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feinblasige klingende Rasselger~usche im rechten Un~erlappen. Peripherer Kreislaufkollaps. 
Lenkoeyt.en 10650 (Anstieg auf 15900), Eosinophilie yon 5%, trotz Prednisolontherapie Ansgieg 
auf 34% (!) am 42. Tag. l~elative Lymphoeytose yon 38%. BSG 20/73. Albuminurie, im Sedi- 
ment Erythroeyten. l~iintgenologisch reehts parahil/ir streifig-fleekig vermehrte Lungenzeich- 
nung. Interlobium verdiekt. Naeh 6 Nonaten bei k6rperliehen Anstrengungen Lufthunger and 
Atembeklemmungen mit einigen Sekunden anhaltendem Sehwindelgeffihl, Brechreiz. t~6ntgen 
o.B. Vor~g (Freiburg i. Br.) 

Kindestiitung 

J i ro  0gawa ,  Sumiko I m a e d a  and  Hisako  Saito: Process of lungexpansion.  Autopsy 
findings of the lung of p remature  and ma tu re  newborn infants  and of mammals .  
(Der Ablauf  der  Lungenent fa l tung .  I t i s to logische  Lungenbefunde  bei  neugeborenen  
K i n d e r n  a n d  Sfiugetieren.) [Dept.  of Pedlar . ,  Nagoya  Ci ty  Univ.  of Med. School, 
Nagoya . ]  N a g o y a  reed.  J .  8, 29 - -44  (1962). 

ttgufige Todesursache bei Friihgeborenen ist die Lungenatelektase. Verff. untersuehten 
zuniichst bei 65 Frfihgeborenenlungen den Anteil der Luftrg~ume pl~nimetrisch. Der Anteil der 
Atelektasen an der gesamten Schnittfl/iehe nimmt mit der ~berlebenszeit ab, vor Mlem bei 
Tod ohne urs~ehiichen Lungenbefund. Xhnliche Beziehungen bestehen zum Geburtsgewicht. 
Der Luftgehalt isg in den ventralen Lungenpartien am gr6gten and nimmt sehrittweise dorsal- 
w/~rts ab. Die rechte Lunge enth/ilt durchschnittlich 16,2% gegenfiber 13,2% Luft der linken 
Lunge. Am luftreichsten is~ der reehte Lungenrnittellappen mit 20,8%, am wenigsten Luft 
en~halten die Unterlappen. Vier Typen der LungenentfMtung werden ungerschieden: 1. der 
Totgeborenen-Typ mit ausgedelmten gleichmi~Big verteilten atelektatisehen Bezirken, 2. der 
abnorme Inflationstyp mit znm Teil emphysematOs dilatierten Alveolarggngen und TerminM- 
bronehiolen, 3. der Transitionaltyp Ms Ubergang zum 4. halbkompletten Typ mit nut geringem 
Emphysem and geringer Dilatation der peripheren Mveolen. Bei Todesf/illen in den ersten 
24 Std wird nut der Totgeborenentyp oder abnormale Inflationstyp gefunden. Der Transitional- 
typ trier bei Friihgeborenen erst naeh 48 Std ~uf, iiberwiegt bis zum 7. Tag. Naeh 1 Monet wird 
der halbkomplette Typ beobachtet. Bei ausgetragenen Kindem wird Typ 3 und 4 schon nach 
21 Std beobachtet. Bei St6rung der LungenentfMtung and pulmonalen Membranen wird unab- 
hi~ngig yon der Uberlebenszeit der Stillgeborenen-Typ odes der abnorme tnflationstyp der Lungen- 
entfaltung beobaehtet. Die experimentellen Entfaltungsm6glichkeit~n der Lunge mit Luft oder 
Formalin-L6sung nehmen mit dem Reifegrad der Kinder und der ~berlebenszeit zu. Auch bei 
neugeborenen Mgusen gnderg sich der Entfaltungstyp mit dem Entwicklungsgrad der Tiere. 

