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Sp~tsch~den einer TKP-Vergiftung untersucht. Erste Vergiftungserscheinungen waren in den 
Jahren zwischen 1941 und 1949 au~getreten. VSllige Beschwerdefreiheit bestand jetzt nut bei 
5 Personen. 11 der Untersuehten zeigten noch ansgepr~gte spastische Paraparesen der Beine mit 
zum Tefl erheblicher Spitzfufibildung. Daneben gab es schlaffe Paresen und Mischformen, h~ufig 
waren beiderseitige Fib~flaris- und Tibialisschw~chen Ms Restsymptome zurfickgeblieben oder 
atrophische Ver~nderungen der Haut an den FiiBen, seRen Reste einer Atrophie der kleinen 
Handmuskeln. In den meisten F~llen waren Besserungen his zu 8 Jahren nach der Intoxikation 
eingetreten, bei 4 Patienten traten naeh Jahren noch Versch]echterungen auf in Form inkom- 
pletter Querschnittssyndrome und einer Neuritis nervi optici. Es ist bislang nieht gekli~rt, ob 
die TKP-Intoxikation eine toxische Systemschiidigung mit systematischen Degenerationen dar- 
s~ellt oder einen Locus minoris resistentiae ~fir sp~tere Noxen bewirkt. Man wei]~ inzwischen, daI3 
in den technisehen Kresylphosphaten noeh 7 isomere Mischester enthalten sind, die nieh~ nur 
weitaus toxischer sind, sondern auch versehiedene Angriffspunkte haben. W~hrend reines TOKP 
vorwiegend sehlaffe Li~hmungen erzeugt und erst in hohen Dosen zu L~sionen spinaler Bahnen 
ifihrt, 16sen die teehnischen Produkte mit ihren Mono- und Diorthoestern vorwiegend spastisehe 
Erscheinungen aus und zerstSren die spinalen Bahnen bis zur fet~igen Degeneration der Mark- 
scheiden und bis zum Zerfall der zugehSrigen Aehsenzylinder. Verf. un~erseheidet je nach 
Zusammensetzung des sch~digenden Agens bei der TKP-Vergi~tung entweder mehr die peripheren 
neuro-muskulliiren Affektionen im Frfihstadium yon den prognostisch wesentlich ungfins$iger zu 
beurteilenden spastischen Zust~nde des Sp~tstadiums (1 ~bellarische (~bersicht). 

H. Althoff (KSln) 

Zden~k Pel ik~n und  Emi l  (~ern~: Die toxisehe Wi rknng  yon Tr i -n-butylz inn-Ver-  
bindungen auf wei]e  M~iuse. [Inst .  Hyg . ,  I .  Ins t .  d. Pa th .  Anat . ,  Med. Fak . ,  Univ. ,  
Brno.]  Arch.  Toxikol .  23, 283--292 (1968). 

Es handel~ sich um Organozinnverbindungen, die wegen ihrer baktericiden und fungieiden 
Eigensehaiten in Landwirtscha~ und Industrie benutzt werden. In Intoxikationsversuehe mit 
M~usen ungef~hr gleichen Gewiehtes naeh LSsung der Subs~anzen in Oleum Helianthi, Appli- 
kation yon je 12 mg Substanz mit Magensonde, Kontrollversuehe. Kliniseh: Tonisehe Kr~mpfe, 
Epistothonos, bintiges Sekre~ in Lidspa|ten und Mundh6hle. Urim und Kotabgang, Bewul~t- 
]osigkeit. Anatomisch: Sch~digung des Verdauungstraetus, Steatose der Leberzellen, Lipide in 
den Nierentubuli, Blutungen in Nieren und Verdauungskanal. B. ~ueller (Heidelberg) 

Kindestiitung 

V. M. Smoljaninov,  G. A. Pa~injan and  Z. M. Mar~ani: Diagnosis of live- and stillborn 
by means  of eleetrophoresis and emission speetrography.  (Die Anwendung  der  Papier -  
e lekt rophorese  und  Emiss ionsspekt rographie  zur Fes t s te l lung  yon  Lebend-  oder  Tot-  
geburt . )  [Lehrs tuhl  ffir gerichtl .  Medizin (Dir. : ProL V. M. Smol janinov)  des I I .  Mos- 
kauer  Med. In s t i t u t e s  ,,•. I .  P i rogov" . ]  Sudebnomed.  eksp. (Mosk.) 1968, Hr.  3, 
3 - -5 ,  mi t  engl. Zus.fass. [Russisch].  

