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mit Paraffin61 gefiillter Glaskolben langsam erw~rmt. Der Kolben ist mit einem zweifach dureh- 
bohrten Gummikorken versehlossen. In einer Bohrung befindet sieh ein Thermometer, in der 
anderen ein (JberlaufrShrehen, das zu einem MeBzylinder fiihrt. Fiir orientierende Testversuche 
wurden mit Wasser oder Wasser/Luft geffillte Gummifinger in das ParaffinSl eingebracht. Beim 
Erw~rmen zeigte es sich, da[~ im letzteren Fall mehr ParaffinS1 iibertropfte, als im ersteren. Im 
AnsehluB daran wurden gleichgrol3e Stfieke yon Kaninchen- und Neugeborenen-Lungen unter- 
sueht. Das tierisehe Gewebe war zum Zwecke der Luftaustreibung vorher 20 rain gekoeht 
worden. Bei einer Temperatur von 80 o C war stets ein Unterschied zwisehen lufthaltigem und 
luftleerem Lungengewebe zu beobaehten. Bei einer Erwi~rmung yon 1000 C stSrten die sieh 
bildenden Wasserdgmpfe. Im Modellversueh konnten auf diese Weise noch 0,5 em s Luft (5 em 3 
Wasser @ 0,5 cm 3 Luft) einwandfrei naehgewiesen werden. F~ulnisvergnderungen sind bei den 
Untersuchungen nieht beriieksichtigt. THO~A (Mfinchen) 
P ie t ro  Bergamaschi :  Eth fetale e nuclei  di ossificazione. (Feta la l ter  und  Ossifikations- 
zentren.)  [Clin. Ostetr .  c Ginecol.,  Univ . ,  Pavia . ]  Riv .  Mcd. leg. Legis]az. sanit .  2, 
127--132 (1960). 

Zusammenstellung yon Schrifttumsangaben fiber das Auftreten der Ossifikationszentren in 
den einzelnen Knoehen wS~hrend des intrauterinen Lebens. - -  Verf. weist darauf bin, dag das 
Auftreten dieser Kerne und ihre weitere Entwicklung im intrauterinen Dasein erheblieh kon- 
stanter sei als die weitere extrauterine Entwieklung. E~:EA~DT (Nfirnberg) 

Gerichtliche Geburtshilfe einschliel~lich Abtreibung 

Leopoldo Basile: Considerazioni medieolegali  sulla morte  neonatale  di tre gemelli  
immatur i .  (Gerichtsmedizinische ErSr te rungen  iiber den Tod neugeborener  Drillinge.) 
[Ist. 3/led. Leg. e Assicuraz. ,  Univ . ,  Milano.] R iv .  Mcd. leg. Legis]az. sanit .  2, 243 
bis 266 (1960). 

Drei Knaben werden im .7. Monat in Abst/~nden yon je 15 rain spontan geboren. Ihre Mage 
betrugen: Lgnge je 38 cm; Gewicht 1280, 1320 und 1200 g. - -  Alle drei also unter dem Pro- 
porgionalgewicht liegend. - -  Zwei der Knaben verstarben nach 2 Std, einer wurde 8 Std alt. - -  
Autoptisch: Zeiehen der allgemeinen Asphyxie, Mlgemeine Stauung und mehr oder weniger 
ausgedehnte Atelektasen der Lungen. - -  Besprechung der anatomisehen Grundlagen der Lebens- 
f~higkeit. - -  Definition derselben nach CAZZA~mA (Programma di med. ]egale. Ediz. La Sorgente, 
Milano, VII ed. 1955). - -  ,,Die Lebensfiihigkeit ist die Eigenschaft, das Leben fortsetzen zu 
kSnnen. Sie ist die potentielle Condizion, die man vermuten kann, wenn eine Frucht lebend 
geboren wird, die aber nicht unbedingt an diese Tatsache gebunden sein muB, da eben nicht 
jede Frueht lebensf~hig ist." - -  Es folgen dann weiterhin Erwi~gungen und eine ausgedehnte 
Besprechung der Rechtsfragen in strafreehtlieher und zivilreehtlicher Hinsicht fiber diese Lebens- 
f~higkeit. - -  Da dieser Teil exquisit auf italienische Verh~ltnisse abgestimmt ist, hat er dem 
deutsehen Leser nicht allzuviel zu sagen. EttRttARDT (Niirnberg) 
J .  ~Iarti:  Zur  kl inisehen Analyse der in t rakranie l len  Blutungen bei Fr i ihgebur ten und 
Neugeborenen.  [Univ . -Kinderkl in . ,  Basel.]  Schweiz. reed. Wschr.  90, 767--774,  
796--801 (1960). 

