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(1,0 eem pro 100 g K6rpergewieht), nach 6 und naeh 24 Stunden wurden die klinisehen Sym- 
ptome und histologisehen Veri~nderungen der Augengewebe untersueht. 

Das Mittel rnft an allen Augengeweben starke Hyper~mie und 0dem hervor. 
Der hierbei beobachtete Exophthalmus beruht auf Quellung der versehiedenen Orbital- 
gewebe~ Das Mi~tel schgdigt nicht nut Lider, Conjunetiva, Cornea, Iris und Ciliar- 
kSrper, sondern aueh Retina, besonders die Sehzellensehicht, Chorioidea, Nervus 
opticus, Trgnendriise und die anderen Orbitalgewebe erheblich. Ascher (Prag). ~176 

Hayami, Yasuhiko: Experimentetle Untersuehung fiber l'araphenylendiamin. 
Mitt. reed. Akad. Kioto 6, 1664--1680 u. dtseh. Zusammenfassung 2104--2106 (1932) 
[Japanisch]. 

Es wurde ein Fall einer akuten Vergiftung mit Faraphenylendiamin beobachtet, bei 
dem das Itaarf&rbemittel ,,t~uriha" oral aufgenommen war. Etwa 10 Stunden naeh der 
Aufnahme des Giftes zeigten sich 0deme der vorderen tIalsteile, der Zunge, des I%aehens, 
des Gesichtes, die nach einigen Tagen wieder verschwanden. Aul3erdem lieBen sich Albumin- 
urie, I-I/~moglobinurie und eine polynuele/~re Leukoeytose feststelten. Beim Kaninchen tritt 
naeh ..Par~phenylendiamin das gleiche J~rankheitsbild auf. Itistologisch finder man Hyper~mie 
und Odem des Interstitiums und Farenchyms in den verschiedenen Organen, triibe Schwel- 
lung, waehsige Degeneration und Blutungen in die Skeletmuskulatur und Koagulations- 
nekrose in Leber, Herz und Niere. Hesse (Breslau).~ 

1)Iann: Drei F~ille yon Apiolvergiftung. (7. Jah~esvers. d. Vereinig. Si~dostdtsch. 
Psychiater u. Neurol., Breslau, Sitzg. v. 5.--6. I I I .  1932.) Arch. f. Psychiatr. 98, 282 
his 285 m 289--290 (1932). 

Zu den jetzt h~ufiger mitgeteilten Vcrgiftungen dm'ch Apiol, die auf den Zusatz 
yon Triortokresylphosphat zuriickzufiihren sind, fttgt Mann  3 eigene Fglle. Die Frauen 
waren 35, 34 nnd 40 Jahre alt, und hasten 1/ingere Zeit eine grSl~ere Zahl yon Apiol- 
kapseln genommen, am eine Fehlgeburt herbeizuftihren. Bei 2 Fgllen traten auch 
Blutungen auf. Sgmtliche Frauen erkrankten einige Zeit, nachdem sie die Kapseln 
genommen batten, mit plStzlichem Schwgehegefiihl in den Beinen und Wadenschmer- 
zen. Es Iand sieh eine symmetrisehe, totale L~hmung s/imtlicher Unterschenkel- und 
Ful~muskeln (Peroneus und Tibialis) yon atrophisehem Charakter mit totaler Ent- 
artungsreaktion. Dazu kam eine einseitige L/~hmung des Daumenballens, die zum Tell 
anf das Radialis- und Ulnarisgebiet iibergriff. Die Sensibilitgt war vollkommen intakt. 
Es wird angenommen, dal~ das gesamte motorische Neuron befallen ist, woraus sieh 
die Lokalisation znm Teil fiberwiegend spinal, zum Tell fiberwiegend peripher erklgrt, 
so da~3 es sieh nieht immer nm eine reine Potynenritis handel,. 

Georg Strassmann (Breslau). 

Georgi: Klinisehes und ltumoralpathologisehes zur Apiolvergiitung unter beson- 
deter Beriieksiehtigung eines im zeifliehen Zusammenhang mit Apioldarreiehung inter- 
[er]erenden Eneephalitisrezidivs. (7. Jahresvers. d. Vereinig. Siidostdtseh. Psyehiater u. 
Neurol., B~eslau, Sitzg. v. 5.--6. I I I .  1932.) Arch. f. Psyehiatr. 98, 285--290 (1932). 

