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Kindestitung

Klaus Goerttler and Friederike Juliane Draishach: On the genesis of tentorium rup-
tures and intracranial haemorrhages. (Uber die Entstehung der Tentoriumsrisse und
intracranialen Blutungen. Formale Genese und pathologische Befunde.) [Dept. of
Path., Univ., Kiel.] Biol. neonat. (Basel) b, 59—112 (1963).

In der aus dem Kieler Pathologischen Institut stammenden Arbeit wird zwischen die makro-
skopische Betrachtung und mikroskopische Untersuchung noch die Lupenpréparation der grolen
Hirnnerven und der Dura eingeschaltet und 50 ménnliche Feten nach Moglichkeit mit der Klinik
in Einklang zu bringen versucht. Das Hauptgewicht der Arbeit liegt auf der Feststellung der
Einrisse in den harten Hirnhautpartien, sowie den Blutungen. Dies wird — im Vergleich zum
Geburtsverlauf — an hiibschen Strukturzeichnungen wiedergegeben, auch der Faserverlauf in den
duralen Septen, wie der GefaBverlauf untersucht. So finden sich sehr instruktive Abbildungen
auch iiber die groBen, zum Tentorium fithrenden Venen. Sehr wichtig sind die sorgfiltigen
Untersuchungen zur Histogenese der Durasepten bei sehr jungen Feten, in denen auch die Ent-
wicklung derselben aus einem lockeren (schon sehr frih gerichieten System) zu einem derben
kollagenen Maschenwerk wird. — ,,Stufenschnittuntersuchungen der harten septierenden Hirn-
hiute und der groBen Hirnnerven fithrten zu Einordnung der unreifen Friichte und Neugeborenen
in vier verschiedene Gewichtsklassen mit differenten Merkmalen histaler Reife. Das durale
Flechtwerk entwickelt sich aus einem lockeren, friihzeitig ,ausgerichteten’ System zu einem
derb-kollagenen Maschenwerk. Besonders auffallend ist die mit der Reife zunehmende Vas-
cularisation in den Maschen von Falx cerebri und Tentorium cerebell (Plexus cavernosus tentorii).
Hervorzuheben ist auch die Wandstdrke der zum Tentorium fiihrenden Hirnnerven. Die in jeder
Gewichtsklasse beobachteten histopathologischen Befunde sind im einzelnen beschriecben. Die
Texturanalyse der duralen Septen wurde zu einer Funktionsanalyse der harten Hirnhdute unter
der Geburt erweitert. Danach erscheinen Falx durae matris und Tentorium cerebelli optimal an
Schiideldeformationen in jeder méglichen Richtung ,angepaBt’. Dies ist fur die Konfiguration
des kindlichen Schidels in den mitterlichen Geburtswegen mit Anspannung der harten Hirn-
hiute von grofler Bedeutung.” Grundlegend sind diese in der Arbeit enthaltenen Entwicklungs-
reihen wie die keineswegs unrichtige Feststellung, daf Falx und Tentorium optimal der Schédel-
deformation angepaBt sind, und zwar gilt diese Anpassung auch besonders fir den Geburts-
vorgang. — Was die geburtstraumatischen Blutungen anbelangt, so ist nicht nur die mechanische
Gewalteinwirkung, sondern die endokranielle Hyperdmie an der ZerreiBung wesentlich beteiligt.
Sehr energisch nehmen Verff. gegen eine mechanische Betrachtung des Geburtstraumas Stellung:
,,Die tentorielle Zerreifung bildet den Ausgangspunkt und nicht den Endpunkt differential-
diagnostischer Uberlegungen. Ohne Kenntnis der klinischen und anamnestischen Daten ist eine
befriedigende Aufklirung der Ursachen perinataler Sterblichkeit nicht méglich. Unter den
moglichen Faktoren fir die endokranielle Blutfillle werden unter anderem die negative Druck-
wirkung, Thoraxkompression, zu kurze Geburtsdauer und Asphyxie verantwortlich gemacht.

B. OstErTAG (Tibingen)®®

Larry B. Howard and Herman D. Jones: An unusual type of brain deformity eompli-
cated by trauma. (Eine ungewohnliche Form der HirnmiBbildung, kompliziert durch
Trauma.) [15. Ann. Meet., Amer. Acad. Forensic Sci., Chicago, 14.II. 1963.]
J. forens. Sci. 9, 168—174 (1964).

An der Leiche eines Neugeborenen, das kurz nach der Geburt gelebt hatte, fielen am Hals
zahlreiche Kratzeffekte und Abdriicke von Fingernigeln auf. Diese Spuren an der Halshaut
waren nicht nennenswert unterblutet. Die Kopfschwarte war itber dem gebrochenen linken und
rechten Scheitelbein von einer ausgedehnten Blutung durchsetzt. Die regelrecht angelegte harte
Hirnhaut zeigte einen Einri. Vom Zentralnervensystem waren nur Riickenmark, verlangertes
Mark, Kleinhirn und Briicke vorhanden. Dabei erschien die linke Kleinhirnhalbkugel fast doppelt
so groBl wie die rechte. In der rechten mittleren Schédelgrube lag eine mehrfach perforierte,
unterschiedlich dicke Membran, die — wie die mikroskopische Untersuchung ergab — aus Pia
und Arachnoida sowie aus kleinen Resten von Hirngewebe bestand. Der Befund wurde als
Hydranencephalie gedeutet. Die in solide Stringe umgewandelten Carotiden wurden leider nicht
mikroskopisch untersucht. Die Verletzungen an Schiidel und Halshaut wurden als durch Selbst-
hilfe (Daumendruck auf den Schidel, Griff an den Hals) entstanden aufgefait.  ADEBAHR
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G. A. Pashinyan: Differential diagnosis hetween the live and stillborn babies by emission
speetral analysis. Sud.-med. Ekspert. 6, Nr 4, 30—32 (1963) [Russisch].