WTJLs (Kiel) ~176 
J o h n  M. Craig: Distensibi l i ty curves and expansion pat terns  of newborn lungs.  The 
unique pat te rn  of lungs of infants  wi th  hyal ine  membranes .  (Bl&hungsbewegungen 
und  A n s d e h n u n g s t y p e n  von Neugeborenen-Lungen .  Die besondere  S i tua t ion  bei  
S~ug l ingshngen  m i t  hya l inen  Membranen. )  [Dept .  of Pa th . ,  Bos ton  Lying- in  Hosp.  
and  H a r v a r d  Med. School, Boston. ]  Amer .  J .  Dis.  Child. 106, 174--184 (1963). 

Zugrunde liegen Untersuehungen an 70 autoptiseh gewonnenen Lungen, die zusaramen mit 
Trachea und l~ronchialabg~ngen in toto isoliert worden waren. Meistens wurde die linke Lunge 
genommen. Ganz iiberwiegend waren die Lungen atelektatiseh. Die Aufffiilung mit Luft erfolgte 
in einem gesehlossenen System fiber kommunizierende Wassertanks. Die Formver~nderung, der 
zum Auffiillen notwendige Druek nnd die histologiseh kontrollier~e Struktur des Lungengewebes 
warden iiberprfift. Herangezogen wurden Lungen yon Neugeborenen mit oder ohne respira- 
torisehe StOrungen sowie mit oder otme hyaline Membranen. Auswertbar waren 40 Lungen. Die 
Druek-Volumenkurven yon Friihgeburten unter 1000 g Gewich~ entspr~ehen etwa den gleieh- 
sinnigen Xurven bei normalgeborenen Kindern mit hyalinen Membranen. Eine nennenswerte 
Volumenausdehnung wurde erst bei hSheren Drucken als 20 em ~ H~O erreieht, und zwar aueh 
hier nut auf Volumenzunahmen his zu ca. 5 ml Luftzufuhr bei Frfihgeburten und maximal 
15 ml bei Kindern mit hyalinen Membranea. Bei ausgetragenen Neugeborenen ohne Lungen- 
ver~nderungen lag der ErSffnungsdruck zu einer nennenswerten Ausdehnung ebenfMls zwischen 
15 und 20 em 3 H20, stieg abet dann bei einer Druekzunahme auf 45 em a H20 auf eine Volumen- 
zunahme yon 35 ml an. Bei Vorliegen yon hyalinen Membranen war die Strukfur der entfalteten 
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Lunge folgendermal3en charakterisiert: Man findet eine periphere Atelektase sowie eine ~ber- 
blahung der mehr im Lungenzentrum gelegenen Alveolen. In den Lungen sehr junger frfih- 
geborener Kinder ist generell eine Alveolarentfaltung dadurch eingesehr~nkt, da$ das inter- 
alveol~re Bindegewebe die normale Ausdehnung einschr/~nkt. R. GXD~x~ ~176 

Rober t  P. Brittain: The hydrostatic and similar tests of live birth: a historical review. 
(Lungensehwimmprobe als Zeiehen des Gelebthabens. Ein gesehiehtlicher Uber- 
bliek.) [London Hosp. Med. Coll., London.]  Med.-leg. J .  (Camb.) 31, 189--194 
(1963). 

Kurzer gesehichtlicher ~berblick fiber Entdeckung und Anwendung der Lungenschwimm- 
probe und fiber kritisehe Stellungnahmen zum Beweiswert der Lungenschwimmprobe. 

AD~BAm~ (KSin) 

Gerichtliche Geburtshilfe einschl, hbtreibung 

�9 G. Dellepiane: Sulla diagnosi di integrit~ imenale al lume dei mezzi di indagine 
pifi moderni. (Estr. da: Scritti in onore del prof. GIUSEPPE TESAURO nel XXV anno 
del Suo insegnamento.) (Die Diagnose des unverletzten Hymens  unter  Berfick- 
sichtigung neuerer Untersuchungsmit te l  [Auszug aus: Schriften zu Ehren  yon 
Prof. GI~s~P~ T~sAuRO anli~Blich seiner 25j~hrigen Lehrti~tigkeit.]) Napoli: 
Montanibo 1962. S. 681--686 u. 5 Abb. 

