
115 

f~lle aus: in einem solchen Anfall plStzlicher Exitus unter dem Bild einer akuten ~Ierz- 
insuffizienz. Es handelte sich um eine 38j~hrige Frau yon hypoplastischer Konstitution, 
enger Aorta, kleinem Herzen und hypoplastischen Gef~iten. Sektionsbefund : m~ehtige Lungen- 
blutung, hervorgerufen durch Stenosen der kleinsten Bronchiolen infolge Spasmen der Bron- 
chialmuskulatur und Absonderung eines z~hschleimigen, an eosinophilen Zellen reichen Ex- 
sudates. Ruptur zahlreicher Bronchiolen. Diffuse Bronchiolitis mit stellenweise schleimiger 
Umwandlung der Bronehusepithelien. Die starke Belastung des Kreislaufs w~hrend des An- 
falls ffihrte zur pl6tzlichen Kreislaufinsuffizienz. K. Eskuthen (Zwickau). ~ ~ 

Hepner, Franz: Akute Nebenniereninsuffizienz 4 Jahre naeh Gebm.tstrauma. 
(Univ.-KinderIdin., GSttingen.) Arch. Kinderheilk. 90, 10--18 (1930). 

4j~hriges Madehen, ganz plStzlicher Beginn mit Leibschmerzen und hohem Fieber. Am 
n~chsten Tag stundenlang dauernde Kr~mpfe. In den letzten 20 Stunden a. m. dauernd 
schwerste Kr~mpfe. Erbreehen kaffeesatzartigen Blutes, Exitus. Pathologiseh-anatomische 
Diagnose: Beiderseits Verkalkung und Verkn(icherung der ~ebennieren mit ZerstSrung der 
Marksubstanz. KnStchenfSrmige Degeneration der Nebennierenrinde. Der Anatom nahm als 
Ursaehe ein Trauma an, das nach Ansicht der Kliniker sicherlich in der Geburt zu sehen ist 
(Wendung mit Fraktur eines Untersehenkels, sonst nichts Abnormes beim Neugeborenel]: 
Mit 2 Jahren wurden w~hrend einiger Tage Krampfe beobachtet.) Auffallend ist, dal3 das Kind 
ein Alter yon 4 Jahren erreiehte. Einige Bemerkungen zu dieser T~tsaehe. A. Dollinger.o 

Feller, A.: Tiidliehe Mageublutung aus ungew6hnlicher Ursaehe. (Path.-Anat. 
Inst., Univ. Wien.) Mitt. Grenzgeb. Med. u. Chir. 4!, 670--678 (1930). 

Mitteilung eines Falles yon tSdlieher Magenblu~ung infolge des Einbruehs eines myko- 
tischen Aneurysmas der Bauehaorta in den Magen. ~V. Henning (Leipzig). o 

Kindesmord.  
Heidler, Hans: Die Bedeutung des Geburtstraumas fiir den Seh~idel des Neu- 

geborenen. (II. Univ.-Frauenlclin., Wien.) Wien. med. Wschr. 1930 I, 460--463 
u. 500--502. 

Die Asphyxie spielt fiir den Tod dsr Neugeborenen durehaus nicht jene Rolle, 
die man ihr noch vor wsnigen Jahren zuerkannte. Auch die Lebensschw~che erkl~rt 
durchaus nicht immer das Sterben friihgeborener :Friichte. Das Geburtstrauma mit  
seiner intrakraniellsn Liision ist h~tufig schuld daran. Auch die spontane Geburt 
bedeutet sin Trauma fiir den Schi~del des Neugcborenen. Im  wesentlichen handelt 
es sich bei den intrakraniellen Traumen um Blutungen, die zumeist aus Zerreil3ungen 
des Kleinhirnzeltes stammen. Ferner gibt es Blutungen zwischen dis weichen tIirn- 
h~ute, auch - -  seltener - -  intraventrikuliire Blutungsn. Auch kommen multiple, 
oft flohstichartige Blutungen in der tI irnsubstanz vor (aus J~sten der Yena cerebri 
magna Galeni), auch intracerebrale nekrobiotische Prozesse. Ungefithr dis H~lfte der 
toten Kinder weist intrakranielle Lasion als Todesursache auf. Die Prognossnstellung 
ist au~erst schwierig, oft unmSglich. Yon Lumbalpunktionen als Therapie kann man 
sich nicht viel versprechen. Wichtiger als die Therapie ist die Prophylaxe. 

