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EMIL TONUTTI, Giel~en, bearbeiten zu lassen. Wer pathologische Vorgiinge in den endokrinen 
I)ri~sen beurteilen will, mul~ sich zun~iehst fiber die komplizierte Histophysiologie hi ihren viel- 
faehen Variationen klar seth. Die vorliegende Darstellung (normale Anatomie der Sehilddriise, 
der Keimdrfisen, der Nebennieren, der Hyl0ophyse , der Epithelk6rperchen und des Inselapparates 
des Pankreas) wird diesen Anforderungen vSllig gerecht; sie erspart dem Leser ein umst~ndliches 
iNachsehen in der manehmal nicht sonderlieh gel~ufigen normal-anatomischen, physiologischen 
und physiologiseh-chemischen Literatur. Trotz der sehwierigen Materic sind die Ausffihrungen 
leicht lesbar; die ausffihrlichen Literaturverzeiehnisse ermSgliehen mit geringer Mfihe weiteres 
Naehschlagen. B. MIJELLER (Heidelberg). 

Kindestiitung. 

Rudolf Koch: Die Kindestiitung im Sinne des w 217 StGB. und der plStzliche Tod 
im Siiuglings-, Kleinkind- und Kindesalter. [Inst.  f. gerichtl. Med. u. Kr im. ,  Univ .  
Halle a. d. SaMe.] Z. ~rztl. For tbi ldg 49, 58--62  (1955). 

Im Rahmen eines Vortrages auf einer Kinder~rztetagung in Halle bringt Verf. in iibersicht- 
licher Form die fiir den Arzt zu beachtenden Gesichtspunkte bet der Aufklarung yon angeblichen 
oder wirklichen KindestStungen. Eine statistische ~Tbersieht auf Grund des Halleschen Materials 
fiber plStzliche natfirliche TodesfMle im Si~uglingsalter wird angeschlossen, und zwar unter Be- 
nutzm~g der yore Verf. veranlaBten Dissertation yon FRIEImlC~ WOLI~F. 

B. I~UELLER (Heidelberg). 
Julius Weber: Hat ein neugeborenes Kind gelebt oder nieht? Pathologisch-ana- 
tomisehe und gerichtsi[rztliche ~berlegungen. [Path. Inst., Stadt. Krankenh., 
Ludwigshafen a. Rh.]  Dtsch. reed. Wsehr. 1953, 1271--1272. 

Die HerztSne eines Neugeborenen sind keine ,,sichere Lebensfunktion" (I~AUJOKS: Dtseh. 
reed. Wschr. 1950, 1511; Geburtsb. u. Frauenheflk. 1950, H. 9; 1952, H. 10), sie kSnnen ein 
Symptom der Fortsetzung des intrauterinen Lebens sein. Entscheidend is t  der Beginn der 
natiirlichen Atmung entspreehend der nieht zu beanstandenden Definition des Personenstands- 
gesetzes. Der Beginn der nattirliehen Atmung muB von dem verantwortliehen Pflegepersonal 
gewissenhaft registriert werden. Im Zusammenhang damit befafit sich der Autor mit dem 
bekannten Widersprueh zwischen Zivilreeht und Strafrecht hinsichtlich des Beginnes des 
Lebens, der dazu ffihren kann, dab der Tatbestand des w 217 StGB. an eineln Kind erfiillt 
werden kann, welches personenstandrechtlich Ms Totgeburt zu registrieren ist. 

ELBEL (Bonn). ~176 
H. Czermak und  A. Krejci:  Zur Prognose des Geburtstraumas. [Univ.-Kinderkl in .  u. 
Univ . -Frauenkl in . ,  Wien.]  Wien.  reed. Wsehr. 1954, 551--557. 

