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samtergebnisse. Es entspricht auch sonst der Erfahrung, dafl das Symptom der Miosis nicht
als signifikant angesprochen werden kann. Ebensowenig war der pathologische Befund besonders
charakteristisch. Sieht man die Sektionsbefunde durch, so scheint das Vorhandensein von fein-
blasigem zum Teil blutigem, manchmal gelblichem Schaum in den Luftwegen ziemlich konstant
zu sein. Auch fanden sich (was auch den Erfahrungen des Ref. entspricht) in den Lungen manch-
mal Befunde, die denen einer beginnenden Bronchopneumonie entsprechen. Von klinischen
Symptomen tritt das Zittern zu Beginn der Vergiftungserscheinung — soweit Beobachtungen
vorliegen — hervor. Die Lektiire der Arbeit muf} jedem empiohlen werden, der sich iiber den
Gesamtkomplex orientieren will. B. MuerLer (Heidelberg)

E. Demey-Ponsart, L. Quinet et J. Warin: Remarques sur un cas mortel d’intoxi-
cation par le parathion. (Bemerkungen iiber einen Fall von tédlicher Parathion-
vergiftung.) [Sitzg., Luxembourg, 27.—29.V.1953.] Travaux du 26. Congr.
Internat. de Méd. 1ég., Méd. soc. et Méd. du Travail de Langue frang. 1953, 450—453.
Ein landwirtschaftlicher Arbeiter streute auf einem Riibenfeld 4 Tage lang 1%iges Para-
thionpulver. Am 4. Tage herrschte eine auBergewthnliche Hitze. Am Abend dieses Tages er-
krankte er akut mit Erbrechen, Schweilausbriichen, SpeichelfluB, fibrilliren und fasciculiren
Zuckungen, Krampfanfillen, Untertemperatur und starb nach wenigen Stunden an Herz- und
Kreislaufschwiche. Obduktionsergebnis: Gelbfarbung der Haut an Handen und Unterarmen,
Lungentdem mit hamorrhagischen Infarkten, leichte Gelbfarbung der nicht vergroBerten Leber.
Histologisch: Geringe Lockerung des Protoplasmas der Leberzellen, bedingt durch eine diffuse,
feintropfige Verfettung, keine Kernverinderungen. Keine degenerative Verfettung anderer
Organe. — Zur toxikologischen Untersuchung bedienten sich die Autoren einer polarographischen
Methode nach Bowex und Epwarps (Literaturstelle und Einzelheiten nicht angegeben), deren
Empfindlichkeit und Spezifitit hervorgehoben wird, ebenso wie die Moglichkeit, gleichzeitig
Parathion als solches und sein Hauptstoffwechselprodukt p-Nitrophenol zu bestimmen. Sie
fanden an p-Nitrophenol und Parathion (Werte in Klammern): Blut 0,112 mg/Liter (0,235),
Leber 0,122 mg/kg (0,256), Niere 0,67 mg/kg (1,4), Harn 3,32 mg/Liter (6,972), Lunge 1,6 mg/kg
(0,00), Haut der Handfléche 11,22 mg/kg (3,4). Der hohe p-Nitrophenolwert der Lunge 148t den
SchluB zu, daB das Gift im wesentlichen auf dem Atemweg, weniger auf dem Speiseweg in den
Korper gelangte. Auch iiber die Haut scheint Gift in den Kérper eingedrungen zu sein, be-
ginstigt durch die an dem letzten Tage herrschende Hitze. ScEWwERD (Erlangen)

Ernst Scheibe: Medizinische Betrachtungen zum Gebrauch von Pflanzenschutz-
und Schiidlingsbekimpfungsmitteln. [Inst. f. gerichtl. Med., Humboldt-Univ., Berlin.]
Wiss. Z. Humboldt-Univ. Berlin, Math.-nat. Reihe Nr. 1 (1954/55).

