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werden Init 4 ml einer 0,05%igen Natronlauge extrahiert, die yon Chloroform befreite LSsung 
wird mit 0,1 Inl 0,05 %iger Schwefelsaure auf den gewiinschte pr~-Bereieh gebracht und photo- 
Inetriert. Sehlie$1ieh wird Init 0,1 Inl 10%iger Sehwefelsaure anges~uert und wieder photo- 
Inetriert. Aus der Differenz beider Photoineterwerte lal]t sich die Konzentration der Blur- 
probe an Barbituraten bestiminen. F .X.  Mt~Y~l~ (Wien). 
H. Stursberg: Selbstmordversuehe mit rectal zugefiihrten Schlafmitteln. [Inn. Abt., 
St. Johanneshosp. ,  Bonn.]  Med. Kl in .  1953, 336. 

Verf. erlebte 2inal, dab Patienten tier schlafend ins Krankenhaus kainen, ohne dab die Ver- 
haltnisse zu Hause auf eine Schlafmittelvergiftung sehlieBen lieBen; es wurden insbesondere 
keine Tabletten vorgefunden. In diesen beiden F~llen waren die Schlafmittel in selbstmSrde- 
riseher Absicht durch Einlaufe appliziert worden. B. Mt~LL~I~ (Heidelberg). 
Heinrich Salm: Beobaehtungen bei Polamidonsfichtigen, insbesondere fiber psychische 
Veriinderungen naeh PolamidonmiSbraueh. [Hell- u. Pflegeanst. ,  Kaufbeuren . ]  
Nervenarz t  24, 143--148 (1953). 

Verf. berichtet fiber 9 Falle yon Polamidonsucht. In 5 Fallen war nur Polainidon als Sueht- 
Inittel benfitzt worden; 4 Sfichtige wandten Polamidon im Anschlul3 an Opiatabusus an. 6 Pol- 
ainidonsfichtige gehSrten Heilberufen an. Die Entziehungserscheinungen pflegten sich erst 
2--3 Tage nach Absetzen des Mittels einzustellen, waren dann aber sehr intensiv. Die Ent- 
ziehungssymptoinatik entsprieht iin wesentlichen den bekannten Zustandsbildern bei Opiat- 
entziehung. Bei fortgesetzter Polamidonzufuhr stellte sich in versehiedenen F/~llen sehr rasch 
sfichtige Abhangigkeit mit ErhShung der Dosis ein. E in  Pa$ient verbrauehte t/~glich 300 mg 
Polamidon. Bei Polainidonabusus resultieren sehwere l?syehisehe Veranderungen: eine sigh zur 
Apathie steigernde Gleichgfiltigkeit, Merk- und Ged/~ehmisschw/~che, Verlust des Zeiteinpfin- 
dens, Entffeindungserlebnisse, StSrungen der Umweltbeziehung und eine Verschiebung der 
Bewul~tseinslage mit illusionaren Wahrnehinungen und Personenverkennung. Bei Polamidon C 
(Zusatz einer atropinahn!ichen synthetisehen Substanz) wird qualende Trockenheit im Mund, 
Erweiterung der Pupillen und RStung der Zunge beobachtet. - -  Verf. stellt die l_Tberlegung an, 
,,ob nicht bei dein Verlust des Antriebes, der Ubersieht, des Zeitgeffihls und bei der allgemeinen 
Abstumpfung nieht aueh dann an Straftaten, die wahrend dieser Zeit begangen wurden, ein 
anderer Mai~stab angelegt werden mu$, wenn sie nieht dein Gewinndes Suchtmittels dienen". 
Die Einbeziehung des Polamidon in das Betaubungsinittelgesetz wird als dringend notwencIig" 
erachtet. BSCHOR (Berlin). 
tI .  J. Anslinger: La question des stupdfiants aux Etats-Unis et le r61e du FeStal  
Bureau of Narcotics. (Das Suchtproblem in den Vereinigten S taa ten  und  die Rolle 
des Zent ra lbureaus  ftir Rauschgifte.)  Rev. in te rna t .  Pol. crimin. 7 ,317- -321  (1952). 

