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morrhagia permagna, Coagula sanguinea in trachea, in bronchis, ventriculo et in intestinis, 
Anaemia permagna, Tumores multiplices hepatis. Wachholz (Krak6w). 

Gautier, P.: Morts rapides et Stats thymo-lymphatiques. (Rascher Tod und Status 
thymicolymphaticus.) (Clin. In]ant., Univ., Gen~ve.) Rev. fran 9. Pddiatr. 6, 213--221 
(1930). 

Gewisse, banale oder schwerere Infektionen, wie Bronchitis, Bronchopneumonie, 
gastrointestinale Affektionen fiihren bei Kindern mit Status thymicolymphaticns zu 
raschem Tode. Die charakteristischen anatomischen Einzelheiten, w ie  lymphoide 
Thymushyperplasie, vasculare Aplasie, ttypoplasie der chromaffinen Organe, tIyper- 
trophie der Schilddriise, Koexistenz yon Rachitis kSnnen den Tod nicht erkli~ren, jeder 
pathogenetische Erkli~rungsversuch versagt. Nur eine insuffiziente Resistenz gegeniiber 
Infektionen lal~t sich klinisch konstatieren. Neurath (Wien).o 

Milovanovi~, Milovan: Syphilis als Ursache des pliitzlichen Todes. Med. Pregl. 5, 
76--81 u. dtsch. Zusammenfassung 81--82 (1930) [Serbo-kroatisch]. 

Bei seinen in den Jahren 1919 bis 1929 an dem Leichenmaterial Belgrads vor- 
genommenen Untersuchungen stellte Verf. lest, da~ gegenw~rtig die hiiufigste Ursache 
des plStzlichen Todes die Lues ist. In 58,9% aller plStzlich aus natiirlicher Ursache 
Vcrstorbcnen hatte Syphilis den p]Stz]ichen Tod hervorgerufcn. Dabei handelte es 
sich anssch]ie~lich um syphilitische Erkrankungen vasculiirer Art. Die Untersuchungen 
er strec]~ten sich im einzelnen noch auf Lebensalter, Geschlecht, Sterbeort, Ste~bedauer, 
agonale u usw. Ferner wird die ausschlaggebcnde l~olle der Gelegenheits- 
ursachen des plStzlichen Todes infolge Lues erSrtert und dabei auf die Bedeutung der 
winterlichen Kiilte und sommerlichcn ttitze hingewiesen. Kagelmann (Magdeburg). o 

K i n d e s m o r d .  

Lenzi, Lamberto: Considerazionl medico-legali sopra un easo di sospcttato infanti- 
cidio. (Gerichtlich-medizinische Betraehtungen iiber einen Fall yon Kindesmord- 
verdacht.) (Istit. di Med. Leg., Univ., Bari.) Clin. ostetr. 32, 283--292 (1930). 

Differentialdiagnostisch sehr interessanter Fall, der ausfiihrlich besprochen wird. 
Die Mutter befand sich w~hrend der Geburt in einem Zustand yon Geistesverwlrrung, 
die Obduktion der aus einem Ziehbrunnen geborgenen Kindesleiche ergab als Todes- 
ursache Erstiekung dutch Nabelsehnurumschlingung des Halses, wogegen der Ver- 
daeht, dal] das Kind mit einem Seil erwiirgt oder in einem 29 m tiefen Brunnen er- 
tr~tnkt sein kSnnte, nicht auirecht zu erhalten war. W. Ri~bsamen (Dresden). o 

Chase, William tt .:  An anatomical study of subdural hacmorrhagc associated with 
tentorial splitting in the newborn. (Anatomische Untersuchung yon subduralen H~mor- 
rhagien mit Tentoriumrissen beim Neugeborenen.) (Path. Inst., McGill Univ., 
Montreal.) Surg. etc. 51, 31--41 (1930). 

