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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 
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retroplacent~rer Blutung, in auBergewShnlichen ErhShungen des intrauterinen Druekes, in aus- 
gedehnten Tl~rombosen der intervillSsen Zwisehenr~ume, im Ted der Mutter. - -  In pathogene- 
tischer Hinsicht erfolgt bei Verlegung der mfitterlieheu BlutgefgBe ein Kol]aps der diesbezfig- 
lichen intervillSsen Zwischenr~ume. - -  Vom anatomischen Standpunkt aus sind vier Stadien 
zu unterscheiden: der isch~mische Infarkt, der akute, rote Infarkt, der subakute Infarkt, der 
veraltete lnfarkt. G. G~oss~R (Padua) 
Joachim ErbslSh und  Erhard  Fasske: Protrahiert  verlau~ende Fruchtwasserembolie.  
[Geb.-Gyn.  Abt. ,  Krankenh . ,  Bad Oldesloe.] Z. Geburtsh.  Gyn/~k. 161, 66--77  
(1963). 

Bericht fiber den ersten autoptisch gesicherten Fall einer 5 Tage fiberlebten Fruchtwasser- 
embolie bei einer 29j~hrigen Erstgeb~renden nach Schnittentbindung wegen ~bertragung 
(19 Tage) und drohender kindlicher Asphyxie. Blasensprung 6 Std vor dem Eingriff. Geburt 
eines gesunden, lebensfS, higen Kindes (3650 g, 55 cm). Manue]le L6sung der Placenta. Zwei 
Tage nach der Schnittentbindung zunehmende Verschlechterung des Allgemeinbefindens bei der 
WSchnerin mit Blutdruckabfall, Sinustachykardien, Stauungen im kleinen Kreis]auf. Exitus 
am 5. Tage an protrahiertem Kreislaufversagen. Autoptisch schlaffe Dilatation, besonders des 
rechten Herzens. Massives LungenSdem mit ldeinen ,,Einbintungen". Histologisch in den Schlag- 
aderlichtungen der Lungen inhomogene Massen mit Schleimstoffen, Fettsubstanzen, Fibrin und 
Zel[trfimmern. Verstopfung der Lungencapillaren dutch basophi]e Cylinder und ortsst~ndig 
ausgefallenen Fibrinthromben. Aul3erdem Stauung, 0dem und herdf5rmige Einblutungen. 
Im I~erzmuskel blande Nekrosen und frische Einblutungen. Fein- his mitteltropfige, vorwiegend 
zeutrale und intermedigre Verfettung der Leber. In den Schlagadern der periportalen Felder 
inhomogene, oft feinkSrnige Substanzen mit positiver Fett- und Fibrin-Anf~rbbarkeit. Einzelne 
fettstoffhaltige inhomogene Cylinder in kleinen Sehlagadern und den Glomerula der Nieren. - -  
In der Regel tritt der Tod an Fruchtwasserembolie noch w~hrend oder kurz nach der Geburt 
auf. Pr~disponiert sind Frauen fiber 30 Jahre, Mehrgebi~rende mit Mi6verh~iltnissen zwischen 
grol3em Kind und engem Becken, Frauen mit Tetanus uteri, Placenta praevia, vorzeitiger 
PlacentalSsung, Placenta- und Eihautrissen, Uterusruptur und Xaiserschnitt. Bei normaler 
Entbindung sol] nach experimentellen Untersuchungen kein Fruchtwasser in das mfitterliche 
Blur eindringen. Den akuten Todesf~l]en liegt entweder ein reflektorisehes kardiopulmonales 
Versagen oder eine anaphylaktische l%eaktion zugrunde. Tiefe Narkose, wie z.B. bei der Schnitt- 
entbindung, sol[ die reflektorischen Gefii6spasmen und damit den Schock nach Einsehwemmung 
sonst tSdlicher Fruchtwassermengen verhindern. Ftir den Spiittod kommen andere Wirkungs- 
mechanismen in Betraeht: das Thromboplastin des embolisierten Fruchtwassers ffihrt zu einer 
Aktivierung des maternen Gerinnungssystems mit intravasaler Abscheidung yon Fibrinthromben 
besonders in den Lungencapillaren (Coagulopathie). Der erhShte Fibrinogenverbrauch (Afi- 
brinogen~mie) hat schlie~lich eine h~morrhagische Diathese zur Folge. Mit zunehmender throm- 
botischer Verstopfung der Lungencapillaren tritt ein Herzkreislaufversagen mit LungenSdem 
ein. Der protrahierte Ubertritt yon Fruchtwasser in den gro~en Kreislauf sol[ in der Lunge 
fiber die Bronchial- und Sperrarterien erfolgen. - -  Sofern keine Autopsie mSglich ist, wird emp- 
fohlen, die tSdliche Fruchtwasserembolie am zentrifugierten Herzblut nachzuweisen, indem sich 
unter der Leukocytenschicht eine dfinne, helle Lage yon Schuppenzellen, Schleim, Meeonium- 
bestandteilen und Vernix caseosa festste]len liel~e. - -  Umfassendes Schrifttumsverzeichnis. 

t{. R ~  (Dfisseldorf) 

Streitige geschlechtliche Verh~iltnisse 

�9 Arnold Mysior: Sozialpsychologie und tlomosexualit~it. Der Einflull sozial- 
psychologischer Faktoren  auf die Entwicklung der m~innlichen Itomosexualit~it. 
(Kriminolog. Schriftenr. Hrsg. : All,AND MEI~GE~ 11. EDGAI~ LE~,'Z. Bd. 11.) Ham-  
burg:  Kr imina l i s t ik  Vlg. 1963. 126 S. DM 1 6 . - - .  

Verf. stellte Untersuchungen fiber Beziehungen zwischen bestimmten sozialpsychologischen 
Faktoren und der Entwicklung zur Homosexualitgt an. Die Auswahl der Fglle erscheint frag- 
wfirdig. An Hand yon 300 Ermittlungsverfahren der amerikanisehen Lnftwaffe versueht MYsm~ 
nachzuweisen, dal~ derartige Korre]ationen bestehen. Im Vergleich zu einer Kontrol]gruppe 
wich die homosexue]le in einigen isolierbaren sozialpsyehologischen Faktoren yon den zu er- 
wartenden Zufallsverteilungen ab. Eine Signifikanz war aber nur bezfiglich des frfihen Todes 
eines der Eltern festzustel[en. Erkennbare Beziehungen zwischen der ~omosexualitg, t einerseits 


