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Simonin, C.: Considerations toxieologiques et m@dieo-l@gales sur le benzolisme et 
le p~trolisme professionnels. (Toxikologisehe und gerichtlich-medizinische Betrach- 
tungen fiber die gewerb!iche Benzol- und Petrolvergiftung.) Paris m~d. 1934 II, 408 
bis 412. 

Im Gebrauch der Bezeichnungen fiir Vergiftungen mit Benzol besteht in der Lite- 
ratur eine gewisse Konfusion, indem unter den mitgeteilten Benzolvergiftungen sieh 
vielfach Vergiftungen mit Petrol~ther finden. Die Symptome sind fiir beide Ver- 
giftungen ~hnlich, sie betreffen das Nervensystem und die b!utbfldenden Organe. Es 
ist Aufgabe des Experten, die Ursaehe der Yergiftung genau zu erkennen, was manch- 
real nut dutch Elimination einer anderen Ursache m5glieh ist. Aueh die Vergiftungen 
mit PetroNither so!lten als gewerbliehe Vergiftungen gesetzlieh anerkannt werden. 

SchSnberg (Basel). 

Rabinowitseh, L.D.: Klinisehe Beobachtungen fiber die chronisehe professionelle 
Vergiftung dureh Nitrobenzol. Vra6. Delo 17, 317--324 u. engL Zusammenfassung 323 
bis 324 (1934) [Russiseh]. 

Bei professionellen Vergiftungen hat das Eindringen des Nitrobenzols dutch die 
Haut die grSBte Bedeutung; sie mull daher gut gegen das Eindringen des Giftes ge- 
schfitzt werden. Am meisten leiden dutch das Nitrobenzol die parenchymat5sen Or- 
gane, wie Leber, Nieren und Nervensystem. Aul]erdem ist das Nitrobenzol ein Blut- 
gift, das tt~molyse und Mt.-ttgb.-Bildung hervorruft. Letztere konnte vom Verf. 
in akuten wie aueh subakuten F~illen spektroskopiseh festgestellt werden. Bei Ver- 
giftungen mit Nitrobenzol wird eine StSrung des Kohlenstoffumsatzes beobachtet, 
die augenseheinlieh dureh L~sion der Leber bedingt wird. Das Nitrobenzol wirkt 
aueh auf die Gef~l]w~nde. PunktfSrmige Blutergfisse in die tIaut des Armes naeh An- 
legung einer Binde kSnnen als diagnostisehes Frfihsymptom einer chronisehen Nitro- 
benzolvergiftung dienen. Die Empf~nglichkeit ffir das Gift h~ngt in grol~em Mal~ 
von individuellen Besonderheiten ab. J. Prissmann (Moskau). o 

Kindesmord .  

Tjokronegoro, Soetomo: Die forensische Bedeutung histologiseher Lungenunter- 
suehung bei Neugeborenen. Geneesk. Tijdschr. Nederl.-Indi~ 74, 1305--1314 (1934) 
[Holl~ndisch]. 

Naehpriifung der Resu!tate Foe r s t e r s  bzw. ElasticafKrbung an Neugeborenen- 
lungen. Die Regel, da$ die elastisehen Fasern die A]veo!en umspannen, wenn Atem- 
ziige stattgefunden haben, wurde best~tigt; falls das Neugeborene nicht geatmet hat, 
sind die elastisehen Fasern regellos dureheinander gelagert. (Foe r s t e r ,  vgl. diese 
Z. 20, 420 [Orig.].) Hammer (Amsterdam). 

Dervieux et Derobert: Modifieations apport@es dans les poumons des nouveau-n~s 
par la eombustion. (Durch die Verbrennung erzeugte Ver~nderungen in den Lungen 
Neugeborener.) (19. eongr, internat, de todd. ldg. et de todd. soc. de langue #an~., Lille, 
27.--30. V. 1934.) Ann. M~d. l~g. etc. 14, 665--703 (1934). 

Im AnsehluJ] an die Untersuehung eines yon der Mutter verbrannten Neugeborenen 
wurden die Lungen yon Neugeborenen, die geatmet batten und solche yon Totgeborenen, 
die nieht geatmet batten, in einem Ofen bei Temperaturen yon 150, 200, 300 und 400 ~ 
15 und 30 Minuten der Flammenwirkung ausgesetzt. Die dureh die Verbrenmmg 
erzeugten Ver~nderungen kSnnen Irrtfimer bedingen, indem luftleere Lungen wieder 
schwimmf~hig wurden, aueh das Bild der Luftentfaltung zeigten nnd andererseits 
Lungen, die geatmet batten, luftleer wurden. Dutch die ttitzewirkung ver~ndern sich 
die roten Blutk6rperehen in ihrer F~rbbarkeit, zerfallen sehliel31ich in br~iunliche 
K~rnehen, sehlieBlich platzen die Gef~Bw~nde, in den Alveolen bildet sich ein h~imor= 
rhagisehes 0dem, die Zellkerne und das Protoplasma zerf~llt, his eine verkohlte amorphe 
Masse iibrig bleibt. G. Strassmann (Breslau). 
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Hemsath, Frederick A.: Ventricular cerebral hemorrhage in the newborn infant. 
A pathologic and etiologic study of twenty eases. (Ventrikelblutungen beim Neugebo- 
renen. Eine pathologische und /itiologische S~udie an 20 F~llen.) (Dep. of Path., 
New York Lying-In Hosp. a. Nursery a. Child's Hosp., New York.) Amer. J. Obstetr. 
28, 343--354 (1934). 