Eine ~bersicht fiber die eigenen Faile 1955--!958 l~l~t sehlieBen, dM~ die Senkung der peri- 
natalen Mortalit~t am ehesten bei Pneumopat'hien und geburtstraumatischen Sehiidigungen 
m5glieh wiire. Der Einflug des Geburtsgewiehtes, des Gesehleehtes, der Paritgt, des Graviditi~ts- 
verlaufs und des Geburtsver]aufes werden statistisch und im Vergleieh zu den Literaturangaben 
besprochen. Die Geburtsverletzung kann in hSchst seltenen F~llen allein fiir die interkranielle 
Blutung verantwortlieh gemaeht werden. Manualhilfe, Zangengeburt, Kaisersehnitt, Sturz- 
geburten und Asphyxien spielen eine Rolle. Ein groBer Teil der geseh~digten Kinder wird 
nach der Geburt als lebensfriseh bezeiehnet, nur die HNfte zeigt sofort eine blaue oder blasse 
Asphyxie. Bemiihungen, die Friihgeburtenzahl zu vermindern und die Gerinnungsst6rungen 
dureh Behandlung bei der Mutter zu vermeiden, dfirften die meisten Erfolge haben. - -  Anatomiseh 
wurden am hgufigsten intraventrikul~re Blutungen gefunden. An zweiter Stelle steht der 
Haematocephalus externus, darin einbegriffen die Tentoriumrisse, verteilt auf Frfihgeburten und 
besonders grol3e Kinder, n~chsthi~ufig i~isse der Vena magna Galeni bei Friihgeburten, dann 
folgen erst die Falxrisse. Gesondert yon diesen diffusen Blutungen werden umsehriebene sub- 
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durale Hiimatome anfgeffihrt, darunter 6fter Brfiekenvenenabrisse. Wenn man dazu auch die 
ffir das Leben weniger bedrohlichen kleineren Blutungen in die Duplikaturen yon Falx und 
Tentorium ziihlt und die makroskopisch erkennbaren kleinen Blutungen der Gehirnsubstanz, 
dann ist Anoxie zwar die h~iufigste Ursaehe fiir die Blutung, abet Tentoriumril~ und Rfl3 der 
Vena terminalis bei Frfihgeburten, also weitgehend traumatiseh bedingte Blutungen, h~iufigste 
Ursaehen ffir den Tod, weft letztere massivere und deshalb gef~hrliehere Blutungen machen. 
Hiimorrhagische Diathese maeht allerdings auch nieht selten massive t6dliehe Blutungen. - -  
Bei Blutungen infolge Hypoxie spielen Lungenkomplikationen die Hanptursache, nur ein Zehntel 
der Todesf~lle an interkraniellen Blutungen wies keine weiteren pathologischen Befunde auf, 
ist also roll nnd ganz Folge eines Geburtstraumas. - -  Jeder einzelne Full sollte in Zusammen- 
arbeit zwisehen Geburtshelfer, Pgdiater und Pathologen auf verhfitbare und nichtverhfitbare 
Ursachen geprfift werden. Die Sorge ffir das Kind sollte sogleich der Piidiater iibernehmen, in 
manehen F~llen der Anaesthesist. HAirs W. SACHS (Mfinster i. WestL) 
1%. Lyonnet et P. ~ .  Blanc: Rupture de vaisseaux funieulaires ayant entraing la mort 
du ~oetus. (Tod des ~e tus  durch Rup~ur der Funikulargef~Be.) [Lyon, 1. I I .  1960.] 
Bull. F@d. Gyn6c. Obst@t. fran~. 12, 170--171 (1960). 

Totgeborenes bleiches Kind yon 3880 g mit 2410000 roten BlutkSrperchen. - -  Die Unter- 
suchung der Nachgeburt erwies emen Marginalansatz der Placenta mit Zerreigung der Membran 
inmitten des Ansatzes des Nabelstranges und Ruptur mehrerer groger Gef~Be. 

A. J. C~v~O_~T (Strasbourg) 
Peter Gruenwald and I-Ioang Ngoc Minh: Evaluation of body and organ weights in 
perinatal pathology. I. Normal standards derived from autopsies. (Bestimmnng yon 
K6rper-  u n d  Organgewichten in  der Pathologic des per ina ta len  Zeitraumes.  I. Stan-  
dardwerte  un te r  Normalbed ingungen  nach  Autopsiebefunden.)  [Dept. of Obstetr .  and  
Pedlar. ,  Johns  Hopkins  Univ . ,  Balt imore.]  Amer. J. clin. Path .  34, 247--253 (1960). 

