davon. 6,~% = 65% der Kinder mit sanguinolentem 
Liquor bleiben frei yon Folgen (jedoch nut innerhalb der bisher verfolgten ersten 5 Lebens- 
jahre, was noch sparer nachkommt, steht freilich auf einem anderen Blatt). 

Dollinger (Berlin-Friedenau).o 
Naujoks, H.: Tiidliehe intrakranielle Blutung des Kindes infolge ~iuBerer Wendung. 

(Univ.-F~auenl~lin., Mart)urg [Lahn].) Zbl. Gyn~tk. 1929, 270--275. 
Sofort im Anschlul~ an die auBere Wendung, noch vor der Geburt, also Ms Folge der 

~uSeren Wendung, trat - -  wie die Autopsie zeigte - -  ein umfangreiehes tt~matom tiber der 
linken I-Iirnh~lfte, ausgehend yon einem erhebliehen TentoriumriB, auf; ~uch in der hinteren 
Schgdelgrube bef~nd sich reiehlieh Blur, das bis zur 2r oblongata hinunterreichte. Die 
intrakranielle Blutung ist mit Sicherheit der ~ul~eren Wendung zur Last zu legen. Wahr- 
seheinlieh war die Hirnblutung die unmittelbare Todesursaehe. Der :Fall zeigt, dab dureh 
ein relativ geringes Trauma durch die Bauchdeeken der Mutter hindurch ausgedehnte ttirn- 
blutungen entstehen k6nnen. Kurt Mendel (Berlin).~ 

Munro, Donald: Cranial and intraeranial damage in the newborn. An end-result 
study of one hundred seventeen eases. (Seh~digungen des Seh~dels und der Seh~del- 
hShle bei Neugeborenen.) Surg. etc. 47, 622--630 (1928). 

Munro  hat in 7 Jahren 117 derartige Seh~digungen gesammelt und verfolgt. 
Er hat dabei auch ttirn6deme und Seh~delbrtiehe mitgezahlt. Die Untersuchungen 
bei der Sek~ion zeigten, dal3 die meningeale und Rindenblutung und 0deme am hgufig- 
sten sin& Groge Blutungen kommen yon einer Yerletzung der grogen Venensinus 
her. RindenSdeme und -blutungen allein kSnnen den Tod verursaehen. 39 von 48 be- 
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obachteten Kindern konnten als geheilt angesehen werden, 5 waren noch zu jung, 
um ein Ergebnis festzustellen. Die gewShnlich bleibende Sch~digung ist ein Hydro- 
cephalus mit Epilepsie oder Idiotie. HSrmann (Dresden).~ 

Voron, J., et H. Pigeaud: Le rSle jou~ par les tares h6r~ditaires et en particulier 
par la syphilis dans l'~tiologie des h~morragies intra-eraniennes mortelles des nouveau- 
n6s. (Die Rolle, welche tIeredit~t und Syphilis in der J~tiologie der t6dliehen intra- 
kraniellen Blutungen der Neugeborenen spielen.) J. Mdd. Lyon 9, 689--696 (1928). 

Das Geburtstrauma spielt sicher eine Rolle in der Pathogenese der intrakraniellen 
Blutung Neugeborener, stellt aber nur eine Gelegenheitsursache dar und bedingt die 
Hi~ufigkeit der Meningealbluttmg im Vergleieh zu den visceralen Blutungen. In der 
Mehrzahl der Fi~lle besteht aber daneben als ttauptursache ein heredit~res Moment 
(kong. Syphilis), das an sieh allein die Blutung herbeizufiihren vermag. 

Kurt Mendel (Berlin).~ 
. /  

Sibkov, h.:  Ein Fall yon starker postmortaler Nabelblutung bei einem Neugeborenen. 
Med. Mys]' 5, 44--46 (1928) [Russiseh]. 

