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F o r t u n a t o  Mar ia  Troisi:  Casi di intossicazione da para th ion  t ra  lavorator i  agrieoli .  
0sservazioni  tossicologiche misure di prevenzione.  (E 605-Vergif tungen bei  l and-  
wir t schaf t l ichen  Arbe i ten .  Toxokologische Beobach tungen  und  Verhf i tungsmag-  
nahmen. )  [Ist.  di  Pa t .  Med. e Metodol .  Clin., Univ. ,  Bologna.]  Fol.  reed. (Napoli)  
36, 881--898 (1953). 

Bericht tiber 7 einschliigige F/~lle und einen Todesfall. Das Vergiftungsbild wird in Muscarin- 
nnd Nicotinsyndrome unterteilt. In 2 F/illen kam es zu leicht schmerzhafter Leberschwellung. 
Bei dem Todesfall fanden sich angedeutet degenerative Parenchymver~nderungen der Leber bei 
einer ~berlebenszeit yon 12 Std. In einem Fall entstand ein Lungenabsceg, der auf direkte 
Einatmung des Giftes urs/ichlich zurtickgeffihrt wird. Ftir Arbeiten mit E 605 sollen tiyper- 
toniker, Leberkranke und Menschen mit irgendwelchen Affektionen im Bereich der Atemwege 
ausgeschaltet werden, l~egelm/~Bige und h~ufige i~rztliche Untersuchungen sowie ,,individuelle 
Schutzmal3nahmen" werden empfohlen. MA~z (G6ttingen). 
Bundesrepubl ik  Deutschland.  Verordnung  zur J~nderung und  Erg/~nzung der  An-  
lage I der  Pol ize iverordnung fiber den  Verkehr  mi t  gif t igen Pf lanzenschutzmi t te ln .  
Vom 13. Ju l i  1954 (DGB1. I S. 216). Dtsch.  Apo theke r -Z tg  1954, 737. 

Die ,,Polizeiverordnung fiber den Verkehr mit giftigen Pflanzenschutzmittehl" vom 13.2. 
1940 (RGB1 1940 I, 349) enth/~lt in Anlage I des w 1 eine Aufstellung der giftigen Pflanzen- 
schutzmittel. Sie ist jetzt erheblich erweitert worden. Zus/itzlich als giftige Pflanzenschutzmittel 
gelten und unterliegen den entsprechenden Vorsehriften nun: Insektizide Ester und Amide der 
Phosphors~uren, Polyphosphors/iuren und substituierte Phosphors/~uren wie Thiophosphor- 
sauren (z. B. Pestox, Systox, E 605, E 600, POX), ~-Naphthylthioharnstoff, Nitroalkylphenole, 
Cumarinverbindungen, insektizide chlorierte Kohlenwasserstoffe (z. B. Aldrin, Chlorbenzol- 
homologe, Chlordan bzw. Oetachlor, DDD, DDT, DFDT, Dieldrin, Endlin, Heptachlor, Hexa- 
chlorcyclohexan, Isodrin, Met0xychlor, Toxaphen), Meerzwiebel(glykoside), Metaldehyd U.a. 

, RAVSC~K]~ (Heidelberg). 
Kindestiitung. 
R. Lyonnet  e t  R. Thievenaz:  T raumat i sme  de naissanee et mdningi te  infeetieuse du 
nouveau-nd.  ( G e b u r t s t r a u m a  und  infektiSse Meningit is  des Neugeborenen.)  P6dia t r i e  
(Lyon) 9, 27 - -32  (1954). 

Auf dem Boden eines an sich auch noch so harmlos erseheinenden Geburtstraumas kann 
sich - -  eventuell erst 10 und mehr Tage nach der Geburt - -  eine Meningitis infekti6ser Natur 
entwickeln. Durch die Traumatisierung wird ein Locus minoris resistentiae im Bereich der 
Meningen geschaffen, der den Angriffspunkt ftir Erreger aller Art zu bieten vermag, die unter 
(Coli, Pneumokokken) bzw. naeh der Gebult mit dem Neugeborenen in Kontakt kommen. 
Sicherlich spielen bei der Frage des Infektionsmodus die :Besonderheiten, der Physiologie der 
Neugeborenenperiode mit der verst/~rkten Durchl/issigkeit der GefM3w~nde, den anox/~mischen 
und DurchblutungsstSrungen, die sowieso schon erhShten Infektlabilitat usw. dabei zusiitzlich 
noch eine begtinstigende Rolle. Der Infektionsweg ist wohl vom Nasen-Rachenraum - -  auch 
ohne notwendige Zwischenschaltung des Blutweges - -  per continuitatem denkbar. - -  Verff. 
pl~tdieren, gestfitzt auf 7 Beobachtungen yon Meningitis purulenta im Anschlul] an Geburts- 
traumen, ftir die generelle Einfiihrung einer antibiotisehen Prophylaxe bei allen geburts- 
traumatisch gescbA4digten Neonaten, wie sie schon seit langem im Hinblick auf die Blutungsgefahr 
mit Antieoagulantien in diesen F~llen fiblich ist. Jv~:E~ (Mannheim). ~176 
Ot to  Gri in tof t :  In t racerebra l  and meningea l  haemorrhages  in per ina ta l ly  deceased 
infants .  I I .  Meningeal  haemorrhages .  A pa tho logico-ana tomica l  and obstetric study.  
( In t raeerebra le  und  meningeale  Bln tungen  bei  pe r ina ta l  ve r s to rbenen  Kinde rn .  
I I .  Mitt .)  [Inst .  of Pa t .  Anat . ,  Gothenburg . ]  Ac t a  obste t r ,  seand.  (Stoekh.)  32, 
458- -498  (1953). 

