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waren an der Haut-Nabelschnurgrenze gleichzeitig mit den Leukocyten auch die Mastzellen ver-
mehrt. — Die Wehendauner hat auf die Ansiuerung des Fruchtwassers und somit auf die Leuko-
cytenauswanderung keinen FinfluB. — Da die Leukocyteninfiltration schon in utero erfolgen
kann, ist ein SchluB auf die extrauterine Lebensdauer aus dieser Infiltration nicht moglich.
H. W. Saces (Minster 1. Westf.).

Gerichtliche Geburtshilfe, einsehlieBlich Abtreibung.

W. Radetzky: Sebwangerschaftstest mittels Jodverbindungen. [Staatl. Med. Unter-
suchungsamt Koblenz-Horchheim.] Dtsch. med. Wschr. 1952, 435—436.

Verf. berichtet iiber Nachpriifung einer von ScHLOR angegebenen Jodprobe auf Schwanger-
schaft an 50 Personen. Er fand die Probe zuverlissig, einfach, billig und fiir das kleine Diagnosti-
cum der &rztlichen Praxis brauchbar. Die verhaltnismaBig einfache Methode wird beschrieben :
5 cm?® sauer reagierender Fritbharn wird unter Schiitteln tropfenweise mit Tinct. Jodi off. ver-
setzt, bis braune Farbung Absittigung anzeigt, dabei Tropfen zéhlen. Bei Nichtschwangeren
Absittigung bereits nach 3 Tropfen, bei Schwangerschaft sind bis 10 Tropfen notig. Erhitzung
der Probe ergibt bei Nichtschwangeren strohgelbe, hei Schwangeren himbeerrote Farbe. Roter
Farbumschlag unbesténdig, geht nach einigen Sekunden in Hellbraun iitber. Bei Frauen im Beginn
des Klimakteriums zur Absattigung immer iiber 5 Tropfen Jodtinktur erforderlich, beim Kochen
Farbumschlag nach Rotbraun; ber Blasenmole und Chorionepitheliom starke Rotfarbung. Im
Anschlu8 an seinen Bericht streift Verf. die AscaaEiM-ZonDpERsche Probe, mit dieser zusammen-
hangende Hormonfragen (Follikelhormon, Prolan A und B) und die Dualitit des Gonadotropins.
Wichtig ist die Feststellung des Verf., daB stark zersetzter Urin von der ASCHEEIM-ZONDEKschen
Priifung auszuschliefen ist. Koopvaxy (Hamburg).
K. Krogner: Uber die Bestimmung der Empfingniszeit dureh Kontroile der Basal-
temperatur. [Geburtshilfl.-gynikel. Abt., Kreiskrankenh., Ebersbach i. Sachsen.]
Zbl. Gynik. 74, 138—142 (1952).

Als Basaltemperatur wird die durchschnittliche Kérperwirme morgens nach dem Erwachen
und vor dem Aufstehen, gemessen jeweils zu einer bestimmten Stunde, bezeichnet. Sie ist zur Zeit
eines funktionierenden Corpus luteum analog dem Steigen des Hormonspiegels erhoht und erlaubt
scmit eine Analyse des Ovarialzyklus. Dementsprechend lisgt sie auch wahrend der ersten
3—4 Schwangerschaftsmonate stindig tiber 37°. Diese Temperaturerhdhungen sind ebenso
wie die Produktion von Corpusluteum-Hormon, die vermehrte Thyroxinausschiittung, die Ver-
anderung der Blutzusammensetzung und der Wechsel der alveolaren CO,-Spannung Folge-
erscheinungen zyklischer Vorgénge im Hypophyvsenzwischenhirnsystem. Abgesehen von der
Frithdiagnose der Schwangerschaft ist die Kontrolle der Basaltemperatur anwendbar fiir die
Behandlung der vermeintlichen Sterilitat der Frau, fir die Sexualberatung (Kontrazeption)
und fiir eine Planung von Schwangerschaft und Niederkunft zu einem erwiinschten Zeitpunkt.
Das Optimum der Empfingniszeit liegt 2-—3 Tage vor dem Temperaturanstieg. Nach erfolgtem
Temperaturanstieg ist die Eizelle nicht mehr befruchtbar. WrersoLp (Frankfurt a. M.).
K. Moser: Zur Prognose der Frithgeburt im ersten Lebensjahr. Bericht iiber 1368
Friihgeburten des Kanfonal-bernisehen S#uglings- und Miitterheims., [Kanton-ber-
nisches Sauglings- u. Miitterheim, Bern]. Aun. paediatr. (Basel) 178, 1—27 (1952).