Ebenso wie naeh dem 1. Weltkrieg hatte am Ende des 2. Weltkrieges die Zahl der .S.tichtigen 
und der Rauschgiftdelikte ihren niedrigsten Stand erreicht. Trotz zweckinaBiger ~nderung 
der (Straf-)Gesetze sind die Ziffern in den Jahren nach dein Kriege wieder angestiegen. Auf- 
fallend ist die Beteiligung Jugendlicher unter 20 Jahren (die Heroin bevorzugen). Sie wird nicht 
mit dem Anwachsen der Jugendkriminalitat in Zusammenhang gebraeht, sondern auf die .Ver- 
schiebung in den Lebensgewohnheiten der GroBstadte zurfiekgeftihrt. Alle GegeninaBn~hmen 
seien nut dann wirksain, wenn darauf abgestellt werde, die Beschaffung der Rauschgifte un- 
m6g]ich zu machen; es handele sieh daher nieht um ein rein medizinisches Problem. In den Ver- 
einigten Staaten mfissen yon der Po]izei alle grSBeren Rausehgiftfalle in Verbindung Init dein 
Zentralbureau ffir Rauschgifte bearbeitet werden. Darfiber hinaus haben eine Reihe -con Stadten 
bei der Polizei Spezialdezernate. Andererseits kann aueh auf die Mitarbeit der Polizei nieht 
verziehtet werden, well mannigfaehe Beziehungen bestehen zur Kriminalitat und Prostitution. 

RAUSCtIKE (Heidelberg). 
Gcrichtliehe Geburtshilfe einschlielllieh Abtreibung. 

H. Hosemann: Zur Frage des habituellenl~bertragens. [Univ . -Frauenkl in . ,  GStt ingen.  
Zbl. Gyn~ik. 74, 1441--1445 (1952). 

Dutch statistisehe Auswertung von 141 Fallen Init zuverlassiger Menstruationsanamnese, 
ausgewahlt aus einein Gesamtinaterial -con 33000 Geburten, konnte gezeigt werden, da$ 36% 
der Frauen Init tibertragenein 1. Kind auch bei weiteren Geburten iibe.rtrugen (als Ubertragung 
gewertet sind Tragzeiten yon fiber 292 Tagen); yon 51 Frauen mit 2 Ubertragungen hatten 23 
sogar noch eine 3. oder weitere t]bertragung aufzuweisen. Da man iin Gesaintdurehsehnitt nur 
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mit einer Ubertragungsrate yon 10% zu rechnen hat, kommt H. zu dem gchluB, dab die 
Obertragung vorwiegend eine Folge der mfitterlichen Konstitution ist; bei Mfittern, die bereits 
einmal fibertragen haben, sei bei einer weiteren Graviditat mit der 3--4faehen Wahrsehein- 
]ichkeit gegenfiber der A]]gemeinerwartung eine erneute l~bertragung zu gewartigen. 

BEinG (Mfinehen). 

P. Pfau  und W. Emig :  Versuehe zur Best immung des Rei%grades yon ~-eugeborenen 
aus dem Nabelsehnurblutserum. [Univ . -Frauenkl in . ,  Heidelberg.]  Z. Kinderhei lk .  
72, 393--398 (1953). 

Die Eiweil?untersuehung an aus Nabelschnurblut gewonnenen Seren ergibt folgendes Bild: 
Die Weltmann-t/eaktion ergibt mit den meisten Seren reifer Neugeborener eine Endeoagulation 
im 9. l~Shrehen. Bei fibertragenen Neugeborenen zeigen 70~ EndfMlung im 8. RShrehen 
Frtihgebnrten unter Mens VII wiesen Endeoagulation im 10. RShrcben anf. Das Nephelogramm 
zeigt bei reifen Neugeborenen einen steilen Verlanf mit hohem Kutmina.Vivrfspunkt. Bei fiber- 
tragenen Neugeborenen entsprach es der Normalkurve Erwachsener, w'abrend Frfihgeburten 
einen flaehen Kurvenverlauf mit niedrigerem Kulminationspunkt aufweisen. Die Gesamt- 
eiweiBwerte bewegten sich bei reifen Nengeborenen zwisehen 4,7 und 7,2 %, (tie Cadmiumsulfat- 
reaktion fiel meist positiv aus. Bei fibertragenen~Neugeborenen war die Cadmiumsulfatreaktion 
immer negativ, die Gesamteiweigwerte sehwas~en zwisehen 3 nnd 4 g-%. ]~ei Frfihgeburten 
bewegte sieh der Gesamteiweiggehalt~.zwiset~n 4 u~d 5 g-%, die Cadmiumsulfatreaktion blieb 
negativ. SAAR (Wfirzburg). 