Kurt Mendel (Berlin).~ 
Partridge, Jeyee: Stillbirth due to intraeranial injury. (Totgeburten infolge intra- 

kranieller Verletzungcn.) (Anat. Dep., London School o] Med. ]. Women, Roy. Free Hosp., 
London.) J. Obstetr. 37, 1--26 (1930). 

Nahezu die H~lfte aller Totgeburten, die bei Beginn tier Geburt noch am Leben 
war, stirbt bei sonst gssunden Mfittern wiihrend der Geburt info]ge intrakranieller 
Verletzungen ab. Selbst bei einem Mil]verhiiltnis zwischen Becksn und kindlichem 
Kopf ist die Nachgiebigkeit der Beckenligamente so grog, da~ die Geburt leicht von- 
statten geht. Diese ErscMaffung der Beckenligamente kann bereits 20 Wochen vor 
der Geburt festgestellt werden. Bei 100 untersuchten Schwangeren fund Veff. 4 mit 
Starrem Becken, yon diesen batten 2 Totgeburten infolge intrakranieller Sch~digungen. 

Deiehgr5ber (Ber]in-Spandau). o 
Sternberg, Carl: Multiple Hiihlenbildungen im GroBhirn (Markporeneephalien) als 

Folgen des Geburtstrauma. (Path. Inst:, Kran,~enh. Wieden, Wien.) Beitr. path. Anat. 
s4, 521-52s  (1930). 

Ein Knabe kam erst nach 32stiindiger Dauer der Geburt-seheintot zur Welt. Das 3800 g 
8* 
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schwere Kind nahm 2 Tage keine Nahrung zu sich und erlitt einen Gewichtssturz von 1000 g. 
Nach Sondenfiitterung und Magenspfilung kam die Nahrungsaufnahme in Gang. Glcich naeh 
der Geburt bemerkte die Mutter beim Kind Zuckungen und VerkrfimmUngen yon FfiBen und 
Hgnden und anfallsweise auftretendes gellendes Schreien. Greifbewegungcn blieben aus. 
Sp/~ter kumen Kr/~mpfe hinzu. Aueh traten Sehluckbeschwerden und starkes Erbrechen auf. 
Im Alter yon 6 Monaten wog das Kind 7500 g. Sparer magerte es immer mehr ab. Im Alter 
yon 11/4 Jahren Aufnahme ins Spiral. Hier wurde Icstgestellt: Liehtreuktion der Pupillen 
fehlt, Strabismus, zeitweise gellende Schreie. Auf akustisehe Reize er~olgt Reaktion. Spa- 
stisehe L~hmung beider Beine, l%tellar- und Achillesreflexe nicht ausl6sbar, Babinski nicht 
deutlich, Hypertonie der Adductoren, keine Hautreflexe, Idiotie, Exitus unter k6rperlichem 
Verfall infolge yon zunehmender Versehlechterung der Nuhrungsaufnahme. Die Sektion er- 
gab: Beide Gro~hirnhalbkugeln sind in allen Durchmessern verkleinert, die Gehirnwindnngen 
versehm/~Iert. Das Mark der Grol~hirnhalbkuget ist in seiner ganzen Ausdehnung bis zur 
Rinde heranreichend yon einem System yon Lficken und HohlrKumen wabenurtig dureh- 
setzt. Die mikroskopische Untersuehung ergab, daft die cystischen Bildungen aus zahlreiehen 
Erweichungsherden entstanden sind (reichlieh Fettk6rnchenzellen in den Hohlr~umen). Der 
Erweiehungsprozef~ der Murksubstanz betrifft das Wurzelgebiet der Vena magna Galeni und 
Stimmt durchaus fiberein mit den yon Schwartz beschriebenen diffusen AuflSsungspro- 
zessen in der Marksubstanz nach geburtstraumatischer Sch~digung. Derartige hoehgradige 
F~lle yon zenti'alen Markporencephalien mit l~indensaum kommen nut selten zur Beobaehtung. 