Von den 32 F~llen erwicsen sich nach ihrer L~nge der Feten, die geringer war als 
die Norm yon 48 cm, und nach dem Zeitpunkte der ]etzten Menstruation tier Mutter 13 als 
nicht ausgetragen, doch decken sich die beiden Ergebnisse nicht immer. Die leichten 
und m~l~ig starken subdura]en Blutungen erstreckten sich racist auf hintere und mittlere, 
starke auch auf die vordere Sch~delgrube. Stets land sich Blur in dem Subduralraum 
um die grol~e Hirnvene oder ihre _~ste, hie konnte eine Ruptur an ihr gefunden werden. 
Es gab keine sichere Beziehung zwischen dem Grad der Tentoriumschi~digung and der 
GrSl]e der Blutung. Als Que]le der Blutung kommen bei Neugeborenen in Frage: 
1. Kleine Tentoriumgef~l]e. 2. Die Venen der Emissarien und die Quellen der grol~en 
Hirnvene. Injektionspr~parate des grol~en Hirnsinus ergaben in vielen F~llen eine 
kleine Tentoriumvene, dicht unter der tiefen Horizontalschicht, die das hintere ]]nde 
des Sinus rectus zu erreichen scheint, eine relative Gef~l]armut des Tentorium bei 
reifen Friichten und vollst~ndiges FeMen yon Emissarien im dreieckigen Raum. Blu- 
tungen aus Tentoriumvenen sind nut mSglich bei u~eifen Friichten und Verletzungen 
der oben erwghnten kleinen Tentoriumvene, die anatomisch nicht nachgewiesen werden 
konnten. Wichtig ist die Lage, nicht die GrS~e des Risses. Ursache yon Blutungen 
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in die R~ume fiber dem Tentorium sind Verletzungen der ~_ste der grol]en Hirnvene. 
Zu intraduralen Blutungen, die sich regelm~il~ig bei Friihgeburten fanden, fiihrten 
l~berdehnung oder oberflachliehes Einreil]en des Tentoriums. Mikroskopisch sieht man 
eine Anordnung der oberfl~chlichen F~sern in einzelnen Furchen bei diesen Rissen, 
die lieber Spsltungen genannt werden sollten. Die L~nge der Geburtsdauer, die bei den 
bier verwandten Friihgeburten 10 start 19--20 Stunden bei ~usgetr~genen Kindern 
betrug, k~nn kaum flit die hiiufigen Tentoriumrisse bei Friihgeburten verantwortlieh 
gemaeht werden. Nach mikroskopischen Befunden macht Yerf. das u yon 
Fibroblasten mit wenig kollagenen Fasern, d~s Fehlen yon el~stischem Gewebe und 
die relativ grol]e Zahl yon Lymph- ~nd diinnwsndigen Blutgef~f~en verantwortlich. 
Die Risse an sich kSnnen aueh ohne bleibenden Schaden heilen. Risse der Itirnsiehel 
sind wegen deren Gefgl~losigkeit ohne ldinisehe Bedeutung, werden abet oft yon Ten- 
torinmrissen begleitet. Prgdisponierend far die Blutung ist die Friihgeburt, d~ch die 
wohl auch nur die Lues wirkt, auslSsend sind mech~nische Sehgdigungen bei der Geburt. 
Die Yeriinderungen des Seh~dels bei dieser werden kurz angeffihrt und attf ihre u 
st~rkung bei operativen Entbindungen hingewiesen, besonders durch Zangengeburten, 
die mit 31% vertreten sind. Die Verhgltnisse bei einer Seetio c~esarea, die far die 
subdurale Blutung und den Tentoriumril~ in Frage kommen, werden besproehen, 
nnd es wird auf die Gefahr der Schultzeschen Schwingungen hingewiesen. Von den 
hier verwandten F~llen w~ren 10 leichte, 6 sehwere Spontangeburten, 16 real]ten 
oper~tiv angegangen werden. Far die leiehten Spontangeburten ist der zu lriihe Ge- 
burtstermin, far die sehweren das ungfinstige Yerhi~]tnis des kindlichen Schgdels zum 
Geburtskanal an dem Einril~ schuld. Grol]e Blutungen werden racist bei ausgedehnten 
Tentoriumrissen gefunden. Doch deekt sich d~s nieht immer. Klinisch finder man 
racist oberfliich]iche, ~ngestrengte Atmung mit Cyanose (90%), Sehwellung der 
Font~ne]le, Kr~Lmpfe. 10 Bilder erggnzen die Arbeit. M~dler (Pirna). ~176 

Yagi, Hideo: Birth injuries in the new born. Pt. III. Autopsieal results of intra- 
cranial hemorrhage. (Geburtsverletzungen an Neugeborenen. n I .  Teih Obduktions- 
befunde bei intrakranialer H~morrhagie.) (Obstetr. a. Gynecol. Inst., Imp. Univ., 
Kyoto.). Jap. J. Obstetr. 12, 335--344 (1929). 

