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abheilende Ulcerationen tibergingen, zum Teil unter Hinterlassung einer sehw~rzliehen, gangr~n- 
/ihnlichen Veff~rbung eintroekneten. 14 Tage naeh der Vergiftung, nach Schvdnden aller 
Mlgemeinen Intoxikationserseheinungen, begalm eine sehr hartn/~ekige Neuritis des linken 
N. tibialis und peronaeus mit Sehmerzen, Hyp~sthesie, motoriseher Lahmmlg und Entartuugs. 
reaktion, als deren Ursaehe der Verf. in Analogie zu den ,,apoplektiformen Kohlenoxydnenri- 
tiden" yon Claude Blutungen in oder um die Nervenst/~mme fiir wahrscheinlieh h/~It. 

Voss (Hamburg). o 
Nathan, Helmuth: Rattenbil~erkrankung. (I. Chit. Abt., AlIg. Krankenh. St. Georg, 

Hamburg.) Dtsch. Z. Chit. 242, 138--147 (1933). 
Es wird 1 Fall yon Sodoku. der in Hamburg nach RattenbiB bei einem 76j~hrigen Manne 

:zur Beobachtung kam, beschrieben. Der Krankheitsverlauf war typiseh. Neosalvarsantherapie 
hatte prompten Erfolg. Neben dem Prim~raffekt am kleinen Finger kam es zu ziemlieh schweren 
Allgemeinerscheinungen mit Sehttttelfr6sten und starker ~Iiidigkeit. Delirante Erscheinungen, 
die in anderen Fgllen beobachtet sind, traten nicht aufi Histologische Untersuchung exstir- 
pierter Gewebsteile veto Prim/traffekt ergab weitgehende ~hniichkeit mit den bei der Syphilis 
vorkommenden Ver~ndertmgen mit entziindlichen Vorga.ngen an den Axterien und Venen 
(Endarteriitis obliterans, Endophlebitis). Panse (Berlin).~ 

Peanetsehki, Chr.: Berieht fiber Galeodes graeeus-Bisse konstatiert in Bulgarien. 
Clin. bulgar. 5, 593--598 u. dtsch. Zusammenfassung 598 (1933) [Bulgariseh]. 

Das zu den Arachnoideen geh6rige Tier ist frfiher besonders in Grieehenland 
beobaehtet worden, findet sieh jedoch seit Ende des Weltkrieges, 1918, auch an der 
Siidgrenze Bulgariens. Es wird tiber 3 F~lle yon Big dutch dasselbe beriehtet, dessen 
stfirmisch einsetzende, etwa 5 Tage anhaltende Symptome bestehen in:  Krgmpfen, 
Dyspnoe, Kardialgie, Temperaturerniedrigung, zuweilen ~belkeit,  sehwachem Puls, 
Anurie bei Mgnnern, Sehlaflosigkeit, Gliedersehmerzen. Adam (Bueh).o 

Kindesmord.  
Brindeau, A.: Deux observations d'aeeouehement sans t~moins. (Zwei Beobaeh- 

ttmgen yon Geburt  ohne Zeugen.) (See. de Mdd. Ldg. de France, Paris, 19. II. 1934.) 
Ann. M~d. l~g. etc. 14, 209--214 (1934). 