Ku]s (Leipzig:D6sen).o 
Vow'on, J ,  et It. Pigeaud: Etude anatomo-pathologique des h6morragies intra- 

erSniennes sous-dure-m6riennes mortelles du nouveau-n6, d'origine non traumatique. 
(Pathologiseh-anatomisehe Studie fiber die tSdliehen intrakraniellen subduralen 
Blutungen des Neugeborenen nichttraumatiseher Herkunft.) (Clin. Obstdtr., Fac. de 
Mdd., Lyon.) Gyn6e. et Obst6tr. 21, 11--43 {1930). 

Die Vefff. besehr~nken sieh in dieser Arbeit auf dis Darstellung der ihrer Ansicht 
nach nicht dutch das Geburtstrauma bedingten Blutungen, deren sis 12 naeh der 
Benekesehen (yon ihnsn als Meyer -Hauehsehe  bezeiehneten) Sektionsmethode 
untersucht haben. Fiir die Zurechnung zu diesen FAllen war ftir dig Verff. mal]gebend 
das Fehlen yon Beekenanomalien, das Vorliegen einer unkomplizierten spontanen 
oder nut dutch leichte Beekenausgangszange beendigten Geburt und das Vorhanden- 
sein yon Zeiehen erblieher E}krankung bsim Neugeborenen selbst. Als ,,erbliehe" 
Erkrankung kommt in ers~er Linie die Syphilis in Frage. Extradurale Blutungen 
kamen nie zur Beobaehtung; solehe kommen nur bei groben Traumen vor. In 8 F~llen 
warsn nur meningeale Blutungen vorhanden, nut in 4 augerdem intraeerebrale, wobei 
es sich fast aussehliel~lleh um nur mikroskopiseh nachweisbare capill~re Blutungen 
handelt. Die meningealen H~morrhagien sitzen an der Konvexit~t der GroShirn- 
hemisph~ren, in der Umgebung des Tentoriums und in diesem selbst, endlieh unterhalb 
des Zeltes um Kleinhirn und Medulla herum. In der Mehrzahl der F~lle waren ent- 
ziindliehe Prozesse naehweisbar, und zwar nut 2real im ttirngswebe selbst, wo, wie 
die u auseinandersetzen, die Unterseheidung yon in der normalsn Entwieklung 
begrfindeten Befunden oft Sehwierigkeiten bereitet, 7 real dagegen mit aller Sicherheit 
in den Hiillen; bier bestehen neben einer hoehgradigen Hyper~mie und Rhexisblutungen 
0dem nnd I-Iyperplasie der autoehthonen Meningealelemente sowie endlieh herdweise 
zerstreute lymphoeytKr-plasmaeellul~re Infiltrate, nis dagegen leukoeyt~re. Es handelt 
sieh also um eine echte ehronisehe Entzfindung. TsntoriumzerreiSungen fandsn sieh 
in der tt~lfte der F~lle, Blutungen jedoeh in allen. Diese Blutungen sind zum Tell 
sieher sehon mehrere Tage, vielleieht Woehen vor der Gebur~ erfolgt, wie die Gegen- 
wart yon Erythrophagen, yon Eisenpigment und beginnende Organisationsvorg~nge 
beweisen. Daneben ~anden sieh ausgesproehen entziindliehe Prozesse aueh im Ten- 
torium: Ziige yon Lymphoeyten, aus den Gef~l~en ,,auswandernd", einmal eine sehwere 
Endoperiarteriitis. Sehlie~lieh betonen die Verff. die H~ufigkeit Yon Blutungen in 
anderen Organen wie Milz, Leber, Niere, Nebenniere und Lunge. Die Verff. ziehen sehr 
weitgehende Sehliisse aus ihren Beobaehtungen. Nich~ nut flit die vorliegenden F~lle, 
sondern iibe~haupt flit die intrakraniellen Blutungen bei Neugeborenen glauben sie 
eine wesentliche Bedeutung des Geburtstraumas ablehnen zu mfissen. Ohne die MSg- 
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lichkeif einer traumatischen genese der Blutungen ,absolut  zu leugner/", nehmen sie 
an, dab in der Mehrzahl der Fiille ein entziindlicher ,,oder" toxischer Prozel~ (eine 
ganz unlogische Alternative - -  Ref.) die Wand der kleincn Gefgl~e schgdige, die dann 
unter irgendeiner Oelegenheitsursache, als welche wohl auch einmal ein Trauma,dienen 
kSnne, zerreil]en. Eine abnorme Zusammensetzung des Blutes, die man bei diesen 
,,hereditgr" gesehiidigten Kindern immer vorauszusetzen berechtigt sei, lgl~t die Blutung 
nicht zum Stehen kommen. Die Tentoriumzerreil~ungen sind auch nieht primiir, 
sondern sie sind die Folge der Blutungen. 