O. Wiehth Mehrmaliger LagcweehseL~es Fetus naeh intrauterinem Fruehttod. 
[Stgdt.  Frauenkl in .  Semmelweis,  Wien.]  For tschr .  RSntgenst r .  77 ,230- -232  (1952). 

W. berichtet an Hand mehrerer iRSntgenaufnahmen fiber einen mehrmaligen Lagewechsel 
des Fetus nach anamnestiseh und klinisch gesiehertem intrauterinem Fruehtted bei einer 
25jahrigen Nullipara. Damit wird die bisherige Auffassung, dab bei Absterben der Frueht in 
der Gebarmutter keine Lageveranderung mehr eintrete (das sog. NAuJogsehe Zeiehen) wesent- 
lich ersehfittert. Verf. vertritt die Ansicht, dab es in bestimmten Fallen nach Fruchttod haufiger 
und leichter zu einem passiven Lagewechsel kommen kann als zuvor und erklart dies mit Auf- 
h6ren des Muskeltcnus, Naehtassen der Gewebssloannung und Verkleinerung der Frucht bei 
reichlich vorhandenem Fmehtwasser und Uterusatonie. LVFF (Frankfurt a. M.). 

Walter B. J. Schuyler: Spontaneous rupture of the uterus resulting from placenta 
accreta. (Spon tanrup tu r  des Ute rus  bei P lacen ta  aeereta.)  Amer .  J .  Obstetr .  64, 
4 2 7 - 4 3 0  (]952). 

Die Placenta accreta ist eine relativ seltene Schwangerschaftskomplikation, die mitunter 
zu einer Spontanruptur ffihren kann. Es sind bisher nur 10 derartige Falle bekannt. Verf. 
beschreibt eine 33jahrige Frau, die vor 15 Jahren ihr erstes Kind geboren hatte. Die Geburt 
war dureh eine festhaftende Placenta kompliziert, die eine manuelle L5sung notwendig machte. 
Zur Zeit der Aufnahme befand sich die Frau im 7. Sehwangersehaftsmonat. Einen Monat vor 
der Aufnahme waren die Eihaute gerissen, 1 Tag vor der Aufnahme setzten bei der Frau unregel- 
maBige Wehen ein, auBerdem beobachtete sic den Abgang yon rStliehcm Schleim. Bei der 
Untersuehung, bei der die Frau fiber Sehmerzen in der ]inken Seite klagte, stand der Fundus 
3 Finger oberhalb des Nabels. Die kindliehen tterztSne waren im linken unteren Quadranten 
zu h6ren. Zwei Tage naeh der Aufnahme bekam die Frau starke Wehen und klagte fiber 
Schmerzen in der Unterbauehgegend, die mit I]belkeit und Erbrechen einhergingen. Die 
Schmerzen waren so heftig, dab ihr Morphin gegeben werden muBte. Etwa 2 Std naeh dem Ein- 
setzen der Wehen bot die Patientin das Bild einer akuten Baucherkrankung. Die Hautfarbe 
wnrde grau, der KSrper war mit kaltem Sehweig bedeckt. Die Patientin klagte fiber heftige 
diffuse Bauchsehmerzen. Man hatte den Eindruck, dab entweder eine Uterusruptur oder eine 
vorzeitige PlacentarlSsung vorlag. Bei ErSffnung des Bauches fanden sich 1500 em 3 flfissiges 
Blur und Blutklumpen. Die UterusgrSBe entspraeh einer Sehwangersehaft von 7 Monaten, nur 
war die Vorderwand stark verdtinnt, etwas dunkler und weieher als normal. Der Fundus war 
mit einem Netzstrang bedeekt. Naeh LSsung der Verklebung sah man eine 1 em lange und 
3 mm breite Perforation. Die Stelle, wo die adharente Placenta gesessen hatte, zeigte eine sehr 
starke Verdfinnnng der Wand; offenbar reiehte die Placenta bis ins Myometrium hinein. Nach- 
dem das lebende Kind aus dem Uterus entfernt war, wurde der Uterus exstirpiert. Das Kind 
starb 18 Std spater an Atelektase. Die Mutter erholte sieh naeh dem Eingriff in verhaltnismaBig 
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kurzer Zeit. ]~ei der spiiter vorgenommenen Untersuchung des Uterus war die Placentarstelle 
auf 2 mm verdtinnt, und zwar durch das in die Muskulatur hineingewucherte Placentargewebe. 