Es handelt sich um einen erschopfenden literarischen Uberblick mit 298 Literaturangaben,
in welchem die Fragen der Vergiftungen mit E 605 eine bésondere Rolle spielen. Ubersichtliche
Tabellen orientieren itber die tédlichen Dosen bei Mensch und Tier. Die Moglichkeiten einer
Prophylaxe werden eingehend erértert. B. MuzrLer (Heidelberg)
H. Ollivier, J. Tamalet, P. Gevaudan et I.Robert: A propos d’une toxi-infection
alimentaire collective portant sur 56 cas. [Uber eine 56 Fille umfassende Nahrungs-
mittelvergiftung.) [Soc. de Méd. 1ég. et Criminol. de France, 25.IV. 1955.] Ann.
Méd. lég. ete. 35, 111116 (1955).

Verff, berichten iiber eine Nahrungsmittelvergiftung von 56 Krankenhausinsassen. Ein
Todesfall. Serodiagnostisch wurde als Erreger Salmonella typhi murium festgestellt. Die In-
fektionsquelle wurde nicht sicher gefunden. Vermutlich Ubertragung durch Hackfleisch, Wah-
rend von den Kranken und dem Pflegepersonal etwa 25% erkrankte, wurden die Wéchnerinnen
zur Hélfte von der Infektion betroffen. — Die Verff. berichten ausfiihrlich iber die Maglich-

keiten einer solchen Masseninfektion und besprechen die notwendigen diagnostischen, thera-
peutischen und hygienischen MafBnahmen. VorserT (Mettmann)
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G. DoriNg, W. FiscHER u. a. Berlin-Gottingen-Heidelberg: Springer 1955. XVI.
1098 S. u. 610 Abb. Geb. DM 298.—.

Herbert Siegmund +: Die geburtstraumatischen Verinderungen des Zentralnerven-
systems einschlieBlich der Encephalitis congenita Virchow. S.239—287 u. 24 Abb.

Die Bedeutung der geburtstraumatischen Verinderungen des ZNS wurde relativ spit er-
kannt (1761); erst ViRcHEOW machte anlafilich eines von ihm beurteilten Falles auf die forensi-
sche Bedeutung aufmerksam. Hs wurde dann lange an seiner Auffassung festgehalten, dal es
durch Kompression des Kopfes und Verschiebung der Schiidelknochen untereinander zu einer
ZerreiBung der Venen an der Einmiindungsstelle in den Sinus komme. Als Autor fiir diesen
Handbuchabschnitt war Verf. der berufene; verdanken wir doch ihm und seiner Schule den
derzeitigen Wissensstand auf diesem Gebiet. Er teilt es aunf in zwei Hauptabschnitte, von denen
der erste die Uberschrift trigt ,,Die geburtstraumatischen Zirkulationsstorungen. Damit will
Verf. von vorneherein zum Ausdruck bringen, dafl den intrakraniellen Blutungen in selteneren
Fillen GefiBwandrupturen zugrunde liegen, daB vielmehr im Vordergrund Durchblutungs-
storungen stehen (Stase, Stauung, peristatische Zirkulationsstorungen mit Erythro- und Plasma-
diapedese), mehr durch funktionelle Atonien der GefdBe als durch mechanische Abflulbehinde-
rung bedingt. Geburtstraumatische Blutungen liegen am haufigsten in den weichen Hirnhauten
und breiten sich in der Regel an der Konvexitit aus. AuBlerordentlich haufig sind auch Falx-
blutungen, die in begrenzter Form bei Geburten in Schidellage fast nie vermiBt werden, als
massive Blutung durch ZerreiBung des Léngsblutleiters aber nur selten vorkommen., Um so
grofler ist die Zahl der Tentoriumrisse (Riff der Vv. tentorii oder der V. magna Galeni an ihrer
Mindung in den Sinus rectus). Das Tentorium reiit zackig an einer oder beiden Halften; die
Blutung breitet sich supra-, intra- oder infratentoriell aus. Bei reifen Kindern kommt es 3mal
g0 haufig zu Tentoriumrissen wie bei unreifen (HausBrRanpT). Epidurale Blutungen gibt es
eigentlich nur im Verein mit Schidelbriichen. Blutungen in den Riickenmarkshiuten treten
gegenitber denen der Hirnhdute an Hiufigkeit weit zurfick, sind auch meist mit anderen Ge-
burtstraumen kombiniert. Die Kenntnis von eigentlichen intracerebralen 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). Subependymire Blutungen brechen nicht sehr selten ins Ventrikel-
system ein (weitere Einzelheiten sind nachzulesen). Riickenmarksblutungen werden viel zu
selten beachtet, obgleich sie in 23 % aller nntersuchten Neugeborenen beobachtet wurden (Me1eg).
Als Ursachen aller geburtstraumatischer Blutungen werden angefithrt: Intrauterine Asphyxie,
Saugeinwirkung und direkte Gewalteinwirkung auf den Kopf beim Durchtritt durch den Ge-
burtsschlauch. Pridisponjerend sind weite Néhte und Fontanellen, Vitaminmangel (C und K),
angeborene Herzfehler u. a. Der zweite Hautabschnitt behandelt das Gebiet der geburtstrau-
matischen Encephalodystrophie: Im Gefolge von Zirkulationsstérungen kommt es zu Erngh-
rungsstorungen der Hirnsubstanz. Man findet je nach Ausdehnung der Zirkulationsstérungen
herdférmige oder diffuse Prozesse. Es kénnen Auflésungsprozesse (Kolliquationsnekrosen)
entstehen mit Untergang der Grundsubstanz und des Nervenparenchyms einschlieBlich der
Glia oder diese Gewebsformationen werden nur geschidigt, ohne vollig abzusterben. In anderen
Fallen kommt es nur zu Odemen und verschieden hochgradigen Verfettungszustanden der Glia.
Erscheinungsm#Big und lokalisatorisch werden diese Dystrophien eingehend beschrieben und
abschlieBend mit der Encephalitis congenita Virchow in Zusammenhang gebracht: Ein guter
Teil der frither als Encephalitis congenita gedeuteten Fille, diejenigen mit den Befunden ver-
fetteter Gliazellen, Fettkornchenzellen, Erweichungsherden u. a., muB nach jetziger Erkenntnis
in die Gruppe der Dystrophien eingereiht werden. Andere als Entziindung gedeutete Befunde
der E. congenita — Zellinfiltrate und -proliferationen — sind nach jetziger Erkenntnis Reste
der subependymiren Keim- und Matrixschichten und kénnen nicht mehr als pathologisch
gelten. Auch die Toxoplasmose des Neugeborenen wird in diesem Zusammenhang erwahnt.