Der eine der yon Mann mitgeteiI~en F~//e von Apiolvergiftung zeigte eine positive Komple- 
mentbindungsreaktion mit Gehirnextrakt, eine Reaktion, die yon 0. Fischer  und Georgi 
vorgeschlagen ist trod den Nachweis einer infektiSsen Erkrankung des Zentralnervensystems 
erbringt. Da diese Kranke vermutlich frfiher eine Encephalitis durehgemacht hatte, kann 
es infolge Sehwangersehaft nnd der toxisehen Sehs des Apiols zu einem Rezidiv ge- 
kommen sein, so dab neben der Apiolvergiftung noch dieses gezidiv ffir die k]inisehen Er- 
scheinungen mitverantwortlich zu machen ist. (Mann,  vgl. vorst, l%ef.) 

Georg Ntrassmann (Breslau). 

Gerichtliche Geburts]~lfe. 

Sellheim, Hugo: Yorziige und Gefahren der 8ehwangersehaftszerstiirung mittels 
$albeninjektion. (Univ.-Frauen]clin., Leipzig.) Miineh. reed. Wschr. 1932 I, 335--339. 

In zahlreichen F~;llen kommt es nut zu einer unvollst~ndigen Ausstol3ung des Eies. 
Dutch die )~tzwirkung der Salbe werden die Eitei]e derart verunstaltet, dal? nach deren 
Ausstol3ung man nicht sagen kann, handelt es sich um einen kompletten oder in- 
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kompletten Abort. Diese Entseheidung zu treffen aus der Besiehtigung der aus- 
gestoBenen Eiteile ist hgufig schwer. Die Todesfglle, die nach der Salbeninjektion 
eintraten, waren teits durch eine Fett-  oder Luftembolie bedingt, teils dutch Perfora- 
tion des Uterus dutch hletMlspritze. Bei den noch ungeklgrten Todesfiillen denkt 
Verf. an eine Vergiftung, die dutch die Paste bedingt ist. Er  verlangt deshalb eine 
Paste, die yon allen Giftstoffen frei ist und die ihre Pastenkonsistenz auch bei KSrper- 
temperatur beibehglt. H.R.  Sehmidt (Diisseldorf).o 

Walther: Zur Frage des Salbenabortes. Med. Klin. 1932 I, 582--583. 
Der Verf. maeht auf die Schgdliehkeit des Salbenabortes aufmerksam, nicht 

nut wegen der MSgliehkeit der teehnisehen Fehler, sondern anch wegen des Mittels 
als solehem. Er ffihrt einen Fall aus der Praxis an, we eine Patiedtin naeh einer Provo- 
colbehandlnng fast verblutet war, da die Placenta nieht ausgestogen wurde. Die 
Gefahren bestehen in Infektion, Luft- oder Fettembolie, evtl. Perforation oder un- 
vollkommener Placentarl6sung mit Retention und akuter Nachblntung. Hinweis 
auf die bisher bekannten 20 Todesf~tlle. In  50--100% muf~ nach Austreten der Frueht 
doch noch sine ,,Operation" vorgenommen werden. Vet allen Dingen wird vor Aus- 
fiihrung sines Salbenabortes im Privathaus gewarnt. Bickenbach (Bond).~ 

Die Besehaffung und Verwendung der Intrauterinpasten ist an ein jedesmal er- 
neutes Rezept g..ebunden. Dtsch. med. Wsehr. 1932 II, 1734. 

Der in der Uberschri~t bezeichnete t~ezeptzwang ffir diese Mittel ist durch sine Anord- 
nung des t~eichsinnenministers eingeffihrt worded. Der Apotheker darf auBerdem das Nittel 
nut abgeben, wenn auf dem Rezept der Vermerk angebracht ist, dab der Arzt das Mittel in 
seiner Praxis gebrauchen wilt. Endlich sind diese Mitre1 dutch sine Verordnung des Reichs- 
pr/isidenten unter Apothekenzwang gestellt, um zu verhiiten, d~g sie etwa auf dem Wege 
des GroBhandels in unreehte I-Ignde gelangen kSnnen. Giess (Jena). 

Seisser, Franz: [Jber Uterusverletzungen und ihre operative Behandlung. (Sti~dt. 
Frauen/clin., Magdebur~-Sudenburg.) Z. Geburtsh. 1@3, 130--139 (1932). 