Rasche Geburt bei einer 21j~hrigen Erstgeb~renden. Verheimlichung der Geburt (naeh 
Verheimliehung der Schwangerschaft) auch im Krankenwagen auf dem Wege zum Spiral in 
Gegenwart der Mutter und einer Pflegerin, die beide behaupteten, kein Sehreien gehbrt zu 
haben, weder seitens der Mutter noch seitens eines Neugeborenen. Letzteres wurde bei der 
Aufnahme ins Spiral tot zwischen den Beinen der Mutter unter den Decken gefunden. Die 
Obduktion ergab makroskopisch und mikroskopisch beatmete sehwimmf~thige Lungen. - -  
Beim 2. Fall handelt es sieh um Geburt in der Gltickshaube und Nabelschnurumschlingung 
des Halses. Das Sanit/~tspersonal hatte das Kind tot zwischen den Beinen der Mutter gefunden. 
Die Obduktion ergab beatmete Lungen mit einzelnen Atelektaseinseln. Verf. schliegt aus den 
F~llen auf die M6gliehkeit des Atmens ohne Sehreien sowie darauf, dab einige Atemziige 
gentigen, um die Lungen zu entfalten. - -  Die ausgedehnte Ausspraehe  ergab niehts wesent- 
lieh Neues. D e r m i e u x  erkl~rt die teilweise Beatmung der Lungen bei den unter der Glficks- 
haube geborenem Kinde damit, dab er annimmt, dab zwisehen den Eih~uten und deIn Munde 
eine kleine Menge Luft bei der Geburt sich ansammeln k6nne, die f/Jr 1---2 Atemziige geniige. - -  
Duvo i r  weist auf eine Arbeit yon Di f fe rdange  (Tkgse Paris 1924) hin, in welcher das spezi- 
fisehe Gewickt der fetalen Lunge des Totgeborenen zwischen 1,057 his 1,039 gefunden wurde, 
das der beatmeten Lunge des Neugeborenen zu 1,038 bis 1,619. Um zu zeigen, dag lufthaltige 
Lungen im Wasser untersinken k6nnen, wird die Lungensehwimmprobe am besten in einer 
Flt~ssigkeit vom spezifischen Gewicht 1,039 angestellt, die dureh Zugabe yon etwas Kochsalz 
zum Wasser hergestellt wird. Wenn in einer solehen Fltissigkeit alle Teile untersinken, kann man 
die Niehtbeatmung als erwiesen ansehen, vorausgesetzt, dab nieht ausgedehnte Ansehoppungen 
der Lunge bestehen ( ? Ref.). Wenn ein einziger Teil in einer Fltissigkeit zwisehen 1,000 und 
1,039 auftaueht, ist an die M6gliehkeit der Beatmung zu denken und dieser Teil genau histo- 
logiseh zu untersuchen. Walcher (Halle). 

]~tienne-Martin, Pierre, et Y. Bach-El-Din: NouveUe m~thode de doeimasie pulmo- 
naire ehez le nonveau-n~. (~ber  eine neue Methode der Lungenprobe beim Neu- 
geborenen.) (Inst. M~d.-Ldg., Univ., Lyon.) Ann. M6d. 16g. etc. 14, 188--190 (193~). 

Die Verff, verwenden de n Ultropak yon L e i t z  zur Besichtigung der Lunge im 
indirekt beleuchteten mikroskopischen Bride. 

Der Apparat wird genauer beschrieben, er ist binokular eingeriehtet, gibt ein stereo- 
skopisches Bild, und man kann in versehiedenen Ebenen das Pr~parat besiehtigen. Im Gegen- 
satz zu der tterstellung yon gew6hntichen mikroskopischen Schnitten gesehieht dis Pr/~paration 
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des: Materials in wenigen Minuten folgendermaflen: 1. Fixierung in Alkohol, 2. F~rbung mit 
_Methylenblau, 3. Differenzierung in Essigs/~ure. Das Lungenpr~parat wird sodann in tin 
brechendes Medium eingelegt, etwa Glycerin, and wird dann in einem Spezialglasgefi~l~ unter- 
gebracht, welches yon einer Glasplatte bedeekt ist. Die mikroskopische Untersuchung wird 
dann mit einer Vergr6Berung yon 100--1000 durehgefiihrt. 

