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E. di  Paolo e A. Zaul i :  Rieerehe sper imental i  sulle var iazioni  elet t rocardiografiehe 
nella intossieazione da "gas  l iquidi" .  (Exper imente l le  Un te r suchungen  fiber e lektro-  
ka rd iograph i sehe  Vergnderungen  nach  I n t o x i k a t i o n e n  m i t  flfissigen G~sen.) [Ist .  
IVied. Leg. e Assieuraz. ,  Univ .  d. Studi ,  Bologna. ]  ~ e d .  d. L~voro 51, 201- -213  
(1960). 

Vier Gruppen yon )/Ieerschweinchen wurden verschiedenen Konzentrationen yon Gemischen 
fliissiger Gase ausgesetzt. Es handelte sich im wesen~lichen um Gemisehe yon Propan und Bu~an 
in versehiedenen Zusammense~zungen. Die Tiere wurden anschliel~end elektrokardiographisch 
untersueht, wobei Zeiehen einer Anox~mie gefunden wurden. Die histologische Untersuchung 
ergab trfibe Schwellung und wachsartige/)egenerationen. Es wurde auf Grund der erhobenen 
Befunde die Hypothese aufgestenf~, da9 die flfissigen Gase die Glykogenolyse in der Herzmuskel- 
zelle stSrten und dal~ sie auf die Lipoide der Zellmembranen einwirkten. G R ~ R  (Duisburg) 

Kindestiitung 

Janusz  Groniowski:  Phys iopathology o~ the beginning of respirat ion based on morpho- 
logical investigations of the lungs in the per ina ta l  period. (Die P~thophysio logie  des 
A tmungsbeg innes  im Lich te  morphologischer  Lungenun te r suchungen  in der  peri-  
na t a l en  Periode.)  Pozn.  Towarzy ,  Prz jac .  N~uk,  Wydz .  lek. 18, 3 - -122  m i t  engl. 
Zus.fass.  (1960). [PoInisch.]  