RauscekE (Heidelberg)

Jestis M. Falero y Martinez y Rafael Peiro Fayos: Autopsia y estudio radiogrifico de
un feto para la determinacién de su edad. (Altersbestimmung eines Feten durch
Autopsie und Réntgenuntersuchung.) Rev. Med. legal (Madrid) 8; 44—51 (1953).

An Hand eines eigenen, in den autoptischen und réntgenographischen Befunden ausfiihrlich

beschriebenen Falles nehmen Verf. zu den bekannten Fragen und Schwierigkeiten bei der Alters-
bestimmung eines Feten Stellung. Sie fordern zur Erklirung der forensisch interessierenden
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Fragen {Alter, Lebensfahigkeit, Todesursache) grundsétzlich eine Sektion und Erschopfung aller
diagnostischen Moglichkeiten durch Réntgenuntersuchung, histologische Untersuchung usw.
Auf die duBerst kritische Bewertung der Organbefunde und des Verknécherungszustandes an
den Knorpelknochengrenzen wird hingewiesen. Sacas (Kiel)

A.Marchand-Alphant et P. H. Muller: Application de la technique de Lichtwitz-
Thierry & Ia coloration des cellules épidermiques cornées de la submersion intra-
utérine. (Anwendung der Technik von Lichtwitz-Thiltoy zur Firbung verhornender
Epidermiszellen' bei Fruchtwasseraspiration.) [Soc. de Méd. lég. et Criminol. de
France, 25. IV. 1955.] Ann. Méd. lég. etc. 35, 110 (1955).

