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waren an der ttaut-Nabelsehnurgrenze gleichzeitig mit den Leukocyten auch die Mastzellen ver- 
mehrt. - -  Die Wehendaner hat auf die Ans~uerung des Fruchtwassers und somit auf die Leuko- 
cytenauswal~derung keinen EinfiuB. - -  Da die Leukocyteninfiltration schon in utero erfolgen 
kann, ist ein Schlng auf die extrauterine Lebensdauer aus dieser Infiltration nieht mSglieh. 

H. W. SACHS (Mih~ster i. Westf.). 
Gerichtliche Geburtshfl~e, einsehlie~lieh Abtreibung. 

W. Radetzky: Schwangersehaitstest mittels Jodverbindungen.  [Staatl .  Med. Unter -  
suchungsamt  Koblenz- t torchheim.]  Dtseh. raed. Wschr. 1952, 435--436.  

Verf. berichtet fiber Nachprfifung einer yon SCHLSR angegel~enen Jodprobe anf Schwanger- 
schaft an 50 Personen. Er land die Probe zuverlfissig, einfach, billig and ffir das kMne Diagnosti- 
cum der ~rztliehen Praxis brauehbar. Die verhiiltnismiigig einfaehe Methode wird besehrieben: 
5 cm ~ saner reagierender Frfihharn wird nnter Sehfitteln tropfenweise mit Tinct. Jodi off. ver- 
setzt, his branne Fgrbung Absattigung anzeigt, dabei Tropfen z~hlen. Bei Nichtsehwangeren 
Absiittigung bereits naeh 3 Tropfen, bei Sehwangerschaft sind bis l0 Tropfen nStig. Erhitzung 
der Probe ergibt bei Niehtschwangeren strohgelbe, bei Sehwangeren himbeerrote Farbe. Roter 
Farbumschlag nnbestfi~dig, geht naeh einigen Sekunden in ttellbraun fiber. Bei Frauen im Beginn 
des Klimakteriums zur Abs~ittigung immer fiber 5 Tropfen Jodtinktnr erforderlich, beim Kochen 
Farbumschlag nach P~otbrann; bei Blasenmole und Chorionepitheliom starke Rotf~rbung. Ira 
Anschlag an seinen Dericht streift Verf. die ASC~EI~r Probe, lnit dieser zusammen- 
h~ngende ttormonfragen (Follikelhormon, Prolan A and ]~) und die Dualit~t des Gonadotroptns. 
Wichtig ist die Feststellung des Verf., dab stark zersetzter Urin yon der ASC~HEI~-ZoNDEKschen 
Priifung auszuschliel3en ist. t~_OOP-~IANN (Hamburg). 
K. Hrogner:  Uber die Best immung der Emp~iingniszeit dureh Kontrolle der Basal- 
temperatur .  [Geburtshilfl .-gyngkol.  Abt. ,  Kre iskrankenh. ,  Ebersbach i. Sachsen.] 
Zbl. Gyn~tk. 74, 138--142 (1952). 

Als l~asaltemFeratur wird die durchsehnittliche t{/5i'10erwi~rme morgens naeh dem Erwaehen 
und vor dem Aufstehen, gemessen jeweils zu einer bestimmten 8tunde, bezeiehnet. Sie ist zur Zeit 
eines funktionielendelt Corpus lateran analog dem Steigen des Hormonspiegels erh6ht und erlanbt 
somit eine AnMyse des Ovarialzyklus. ])ementspreehend liegt sie aueh wghrend der ersten 
3--4 Sehwangelsehaftsmcnate st/indig fiber 37 ~ Diese TemperaturerhShungen sind ebenso 
wie die Prodnktion yon Corlauslutenm-Hormon, die vermehrte Thyroxinanssehfittung, die Ver- 
gnderung der Blutznsammensetznng und der Wechsel der alveolaren CO~-Spannung Folge- 
erseheinungen zykliseher u im Hypophysenzwisehenhirnsystem. Abgesehen yon der 
F-rfihdiagnose der Sehwangersehaft ist die Kontrolle clef BasMtemperatur anwendbar ffir die 
Behandlung der vezmeintlichen Sterilitat der Frau, ffir die SexuMberatnng (Kontrazeption) 
und ftir eine Planung ~on Schwangerschaft and Niederkunft zu einem erwtinschten Zeitpunkt. 
])as Optimum der Empfgngniszeit liegt 2--3 Tage vor dem Temperaturanstieg. Naeh erfol~em 
Temi0eratnranstieg ist die Eizelle nicht mehr befruehtbar. WIETI~OLD (Frankfurt a. M.). 
E. Moser: Zur  Prognose der Frfihgeburt  im ersten Lebensjahr.  Berieht fiber 1368 
Friihgeburten des Kantonal.bernisehen Siiuglings- und  Miitterheims. [Kanton-ber-  
nisches S~uglings- u. Mfitterheim, Bern].  Ann.  ioaediatr. (Basel) 178, 1--27 (1952). 