Die Arbeiten, die sich mit den histologischen Vergnderungen der Lungen ~eugeborener bei 
ihrer Beatmung befassen, vern~chl~ssigen in der Regel die t~olle der Kreislaufdynamik. /)er Verf. 
stellte sich daher die Aufgabe, auf Grund histologischer Lungenuntersuchungen die Beziehungen 
zwisehen/)urehblutnng und Beliif~ung der Lungen aufzuklgren sowie die Gefgl~versorgung der 
Lungen zu untersuchen. Er s~iitzt sich hierbei auf 83 F~lle, die aus 250 anatomisch-pa~hologisehen 
Untersuchungen Neu- und Totgeborener ausgew~hlt wurden. Ausgeschieden wurden Fglle mit 
p~hologisehen Lungenvergnderungen, vor allem hyalinen Membranen, solche mit Sehi~den des 
Zentralnervensystems sowie angeborenen Fehlern des Herzens und der groi3en Gef~13e. ])as 
Untersuchungsmaterial wurde nach t~ixierung in 4 % igem Fol~nalin in Paraffin gebe~tet und die 
Sehnitte mit ggmatoxylin-Eosin, nach MASSO~, I~s.LSrIEn-WInsOr WEI~n~T, BI]SnSCHOWSKY 
und vA~r GIESO~ gef~rbt. Die Unbersuchungen wurden nach zwei Gesichtspunkten gefiihrt: 
Im Hinbliek auf die klinisehen und anatomischen Befunde sowie in Serienschnitten zur genaueren 
Analyse des Gef~Bsysbems bezfiglieh seiner Struktur, seines Verlaufes und besonders der Anasto- 
mosen, wozu auch Injektionspr~parate angefertigt wurden. I)as Untersuchungsmaterial wurde 
getrennt nach beatmeten nnd unbeatmeten Lungen. /)iese beiden Gruppen ]leBen sich weiter 
unterteilen in F~lle mit reichlicher und mit schleehter Blutffillung der Gefi~e. In beiden Haupt- 
gruppen konnten gelegentlich in einzelnen Pr~paraf~en ganz ~hnliche histologische Bilder gefunden 
werden. Bezfiglich der Gefi~l~e liegen in den]etzten Mon~ten der Fruchtentwicklung und in der 
perinatalen Periode eigentiimliehe anatomisehe Verhi~ltnisse vor. Die Lungenschlagader besi~zt 
zwei Arten der Verzweigung: basale Gefal~e und Xste, welche die Lobuli unmittelbar versorgen. 
Die basalen Gef~ge sind Verl~ngerungen der Hauptst~mme. Sie besitzen an ihren Verzweigungen 
eine zus~tzliche muskul~re W~ndverst~rkung. Die Arteriolen ffir die unmit~elbare Versorgung 
der Lobuli gehen in versehiedener HShe und zumeist in ann~hernd reehtem Winkel yon den 
basalen Gef~i~en ab. Ihr Bau entsprich~ den Hayekschen Sperrarterien. Sie bilden den einzigen 
Weg ffir die Blutversorgung des Lungenparenchyms aus gr6~eren Avterien. Anastomosen 
zwisehen Arteriolen und ven6sen Sinus der Traehealwand sind selten, solche zwischen Lungen- 
und Trachealar~erien wurden nich~ ge~unden. In der Fetalperiode existieren zwei Gefg[~bahnen 
ffir die/)urchblutung des Lobulus: ein kurzer Weg, der yon der Arteriole unter Vermeidung des 
Capfllarnetzes in den ven6sen Schenkel fiihrt sowie der Weg fiber die Capillaren, der spgter zu der 
funktionellen Stromb~hn wird. /)er A~mungsbeginn bedingt einen grunds~tzlichen Wandel der 
/)urchstr6mung des Lobulus bei gleichzeitiger ErhShung des Blutvolumens, das in Zeiteinhei~ 
durch die Lunge flie~t. /)er neue Blutweg fiih~ durch das C~pillarsystem des Lobulus. Seine 
Er6ffnung erfolgt abgestuft und gleichzei~ig mit der Belfiftung der einzelnen Lungenabschnitte. 
/)iese Gef~einsehaltung vergr61~ert einerseits die Oberfl~che ffir den Gas~ustausch und wirkt 
anderseits an der Entfaltung der Lungenblgschen mit. /)er Atmungsbeginn tuft daher drei 
Erscheinungen hervor: die Aufffillung der Atemwege mit Luft, die Entfaltung des Capillar- 
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systems und die Fixierung der endgfiltigen gegenseitigen Beziehungen zwischen Kreislauf und 
Belfiftung der Lunge. Die beiden ersten Erseheinungen verlaufen verh~ltnism~Big rasch, das 
dritte Ph~nomen braucht l~ngere Zeit undes  seheint, als ob es erst mit dem Verschlul~ des 
Ductus Botalli beendet ist. StSrungen in dem VerhMtnis zwisehen Belfiftung der Lunge und 
Kreislauf stellen ernste Lebensbedrohungen fiir das I%ugeborene dar. Unbeatmete Lungen, 
in denen eine zunehmende Durchblutung weiterhin fiber den kurzen Weg erfolgt, zeigen aus- 
gedehnte subpleurale und interlobul~re Blutergfisse bei Hyper~mie der grSl~eren Gef~l~e und 
kollabiertem Capill~rnetz. Eine vorzeitige Entfaltung der Capillaren bei fehlender Atmung ffihrt 
dagegen zu einer Blutfiberfiillung dieses Gef~Babsehnittes. Diese Erscheinung sieht man sowohl 
bei Neugeborenen die gelebt haben, als auch bei Totgeburten, deren lobul~res Capillarnetz vor- 
zeitig in die Strombahn eingeschaltet wurde. Die Persistenz der foetalen Kreislaufverh~ltnisse 
in der Lunge kann zwar ehlerseits bei voriibergehenden St6rungen in der Stabilisierungsperiode 
des extr~uterinen Lebens ausgleichend wirken, andererseits aber aueh zum Tode des Kindes 
fiihren. Ein ~hnlicher kliniseher und pathologisch-anatomischer Endeffekt kann dabei dutch 
urspriinglich ganz verschiedene pathogenetisehe l~ieehanismen hervorgerufen werden. 

BOLTZ (Wien) 
G. 01ivier et H. Pineau: Nouvelle d~termination de la faille foetale d'apr~s les ion- 
gueurs diaphysaires des os longs. (~eue Bes t immung  der fetalen KSrpergrSl~e aus 
tier Diaphysenl~nge der langen Knochen.)  [Laborat.  des Tray.  Anat . ,  Fac.  de Mdd., 
Paris.]  [Soe. M~d. l~g. et Criminol. de France,  8. I I .  1960.] Ann .  M~d. 14g. 40, 
141- - ]44  (1960). 