I. Mitteilung siehe Ber. Gyn/~k. 51, 325. In der II .  Mitteilung werden die beobachteten 
TodesfMle unter Berficksichtigung pathologisch-anatomischer und klinischer Gesichtspunkte sorg- 
f/~ltig analysiert. - -  Die Haufigkeit der Tentoriumrisse zeigt eine positive Korrelation zum 
Geburtsgewicht, sie betragt 4% bei Kindern unter 2500 g Gewicht und steig~ bei Kindern yon 
4500--5100 g bis auf 66 % an. Mit dem Geburtsgewicht negativ korreliert war die H/~ufigkeit 
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der asphyxiebedingten Hirnparenchymblutungen, die yon 40 % bei Kindern mit 1000 g Gewicht 
absanken bis auf 1% bei Kindern mit 3500~4500 g Gewieht. Die urs/ichliehe Beteiligung yon 
kindlicher Disposition (z. B. Frfihgeburt), ungfinstigen mfitterliehen Verhi~ltnissen (enges Becken, 
straffe Weichtefle) und Geburtstrauma (fiberstfirzte Geburt, Beekenendlage, geburtshilfliehe 
Operationen) wird vom Verf. sorgf/~ltig gegeneinander abgewogen. Er kommt auf Grund seiner 
Untersuehungen zu dem SchluB, dab z. B. die I-I/~ufigkeit der Tentoriumrisse dureh Vermeidung 
yon Ubertragung dureh rechtzeitige Geburtseinleitung und durch Umwandlung yon Beeken- 
endlagen in Schi~dellagen berabgedrfiekt werden k6nnte. - -  Verf. bringt detaillierte Angaben 
fiber die yon ihm beobaehteten F/~lle, die im Original nachgelesen werden mtissen. 

G. K. DO~I~G (Tfibingen). ~176 
L. G. Dodonova: l~ber H~morrhagien in den Wirbelkanal bei Feten und Nengeborenen. 
Aku~. i Ginek. 1954, H. 1, 26--29 [Russiseh]. 

