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uusspfilung, reichlieh Tierkohle, Kreislaufsttitzung, Strophantin. - -  Die M6glichkeit einer ehroni- 
schen Gesundheitssehi~digung dureh SBM ist gegeben bei I-Ierstellung und Anwendung sowie fiber 
l~fickst~nde auf Nahrungsmitteln. M. ~rELD?CIAC/-IEI~-V. MALLINCKt~ODT (Erlangen) 

IIelmut L. Staudaeher: Erfolgreiehe Behandlung einer E 605-Vergiftung mit einem 
neuen Cholinesterase-Reaktivator. [III. Med. Klin., S~/idt. Krankenanst., Ntirnberg.] 
-~rztl. Forseh. 17, 441--443 (1963). 

Kindest~tung 

W. Tabbara, M. Mayer et L. D6robert: Corr61ations anatomo-cliniques dans l'anoxie 
du nouveau-n~. (l~ber anatomisch-klinisehe Korre la t ionen bei der Anoxie des Neu- 
geborenen.) [Soc. de M6d. l~g., 9. VII .  1962.] Ann.  M6d. 16g. 42, 589--598 (1962). 

Verff. studierten bei 33 Neugeborenen bzw. Friihgeburten, die in der Perinatalperiode ge- 
storben waren, die iitiologischen Faktoren, wobei allgemeine Gesichtspunkte (wie Alter des 
Neugeborenen, Sehwangersehaft, Geschleeht, Alter der Eltern, puthologisehe nnd geburtshilf- 
liche Besonderheiten) und spezielle Voraussetzungen (z. B. Gewieht des Neugeborenen, Erkran- 
kungen der Mutter w~hrend der Schwangerschaft, Geburtsverlaut, pathophysiologische Besonder- 
heiten wiihrend der Geburt, Einnahme yon Medikamenten w~hrend der Schwangerschaft usw.) 
Berficksiehtigung f a n d e n . -  Die Ergebnisse werden in Prozentanguben uuf aeht Tabellen dar- 
gesteUt. Ans ihnen ergibt sieh unter underem: Je kfirzer die Sehwangerschaftsdauer, um so 
geringer ist die Lebenserwartung (75 % der TodesNlle stammen aus der Gruppe der Friihgeburten). 
Die meisten Todesfi~lle (57 % )betrafen Kinder yon Mfittern im Alter zwischen 20 und 30 J a h r e n . -  
Als wiehtig erwies sieh die Geburtsdauer: ~ber 6 Std sind Komplikationen zu beffirchten: 
36 % der Todesf~ille betrafen eine Geburtsdauer yon 6--12 Std, etwu 45 % eine solehe tiber 12 Std. 
Ein grSBerer Prozentsatz der Todesfglle fund sieh bei bzw. naeh Chloroformnarkose der Mutter. 
Etvca 30 % waren Totgeburten, etwu 40 % waren eyanotiseh, etwa 1/s hatte ein Geburtsgewieht 
yon weniger als 1500 g. Drei Tafeln mit einer prozentualen Aufgliederung der bei mikroskopischen 
Untersuchungen der Lungen (33 Fglle), der Leber (22 Fglle), der Milz, der Nebennieren (je 1 Fall) 
und des Gehirns (7 Fi~lle) festgestellten Vergnderungen schliegen die Arbeit ab. Aus allen Er- 
gebnissen geht - -  nach Ansicht der Verff. - -  hervor, da6 fetMe Anoxie die Haupttodesursache 
darstellt und alle Pr~ventivmaBnahmen hiervon uusgehen miigten. G~i~s~ (Frankfurt a.M.) 

W. Tabbara,  J.  Proteau, G. Dumont ,  M. Mayer et L. D6robert: Les lgsions anatomo- 
pathologiques pulmonaires dans l'anoxie du nouveau-n6.  (Anatomisch-pathologische 
Lungenver/~nderungen bei der Anoxie des Neugeborenen.)  [Sot. de Mdd. 14g., 9. VII .  
1962.] Ann.  Mdd. ldg. 42, 599--603 (1962). 