Der Begriff Geburtsverletzungen mull die inneren Ver~nderungen mit umfassen. 
Ohne Obduktion der Totgeborenen Geburtsverletzungen zu erSrtern und yon Asphyxie 
der Neugeborenen zu sprechen, ist ein grol]er Fehler. Solehe Verletzungen haben eine 
innere Beziehung zum miitterliehen K~irper und zum Fetus. Die Obduktion mul~ fest- 
stellen, ob Hiimorrhagien oder Asphyxie oder Mi~geburt vorliegen. Kliniseh gleieht 
eine intrakranielle H~morrhagie oft einer Asphyxie. Vom Verf. sind Feten and solehe 
Neugeborenen untersueht worden, die innerhalb 1 Woehe naeh der Geburt gestorben 
waren. Der Bericht umfal]t die Ergebnisse vom November 1925 his Ende 1928. Die 
Untersuehung wurde m(igliehst am frisehen Material vorgenommen. Wenn dies nieht 
mSglieh war, wurde 60proz. Formalin in die KSrperhSMen gespritzt und die ganzen 
KSrper in FormalinlSsung gelegt. Die Obduktion erfolgte n~ch Saenger:  Schneiden 
der seitliehen Knoehen ohne Beriihrnng der P~eilnaht. Zuerst wurde die Sch~delhShle 
untersucht, dann die Hirnhemisph~re aufgeschnitten, der innere Zustand geprtift und 
schliel~lich die nnter dem Tentorium befindliche H5hlung besiehtigt. Kiinstliche H~mor- 
rhagien wurden vermieden, indem besonders Sorge getragen wurde, dull nieht die Dural- 
duplikatur wie auch das Tentorium cerebelli und die Falx cerebri verletzt wurden. Die 
Gehirnsubstanz und die Ventrikel wurden zuletzt untersueht. Zugleieh wurde Men- 
nige oder Bariumsulfat Jn die Jugularvene gespritzt und auf diese Weise das kraniale 
Zirkulationssystem besser sichtbar gemacht. Der wiehtigste Punkt ist die Feststellung, 
aus welcher Art H~morrhagie der Tod eingetreten ist. Der u schlol~ leptomeningeale 
und intracerebrale H~morrhagie als Todesursache aus, wenn nicht andere Kompli- 
kationen in der Sch~delhShle beobachtet warden. Dagegen wurden intraventrikulare 
und subdurale H~morrhagien als Todesursache angesehen. Kurz: Die intrakranialen 
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Bedingungen sind zur ErmittLung der Todesursache am wichtigsten. Die Besehreibung 
der einzeLnen H~morrhagien (epidurale, snbdurale, die besonders eingehend behandeLt 
worden ist, subarachnoide, intraventrikulare und intraeerebrale) mit Angabe der Ur- 
saehen und der Hgufigkeit mul~ im Original naehgeLesen werden. Der Veff. kommt zu 
foLgenden Sehlu•foLgerungen: 1. Die systematische Obduktion ist nnbedingt erforder- 
lich. 2. In 50 yon 144 Fallen waren intrakraniaLe H~morrhagien vorhanden. Sic fiber- 
schreiten die FgLle yon Asphyxia suffocatoria, yon der man friiher glaubte, dab sic die 
gaupttodesursaehe des Fetus bei der Entbindung sei. 3. Die Bezeichnung (significance) 
Asphyxia neonatorum hat allmghlich ihre Wiehtigkeit verloren. ZahLreiehe Fi~Lle 
kSnnen dutch tI~morrhagien erkL~rt werden. 4. Von den verschiedenen ttgmorrhagien 
kommt die subdnra]e am hgufigsten (88%) vor. Es foLgen dann die leptomeningeaLe 
(26 % ), die intraventrikuLare (18 %), die intracerebrale (10 %) and die epidurale (6 % ). 
5. Einige subdurale Hgmorrhagien sind durch Rupturen des Tentorium eerebelli und 
tier Falx cerebri verursacht, abet beide sind an solehen Rupturen nicht schuld. 6. Der 
~eehanismus der intrakranialen H~imorrhagien wird dutch eine trianguli~re Beziehung 
erklgrt, die sich aus den klinischen Ergebnissen und der Obduktion herleitet. Die 
triangulate Beziehung besteht zwischen der Stasis (StSrung in der intrakranialen 
Zirkulation), dem Druek (Veri~nderung der Dimensionen des Seh~dels) und dem Wider- 
stand (Gewebe des Fetus, Reife and Anomalien). 7. Sehliei~lieh mSgen ais Prophylaxe 
gegen H~morrhagien 2 wiehtige Veffahren erwghnt werden: 1. Prophylaxe gegen StS- 
rungen der intrakraniaLen ZirkuLation (bei intrauteriner Erstickung, Naehlassen der 
Wehen usw.), 2. Prophylaxe gegen Kompression des Schgdels (bei Forzeps, kiinstlicher 
Extrak~ion mit der Hand usw.). Der Arbeit sind auf einer Tafel 2 AbbiLdungen: 1. Voll- 
stgndige Ruptur des Tentorium eerebeLLi an beiden Seiten and 2. das Gegenstiick: 
Unverletztes Tentorium, beigefiigt. (VgL. diese Z. l l ,  336.) WilcI~e (GSttingen). 