Im mikroskopischen Bilde sieht man bei der unbcatmeten Lunge ein kompaktes 
Parenchym, welches mehr oder wcniger dutch Methylenblau gef~rbt ist. Das Binde- 
gewebe erscheint durehsichtig und man kann in ihm die BlutgefKlte und die nicht ent- 
falteten Bronchiolen crkennen. Bei Beatmung der Lunge sieht man die breite Aus- 
dehnung der Alveolcn, welche yon einem alveolKr gebauten Gewebe, welches geniigend 
differenziert ist, umgeben sind. Das  Inhere der Alveolen ist leer. Durch Vcrschieben 
der Mikrometersehraube kann man die ~bereinanderlagerung und Form, Ausdehnung 
und Tiefe der Alveolen feststellen. Man sieht auch die erweiterten Bronchien und die 
blutgefiillten Gef~l]e. Die typischen F~lle sind sofort zu un~erscheiden. - -  Die sehwie- 
rigen Fglle (z. B. Tod des Kindes nach einem Schrei) bieten ~hnliche Schwierigkeiten 
wie bei der histologischen Untersuchung. Bei teilweiser Beatmung kann man abet die 
ganzen Lungen dutch das Gesichtsfeld ziehen, wodurch diese Methode der histologischen 
fiberlegen sei (vgl. die Herstellung yon Lungenschnitten dutch eine ganze Lunge auf 
dem Kr i s t e l l e r schen  grol]en Gefriermikrotomtisch; Ref.). Die Erkennung der F~ulnis- 
blasen macht keine besonderen Schwierigkeiten. Es zeigen sich lecre ttohlrs die 
schlecht abgegrenzt, ungleich und umgcben sind entweder yon komprimiertem Go- 
webe oder yon entfalteten Alveolen, je nachdem das Kind geatmet hat oder nicht. 
(Die Unterseheidung diirfte wohl die gleichen Schwierigkeiten bieten wie bei der histo- 
]ogischen Untcrsuchung. Rcf.) Als Vorteil der Methode wird die Leichtigkeit und 
Schnelligkeit hervorgehoben (w/~hrend der Sektion durchfiihrbar). Die Genauigkeit sei 
viclleieht noch grSl~er als bei der histologischen Untersuchung. - -  Die u haben 
ihre Methode auch bei plStzliehem Tod an Bronehopneumonie, zur Unterseheidung yon 
intravitalen und postmortalen Ekchymosen der Hau~ usw. angewcndet. [galcher. 

Franeheo, Avv. Ettore: Respirazione artifieiale e vita in un feto. (Kiinstliche 
Atmung und Leben bei einem Fetus.) Arch. di Antrop. crimin. 53, 750--752 (1933). 

Es handelt sieh um einen Fall yon Kindesmord dutch Erdrosseln. Lungenschwimmprobe 
positiv. Doeh war das Neugeborene nach der Tat der ktinstlichen Atmung (dutch Einblasun- 
gen) unterzogen worden, so dab die Verteidiger behaupteten, die Schwimmprobe allein beweise 
Atmung und Leben im Sinne des Art. 369 des (nunmehr abgesehafften) ital. StGB. nicht. Die 
Angeklagte wurde deswegen freigesprochen. Verf. beklagt, dab die Sachverst/~ndigen yon 
den vielfachen Lebensproben sieh gerade mit der hier ungeeignetsten begntigt haben. 

Romanese (Tin-in). 

0kriis, S~ndor: Uber Durarisse bei Embryonen, mit besonderer Beriieksiehtigung 
der Itisse des Tentorium cerebelli und der Falx eerebri. Orv. Hetil. 1933, 649--653 
[Ungarisch]. 

Im Tentorium cerebelli sind im wesentliehen 3 Sehichten zu nnterscheiden: Lamina 
superior, media seu vaso-nervosa nnd inferior. Die Risse des Tentorium cerebelli 
kSnnen dutch Dissekation oder dutch Dislaceration zustande kommen. Letz~ere 
kSnncn sich entweder auf s~mtliche oder auf einige Laminae ausbreiten: komplette 
oder inkomplette Risse, die wieder ein- oder doppelseitig sein k6nnen. Die Risse ent- 
stehen in der/~hnlich gebauten Falx eerebri nnd Falx cerebeIli entweder in der Mitre oder 
neben dem Sinus rectus. Anl~er den Geburtstraumen spielt bei der Entstehung der 
Risse auch die angeborene SchwKche der histologischen Struktur dieser Gebilde (Oligo- 
desmose Ors6s), die kurze, flache, gespannte Besehaffenheit und die st~rkere Dehn- 
barkeit der hinteren Sch~delgrube eine Rolle. Bei vollst~ndigcn doppelseitigen Rissen 
des Tentoriums kommt die Gehirnl~hmung aul]er der subduralcn Blutung und der 
evtl. Gehirnvcrletzung auch dutch StSrung der Liquorzirkulation (VerschluB des 
Aqu~dukts) zustande. Zweeks Feststellung dieser Risse empfiehlt es sich, den Sch~del 
mit der Benekeschen oder der Ors6sschen Methode zu erSffnen. Istvdn F~nyes. ~176 