T~'otz erheblieher Bedenken h~lt der Verf. aus praktisehen Giinden an der internationM 
geltenden Definition YL~'~'6s fest, dab Neugeborene mit einem Gewicht yon weniger als i250 g 
Frfihgeburten seien. Im I~antonal-bernisehen Si~uglingsheim warden yon 1925--1948 insgesamt 
1368 Frfihgeburten gelaflegt. Ihre Zaht nahm innerhMb dieser Zeit relativ and absolut stark zu, 
vor allem diejenigen der Gewiehtsklasse 1501--2000 g. Entspreehendes wird aueh aus anderen 
Ss der Sehweiz beriehtet. Die vorzeitige Geburt ist nieht nut auf eh~e einzelne 
Ursache zurfickzuffihren, sondern auf das Zusammemvirken yon ~ufieren Umst/inden, Konsti- 
tutionsanomMien and loathologisehen u der Sehwangersehaft. Vor Mlem die Tox~mie 
der Mutter (Schwangersehaftniere, Toxikose, Priieklaml0sie und Eklaml~sie) bildet neben der 
Mehrlingssehwangersehaft die tIaulatursaehe. Die Friihgeburten zeigen eine durchschnittliehe 
MortMitgt yon 28,8%. ])abei wird zwisehen FrfiJasterbliehkeit nnd Naehsterbliehkeit nnter- 
schieden je nachdem die Todesfglle i~merhMb der ersten 7 Lebenstage oder spgter bis zur Er- 
reiehung des ersten Lebensjahres eintreten. Die FrfihmortMitgt i~ahm zu, well geburtstrauma- 
tiseh sehwer geseh~digte nnd kaum lebensfghige Kinder hgufiger Ms frtiher eingewiesen wurden. 
Die Naehsterbliehkeit konnte ganz erheblich gesenkt werden. Nit steigendem Geburtsgewieht 
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nimmt die Mortalit~ ab. Bei der Nachsterblichkeit war die interstitielle Frtihgeburtenpneumonie 
die h~ufigste Todesursache. Die durchschnittliche Gewichtszunahmc der Friihgcburten betrug 
20 g je Tag. Zwei Friihgeburten unter 900 g entwickelten sieh gewichtsm~iBig sogar rascher, als 
es ausgetragene Kinder intrauterin optimal zu tun pflegen. WIETHOLD (Frankfurt a.M.). 

Wilhelm H. Thiele: []her die Beeinflussung weiblicher Geni ta l funkt ionen dnrch 
Ultraschallwellen. [Geburtshi l f l . -gynikol .  Abt. ,  Kre iskrankenh. ,  Alzey.] Ultra-  
sehall in  ivied. 4, 49 - -54  (1952). 

