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Grenzen der mensehlichen Erziehungsf~h~gkeit. Kritisch wird weiterhin betont, dal] 
.die vorziigliehste Gef~ngniserziehung immer eine Erziehung im und zum Gef~ngnis- 
leben sein wird. Sie wird niemals die grol~en Gegens~tze fiberwinden k6nnen, die 
zwischen dem Leben hinter den Gef~ngnismauern und dem in der Freiheit bestehen. 
Deshalb ist nach Ansicht G e r l a n d s  der Schlul~, dab derjenige, der sich im Gef~ngnis 
an Arbeit und Ordnung gew6hnt, auch aul~erhalb des Gefangnisses arbeitsam und 
ordentlich bleiben wird, voreihg gezogen. Trotz dieser Skepsis bekennt sich Ger l an  d 
zum progressiven Strafvollzug. Er wtinscht eine erzieherische Vergeltung, nicht aber 
einen Ersatz der Vergeltung dutch Erziehung' ohne Vergcltung. Im einzelnen fordert 
er, dal~ die fiir den Stufenstrafvollzug geeigneten Freiheitsstrafen nicht untcr 9 Monaten 
betragen diirfen, da alle Erziehungsversuche eine gewisse Zeit haben miissen. Er will 
deshalb die kurzfristige Freiheitsstrafe in besonderen Anstalten vollstreckt wissen 
und wiinscht hier einen Vollzug, bei dem der Progressivgedanke in irgendeiner Weise 
verwertet wird, das ganze System aber nicht ledighch auf der Progressividee aufzu- 
bauen ist. Die Frage, ob aUe langfristig Inhaftierten gleichm~l]ig dem Strafvollzug 
in Stufen unterstellt werden sollen, beantwortet er folgendermal]en: Die Vorstrafen 
zollen nach dieser Richtung hin entscheiden. Dabei soll einerseits die Zahl, ander- 
zeits aueh das zeitliche Verh~ltnis, in der die Vorstrafen zueinander stehen, ausschlag- 
gebend sein. Psychopathen sollen einer besonderen Behandlung in r~umlich getrennten 
Abteilungen unterworfen werden. Ge r l and  wiinscht also ein nach festen objektiven 
Grundlagen bestimmtes Stufensystem. Nach seiner Ansicht bleiben die einzelnen 
Yergtinstigungen gute Disziplinierungsm6glichkeiten, weil sie einzeln, ohne dal~ man 
sofort zum ~ul~ersten Mittel der Zuriickversetzung greifen mull, entzogen werden kSn- 
neu. Auf die Frage, wie sich die Stufen im einzelnen voneinander unterscheiden sollen, 
geht Verfasser nicht ein. Die gemeinsame Betreuung yon Zuchth~uslern und Ge- 
f~ngnisinsassen in demselben Strafvollzug wird abgelehnt. Voraussetzung fiir eine 
erfolgreiche Erziehung ist eine gute Schulung und eine hinreichende Zahl der Beamten 
und eine besondere Beriicksichtigung der Ubergangszeit zur Freiheit. G e r l an d  h~lt 
deshalb Ubergangsstationen mit freiem Ausgang, freier Arbeit, aber gebundener Woh- 
hung fiir unentbehrlich. 

In dem Vortrag des Strafanstaltspfarrers C a r l  Wahl: ,,Was hat der evangelisehe 
Strafanstaltspfarrer zum Stufenstrafvollzug zu sagen?" ist die Wfirdigung der ~rztlichen 
Mitwirkung bei der Erziehung und die kritische Behandlung der preuBischen neuen ,,Ver- 
ordnung fiber den Strafvollzug in Stufen" vom 7. Juni 1929 bemerkenswert. 

T6bben (Mfinster). 
Moskoff, Ivan: II servizio medieo-statistiea nelle eareeri di Bulgaria. (Der 

medizinisch-statistische Dienst in den Gef~ngnissen Bulgariens.) (Istit. di Med. 
Leg., Univ., Sofia.) Arch. di Antrop. crimin. 51, 266--270 (1931). 

Es wird fiber jeden Gefangenen ein Fragebogen geffihrt, der 47 Fragen enthMt, die sieh 
auf die Familienanamnese, die pers6nliche Anamnese und den k6rperhchen und geistigen 
Zustand des Gefangenen beziehen. Ganter (Wormditt). 

, P l i i t z l i c h e r  T o d  a u s  i n n e r e r  U r s a c h e .  