An sich ist naeh Ansicht des Ref. jede Arbeit zu begriiBen, die - -  unbeeinflul3t yon 
dem heute herrschenden Dogma der alles fiberragenden Bedeutung des Geburtstraumas 
ffir die ganze Neugeborenenpathologie - -  in unabhgngiger und kritiseher Weise die bier 
obwaltenden Verhiiltnisse aufs neue analysiert. Die vorliegende Abhandlung hat aber doch 
tar  zu grebe Mgngel, als dab sie als fiberzeugende Widerlegung jenes Dogmas gelgen k6nnte. 
Das einzige Positive, was sic bringt, ist: die gewiB reeht bemerkenswerte Tatsaohe, dab ein 
Teil der Blutungen bei Neugeborenen sehon einige Zeit vor der Geburt entstanden ist, eine 
Tatsaehe, die sioherlich zur Vorsieht in der Beurteilung auoh der frischeren ttgmorrhagien 
mahnt. Alles fibrige aber erseheint reichlioh anfeehtbar. Man vermiBt Angaben darfiber, 
wieviel F/ille die Yerff. denn im ganzen untersuoht hubert, so dab man gar nich{ beurteilen 
kann, wieweit es sieh hier um GesetzmgBiges handelt, terrier darfiber, ob irgendwelehe Unter- 
schiede beziiglich der Lokalisation und der Histologie der Blutungen zwisehen den hier be- 
handelten Fgllen nnd den nioht auf entzfindlieher Basis beruhenden bestehen; aueh fiber die 
topographisehen Beziehungen zwisehen H/imorrh~gien und entzfindliehen Infiltraten hSrt 
man g~r niohts. Auch die vollstgndige {Jbergehung der gesamten Literatur kann nicht gerade 
als ein Vorteil gelten. Wer so neue, den herrsehenden Ansichten widerspreehende Lehren auf- 
stellt, ist doch wohl verpfliehtet, sieh mit den wichtigsten Arbeiten fiber das Geburts0rauma 
ausein~nderzusetzen. Auch die neueren Ansch~uungen fiber die Pathogenese der ]~lutungen 
fiberhaupt (Rieker usw.) dfirften nieht unberfieksiehtigt bleiben, und auch die Bezugnahme 
auf frfihere Erfahrungen fiber die angeborene Syphilis - -  die ,,Syphilis haemorrhagica neo- 
natorum" ist ja ein sehr alter Begriff - -  wfirde ffir die Arbeit yon Vorteil gewesen sein. So 
bleibt sie im besten Fall eine Anregung, die aufzugreifen allerdings vielleicht ganz lohnend 
sein kSnnte. Fr. Wohlwill (Hamburg). ~176 

Liehmann, Stephan: fiber die Asphyxie und das weitere Sehieksal der asphyktisehen 
Neugeborenen. (II. Prauenklin., Univ. Budapest.) Arch. Gyni~k. 189, 544--559 (1930). 