Jiro Ogawa and Hisako Saito: Hyaline membrane in the Iung of premature newhorn
mammals. Study on the etiological factors. (Hyaline Membranen der Lunge von
frithgeborenen Siugern. Eine Untersuchung iiber dtiologische Faktoren.) [Dept. of
Pediat., Nagoya City Univ. Med. School, Nagoya.] Nagoya med. J. 7, 44-—49 (1961).

Prii- und paranatale Faktoren und der EinfluB von Sauerstoff im UberfluB auf reif und unreif
geborene Kaninchen und M#use wurden untersucht: Hyaline Membranen traten gehduft im
gleichen Wurf auf — ein Hinweis auf die Rolle pri- und paranataler Faktoren (Einzelheiten
konnten nicht erforscht werden, da es sehr schwer ist, die friilhgeborenen Tiere aufzuziehen).
Sauerstoff im Uberfluf scheint bei Mausen und reifen Kaninchen keinen Einflu zu haben (wenn
man sje bis 24 Std nach der Geburt beobachtet), bei frithgeborenen Kaninchen waren unter
Sauerstoffitberflu die hyalinen Membranen hiufiger. Dies waren aber Junge von jungen Mutter-
tieren mit geringem Korpergewicht, die ohne Sauerstoffiberflul nicht iberlebt hitten. Vergleicht
man Tiere aus gleichen und verschiedenen Wiirfen, dann werden hyaline Membranen hiufiger in
den Tieren aus dem gleichen Wurf gefunden, gleichgiiltig, ob Sauerstoff gegeben wurde oder nicht.
Die Rolle pri- und paranataler Faktoren wird also bei diesen Tieren fiir wichtiger gehalten als die
einer Sauerstoffbeatmung von 40—60% in den ersten 24 Std nach der Geburt. H. W. Sacus
G. A. Pashinyan: On the possibility of establishing live birth on putrified lungs. (Uber
die Moglichkeit der Feststellung des Gelebthabens bei durch Faulnis verinderte
Lungen.) [Lebrstuhl d. gerichtl. Med., II. med. Inst., Moskau.] Sud.-med. Ekspert.
7, Nr 2, 22—23 (1964) [Russisch].

Zur Feststellung des Gelebthabens haben die Autoren die Emissionsspektralanalyse ange-
wendet. Sie haben die Verh#ltnisse der anorganischen Stoffe in 15 nichtbeatmeten und in 15
beatmeten Lungen bestimmt. Hierauf haben sie aus verschiedenen Lungenteilen Stiicke zu je
5 g genommen, sie in chemisch reinen Glasgefallen unter vollem Luftzutritt bei Zimmertemperatur
aufbewahrt, so daf Fiulnis auftrat, worauf sie dann Untersuchungen durch Spektralanalyse
vorgenommen haben. Die Mittelwerte der koeffizienten Verhiltnisse P/Cu, Fe/Cu, Ca/Cu, P/Ca,
Fe/Ca, P/Fe vor und nach der Faulnis blieben unveréindert. Durch statistische Bearbeitung
wurde festgestellt, daBl die Koeffizientenverhéltnisse bestéindig und glaubenswiirdig sind. Die
mittlere Quadratneigung fiir alle Falle tibersteigt nicht 4 0,132, Die Priifungsergebnisse zeigen,
daB Fiulnis auf die Zusammensetzung der Mikroelemente praktisch nicht einwirkt. Die Autoren
sind der Meinung, daf das Gelebthaben auch bei fortgeschrittener Féulnis durch Anwendung
der Spektralanalyse der Lungengewebe festgestellt werden kann. Lacrovid (Zagreb)

Gerichtliche Geburtshilfe einsehlieBlich Abtreibung

Kl. Zimmermann: Infrauteriner Fruchttod infolge Nabelschnurkompression durch
Amnionstrang. [Geburtsh.-Gyndkol. Abt., Marienhosp., Osnabriick.] Zbl. Gynik.
86, 902—904 (1964).

H. Manzke und H. R. Falek: Die MiBbildungen am Geburtengut der Universitiits-
Frauenklinik Kiel in den Jahren 1948—1961. {[Univ.-Frauenklin., Kiel.] Geburtsh.

u. Frauenheilk. 23, 1088-—1098 (1963).

Von 27080 Kindern, die zwischen 1948 und 1961 in der Univ.-Frauenklinik in Kiel geboren
worden sind, wiesen 522 MiBbildungen auf (1,924-0,21%). Von diesen hatten 140 multiple
MiBbildungen (u.a. 33 mit Mongolismus, 2 mit Arachnodaktylie, 3 mit Dysostosis cranialis,
1 mit Turner, 1 mit Arthromyodysplasie, 1 mit Chondrodysplasie, 1 mit Osteogensis imper-
fecta). 89 Kinder lieBen MiBbildungen an verschiedenen Organsystemen erkennen. Die Félle
werden tabellarisch aufgefithrt. Fehlbildungen des ZNS sind dabei hiufig in Kombination mit
Spaltbildungen des Gesichtes und mit MiBbildungen der Extremittiten gefunden worden. Unter
den EinfachmiBbildungen stehen solche der Extremititen mit 24,9% an der Spitze. Es folgen
Fehlbildungen des ZNS in 9,96 %, MiBbildungen des Urogenitaltraktes in 9,77 %, Spaltbildungen
des Gesichtes in 6,7 %, HerzmiBbildungen in 6,32 %, Hautmifbildungen in 6,13 %, Fehlbildungen



