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fglligkeit im Vergleich mit dem erwachsenen werden harvorgehoben. Es warden sowohl die 
Todesf~ille nach Krankheiten wie die aus anseheinend roller Gesufidheit heraus, bei denen 
die Sektionsbefunde entscheidend sind fiir die Aufkl~rung, besprochen. Auf das Referat auf 
dem internationalen Kongre~ in London 1913, erstattet yon E. M a r t i n  und G. M o u r i q u a n d  
fiber den Gegenstand, wird Bezug genommen und dann werden eigene Erfahrungen zusammen- 
fassend mitgeteilt. Krar~kheiten der Mund-Raehanh6hle, Durchbrfiehe yon Retropharyngeal- 
abscessen in die Luftwege mit Erstieken; bemerkenswert 2 F/~lle yon Blutung aus der Carotis 
bei Halsabsee~. Krankheiten der Luftwege und Lungen,, Bronchopneumonie .bei Enteritis 
der S~uglinge, a.ngeborene Herzfehler. Hervorgehoben werden noeh Blutungen aUS den weichen 
H&uten naeh Geburtstraumen, unterstiitzt dureh Gefal~wandschw/iehe, vorwiegend bei Syphilis 
( ?  Ref.). Der mechanische Kropftod durch Kompression der Trachea wird abgelehnt (wohl 
nicht ganz mit Reeht. R ef,), dagegen soll es bei Kropf durch Druck auf den Nervns recurrens 
zu pl6tzlichem Tod kommen kOnnen. Die Bedeutung yon Nebennierenerkrankungen wird ge- 
wfirdigt und die gefghrliche Wirkung der Entfernung der Gland. parathyreoid. Bei den all- 
gemeinen Infektionskrankheiten wird die Diphtherie an erste Stelle gerfickt, die Serumbehand- 
lung ftihrt nicht zum pl6tzlichen Tod, sondern das Diphtherietoxin. Beim Typhus wird das 
Vorkommen yon Nebennierenblutungen erw/~hnt. Von Konstitutionskrankheiten warden 
die Spasmophilie, die Hyperplasie der Thymus mit oder ohne allgemeinen Status lymphatieus, 
der Tod bei Ekzem und die Lues congenita besproehen. Der mechanische Thymustod wird 
abgelehnt, eine sch/idigende Wirkung ihrer Hormone bei gesteigerter Funktion zugegeben. 
Die Fglle yon Ekzemtod lassen meist bei der Sektion noch andere Organerkrankungen nach- 
weisen. Bei der Lues eongenit~ finder m~n h~tufig Unterentwickelung und Unterern~hrnng. 
In den Sehlults/~tzen wird auf die Notwendigkeit h/hffiger erg/~nzender mikroskopischer Ulite~ 
suchungen hingewiesen, o Walcher (Mfinctien').~'~ 

Warburg, Erik J.: ~ber den Coronarkreislauf und fiber die Thrombose eincr 
Coronararterie, mit einer gesehiehtliehen ~bersicht. ( I I .  Aid.  off Path. In, st., Komm~e~v- 
hosp., K~benhawu) Bibl. Laeg. 122, 1--64 u. 65--102 (1930) [D~nisch]. 

Das Symptomenbi ld  der Coronarthrombose wird dem der Angina pectoris gegen- 
fibergestellt. Die Anfalle setzen in Ruhe ein, sind mit  gewalt~ger Atemnot  verbunden,  
dauern Tage unte~ s tarkem Shock, zeigen haufig Erbrechen. Der Puls ist beschleunigt~ 
oft arhythmisch,  die K6rper tempera tur  ist erh6ht, der Blutdruck herabgesetzt ,  Staur 
ungssymptome und Lungenkomplikat ionen sind vorhanden. Der  Verlauf kann ver- 
schieden sein. Entweder  t r i t t  der Tod im An fall ein oder ira Laufe weniger Tage an 
Herzschw~che, Lnngenkomplikat ionen,  Ruptur .  Die Herzschw~che kann auch fiber 
langere Zeit sich hinziehen, eine Ar~ Hei lung  kann eintreten, ein Latenzstadium, Aus 
der eigenen Kasuis t ik  mi t  70 Sektionen geht die Haufigkei t  der Lungenkomplikat ionen 
hervor. Von diesen Fal len  waren 45 M~nner und 25 Frauen.  R6ntgenuntersuchung and 
Elektrokardiographie  zeigten die schwere Muskelerkrankung des Herzens. Die Prognose 
ist in den meisten Fal len wenig gut, doch is~ sie nicht  immer absolut  letal.  H: Scholz. o o 

Culotta, Antonino: Complesso primario con usura della trachea e morte per soffo- 
cazione in una bambina. (Usur der Trachea und Tod durch Erst ickung bei einem 
Kinde.) (Istit. di Anat.  Pat,, Univ., Palermo.) Riv. Pat .  e Clin. Tbc. 4, 324=-327 (1930). 

