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blockern  im Hinb l i ek  auf den Synerg i smus  zwischen zwei organischen Phosphor -  
verb indungen . )  [Centro S tud i  p. Mal. Prof. ,  Pa t ron .  d. I .N .A. I .L . ,  I s t .  di  Med. d. 
L~v.,  Univ . ,  Pav ia . ]  Fo l ia  reed. (Nupoli) 44, 566--578 (1961). 

Auf die Bedeutung yon zwei organischen Phosphors~urepr~paraten: EPN und MMathon 
wird hingewiesen. MMathon erweist sich in vivo als ein schneller Cholinesteraseblocker und ist 
dadurch charakterisiert, dab sich die gehemmte Enzymaktivit~t innerhMb weniger Stunden im 
Blur, der Leber und noch schneller im Gehirn erholt. - -  Kaninehen, die einer chronischen Benzin- 
vergiftung ausgesetzt wurden, zeigten im Blur einen ausgepriigten anf~inglichen Sturz der Phos- 
phataseaktivitiit in dew Leukocyten und eine Hemmung der Cholinesteraseaktivit~t in B h t  und 
Leber. Sofern bei diesen Tieren eine subakute Intoxikation mit MMathon angescMossen wurde, 
ergaben sich Reaktionen wie bei den Tieren, die einer MMathon-Behandlung Mlein unterworfen 
wurden. Eine chronische Intoxika~ion mit EPN, uuf die keine nennenswerte Verminderung der 
Cholinesteraseak~ivit~t erfolgte, rie~ bei den Tieren, die nachfolgend einer subakuten Intoxikation 
mit MMathon ausgesetzt wurden, eine deutliehe Verzbgerung in der Erhohngszeit der bloekierten 
Cholinesteraseaktivitiit hervor. Ein Synergismns zwischen diesen beiden organischen Phosphor- 
verbindungen ist somit offenkundig, tI .-J.  WAG~-ER (Mainz) 
Tors ten  Fredr iksson and  J e r r y  K.  Bigelow: Tissue distr ibution of P32-1abeled para th ion.  
AutoradiogTaphic technique.  (Die Ver te i lung yon Pa2-markier tem P a r a t h i o n  im Ge- 
webe. Au to rad iograph i sche  Technik.)  [Dept .  of Dermato l . ,  Ka ro l in ska  Sjukh. ,  
S tockholm,  and  Toxieol.  Sect.,  Technol.  Branch,  Communic.  Dis. Center,  Publ .  
H e a l t h  Serv.,  U.S.  Dept .  of Hea l th ,  Eduea t .  and  Welfare,  A t l an t a . ]  Arch.  envi ronm.  
H l t h  2, 663--667 (1961). 

Zwei Serien yon je ~finf M/iusen erhielten subeutan pro Gramm KSrpergewicht 0,03 mg 
(=  0,03#C) P32-markiertes E 605 und wurden nach 30 min, 1, 2, 3 und 4 Std in flfissigem Stick- 
stoff getStet. Nach der Methode yon UL~BE~G wurden 100# dicke Sagittalschnitte angefertigt, 
k~iltegetrocknet und auf Eastman-Kodak-Film autoradiographiert mit Expositionszeiten yon 
10--20 Tagen. In der Auswertung zeigte sich, dab die Resorption aus den Unterhautdepots nur 
sehr ]angsam vonst~atten ging und dab das Blur w~hrend der gesam~en Beobachtungszeiten 
wenig Radioaktivitat auhvies. Auch ZNS, Muskulatur und Knoehenmark lieBen nur geringe 
Konzentrationen erkennen. Mehr radioaktiven P enthielten Leber, INiere und Fettgewebe, 
namentlich Magen- nnd Darmwand, Schilddrfise, Milz und Lunge. Speieheldrfisen und das Ms 
Wintersehl~fdrfise der Maus geltende braune Fe~  im CervicMbereich zeiehneten sich dureh die 
hbehste Aufnahme an radioaktiver Substanz aus. Naeh den Autoradiogrammen erfolgt die Aus- 
scheidung dureh die Nieren und nicht durch GMle oder Darmwand. Nach der Vorstellung, dab 
Parathion und seine Spaltproduk~e die Cholinesterase in Blu~ und Nervensystem hemmen, 
entspricht die je~zt ermittelte Verteilung in Organen und Geweben nicht der Vergif~ungs-Sym- 
ptomatik, die hbhere Konzentrationen in Blur und ZNS hiitte erwarten lassen. Vielleieht kann die 
Anreicherung des E 605 in den Speicheldrfisen die Grundlage werden zu einem Frfihnachweis yon 
Parathion im Speiehel. RAvsem~E (Heidelberg) 
S. r  L. Rossi,  A. Rossi  e A. Argento: Ricerche sperimentale sulle proprie ta  
te rapeut ica  e prevent iva del PAM nell ' intossicazione da para th ion .  [Ist .  di  Med. del  
Lay . ,  Univ. ,  Napol i . ]  Fo l ia  med.  (Napoli) 44, 752--768 (1961). 

