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Williams, Huntington, Wilmer H. Sehulze, H. B. Rothehild, A. S. Brown and 
Frank R. Smith jr.: Lead poisoning from the burning of battery casings. (Blei- 
vergiftung nach Verbrennen yon Batteriehfi |sen.) (Baltimore City Health Dep., 
Harriet Lane Home, Johns Hopkins Hosp., Dep. o/ Pediatr., Johns Hopkins Univ. a. 
Provident Hosp., Baltimore.) J. amer. med. Assoc. 100, 1485--1489 (1933). 

In  Balt imore wurden im Jahre  1932 40 F~ille yon Bleivergiftung, die sich auf 
20 Negerfamilien vertei l ten und haupts/ichlich Kinder  betrafen, beobachtet .  In  7 Fill- 
fen handel te  es sich dabei um Bleiencephalopathien, 10 weitere F~lle ba t t en  leichtere 
subjekt ive Beschwerden und beim Rest  1leiden sich nut  klinisch die Zeiehen der Blei- 
vergiftung feststellen. Die Quelle der Vergiftungen war zuni~chst v51]ig dunkel, bis 
genaue Nachprfifung in einem Negerquart ier  ergab, dab die Bleivergiftungen her- 
r i ihrten yon der Eina tmung der Yerbrennungsgase, die dutch Verfeuern alter, abgelegter 
Batteriehii lsen ents tanden waren. Das Material war den durchweg in den iirmlichsten 
Verh/i]tnissen lebenden Negern ohne oder gegen ganz geringes Entge l t  iiberlassen worden, 
nachdem diese die Er fahmng  gemacht hat ten,  dal3 sic sich leicht verfeuern liegen, 
wenn auch unter  Entwieklung eines s tarken Geruches. 2 kindliche Encephalopathien 
mi t  Benommenheit  und Krampfa t t acken  werden genauer mitgeteilt .  Als wertvolles 
diagnostisches Zeichen erwies sich bei den Kindern die rSntgeno]ogisch feststellbare 
Verdichtung an den Wachstnmsenden der RThrenknochen (Bleidepots). Das Zeichen 
konnte  25real festgestellt  werden, fast  so hSufig wie der Bleisaum, der in 30 F~llen 
vorhanden war. Panse (Berlin). o 

Bohnenkamp, H., und W. Linneweh: ~ber Bleivergiitung und Bleinachweis. 
(Med. u. NervenkIin., Univ. Wi~rzburg.) Dtsch. Arch. klin. Med. 175, 157--169 (1933). 

Verff. untersuchten in den Ausseheidungen (Ham und Kot) den Bleigeha]t nach der 
Methode yon H. F i s c h e r  mit Diphenyl-Thiocarbazon. Das relativ ein~ache Verfahren ge- 
starter noch mit Sicherheit 0,1 7 Pb im Harne nachzuweisen. Zu berticksichtigen ist hierbei 
die Kost; durch c~lciumarme bzw. -freie saure Di~t wird alas Blei in den Kreislauf gebracht 
(aus seinen Depots im Knochen) und l/iBt sich alsdann in den Ausscheidungen vermehrt nach- 
weisen. Normale Werte im Harne: weniger als 10 7/]. Bei einem Kranken mit deutlicher 
Bleivergiltung wurden 5 Tage nach Beginn calciumreicher Kost 12 y Pb/1, 14 Tage nac.h Um- 
stellung auf calciumarme saure Kost 150 7 Pb/1 gefunden. - -  Kurze Beschreibung des Ana- 
lysenganges: 50 ccm Urin werden nach Zusatz yon 5 ccm konzentrierter HNO 3 in einer P]atin- 
oder l%rzellanschale auf freier Flamme vorsichtig zur Trockne eingedampft; Rfickstand 
gegliiht bis Mles weiB ist, evtl. unter nochmaligem I-Iinzuffigen yon I-IN03. Nieht unnStig 
lange gliihen! Riickstand in heigem Wasser 16sen, gegen Bromthymolblau mit 2--3 Tropfen 
n-KCN + etwas Ammoniak schwach alkalisch maehen und auf 25 ccm oder 50 ccm aufffillen. 
Nun wird gepriift, durch wieviel Kubikzentimeter dieser LSsung ~/2 ccm oder 1 cem einer 
geeichten Diphenylthiocarbazon-LTsung gerade eben noeh rot gefgrbt wird (ira Schfittel- 
trichterchen; positive Reaktion: Rotfi~rbung.) Herstellung der letzteren: 1--3 mg Diphenyl- 
thioearbazon in 100 ccm Chloroform (oder anderem LTsungsmittel); Vergleich dutch Zusatz 
bekannter Pb-Mengen (w~sserige LSsung yon z. B. 10 oder 100 ~ Pb je Kubikzentimeter Ms 
Nitrat). Vorsicht auf bleifreie Reagenzien ! Nur Zinn, Antimon nnd Wismut st6ren die Reak- 
tion, andere MetMle nicht. Ehrismann (Berlin). ~176 