Verf. berichtet fiber 32 Fiille yon schweren Uterusperforationen aus den letzten 
10 Jahren. 9real handelte es rich um Geburtsrupturen, 21real um Perforationen bei 
Aborten and 2real um Perforationen bei gyngkologisehen Mal3nahmen. Yon den 
9 Ugerusrupturen war nut eine eine Spontanruptur, 4 waren inkomplett, 5 komplett. 
Yon den 9 Frauen, die bereits alle vor der Operation Fieber batten, konnten 5 sofort 
erkannte Rupturen gerettet werden. Die fibrigen 4 Fiille, die erst naeh 41/~ Stunden 
(his zu 85 Stunden naeh der Ruptur) zur Operation kamen, gingcn an Verbhttungen 
oder Peritonitis zugrunde. Von den 23 nichtpartalen Perforationen wurden 14 geheilt, 
darunter 13, die sofort erkannt und in die Klinik gesehickt wurden. Alle Gestorbenen 
kamen erst nach Tagen, sogar bis zu 9 Tagen nach der Perforation in die Klinik. Von 
den 22 Perforationen waren nut  3 sieher dureh Laien verursacht, das perforierende 
Instrument war 10real die Abortzange, 7m~l die Cnrette und je lma l  Sonde, Spiil- 
katheter und Finger. Kessler (Xiel). o o 

Marguties, Lazar: Ein Fall yon ringf6rmigem AbriB der Portio wiihrend der Geburt 
und Beitrag zur ~tiologie der zentralen Cervixrupturen. Zbl. Gyni~k. 1932~ 2305--2313. 

Ein spont~ner ringfSrmiger AbriB der Portlo bei einer 37j/ihrigen Erstgeb/~renden, bei 
der schon in der Schwangerschaft sine ungew5hnlich lange und steinharte t)ortio festgestellt 
wurde, ist nicht allein auf eine der starken Wehent/~tigkeit nicht standhaltenden Rigidit/~t, 
Mangel an Elastizit/it und Briichigkeit des Portiogewebes zurfickzuffihren, sondern eine an- 
geborene oder erworbene (regressive Verhnderungen im Alter) Strukturanomalie im Faserver- 
lauf der Cervix spielt eben~alls sine t~olle. _Rdher (5~agdeburg-Sudenburg). ~176 

Colistro, Carlos P.: Ein Fall yon Superi{itation. An. Fae. Ned. (h~ontevideo) 
17, 327--344 (1932) [Spanisch]. 

Die 24j/~hrige Erstgebi~rende wird am Ends des 8. ~r mittels Zange zun~chst yon 
einem weiblichen gesunden Fetus yon 2500 g entbunden. Nach einigen Augenblieken zeigt 
rich in der Vulva yon neuem sine Blase, undes  wird, ebenfalls mittels Zange, ein anderer 
weibHcher Fetus yon 1300 g geboren, der zun~ehst asphyktisch ist, aber gleich d~muf zu nor- 
malem Leben erwacht. Der erstgeborene Fetus yon 2500 g zeigte ein wenig entwickeltes Fett- 
polster. Knochengertist und Fontanellen sind normal. L/~nge 48 cm. Sch~delmasse: biparietal 
9 era, bitemporal 71/2 era. Cireumferentia occipito-frontalia 33 cm. Der zweite 1300 g schwere 
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Fetus hat fast kein Fettpolster und macht iiberhaupt den Eindruck eines Fetus im 6. bis 
7.3lonat. L/~nge 39 em, Sch~delmasse: biparietal 71/2 cm, bitemporal 6 era, Circumferentia 
oecipi~ofrontalia 27 cm. Beide P]acenten sind v611ig getrennt und vollst/indig, die erstere 
480 g schwer, 16:19 cm groB und 2 cm dick, die zweite 270g sehwer und 11/2 cm dick. 

Grasreiner (Coesfeld). o 
Zawodzifiski, T.: Ein Fall yon Essigstiurevcrgiftung wtihrend der Schwangcrsehaft. 

Absterben der Prucht im Mutterleibe. (Kiln. po~o~in.-ginek., uniw., Warszawa.) Ginek. 
polsks 11, 748--752 u. ~ranz. Zusammenfassung 752 (1932) [Polnisch]. 

Eine 25j~thrige, im 9. Monat schwangere Frau trank in Selbstmordabsicht 40 cem Essig- 
essenz aus. 2 Stunden sp/~ter verst)firte sie keine Kindsbewegungen mehr. Nach 16 Stunden 
war schon kein Fetalpuls feststellbar, nach 19 Stunden erfolgte die Geburt einer toten, 47 cm 
]angen Frucht. Zawodzinsk i  meint, der Tod des Fetus nach Vergiftung mit~ Essigs~ure 
set die Folge der sofort nach Resorption dieses Giftes im miitterlichen Organismus entstehenden 
H~imolyse. Wachholz (Krak6w). 

Mecca, Giuseppe: Sindrome neuro-ipofisaria in ,bambina dei raggi X". (Neuro- 
hypophys~res Syndrom bet einem ,,RSn~:genkind".) (R. Osp. d. Innocentl, ~irenze.) 
Riv. Clin. pediatr. 30, 1204--1219 (1932). 