Das 4 Jahre alte M/~dchen starb kurz naeh der Aufnahme ins Krankenhaus in einem 
Erstiekungsanfall. Sektion: Abgekapselter K/~seherd im reehten Oberlappen, beginnende 
Verkalkung im Zentrum, Verk/~sung der entsprechenden Hilusdrfisen, Perforation der vorderen 
Traehealwand in der N~he der Bifurkationsstelle, Hineinragen einer verkKsten Drfisa in die 
Trachea, die ihr Lumen verlegte und so den Tod herbeigeffihrt hatte. Um den Lungenherd 
hatte sieh eine reichliche Gef/~Bbildung entwickelt, woraus gesehlossen werden kann, da$ die 
Infektion vom Lungenherd aus haupts/~ehlieh auf dem Blutwega vor sich gegangen war. ~ 
sprach aueh das Vorkommen miliarer Kn6tehen in der Leber. Ganter (Wormditt).o 

Richet fils, Ch., et J. Dublineau: Etude exp~rimentale sur la mort par inhibition, 
pleurale. (Tierversuche fiber den Tod durch Pleurareizung.) Ann. Mdd. ldg. etc. 10~ 
473--479 (1930). 

Pleurareizung kann eine t6dliehe Lahmung des Atemzentrums bewirken, zumal bei 
Resektion mehrerer Rippen, allgemeiner Narkose, Shock oder Trachcotomie. Edens.o 

G e r i v h t l i c h e  Geburtshilfe. 

Kende, B~la: T~dliche Sepsis durch intrauterines Schutzpessarium. Orv. Het ik  
1930 I, 435--436 [Ungarisch]. 

K e n d e  berichtet iiber einen t 6 d l i c h  v e r l a u f e n e n  Fall einer Intrauterin-Silkworm- 
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pessarbehandlung. Das Pessar war yon einem Arzte eingelegt worden und wurde 8 Wochen 
lung getragen. Es entwickelte sich ein Endometritis, der zu Sepsis geftihrt hat .  Obduktion 
erfolgte nicht. 

Verf, betont die aul~erordentliche Gef~hrlichkeit der Intrauterinpessare und ihre 
Unzul~nglichkeit hinsichtlich einer Schwangerschaftsverhiitung. Wietrich (Budapest). 

Stern, Alfred: Sehutz vor Millbraueh der Asehheim-Zondeksehen Reaktion. 
Zbl. Gyni~k. 1930, 1544--1546. 

S t e r n  konstruiert eine Anzahl F~lle, die sehr wohl sich in Wirklichkeit ereignen 
kSfinen und welche aufzeigen, zu welchen fiir Arzt, Patienten u. a. hSchst unangenehmen 
Folgen es fiihren kann, wenn die Herkunft des zur A.-Z.-Reaktion beniitzten Urins 
nicht vSllig sichergestellt ist. Vor allem kann auch das arztliehe Berufsgeheimnis und 
das Vertrauensverh~ltnis zwischen Arzt und Patient sehr zu Schaden kommen. Als 
Schutz vor Mil~brauch der A.-Z.-Reaktion fordert St. die Sicherstellung der Urinher- 
kunft mittels Katheterismus, ferner Besehrgnkung der Reaktion nut auf ~rzte, ferner 
Vornahme der Reaktion nut mit Zustimmung der Patientin und schlie~lich Bekannt- 
gabe der Untersuchungsresultate nut an die Patientin oder deren Beauftragte. 

Walther Hannes (Breslau). o 
Wi~lafiski, Kazimierz: Grundlagen und Weft der diagnostisehen Methoden der 

beginnenden Sehwangersehaft~ Polska Gaz. lek. 1930 I, 179--181,207--211,229--232 
u. 255--258 [Polnisch]. 