Die pathologischcn Bflder waren weitgehend iibereinstimmend. Nut in einem 
Fallc ging die Blutung yon einer groBen, mit gcronnenem Blur geftillten HShle in der 
I-tirnsubstanz aus. Es mag sich bier um eine isch/imisehe Nekrose gehandelt haben, 
welche auch zum vorzeitigen Eintritt  der Wehen fiihrte. In den 19 restlichen F/illen 
fand sich meist eine profuse H~imorrhagie, welche yon subependymalen Herden in 
der NiChe des vorderen Absehnittes der Stria terminalis der Seitenventrikel ausging. 
Zum Ideincren Tell gingen die Bluttmgen yon den Plexus chorioidei der Seiten- 
ventrikel aus. Es sind offenbar dispositionelle Momcnte, welche zu diesen Sch~idigungen 
fiihren. Anderc Sch~digungen haben sich nicht nachwcisen lassen, zumal es sich in 
den meisten FSllen um Spontangeburten in Sch/~dellage gehandelt hatte. 

Panse (Berlin-Wittenau).o 
Golik, N., und P. Istomin: Intranatale Traumen des zentralen Nervensystems. 

Vra6. Delo 17, 219--224 (1934) [Russisch]. 
Es wurden 42 Gehirne yon Ncugeborenen untersueht, die w~ihrend oder in den 

n/ichsten Tagen nach der Geburt starben. Unter ihnen fanden sich 32 Friihgeburten, 
0hne jeden chirurgischen Eingriff wurden 30 geboren. Erstgcburtcn waren 30. In 36 
der untersuehten Fiille finden sich makroskopisch intrakranielle piale H~imorrhagien 
Von verschicdener Lokalisation und Intensit/it.  Im grSl]ten Teil der F/ille lokalisieren 
sich die H/imorrhagien im Occipitalgebiet und den Zentralwindungen, in einigen Fiillen 
subepcndymal im Gebiet der Ventrikel, des verl~ingerten Markes, der Briicke und des 
Kleinhirns. Sie treten isoliert oder in verschiedenen Kombinationen auf. Meistenteils 
werden die pialen teilweise mit subependymalen kombinierte H/imorrhagien durch 
ZerreiBung der in die Blutleiter m~ndenden Gef~i]e bedingt. Die I-Iirnrinde zeigt 
makroskopisch keine Veriinderungen. Auf Schnitten wcrden VergrSl]erung der Gef~B- 
lumen und graugelbe h/imorrhagische Herde in der weil~en Substanz der Hemisph/iren, 
des Kleinhirns, in der Oblongata, im Nucl. caudatus und in der Umgebung der Ven- 
trikel beobachtet. Mikroskopisch handelt es sich um 0dem der ttirnh/iute und der 
oberen Schichten des Hirngewebes. Im Gebiet der I-Iiimorrhagien findcn sich kaum 
bemerkbare Reste der weiehen I-Iirnhiiute und Elemente der GefEi]wiinde. In den 
graugelben h~imorrhagischen tIerden werden destruktive Ver/inderungen der Ganglien- 
zellen, der Aehsenzylinder und des Gliagewebes in Form aufgehiiuftcr Reste dieser 
Elcmentc bcobachtet. In 6 F~llen fanden sich Ver/inderungen der GefiiBw/indc in 
Form von Arteriitiden und Phlebitiden, die yon R a n e k e  bei Lues beschrieben sind 
und die in diesen F~llen durch Infektionskrankheiten der Miitter wiihrend der Schwanger- 
schaft bedingt werden. In 6 F/illen zcigte weder das makro- noch mikroskopische Bild 
irgenc[welche Ver~nderungen (Todesursache Pneumonic 0der andere Erkrankungen). 
In 30 F~llen werden also die patho-histologischen Ver~nderungen dutch rein intra- 
natale riale traumatische H~morrhagien bedingt. Bei iiberlebenden Kindern kSnnen 
daher versehiedene Variantcn yon cerebraler Pathologie wie pyramidale, pyramidal- 
extrapyramidale, basale und Kleinhirnerscheinungen mit und ohne Intelligenzdefekt 
isoliert und in verschiedenen Kombinationen auftreten. J. Prissmann (Moskau).o 

G e r i c h t l i c h e  G e b u r t s h i l f e .  

Fecht, K.E.:  Uber die Gefahren der ehemischen Mittcl zur Schwangcrschafts- 
verhiitung. (Frauenklin. Dr. Fecht, Schwenningen a. N.) Miinch. reed. Wschr. 1934 H, 
1764---1765. 

Verf. weist auf die Gefahren der chemisehen Schwangerschaftsverhiitungsmittel 
hin, welche einerseits in einem weiteren Geburtenriickgang in Deutschland, anderer- 