Von den die  A s p h y x i e  a u s l S s e n d e n  U r s a c h e n  kamen neben tier VerzSge- 
rung der Geburt und den mechanischen Einwirkungen auf die Frucht  folgende Ge- 
burtskomplikationen vor:  28real Placenta praevia, 8Kinder  starben; 30real Ek- 
lampsie, 1,3 starben. Selbstverst~tndlich machte sich auch die D a u e r  der  G e b u r t  
sehr bemerkbar, indem sie bei den asphyktischen Kindern in 62,9% l~nger war als 
normal, auch bei alteren I-paren war die Geburt in 65% und bei Mehrgeb~renden 
in 58,9% verzSgert - -  ferner machten sich bemerkbar alle den  n o r m a l e n  G e b u r t s -  
v e r l a u f  s t S r e n d e n  A n o m a l i e n  (z. B. Beckenverengerung, anormale Kindslagen 
(162mal), 51abelschnurvorfall (21real) und besonders operative Entbindungen. - -  
S c h i c k s a l e :  Von den 806 Kindern blieben 604 am Leben, 86 konnten nicht wieder- 
belebt werden, 73 atmeten, abet starben nach einigen Stunden; weitere 43 starben 
noch in den ni~chsten 10 Tagen. G e s a m t m o r t a l i t / i t  also 25%. - -  115 Kinder wur- 
den seziert. Von den unmittelbar nach der Geburt gestorbenen hatten 15 g r S $ e r e  
G e h i r n b l u t u n g e n  (5real Zange, 10real Wendung und Extraktion), 13real A t e l e k -  
ruse ,  E r s t i c k u n g ,  g e r i n g e  B l u t u n g e n .  Unter den sparer Verstorbenen: 6real 
Pneumonie, 5real B r o n c h o p n e u m o n i e ,  23real A t e l e k t a s e n ,  l l l na l  G e h i r n -  
b l u t  u n g e n .  Von den 26 Kindern ( =  22,6%) mit grSteren Blutergiissen waren 10 
spontan, 16 operativ (6real Zange, 5real Wendung und Extraktion, 5real Extrak- 
tion) geboren. Dollinger (Berlin-Friedenau).o 

Rissmann, Paul: Seh~idigungen des Rfiekenmarkes im Bereiehe der Italswirbel- 
s~iule bei Neugeborenen ohne Liisionen im Cerebrum. (Hebammenschule, Hannover.) 
Zbl. Gynak. 198{}, 913--914. 

ErSffnet man bei Sekfionen ~eugeborener nieht nut die SchadelhShle, sondern 
machf auch eine Riiekenmarkssektion, so finder man nicht selten u 
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die denen des Sch~dels analog sind. Verf. beriehtet den Fall einer Totgeburt, deren 
Sch~delhSMe keine Blutungen aufwies, deren Rfickenmark aber yon Blutungen um- 
seheidet war. Die VII-para kam spontan nach vorausgegangenen Wendungsversuchen 
nieder. Es wird als wahrscheinlieh angenommen, dab die Gesiehtslage und der Nabel- 
schnurvorfall mit naehfolgender Asphyxie die Blutung in den Wirbelkanal bewirkte. 
Ffir die gerichtsiirztliche Praxis ist die Feststellung wiehtig, dal3 die Todesursache yon 
Neugeborenen ohne regelm~Bige Sektion der Wirbelsiiule nieht mit Sieherheit fest- 
gestellt werden kann. Kalinowsky (Berlin).o 

Ziegler, Elly: Vorkommen, ~tiologie and forensisehe Bedeutung der IIarnsiiureinfarkte 
bei Neu- and Totgeborenen. (Path. Inst., Cecilienh., Berlin.) Zbl. Gyn~k. 1930, 289--292. 