Verff. teilen die bei 33 in der Perinutulperiode gestorbenen Frfichten beobachteten mikro- 
skopisehen Beiunde der Lunge (33 F~lle) und der Leber (22 Fiille) mit und bespreehen deren 
Besonderheiten: Da der Unrei/e der Lunge grote Bedeutung zukomme, wurde der Reifegrad 
deren versehiedener Strukturelemente besonders beuehtet. Es zeigte sich in der Reifungsent- 
wicklung der verschiedenen Lungenelemente keine Proportionalit~t. Die vascul~re Unreife war 
mggig ausgeprggt; deutlicher trat die Unreife an den Bronchialelementen hervor (hiinlig rudi- 
ment~re Knorpelspangen und Fehlen der Bronehialdrfisen; stark dilutierte Bronehien, die h~ufig 
beobachtet wurden, fiihren Verff. auf forcierte Wiederbelebungsmal3nahmen zur/iek). Als sehr 
nnreif erwies sieh uuch fust stets dus interulveol~re Mesenchym; am auffglligsten jedoch waren die 
Befunde am Parenchym: Die Differenzierung der Alveolen war unvollst~indig, die Capillaren 
sprungen knospenartig hervor. Auffglligerweise fanden sich bei Totgeburten Bilder mit v611ig 
,,belfiftetem" Parenehym, was fiir pathologisehe intrauterine Atmung zu spreehen seheine. - -  
Hi~ufig fanden sich in den Lungen Vergnderungen vasculgren Ursprungs, die yon den Verff. als 
konstantestes anutomisehes Substrat der Anoxie betruchtet werden (allgemeine Itypergmie, 
0dem - -  aueh interstitiell - - ,  Blutungen - -  uuch subpleural --). Oft lieBen sieh auch entziind- 
liche Ver~nderungen feststellen, um hgufigsten under dem Bild einer ,,sero-fibrinSsen Alveolitis" - -  
selten verbunden mit pleuritischen Erscheinungen. - -  Intruuterine Aspiration lieB sich oft nach- 
weisen. HSmiig iunden sieh aueh hyaline Mersbranen. - -  Nueh knrzen I-Iinweisen auf die an der 
Leber unzutreffenden Veri~nderungen (in allen Fgllen sturke Hyper~mie, oft verbunden mit 
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degenerativen Ver~nderungen der Leberzellen) betonen Verff., dab die allgemeine starke Hyper- 
~m~ie (oft verbunden mit 0dem und Blutextravasaten) als Ausdruck neurovegetativer St6rungen 
infolge Anoxie zu betrachten sei. G~idm~x (Frankfurt a. M.) 

Trevor  P. Mann: Hypothermia  in the newborn. (Unterkfihlung yon Nengeborenen.)  
[Midd-Sussex Hosp.,  Brighton,  G. B.] Nurs ing Times 4, 15--18 (1963). 

Absichtliches Aussetzen yon Neugeborenen in der K~lte ist selten. Verf. beriehtet fiber 
mehrere Fglle, die er in letzter Zeit selbst beh~ndelt hat. Von diesen ist einer besonders bemerkens- 
wert: Die Mutter - -  eine ledige 16jghrige PRIMIPARA - -  gebar alleine ein sechspffindiges 
M/idchen. Sie vergrub das Neugeborene (ira Winter) im Garten. Spgter bekam sie starke Naeh- 
geburtsblutungen, die zungehst als drohender Abort diagnostiziert wurden, weil niemand yon der 
Niederkunft wul3te. 2 Std nach Vergraben des Kindes wurde ein Krankenw~gen bestellt. Der 
Fahrer des Krankenautos wurde auf den Hund der Familie aufmerksam, der ein Lebewesen im 
Garten ausgrub. Mutter und Kind wurden in die Klinik gebracht. ])as Baby war mit Erde und 
Gras bedeekt und hatte oberflgchliehe Kratzer (yon den Pfoten des Hundes) im Gesieht und an 
den Gliedmagen. Die Hautfarbe war grau, hauptsgchlieh um den Mund. Das Kind sehrie 
krgftig. Es wurde zungehst im k6rperwarmen Wasser gewaschen, um die Erde zu entfernen und 
dann ffir eine weitere Stunde im warmen Wasserbad gehalten. AnsehlieBend liel3 man es in einem 
Inkubator mit zirkulierender Luft yon K6rpertemperatur. Naeh 12 Std hatte das Baby normale 
K6rpertemperatur und guten Appetit. Es wurden ihm Injektionen von Penicillin, Streptomycin, 
Cortison, Antitetanusserum und Antigasbrandserum gegeben. Am ngchsten Tag war das Kind 
reizbar und sehrie viel und laut. Die weitere Entwieklung verlief normal. - -  Es wird noeh fiber 
drei weitere Fiille beriehtet, bei denen ledige Mfitter selbst entbanden und ihre Kinder der Ki~lte 
aussetzten. Verf. gibt naeh seinen Erfahrungen als optimale Therapie folgendes an: Bei Neu- 
geborenen, die bis zu 6 Std der Kglte ausgesetzt waren, soll eine sehnelle Aufw~irmung im Wasser- 
bad ~ngewandt werden. Waren die Kinder li/nger Ms 6 Std der Kglte ausgesetzt, soll die Wieder- 
erw~rmung langsam - -  wie beim vorstehend beschriebenen Fall - -  erfolgen. Die Arbeit ist mit 
ausgezeichneten Farbfotos versehen, die aueh das vergrabene Kind kurz nach der Entdeckung 
und sp~ter nach der Wiederherste]lung zeigen. Ffir uns ist der Artikel deswegen besonders inter- 
essant, well wir ab und zu vor die Frage gestellt werden, wie ]ange ein ausgesetztes neugeborenes 
Kind noch iiberlebt haben kann. KLoss (Heidelberg) 