Gerichtliche Geburtshilfe, einschlielllich Abtreibung 

G. Sacehitell i  e E. Vassallo:  La  morte intrauterina del feto. Contributo all  diagnosi  
cliniea e radiologica.  (Der i n t r au t e r ine  F r u c h t t o d .  E in  Be i t rag  zur  kl inischen und  
r~intgenologisehen Diagnose.)  [Ist .  t~adiol, e Is t .  Clin. Ostet .  e Gineeol. ,  Univ. ,  
Genova . ]  Radio].  pra t .  (Palermo) 10, 513--519 (1960). 

:Nach kurzer Besprechung der verschiedenen r6ntgenologischen Zeichen zur Diagnose des 
intrauterinen Frucht~todes berichten Verff. fiber zehn eigene F~lle, in denen der Fruchttod durch 
die dachziegelartige ~bereinanderlagerung der platten Seh~delknochen (S~.~LD~G) und die 
Verkrfimmung der Wirbels~ule festgestellt werden konnte. Andere r6ntgenologische Zeichen 
wurden nicht beobachtet. Verff. betonen, dab die Diagnose des intrauterinen Fruchttodes nur 
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dann sicher ausgesprochen werden kann, wenn sowohl rSntgenologische Ms auch klinische Sym- 
ptome dafiir einen Anhalt geben. FRISCHBIER (Heidelberg) ~176 

Gisela Sch~ifer und  F. v. Mikulicz-Radeeki: 13ber die Gef~ihrdung des in t rauter inen  
Wohlergehens des Kindes dutch Nabelsehnurumsehl ingung nebst  Bemerkungen zu 
deren Entstehung.  [Univ. -Frauenkl in . ,  Freie Univ. ,  Berl in-Charlot tenburg.]  Mfineh. 
reed. Wsehr. 103, 2261--2265 (1961). 

N. Genton: quelques urgenees de traumatologie n~onatale. (Notf~lle beim Geburts-  
t rauma.)  [Dgpt. de Chir. infant . ,  Serv. univ .  de Chit., Lausanne . ]  M6d. et  Hyg.  
(Gen6ve) 19, 664--665 (1961). 

SchSdeltraumen, Frakturen und Epiphysenrisse werden als bekannt vorausgesetzt. Es 
iolgen Bauchtraumen und Phrenicusl~sionen, Mflzrisse, Blutungen in die Umgebnng der Neben- 
nieren, Blasenrisse und sehr selten Nierenrisse. Am hKufigsten blutet es aus plStzlich reiSenden 
Hiimatomen unter der Leberkapsel. Die klinische Diagnostik wird durch behutsame R6ntgen- 
darstellung der Baucheingeweide - -  ohne Kontrastmittel - -  erg~nzt. Eingriffe sind gef~hrlich, 
da ein Verlust yon etwa 20 cm 3 Blur einer Blutung yon etwa 500 cm 8 beim Erwachsenen gleich- 
kommt. - -  Die Relaxatio diaphragmatica kommt in drei Formen vor: der nieht behandlungs- 
bedfirftigen passageren forme inapparente, die nut beim Ffittern auffiillt, der Friihform in den 
ersten 10 Lebenstagen und der Spi~tform danaeh. Oft ist der plexus brachialis beteiligt. Therapie : 
Sauerstoff, Faradisation, Antibiotica, notfalls Zwerchfellraffung nach BVTSC]t und nach BIsHoP. 

LO~MER (KSln) 
Ariel H. Silva: Embarazo prolongado. (Schwangerschaftsfibertragung.) Sere. m6d. 
(B. Aires) l l S ,  1699--1707 (1961). 