Z. f. d. ges.  Gerichtl .  Medizin. 23. Bd. 2 6  
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Bu@, V.: Des d@formations de la t~te f~etale apr~s Faeeouehement dans les vitiations 
pelvicnncs. (Deformit/~ten des kindlichen Schi~dels nach der Geburt bei t~eekenver- 
engungen.) (Clin. Obst~tr., Univ., Lille.) Le 9. Clim Tarnier 9, 106--139 (1933). 

Es gibt seltene Fglle yon Sch/ideldeformitiiten wghrend der Geburt, die nieht auf 
Mil]verhgltnis des kn6ehernen Beekens beruhen; es werden hierffir F/s aus der Lite- 
ratur angeffihrt, wo die Seh/idelveri~nderungen des Kindes ihre Ursache in MiBbildungen, 
Asymmetric des Sehi~dels oder anderen Zufgllen/inde~. Es werden dann ausftihrlieh 
die allgemein bekannten, versehiedenen Grade der Seh~deldeiormitgten vonder leieh- 
testen his zur sehwersten Form gesehildert. Es fo]gen Erklgrungen und bildliche De- 
monstrationen (aus Bumm) der dutch die Geburt entstandenen Konfigurationen am 
kindliehen Sehgdel bei den versehiedenen Koptlagen. Die dutch verengtes Becken 
verursachten Deformit~ten k6nnen nach Ansieht des Verf. in folgende Grade eingeteilt 
werden: l'~bereinandersehieben der Kopfknoehen, ausgesproehene Asymmetric der 
beiden Sehi~delhgtften, Eindellungen mit oder ohne Knoehenfraktur, Verletzungen der 
~eningen. Verf. erliiutert ausffihrlichst den Entstehungsmechanismus der einzelnen 
Deformit/iten, und zwar fiir dis verschledensten Arten der Beekenverengerungen ge- 
sondert. Weiterhin werden alle MSgliehkeiten der Ver]etzungen im Seh/idelinneren yon 
der einfaehen Kontusion fiber die verschieden lokalisierten Hgmorrhagien bis zum 
t6dliehen Meningearil~e besprochen; ferner werden die Entstehungsarten, Ursaehen, 
Sitz, Ausdehnung and Hgufigkeit der Verletzung, sowohl bei Spontangeburt als such 
besonders bei kfinstliehen Entbindungen mud ihre Folgen (sofortiger Tod, vollstgndige 
Toleranz oder spgtere Sch/idel-, Meningen- nnd Hirnerkrankungen) diskutiert und an 
typischen Beispielen erliiutert. Die ehirurgisehe Therapie der Geburtsverletzungen am 
Neugeborenensehgdel ist mannigfach und nieht neu. Yerf. besprieht die einzelnen 
Methoden, besonders eingehend die gerade in letzter Zeit bei H/imorrhagien hgufig mit 
gutem Erfolg angewandte Lumbalpunktion (Erfolgszahlen der Literatur). Zum Sehlul3e 
wird kurz auf die Differentialdiagnose zwisehen Spontanentstehung der Schgdelver- 
!etzungen und kriminellen Eingriff (Kindesmord) eingegangen. Dis ausffihr]iehe, er- 
schSpfende Arbeit eignet sieh nieht gut znm Referieren , es konnte der Inhalt nut in 
Stiehworten angegeben werden, alle Einzelheiten mfissen im Original nachgelesen 
werden. Heinz Kirchho]/ (Kiel).o 

ltaam, Emmerieh yon: Pathology of intracranial hemorrhage in the newborn chill 
(Pathologic der intrakraniellen Hgmorrhagien beira Nengeborenen.) (DEF. o] Path., 
Louisiana State Univ. Med. Center a. Charity Hosp., New Orleans.) Amer. J. Obstetr. 
27, 18~--194 (1934). 