Die Diskrepanz zwischenK6rpergewieht und Schwangerschaftsdauer, die bei der Beurteilung 
Neugeborener ein schwieriges Problem darstellt, veranlaBte die Verff. zur detaillierten Aus- 
wertung yon fiber 3000 Autopsien im perinata]en Zeitraum. Tabellarisch sind KSrpergewicht 
(ab 500 g) und L~nge des Kindes, Organgewichte und die Gravidit~tsdauer gegenfibergestellt. 
Alle W~gungen und Messungen erfolgten an der Leiche. Die Schwangerschaftsdauer wurde 
(meistens) nach dem Datum der letzten Periode errechnet und durch Abzug yon zwei Wochen 
korrigiert. Diabetische und erythroblastotische Frfichte, Mehrlinge, dystrophische Kinder und 
solehe yon pr~eklamp~ischen ~/[fittern wurden ebenso wie macerierte Feten ausgeschieden. - -  
Systematisch gehen die Autoren alle die l%esultate beeintr~chtigenden Fehlerquellen durch 
und nehmen kritiseh zur Standardabweiehung Stellung. P6sc~L (Nfirnberg) ~176 

D. Miiller und A. Treiber: Der Einflnl] der Zangenentbindung auf das Zentralnerven- 
system und auf die psycho-somatisehe Entwieklung der Kinder. [Sti/dt. Frauenklin., 
Nfirnberg.] Zbl. Gyn~tk. 82, 1009--1018 (1960). 

Trotz einer umfangreichen Literatur sind die Meinungen fiber den Einflug der Zangen- 
operation auf das ZNS des Kindes uneinheitlich. DeSwegen wurden an einer zwar kleinen Zahl 
von Kindern im Alter yon 6--9 Jahren sehr umfangreiehe Untersuchungen angestellt. Neben 
dem Studium der geburtshflfliehen Krankenbl/~tter mi~ Beachtung vor allem der Dauer der 
Geburt und der intrauterinen Asphyxie sowie des perinatalen Verhaltens der S~uglinge und 
neben der Lektiire der kinder~rztliehen Diagnosen und der Sektionsprotokolle (alle ver- 
storbenen Kinder wurden obduziert) wurden die in die Klinik bestellten Kinder folgenden 
Untersuehungen unterworfen: 1. Messung und allgemeine klinisehe Untersuchung; 2. neuro- 
logische Untersuehung; 3. elektreneephalographisehe Kontrolle; 4. Bfihler-Hetzer-Entwicklungs- 
test mit Verhaltensbeobaehtung; 5. psychodiagnostische Untersuchung durch den Behn-Ror- 
sehach-Test. Ergebnisse: Von 43 Zangenkindern sind 9 postpartum verstorben (sechsmalTen- 
toriumriB, zweimal subpleurale und subepikardiale Blutungen, einmal Sehgdelbrueh mit intra- 
kraniellen Blutungen). Zwei naeh der Gebm~ in die Kinderklinik verlegte Si~uglinge kamen 
im Alter yon 3 Monarch ad exitum. Von den 30 untersuehten Kindel~ mul3ten 7 ~iir eine 
Beurteilung wegen mSglieher heredit//rer und sp~terer traumatischer Einflfisse ausgeschlossen 
werden. Unter den iibriggebliebenen Probanten konnten 8 Kinder mit auf das Geburtstrauma 
zurfiekzuffihrenden Sehi~den gefunden werden, und zwar zeigten yon diesen 2 Kindern siehtbare 
Zeiehen der Zangenoperation am Sehgdel, 6 elekrencephalographisehe anormale Befunde nnd 
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6 abartige Ergebnisse der psyehologischen Testverfahren. W~hrend die Art und der Sehwere- 
grad der Zangenoperation ohne Einflug war, bestand aber ein eindeutiger Zusammenhang mit 
der L/~nge der Geburtsdauer. Eine Schgdigung durch die Zange MMn ist demnaeh selten. Der 
Prozentsatz yon 35 % fiberlebender, aber gesehgdigter Zangenkinder liegt hSher als bei anderen 
Untersuchern, da mehr Untersuehungsmethoden herangezogen wurden. K. L]~:K~IACttER ~176 

H. Sehwind und Th. Piischel: Pneumothorax bei Neugeborenen. [Univ.-Frauenklin., 
Wfirzburg.] Zbl. Gyn/ik. 82, 1043--1046 (1960). 

