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Auswahl typiseher F~lle innerhalb eines Krankengutes yon 71 Beobaehtungen gesohildert. Es 
handelte sioh urn- 1. eine Reizung der Augenbindeh~ute und der Schleimh~ute der gesamten 
Luftwege mit oft h~morrhagisoh~m Katarrh und bisweilen eehtem Asthma bronchiale; 2. Ver- 
~nderungen des Btutbildes mit leichten normo oder -hyperchromen An~mien, auffallend rasoher 
Verminderung der Thrombocytenzahl, Leukocytose (79%), Linksversehiebung (37%), Eosino- 
philie (33%) und einer ErhShung der t~etieuloeytenzahl in 83% der F/~lle; 3. Ver~nderungen der 
Ca- und P-Werte im Serum; 4. eine Dysprotein~mie; 5. Herabsetzung der Capillarwandresistenz 
und Blutdrucksenkung; 6. nervSse StSrungen im Sinne yon Reflexsteigerung und motorischer 
Unruhe bisweilen mit Erregungszust~nden; 7. mannigfaltige ttautseh~digungen je naeh Aggre- 
gatzustand des einwirkenden PA (Nekrosen, Entziindungen, Ekzeme). - -  Mannigfaltig waren 
auch die subjektiven Besehwerden wie Kopfsehmerz, Herzbeklemmung, Appetitlosigkeit, Brech- 
reiz, tIyperacidit~t, abnorme Miidigkeit, Benommenheit, schlechte Konzentrationsf~higkeit, 
Herabsetzung der Libido. Auger diesen, auf die Einwirkung des PA selbst zuriickgefiihrten 
Gesundheitsschadigungen werden noeh folgende, im Lau~ des Herstellungsprozesses m6glicher- 
weise auftretende Gefahren erw~hnt: Kontakt  mit dem Ausgangsprodukt der PA-Erzeugung 
Naphthalin, ~kute oder chronisehe Quecksilbervergiftungen in~olge Bruches oder Undiehtigkeit 
bestimmter Teile der Produktionsanlage, heftige Luftwegskatarrhe dureh Einwirkung des als 
Katalysator verwendeten Vanadiumpentoxyds, Kohlenmonoxydvergittungen, Benzolvergif- 
tungen, Vergiftungen dureh eine in ihrer genaueren Struktur noeh nicht gekl~rte Cyanverbin- 
dung. M. Li)DI~ jr. (Basel) 

W. Schwcnkcnbeeher und H. Landwehr: Akutc Yergiftung durch das tIolzschutz- 
mittel Basilit UA. [Med. Abt . ,  Kre i sk rankenh . ,  Diepholz~ Sulingen,  H a m m . ]  _~rztl. 
Wschr .  1955, 904--906.  

Bericht fiber einen 18j~hrigen FiirsorgezSgling, der das Holzschutzmitte] Basilit UA (Bayer) 
in suicidaler Absieht eingenommen hat (Menge unbekannt). Die klinische Symptomatologie 
erkl~rt sieh aus der Zusammensetzung des Mittels, das 26% Natriumfluorid, 42% Natrium- 
bichromat and 32% Natriumarsenat enth~]t. Diese 3 Chemikalien seheinen sich teilweise in 
ihren Wirkungskomponenten auf den Organismus erg~nzen zu k6nnen und werden yon den Vertf. 
in ihrer Wirksamkeit einzeln beschrieben. Bei dem Jungen standen h~ufiges Erbrechen und 
w~Brige Durchf~lle mit Koliken am Anfang des Krankheitsbildes. sparer kam es zu Starker 
motoriseher Unruhe im Kollaps bei vS]lig freiem Sensorium. Exitus 8~/~ Std naeh Giftaufnahme 
unter dem Bild der Vasomotorenl~hmung. Therapeutiseh sollen neben den sonst iiblichen Mal3- 
nahmeu bei Vergiftungen Gaben yon BAL bzw. BAL-Intrav wie auch Periston-N und Na- 
thiosulfat gute Erfolge zeigen. GOLD~AC~ (Marburg a. d. Lahn) 
Joseph F. Treon, Frank P. Cleveland and John Dully: Toxicity of the vapor of amyl 
nitrate. [Kettering L~borat., Dep. of Preventive Med. and Industr. Heal~h, Univ. o~ 
Cincinnat i  Coil. o~ ~ e d . ,  Cincinn~ti .]  Arch.  of Indus t r .  Hea l t h  l l ,  290- -296  (1955). 