Es wird die Symptomatologie des Geburtstraumas nach rein klinischen Gesiehtspunkten ohne 
Lumbalpunktion besprochen. Die symptomatisehe Behandlung solcher Traumen erfolgte mit 
v611iger Ruhigstellung, Verabreiehung yon Sedativa und yon Vitamin K. - -  Von 60 diagnosti- 
zierten Geburtstraumen starben 9 ( ~ 15 % ) in den ersten Stunden oder Lebenstagen. Bet 2 dieser 
Kinder fand sieh, trotz deutlieher kliniseher Zeiehen eines Geburtstraumas, anatomiseh kein 
Anhalt ffir ein solches, in 1 Fall wurde das Gehirn nicht seziert. Dreiweitere Kinder starben slitter , 
mit 2 bzw. 4Monaten. Zweiwurden seziert und yon diesen zeigte eines eine ausgedehnte Blutung 
in der Falx cerebri. Die klinische Diagnostik des Geburtstraumas hat sieh Mso auch hier als 
insuffizient erwiesen. Ein Geburtstrauma wurde h~ufiger diagnostiziert als es sieh an~tomiseh 
nachweisen lieB. - -  30 Kinder mit kliniseh diagnostiziertem Geburtstrauma konnten mit 1 bis 
41/~ Jahren nachuntersueht werden. Von diesen hatten 4 Kinder (~  13,3%) sehwere Ver~nde- 
rungen (2 Little, 2 sehwere Entwicklungsrtiekst~nde mJt Ataxie bzw. Mikroeephalus) und 6 Kin- 
der leiehtere StSrungen (= zus. 33,3% geseh~digte Kinder). Nur 20 der naehuntersuehten 
Kinder verhielten sieh vSllig normal. (An der hohen Zahl der eerebralen StSrungen dfirften wohl 
aueh andere als geburtstraumatisehe Sehadigungen erheblich beteiligt sein. Das eigentliehe 
Geburtstrauma ist sicher seltener, Ms unsere klinische Diagnostik vermuten l~l~t. Der Ref.) 

LIEB]~ (Erfurt). ~176 
Samuel  J. Fomon,  George H. Lowe and  H e n r y  DeLeeuw: , ,Idiopathic" rupture 
of the stomach in a newborn infant. [Dep. of Med., Pediatr .  Sect.] [Dep. of Surg. 
and  Dep. of Path.  U. S. Army  Hosp., For t  ])ix, l~. J.] Amer. J. Dis. Childr. 88, 
234---238 (1954). 
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Odd Morstad: Birth injuries.  A follow-up examinat ion.  (Geburtsschi~digungen. 
Ergebniss  e nachgehender  Untersuchungen . )  Acta  obstetr ,  scand. (Stockh.) 33~ 
Suppl. 1, (1953), 73 S. 