Wedard, Vittorio Martin: Sopra due easi di rottura spontanea del euore. (~ber 
2 ~ l l e  yon spontaner Herzruptur.) (Istit. di Med. Leg., Univ., Roma.) Zaechia 9, 
35--48 u. 94 (1930). 

Ausffihrlicher Bericht fiber 2 ~ l l e  yon Herzruptur in der Hinterwand des linken Ven- 
trikels. Bei dem einen Fall trat die Frage auf, ob ein Trauma (tIinstfirzen mit Verletzung 
an der Stirn) ausl6send gewirkt hatte. Verf. entscheidet sich fiir agonale Entstehung der 
Verletzung. Heinz Kocket (Bonn a. Rh.). 

Breiteneeker, Leopold: Zweifaehe Zerreil~nng der linken Herzkammerwand aus 
innerer Ursaehe. (Inst. ]. Gerichtl. Med., Univ. Wien.) Beitr. gerichtl: Med. U,  181 
bis 189 (1931). 

Spontane Herzrupturen mit Tod dureh Herztamponade kommen bei den pl6tzlichen 
*rodesf~llen aus natfirlieher Ursache nicht gar so selten zur Beobachtung. In dem allerdings 
nngeheuer groBen Material des gerichtlich-medizinischen Institutes zu Wien wurden unter 
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2566 Fallen plStzliehen Todes 87 Falle durch spontane Herzruptur festgestellt. Fast immer 
handelt es  sieh dabei um Coronarsklerose und Thrombose, wobei die Ruptur in der Regel 
im Ausbreitungsgebiet der linken Kranzarterie, h~ufiger an der Vorderwand, seltener an 
tier Kante oder an der Hinterwand ihren Sitz hat. Meist sind die Rupturen nur einfaeh. 

Der Autor  berichtet  im vorliegenden Fal l  tiber 2 Fiille von doppelter  ZerreiBung 
<let linken Herzkammerwand im AnschluB an Coronarsklerose. Der 1. Fa l l  betr iff t  
einen 6 9 j ~ h r i g e n  M a n n ,  der  niemals ]crank gewesen war und nut  zuletzt  tiber rheu- 
matische Schmerzen in beiden Armen geklagt  hat te ,  er s tarb ziemlich plStzlich. Die 
Sekt ion ergab 2 Rupturen  in der Vorderwand der l inken Herzkammer  (350 ccm Blut  
i m  t terzbeutel) ,  welche nach der Untersuchung des Verf. 2 von einander g e t r e n n t e n  
Erweichungsherdchen entsprechen, die aber  beide in dem Versorgungsgebiet der l inken 
t terzkranzschlagader  liegen. Im 2. Fa l l  handel t  es sich um eine 5 6 j i i h r i g e  F r a u ,  die 
schon friiher an Herzbeschwerden geli t ten ha t te  und die auch bei einer nicht  besonders 
beschwerlichen kSrperlichen Anstrengung plStzlich schwerst erkrankte  und rasch starb.  
Auch hier fanden sich im Herzbeutel  300 ccm fliissiges und geronnenes Blur, verursacht  
<lurch eine zweifache Zerreil]ung der Hinterwand der linken Herzkammer,  wobei aber  
<lie Risse in einem g e m e i n  s a m e n  Erweichungsherd liegen, der (seltenerweise !) in das 
Versorgungsgebiet der rechten s tark sklerotisch ver~nderten und sogar verschlossenen 
Herzschlagader gehSrte. In  diesem Falle war offenbar die rechte Herzschlagader  die 
wei taus  grSBere und ha t te  ausnahmsweise die ganze Versorgung der t t in te rwand  der 
l inken Herzkammer  mit  tibernommen, wobei dann auch dieser hinten absteigende 
As t  eine funktionelle Endarter ie  im Sinne C o h n h e i m s  darstel l te  (vgl. J a m i n  und 
M e r ke  1: Die Coronararterien des menschlichen Herzens in stereoskopischen RSntgen- 
bildern,  Verl. v. Gustav Fischer, Jena 1907, worin diese einschliigigen VerhMtnisse in 
einer ftir den Unterr icht  sehr instrukt iven Weise dargestel l t  sind. Ref.). 

H. Merkel (Mtinchen). 
Ramsay, Robert Ewart, and R. M. Crumrine: Coronary thrombosis in an infant 

aged four months. (Coronarthrombose bei einem 4 Monate alten Kind.)  Amer. J .  
Dis. Childr. 42, 107--110 (1931). 