]:)as klinische Bild ist durch eine Cyanose and Dyspnoe beim Schreien, Strampeln und Saugen 
gekennzeiehnet. Bei einem grOgeren Pneumothorax werden Verkleinerung der ]-Ierzd~mpfung 
oder Leiserwerden der HerztSne festgestellt. Verff. prfifen bei 100 Neugeborenen vom 1. bis zum 
3. Tag post partum das RSntgenbild des Thorax. 50 Spontangeburten wurden 50 operativ ent- 
wickelten oder asphyktischen und wiederbelebten Kindern gegenfibergestellt. Bei letzterer 
Gruppe fanden sich besonders Neugeborene mit einem Pneumothorax, wghrend in der Gruppe der 
50 Spontangeburten sich kein Kind mit einem Pneumothorax f~nd. HAnrrAP ~176 

~aurice M. Black and Francis D. Speer: Structure of lymph nodes in hyaline mem- 
brane disease. (Die Struktur der Lymphknoten bei der hyMinen Membran-Krank- 
heir.) Dept. of Path., New York ~ed. Coll., New York.] Amer. J. clin. Path. 33, 
303--309 (1960). 

Die axilli~ren Lymphknoten yon 13 Totgeborenen und 32 unmittelbar nach der Geburt 
gestorbenen Neugeborenen wurden untersucht. ]~ei 11 der 32 Lebendgeborenen wurden als 
Todesursaehe hyaline Membranen festgestellt. Das KSrpergewicht der Kinder und die Lebens- 
dauer wurden zum Differenzierungsgrad der Lymphknoten in Beziehung gesetzt. Als MaB fiir 
die geifung der Lymphknoten diente die Intensit~t der Impr~gnierung und die Anzahl der 
metMlophilen Zellen yon Pulpa und Sinusuiden. Bei Kindern ohne hyaline Membranen wurde 
eine Beziehung zwischen KSrpergewicht und Reifungsgrad der Lymphknoten festgestellt; im 
Gegensatz dazu zeigten die an hyMinen Membranen verstorbenen Kinder eine verzOgerte und 
nngleiehe Entwicklung der retieuloendothelialen Zellen; die Lymphknoten wiesen augerdem ver- 
mehrt eosinophile Leukocyten auf. Es wird vermutet, dab Unreife oder Unzulgnglichkeit des 
RES einen Faktor bei der Pathogenese der hyMinen Membran darstellt. 

W. MASS.OFF (Berlin-Char]ottenburg) ~176 

Ss Ferk5 und Tibor J~nossy: Die Uterusperforation. (Die instrumentelle Ver- 
letzung der Geb/irmutter.) Orv. Hetil. 101, 1153--1157 mit dtsch. Zus.fass. (1960). 
[Ungarisch. ] 

Verff. berichten fiber 58 Fi~lle yon Uterusperforation, die im Laufe yon zwei Jahren beob- 
achtet wurden. Unter 21194 Abrasionen und Ausrgumungen kam es in 51 Fgllen (0,24%) zur 
Perforation. In 54 F/~llen wurde eine Laparotomie vorgenommen, der Rest konservativ be- 
handelt. Bei 28 yon 53 F/~llen wurde die Uteruswunde vern/~ht und bei 25 eine supravaginale 
Amputation oder Totalexstirpation durchgeffihrt. Alle Patienten konnten geheilt entlassen 
werden. Verff. hMten eine konservative Behandlung nur d~nn ffir gegeben, wenn die Perforation 
unter sterilen Kautelen erfolgte und keine anderen, besonders entzfindliche n Erkrankungen im 
Bereich des Genitales vorhanden waren. Wenn mehrere Verletzungen gesetzt wurden oder die 
Ausdehnung der Verletzungen groB war, wie aueh bei dureh Entzfindungen komplizierten F/~llen, 
wird die operative Behandlung empfohlen. WACttTLER (Stuttgart) ~176 

Streitige geschleehtliche YerhNtnisse 

�9 ~[ensch, Geschleeht, Gcsellschaft. Das Geschlechtsleben unserer Zeit, gemeinver- 
st~ndlich dargestellt. Hrsg. yon H. GIESE. 2. Aufl. Baden-Baden: Verlag ffir ange- 
wand te  Wissenschaf t  1961. 972 S. Gob. DM 39. - - .  

Dieses Buch ist zwar gemeinverst~ndlich geschrieben, vermeidet aber jede Sensation und 
rfickt yon sensationellen Berichten in der Presse oder in den illustrierten Zei~schriften nach- 
drficklich ab. Die Darstellung beruht auf wissenschaftlicher Grundlage; mitgearbeitet haben 
an diesem Buch 62 Autoren. Um so mehr ist es anzuerkennen, dages dem Herausgeber gelungen 
ist, Weibsehweifigkeiten und Wiederholungen zu ~ermeiden. Der Text isb im ganzen knapp 
und kurz. Das dargestellte Gebiet ist sehr umfangreieh. Das Bueh beginnt mit einer ErOrterung 