Kindestiitung 

Hugo Vik to r  RaubitschektT: Die fctale Atelektase und die Lungenschwimmprobe. 
[Path .  Ins t . ,  S ta r t ] .  K r a n k e n h ,  Crownsvil le.]  Virchows Arch.  326~ 692--699 (1955). 

Erstickt man tr~chtige Tiere am Ende der Schwangerschaft, so kSnnen nach den Versuchs- 
ergebnissen des Verf. die Alveolen dttrch Eindringen yon Fruchtwasser gefiillt sein. Trotzdem 
sinken die Lungen unter. In anderen F~llen hat Verf. bei Tieren, die nur Sekunden gelebt 
batten, atelektatisehe Lungen vorgefunden. Aus diesen Versuehsergebnissen heraus m~cht er 
Bedenken gegen die Verwertung der Lungensehwimmprobe in der gerichtlichen Medizin geltend. 
(Verf. zitiert nur wenig geriehtsmedizinisches Schrifttum englischer Sprache. Die einschl~tgigen 
Verhaltnisse sind in der geriehtlichen Medizin sehon seit l~ngem bekannt. Die yon Verr er- 
w~hnten Fehlerquellen werden regelm~l]ig bei Begut~chtungen beriicksiehtigt. Die Arbeit 
bringt daher nichts, was nieht sehon bekannt w~re; Ref.). B. M V ~ L ~  (Heidelberg) 
W. S. Gilmer and Albert M. Hand: Morphological studies of hyaline membranes in 
the newborn infant. (~orphologische Untersuchungen der hyalinen ~embranen in 
der  Lunge Neugeborener . )  IDly.  of Pa th .  and  Bacter ioi . ,  Univ.  of Tennessee,  ~nd 
Ci ty  o~ Memphis  Hosp. ,  ~ e m p h i s . ]  Arch.  o~ Pa th .  59, 207- -213  (1955). 

Hyaline Membranen sind in den Lungen Neugeborener h~ufig, besonders bei Friihgeburten, 
nach Schnittentbindungen und bei Diabetes der Mutter. Naeh einem un~uff~lligen Intervall 
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tritt der Tod zwischen 2 und 36 Std nach des Gebm't ein. Die Membranen liegen in den termi- 
nalen Aufzweigungen des Luftwege, sind etwas granular, hyalin~thnlich und eosinophil, umgeben 
yon Atelektase und Blutfiille. Experimentell wurden sie bei eervicaler Vagotomie und bei 
Sauerstoffvergfftung erzeugt, allerdings ohne Atelektase. (Synonyma: Desquamative Anaerosis, 
Asphyxiemembranen). (Das deutsche Schrifttum ist nur bis 1903 beriicksichtigt.) Nach chemi- 
schen Reaktionen (PAS, Diastase, Acetylierung, Millon) bestehen sie aus Kohlenhydraten mit 
1,2-Glykolbindungen und EiweiB. Bei besondeser F~rbung kSnnen die hyalinen Membranen 
unterha~b der epithelialen Basalmembran naehgewiesen werden. Erst wenn die hyalinen Mem- 
branen ganz dick werden, reiBt auch die deckende Basalmembran. Aus dieser Lage ergibt sich, 
dal~ die hyaline Membran endogen entsteht, entweder aus dem Blutstrom odes aus der Basal- 
membran odes aus dem spralichen Bindegewebe zwischen Basalmembran und Capillare. 

H. W. SACgS (Mtinster i. Westf.) 

Fr i tz  Reutter :  Uber hyaline ~Iembranen und Atelektasen der Neugeborenen-Lunge. 
[Path.  Inst . ,  Univ. ,  Zfirich.] Gynaecologia (Basel) 137, 367--384 (195r 

]3ei Totgebosenen wurden die hyalinen Membranen nicht gefunden, dagegen in 56% der 
Friihgeborenen mit einem K5rpergewicht yon 1000--2000 g. 87% der F~lle mit hya]inen Alveo- 
]armembranen ]ebten 2--48 Std. Die Membranen fiihren zu einer Asphyxie und verursachen 
Ate]ektasen. Zur Frage der Entstehnng dieser Membranen wird nicht Stel]ung genommen. 