Bei einem 7j~hrigen Kind, dessen Mutter w~hrend der ersten tt$1fte der Schwanger- 
schaft einer intensiven R6ntgenbestrahlung des Uterus unterwoffen worden war, fanden sich 
die seit Aper t  klassischen Symptome des ,R6ntgenkindes": Mikrosomie, Mikrocephalie, 
Mikrophth~lmie, Pigmentversehiebungcn der ttaut, psychische EntwMdungshemmung. Auger- 
dem bestanden aber als Besonderhei~ des Falles bet dem 7j~hrigen M~dehen Zeichen ether 
Pubertas praecox in Form ether starken Entwicklung des Fet~polsters besonders an den Pr~i- 
dilektionsstellen, Entwiek]ung der Braste, deutliehe Scham- und Achse]behaarung, gut ent- 
wiekeltes ~uBeres Genitale; lediglieh die Menstruation fehlte. Das Kind sah aus ,,wie eine 
reife Frau in Miniaturformat". - -  Die Bestrahlung der Fruchg in utero hemmt nicht nur das 
Waehstum des Zentralnervensystems, der Aug~pfel und des ganzen K6rpers, sondern die 
Strahlen wirken zweifellos auch auf das endokrine System. Die grol~e Strahlenempfindlich- 
keit der innersekretorisehen Drfisen l~.Bt eine dcrartige Einwirkung yon vornherein erwarten, 
da selbst widcrstandsf~higere Organe wie die Niere ebenfalls geseh~digt werden k6nnen (ira 
vorliegenden Fall wie im Fall yon Schre iber  bestand dauernde Albuminurie). Das Bild 
der Pubertas praecox entsteht durch eine Sch~digung des ,,tuberoepiphys~ren Systems" 
(Marro) und des hypophys~r-infundibul~ren Systems. Bitter (ttalle).o 

0grow, B.: Eine unter der Geburt entstandene doppelseitige Radialisl~ihmung beim 
Ncugeborcnen. (Univ.-Frauenklin., Berlin,) Zbl. Gyn~k. 1982, 2714--2720. 

Mitteilung des im Tirol n/~her bezeichneten FaMes. Verf. h~!t es ffir das wahrscheinlichste, 
dab in einer Phase des Geburtsverlaufes, als der kindliche Kopf 11/2 St unden auf dem Becken- 
boden festgehalten wurde, beide 0berarme zwischen Symphyse und Promontorium eingeklemmt 
waren, Dadurch kam es mechaniseh zu einer Drueklahmung beider Radiales. }Ieilung. 

Badt (Hamburg). o 
Murphy, Douglas P., and J. Valton Sessums: Asphyxia neonatorum; its causes and 

treatment by prolonged artificial respiration; report of sixty-six eases. (Asphyxie beim 
Neugeborenen; ihre Ursaehen und Behandlung mit prolongierter kfinstlieher A~mung; 
Bericht fiber 66 Fglle.) (Gyneeean Hosp. Inst. o/Gynecol, t~esearch a. Hosp., Univ. o/Penn- 
sylvania a. Philadelphia Lying-In Hosp., Philadelphia.) Surg. etc. 55, 432-4:39 (1932). 

Die Autoren haben 66 F/ille yon Asphyxie bei der Geburt genauer analysiert, be- 
sonders im ttinbliek auf ihre I~eaktion auf prolongierte kfinst]iche Atmung. 15 Sgug- 
lingo haben fiberhaupg hie geatrnet, 21 haben wohl vor oder wghrend der Behandlung 
geatmet, starben abet im Spiral, nnd 30 Kinder wurden ]ebend nach Hanse ent]assen. 
Die h~iufigste Ursaehe der Asphyxie war Narkose. Steil3geburten wiesen die gr6l~te 
Zahl yon Todesfg.llen auf, bet der Mehrzahl infolge ausgedehnter cerebraler Verletzungen. 
Der sog. ,,Drinkerrespirator" (ein Apparat  zur kfinstliehen Atmung) is~ imstande, 
einen stimulierenden Effekt auf die Atemt/Ltigkei~ auszufiben; besonders ist es m6g- 
lich, die t{erzaktion zu verl//ngern. Patienten, die ktinstliche Atmung fiir mehr als 
20 Minuten benStigten, wurden lebend nach IIause entlassen; Patienten, die sich wiLhrend 
der ersten 35 Minuten der Behandlung nicht erholten, lebten nut einige Tage. Friih- 
geborene und solehe Kinder, die an den Folgen der Narkose litten, zeigten die beste 
Reaktion auf prolongierte ktinstliehe Atmung. Die wiehtigste Todesursache war intra- 
kranielle Blutung. Wagner (Wien).o 

Z. f. d. ges.  Gericht l .  Medizin. 2t. Bd. 3 