Die Untersuehungen griinden sieh aui 317 Sektionen yon ausgetragenen und 
frfihgeborenen Kindern, yon denen 259 kurze Zeit naeh der Geburt gelebt batten, 
63 totgeboren waren und yon denen 50 oder 16% intrakranielle Blutungen zeigten. 
GroBe supra- oder intratentorielle Blutungen mit Tentoriumril~ fanden sieh in 22--44% 
(je naeh: Gliederung in prgmature oder reehtzeitige Geburt), subdurale Konvexitgts- 
ergfisse mit Sch~digung der Sinusse in 12--24%, kleinere isolierte Subduralblutungen 
in gleiehem Satz, intraeerebrale in 4---8% der F~lle. In 98% fund sieh Geburtstrauma 
in der Anamnese. Es wird folgende Einteilung vorgesehlagen: Epiduralhgmorrhagien, 
Intraduralhgmorrhagien, Subduralhgmorrhagien, subaraehnoidale, subpiale nnd intra- 
cerebrale Hgmorrhagien. Genaueste anatomisehe Untersuehnng ist nStig. Die Prg- 
matuit~t spielt eine bedeutsame gtiologisehe Rolle. Neurath (Wien).o 

Hemsath, Frederick A.: Birth injury of the occipital bone with a report of thirty-two 
eases. (Geburtsverletzung des Hinterhauptbeins. Berieht tiber 32 F~lle.) (DEF. o/ 
Path., New York Lying-In Hosp., New York.) Amer. J. Obstetr. 27, 194--203 (1934)- 

Verf. ]enkte die Aufmerksamkeit auf eine wenig bekannte and doeh bedeutungs- 
volle Geburtsverletzung am Sch~del des Neugeborenen, niimlieh die Zerreil~ung der 
Knorpelfuge zwisehen Hinterhauptssehuppe und Pars lateralis des tIinterhauptsbeines 
{Synehondrosis intraoeeipitalis posterior). Wiihrend Verf. seit der ersten Besehreibung 
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dieser Geburtssch~digung durch S chr  5 der im Jahre 1871 blot] 3 Mitteilungen darfiber 
gefunden hat, hat er selbst im Laufe yon 2 Jahren die Verletzung an 51 Leiehen Neu- 
geborener festgestellt. Ober 32 yon diesen, fiber welehe ibm Geburtsgeschichten zur 
Vefffigung stamen, berichtet er eingehender. Es handelte sieh ausnahmslos um woM- 
entwickelte, reife Kinder. In 72% der F~lle trat an der Trennungsstelle die Sehuppe 
stufenfSrmig gegen das Schs vor, und in 38% ~and Verf. dementspreehend 6ine 
u oder Blutungen an der Unterseite des Kleinhirns. Bei Versehiebung ist die 
Verletzung in der seitlichen RSntgenaufnahme zu erkennen. Veff. fand die Verletzung 
bei 42% der yon ihm ge5ffneten, am Beckenende uusgez0genen Kinder, und zwar in 
33% naeh Steil~lage, dagegen in 48% (auch absolut am h~ufigsten) naeh vorange- 
gangener Wendung auf den Steil~. Aueh bei Zangengeburten ~and er sie in 1/3 der F~lle, 
doch war unter 10 F~llen dieser Art nur eineAusgangszange. 2real fund er die Ver- 
letzung bei mit dem Kopf ohne Kunsthilfe geborenen Kindern, bei welehen blo~ die 
LSsung der Schultern grol]e Sehwierigkeiten bereitet butte. Naeh VerL kommt die 
gegenst~ndliche Verletzung als Todesursaehe an H~ufigkeit dem Gezelteril~ gMeh. 
Ihre Entstehung, die dureh ein r~umliches Mil~verh~ltnis zwisehen Beekenweite und 
GrSl]e des Kopfes begfinstigt wird, er]d~rt Verf. dadurch, dal] das Hinterhaupt gegen 
die Schol~fuge angeprel]t wird. Er mahnt 1. die Zange reeht sorgf~ltig anzulegen 
und das Hinterhaupt nieht gegen die Seholtfuge zu ziehen; 2. bei Ausziehung am 
Beekenende gleichfalls nicht gegen die Sehol]fnge zu ziehen; 3. zur Befreiung der 
steckengebliebenen Sehultern bei Kopfgeburten nicht am Hinterhaup~, sondern an 
den Seiten des .K.opfes zu ziehen. Meixner (Innsbruck). 