An Miusen und Meerschweinchen konnten Sehwangerschaften durch Ultrabesehallung in 
jedem ]_~'all unterbroehen werden, und zwar ohne StSrung des Allgemeinzustandes der Mutter- 
tiere. Wenn die Jungtiere trotz vorzeitiger Ausst0Bung iiberlebten, war ihre Weiterentwiekinng 
ungest5rt; sie unterschieden sieh nich~ yon anderen. Bei den Muttertieren war die Konzeptions- 
fahigkcit nur ganz vereinzelt erhalten, FertilititsstSrungen waren die Regel, klangen aber nach 
8--12 Wochen wieder ab. An den Ovai~ien der Muttertiere waren histologisch in den ersten 2 bis 
3 Wochen keine Verinderungen erkennbar, wohl aber nach 4 Wochen: Eireifungsvorginge waren 
beschrinkiG, die Entwicklung der G~AAFsehen Follikel unterblieb, die Terti~rfollikel wurden 
riickgebildet. In den ersten 2--3 Wochen war die Ausbildtmg yon G~AAFschen Follikeln (und 
dadurch die Konzeption) noch mSglich. Bei Meersehweinchen 15sten nicht nur die BeschaUung 
der Bauchdeeken, sondern aueh die des Hypophysenzwischenhirns yon der Sch~deldecke her 
Aborte oder Friihgeburten aus und fiihrten zu naehfolgender voriibergehender Sterilitiit. Oeshalb 
wird der Einflufl des vegetativen Nervensystems fiir die Wirkung als entscheidend angesehen. 

H. W. SACHS (Miinster i. Westf.). 
P reben  V. Smith: i non- fa ta l  ease of amniot ic  fluid embolism. (Ein Fal l  yon  Frueh t -  
wasser-Embolie mi t  n icht  tSdlichem Ausgang.) [State Mate rn i ty  Hosp. of Ju t l and ,  
Aaehus.]  Aeta  obstetr ,  seand. (Stockh.) 31, 191--198 (1952). 

Bei einer 41j/~hrigen Patientin trat etwa 2i/~ Woehen vor dem (errechneten) Ende der 
5. Sehwangerschaft vorfibergehend eine geringfiigige Genitalblut~ung auf. Drei Tage spiter 
wurde wegen verengten Beekens die Gebur~ durch instrumentellen Eingriff eingeleitet. Es flog 
darnaeh reiehlieh klares Fruehtwasser ab. Geburtswehen kamen jedoch erst etwa 48 Std nach 
dem Eingriff in Gang. Das abgehende Fruehtwasser war jetzt dunkel verfirbt und enthielt 
Meconiumbestandteile. 12 Std sparer traten plStzlieh alarmierende I~'ankheitserseheinungen 
(Angst, Unruhe, Dyspnoe, Cyanose, schwacher Puls, Blutdruckerniedrigung, Steifheit, Fieber 
bis 40,6 ~ LnngenSdem) ~ut. Kindliche HerztSne waren nicht mehr zu h5ren. 8 Std spi~ter 
erfolgte Zangenentbindung eines toten Kindes (Gewicht nicht angegeben - -  d. Ref.). Im An- 
schluB an eine unmittelbar nach der Geburt einsetzende, aber voriibergehende Anurie bestand 
noch am 46. Tage fiach der Entbindung eine AusscheidungsstSrung harnpfliehtiger Substanzen. 
Die Krankheitserscheinungen werden als Zeichen einer durch Fruehtwasserbestandteile verur- 
sachten Lungenembolie (,,Geburtsschock", ,,idiopathisches LungenSdem", ,,idiopathisehe H~mo- 
ptoe") gedeutet. Die besehriebene StSrung der Nierent/~tigkeit wird als Komplikation dieses 
Krankheitsbildes angesehen. Differentialdiagnose und Therapie werden diskntiert. 

E~ST SeJ~I~ZBE (BeNin). 
A. Sauter: Zur  Frage der Schwangerschaftsiibertragung. [Univ . -Frauenkl in .  Ziirich.] 
Praxis  (Bern) 1952, 193--196. 