It. W. WEBE~ (I{eide]berg) ~~ 

Geriehfliche Geburtshilfe einschlie~lieh Abtreibung 

H. Wimhiifer:  Reifemerkmale bet einem Neugeborenen naeh ether Tragezeit yon 
224 bis 229 Tagen. Zugleich ein Beitrag zur Frage der 0estrogenmedikat ion in  der 
SehwangersehaR. [Univ . -Frauenkl in . ,  Heidelberg.] Dtsch. reed. Wschr. 1955~ 
1421--1423. 

1Xach einer festliegenden Tragzeit yon 224--229 Tagen p. c. wurde ein Kind mit ether Li~nge 
yon 49 cm, einem Gewicht yon 2620 g und einem Kopfumiang yon 35 cm geboren. Bet der 

'Kindsmutter war in den ersten 3 Schwangerschaftsmonaten eine Cyrenbehandlung durchgefiihrt 
worden. Es wird die Frage er5rtert, ob diese Medikation zu einer Beschleunigung der Reife- 
entwicklung gefiihrt haben kann. B. MUELLER (Heidelberg) 

G. J. Kloosterman: iJJ)ertragene Schwangersehaft. [Kweekschool v. Vroedvrouwen, 
Amsterdam.]  [Nederl. Gynaecol. Verenig., Utrecht ,  5. IV. 1955.] I%derl. Tijdschr. 
Verloskde 55, 232--246 (1955) [I-Iollandisch]. 

Die Schwangerschaftsdauer bet 4000 Frauen mit zuverl~ssiger Menstruationsanamnese und 
regelm~l~igem Cyclus, die auBerdem unter i~rztlicher ~Jbeswachung des Autors gestanden batten, 
zeigte ann~hernd das Bild ether GAussschen Kurve mit der grSl~ten H~ufigkeit (29%) yon 
40 Wochen post menstr. Die maximale Streuung betrug je 10% nach oben yon der 42. und 
naeh unten yon der 38. Woche. Die intrauterine Sterblichkeit war am niedrigsten in der Gruppe 
39--40 Wochen und stieg fast parabolisch nach beiden Seiten an] Primiparitgt priidisponiert 
augenscheinlich nicht zu (~bertragung, vermehrt aber deren l~isiko: die kindliche Sterblichkeit 
bet ~bertragung war bet Mehrgebiirenden rund 1%, bet Erstgebiirenden rund 12%. Zwischen 
Geburtsgewicht und Sterblichkeit iibertragener Kinder bestand keine Beziehung, die gestorbenen 
Kinder gehSrten am hiiufigsten zu der hSchsten "and niedrigsten Gewichtsgruppe dieses Teils 
des Materials. Insgesamt ist die intrauterine Sterblichkeit bet iibertragenen grSl~er als bet recht- 
zeitig geborenen Kindern: untes fiber 5000I~eugeborenen (1948--1954) betrug sie bet einer 
Tragzeit nnter 297 Tagen (fund 96% ) 1%, fiber 297 Tagen (rund 4% ) dagegen 6%, die post- 
natale Sterblichkeit war etwa gleich. Sowohl das absolute Gewich~ der Placenta als der Placenta- 
index waren bet den iibertragenen toten Kindern kleiner als bet den lebendgeborenen ~bertra- 
genen, zwischen Placentagewicht und -index und Sterblichkeitsh~ufigkeit bestand eine direkte 
Beziehung, der intrauterine Tod scheint also in der Tat mit ether Insuffizienz des Placenta zu- 
sammenzuh~ngen. Die auch im Material des Vesf. best~tigte Tatsaehe des starken ~berwiegens 
der Knaben unter den intrauterin abgestorbenen iibertragenen Friiehten wird nach dieser Fest- 
stellung mit deren starkerer Wachstumstendenz und dann rascherer ErschSpfung der an sich 
sehon schlechteren placentaren Kapaziti~t, d.h. mangelhafter Sauerstoffversorgung der Frucht 
erklii.i.t. Es scheint weiterhin eine Beziehung zwischen Insuffizienz der Placenta und primgrer 
Wehensehw~che zn bestehen. Kfinstliehe GeburtseinIeitung erwies sich, mindestens bei Multi- 
paren, als ohne Vorteil. SC~LEY~R (Bonn) 