Yagi, Hideo: Birth injuries in the new born. Pt. IV. MortaLity statistics of new 
born children and investigation of the cause of death based upon autopsy. (Geburts- 
seh~digungen beim Neugeborenen. Tell IV. 1Viortalit~tsstatistiken bei neugeborenen 
Kindern und Untersuehnng der Todesursache auf Grund der Autopsie.) (Gynecol. 
a. Obstetr. Inst., Imp. Univ., Kyoto.) Jap. J. Obstetr. 12, 345--355 (1929). 

Statistisehe Untersuehungen an 308 Todesfgllen neugeborener Kinder, die bei 
3671 kLinischen Geburten in den Jahren 1925--1927 vorkamen. Aborte and Frfih- 
geburten vor dem 7. Monat blieben unberficksichtigt. Es wurden die Todesf~lle vor, 
w~hrend und bis zu einer Woehe nach der Geburt naeh versehiedenen Gesiehtspunkten 
geordnet (Mortalitgt in Beziehung zum Sehwangersehaftsmonat, in dem die Geburt 
effo]gte; Gegeniiberstellung der Mortalit~t bei reifen and frfihgeborenen Kindern; 
Geburtslage und Mortalitgt; die Zeit des Todes - -  vor, wghrend oder naeh der Geburt - -  
in Beziehung zu Schwangersehaft and Geburt). Von den 308 Neugeborenen wurden 178 
seziert. Im 2. Teil der Arbeit wurden die Sektionsergebnisse statistisch ausgewertet. 
An erster Stelle unter den Todesursachen steht die intraeranielle Bhitung mit 34%; 
dann folgen Asphyxie und Pneumonie mit zusammen 28%. Eine gro~e ursaehliche Be- 
deutung flit die Entstehung intrakranieller Bhitungen und die Erstickang der Kinder 
wird langer Geburtsdauer and geburtshiLfliehen Eingriffen beigemessen. Schrader. 

DemeLin, L.: De la r~sistanee aux tractions du cordon ombilieial pendant l'aecouche- 
ment ~ Ierme. (Uber die Zugfestigkeit der NabeLsehnur bei der rechtzeitigen Geburt.) 
(Sos. de Mdd. Ldg. de ~rance, Paris, 18. XI .  1929.) Ann. Mgd. lgg. etc. 9, 681 bis 
684 (1929). 

Die Zerreil~barkeit der Nabelschnur h~ngt neben ihrer abnormen Beschaffenheit 
(inser~io velamentosa, SyphiLis, Maceration usw.) vor allem yon der Art der GewaL~- 
einwlrkung ab. Bel gLelehm~l]ig langsam wirkendem Zug reiBt die normale Nabelsehnnr 
sehr sehwer und hKlt BeLastungen bis welt fiber das Gewieht des Neugeborenen aus. 
Bei plStzLich wirkender Belastung kann die Nabelsehnur dagegen schon mit einem Ge- 
wicht yon 1 kg and weniger reiBen (Sturzgeburt). Eigene Versuehe, die NabeLsehnur 
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mit den tIi~nden dutch ruckweises Zerren zu zerreiBen, zeigten, dal] dies leicht auch bei 
Anwendung mittlerer Kraf t  mSglieh ist. Es reil]en zuerst die ~ul]ere Bekleidung des 
Amnions, dann die Warthonsche Sulze, zuletzt die Gef~lte. Allgemein ist es sehr 
einfach, festzustellen, ob eine Nabelscknur zer~issenist oder nicht, dagegen sehr schwierig, 
ob die Zerreiitung zuf~llig bei einer Sturzgeburt usw. oder aktiv mit den tt~tnden erfolgt 
ist. Gerade bier sind die ersten Ermitt lungen besonders wichtig. Weimann (Berlin). 

Gerichtl iche Geburtshilfe.  

Tietze: 7 F~lle yon sehwerster Seh~digung dmch Intrauterinpessare. (Nord- 
westdtsch. Ges. /. Gyn~kol., Bremen, Sitzg. v. 10. V. 1930). Zbl. Gyn~k. 1930, 2235--2236. 

Mitteilung yon 6 F~llen yon Sch~digungen durch Intrauterinpessare, yon denen vier 
tSdlich endigten und zwar infolge Sepsis oder Peritonitis, einmal handelte es sich um eine auf- 
steigende Erkrankung an Aktinomykose. ])as Sterilett muBte bier die Eingangspforte ffir 
den Strahlenpilz geschaffen haben. Gg. Strassmann (Breslau). 