Vorwiegend klinische ]~esprechung auf Grund des Untersuchungsgutes der Universitits- 
Frauenklinik, Ziirich. Das deutsche Schrifttum finder eingehende Beriicksichtigung. - -  Es ist 
nicht mSglich, mit Sicherheit w/ihrend der Sehwangerschaft die biologische Ubertragung und die 
ffir das Kind zunehmende Gefahr zu erkennen. Selbst am geborenen Kind ist eine solche Uber- 
tragung nicht mit Sicherheit festzustellen. Die kindliche Mortalitit steigt auf 6,25 % bei Kindern, 
die 306--310 Tage getragen sind. Eine Indikation zur Einleitung der Geburt wird erst bei einer 
Tdbertragung yon 21 Tagen angenommen. Ambulante Wehenprovokation ist wegen der dem 
Kinde drohenden Gefahren ificht zu verantworten. Unter ganz besonderen Umst~nden kann 
an Stelle der Einleitung die Schnittentbindung ausgefiihrt werden. JusrG~IcgEr~ (G5ttingen). 
t t e inr ieh  Salm: Todesfall nach einem Abtreibungsversuch mit  Movellantabletten. 
[tIeil- u. Pflegeanst.  Kaufbeuren . ]  Dtsch. Gesundhei tswesen 1952, 50--53.  

Zum Zwecke der Fruchtabtreibung nahm ein 20j/thriges Mgdehen, welches ira 2. Monat 
schwanger war, innerhalb yon 3 Std insgesamt 18--19 Movellantab]etten (1 Tablette = 7,5 mg 
N-oxyd-Strychnin), das sind insgesamt 0,135--0,143 g Strychnin. Vonder Einnahme der Tabletten 
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bis zum Eintritt der ersten Vergiftungserscheinungen (Ubelsein, Kribbelu und Schmerzen in 
den Beinen sowie krampfartige Zuekungen) vergingen 41/2 Std. Tetanisehe Krimpfe und zu- 
nehmende Bewul~tseinstriibung stellten sieh naeh 5--6 Std ein, die nach weiteren 8 Std trotz 
Behandlung mit Calcium, Luminal und Chloralhydrat und einer ausgiebigen Lumbalpunktion 
znm Tode ffihrten. Von der Tablettenaufnahme his zum eingetretenen Tod lagen etwa 15 Std. 
Wihrend der ICrampfzusti~nde war die Herztatigkeit stark besch]eunigt, der Pu]s mittelkriftig, 
Blutdruck 100/0, Temperatur 41,5 ~ C. Im Liquor 38/3 Zellen, Pandy ~-, ~Nonne opal., Weieh- 
brodt ~-~- sowie Eiweil~ausscheidnng im Urin. Die Sektion ergab eine akute Hirnschwellung, 
ein starkes Lungen(idem und Blutstauung in der Leber. Bei der mikroskopischen Untersuehung 
land sich im Gehirn eine sehwerste diffuse Gang]ienzellseh~digung. Eine abortive Wirkung des 
Morel]arts wird vom Verf. wegen seines an und ffir sich geringen Einflusses auf die Uterusmusku- 
latur erst in toxischen Dosen ffir mSglich erachtet. Im vorliegenden Fall hatte ein Apotheker 
ohne ~rztliches Rezept eine Packung mit 20 Movellantabletten der Betreffenden verabfolgt. 
Der Apotheker wurde wegen fahrl~ssiger TStung in Tateinheit mit einer UbeiSretung der freien 
Abgabe eines rezeptpfliehtigen Heilmitte]s an Stelle einer an sich verwirkten Gef~ngnisstrafe 
yon 2 Monaten zu einer Geldstrafe von DM 800.-- sowie zur Tragung der Kosten des Verfahrens 
verurteilt. I~EF~T (Leipzig). 

Wolfgang Diirwald: Abtreibung und  Todesf~ille. [Inst.  f. gericht. Med. u. Kr iminal is t . ,  
Univ. ,  Jena . ]  Dtsch. Gesundheitswesen 1952, 216--220.  