Der VerI. beniitzte zu seinen Versuehen nachfolgende Modifikation der Me- 
thode A b d e r h a l d e n s :  dem sterilen Substrat wird das untersuchte Serum beigefiigt; 
bei 37 ~ entsteht naeh 24 Stunden im Blutserum Schwangerer eine Triibung, welche 
im Kontrollserum ohne Substrat fehlt. Die Reaktion seheint vom 2. Schwangerschafts- 
monat angefangen; im 9. und 10. Monate ist sie schw~cher als in den frtiheren Monaten. 
Es wurden 30 schwangere und 10 nichtsehwangere Frauen untersucht. Bei den 10 Nicht- 
schwangeren fiel die Probe in 1 Falle positiv aus, was 10% Fehlresultate ergibt; bei 
den 30 SChwangeren war 1 negativer Beiund. Die Kontrollproben waren alle negativ. 
Demnach war bei Schwangerschaft der Befund in 96,7% Fi~llen positiv, was den Weft 
dieser Methode beweist. H. Beck (Warschau). o 

Brindeau, A., et L. ,Brouha:. Un nouveau proe~d~ de diagnostie hormonal pr~eoce 
de la grossesse. (Ein neues Verfahren der hormonalen Diagnose der friihzeitigen 
Schwangerschaft.) (Soe. de Mdd. Ldg. de France, Paris, 7. IV. 1930.) Ann. Mgd. l~g. 
etc. 10, 440--444 (1930). 

Die Zondek-Aschheimsche Schwangerschaftsprobe stS~t auf Sehwierigkeiten, da 
die M~use genau 3 Wochen alt sein miissen, dal~ die Diagnose sehr oft nur nach mikro- 
skopiseher Untersuchung mSglich ist. Bei 200 von 300 F~llen waren die Resultate 
zweifelhaft. Iniektion yon 0,1---0,4 Urin Sehwangerer w~ihrend 6--10 Tagen in ganz 
lunge m~nnliche M~use im Gewichte yon 7--10 g bewirkte Wachstum des Hodens 
und insbesondere der Samenblasen. Dieses Waehstum der Samenblasen wird als 
Diagnostieum iiir Schwangerschaft verwendet. O.O. Fellne~" (Wien) o 

Klemperer, Felix: Tuberkulose und Sehwangerseha[t. Z. Geburtsh. 96, 1--16 
(1929). 

Eine Gefahrdung der tuberkulSsen Frau besteht dutch die Schwangerschaft, nach 
Zahl und Prozent ist sie nicht zu berechnen. Die mSglichst frtihzeitige Unterbrechung 
schafft giinstigere Bedingungen fiir Heilsti~ttenbehandlung. Eine sofortige und bis znr 
Geburt dauernde Anstaltsbehandlung kann in manchen F~llen die Unterbrechung un- 
n6tig machen. Ob im einzelnen Fall die Unterbreehung erlaubt und geboten ist, ist nach 
medizinischen und sozialen Bedingungen des Falles zu entscheiden. Die Spitzenherde 
sind heute nicht mehr als der obligate Anfang der fortschreitenden Erkrankung anzu- 
sehen. Das Friihinfiltrat stellt heute praktisch den Beginn der Phthise dar. Man kann 
die offene Tuberkulose yon der gesehlossenen unterseheiden, es gibt abet fakultativ- 
offene F~lle, die nut gelegentlich Bacillen ausseheiden, sowie fortschreitende geschlossene 
nach innen offene F~lle. Auch gibt esF~lle mit Cavum, die lunge Zeit kein Sputum haben 
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oder deren sp~rliches Sputum bacillenfrei ist. In allen offenen Fallen ist die Unterbre- 
chung erlaubt, in den Fallen mit geringen Spitzendampfungen, unklaren Atemverande- 
rungen, umsehriebenem l~Sntgenschatten in der Spitze oder leichter Spitzenverschleie- 
rung, abet ohne Schatten unterhalb der Clavikel, ohne deutliche Rasselgerausche ist die 
Unterbrechung nicht erlaubt. In den zweifelhaften Fallen kann man abwarten, wie sic h 
der Verlauf gestaltet. Zu diesen zweifelhaften Fallen geh6ren die Spitzentuberkulosen 
mit dichterer Verschattung der Spitze, mit Strangen, die yon der Spitze zum Hilus hin- 
ziehen, deutlicheren physilmlisehen Zeichen. Schreiten diese Falle nicht ~oI~ und sind die 
sozialen u nicht ungfinstig, so kann hier die Sehwangersehaft erhalten bleiben. 
Das Friihinfiltrat bereehtigt stets zur Unterbrechung, ebenso die Kaverne. Bei dissemi- 
nierten Herden kann abgewartet werden, bei Versehlechterung ist zu unterbrechen. Die 
Blutsenkungsreaktion versagt bei Graviden. Die Hamoptoe ist ein Zeichen fortsehrei- 
tender Erkrankung und reehtfertigt die Unterbrechung. R. Kuhn (Baden-Baden). ~ ~ 

Hulst, J. P. L.: Abtreibungsversueh dureh intrauterine Einspritzung mit heil]er 
Alaunl6sung mit t~dliehem Verlauf. Nederl. Tijdschr. Geneesk. 1930 II, 3428--3430 
[ttoll~ndisch]. 