Mittels Papierelektrophorese untersuchten Verff. die Eiweil3fraktionen des Blutserums der 
Leichen yon 35 to~geborenen und 35 lebendgeborenen Kindern. Es fanden sich erhebliche Unter- 
schiede im prozentualen Gehalt bei den Albuminen sowie bei den Alpha 1- und Gamma-Globulinen 
(fiir die Lebendgeborenen: 35,04- 0,89% Albumine; 14:~ 1,10% Alphal-Globuline; 244- 0,81% 
Gamma-Globuline. - -  Demgegenfiber ergaben sich fiir die Totgeborenen: 22,0 4- 0,70 % Albumine; 
8,0 4- 0,48 % Alph~ 1- Globuline; 38 4- 1,25 % Gamma-Globuline). Des weiteren untersuchten Verff. 
die anorganisehen Mikroelemente des Blutes mittels der Emissionsspektrographie bei den Leichen 
yon 48 Lebend- und 48 Totgeborenen. Hierbei wurden bedeutende Untersehiede der Relations- 
Koeffizienten von Cu/P und Ca/P Iestgestell~ (fiir die Lebendgeborenen: Cu/P 1,424-0,07; 
Ca/P 1,38 4- 0,01. - -  Ffir die Totgeborenen: Cu/P 3,47 4- 0,04; Ca/P 3,41 4- 0,01). Hering 

H.  Reh:  Der Beweiswert  der histologisehen Lungenprobe beim Neugeborenen.  [Inst .  
gerichtl .  Med., Univ. ,  Diisscldorf.]  [46. Tag.,  Dtsch.  Ges. gerichtl ,  u. soz. Med., Kie],  
7 . - -9 .  I X .  1967.] Beitr .  gerichtl .  Med. 25, 79 - -84  (1969). 

Verf. ffihrte histol. Untersuchungen fiber die Gitterfasertextur der Alveolarwand bei 
40 Fehl-, Friih-, Tod- und Lebendgeborenen in unterschiediichen Fiiuinisstadien durch, wobei u. a. 
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die Versilberungsmethode yon Gomori angewendet wurde. Die Untersuehung war auf die M6glich. 
keit des Nachweises des Lebens auBerhalb des Mutterteibes ausgeriehtet. - -  Fiir eine ,,natfirliche 
Atmung" spreehen - -  bei AusschluB yon kiinstlicher Beatmung, intraalveol~rer Transsudation, 
intrauteriner Aspiration und kongenitaler Pneumonie - -  Gangdilatation und Dystelektase, 
normale partielle oder diffuse Entfaltung des Lungengewebes (alveol~re Struktur) und akutes 
bronchostenotisches (struktives) Emphysem. SehrSder (Hamburg) 

F.  J .  I Iolzer :  K a n n  dutch Vorbinden eines diinnen Strumpfes vor das Gesicht ein 
Neugeborenes erst ickt  werden?  [Inst .  gerichtl .  Med., Univ.  Innsb ruck . ]  [46. Tag. ,  
Dtsch.  Ges. gerichtl ,  u. soz. Med.,  Kiel ,  7 . - -9 .  IX .  1967.] Beitr .  gerichtl .  Med. 25, 
153--157 (1969). 

Ein 20j~hriges Dienstm~idchen hatte im Keller ihres Arbeitgebers entbunden und dem Kind 
in ihrem Zimmer, angeblich um es am Sehreien zu hindern, einen Strumpf vor Mund und Nase 
gebunden. Die Lungen waren beatmet; Luf~fiillung des Magens; keine deutlichen Erstiekungs- 
befunde; Abdriicke des Gewebemusters im Gesicht. Der Mechanismus der angenommenen 
Erstiekung beruht auf Verschlu~ der Nasen6ffnung dureh Zusammendriieken der Nase und Ver- 
hinderung des Mund6ffnens durch die festsitzende Bandage. Eine Umwicklung des Gesiehtes 
yon Neugeborenen aueh mit gut luftdurchl~ssigen Textilien kSnne also zur Erstiekung ffihren. 
Voraussetzung sei allerdings, wie Leiehenversuche ergaben, Verknotung des Werkzeuges bei 
geschlossenem Mund. Bei einige Monate alten Kindern reicht naeh Versuchen des Veff. an 
Lebenden die Kraft der Kiefermuskulatur bereits aus, um auch gegen den Bandagierungsdruek 
den Mund zu 6ffnen. Dirt (GSttingen) 