In Abortjauche aufgefundene grfinfaule Leiche eines weiblichen Neugeborenen, 2190,0 g 
schwer, mit durchschnittener, nicht nnterbundener Nabelschnur; eine Marlybinde um den 
Bauch, m/il~ig mit Blur durchtr/i~Lkt, an der Innenseite auBerdem etwa 1/2 Tee16ffel roll 
Blutgerinnsel. Bald nach Entfernung der Binde und der an der Schnittfl/~che der Nabel- 
schnur befindlichen diinnen Blutkruste betr/~chtliches hYachsickern des Blutes arts derselben, 
wobei die Leiche am Bauch, rechten 0berschenkel sowie das untergelegte Brett reichlich mit 
Blur besudelt wurden. Beim leichten Druck auf die Brust- und obere Bauchgegend neuerliche, 
bald stillstehende Nachblutung, zugleich Ausscheidung yon Meconium aus dem Anus und 
Imbibitionsflfissigkeit aus Mund und Nase. :[nnerhalb yon 20--25 Minuten nicht weniger als 
40,0 Blur ausgetreten, somit etwa z/5 des Gesamtblutes des ~qeugeborenen. - -  Bauch stark 
aufgetrieben, Kuppeln des Zwerchfelles auf der 7. Rippe, reichlich Fgulnisblasen unter dem 
Lungenfell. Lungen schwimmf/~hig, mittels Handtuch ausgedrfickte Stiicke des Lungen- 
gewebes sinken unter. ~erz, insbesondere Vorkammern, durch Gase gebl/~ht, enth/ilt wenig 
Blur; Leber stark an/~misch. - -  Es handelt sich somit um eine totgeborene Frucht, die in 
Abortjauche schneil in Gasf/~ulnis fibergegangen war, noch ehe die Gewebe in gr6$erem 
Unffange imbibiert waren. Durch Druck der F/~ulnisgase ist soda-nn das Blur aus dem Herzen, 
der unteren ttohlvene, ferner aus der Leber, dem Ductus Arantii in die ~abelvene vorge- 
drungen and bei Entfernung der Binde und Blutkruste an der Sehnittfl/~che der Nabelschnur 
ausgetreten. Xhnliche F/~lle k6nnen eine t6dliche vitale ~abelblutung vort/~usehen, wobei 
nur die regelrecht ausgeftihrte Lungenschwimmprobe eine Diiferentialdiagnose zwischen einer 
vitalen oder postmortalen Nabelblutung erm6glicht. S. Talwik (Tartu). 

Gerichtgivhe Gebua'tshi~fe. 

Bueura, C.: Zur Friihdiagnose der Sehwaugersehatt. (Gyngkol. Abt., Allg. Poli- 
kli~., Wien.) Wien. klin. Wschr. 1928 II, 1677--1678. 

Zwisehen der 4. and 6. Woehe nach Beginn der letzten Menstruation lgl~t sich 
als ffiihzeitigstes palpatorisehes Zeiehen eine Verkleinerung der Gebiirmutter nach- 
weisen. Der Uterus maeht den Eindruek einer typischen Hypoplasie; andere fiir 
Infantilismus oder Hypop]asie sprechende Zeiehen Iehlen. Dieses Kleinerwerden der 
Gebi~rmutter im Beginn ' der Sehwangersehaft erkliirt sieh VerI. d~rch den ersten 
Beginn der Auflockerung der Uterussubstanz, die entspreehend dem Bau der Uterus- 
wand lamelliir effolgen diirfte. Die mantelartige, primiir aufgeloekerte Gewebs- 
schicht ist So erweicht, dal~ man sie gegentiber den tibrigen, noch hart gebliebenen 
Partien iibersieht, also nur die hgrlberen Muskelschiehten taster und somit den Ein- 
druek einer Verkleinerung des Uterus gewinnt. Erst in der 6. Woehe und nachher 
lockern sieh aueh die iibrigen Uterusschichten, so dal] man dann die vergrSl3erte, 
teigig weiche Gebiirmutter deutlieh als solehe durehtastet. 

H. H. Schmid (Reiehenberg).o 
Witte, Wilhelm: Die Friihdiagnose der Sehwangersehaft naell der Dienstsehen 

Methode. (Prov.-Hebammenlehranst., Hannover.) Zbl. Gyni~k. 1929, 718--719. 
Verf. kommt auf Grand seiner Untersuchnngen zu einer vSlligen Ablehnung der 

yon D i e n s t  angegebenen Sehwangersehaftsreaktion. Die aufgez~ihlten positiven und 