F. Passarino, I .  C. Dulee y C. B. Sachetti:  E1 sindrome de la membrana  hialina. 
Pren.  todd. argent.  50, 138--142 (1963). 

Gerichtliehe Geburtshilfe, einschlieBlieh Abtreibung 

�9 Handbuch der Histochemie. Hrsg. yon W A L T H ~  GnACMA~ und  KARLH~I~Z 
N E V ~ A ~ .  Bd. 7 : Enzyme.  Tell 3 : Female  genital  system. (Histochemie der E n z y m e  
im weibl ichen Genitalsystem.)  By  Jos~P~  T~oMAs V]~LAm)O and C~AnLES G. ROSA. 
S tu t t ga r t :  Gus tav  Fischer  1963. 190 S., 200 Abb. u. 22 Tab. Geb. D M 5 2 . - - .  

Nach kurzer Einleitung bringen Verff. eine Darstellung der Enzym-Histochemie des befruch- 
teten Eies, wobei sie sich auf die Untersuchungsergebnisse zahlreicher anderer, meistens an Tieren 
durchgeffihrten Forsehungen stfitzten, die z.T. bis in das Jahr 1927 zurfickreichen. Im einzelnen 
werden die Nachweise der Fhosphatasen, Esterasen und Nucleotidasen in den verschiedenen 
Entwicldungsst~dien yon 1,7 mm (13. Tag) his 35 mm L~nge (52. Tag) gesehildert. Im gleichen 
Absclmitt erfolgt die histochemische Darstellung eines Dysgerminoms. - -  Ansch]ieBend werden 
die Enzyme w~hrend der Entwick]ung und ~eifung des unbefruchteten Eies geschildert; es 
hande]t sich vor allem um Oxydasen, Dehydrogenasen und hydrolytische Wirkstoffe, deren 
Vorkommen vorwiegend bei Tieren, z.T. auch an strahlengesch~digten Eiern studiert wurde. 
In gleicher Weise werden Follikel und Corpora h tea  abgehandelt. - -  Die folgenden drei Kapitel 
enthalten umfassende, durch zahlreiche Abbildungen und Tabellen belegte Darstellungen tier 
bisher bekann~gewordenen Enzyme der Tuben, des Uterus, getremlt nach Corpus und Cervix, 
und der Vagina. Hervorzuheben sind hier elektronenoptische Untersuchungen der Tube. Im 
ffinften und ]etzten K~pitel folgt die Histochemie der Placenta, die nach den Feststellungen der 
Autoren nahezu 100 verschiedene Enzyme enth~lt. In einer abschlieBenden kritischen Stellung- 
nahme wird unter Hinweis auf die Arbeiten yon NILSSO~ angeregt, in Zukunft noch mehr die 


