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samtergebnisse. Es entsprieht auch sonst der Erfahrung, dab das Symptom der Miosis nieht 
als signifikant angespr0chen werden kann. Ebensowenig war der pathologische Befund besonders 
eharakteristisch. Sieht man die Sektionsbefunde dutch, so seheint das Vorhandensein yon fein- 
blasigem zum Teil blutigem, manchmal gelblichem Sehaum in den Luftwegen ziemlich konstant 
zu sein. Auch fanden sich (was auch den Erfahrungen des Ref. entsprieht) in den Lungen manch- 
real Befunde, die denen einer beginnenden Bronehopneumonie entspreehen. Von klinisehen 
Symptomen tri t t  das Zittern zu Beginn der Vergiftungserseheinung - -  soweit Beobaehtungen 
vorliegen - -  hervor. Die Lektfire der Arbeit muB jedem empfohlen werden, der sieh fiber den 
Gesamtkomplex orientieren will. B. MUELLER (Heidelberg) 

E. Demey-Ponsart, L. quinet et J. Warin: Remarques sur un cas mortel d'intoxi- 
cation par le parathion. (Bemerkungen fiber einen Fall yon tSdlicher Parathion- 
vergif tung.)  [Sitzg.,  Luxembourg ,  27. - -29.  V. 1953.] T r a v a u x  du  26. Congr. 
I n t e rna t .  de M6d. 16g., M6d. soc. e t  M6d. du  Trava i l  de Langue  frang. 1953, 450--453.  

Ein landwirtsehaftlicher Arbeiter streute auf einem t~iibenfeld 4 Tage lang l%iges Para- 
thionpulver. Am 4. Tage herrschte eine auBergewShnliche Hitze. Am Abend dieses Tages er- 
krankte er akut mit Erbreehen, SchweiBausbrfichen, Speiehelflul~, fibrill/iren und fascicul~ren 
Zuekungen, Krampfanf~llen, Untertemperatur und starb nach wenigen Stunden an Herz- und 
Kreislaufsehw/~ehe. Obduktionsergebnis: Gelbf~rbung der Haut an H~nden und Unterarmen, 
LungenSdem mit h/~morrhagischen Infarkten, leichte Gelbfi~rbung der nieht vergrSl]erten Leber. 
Histologisch: Geringe Lockerung des Protoplasmas der Leberzellen, bedingt dureh eine diffuse, 
feintropfige Verfettung, keine Kernver~nderungen. Keine degenerative Verfettung anderer 
Organe. - -  Zur toxikologischen Untersuehung bedienten sich die Autoren einer polarographischen 
Methode naeh BOWE~ und EDWARDS (Literaturstelle und Einzelheiten nicht angegeben), deren 
Empfindlichkeit und Spezifit~t hervorgehoben wird, ebenso wie die MSglichkeit, gleiehzeitig 
Parathion als solches und sein ttauptstoffwechselprodukt p-l~itrophenol zu bestimmen. Sic 
fanden an p-l~itrophenol und Parathion (Werte in Klammern): Blut 0,112 rag/Liter (0,235), 
Leber 0,122 mg/kg (0,256), Niere 0,67 mg/kg (1,4), Harn 3,32 rag/Liter (6,972), Lunge 1,6 mg/kg 
(0,00), t laut  der Handfl/~ehe 11,22 mg/kg (3,4). Der hohe p-l~itrophenolwert der Lunge l~8t den 
SchluB zu, dal] das Gift im wesentliehen auf dem Atemweg, weniger auf dem Speiseweg in den 
X6rper gelangte. Auch fiber die Haut seheint Gift in den K6rper eingedrungen zu sein, be- 
gfinstigt dureh die an dem letzten Tage herrsehende Hitze. Sc~w~RI) (Erlangen) 

Ernst Scheibe: Medizinisehe Betrachtungen zum Gebrauch yon Pflanzenschutz- 
und Sch~dlingsbek/impfungsmitteln. [Inst .  f. geriehtl .  Med., H umbo ld t -U n iv . ,  Berl in . ]  
Wiss.  Z. H u m b o l d t - U n i v .  Berlin,  Math . -na t .  Reihe  Nr.  1 (1954/55). 

Es handelt sieh um einen ersch6pfenden literarisehen 1Jberb]iek mit 298 Literaturangaben, 
in welehem die Fragen der Vergiftungen mit E 605 eine besondere Rolle spielen. Ubersichtliche 
Tabellen orientieren fiber die t6dlichen Dosen bei Menseh und Tier. Die MSgliehkeiten einer 
Prophylaxe werden eingehend erSrtert. B. MUELLER (Heidelberg) 

H. 011ivier~ J. Tamalet, P. Gevaudan et F. Robert: A propos d~une toxi-infcction 
alimentaire collective portant sur 56 cas. [Uber eine 56 F/ille umfassende  ~qahrungs- 
mi t te lverg i f tung. )  [Soe. de M6d. ldg. e t  Criminol. de France ,  25. IV. 1955.] Ann.  
M4d. ldg. etc. 35, 111--116 (1955). 