Verf. untersuebte insgesamt 110 F/~lle 'yon Totgeborenen und gestorbenen Neugeborenen. 
Dieses Material gliedert sieh auf in: 44 Totgeburten und 66 gestorbene Neugeborene, yon diesen 
waren 49 reife und 61 unreife Frfiehte. Aus diesen gewonnenen Ergebnissen wird folgender 
SehluB gezogen: 1. Ein H/~matom im Wirbelkanal ist eines der klarsten Symptome ffir ein 
Geburtstrauma und ist prognostiseb um so ungtinstiger, je welter dieses H/~matom in seiner 
L/~nge ausgebreitet ist. Daraus ergibt sieh die Forderung, dag bei der Sektion yon Totgeburten 
und verstorbenen Neugeborenen immer der Wirbelkanal untersueht werden mug. 2. Zur Ent- 
stehung solcher Blutergfisse tragen bei: Eine Asphyxie, die eine Blutstauung und eine erh6hte 
Durcblfissigkeit der Gef~gw/~nde hervorgerufen hat; langwierige Geburten; langandauernde 
wasserlose Periode; unzureichende Entwicklung der Gef/iBw~nde bei den elastisehen Fasern 
nieht roll ausgewacbsener Kinder. 3. Subdurale Blutgerinnsel entstehen infolge des Blut- 
zuflusses in den Wirbels/iulenkanal aus der Sch/idelhbhle. 4. Blutgerinnsel in den Wirbelsi~ulen- 
kanal entstehen nicht plbtzlich. Anfangs bildet sieh eine Schwellung des Gewebes, dann unter 
dem EinfluB der Blutstauung bei langdauernden pathologisehen Geburten vergr6Bert sieh 
die Blutanffillung der Gefi~Be des epiduralen Zellgewebes, und sehlieBlieh entsteht als Ergebnis 
der Ruptur die Blutung aus ihnen heraus. 5. Die klinisehe Behandlung der ]~lutgerinnsel in den 
Wirbelkanal unterseheidet sich dureh groBe Vielseitigkeit infolge der Anhiiufung einer Reihe 
yon Symptomen seitens der Bezirke des Nervensystems, die oben am Rfiekenmark liegen. 
Trotzdem kann man fiir Bhtgerinnsel in den Rfickenmarkskanal immer das Vorhandensein 
yon atelektatisehen Teilchen in den Lungen und den dadurch bedingten sehnellen Eintritt der 
sekund/iren Asphyxie als eharakteristisch ansehen. Dieses Anzeiehen wird vorzugsweise bei nieht 
roll ansgewachsenen Neugeborenen beobaehtet. SC~5LI~ISG (Greifswald). ~176 
J. Koutsk~ und J. Lukawsk~: Embolie der Amnionfliissigkeit als Ursache yon 
postnatalem Sehoek. ~eskosl. Gynaek.  19, 334--337 (1954) [Tseheehisch]. 
A. Fingerland,  V. Vortel, F. Pietrowski u n d  J. ttanousek: Embolie der Amnion- 
fliissigkeit. ~eskosl. Gynaek.  19, 327--333 (1954) [Tsehechiseh]. 
Leonard E. Laule and  S tuar t  S. Stevenson: Pulmonary hyaline membranes. Prelimi- 
nary report on experimental production. (Hyaline Lungen-B~nder .  Vorl~ufiger 
Bericht fiber ihre experimentelle Erzeugung.) [Dep. of Obstetrics and Pediatrics,  
School of Med., Univ. ,  P i t t sburgh  and  El izabeth Steel Mugee Hosp. and  Children's 
Hosp., Pi t t sburgh.]  [Pediatr.  Travel  Club, Pi t tsburgh,  7. XI .  1953.] Obstetr.  a. 
Gynec. 3, 637--643 (1954). 

Nach Hinweis auf die bisherigen Beobaehtungen bei Neugeborenen fiber das Vorkommen 
yon hyalinen Lungenb/~ndern wird die bisher gfiltige Theorie der Entsteh'ung solcher Ver- 
/~nderungen er6rtert, die einmal die gerinnungsfOrdernde Wirkung des Fruchtwassers gegenfiber 
menscbliehem Plasma (als exogenen Faktor) und zum anderen die Aussehwitzung eines eiweiB- 
reichen Exsudates in der Neugeborenenlunge als Reaktion auf die Fruchtwassereinatmung (als 
endogenen Faktor) beriicksiehtigt. Die Bedeutung dieser Ver/~nderungen erhellt aus den Beob- 
aehtungen der Verff., naeh denen eines yon 400 lebend geborenen Kindern an dieser Erkrankung 
stirbt, und aus der Mitteilung von POTTE~, wonach in den USA. j/~hrlich bei 20000 gestorbenen 
Neugeborenen solche Ver/~nderungen beobaehtet werden. - -  Nach Besehreibung der Versuehs- 
methode (direkte Intubation yon gleiehen Teilen frisehen oder friseh erhaltenen Plasmas und 
Fruchtwassers in Mengen yon 3 ~  cm a in die Lungen yon Meerschweinchen) werden die Ergeb- 
nisse an Hand histologiseher Abbildungen besehrieben: von insgesamt 40 Tieren starben 28 aus 
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uncharakteristischer Ursache, yon den verbliebenen 12 Versuchstieren zeigten 3 die ch~rakteristi- 
sche pathohistologisehe Trias: Hyalinahnliche Bander, mit einem den entsprechenden Ver- 
anderungen beim menschlichen Neugeborenen identisehen farberischen Verhalten, Atelektasen 
und Gef/~l]stauungen. Bei weiteren 4 Tieren wurde eine Tamponade der Alveolengange mit 
einer eosinophilen Flfissigkeit und begleitender Atelektase beobaehtet, Ver/~nderungen, die als 
Vorstadium der Membranbildung gedeutet werden. Zwei yon den/ibrigen, 48 Std nach Versuehs- 
beginn get6teten Tieren zeigten flecldSrmige, ste]ektatisehe Bezirke, eine Gefal]anschoppung 
und eine interstitielle Infiltration yon Leukocyten, denen eine proteolytisehe und phagoeytare 
Funktion gegentiber den hyalinen Membranen zugesprochen wird. --Einer kritisehen Diskussion 
der zahlenmaBig noch geringen Versuche, zu deren Erganzung es der Erforsehung vieler vorlaufig 
noch unbekannter Faktoren bedarf (individuelle Untersehiede in der Besehaffenheit des Frucht- 
wassers und des Plasmas, Verhinderung der hohen Sterblichkeit unter den Versuchstieren, 
Verwendung mSgliehst junger Tiere) folgt eine allerdings noeh rein theoretisehe ErSrterung der 
therapeutisehen Probleme (Priifung geeigneter Antikoagulantien, Untersuchung des Neben- 
nierenrindenhormons auf seine exsudationshemmende Eigensehaft, Efforsehung enzymatisch 
wirkender Zellextrakte). - -  Abschlief]end werden die verschiedenen Stadien der Pathogenese 
in folgender Weise dargestellt: Einatmung yon Fruehtwasser, Exsudation eines eiweiBreichen 
Exsudats als Folge des Vagusreizes und der dureh die Fruehtwasseraspiration beding~en Irri- 
tation, Besehleunigung der Exsudatgerinnung dureh das eingeatmet e Fruchtwasser, Tamponade 
der Alveolarg/~nge und der Alveolen dureh die aus dem geronnenen Exsudat entstandenen ver- 
harteten Membranen, dadureh bedingte Entstehung yon Atelektasen und lufthaltigen Hohl- 
raumen, fortschreitender Sauerstoffmangel, Asphyxie, Genesung bei geringgradigen patho- 
logischen Veranderungen auf Grund leukoeytarer MembrgnauflSsung. 