Berieht fiber den Obduktionsbefund bei einer fiberentwicke]ten m~nnlichen Tot- 
geburt yon 55 cm Lange und 5230 g KSrpergewicht. 5~eben ttarnsiiureinfarkt (tI.I.) 
der 57fete land sich ein an Pneumonia alb. erinnernder Lungenbefund. Keine Lnes. 
Das gleiehzeitige Auftreten yon entziindlichen Ver~nderungen der Lunge and H. I. 
der Niere stfitzt die Theorie, nach der H.I. im AnschluB an entziindliche t)rozesse 
beim Neugeborenen entstehen kann. Es ist mSglich, dab auch entziindliche Prozesse, 
die im intrauterinen Leben eine Rolle spielen, eine Beziehung zur Bildung yon H.I. haben. 

Walther Hannes (Breslau). o 
Beneke, Rudolf: Zur Sektionsteehnik bei Neugeborenen. Beitr. path. Anat. 84, 

551--558 (1930). 
Die Ausfiihrungen des VerL zielen nicht etwa darauf ab, eine neue Teehnik bei 

der Leiehen5ffnung ~eugeborener einzuffihren, sondern beseh~ftigen sich nut mit 
den Weehselbeziehungen zwisehen der Lage der sieh in der Geb~rmutter entwiekelnden 
Frueht und den Auswirkungen dieser Lage auf die Entwieklung der inneren Organe 
naeh GrSBe, Gestalt usw. Dies wird im einzelnen ausgeffihrt. B e n e k e  macht darauf 
aufmerksam, dab es mSglieh w~re (,bei einer gewissen Feinffih]igkeit") festzustellen, 
in Weleher Lage sieh das Neugeborene im Uterus befunden hat, d. h. also' die Kinds- 
]eiche derartig zusammenzurollen, wie sie - -  meist ann~hernd k u g e l f S r m i g -  im 
Mutterleib gelegen ist. B e n e k e  g]aubt aus den bestimmten Lageverh~ltnissen des 
Kindesk5rpers in utero dann unbedenklieh kleine and groBe Beiunde yon Formeigen- 
tiimliehkeiten bis zu den schwersten kompliziertesten MiBbildungen bin erkliiren zu 
k5nnen. Er will also die Aufmerksamkeit auf mechanisehe dutch Raumbeschri~nkung 
veranlaBte Ursacben ffir Mi~bildungen usw. hinlenken und so eine gewisse Einheitlieh- 
keit der ~tiologiscben Anffassung der komplizierten Mil3bildungsformen erreichen. 

Merlcel (Mfinchen). 
Olbryeht, Jean: La doeimasie pulmonaire histologique ehez les f~etus et ]es nouveau- 

n~s earbonis~s. (13. eongr, de todd. ldg. de langue ]ran~., Paris, 9.--11. X. 1928.) Ann. 
M4d. l~g. etc. 9, 48--56 (1929). 

Vgl. diese Z. 9, 529. 

Gericht~iche Geb~rtshilfe.  

Ogin% K.: Ovulationstermin und Konzeptionstermin. (Path. Inst.,Meal. Univ., 
Niigata, Japan.) Zbl. Gyn~k. 1930, 464--479. 

Der Ovulationstermin wird als ein 5t~giger Zeitabsehnitt bezeichnet, der zwischen 
dem 12. und 16. Tage vor den erwarteten Menses liegt; falls die Konzeption ausbleibt, 
tr i t t  die Menstruation am 13. his 17. Tage naeh der Ovulation auf. Der VerL ist der 
Ansicht, dab der Ovulationstermin besser so bezeiehnet werde als mit den Tagen nach 
Beginn der ietzten Menses. Der Konzepbionstermin ist gewShnlich derjenige 8t~gige 
Zeitabschnitt, welcher zwischen 12. und 19. Tag vor den erwarteten Menses liegt 
(--~ 5tiigiger Ovulationstermin und 3 T~ge vorher). Innerhalb des Zeitabschnittes, 
welcher zwischen 20. und 24. Tage vor den erwarteten Menses liegt, ist die Konzep~ion 
selten mSglieh. W~hrend des Zdtabschnittes zwischen 1. und 11. Tag vor den erwar- 
teten Mensds ist die Konzeption unmSglieh. Robert Meyer(Berlin).o 