Verff. berichten fiber eine • yon 56 Krankenhausinsassen. Ein 
Todesfall. Serodiagnostisch wurde als Erreger Salmonella typhi murium festgestellt. Die In- 
fektionsquelle wurde nicht sicher gefunden. Vermutlich Ubertragung durch Haekfleisch. W~h- 
rend yon den Kranken und dem Pflegepersonal etwa 25 % erkrankte, wurden die WSchnerinnen 
zur I-Ii~lfte yon der Infektion betroffen. - -  Die Verff. berichten ausfiihrlich fiber die MSglich- 
keiten einer solchen Masseninfektion und besprechen die notwendigen diagnostisehen, thera- 
peutischen und hygienischen Mal]nahmen. VOLBERT (Mettmann) 
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G. ])6RING, W. FISCHER u . a .  Ber l in-GStt ingen-Heidelberg:  Springer 1955. XVI .  
1098 S. u. 610 Abb.  Geb. DM 298.-- .  
Herber t  Siegmund ?: Die geburts t raumatischen Yeriinderungen des Zentra lnerven-  
systems einsehlieBlieh der Encephalit is congenita Virchow. S. 239--287 u. 24 Abb.  

Die •edeutung der geburtstraumatischen Ver~nderungen des ZNS wurde relativ spat er- 
kannt (1761); erst VIRC~ow machte anl~Blich eines yon ihm beurteflten Falles auf die forensi- 
sche Bedeutung aufmerksam. Es wurde dann lange an seiner Auffassung festgehalten, dal3 es 
durch Kompression des Kopfes und Verschiebung der Sch~delknochen untereinander zu einer 
ZerreiBung der Venen an der Einmiindungsstelle in den Sinus komme. Als Autor ftir diesen 
ttandbuchabsehnitt war Verf. der berufene; verdanken wir doch ihm und seiner Sehule den 
derzeitigen Wissensstand auf diesem Gebiet. Er teflt es auf in zwei Hauptabschnitte, yon denen 
der erste die ~berschrift tri~gt ,,Die geburtstraumatischen Zirkulationsst6rungen". Damit will 
Verf. yon vorneherein zum Ausdruck bringen, dal~ den intrakraniellen Blutungen in selteneren 
l~llen Gef~I3wandrupturen zugrunde liegen, dab vielmehr im Vordergrund Durchblutungs- 
stSrungen stehen (Stase, Stauung, peristatische Zirkulationsst6rungen mit Erythro- und Plasma- 
diapedese), mehr dutch funktionelle Atonien der Gef~fle als durch mechanische AbfluBbehinde- 
rung bedingt. Geburtstraumatische Blutungen liegen am h~ufigsten in den weiehen Hirnhauten 
und breiten sieh in der Regel an der Konvexitgt aus. Auflerordentlich h~ufig sind aueh Falx- 
blutungen, die in begrenzter Form bei Geburten in Sch~dellage fast nie vermiBt werden, als 
massive Blutung durch Zerreil3ung des L~ngsblutMters aber nur selten vorkommen. Um so 
grSfler ist die Zahl der Tentorinmrisse (Ri~ der Vv. tentorii oder der V. magna Galeni an ihrer 
Miindung in den Sinus rectus). Das Tentorinm reiI3t zackig an einer oder beiden H~lften; die 
Blutung breitet sieh supra-, intra- oder infratentoriell aus. Bei reifen Kindern kommt es 3real 
so h~ufig zu Tentoriumrissen wie bei unreifen (HAUSBRANDT). Epidurale Blutungen gibt es 
eigentlich nur im Verein mit Sch~detbriichen. Blutungen in den Riiekenmarkshi~uten treten 
gegeniiber denen der Hirnh~ute an tt~ufigkeit weir zuriick, sind auch meist mit anderen Ge- 
burtstraumen ]~ombiniert. I)ie Kenntnis yon eigentlichen intraeerebralen Blutungen ist neueren 
Datums. Die wichtigsten Blutungen liegen im ZufluBgebiet der V. magna Galeni und im Ter- 
minalisgebiet (Hauptmasse der Blutungen: vor dem Thalamus, Nucleus caudatus, Sehhiigel, 
Stria terminalis, Balken). Subependym~re Blutungen brechen nicht sehr selten ins Ventrikel- 
system ein (weitere Einzelheiten sind nachzulesen), l~iickenmarksblutungen werden viel zu 
selten beachtet, obgleieh sie in 23 % aller nntersuchten Neugeborenen beobaehtet wurden (MEIER). 
Als Ursachen aller geburtstraumatischer Blutungen werden angefiihrt: Intrauterine Asphyxie, 
Saugeinwirkung und direkte Gewalteinwirkung auf den Kopf beim Durchtritt durch den Ge- 
burtssehlauch. Pradisponierend sind w~ite N~hte und Fontanellen, Vitaminmangel (Cund K), 
angeborene Herzfehler u.a.  Der zweige Hautabschnitt behandelt das Gebiet der geburtstrau- 
matischen Encephalodystrophie: Im Oefblge yon Zirkul~tlonsstSrungen kommt es zu Ernah- 
rungsstSrungen der Hirnsubstanz. Man finder je naeh Ausdehnung der ZirkulationsstSrungen 
herdf5rmige oder diffuse Prozesse. Es kSnnen AuflSsungsprozesse (Kolliquationsnekrosen) 
entstehen mit Untergang der Grundsubstanz und des Nervenparenchyms einschliei~lich der 
Glia oder diese Gewebsformationen werden nur gesch~digt, ohne v511ig abzusterben. In anderen 
l~llen kommt es nur zu 0demen und verschieden hochgradigen Veffettungszust~nden der Glia. 
ErscheinungsmaBig und lokalisatoriseh werden diese Dystrophien eingehend beschrieben und 
absehliegend mit der Encephalitis congenita Virchow in Zusammenhang gebracht: Ein guter 
Tefl der frtiher als Encephalitis eongenita gedeuteten F~lle, diejenigen mit den Befunden ver- 
fetteter Gliazellen, FettkSrnchenzellen, Erweichungsherden u. a., muB naeh jetzigerErkenntnis 
in die Gruppe der Dystrophien eingereiht werden. Andere als Entziindung gedeutete Befunde 
der E. congenita - -  Zellinfiltrate und -proliferationen - -  sind nach jetziger Erkenntnis Reste 
tier subependym~ren Keim- und Matrixschichten und kSnnen nicht mehr als pathologisch 
gelten. Aueh die Toxoplasmose des Neugeborenen wird in diesem Zusammenhang erw~hnt. 