Entziindlieher Thrombus des absteigenden Astes der linken Coronararterie, vermutlieh 
aus einem bakteriellen Embolus entstanden. Das Kind war innerhalb weniger Stunden unter 
schwerster Atemnot, verbunden mit leichter Cyanose, zugrunde gegangen. 4 Wochen vorher 
war es an unklaren meningitisehen Erscheinungen erkrankt, nach Lumbalpunktion aber 
wieder genesen. Rasor (Frankfurt a.M.).o 

Herskovies, P.: P~tzlicher Tod einer Frischentbundenen an Herzbloek. (Alice v. 
Weiss-WSc,~nerinnenheim, Budapest.) Zbl. Gyn~k. 1931, 1460--1464. 

Berichte fiber einen Fall plStzlichen tterztodes post partum. Exakte Untersuchung 
des Herzens bei der Obduktion ergab eine umschriebene Erkrankung des Reizleitungssystems, 
hervorgerufen durch einen chronisch entzfindlichen Herd. Bei intaktem Herzmuskel und 
:Klappensystem kam es durch die Geburtsarbeit zum tSdlichen Herzblock. P. Klein (Prag). ~ ~ 

Wilier, H.: Endoearditis uleerosa und Per[oration des linken Ventrikels. (Path. 
Inst., Univ. Wi~rzburg.) Zbl. Path.  51, 209--213 (1931). 

Es wird der Fall eines unter schweren Allgemeinsymptomen erkrankten und plStzlich 
unter den Zeiehen einer Perikarditis gestorbenen .34j~hrigen Mannes beschrieben. Patho- 
logisch-anatomisch handelte es sich um eine rekurrierende ulcer5se Aortenendokarditis mit 
Perforation am Ansatz der linken Aortenklappe und H~moperikard; ferner lag eine Perfora- 
tion des Endokards des linken Sinus Valsalvae mit intramuralem Aneurysma vor. 

Ki~lbs (KSin).o 
Boldrini, Boldrino: Morte rapida da eisti del plesso del 3. ventricolo eerebrale. 

(P15tzlicher Tod infolge Cyste des Plexus des 3. Ventrikels.) (Istit. di Med..Leg., Univ., 
Milano.) Gazz. internaz, med.-chir. 39, 67--71 (1931). 

Bei einem 24j~hrigen Manne, der schon frfiher anfallsweise Kopfschmerzen gehabt hatte 
und naeh (~belkeit bewul~tlos geworden und gestorben war, ergab die Autopsie Spannung 
der I)ura, Ansammlung yon 100 ccm rStlicher Flfissigkeit an der Hirnbasis, Erweiterung der 
mit Flfissigkeit geffillten Seitenventrikel and des 3. Ventrikels, in dem sich ein kugeliges, 
nuBgrol]es, gelbliches Gebilde yon ge]atinSser Beschaffenheit und glatter, gl~nzender Ober- 
~li~che finder. Durch einen diinnen vascularisierten Stiel h~ngt es mit dem rechten P1. chorioi- 
deus zusammen. Der faserige Stiel endet in eine dae Gebilde auskleidende Kapsel. Auf ~hn- 
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!iche cystische, wahrscheinlich entziindliche (?), in der Literatur beschriebene Gebflde wird 
hingewiesen. Sie habcn s~mtlich schon in einem nicht vorgeschritteten Stadium zum Tode 
gefiihrt. Kastan (Hamburg). o o 

Neureiter, Ferdinand: Yergiitung oder pliitzlicher Tod? (Gerichtl.-Med. Inst., 
Univ. Riga.) Beitr. gerichtl. Med. 11, 32--35 (1931). 

In  dem bier mitgeteilten Falle handelte es sich um den unerwartet pl6tzlichen Tod 
aus nattirlicher Ursache, der zwei  anscheinend gesunde I n d i v i d u e n ,  zwisclien denen 
eine .gewisse feindliche Spannung bestanden haben soll, w~hrend einer Mahlzeit in 
einem vollbesetzten Kaffeehause k u r z hi  n t e r e in a n d e r ,  also unter Umst~nden; die 
wohl flit eine Vergiftung sprachen, ereilt hat. 