SC~WELLNIIS (K61n). 
M. H. Thdlin: L'interruption de grossesse en droit suisse. (Die Unterbreehung der 
Schwangerschaft naeh Schweizerisehem Strafgesetz.) Aeta reed. leg. (Li6ge) 5~ 
183--]90 mit Diskussion (1952). 

Das 1942 in der Schweiz geschaffene Gesetz tiber die straflose Unterbrechung der Sehwanger- 
schaft sieht vor, dab eine Unterbreehung gerichtlich nicht verfolgt wird, wenn sic yon einem 
patentierten Arzt vorgenommen wird, nachdem die Frau yon einem Facharzt begutachtet. 
worden ist, um eine nieht anders abwendbare t6dliehe Gefahr oder schwere und bleibende Ge- 
sundheitsschiidigung an der Schwangeren zu verhiiten. - -  Seit Einftihrung des Gesetzes hat die 
Zahl der t5dlichen Folgen und schweren Komplikationen abgenommen. Hingegen hat  die ZahI 
der Aborte nieht abgenommen. Wenn aueh das Gesetz noch reformbedtirftig erscheint und ver- 
schiedene Gefahren bietet, schafft es doch ftir die Schwangeren einen Schutz. - -  Es wird vor- 
geschlagen, dab die Internationale Akademie ftir geriehtliche Medizin den Wunsch ~ul~ere, dab 
ftir die Durchftihrung der gesetzlichen straflosen Schwangerschaftsunterbrechung eine Kom- 
mission geschaffen werde, welcher die ~rztliehen Gutachten ftir die medizinische Indikation 
einer Unterbrechung zu tiberweisen sind, und we]che als Rekursinstanz dienen soll. Am Ende 
des Vortrages folgen Darlegungen tiber die Form und die SchluBfolgerungen des Gutaehtens. 
Nach gewalteter Diskussion wird der Antrag in der Weise abge~ndert, dab ein gerichtlieher 
Mediziner bei der Begutaehtung einer Indikation beigezogen wird. SCnOI~EnG (Basel). 

A. Glaus: Aus der Praxis der Schwangersehaftsbegutachtung gemiiB Artikel 120 
8tGB an der Psychiatrischen Universitiitspoliklinik Ziirich. [Psyehiatr. Univ.- 
Pol ik l in . ,  Zf i r ieh. ]  P r a x i s  (Bern)  1953, 2 6 - - 3 0 .  

Laut Artikel 120 des Schweizerischen Strafgesetzbuehes liegt eine Abtreibung nieht vor, 
wenn die Schwangerschaft mit  schriftlieher Znstimmung der Schwangeren yon einem paten- 
tierten Arzt nach Einholung tines Gutachtens eines zweiten patentierten Arztes unterbrochen 
wird, um eine anders nicht abwendbare Lebensgefahr oder grol~e Gefahr dauernden sehweren 
Schadens an der Gesundheit der Schwangeren abzuwenden. Verf. gibt l~iehtlinien ftir die 
psychiatrische Begutachtung in solchen Fallen, wobei er sich auf den Standpunkt stellt, dab 
eine eugenische Indikation und eine ethische Indikation (Folge yon Notzucht, Schandung, Blut- 
schande usw.) ausseheiden mtissen. Eine rein soziale Indikation wird gieichfalls nieht aner- 
kannt;  doch k6nnen ungfinstige soziale Verhgltnisse, die sich nicht gndern lassen, mitberfick- 
sichtigt werden. Aueh beim Ste]len der rein medizinisehen Indikation empfiehlt Verf. Zurtiek- 
haltung und Kritik. Seine Gesiehtspunkte mfissen im einzelnen im Original nachgelesen werden. 

