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Bei einigen wenigen schwer erkrankten Kindern war auBler einer intensiven Antibioticatherapie
noch eine zusitzliche Behandlung mit Sauerstoff, Transfusionen und Kreislaufmitteln erforderlich.
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fast ausschlieBlich an der Peripherie der GefdlBbildungen auftritt, wihrend etwa im 5. Fetal-
monat die Entwicklung eines Fasernetzes deutlich wird. Die reticuldre Struktur des Leber-
lappchens, die sich wihrend des 6. Monats abzuzeichnen beginnt, ist etwa im 7. Monat abge-
schlossen. Der endgiiltige Leberbau ist etwa vom 8. Monat an erkennbar. Auf Grund ihrer
Beobachtungen halten Verff. es fiir moglich, aus der fetalen Leberstruktur Riickschliisse auf
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Eine 34jahrige Schwangere war zur Schnittentbindung in eine Klinik aufgenommen worden.
Am Tage nach der Aufnahme erlitt sie einen ,,Krampfanfall’; es trat Herz- und Atemstillstand
auf, worauf klinisch der Todeseintritt festgestellt wurde. Es wurde umgehend eine Schnittent-
bindung durchgefiihrt, bei der ein lebendes Kind mit Zeichen der Anoxie entwickelt werden
konnte. -Das Kind blieb leben. — Die Obduktion der Mutter ergab eine interstitielle, sklero-
sierende Myokarditis (F1EDLER), die als Todesursache angenommen wurde. Von besonderem
Interesse fiir die zeitliche Einordnung des Todeseintrittes war die histologische Untersuchung
der bei der Sectio operativ gesetzten Wundrénder: sie lieB keine Zeichen einer vitalen Reaktion
erkennen. — Die Autoren folgern, dafl das Kind tatsichlich nach dem Eintritt des Todes der
Mutter entbunden wurde. Mit dem Bericht dieses Falles wird die Problematik der Ansicht
aufgezeigt, dall immer mit dem Todeseintritt bei der Mutter auch zugleich der Tod des Kindes in