Sorgf/~ttige und sehr umsichtige Auswertung yon 44533 Geburtsberiehten der Univ.- 
Frauenklinik 0slo aus den Jahren 1930--1950. Totgeburten 3,54%, in der Klinik verstarben 
1,63 %. Von den insgesamt 5,17 % verstarben an Geburtssch~digungen 2,27 %. Die Werte liegen 
hSher als der allgemeine LandesdurChsehnitt, da es sich um ein ausgelesenes Material handelt; 
werden doch in die Univ.-Frauenklinik vor allem Gebarende eingewiesen, bei denen Kom- 
plikationen bereits vorliegen oder zu erwarten sind. Von den lebend entlassenen Sauglingen 
zeigten 5,08 % vorfiber~ehende 0der bleibende Auzeiehen yon Geburtssch~digungen. Naeh Aus: 
sehlu~ aller F~lle yon leiehter Asphyxie verbleiben hier 3,3%. Die 2,27% der Neugeborenen, 
die inf0]ge yon Geburtsschadigtmgen verstarben oder tot geboren wurden, bilden 43,7% 
aller Totgeburten und Todesfalle post partum der Klinik. Aus dem Gesamtmaterial yon 
2264 Fallen wurden zwei Gruppen ausgesondert, um rein geburtshilfliehe Probleme einer 
Kl~rung naherzubringen. Die erste Gruppe umfaBt die asphyktiseh geborenen Sauglinge, die 
zweite Gruppe die Sauglinge mit cerebralen Hamorrhagien. Ausgesehlossen ~us beiden Grup- 
pen wurden alle Falle, bei denen aul3erdem noch Sehwangerseha~tstoxikosen oder sonstige Er- 
krankungen der Mutter sowie Abnormitaten der Placenta und der Nabelschnur vorlagen. Aueh 
Mehrlingsgeburten wurden in die beiden Gruppen nicht aufgenommen. Die ,,Asphyxiegruppe '~ 
umfaJ]t 794 Neugeborene, die ,,Gruppe der cerebra]en H~morrhagien" 369 Neugeborene. Von 
letzteren wurden 337 seziert. In beiden Gruppen fallt das hohe Alter der Geb~renden auf. 60 % 
der Gebarenden waren alter als 30 Jahre, annahernd 10 % der Geb~renden waren fiber 40 Jahre 
alt. In der Asphyxiegruppe kamen 1,35 Knaben auf ein Madchen, in der H~morrhagiegruppe 
1,72 Knaben auf ein M~dchen. Im Jahrzehnt 1940--1950 kamen bei 25377 Geburten auf 
1,13 Knaben ein Madehen. In der Asphyxiegruppe betrug in 12,8% der Falle die Schwanger- 
sehaftsdauer weniger als 40 Wochen, in der Hi~morrhagiegruppe in 36 % weniger als 40 Woehen. 
Bei 6,3 % der Neugeborenen der Asphyxiegruppe lag das Geburtsgewicht unter 2500 g, in der 
Hamorrhagiegruppe lag bei 27,5% der Neugeborenen das Geburtsgewicht unter 2500 g. In 
der Asphyxiegruppe handelte es sich in 10,5% um Beekenendlagen, in tier Hamorrhagiegruppe 
in 22,8%. Bei mehr als der Halfte der asphyktischen Neugeborenen waren geburtshilfliehe 
Operationen erforderlich gewesen. In der H~morrhagiegruppe waren in 40% der F~lle Ope- 
rationen vorhergegangen. Der EinfluB der Anasthesie auf die Ausbildung der kindliehen As- 
phyxie wurde besonders beriicksichtigt. - -  Bei 651 Kindern wurden Naehforschungen ~ngestellt. 
Nur 349 konnten ermittelt und bei 209 klinische Untersuchungen durehgefiihrt werden. Die 
ermittelten Falle zerfallen in 2 Gruppen. Gruppe 1 umfai3t 222 Falle, die deutlich erkennbare 
Geburtsseh~digungen wahrend der Beobaehtungszeit in der Klinik gezeigt hatten, Gruppe 2 
127 Falle, bei denen Geburtsschadigungen sich nicht naehweisen liel~en. Es handelte sieh in 
Gruppe 2 mithin um ,,normale Geburten", die herangezogen wurden, um die Frage zu klaren, 
ob es nichterkannte Geburtsschi~digungen gibt. Gruppe 1 wurde weiter unterteilt: A. 36 Falle 
mit einwandfrei nachgewiesenen Gehirnb]utungen, B. 28 Falle mit nieht einwandfrei naeh- 
gewiesenen Gehirnblutungen. C. 78 Neugeborene, die asphyktiseh geboren wurden, D. 16 Falle, 