Jetzige Verbreitung der Abtreibung kaum vermutbar. Gewisse Anhaltspunkte durch Fehl- 
geburtsstatistiken. Aber aueh sie geben nur dfirftige Anhaltspunkte. lkTeueste Zahlen fiir Mor- 
talit~t der Abtreibung 4,2%, ffir Morbiditit 17% [LAx: Zbl. Gynik. 69, 1346 (1947)]. Eigenes 
Material 100 Sektionsfalle auf 2481 Sektionen, nut geriehtliehe Sektionen, 98 F~lle mit Befnnd 
am Genitale, 2 F~lle oraler Vergiftnngen (einmal nach 9 g Chinin, einmal naeh Sadebaum). Meist 
vor der mechanischen Methode der Versuch mit einem inneren Abtreibemittel. Hiufigste Todes- 
ursache Peritonitis nnd Sepsis, besonders infolge Instillation nekrotisierend wirkender Fliissig- 
keit (SeifenlSsung). Dreimal Tetanusinfektion. Hiufige Todesursache Luftembolie (23%). 
4% Verblutung nach Zerfetzung des Uterus. Abtreibung oft dureh die Schwangeren selbst. 
Mutterspritze wandert yon Hand zu Hand. Gewerbsmil]ige Abtreiber, auch ~rzte. Fremder 
Eingriff 23real bewiesen, darunter 17real gewerbsmiBige Abtreiber (4mal ~rzte, 1 Kranken- 
schwester). Arzte treten anch als Zubringer in die Erscheinung. Die Opfer waren in 49 % der 
Fille verheiratet, in 51% der F~lle ]edig. Die meisten Abtreibungen kommen bei Verheirateten 
zwischen dem 30. und 35. Lebensjahr, bei Ledigen im 24. Lebensjahr vor. lqur in 2 Fallen bestand 
eine wirtschaftliche Notlage. Haufiges Motiv ist die Angst vor Schande. Es ~drd in diesem Zu- 
sammenhang das Gesetz fiber den Mutter- nnd Kinderschutz yore 27.9.50 besprochen und der 
Hoffnung Ausdruck gegeben, dab dieses Gesetz zur wirksamen Bekampfung der Abtreibung 
beitragen mSge. KooPMA~ (Hamburg). 
Yngve  Mauldon: Legale i b o r t e  in Malm5 1939--1950. Eine 1)riifung der F~ille mit  
besonderer Beriicksichtigung prim~irer 0perat ionskomplikat ionen und  der Pflegezeit. 
[Kvinnokl in . ,  MalmS.] Sv. Liikart idn.  1952, 145--156 [Schwedisch]. 

Die Untersuchnng umfaBt 1036 F~lle. Wihrend der betreffenden Zeit ist die Jahreszahl 
kontinuierlieh yon 0,2 ~ auf 5 % der Entbundenen gestiegen, was auch damit zusammenhangt, 
dab im Jahre 1946 neben der rein medizinisehen (und der eugenischen) Indikation eine kombi- 
niert sozial-inedizinisehe in die sehwedische Gesetzgebung eingeffihrt worden ist. Ein wichtiger 
Grund dieser Gesetzgebung ist der gewesen, dag damit ein wfinschenswerter Zuriiekgang der 
kriminellen Aborte erzie]t werden kSnnte. Diese Hoffnung ist aber - -  aueh nach den Erfahrungen 
der MalmSer Klinik - -  nicht in Erffilinng gegangen; eher ist eine gewisse Zunahme zu ver- 
zeichnen. Die legalen Aborte sind gewShnlich in der 12.--20. Sehwangersehaftswoehe vorge- 
nonnnen. Die Indikationen sind meistens psychiati~sch oder sozial-mediziniseh gewesen; unter 
den k6rperliehen Krankheiten iiberwiegt die Lungentuberkulose. Operationsmethoden: Dila- 
tation und Exaerese (in den frfiheren Schwangerschaftswochen) 28%; vaginale Hysterotomie 
24%; Laparatomie ~ Hysterotomie und Exaerese 48%. Die Komplikationen mid die dadureh 
bedingte Verliingerung der Pflegezeit sind tabellarisch registriert. Fieber und Blutung sind oft, 
Uterusperforation, Itarnb]asensehidigung und Thrombose vereinzelt vorgekommen. InfektiSse 
Komplikation in der Umgebung des Uterus ist in bzw. 2,6, 2,5 und 1,5% bei den genannten 
Operationsmethoden verzeiehnt; unter den Laparatomien hat eine Infektion zweima] den Tod 
verursacht. E IX~ SJ6VALL (Lurid). 