Als Todesursache konnte bei dem einen eine schwere Verkalkung der Herzkranzgef~Be 
mitschwieiiger Entartung des Hcrzfleisches, bei dem anderen ein Aneurysma partiale cordia 
bei schwerer Verkalkung der Coronargcf~Be und Mesaortitis luetica festgestellt and dutch 
die ehemische Untcrsuchung der Leichenteile and die pharmakologische Prtifung der Speise- 
reste erh~rtet werden, v. iVeureiter (Riga). 

Puntigam, Franz: Seltene Ursaehe eines pl~tzliehen Todes: ,,Prim~ire Pulmonal, 
sklerose" bei einem 12jiihrigen M~idehen. (Univ.-Inst. f. Gerichtl. Med., Wien.) Beitr. 
gerichtl. Med. 11, 106--116 (1931). 

P16tzlicher Tod eines 12j~hrigen M~dchens, welches angeboren herzleidend gewesen sein 
soll. Anatomischer Befund: In der Lungensehlagader aul~er zahlreiehen bis in die feineren Ver- 
zweigungen reichenden beetf6rmigen graugelben Wandeinlagerungen an mehreren Stellen, 
besonders in beiden Haupt~sten, die erweitert sind, rotgelbe faserstoffige, der Gef~13wand an- 
haftende Auflagerungen, 9--10 mm hoch, die ,nit starker Einengung der Lichtung beider 
Haupt~ste verbunden sind. Im Bereieh der rechten arteria pulmonalis bzw. deren Verzweigun- 
gen mehrere sackf6rmige Erweiterungen bis zu einem Kaliber "con 46:29 ram. Ausfiillung dieser 
Erweiterungen mit gelbroten Thrombenmassen. Das tterz war vergr6Bert, besonders die 
rechte H~lfte, letztere erweitert, 10 mm dicke Wand. Das eirunde Loch often, der Ductus 
Botalli gesehlossen. Aseites, chronisehe Stauungsorgane. Histologiseh zeigte die Wand der 
Lungensehlagader~ste eine m~chige Verdickung der Intima, die aus loekerem zarten Binde- 
gewebe besteht, Aufsplitterung der Membrana elastiea interna stellenweise. In der Media 
Aufsplitterung der Elasticalamellen und Einrollung an den Enden. An diesen Stellen Binde- 
gewebe- und Kalkablagerung, ganz vereinzelt in der Media kleine Rundzelleninfiltrate, reich- 
liche ebensolche in der gef~reiehen Adventitia. Die Yeri~nderungen reichen bis zu den Ver- 
zweigungen dritter und vierter Ordnung. An den kleinsten.~sten eine leichte Verdickung der 
Intima stellenweisc. Maehtige Erweiterung und Schl~ngelung der Capfllaren des Lungen- 
gewebes. Keine Herzfehlerzellen. Bakterienf~rbungen negabtiv. Aus der Anamnese ist be- 
merkenswert eine eitrige Mittelohrentzfindung im Alter yon 9 Monaten. Seit dem 3. Lebensjahr 
tIusten, Verdacht des angeborenen Herzfehlers. In den folgenden Jahren h~ufige klinische 
Untersuehung. Diagnose: angeborener Herzfohler evtl. Offenbleiben des Duetus Botalli. 
R6ntgenbefund: Plumpe Konfiguration und mal~ige Vergr6Berung des Herzschattens mit 
st~rkercm Vorspringen der PulmonaliS. Sparer diastolisches Ger~usch anschlieBend an den 
paukenden 2. Ton. 

Eingehende ErSrterung der ]~linischen Diagnose im Verh~ltnis zum Leichen- 
befund, Hinweis auf die Arbeiten yon P o s s e l t  und R o m b e r g  u .a .  Veff. h~lt die 
Ver~nderungen der Pulmonalis flit ehronisch entziindlieh: Arteriitis pulmonalis, und 
denkt an eine Bedeutung der friih durchgemachten Otitis neben einer angeborenen 
Minderwertigkeit des Gewebes der Lungenschlagader. Walcher (Miinchen). 

Jones, J. Arnold: Pulmonary embolism in an infant following aural infection. 
(Lungenembolie bei einem Kinde nach einer Ohrinfektion.) (Ear, Nose a: Throat 
Dep., Roy. Manchester Childr. Hosp., Manchester.) Lancet  1930 II, 1070--1071. 