Bonnet, Emilio F. P.: Klinische Merkmale der VergiItungen dutch Bleitetra~ithyl. 
Rev. Asoe. m~d. argent. 47, 2924--2930 (1933) [Spaniseh]. 

Das als ,,Anti-Knock" benutzte Bleitetra~thyl ruff bei kurzer Einwirkung Schlaflosig- 
keit, Anorexic, ttypothermie und arterie]le Hypotension hervor, bei ]&ngerer Einwirkung 
Unruhe, Sehlaflosigkeit, Anorexic, Nausea, Erbrechen mn frtihen Morgen, Schwindel, Kopf- 
schmerzen, Bradykardie, Polypnoe nnd ttautl~sionen besonders an den Extremithten. Verf. 
berichtet fiber 4 F/~lle, die neurologisch und h&matologisch keine Symptome erkennen lieBen, 
dafiir aber alle starke Erscheinungen seitens der t t a u t  aufwiesen. Collier (Berlin). 

Kindesmord.  
0biglio, Jnlio R.: Lebensi~ihigkeit eines Fetus yon 900 g. Die Reehte des Neu- 

geborenen. Rev. Asoc. m4d. argent. 47, 2703--2706 (1933) [Spanisch]. 
Eigene Beobachtung: Der im 6. Schwangerschaftsmonat lebend geborene Fetus wiegt 

900 g, schreit und saugt normal Gewicht der Nachgeburt 450, L/inge der Nabe]schnur 40 cm. 
Tod am 7. Tage; Gewicht unveriindert; groBer querer Kopfdurchmesser 6,5 cm; Meiner querer 
D. 6 cm; Ossifikationspunkte im Brust- und Fersenbein; im Darm gelb gef~rbte Fasern. An- 
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schlieBend Uberblick /iber die gesetzlichen Bestimmungen zmn Schutze des un- und des friih- 
geborenen Kizldes und tiber die Beurteiiung der Lebensfghigkeit. Lanke (Leipzig). 

Levinson, A., and O. Saphir: Meninges in intraeranial hemorrhage of the new- 
born. (Die Meningen bei den intrakraniellen Blutungen der Neugeborenen.) (Sarah 
Morris Hosp, /. Childr. a. Dep. o/ Path., Nelson Morris Inst. fl Med. Research, 
Michael Reese Hosp., Chicago.) Amer. J. Dis. Childr. 45, 973--984 (1933). 

An 45 Fiillen yon Geburtsbiutungen bei Friihgeburten, zum normalen Terrain 
Neugeborenen und Siiuglingen wurden besonders die weichcn Itgute untersueht; es 
wurden auffailend geringe Reaktionen yon seiten des Meningealgewebes gefunden; 
wohl fanden sich neben den Ex~ravasaten einige Granuloeyten, Lymphocytcn und 
endotheliale Zellen, die zum Teil braunes Pigment enthielten (letzteres anseheinend 
zum Teil aueh frei ?), aber nirgends Ansgtze zu Organisation oder gar Abkaloselung, 
obwohl einige der Kinder mehrere Woehen gelebt hatten. Es bestand in allen F~llen 
ein erhebliehes 0dem, und dies bringt Verf. in Zusammenhang mit dem Fehlen yon 
Organisationserscheinungen, unter Hinweis auf eine Mitteilung yon H a t s ehek,  der 
beim Kephalhgmatom ebenfalis in den F/illen rnit st~rkerem 0dem Ausbleiben der 
Organisation fan& Der Blutergul3 wird also offenbar resorbiert, und darauf bezieht. 
Verf. die Tatsaehe, daft er so seIten klinisehe Erscheinungen im Gefolge hat. 3 F~lle des 
~Iaterials betrafen dutch Kaiserschnitt Geborene, bei denen ebenfalls meningeale Bln- 
tungen vorhanden waren; in diesen Fglien bestand eine Toxikose bei der Mutter, und 
Verf. nimmt deswegen an, daft die Blutungen ebenfalis toxiseher Herkunft seien. 
3 andere Kaisersehnittkinder zeigten keinerlei Blutungen. Irgendeine Beziehung zwi- 
schen Lungenatelektase und Blutungen der weichen H/~ute waren nicht nachweisbar, 
so dal~ Asphyxie nicht als deren Ursaehe angesehen werden kann. Ft. Wohlwill.o 