Dirckte Todesursache war in diesem Falle Luftembolie. Mit der Ballonspritze wurde 
n~mlich die Placenta, die sehr niedrig implantiert war (Placenta marginalis), durchbohrt. 
Diese Luftcmbolie hat nicht plStzlich gewirkt, sondern crst nach 5--10 Minuten hat die 
~atientin Atemnot gespfirt. Sic hat zuerst sclber die Spritze nach unten gebracht und ist 
dann noch wieder herauf gegangen. - -  Als weitere Folgen der viel zu starken Alaunl6sung 
wurden Blasen auf der Vaginalschleimhaut gefunden und Niederschlage in dem Venenflexus 
rechts yon der Geb~rmutter. Dieselbcn Niederschl~ge, die auch in der rechtcn Herzkammer 
gefunden worden sind. Wenn die Patientin also nicht an Luftembolie zugrunde gegangen 
w~re, wiirde sic mit gr6Bter Wahrscheinliehkeit Llmgenembolie mit Infarktbildung bekommen 
haben. Polano (Haag). 

Vasiliu, Th., und Alex. Dorneseu: Tod naeh Seheidenruptur w~ihrend der Aus- 
lreibung. (Zwillingsschwangersehaft.) Rev. Obstetr. 9, 32--36 (1929) [Rum~nisch]. 

Etwa 35j~hrige VII para geb~rt normal ein lebendes Kind; nach 1/~ Stunde erscheint 
die Schulter eines zweiten Kindes; deswegen wird sic in das n~chste Spital gebracht. ~qaeh 
verschicdenen unfruchtbaren Extraktionsversuchen wird die Frau mit der Bahn nach Bv~karest 
gesehickt, wo sic 53 Stunden nach der Geburt des ersten Kindes ankommt; Exitus sofort 
bei Aufnahme im Spiral. Obduktion: Innere Blutung dutch Seheidenri~, der bis in die Peri- 
tonealhShle alle Gewebe durchsetzt. Wohlgemuth (Berlin). ~176 

D'Erehia, Florenzo: Pertorazione del rondo dell'utero da residui plaeentari abortivi 
ineapsulati nella parete uterina. (Perforation des Fundus uteri infolge abortiver 
plaeentarer Residuen, die in die Uteruswand eingekapselt waren.) (Clin. P~iv. Ostetr.- 
Ginecol., Bari.} Ann. Ostetr. 52, 199--210 (1930). 

Ein Block placentaren Gewebes nach Abort yon Zwillingen im 4. Monat bei einer 
Multipara {12 Pluripara), yon 32 Jahren, eingewachsen in die Uteruswand, usurierte in 
ihrer ganzen Breite die Muscuiaris bis zur Serosa, und bereitcte die Bedingungen einer kom- 
plettcn Perforation bei der Ausr~umung. Genetisch wichtig die erniedrigte Resistenz bei 
den ~Iultiparen, die Invasionskraft des placent~ren Gewebes, bei beglcitender ovarialer Dys- 
funktion. 

Der seltene Fall ist auch geriehtlieh wichtig, bei Beurteilung der Sehuld des 
Operierenden. G. Popoviciu (Cluj). ~176 

St~eittfle gesvhlechtliche Verhi$1tnisse. 
Klenitzky, Jaeob: Isolierte Scheidengew61beverletzungen sub eoitu. (Gvburtsh.- 

Gyn~kol. Klin., Med. Inst., Leningracl.) Mschr. Geburtsh. 84, 401--405 (1930). 
Berieht fiber 25 Falle isolierter Scheidengew61beverletzungen sub eoitu. Aus 

dieser Zahl geht hervor, dal~ derartige Yerletzungen nicht allzu selten auftreten. Als 
Ursaehe sind nicht hauptsaehlieh mechanische Momente anzusehen, sondern die tIer- 
absetzung der Widerstandsfahigkeit der Scheidenwandung, zum Tell abhiingig von 
der Eierstocksfunl~ion, spielt hier eine gewisse Rolle. Das geht hervor aus der Tat- 
sache, daft de~artige Risse sehr haufig auftreten bei Frauen, die schon geboren haben 
oder die seit langer Zeit Gesehlechtsverkehr gehabt haben. Die Rigverletzungen treten 