B. MUELLER (Heidelberg). 
Mario (]attabeni: La d6fense du foetus. (Der Sehutz keimenden Lebens.) Acta reed. 
leg.  (Li6ge) 5, 1 9 3 - - 2 1 3  m i t  D i skuss ion  (1952). 

Nach Ansieht des Verf. verlangt das ~rztliehe Ethos, den Schutz menschlichen Lebens als 
Individualeigenschaft bis zum Zeitpunkt der Konzeption auszudehnen. Es sei somit eine Auf- 
gabe der geriehtlichen und sozialen Medizin, in verantwortlicher Mitarbeit auf eine Entsprechung 
zwisehen Legislative und den biologischen Gegebenheiten mensehlichen Seins hinzuweisen, 
ferner Ubergriffe der Technik und Naturwissensehaften auf Kriterien der Moral und der 
Menschenrechte einzusehr~nken. - -  Die sehr ausffihrliche Arbeit besehiiftigt sich im 1. Ab- 
sehnitt mit der Abgrenzung von krimineller und medizinischer Schwangerscha#sunterbrechung in 
den verschiedenen europgisehen Landern. Verf. vertri t t  die Ansicht, dab erst dann eine Ver- 
besserung des strafrechtliehen Schutzes kind]ichen Lebens zu erwarten sei, wenn man erreiehe, 
dab es auch keine Schwangersehaftsunterbreehung aus mediziniseher Indikation mehr gibt 
(im Schlu~wort wird allerdings zugegeben, dal3 dem Arzt selbst dann ,,eine gewisse Freiheit ftir 
therapeutische Eingriffe belassen werden mfisse", welm das Gesetz jede Sehwangersehafts- 
unterbreehung strikt verbiete). - -  Ein 2. Kapite] befai~t sich mit  den medizinischen und sozialen 
Voraussetzungen der Mi~tterschutzgesetzgebung. Ftir Sehwangere in Industriebetrieben werden 60 
(in Italien 140--180) Tage Entbindungsurlaub vor und nach der 1qiederkunft gefordert, aul3er- 
dem Arbeitserleiehterungen wiihrend der ganzen Schwangerschaftsdauer, Einriehtung gyn~ko- 
]ogischer ]~eratungsstellen in Betrieben mit  iiberwiegend weib]ieher Belegsehaft u. a. m. - -  In  
eineln 3. Abschnitt kommt der Veff. zu einer grunds~tzlichen Ablehnung von Sehwangerschafts- 
unterbreehung und Sterilisation aus sozialer und eugenischer Indikation. Abgesehen yon wenigen 
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homozygot-dominanten ErbmerkmMen gebe es kein erbkrankes Elternpaar, das nieht doch auch 
gesunde Kinder haben kSnne. Auf Grund der Unsicherheit unserer Kenntnisse fiber die menseh- 
fiche Erbpathologie k6nne die negative Eugenik insgesamt mehr gesunden als kranken Nach- 
wuchs verhindern. In L~ndern mit entsprechender eugenischer Gesetzgebung sei kein Vorteil 
ffir die Gesamtmorbiditgt, die Rassenqualitgt usw. erreicht worden, vielmehr habe man beob- 
aehten kSnnen, dab dureh MiBbranch und Verw/~sserung der eugenischen und sozialen Indikation 
der strafrechtliche Schutz keimenden Lebens umgangen wurde. - -  Demgegenfiber werden Ehe- 
und Erbberatungsstellen empfohlen. - -  Zur Diskussion bemerkt 1DI~DELII~VRE, dab in Frank- 
reich Sehwangersehaftsunterbrechungen aus medizinischer Indikation selten und ohne EinfluB 
auf die Gebnrtenziffer seien. BEta (Mfinchen). 