Bci einem Kinde yon 7 Monaten trat im Verlauf einer beiderseitigen Otitis ein links~ 
seitiger MastoidabsceB auf. 8 Tage nach Antrotomie Tod dutch Embolie der Lnngenarterien 
beider Unterlappen und des rechten IKittellappens. Keine Kopfsektion. Bei Kindern ein sel- 
tenes Ereignis, bisher 11 F~lle in der Literatur, davon 8 nach Ohrinfektion. Hantschmann.o 

Zink, Karl: Der hiimorrhagisehe LungeninIarkt als Yorbote der tiidliehen Lungen- 
embolie. (Path. Inst., Univ. I~reiburg i, Br.) Med. Klin. 1931 lI,  1247--1248. 

Das Sektionsmaterial des Freiburger Pathologischen Instituts ergab unter 54: F~llen 
ttidlicher Lungenembolie yon Januar  1926 his Juli 1930 38 F~lle = 70,4%, bei denen 
h~morrhagische Lungeninfarkte in mehr oder weniger grol~er Ausdehnung vorlagen. 
Bekanntlich mug zum Entstehen eines Lungeninfarkts aul~er der Embolie eines Arterien- 
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astes noch eine StSrung im kleinen Kreislauf dazukommen. Verf. bestatigt diese Regel 
an seinem Material, indem er fast regelmaBig Stauung hervorrufende tterz- oder Lungen- 
krankheiten bei den Fallen yon Infarkten land, wi~hrend 9 Falle ohne Stauung keinen 
Infarkt  zeigten. Weiter weist u nach, dal~ in der Halite der Sektionsf~lle mit 
hi~morrhagischem Lungeninfarkt der Tod durch nachfolgende grol]e Lungenembolie 
erfolgte. Walcher (Miinchen). 

Callis, H. A.: Hemorrhage with sudden death in traeheo-bronehial lymph node 
~ubereulosis in adults. (Hamoptoe mit p15tz!ichem Tod bei Tracheobronchialdriisen- 
tuberkulose bei Erwachsenen.) (U. S. Veteran's Hosp., Tus]cegee, Alabama.) Amer. 
J .  Path. 1, 51--55 (1931). 

Verf. beschreibt 3 Falle yon pl5tzlichem Tod bei Negern durch Hiimoptoe infolge 
Erosion der Lungengefal]e dureh tuberkulSse kasige Tracheobronehialdrtisen, die er 
innerhalb yon 15 Monaten beobachten konnte. Bei dem 1. Patienten waren keine siche- 
ten klinisehen Erseheinungen Vorhanden, er hatte aueh vorher niemals Blutauswurf. 
Bei den bei4en anderen Patienten bestanden klinisch deutliehe Zeiehen einer Lungen- 
tuberkulose, und die Patienten batten blutigen Auswurf. Aber keiner der 3 Patienten 
hatte sieh krank gefiihlt. Bei der Autopsie fanden sieh in allen Fallen nur geringfiigige 
pulmonale Veranderungen, aber groBe verkaste Tracheobronchial-, Bronchial- und 
Mediastinaldriisen. Die Einbruchstelle in  das Blutgefal] konnte iiberall festgestellt 
werden. Da es sieh in allen 3 Fallen um Neger gehandelt hat, erhebt sieh wieder einmal 
die Frage, ob die Tuberkulose bei den Negern mehr dem Jugendliehentyp der Tuber- 
kulose des erwachsenen Weil~en entspricht. Dies mull wohl angenommen werden, 
denn Verf. hat an fiber 200 Autopsien yon an Tuberkulose verstorbenen Negermannern 
in jedem Fall eine massive In/ektion der tracheobronchialen Lymphknoten gefunden. 

KSstler (Berlin).o ~ 
Terzani, Alberto: Della morte improvvisa nel deeorso di aleuni stati morbosi. Im- 

portanza clinica ed aspetti medieo-legali della questione. (Uber den unvorhergesehenen 
Todeseintritt im Veriaufe einiger krankhafter Zustande. Klinische Bedeutung der 
Frage und ger.-med. Ausblicke.) (Istit. di Med. Leg., Univ. e Reparto Med., R. Arcis- 
Tedale di S. M. Nuova, Firenze.) Riv. Clin. reed. 32, 241--265 (1931). 

Mitteilung l l  selbst beobaehteter Fhlle unerwartet plStzlichcn Todeseintrittes. Keine 
neuen Gesichtspunkte. v. ~eureiter (Riga). 