K .  Kloos:  Die Bedeutung neuerer ne0natalpathologischer Befunde fiir die forensische 
Medizin. [Pa th .  Ins t . ,  St~tdt. K rankenans t . ,  Ber l in-Moabi t . ]  [46. Tag.,  Dtsch.  Ges. 
gericht],  u. soz. Med., Kiel ,  7 . - -9 .  I X .  1967.] Beitr .  gerichtl .  Med. 25, 74 - -78  (1969). 

Neue Forschungsergebnisse der P~dopathologie bringen auch fiir die gerichtsmedizinische 
Au~kl~rung perinataler Todesf~lle wertvolle Hinweise. Erinnert wird an die Pathogenese des 
Cephalh~matom und intrakranieller Blutung sowie an postpartale Atmungsst6rungen und das 
zu friihe oder versp~tete Auftreten von ~eifezeichen oder ttinweisen des Gelebthabens. 

G. Walther (Mainz) 

Gerichtliche Geburtshilfe einschlieBlich Abtreibung 

Ingeborg  Falck: Schwangerschaftsunterbrechung und Innere Medizin. [Inn. Abt., 
Sti~dt. Bf i rgerhaus-Hosp. ,  Char lo t t enburg . ]  Berl. Med. 19, 71 - -76  (1968). 

Unter den Antr~gen auf Schwangerschaftsunterbrechung mit und ohne Ullfruchtbarmachung 
und Unfruchtbarm~chung ohne Interruptio fiberwiegen bei der Arztekammer Berlin diejenigen, 
die eine intermedizinische Indikation aufweisen. Von 282 genehmigten derartigen Antr~gen in 
den Jahren 1965 und 1966 entfallen 109 hinsichtlich ihrer Indikation auf die inhere Medizin. An 
erster Stelle stehen die Herz- und Kreislaufkrankheiten; es folgen die Lungen-, Nieren-, Leber- 
erkrankungen, ferner maligne Tumoren, Diabetes mellitus und einige singul~re Erkrankungsf~lle, 
zu denen Verfn. Stellung bezieht. Nut dureh eine intensive Zusammenarbeit zwischen Internisten 
mud Gyni~kologen wird das Fiir oder Wider einer Sehwangerschaftsunterbreehung aus inter- 
nistiseher Indikation abzuw~gen und schliei31ich zu entscheiden sein. Kruschwitz 

E.  Halbers tad t  und  L. I Ie l ler :  Der bakter iel le  8choek beim septischen Abort .  [Univ.- 
F rauenk l in . ,  F r a n k f u r t  a .M.]  Mfinch. reed. Wschr .  110, 2122--2127 (1968). 

Der durch Einschwemmung yon bakteriellen Toxinen (meist E. cell) in den Organismus 
hervorgerufene b~kterielle Schoek entsteht im Verlauf eines septischen Gesehehens (meist infi- 
zierte Aborte) ohne wesentliehen Blutverlust. Seine Letalit~t betr~gt ca. 50%. Anhand yon 
eigenen F~llen werden ~tiologie, Pathogenese und Klinik besprochen. Im Vordergrund stehen 
StSrungen der Mikrozirkulation, Verbrauehseoagulopathie, kliniseh hohes Fieber, Bewul3tseins- 
stSrungen, Hypotension, Nierenversagen und Thrombopenien. Eine intensive Kreislauf- und 
Ausscheidungsiiberwachung gef~hrdeter Pat. ist erforderlich. Therapeutisch steht die Schoek- 
bek~mpfung mit Gaben yon Blur, Plasmaexpa~dern, Cortieosteroiden (bis 1000 mg/Tag), Aus- 
gleieh yon ElektrolytstSrungen und Aeidosen uud medikamentSse Vasodilatation im Vordergrund. 