An Hand von seehs eigenen F/~llen, in welchen die errechneten Tragzeiten yon den beob- 
achteten relativ welt abwichen und unter denen sieh zwei F~ille mit Tragzeiten yon 272]283 und 
yon 279/284 Tagen p.e. befanden sowie unter Hinweis auf die Unzuverli~ssigkeit der Methoden 
zur Bestimmung des Geburtstermins, bespricht Verf. ohne neue Gesiehtspunkte die ~tiolo~ie, 
Pathogenese, Klinik und Behandlung der ~bertragung. Da sog. Obertragungen ((~bersehreiten 
der mittleren Tragzeit yon 270 Tagen p.c. naeh oben) durchaus nicht selten sind, fordert Verf. 
im forensisehen Bereieh eine Erweiterung der im argentinisehen Recht geltenden oberen Grenze 
yon 300 Tagen p.e. auf 310 Tage p.e. (die beigegebenen GeburtsmaBen des Kindes erhebliche 
Streunng der Tragzeiten ist im deutschen Schrifttum hinl~nglieh bekannt, s. z.B. FROWning- 
BERG, GX~TNER, G~TT~ANN und K~Oss, ~YXosE~ifA~q!% LABItARDT, SOLTH, W1C~TV[A~Y~- U. ~b.; 
Kasuistik extrem kurzer und extrem langer Tragzeiten s. z.B. BICHENBACH, FUTH, ~EY:N, 
KIRCItItOFF, V. MASSENBACH, RESI',IIKOW, X~UBIGE, SELLItEI1Vi, WIMHOFER U. ~. Anm. d. Ref.). 

SACKS (Kiel) 
H. Stamm: Die Lebenspotenz der Friihgeborenen. [Univ . -Frauenkl in . ,  Basel.] 
Gynaeeologia (Basel) 150, 325--333 (1960). 

Die Begriffe Par~us immaturus und Partus praematurus werden priizisiert. Letzterer ist 
reehtskraftig. Seine Grenze liegt heute medizinisch und juristiseh bei einer Fetallange yon 
30 cm und einer Schwangerschaftsdauer yon 24 Woehen. Haufigkeit und Lebenserwartung der 
Frfihgeborenen folgen einer asymmetrischen binomischen Kurve. ])as Basler Frauenspital kennt 
kein Friihgeborenes mit weniger als 31 cm KSrperli~nge, das lebend erhalten werden konnte. 
Die kleinsten iiberlebenden Friihgeborenen waren alles Mi~dehen, was mit dem weniger rasehen 
Wachstum der Madehen erkl~irt wird, d. h. bei gleicher Tragzeit sind die Madchen gut 1 cm 
kleiner a]s die Knaben. Die Statistik der Jahre 1957--1959 weist eine wesentlich bessere 
Lebensehance ffir die kleinsten Frfihgeborenen auf als die der Jahre 1949--1958. Zwischen 
KSrperlange, KOrpergewieht und Tragzeit besteht eine l%elation, wenn sehon eine inkonstante. 

W~L~I (Zfirich) ~176 
D. Sinapius: Lungenemphysem bei Neugeborenen. [Path. Ins t . ,  Univ. ,  GStt ingen.  
(44. Tagg, Mfinehen, 8.--10. VI. 1960.)] Verh. dtsch. Ges. Pa th .  1960, 154--160. 

Bei insgesamt 209 Obduktionen yon Neugeborenen wurde ein akutes Lungenemphysem in 
40% der F/~lle beobaehtet. Es trat entweder als fokales oder disseminiertes vesiculi~res Emphysem 
auf und war in x/a der Falle yon gr51~erer Bedeutung. Spontanes interstitielles Emphysem ohne 
kfinstliche Beatmung kann bei reifen :Neugeborenen gelegentlich Todesursache sein, wi~hrend 
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es bei Frfihgeborenen in der Regel 5rtlich begrenzt bleibt und selten selbst~tndige Bedeutung 
erlangt. HIERO~YMI (Offenbach a. M.) ~176 
Robe r to  Nicholson: Abor to  s6ptico. (Der sept ische Abor t . )  [1. C~t. de Gineeol. ,  Fae .  
de Cienc. Mdd., Buenos Aires.]  Obstet .  Ginee. la t . -amer .  19, 51- -57  (1961). 

Verf. wende~ sich bei der Bespreehung der Pathogenese, der Klinik und Behandlung des 
septischen Abortes und seiner Hauptgefahren, des septischen Sehocks und der Anurie in ers~er 
Linie an den Kliniker. Ffir den Gerichtsarzt ist~ der Aufsatz nut insoweit interessant, als der 
septisehe Abort praktisch immer die Folge krimineller Ab~reibungsmanipulationen ist und 
pathologisch-ana~omisch f~s~ immer ein infektiSser Initialherd in der Placenta oder den Ei- 
hguten festgestellt wird, yon dem sich die Infektion ausbreitet. ~Nicht selten findet~ sich eine 
,,bacteriaemia placenteria" im Sinne STUDDIFO~DS und DOVGLAS', bei welcher die Lichtungen der 
Zot~engefa~e prall mit gram-negativen Bakterien ausgeffillt sin& SAcHs (Kiel) 
Leopoldo Basile:  Idoneit~ assoluta  o re la t iva  dei mezzi  abort ivi  nel  giudizio medico-  
legale. (Direkte  nnd  ind i rek te  A b t r e i b u n g s m i t t e l  un t e r  Berf icksicht igung der  gerichts-  
mediz inischen Beurte i lung.)  l i s t .  Med. Leg. e Assieuraz. ,  Univ. ,  Milano.]  Riv.  Med. 
leg. Legislaz.  sani t .  6, 527--535 (1960). 