Der Nachweis verhornter Zellen in den Lungenalveolen Totgeborener, auch noch bei einigen
Monate alten Kindern — vor allem bei sekundirer Atelektase — sei technisch schwierig, eine
gute Differenzierung der Hornzellen jedoch nach folgender Methode zu erreichen : Entparaffinieren
in 95%gen Alkohol 1 min, dest. Wasser 1 min, Farbstoff A (,,Glycémalun*): 5 min, ausreichendes
Wassern in flieBendem Wasser, 30 sec in gesattigter Lithiumcarbonatlosung, Waschen in 70%ger
Alkohol 30 see, dann unmittelbar in Farbstoff B: Lichtgriin oder Bismarckbraun 1 min, Waschen
5min in haufig erneuertem Salzsiurewasser 19, Alkobolreihe. Der besondere Vorteil der
Methode sei die leichte Entdeckung von Hornzellen auch in atelektatischen Lungen. '

H. Kumix (Heidelberg)
B. Mueller e F. Backhausen: Uber die Enistehung von Sekundireinrissen beim Durch-
reifien der Nabelschnur. [Inst. f. Gerichtl. Med., Univ., Heidelberg.] Zacchia 30,
24—30 (1955).

Frische Nabelschniire wurden durch Zug- oder Fallgewichte zum ReiBen gebracht oder
durch langsames Zichen oder ruckartig mit den Handen zerrissen. In iiber einem Drittel der
Versuche entstanden Sekundérrisse (bis maximal 7, meist 2), teils quer oder schrig, teils lings-
verlaufend. Die Rénder waren manchmal scharf, manchmal unregelmiBig und fetzig (so immer
die Langsrisse, die Platzwunden mit Gewebsbriicken glichen). Die Léngsrisse entstehen aus
RiBspaltbildungen im gallertigen Bindegewebe der Sulze, die mit zunehmendem Zug von der
Umgebung der GefiBe her bis zur Peripherie weitergehen. Aus dem Befund von Sekundir-
rissen an einer Nabelschnur neben der Haupttrennstelle darf also nickt auf Gewalteinwirkung
seitens der Gebédrenden geschlossen werden, sofern diese ein sponfanes Durchreifien behauptet.

ScaLEYER (Bonn)
F. Ballotta: Su due casi di mostruosity fetale con particolare riferimento ai concetti
di vita, vitalith e letalith. (Uber zwei Fille schwerer fetaler Mifibildungen mit be-
sonderer Berficksichtigung der Begriffe des Lebens, der Lebensfihigkeit und der
Letalitdt.) [Ist. di Med. leg. e Assicuraz., Univ., Bologna.] [12. Congr. Naz. d. Soc.
Ital. di Med. leg. e. Assicuraz., Bari, 6.—9. X. 1953.] Med. leg. (Genova) 2, 659—8670
(1954).

Bericht itber zwei kurz nach der Geburt spontan verstorbene Neugeborene mit auch Laien
erkennbaren schweren MiSbildungen. Aus diesemn Anlal diskutiert Verf. die Frage, ob solche
MiBigeburten (entsprechend der italienischen Gesetzgebung) auch weiterhin als ,,juristische
Personen® gelten sollen., HavussranoT (Bozen)

Geriehtliche Geburtshilfe einschlielich Abtreibung

H. Hosemann: Die Trichtigkeitsdauer der Vollblutstute. [Univ.-Frauenklin., Géttin-
gen.] Geburtsh. u. Frauenheilk. 15, 77—83 (1955).

Es handelt sich um eine interessante und lehrreiche Gegeniiberstellung der Trachtigkeits-
dauer der Vollblutstute und der Tragzeit der Frau, welche durch anschauliche Kurven belegt ist.
Wie Verf. nachweist, sind die Trachtigkeitsdauern bei der Vollblutstute ,,nicht normal verteilt.
Es gibt sichere Ubertragungen von groBer Dauer, und zwar bedeutend haufiger, als nach der
Gavussschen Normalverteilung zu erwarten wire. Diese Ubertragungen sind echte Abweichungen
im Sinne eines pathologischen Vorganges. Verf. glaubt den SchluB} ziehen zu diirfen, daB die
in Konzeptionsstatistiken auffallende Hinfung von Ubertragungen itber das nach der Normal-
verteilung erwartete MaB hinaus auch bei der Frau groBenteils durch echte, d. h. pathologisch
lange Tragzeiten verursacht wird. Brazer (Karlsruhe)*®
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