bei denen Symptome yon Gehirnschadigungen nicht gleieh, sondern erst naeh einigen Tagen sich 
bemerkbar maehten. Hier handelte es sieh wahrscheinlieh um h~morrhagische Diathesen. 
E. 6 Falle yon Frakturen und Luxationen. F. 5 Falle yon Plexus- und peripheren Nerven- 
schadigungen. G. 24 Falle yon multiplen Geburtssehadigungen. Bei den Mfittern handelte es 
sieh in 61% der Falle um Frauen fiber 30 Jahre und in 64 % um alte Erstgebarende. Auch hier 
land sich eine Ubersterbliehkeit der Knaben (1,51:1). Unter den Probanden lag bei 89% das 
Geburtsgewicht zwischen 2500 und 4500 g. Nur bei 4 Fallen wird ein Geburtsgewicht unter 
2000 g vermerkt. Zur wiehtigen Frage des weiteren Schicksals der iibertragenen Kinder konnte 
eine eindeutige Antwort nieht gegeben werden. ~ber 64 F~lle folgen nun in gedr~ngter Form 
die hochinteressanten Ergebnisse der Naehuntersuehungen einschlieBlich elektrencephalographi- 
seher Befunde und die Erg~nzung der Anamnese, wobei alles Erreichbare an padiatrisehen 
und neurologisch-psychiatrisehen Beobaehtungen herangezogen wurde. In Gruppe 2 (Kontroll- 
gruppe) zeigten 6,3 % der F~lle eine unnormale Entwieklung. Aueh in Gruppe 2 ist zu beobaehten, 
dab es sieh um ein ausgelesenes, an Komplikationen sub partu reiehes Material handelt. Bei 
50% der Gebi~renden der Gruppe 2 lag das Alter zwisehen 30 und 45 Jahren. Auf insgesamt 
64 F~lle beider Gruppen wird in 8 Fallen (Tabelle 2) mit der l~Sglichkeit des Vorliegens yon 
Erbsehaden gereehnet. Der einwandfrei nachweisbare Zusammenhang zwisehen Geb~ralter 
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nnd Geburtstrauma ist im wesentlichen ein soziales Problem. Es handelt sich um ,,eine eha- 
rakteristische Erseheinung der modernen Zeit", die mit der auch in Norwegen hSehst, akuten 
Wohnungsnot in Zusammenhang steht. Als zweites Problem der Wichtigkeit naeh ist die Fr/ih- 
geburtenfrage zu nennen. Der Geburtstdauer kommt bei der Entstehung des Geburtstraumas 
eine gewisse Bedeutung zu~ wenn aueh ein eindeutiges l_~be~wiegen der F/~lle mit langer Geburts- 
dauer nicht naehzuweisen war. Da eine Vielzahl vo~ Faktoren den Aussehlag gibt, ob eingesundes 
Kind geboren wird oder nicht, tut der Geburtshelfer gut daran, expektativ vorzugehen. Auch 
er kann keine Wunder vollbringen. Daher soll es nicht sein Ziel sein, um jeden Preis ein lebendes 
Kind zur Welt zu bringen. Da Geburtsleitung und operative Teehnik bereits hoeh entwiekelt 
sind, sollten uunmehr prophylaktisehe MaSnahmen w/s der Sehwangerschaft im Vordergrund 
des Interesses stehen. Hierzu gehSren Vermeidung yon Erkrankungen wahrend der Schwanger- 
schaft, Vermeidung yon Friihgeburten and soziale MaBnahmen. Eine anfmerksame Versorgung 
und laufende ]~eobachtung der ~%ugeborenen ist dringend zu fordern. ~%ugeborene mit Zeichen 
yon Gehirnblutungen sollten in besonderen Pflegeeinheiten untergebraeht und yon besonders 
erfahrenem Pflegepersonal betreut werden. Ansffihrliehe Tabellen zu jeder der angeschnittenen 
Fragen beschliel~en die inhaltsreiche Arbeit. v. K~ORRF. (AltdSbern). ~176 
Enrique Jaso Roldan: Pneumotorax esponthneo del reei@n naeido. Estudio clinico 
y bibliografico. Medicamenta  (Madrid) 12, Nr. 251 ,216- -217  (1954). 
L. Agiiero: Traumatizaei6n fetal durante el parto. (Verletzungen des Kindes  w~hrend 
der Geburt .)  Toko-ginecol. Prs 12, 420--443 (1953). 