Hotz, A.: Uber partiellen Spontanpneumothorax beim Neugeborenen. (Kinderabt., 
Schweiz. P/legerinnenschule, Zi~rich.) Sehweiz. med. Wschr. 1934 I, 209--211. 

Es wird die Aufmerksamkeit auf den partiellen Spontanpneumothorax beim Neu- 
geborenen als Ursache einer vorfibergehenden Cyanose und Dyspnoe gelenkt, ein Krank- 
heitsbild, das wir beim S~ugling relativ h~tufig sehen, das beim Neugeborenen abet sehr 
selten sein sell. So finden sich in der Literatur his 1933 nut 9 F~lle. Nun hat t t o t z  
in 11/2 Jahren 3 F~lle beobachten kSnne n, naehdem er systematiseh alle cyanotisehen 
Neugeborenen durchleuchtet. Die F~lle werden eingehend besehrieben; bei einem fund 
sich ein wechselseitiges Auftreten des Pneumothorax. Die :a:tiologie der Entstehung 
l~f~t sich nieht eindeutig kl~ren. Therapie bei bedrohlichen F~llen Punktion. Man sell 
bei Atelektdsen yon Neugeborenen vorsiehtig mit drastisehen therapeutisehen Mail 
nahmen s e i n . .  Schall (Homburg, Saar).~176 

Holmberg, Eva: Leberzerreil}ungen bei Neugeborenen in den rjahren 1924-1932 
in der Allgemeinen Geb~iranstalt in Helsingfors. (// .  Obstetr.-Gyne~ol. Klin., Alhn. SluSh., 
Helsing/ors.) Finska L~k.s~llsk. Hdl. 75, 1067--1095 u. dtseh. Zusammenfassung 1096 
(1933) [Schwediseh]. 

Unter 1000 Sektionen, die alle in der Universitats-Frauenklinik zu Helsinki tot- 
geborenen und bald naeh der Geburt gestorbenen Kinder umfal3t, wurde bei aus- 
getragenen Kindern 3real, bei Frfihgeborenen mit einem Geburtsgewicht fiber 1000 g 
7real und bei noeh kleineren 9real eine Leberruptur entdeckt. Von den uusgetragenen 
3 Kindern mit Leberruptur waren 2 Spontangeburten, 1 Zangengeburt. Die Leber- 
ruptur wird als ein Kompressionstraumu aufgefal]t, bei welehem der Druck entweder 
gegen Symphysis oder Promontorium neben anderen Faktoren wie Asphyxie und 
mangelhafter Entwicklungsgrad bei Frithgeborenen die ausschlaggebend 6 Rolle spielt. 
Bei 37 Kindern wurden mehr oder minder ausgedehnte subkapsulare Blutungen in 
der Leber naehgewiesen. 26 dieser Kinder waren Frfihgeburten. Ylp~95 (Helsinki). o o 

Gerichtliche Geburtshilfe.  

Winter, G.: ~ber die geburtshilfliehe Leistungsfiihigkeit praktischer ~rzte. Zb]. 
Gyn~k. 1934, 91~[ 916. 

Veff. hat an die ostpreuBischen J~rzte eine Umffage mit dem Ersuchen gerichtet, 
26* 