Entsprechend dem Titel der Arbeit wird eine Ubersicht fiber Abtreibungsmittel gegeben, 
ohne da~ neue Gesichtspunkte ersichtlich werden. H.-J. WAGNEg (Mainz) 
H o r s t  Becke: ~ b e r  eine akute  ChininvergiRung, kl inischer  Verlauf und Therapie.  [Ge- 
bu r t sh . -Gynako l .  Abt . ,  Kre i sk rankenh . ,  Miihlhausen i. Thiir . ]  Miinch. reed. Wsehr .  
103, 1151--1153 (1961). 

Chinin in hoher Dosierung ffihrte bei einem Abtreibungsfall zu H~Lmolyse mit Chromoprotein- 
uric. W~Lhrend die H~Lmolyse lange Zeit forLschritt, wurde die Chromoproteinurie bald durch 
Albuminurie mit Zylinder~usscheidung bei gleichzeitiger Oligurie und Anstieg des Rest-N 
abgelSst. Eine Lobar- und Bronchopneumonie werden als Folge einer toxischen Lungenzell- 
sch~digung gedeutet. Die ganze Hau~ war yon einem h~imorrhagischen Exanthem tiberzogen, 
das an den ~ufliegenden Stellen in Liefe Ulcera fiberging. Dutch intensive Therapie, ~edoch otme 
Austauschtranfusion, konnte die Patientin geret~e~ werden. G. HAucI~ (Freiburg i. Br.) 

Streit ige geschlechtl iche Verh~iltnisse 

�9 Handbuch  der Hau t -  und Geschlechtskrankhei ten.  Von J .  JADASSOJ~. Er-  
gi~nzungswerk. Bearb. yon J. A~KIEWlCZ, 1%. A~D~DE, R. I). AZULAY u. a. IIrsg. 
yon  A. MAI~CttlOI~-IPr gemeinsam m i t  O. GA•s, H.  A. GOTTI~OI% J .  KIMmG, G. MIE- 
SCKEI~, I{. SCHUERMANN, I{. W.  SPIER ll. A. WIEDMANN. Bd.  6. Tell  3 : Fert i l i t i~ts-  
s t6rungen be im Manne.  Bearb .  yon  S. BoxEI~LI, l~. DOEPFME~ U. E. HEINI~E. Hrsg.  
yon  H.  SCHUEI~MA~ U. 1~. DOEeFMEI~. Ber l in -G6t t ingen-Heide lbe rg :  Spr inger  1960. 
X I X ,  880 S. u. 203 Abb.  Geb. DM 248 . - - ;  Subskr ip t ionspre i s  DM 198.40. 
E r n s t  Heinke und  R.  Doep~mer: Fertilit~itsstSrungen beim Manne,  Somatischer  Teil. 
S. 1- -640.  

In  einem sehr interessanten Kapitel wird einleltend die Geschichte der m~tnnlichen Fertflitat 
dargestellL Es folg~ eine ausffihrliche Behandlung der Entwicklungsgeschiehte der m~nnlichen 
Gesehlechtsorgane, die ErSrterung der Faktoren der Geschlechtsdffferenzlerung und die Be- 
schreibung der normalen Anatomic und Histologie der m~nn]ichen Geschlechtsorgane, wobei 
auch die Histochemie weitgehend berficksichtigt ist. In den Kapiteln fiber die Physiologic der 
mannlichen Keimdrfisen, die Klinik und Therapie der mi~nnlichen Fertilit~tss~Srungen, besonders 
~ber fiber die modernen Untersuchungsmethoden bei der Beratung steriler Ehen (Sperma, Hoden- 
biopsie, Hormonuntersuchungen) linden sich ffir den Gerichtsmediziner wertvolle Angaben und 
zahlreiche gute, vorwiegend histologische Abbildungen. Atiologisch interessieren besonders 
die jatrogenen und traumatisch bedingten FertilitatsstSrungen. Obschon das gesamte Werk 
klinisch ausgerichtet ist, finden sich immer wieder Hinweise auf forensisehe Probleme. Darfiber 
hinaus enthalt es ein eigenes Kapitel ,,Gerichtliche und versicherungsrechtliche Begutachtung 
der m~nnlichen Fertilit~t" (DoErFME~). Verf. setzt sieh darin kritiseh mit der yon gerichts- 
medizinischer Seite vertretenen Auffassung auseinander, d~l~ bereits der Nachweis eines einzigen 
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