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Meth~moglobinzy/inder in den SammelrShrchen des Markes der Nieren festgestellt werden. - -  
Da auf dem Tiseh des Stationszimmers neben den Arzneimitteln eine Flasche mit Zephirol 
stand, war daran zu denken, dab beim Aufziehen der Spritze ein Irrtum unterlanfen war. Daneben 
mul~te ein anaphylaktischer Schock nach intravenSser Injektion von Vitamin B 1 sowie eines 
Ro~kastanienextraktes in Betracht gezogen werden. (Die bakteriologische Untersuchung ant 
pyrogene Substanzen erbrachte bei den in Betraeht kommenden LSsungen ein negatives Ergebnis.) 
Nach Ermittlungsergebnis, klinischem Befund, Sektionsbefund und den histologischen Ver- 
~nderungen h~lt Veff. eine InvertseifenlSsung-Intoxikation ffir wahrseheinlicher. 

M. GELDMACHER-V. ~r 

E. O. Longley and  A. T. Jones:  Methyl bromide poisoning in man .  (Methylbromid- 
vergfftung beim Menschen.) Indus t r .  Med. Surg. 34, 499--502 (1965). 

Verff. beriehten fiber eine akute, nicht t6dlieh verlaufende Methylbromidvergiftung eines 
Mannes als Unf~llfolge beim Reparieren des Ventils eines FeuerlSsehers. Hierbei spritzte dem 
Verunfallten der unter erheblichem Druek stehende Inhatt in das Gesieht, gegen Brust und 
Baueh. - -  Nach einer L~tenzzeit von 5 Std tra.ten die ersten Symptome auf, wobei nervSse 
Erscheinungen und epileptfforme Kr~mpfe das Bild beherrsehten. Anurie und LungenSdem 
fehlten. - -  Verff. glauben, dal~ das klinische Bild bei fehlendem Lungen5dem und massivem 
Kontakt des Methylbromids mit der Haut in erster Linie als percntane Vergiftnng aufzufassen ist. 

GIBB (Greifswald) 

Kindestiitung 
F. Petersohn u n d  J.  KiJhler: Die Bedeutung der Ver~inderungen an fetalen Rtihren- 
knochen naeh Trocknung  und  Hitzeeinwirkung fiir die forensisehe Begutachtung der 
Fruehtgr(ille. [Inst .  f. gerichtl. Med. u. Kr iminal is t ik ,  Univ. ,  Mainz.] Arch. Kr iminol .  
135, 143--162 (1965). 

Von 52 menschlichen Friiehten zwischen 16 und 53 cm Gesamtl~nge wurden die Knoehen 
der oberen und unteren Extremit~tenpaare, ferner alas Schlfisselbein vor und nach Trocknung, 
Verkohlung in der Flamme und schliel~lich naeh Catcinierung im lYfuffelofen gemessen und ge- 
wogen. Die Einzelergebnisse sind in Tabe]len wiedergegeben. Aueh nach Ausscheidung der nut  
seheinbaren Langenverluste durch seitliehe Verformung ergaben sieh z. T. erhebliehe Verktirzungen 
schon durch den Trocknungsproze8 (bis 15 %), besonders aber durch die Calcination (bis 27 %). 
Bemerkenswert erscheint, dal~ sowohl die L~ngenschrumpfung, als auch die Gewichtsabnahmen 
in ihrem Ausma8 umgekehrt proportional zum Reifegrad der Frucht waren. Bei homologen 
Knochen der rechten und linken Seite traten 5fters unterschiedliehe Sehrumpfungen auf. 

BERG (GSttingen) 

Geriehtliehe Geburtshilfe, einschlie~lich Abtreibung 

H. Bettzieehe u n d  E. Bernoth:  Ruptur  des graviden Uterus im zweiten Dritte] der 
Schwangersehaft.  [Univ. -Frauenkl in . ,  t ta l le /S.]  Zbl. Gyn~k. 87, 1140--1146 (1965). 

Es wird fiber eine 20 Jahre alte I-Gravida berichtet. In der Anamnese land sich eine Eileiter- 
schwangerschaft. Naeh Laparotomie wurden die rechte Adnexe entfernt. Der postoperative 
Verlanf war damals komplikationslos gewesen. Zwei l~onate spi~ter trat eine Sehwangerschaft ein. 
Bei Graviditas mens V kam es pIStzlieh zu Schmerzen mit SehwindeIgefiihl und Erbreehen. 
Wegen Verdachts auf intraabdominelle Blutung wurde erneut laparotomiert. Es f~nd sieh an 
der rechten Seitenkante des Uterus im Bereich des ehemaligen Operationsgebietes eine etwa 5 em 
lange Ril~wunde, aus der die :Fruchtblase prolabierte. Das Cavum wurde durch die Ri~stelle 
entleert, der Uterus wurde supracervical abgesetzt. Der postoperative Verlauf war ohne Kom- 
plikationen. Als Ursachenkomplex ffir das Zustandekommen der Rnptur wird verantwortlich 
gemacht: 1. Es wird vermutet, dai~ der bei der Absetzung der Tube entfernte Gewebskeil zu 
gro~ gew~hlt wurde und dab kein absolut exakter, d.h. den anatomischen Aufbau der Uterus- 
wand berficksiebtigender WundversehluI~ erfolgte. 2. Durch fiberschiei3ende Neubildungen und 
Erweiterung zahlreieher Lymphcapillaren unter dem Bild eines capillaren Lymphangioms 
(histologisch belegt) hatte die Narbe keine Festigkeit und war fiir Dehnungsbelastungen wenig 
geeignet. 3. Es liegt zwischen Keilexeision der Tube und Ruptur des Uterus ein Zeitraum yon 
etwa 8 Monaten. Nach allgemeiner Erfahrung reicht diese Zeit nieht aus, um eine Narbe im 