~:~AUSCHKE (Heidelberg) 

Jesds M. Falero y Martinez y Rafael Peiro Fayos: Autopsia y estudio radiogr~iieo de 
un feto para la determinacidn de su edad. (Altersbestimmung eines Feten durch 
Autopsie u n d  RSntgenuntersuchung. )  Rev. Med. legal (Madrid) 8; 44--51 (1953). 

An Hand eines eigenen, in den autoptischen und rSntgenographisehen Befunden ausfiihrlich 
beschriebenen Falles nehmen Verf. zu den bekannten Fragen und Schwierigkeiten bei der Alters- 
bestimmung eines Feten Stellung. Sie fordern zur Erkl~rung der forensisch interessierenden 
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Frugen (Alter, Lebensfi~higkeit, Todesursache) grunds~tzlich eine Sektion und ErsehSpfung aller 
diagnostisehen MSgIichkeiten dureh RSntgenuntersuchung, histologisehe Uhltersuehung~usw. 
Auf die ~iul~erst kritische ]3ewertung del ~ Organbefunde und des VerknSeberungszustandes an 
den Knorpelknochengrenzen wird hingewiesen. SACHS (Kiel) 
A. Marehand-Alphan t  e t  P.  H.  Muller: Application de la  technique de Lichtwitz- 
Thierry ~ la  coloration des cellnles gpidermiques cornCes de la  submersion in t ra -  
uterine.  (Anwendung der  Technik  yon L ich twi tz -Th i l roy  zur  F / i rbung  ve rhornender  
Epidermisze l len  bei  F ruch twasse rasp i ra t ion . )  [Soc. de M6d. i6g. e t  Criminol.  de 
France ,  25. IV.  1955.] Ann.  M6d. 16g, etc.  35, 110 (1955). 