Trotz erheblicher Bedenken hilt der Verf. aus praktischen Giinden an der international
geltenden Definition Yrrpos fest, daB Neugeborene mit einem Gewicht von weniger als 1250 g
Frithgeburten seien. Im Kantonal-bernischen Sauglingsheim wurden von 1925—1948 insgesamt
1368 Frithgeburten gepflegt. Thre Zahl nahm innerhalb dieser Zeit relativ und absolut stark zu,
vor allem diejenigen der Gewichtsklasse 1501—2000 g. Entsprechendes wird auch aus anderen
Sauglingsspitdlern der Schweiz berichtet. Die vorzeitige Geburt ist nicht nur auf eine einzelne
Ursache zuriickzufithren, sondern auf das Zusammenwirken von duBeren Umstinden, Konsti-
tutionsanomalien und pathologischen Vorgéingen der Schwangerschaft. Vor allem die Toxéimie
der Mutter (Schwangerschaftniere, Toxikose, Prieklampsie und Eklampsie) bildet neben der
Mehrlingsschwangerschaft die Hauptursache. Die Frithgeburten zeigen eine durchschnittliche
Mortalitdt von 28,8%. Dabei wird zwischen Friihsterblichkeit und Nachsterblichkeit unter-
schieden je nachdem die Todesfalle innerhalb der ersten 7 Lebenstage oder spiter bis zur Er-
reichung des ersten Lebensjahres eintreten. Die Frithmortalitit nahm zn, weil geburtstrauma-
tisch schwer geschadigte wnd kaum lebensfahige Kinder haufiger als frither eingewiesen wurden.
Die Nachsterblichkeit konnte ganz erheblich gesenkt werden. Mit steigendem Geburtsgewicht
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nimmt die Mortalitéit ab. Bei der Nachsterblichkeit war die interstitielle Frithgeburtenpneumonie
die hiufigste Todesursache. Die durchschnittliche Gewichtszunahme der Frithgeburten betrug
20 g je Tag. Zwei Frithgeburten unter 900 g entwickelten sich gewichtsmaBig sogar rascher, als
es ausgetragene Kinder intrauterin optimal zu tun pflegen. WierEOLD (Frankfurt a.M.).

Wilhelm H. Thiele: Uber die Beeinflussung weiblicher Genitalfunktionen durch
Ultrasehallwellen. [Geburtshilfl.-gyndkol. Abt., Kreiskrankenh., Alzey.] Ultra-
schall in Med. 4, 49—54 (1952).

An Miusen und Meerschweinchen konnten Schwangerschaften durch Ultrabeschallung in
jedem Fall unterbrochen werden, und zwar ohne Stérung des Allgemeinzustandes der Mutter-
tiere. Wenn die Jungtiere trotz vorzeitiger AusstoBung iiberlebten, war ihre Weiterentwicklung
ungestort; sie unterschieden sich nicht von anderen. Bei den Muttertieren war die Konzeptions-
fahigkeit nur ganz vereinzelt erhalten, Fertilititsstorungen waren die Regel, klangen aber nach
8—12 Wochen wieder ab. An den Ovarien der Muttertiere waren histologisch in den ersten 2 bis
3 Wochen keine Veranderungen erkennbar, wohl aber nach 4 Wochen : Eireifungsvorgéinge waren
beschrankt, die Entwicklung der Graawschen Follikel unterblieb, die Tertiarfollikel wurden
riickgebildet. In den ersten 2—3 Wochen war die Ausbilding von GRaarschen Follikeln (und
dadurch die Konzeption) noch méglich. Bei Meerschweinchen lgsten nicht nur die Beschallung
der Bauchdecken, sondern auch die des Hypophysenzwischenhirns von der Schideldecke her
Aborte oder Friithgeburten aus und fithrten zu nachfolgender voriibergehender Sterilitdt. Deshalb
wird der Einflul des vegetativen Nervensystems fiir die Wirkung als entscheidend angesehen.

H. W. Sacas (Minster i. Westt.).
Preben V. Smith: A non-fatal case of amniotie fluid embolism. (Ein Fall von Frucht-
wasser-Embolie mit nicht t6dlichem Ausgang.) [State Maternity Hosp. of Jutland,
Aachus.] Acta obstetr. scand. (Stockh.) 31, 191—198 (1952).