Eine 14j~hrige hatte einen jungen Mann der Defloration beschuldigt. Zwei ~rzte waren 
zu einer entgegengesetzten ]~eurteilung des Hymenalzustandes gekommen. Mit Hilfe des Kol- 
poskops und der Jodprobe (Schillertest) unter vorsichtiger Dehnung des Hymens dureh einen 
a~fbJasbaren Gummiballon konnte Verf. mit Sicherheit eine Defloration ausschliel]en. Ausge- 
zeiehnete Farbaufnahmen veransehaulichen den Untersuehungsgang dieses Falles. - -  Die Pro- 
bleme und die Bedeutung einer exakten Diagnosestellung werden ausffihrlich diskutiert. Die 
makroskopische Untersuchung sollte stets dureh die Kolposkopie und den Jodtest erganzt 
werden. Es besteht zudem die MSgliehkeit der Kolpophotographie. Die beiden Methoden werden 
an Hand sehr guter Farbaufnahmen erli~utert und dargestellt. POTH (Heidelberg) 

Hans  Rudolf  Mischol." Die Geburtsverletzungen des Neugeborenen. Vorkommen 
und H~iufigkeit an der Frauenklinik des Kantonsspitals Winter thur  1951--1960. 
Ziirich: Diss. 1963. 60 S. 

K. Tosetti, D. Langanke und E. Thielsen: Der Einflull yon Medikamenten auf die 
Sauerstoffversorgung des Kindes unter der Geburt. I lL  Die Sauerstoffs~ittigung des 
5Tabelschnurblutes bei normaler  Geburt nach Micoren-!njektion. [Frauenklin.,  Univ., 
Leipzig.] Zbl. Gyn/~k. 85, 601--606 (1963). 

Die intrauterine Asphyxie wird dutch Micoren gfinstig beeinflul~t. Das Atemminuten- 
volumen wird gesteigerb, undes erfolgt eine bessere Sauerstoffbe]adung des mfitterHchen Blutes. 
Bei 85 Gebi~renden mit normalem Geburtsver]auf wurde 15 min vor Entwicklung des Kindes 
1,5 ml (225 rag) Micoren i.m. verabreicht. Noeh vor dem ersten Atemzug wurde die durch- 
schnittliche Sauerstoffs~ttigung des Nabelschnutblutes mit einemZeiss-Universal-Spektrophoto- 
meter bestimt. Es wurde in der V. umbilicalis eine erhShte Sauerstoffs/ittigung yon 6,9%, 
in der A. umbflicalis yon 10,6% gefunden. Bei starkem Absinken der kindlichen HerztSne 
wird die kombinierte i.v.-i.m. Applikation empfohlen. Die Erfahrungen anderer Autoren mit 
)Sicoren werden angeffihrt. Kurven und Tabellen erg/~nzen den Text. GUT]~NSO]tN ~176 

Emilio Gil Yernet y Pedro Morillo 5Tfifiez: E1 infarto placentario. Etiologia y ana- 
tomia  patol6gica. (Der Plazentarinfarkt .  Atiologie und  pathologische Anatomic.)  
[CAt. de Obstet. y Gineeol., Fac. de Med., Barcelona.] Med. din.  (Barcelona) 40, 
169--174 (1963). 

Die Bezeichnung ,,~lacentainfarkt" ist jenen Nekrosen vorzubehalten, die durch Verlegung 
der placent~ren Blu~gef~Be entstehen. - -  Die ~tiologischen Momente sind in allgemeinen oder 
lokalisierten Gef~l~erkrankungen zu suehen oder in einer vorzeitigen Ab15sung der Placenta mit 