Die Ursachen der Verletzungen des Kindes unter der Geburt lassen sieh in 3 Gruppen zu- 
sammenfassen: Verletzlichkeit des Kindes, Heftigkeit der Geburt nnd geburtshilfliehe Ein- 
grille. Die Geburtsverletzungen werden nach K6rperregionen eingeteilt und im einzelnen be- 
schrieben. Am Untersehenkel ist die Fraktur des Femur die wicbtigste Verletzung, die meist 
bei der Wendung oder Extraktion geschieht, deren Diagnose leicht zu stellen and deren Pro- 
gnose bei richtiger Therapie (Ruhigstellung, Schienung) stets gfinstig ist. An der oberen Ex- 
tremit~t ist die hgufigste Verletzung die Humerusfraktur, die meist bei der ArmlSsung gesehieht 
und dutch Anwinckeln des Armes an den Rumpf stets gate tteilungsergebnisse zeigt. Ver- 
letzungen des Plexus brachialis mit naehfolgender Arml~hmung ( D v c g ~ s s - E ~ ,  KLVMSXE) 
entstehen meist durch falsehe Manualhilfe bei Beckenendlagen, abet auch bei Kopflagen, wenn 
die Geburt der Schultern sehwierig ist sowie dureh Druck eines zu hoch .angelegten Zangen- 
15ffels. Die Prognose hgngt won Typ und Intensit~t der Plexuslgsion ab. Die Therapie muB 
sofort einsetzen and soll in Lagerung des Armes in die physiologisehe Ruhelage and Fixierung in 
dieser bestehen. Ebenso werden andere Sehulterverletzungen wie Kapselril~, seapulo-humeraler 
Blutergul~ and EpiphysenlSsung behandelt. I~elativ h~ufig ist die Clavicularfraktur, zu deren 
Therapie der Arm in Flexion gebraeht nnd mit der 1-Iand auf der gegenfiberliegenden Schulter 
fixiert werden soll. Von den Verletzungen am Rnmpf werden erwghnt: Lungenverletzungen 
durch Rippen- oder Clavieularfraktur oder dureh Wiederbelebungsversuche; Lebe~traumen 
gleieher Pathogenese; Nebennierenverletzungen mit Hamatomen besonders im Mark; Milz- 
blutungen nnd -risse, die meist tSdlich verlaufen; Genitalverletzungen bei Beckenendlagen. 
Diese Rumpfverletzungen lassen sieh durch exakte Durehffihrung der Extraktion und Vorsieht 
bei der Wiederbelebung weitgehend vermeiden. Von den Verletzungen am Itals wird der 
Sehiefhals erwghnt, der allerdings meist angeboren and nur selten tranmatiseh entstanden ist 
sowie die L/isionen der Wirbels/~ule und Medulla dureh allzu brfiske Entwieklung des nach- 
folgenden Kopfes bei Beckenendlagen. Am Kopf werden die Verletzungen des Mundes, Gau- 
mens, Unterkiefers, Auges and Ohres besehrieben sowie die meist durch Zangendruck ent- 
stande Facialisparese, deren Prognose gewShnlich gut ist. Abschlie$end werden die intra- 
kraniellen Lgsionen eingehend gesehildert. Als Therapie bei intrakraniellen Blutungen wird 
empfohlen: W/~rme, Hochlagerung des Kopfes, Analeptica und Stimulantien des Atemzentrums, 
bei Excitation sedierende ~Vfittel, Lumbal- oder Oceipita!punktion, Trepanation, Eisbeutel auf 
den Kopf, intramuskulgre Blutinjektion, Sondenern/~hrung, Vitamin K, Rutin. Die S10~tfolgen 
intrakranieller Traumen werden besprochen. - -  Die Geburtsverletzungen des Kindes lassen sieh, 
wenn man sie kennt and die Geburt schonend leitet, zwar hie ganz vermeiden, aber doch in ihrer 
H~ufigkeit herabsetzem SC~RA~K (DarmStadt). ~176 
Geriehtliehe ~eburtshilfe, einsehliel~lieh Abtreibung. 
E Ringeh Eih Fall  yon eingebildeter Gravidit~it. [Psychiatr.-Neurol.  Univ. -Kt in . ,  
Wien.]  Wien.  Z. Nervenheilk.  8, 84--92 (1953). 