Bei einer 41jahrigen Patientin trat etwa 21/, Wochen vor dem (errechneten) Ende der
5. Schwangerschaft voriibergehend eine geringfiigige Genitalblutung auf. Drei Tage spéter
wurde wegen verengten Beckens die Geburt durch instrumentellen Eingriff eingeleitet. Es floB
darnach reichlich klares Fruchtwasser ab. Geburtswehen kamen jedoch erst etwa 48 Std nach
dem Eingriff in Gang. Das abgehende Fruchtwasser war jetzt dunkel verfarbt und enthielt
Meconiumbestandteile. 12 Std spéter traten plotzlich alarmierende Krankheitserscheinungen
(Angst, Unruhe, Dyspnoe, Cyanose, schwacher Puls, Blutdruckerniedrigung, Steifheit, Fieber
bis 40,6°, Lungenddem) auf. Kindliche Herzténe waren nicht mehr zu horen. 8 Std spater
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 riach der Entbindung eine Ausscheidungsstérung harnpflichtiger Substanzen.
Die Krankheitserscheinungen werden als Zeichen einer durch Fruchtwasserbestandteile verur-
sachten Lungenembolie (,,Geburtsschock®, ,,idiopathisches Lungensdem®, , idiopathische Hamo-
ptoe’’) gedeutet. Die beschriebene Stérung der Nierentitigkeit wird als Komplikation dieses
Krankheitsbildes angesehen. Differentialdiagnose und Therapie werden diskutiert.

Ernst ScrrmBe (Berlin).
A. Sauter: Zur Frage der Schwangerschaftsiibertragung. [Univ.-Frauenklin. Ziirich.]
Praxis (Bern) 1952, 193—196. '

Vorwiegend klinische Besprechung auf Grund des Untersuchungsgutes der Universitéts-
Frauenklinik, Ziirich. Das deutsche Schrifttum findet eingehende Beriicksichtigung. — Hs ist
nicht moglich, mit Sicherheit wahrend der Schwangerschaft die biologische Ubertragung und die
tiir das Kind zunehmende Gefahr zu erkennen. Selbst am geborenen Kind ist eine solche Uber-
tragung nicht mit Sicherheit festzustellen. Die kindliche Mortalitat steigt auf 6,25 % bei Kindern,
die 306—310 Tage getragen sind. Eine Indikation zur Einleitung der Geburt wird erst bei einer
Ubertragung von 21 Tagen angenommen. Ambulante Wehenprovokation ist wegen der dem
Kinde drohenden Gefahren nicht zu verantworten. Unter ganz besonderen Umstéinden kann
an Stelle der Einleitung die Schnittentbindung ausgefiibrt werden. JuneMIcHEL (Gdttingen).

Heinrich Salm: Todesfall nach einem Abtreibungsversuch mit Movellantabletten.
[Heil- u. Pflegeanst. Kaufbeuren.] Disch. Gesundheitswesen 1952, 50—53.
Zum Zwecke der Fruchtabtreibung nahm ein 20jibriges Midchen, welches im 2. Monat

schwanger war, innerhalb von 3 Std insgesamt 18—19 Movellantabletten (1 Tablette = 7,56 mg
N-oxyd-Strychnin), dassind insgesamt 0,135—0,143 g Strychnin. Vonder Einnahme der Tabletten
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bis zum Eintritt der ersten Vergiftungserscheinungen (Ubelsein, Kribbeln und Schmerzen in
den Beinen sowie krampfartige Zuckungen) vergingen 4'/, Std. Tetanische Krampfe und zu-
nehmende BewuBtseinstriibung stellten sich nach 5—6 Std ein, die nach weiteren 8 Std trotz
Behandlung mit Calcium, Luminal und Chloralhydrat und einer ausgiebigen Lumbalpunktion
zum Tode fithrten. Von der Tablettenaufnahme bis zum eingetretenen Tod. lagen etwa 15 Std.
Wahrend der Krampfzustinde war die Herztétigkeit stark beschleunigt, der Puls mittelkraftig,
Blutdruck 100/0, Temperatur 41,5° C. Tm Liquor 38/3 Zellen, Pandy +, Nonne opal., Weich-
brodt - sowie Eiweiflausscheidung im Urin. Die Sektion ergab eine akute Hirnschwellung,
ein starkes Lungenédem und Blutstauung in der Leber. Bei der mikroskopischen Untersuchung
fand sich im Gehirn eine schwerste diffuse Ganglienzellschidigung. Eine abortive Wirkung des
Movellans wird vom Verf. wegen seines an und fiir sich geringen Einflusses auf die Uterusmusku-
latur erst in toxischen Dosen fur méglich erachtet. Im vorliegenden Fall hatte ein Apotheker
ohne arztliches Rezept eine Packung mit 20 Movellantabletten der Betreffenden verabfolgt.
Der Apotheker wurde wegen fahrlassiger Totung in Tateinheit mit einer Ubertretung der freien
Abgabe eines rezeptpflichtigen Heilmittels an Stelle einer an sich verwirkten Gefingnisstrafe
von 2 Monaten zu einer Geldstrafe von DM 800.— sowie zur Tragung der Kosten des Verfahrens
verurteilt. KrErrr (Leipzig).
Wolfgang Diirwald: Abtreibung und Todesfiille. [Inst. f. gericht. Med. u. Kriminalist.,
Univ., Jena.] Dtsch. Gesundheitswesen 1952, 216—220.