Olbrycht, J.: Beitrage zum Problem: Pliitzlieher Tod und endokrine Organe. 
Beitr. gerichtl. Med. 11, 26--31 (1931). 

Olbrycht  teilt 2 F~lle yon plStzlichem Tod mit, welcher der Insuffizienz der endokrinen 
Driisen zugeschrieben werden mui~te. Der 1. Fall betraf einen 21j~thrigen Soldaten, der singend 
Und tanzend plStzlich tot zusammenbrach und bei der Sektion typischen Status thymo-lym- 
phatieus zeigte (Thymus 36 g schwer, 8,5 cm lang, 7 cm breit, 2 cm dick; Milz 16 • 11 • 3 cm; 
~llgemeine I~Iyperplasie der lymphatischen Gebilde, auffallend schmale Rindensubstanz der 
]qebennieren, Enge der Aorta, deren Umfang fiber den Klappen nur 4 cm betrug). Der 2. Fall 
betraf einen 26ji~hr. Soldaten, der eine Woche nach einem ziemlich belanglosen Autounfall 
plStzlich verschied. Bei der Sektion wurde nur Tuberkulose der Nebennieren gefunden. Auf- 
fallend war in diesem Fall das Fehlen jeglicher Hautpigmentierungen, welche die Addisonsche 
Krankheit kennzeichnen. Wachholz (KrakSw). 

Carter, Godfrey: Status lymphatieus or lymphatism. (Status lymphaticus oder 
Lymphatismus.) Trans. ~ned.-leg. Soc. Lond. 23, 1--12 (1930). 

Kennzeiehnend fiir den Status lymphaticus sind anatomisch ThymusvergrSl]erung, 
]-Iyperplasie der Lymphfollikel des Zungengrundes, T0nsillarhypertrophie und Adenoide, 
:LymphdrfisenvergrS~erung um Oesophagus und Trachea, in der Magenwand, Hyperplasie 
�9 ler Payerschen Plaques, der Milz, der retroperitonealen Driisen, fetaler Typ des Knoehen- 
marks, gelegentliehe I-Iirnblutung und Hypoplasie des kardiovascul~ren Systems. Klinisch 
:finder sieh sti~rkere Fettpolsterung, Bl~tsse und manchmal Auspr~gung heterosexueller Merk- 
nlale. Auffallend ist die Neigung zu plStzlichem Tod nach banalen Anli~ssen. Neurath. o o 

Ravenna, Ettore, e Raul Barbanti Silva: Note di istologia sullo stato timo-linfatieo. 
{Zur Histologie des Status thymico-lymphaticus.) (Istit. di Anat. Pat., Univ., Modena.) 
Gazz. internaz, med.-chir. 39, 305--310, 339--344, 381--390 u. 417--427 (1931). 

In 3 Fiillen, deren einer einen Erwachsenen, 2 Kinder im 1. Lebensjahre betrafen, 
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und in denen nach banalen Vorkommnissen pl6tzlich der Tod eintrat, wurden genaue 
histologische Untersuchungen aller Organe vorgenommen. Iqeben einer ausgesprochenen 
Thymushyperplasie wurden unerwartete, im klinischen Bilde nicht zutage getrefene Ver- 
~inderungen an endokrinen Driisen, am Herzen, in den Gefiii~en, in den Lungen gefunden. 
Im Rahmen einer kritischen ~bersicht fiber die Probleme des Status thymio-lymphati- 
cus, der lymphogenen Leukiimie, der Konstitution der Selbstm6rder werden die histo- 
logischen Befunde und die aus ihnen abzuleitenden Funktionsst6rungen als wichtig 
betont und ihr Zusammenwirken mit konstitutionellen Anomalien (Thymushyperplasie) 
als entscheidend betrachtet. Neurath (Wien).o 

Boeeker, Peter: Beitrag zur hiimorrhagisehen Milznekrose und Milzruptur mit 
Verblutung in die Bauehhiihle infolge Thrombose eines Aneurysmas der A. lienalis. (Chit. 
Abt., Marienkrankenh., Hamburg.) Zbl. Chit. 1931, 1375--1377. 