VerL meinen, da{~ nicht nur aus Femur, Humerus und Tibia naeh B~L~HAZA~D die KSrper- 
grS~e yon Feten bestimmt werden kann, sondern auch aus Ulna, Fibula und Radius. Die 
anatomisehen Unterscheidungsmerkmale werden angegeben. Es ist wichtig, alle m5glichen langen 
Knochen zur Bestimmung heranzuziehen, well einzelne oftmals besch~digt sind und dann zu 
Bestimmungsfehlern fiihren. Alle Knochen sind fiir die Bestimmung gleichwertig. Die Diaphysen 
verlieren nach 2 Tagen infolge Austrocknung etwa 2 % ihrer L~nge im Mittel. Die am meisten 
spongi5sen Knochen (Humerus, Femur) trocknen weniger schnell aus ~ls die fibrigen. Um ver- 
gleichbare Messungen zu erhalten, so]l man alle Knochen vor der Messung 48 Std in freier Luft 
belassen. Zwischen L~nge der Knoehen und K5rpergr51~e besteht ein linearer Zusammenhang 
mit eiaem Korrelationskoeffizienten yon r ~  0,987 ha Mittel. Die Bestimmungsgleiehungen 
lauten: KSrperl~nge in cm ~ 7,92. (L~nge des Humerus - -0 ,32 ) •  1,8. ]c, 13,8. (L~uge des 
l~adius - -  2,85) • 1,8 �9 8,73 �9 (L~nge des Cubitus - -  1,07) ~ 1,59 �9 ]~, 6,29 - (L~nge des 
Femur -~ 4,42) :~ 1,82 �9 ~, 7,85 - (L~nge der Fibula ~ 2,78) :~ 1,65 �9 k, 7,39 �9 (Li~nge der 
Tibia -~- 3,55) :~ 1,92 -/c. (In der Arbeit sind die Gleichungen verstiimmelt wiedergegeben. In 
der abgebildeten Kurve ist die Ordinate ohne Bezeichnung. Man erg~nze ,,mm" - -  l~ef.) Wenn ]c 
in den Gleichungen gleich 1 gesetzt wird, ergibt sieh der einfaehe mittlere Fehler, bei Ic ~ 2 der 
doppelte. Die Gleichungen sollen gfiltig sein f fir Kinder his zu 6 Jahren. Die Altersbesthnmung 
aus der KSrpergrSi~e ist mit wesentlich grSl~eren Fehlern beha~tet. Es gelten die Gleiehungen: 
log (Alter) ~ 0,01148 - KSrpergrS[ie (cm) ~- 0,4258 und log (Alter) ~ 0,039 �9 V ~  -~ 
0,433. - -  Das so berechnete Alter ergibt sich in Lunarmonaten (28 d). SE~L~]~ (Bonn) 
P. Moureau and G. Desoignies: Identification and age determination of foetal debris. 
(Identif izierung u n d  Al te rsbes t immung yon Fetalresten.)  [Inst.  of Path . ,  Univ . ,  
Li~ge.] J.  forensic Med. 7, 9 - -10  (1960). 

Kurzer Berieht fiber die Untersuchung eines 3 Tage post abortum gewonnenen Curetten- 
Materials. Die makroskopisehe Beurteilung yon Kopf- und Beokerdragmenten, Messung der 
Tibia und histologische Priifung der l~ierenentwicklung erm5glichten eine ziemlieh genaue 
Bestimmung des Fruchtalters auf 21/~--3 Monate. ]~ER~ (Miinehen) 
G. Seidensehnur: Die Behandlung der Neugeborenenapnoe. Demonstration eines 
neuen  Handbeatmungsger~tes .  [Univ . -Frauenkl in . ,  Rostoek.] Dtsch. Gesnndh.-  
Wes. 15, 2039--2044 (1960). 

Gerichtliche Geb~lrtshilfe, einschl. Abtreibung 

�9 Guido N. Groeger: Verantwortliche Elternschaft. Geburtenregelung und Kinder-  
zahl. 2. neubearb ,  u. erg. Aufl. Ni i rnberg:  Laetare-Verlag 1958. 36 S. DM 1.80. 
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