Liegner, B.: Eingebildete und vorget~iuschte Sehwangersehaiten. Mschr. Geburtsh. 
85, 98--105 (1930). 

Bericht fiber 3 F~lle eingebfldeter SchwangerschafG in denen arzt]ieh anfi~nglich die 
Schwangerschaft diagnostiziert worden war, bis die Nachuntersuchung durch den Verf. den 
Irrtum in der Diagnose aufdeckte. Ferner wird ein 4. Fall mitgeteflt, in dem eine Schwanger- 
sehaft vorget~uscht wurde, offenbar auf Grund einer geistigen Erkrankung, da sich bald 
nachher eine progressive Paralyse entwickelte. Gg. Strafimann (Breslau). 

Zubrzyeki, J . :  Geschlossenes rudiment~ires Uterushorn und Extrauteringravidit~it. 
Polska Gaz, lek. 1980 I, 348--352 [Polnisch]. 

Z u b r z y c k i  land b ei einer 27 j ~hrigen Multipara im Douglasraum am inneren Rande 
des ]inken Uterosakralbandes ein frisch geborstenes Ei. In  den Eiresten wurde Chorion 
und Decidua nachgewiesen. Wachholz (Krakow). 

Zangemeister, W.: Das iJbertragungsproblem. Erwiderung an Frigyesi und Sell- 
heim. (Univ.-Frauenklin., KSnigsberg i. Pr.) Zbl. Gyn~k. 1929, 2723--2729. 

Verf. setzt sich in den Ausffihrungen, die zahlreiches statistisches und literarisches 
Material br~ngen and die deswegen yon dem geriehtlichen Mediziner, der sich mit dieser 
Frage h~ufig zu befassen hat, nachgelesen werden miissen, mit dem Ubertragungs- 
l?roblem auseinander. Wie schon in frfiheren Ausffihrungen, wircl zwischen einem 
Ubertragen- und Uberreifwerden streng geschieden, und es werden die entsprechenden 
Fglle nach allen Richtnngen bin durchgesprochen. Folgende Zahlen rnSehte ich aus 
der Arbeit bier anffibren: Das intrauterine Fruehtwachstum ist normal in etwa 75%, 
abn0rm sehne]l in etwa 13%, abnorm tr~ge in etwa 12%. Ein Ubertragen (iiber 290 Tage 
p. cone.) kiime demnaeh vor in 7%, und zwar - -  in sieh prozentual bereehnet - -  

mit unreifer Frueht (bis 47 cm) in 3%, 
,, reifer ,, (48--53 em) ,, 87%, 
,, tiberreifer ,, (fiber 53 era) ,, 10 %. 

Eine fdberreife (fiber 53 cm) komme vor in 7,3%, und zwar in sieh prozentual bereehnet 
nach zu kurzer Sehwangerschaftsdauer p. conc. (bis 250 Tage) in 1%, 

,, normaler ,, , ,, (251--290 Tage) ,, 89%, 
,, zu langer , . . . . .  (fiber 290 Tage) ,, 10%. 

(Vgl. Zbl. Gyn~k. 1929, 269 [ F r i g y e s i  und Se l lhe im] . )  N@pe (KSnigsberg i. Pr 0. 
Ist die Untersuehung einer Sehwangeren bereits versuehte Abtreibung? Reiehs- 

geriehtsentseheidung vom 16. V. 1930. Reehtspreehg u. Med.gesetzgebg (Sonderbei]. 
d. Z. Med.beamte 43) 43, 78--79 (1930). 

Die Kaufmannsfrau R. suchte mit ihrer ledigen schwangeren Tochter tt. das Sanatorium 
der Frau A. auf mit dem Verlangen auf Beseitigung der Frueht. Diese lehnte ab mit der Re- 
griindung, dab solche Eingrfffe nur arts medizinischer Anzeige zuli~ssig wgren, z. B. bei starken 
Blutungen. Auf die Behauptung der R. bin, dal~ tats~chlich heftige Blutungen bei der Tochter 
bestfinden, erfolgte nunmehr eine eingehende Untersuehung und Aufnahme. ]~s trat bei der 
Toehter eine spontane Blutung ein, die durch eine Scheidentamponade zum Stehen gebracht 
wurde. Ein nun hinzugezogener Arzt konnte nut noch feststellen, dab die Ausstol~ung der 
lerfihgeburt bereits eingetreten war. Ira Strafproze$ wurde die Inhaberin des Sanatoriums 
freigesproehen, die H. R. wegen versuchter Abtreibung zu 2 Woehen und ihre Mutter wegen 