Bei einem 50j~hrigen Patienten wird eine H~morrhoidaloperation ausgefiihrt. Nach 
3 Monaten wird wegen Pylorustumor (Adenoearcinom) der Pylorus reseziert. Verlauf post- 
operativ ohne Besonderheiten. Am 4. Tage plStzlich Stuhldrang und Schmerzen in der linken 
Sehulter. I~aeh Def~kation Sehultersehmerz geschwunden. Kein Blur im Stuhl. Am anderen 
Morgen pl6tzlich Atemnot, der nach einigen Minuten der Exitus folgte. Diagnose: Lungen- 
embolie. Die Sektion ergab nun eine Verblutung aus der Milz durch Nekrose derselben infolgo 
eines Aneurysma der Art. lienalis, in welchem post operationem eine wandst~ndige Throm- 
bose aufgetreten war, die zu einem fast vollst~ndigen Versehlul3 des Arterienlumens mi~ 
h~morrhagischer 1%krose der Milz gefiihrt hatte. Infolge des Stuhlgangs vielleicht Ruptur 
der Milz. Vorschi/etz (Hamburg). o 

K i n d e s m o r d .  

Fiseher-B~n, Hel~ne: Die unterste Grenze der Lebensflihigkeit Friihgeborener. 
(Alice Weiss-WSchnerinnenheim, Budapest.) Klin. Wschr. 1931 II, 1354--1357. 

Zwillingskinder, Mi~lchen, die nach einer Schwangerschattsdauer yon 26--27 Wochen 
mit 1400 g und 44 cm resp. 600 g und 33 cm geboren wurden. Bei dem kleineren Kinde war 
der ganze KSrper mit Lanugohaaren bedeckt. Die N~gel waren kaum sichtbare Pl~ttchen, 
erreiehten aber die Fingerspitzen. Die Atmung war arhythmisch ganz oberfl~chlich Cheyne- 
Stokes-artig. Puls rhythmiseh 180 pro Minute. Es weinte sofort und bewegte die Glied- 
maBen. Konnte gut schlucken. Gedieh leidlich gut mit Muttermilch ~- Zucker. Mit 1 Jahr 
4150 g, Li~nge 59,5 cm. Mit 2 Jahren 7200 g, 72 cm. Geistig rege, lernte mit 11/2 Jahren 
schon laufen Dies ist nach der Literatur das kleinste Kind (Geburtsgewicht  600g!), 
das am Leben geblieben ist. Ylpp6 (I-Ielsinki). ~176 

Mennet: Ist ein asphyktiseh geborenes Kind, dessen Atmang nieht in Gang kommt, 
als totgeboren zu bezeiehnen~ (Geburtsh.-Gyn~kol. Univ.-Klin., Bern.) Schweiz. reed. 
Wschr. 1931 II, 639--641. 

Die Frage, ob ein asphyktisch geborenes Kind, dessen Atmung nicht in Gang 
kommt, als totgeboren zu bezeichnen ist, ist nicht einheitlich geklArt. Die Hygiene- 
kommission des VSlkerbundes hat sich mit dieser Frage befal~t und die Frage dahin 
definiert, daI~ als Totgeburt jede Frueht aufzufassen ist, die naeh einer Schwanger- 
schaitsdauer yon 28 Wochen geboren wird und bei der die Lungenatmung nicht in Gang 
kommt. Eine groBe Reihe yon Staaten haben sieh dieser Ansicht angeschlossen, Eng- 
land, Holland und Amerika diese l%ssung strikte abgelehnt. In  der Schweiz ist trotz 
einer Bundesratsverftigung yore Jahre 1881, die iihnlich lautet, die Auffassung auch 
nicht einheitlieh. •ndert man seine Statistik im Sinne der Auffassung der V61kerbunds- 
Hygienesektion, so ~ndert sich nur die Zahl der Totgeburten gegeniiber der Zahl der 
Si~uglingssterblichkeit. Der Verf. schliigt vor, aus statistisehen Griinden sich inter- 
national einer einheitlichen Auffassung zu bedienen. Hartmann (Kiel). o 

Coryllos, PolN.: Ateleetasis, asphyxia and resuseitation in the newborn. Anatomie, 
physiologie, and experimental data. (Atelektase, Asphyxie und Wiederbelebung der 
Neugeborenen. Anatomische, physiologische und experimentelle Untersuchungen.) 
Amer. J. Obstetr. 21, 512--525 u. 600--603 (1931). 

Die Asphyxie des Neugeborenen ist ein kompliziertes Ph~nomen, dessen Ursachen 
in anatomisehen Veri~nderungen der Lungen, ungeniigendem Gasaustausch und physiolo- 
gischer GleichgewiehtsstSrung des Respirationszentrums liegen. Der anatomische Faktor, 