VOLKER ~q.AGEL (Kiel). 

Luciano Zanaldi e Gino Ortega: Primi rilievi di tanatologia sperimentale del eordone 
ombelicale. (Experimentelle Unte r suchungen  fiber die kad~verSsen Ver/~nderungen 
der Nabelschnur.)  [Ist. di Med. leg. e Assicuraz., Univ. ,  Padova.]  Med. leg. (Genova) 
I 195--207 (1953). 

Untersucht wurden Teile friseher Nabelschniire, die in einer feuehten Kammer - -  ohne 
direkte Ber/ihrnng mit F1/issigkeit - -  anfbewahrt wurden, bezttglich ihres makroskopischen 
und mikroskopisehen Verhaltens zwisehen 1--25 Tagen. Es fand sieh makroskopiseh: 2. bis 
3. Tage: Verschwinden des Perlmutterglanzes bei Erhaltung yon Form und Konsistenz bis zum 
6.--8. Tage. Dann Auftreten yon Faulnisgerueh, Abnahme des Volumens, Konsistenzanderung; 
yore 6.--20. Tage Veffarbung fiber grtin bis braun. Teilweise Sehimmelbefal]. Der Durehmesser 
am 15:--18. Tage anf 3--5 mm gesehrumpft. - -  Mikroskopisch: Beginn der Veranderungen mit 
Verlust der Kernfarbbarkeit in den peripheren Abschnitten des Gallertgewebes am 4. Tage. 
Ab 6. Tage siebartige Aufloekerung der Grundsubstanz, es folgt Abl6sung des Epithels (10. Tag), 
dann fortsehreitende Abnahme der Kernfi~rbbarkeit auch in den Gefal]wanden, AblSsung der 
Intima der Blutgef~Be. Ab 14. Tag sind keine farbbaren Kerne mehr vorhanden, und im weiteren 
versehwinden langsam die Konturen der GefaBe aueh bei der van-Gieson-Farbung. Die Ergeb- 
nisse werden kurz gegenfibergestellt dem Verh~lten der N~belsehntire bei Anfbewghrung an der 
Luft, wo in Abhangigkeit von der Temperatur zwisehen 5. und 7. Tag v611ige ]~umifikat.ion 
eintritb, im Wasser, wo Volumen und Gewieht bis zum 8. Tag zunehmen, und sehlieBlich in 
der Erde, wo beides laufend abnimmt. MAsz (G6ttingen). 

Geriehtliehe Geburtshilfe, einsehlielllieh Abtreibung. 

�9 Gerd K. DSring: Die Bestimmung der fruehtbaren und unfruchtbaren Tage der 
Frau mit Itilfe der KSrpertemperatur. Mit einer Einff ihrung yon W. BICKEIqBACH. 
S~uttgart :  Georg Thieme 1954. 19 S. u. 3 Abb. DM 1.90. 

Die Sehrift ist ftir Laien gesehrieben. Den Frauen wird empfohlen, regelmgBige Temperatur 
zu messen und sie kurvenmal]ig aufzuzeiehnen. Zur Zeit des Follikelsprunges steigt die Basal- 
temperatur yon 36,7 oder 36,80 anf 37,2 odor 37,30 an, Veff. empfiehlt dringend, auf inter- 
kurrente Erkrankungen mit Temperatursteigerungen zu aehten. Ffir eine Befruehtung ist die 
Zeitspanne am gtinstigsten, die zwisehen dem 5. Tage vor dem Cyclust~g und dem Cyelustag 
selbst liegL Ist die Temperatur angestiegen, liegt also der Follikelsprung um 1--2 Tage zuriick, 