Neugebauer, W.: Ein Fall geburtstraumatiseher, zentraler Hirnbiutuug. (Gerichtl.- 
Med. Inst., Dtsch. Univ. Pray.) Med. Klin. 1933 I, 640--641. 

Bei der Obduktion eines 42 cm l~ngen totgeborenen Kn~ben, bei dem die Austreibungs- 
periodc 24 Stunden gedauert hatte, wurden in der Umgebung der Ventrikel des Gro~hirns 
dichtstehende r~diiir ~ngeordnete Blutungen beobach~et. Das Kleinhirn war dutch Blutungen 
besonders schwer gesch/~digt, nur d~s Gebiet der Nuclei dentati war weniger betroffen. Durch 
die mikroskopische Untersuehung erwiesen sich diese ]31utungen ~Is periv~scu]~re Blutaustritte. 

Autor fa!3t diese Blutungen als Stauungsblutungen im Sinne Ph. S c h w a r t z  auf, 
~ls Ausdruck der Ansaugungswirkung beim Durehtritt des kindliehen Kopfes dutch 
den Geburtskanal. Die Aussparung des Gebietes des Nucleus dentatus, dessen Blut- 
abfluft in den Sinus petrosus und nicht in die Vena magna cerebri Galeni erfolgt,  
sprieht Itir die Riehtigkeit der Auffassung yon Ph. S c h w a r t z ,  daft diese Blutungen 
durch Stauung bzw. Stase im Gebiete der Vena magna eerebri Galeni entstehen. Marx. 

Davies, Arthur: 3Iummified baby. (Mumifizierung eines Neugeborenen.) Meal.- 
leg. a. eriminol. Rev. 1,185--186 (1933). 

In einem P~ppkargon, unter einem Bette stehend, wird ein mumifiziertes Neugeborenes 
gefunden. Da Feuehtigkeitszutritt zur Leiche ausgesehlossen war, gentigte die ganz geringe 
Lnftzufuhr dutch den Karton, der mit Kleidern ausgestopft war, um die bakterielle F~ulnis 
hintanzuhMten. An der No~belsehnur land sich eine deutliche Absehntirung, die sieh aueh, 
naeh Anfeuehtung des betreffenden Absehnit%s, in mikroskopisehen Pr/ipara~en nachweisen 
lielL I-Iieraus ergab sieh mit Sicherhei% dab das Kind geIebt hatte. Landd (Berlin). 

Sehranz, D@nes: Seh~ideluntersuehung bei Neugeborenen. Orv. Hetil. 1932, 
t128--1129 [Ungarisch ]. 

u empfiehlt den Biigeisehni~t nach Pul?]?e. Nichts Neues. 
P. Fraenckd (Berlin).~ 

Gerichtliche Geburtshitfe. 
Spitzer, Waiter: Zur Frage der Ge[ahren des Abortus artefie~alis. (Dtsch. Uniw- 

Frauenklin., Pray.) Zbi. Gyn~k. 1933, 1530=-1534. 
In den letzten 5 Jahren kamen 162 F/ille zur Interruption, yon denen 37% der 

Frauen sich im Alter yon 23--28 Jahren befand. Es werden die versehiedenen Indika- 
tionen angegeben, aus denen heraus die Unterbreehung vorgenommen wurde: 56,6% 