Der ~achweis verhornter Zel]en in den LungenalveoIen Toigeborener, auch noch bei einigen 
Monate alten Kindern - -  vor allem bei sekundfi.rer Atelektase - -  sei techniseh sehwierig, eine 
gute Differenzierung der Hornzellen jedoch naeh folgender Methode zu erreichen: Entparaffinieren 
in 95~ Alkohol 1 mill, dest. Wasser 1 rain, Farbstoff A (,,Glyc6malun"): 5 rain, ausreichendes 
WAssern in fliel]endern Wasser, 30 sec in ges~ttigter LithiumcarbonatlSsung, Wasehen in 700iger 
_Mkohol 30 see, dann unmittelbar in Farbstoff B: Liehtgrfin oder Bismarckbraun t rain, Wasehen 
5 rain in ha.ufig erneuertem Salzsi~urewasser I%0, Atkoholreibe. Der besondere Vorteil der 
Methode sei die Ieiehte Entdeckung yon Hornzellen auch in atetekt~tischen Lungen. 

ill. KLWI~ (Heidelberg) 

B. Mueller e F. Baekhausen: lJber die Entstehung yon Sekund~ireinrissen beim Durch- 
reillen der Nabelsehnur.  [ Inst .  i .  GerichtI.  5[ed., Univ. ,  Heide lberg . ]  Zacchia  30, 
24 - -30  (1955). 

Frische Nabelsehnfire wurden dutch Zug- oder Fallgewiehte zum Reil3en gebracht oder 
dureh langsames Ziehen oder ruckartig mit den Hi~nden zerrissen. In tiber einem Drittel der 
Versuche entstanden Sekund~rrisse (bis maxin~l 7, meist 2), tells qner oder schr/ig, lefts l~ngs- 
ver]aufend. Die Ri~nder waren manehmal seharf, manchrnal unregelm~$ig und fetzig (so immer 
die Langsrisse, die Platzwunden rnit Gewebsbl~icken glichen). Die L/~ngsrisse entstehen aus 
RiSspaltbildungen im gallertigen Bindegewebe der Sulze, die mit zunehmendem Zug yon der 
Umgebung der Gefi~Be her bis zur Peripherie weitergehen. Aus dem Befund yon Sekund/~r- 
rissen an einer :Nabelschnur neben der Haupttrennstelle daft also nicht anf Gewalteinwirkung 
seitens der Geb~renden gescMossen werden, sofern diese ein spontanes Durehreil~en behauptet. 

SGHLEYER (Bonn) 
F. Ballotta: Su due casi di mostruosit~ ~etale con partieolare riferimento ai eoneetti 
di vita,  vitali th e letalith. ((~'bcr zwei F~lle schwerer  fe ta ler  MiBbildungen m i t  be- 
sonderer  Berf icksicht igung der  Bcgriffe des Lebens,  de r  Lebensf/~higkeit und  der  
Letal i t / i t . )  [Ist .  di  Med. leg. e Assicuraz. ,  Univ . ,  Bologna.]  [12. Congr. :Naz. d. Soc. 
I ta l .  di  Med. leg. e. Assicuraz. ,  Bari ,  6 . - -9 .  X.  1953.] Med. leg. (Genova) 2, 659----670 
(1954). 

Bericht iiber zwei kurz nach der Geburt spontan verstorbene Neugeborene mit auch Laien 
erkennbaren sehweren Mil]bildungen. Aus diesem Arflal~ diskntiert Verf. die Frage, ob solche 
MiBgeburten (entsprechend der italienisehen Gesetzgebnng) auch weiterhin als ,,jnristische 
Personen" gelten sollen. HAUS]~A~DT (Bozen) 

Geriehtliche (~eburtshilfe einsehlieltlieh Abtreibung 

H. Hosemann: Die Tr~,ehtigkeitsdauer der Vollblutstute. [Univ.-Fraue~fldin., GS~tin- 
gen.] Geburtsh. u. Frauenheilk. 15, 77--83 (1955). 

Es handelt sieh urn eine interessante und lehrreiche Gegeniiberstellung der Tri~chtigkeits- 
dauer der Vollblutstute und der Tragzeit der Frau, welehe dureh ansehaulicbe Knrven belegt ist. 
Wie Veff. naehweist, sind die Tr~chtigkeitsdauern bei der Vollblutstute ,,nieht normal verteilt". 
Es gibt sichere t3bertragtmgen yon groSer Dauer, und zwar bedeutend haufiger, ats naeh der 
G~vssschen Normalverteilung zu erwarten w/~re. Diese ~bertragungen sind eehte Abweiehungen 
im Sinne eines pathologischen Vorganges. Verf. glaubt den Sehluf] ziehen zu dfirfen, daI~ die 
in Konzeptionsstatistiken auffallende H/~ufung yon ~bertragungen fiber das nach der Normal- 
verteilung erwartete MaB hinaus aueh bei der Frau groBenteils dutch eehte, d. h. pathologisch 
lange Tra.gzeiten verursacht wird. B~AzI~L (Karlsruhe) ~176 
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