Jetzige Verbreitung der Abtreibung kaum vermutbar. Gewisse Anhaltspunkte durch Fehl-
geburtsstatistiken. Aber auch sie geben nur dirftige Anhaltspunkte. Neueste Zahlen fiir Mor-
talitit der Abtreibung 4,2%, fiir Morbiditdat 17% [Lax: Zbl. Gynak. 69, 1346 (1947)]. Eigenes
Materjal 100 Sektionsfalle auf 2481 Sektionen, nur gerichtliche Sektionen, 98 Fille mit Befund
am Genitale, 2 Falle oraler Vergiftungen (einmal nach 9 g Chinin, einmal nach Sadebaum). Meist
vor der mechanischen Methode der Versuch mit einem inneren Abtreibemittel. Haufigste Todes-
ursache Peritonitis und Sepsis, besonders infolge Instillation nekrotisierend wirkender Fliissig-
keit (Seifenlosung). Dreimal Tetanusinfektion. Hiufige Todesursache Luftembolie (23%).

4% Verblutung nach Zerfetzung des Uterus. Abtreibung oft durch die Schwangeren selbst.
Mutterspritze wandert von Hand zu Hand. (GewerbsmaBige Abtreiber, auch Arzte. Fremder
Eingriff 23mal bewiesen, darunter 17mal gewerbsmafige Abtreiber (4mal Arzte, 1 Kranken-
schwester). Arzte treten auch als Zubringer in die Erscheinung. Die Opfer waren in 49% der
Falle verheiratet, in 51% der Falle ledig. Die meisten Abtreibungen kommen bei Verheirateten
zwischen dem 30. und 35. Lebensjahr, bei Ledigen im 24. Lebensjahr vor. Nur in 2 Fillen bestand
eine wirtschaftliche Notlage. Haufiges Motiv ist die Angst vor Schande. Es wird in diesem Zu-
sammenhang das Gesetz iiber den Mutter- und Kinderschutz vom 27, 9. 50 besprochen und der
Hoffnung Ausdruck gegeben, dafl dieses Gesetz zur wirksamen Bekimpfung der Abtreibung
beitragen moge. Koopvaxy (Hamburg).
Yngve Mauléon: Legale Aborte in Malmé 1939—1950. Eine Priifung der Fiille mit
besonderer Beriicksichtigung primirer Operationskomplikationen und der Pflegezeit.
[Kvinnoklin., Malmé.] Sv. Likartidn. 1952, 145—156 [Schwedisch].

Die Untersuchung umfaBt 1036 Falle. Wahrend der betreffenden Zeit ist die Jahreszahl
kontinuierlich von 0,2% auf 5% der Entbundenen gestiegen, was auch damit zusammenhingt,
dafl im Jahre 1946 neben der rein medizinischen (und der eugenischen) Indikation eine kombi-
niert sozial-medizinische in die schwedische Gesetzgebung eingefiihrt worden ist. Kin wichtiger
Grund dieser Gesetzgebung ist der gewesen, daB damit ein wiinschenswerter Zuriickgang der
kriminellen Aborte erzielt werden kinnte. Diese Hoffnung ist aber — auch nach den Erfahrungen
der Malmder Klinik — nicht in Erfiillung gegangen; eher ist eine gewisse Zunahme zu ver-
zeichnen. Die legalen Aborte sind gewéhnlich in der 12.—20. Schwangerschaftswoche vorge-
nommen. Die Indikationen sind meistens psychiatrisch oder sozial-medizinisch gewesen; unter
den korperlichen Krankheiten iiberwiegt die Lungentuberkulose. Operationsmethoden: Dila-
tation und Exaerese (in den fritheren Schwangerschaftswochen) 28% ; vaginale Hysterotomie
24.% ; Laparatomie - Hysterotomie und Exaerese 48%. Die Komplikationen und die dadurch
bedingte Verlingerung der Pflegezeit sind tabellarisch registriert. Fieber und Blutung sind oft,
Uterusperforation, Harnblasenschidigung und Thrombose vereinzelt vorgekommen. Infektitse
Komplikation in der Umgebung des Uterus ist in bzw. 2,6, 2,5 und 1,5% bei den genannten
Operationsmethoden verzeichnt; unter den Laparatomien hat eine Infektion zweimal den Tod
verursacht. Ervar Syovarn (Lund).