Kohlhaas :  w 218 StGB, Erbges. w 14 Abs. 1. Z. Arztrech~ 2, 275--276 (1952). 
In der Zeit nach dem Kriege fanden zahlreiche Interruptionen bei Frauen start, bei denen 

das Kind infolge einer Notzueht entstanden war. Als Beweismittel begniigten sieh die ~rzte- 
kammern, die eine Entscheidung fiber die Berechtigung zur Schwangersehaftsunterbrechung 
herbeiffihrten oder aueh selbst trafen, mit der Entgegem~ahme einer eidesstattliehen Versiche- 
rung. Aus einem einschl/igigen Urteil des Bundesgerichtshofes yore 7.2.52, 5 StR 17/52 in 
einem solehea Falle leitet Verf. nachfolgende t~echtss~tze ab: 1. Eine Unterbreehung der 
Schwangerschaft kann nur wegen ernster Gefahr ftir Leib oder Leben der Schwangeren, nieht 
aus anderen Grfinden behSrdlich gestattet werden, insbesondere nicht deshalb, weil die 
Schwangerschaft aus einer Notzucht herrtihrt. 2. Arztekammern sind nieht zust/~ndig, eides- 
stattliche Versicherungen darfiber entgegenzunehmen, dab eine Schwangerschaft aus einer 
Notzucht herrfihrt. B. 2~/[UELLER (Heidelberg). 

Kohlhaas :  Aus einem Urteil des Bundesgeriehtshofs yore 13. Dez. 1951 4 StR 47/51 
fiber eine yon einem Vertreter der Naturhei lkunde vorgenommene Abtreibung.  Z. 
Arztrecht  2, 276--277 (1952). 

Ein alter Arzt, der Anhgnger der Naturheilknnde war, hatte auf eindringliches Bitten von 
Frauen sich vefffihren ]assen, ihnen zu Abtreibungszwecken mitunter benutzten Kr/iutertee 
aufzusehreiben, und auch Hegarstifte in die Gebgrmutter mit Erfolg eingeffihrt. Aus dem ein- 
schl~igigen Urteil des Bnndesgerichtshofes leitet Verf. fo]gende Rechtssache ab: 1. Es liegt kein 
VerstoB gegen einen Erfahrnngssatz darin, wenn der Tatrichter bei einem approbierten, seit 
Jahrzehnten t/ttigen Naturheilarzt die gyn~kologischen Kenntnisse voraussetzt, die einem 
Laien eigen sind. 2. Durch den tibergesetzlichen Notstand des w 14 des Erbges. Ges. ist nut der 
geschtitzt, der aus dieser Nbt heraus handelt. Es reicht nicht aus, wenn ein Arzt aus anderen 
Grfinden (Mitleid mit niedergedriickter Patientin) handelt und sich nachtrgglich herausstellt, 
dab die Schwangerschaft ohnedies hgtte unterbroehen werden mfissen, um das Leben der Mutter 
zu retten. 3. Ffir Gelegenheitsverbrecher sind die Vorsehriften fiber ein Berufsverbot nieht 
gedaeht; Tater dieser Art k6;men durch Strafen im allgemeinen genfigend gefestigt werden. 
Auch eine Kampfstellung eines einzelnen Arztes gegen die Xrztesehaft und Justiz gibt keinen 
sicheren Schlu8 darauf, dab er sich die bitteren Lehren des Prozesses und der StrafverbiiBung 
nicht zu Herzen nimmt. 4. Ein Berufsverbot kann einen alten Arzt gerade der Not ansliefern, 
die seinen Rfickfall mSglich macht. Das Berufsverbot kann aueh inhMtlich beschr~tnkt werden, 
etwa in der Weise, dab nur die Behandlung yon Frauen untersagt wird. B. MUELLER. 

Vicente P. Cabello: El dietamen mgdico-legal sobre aborto. (Das geriehtsmedizinische 
Gutach ten  bei Abtre ibung.)  Rev. Asoc. m5d. argent.  66, 271--272 (1952). 

Das argentinische Strafgesetz gibt keine Definition der Abtreibung. Die versehiedenen Straf- 
androhungen bewegen sieh stufenweise in einem Rahmen yon 6 Monaten bis und mit 15 Jahren 
Gef~ngnis. - -  Die StrafprozeBordnung dagegen verlangt eine genaue gerichtlich-medizinische 
Diagnose. Das Gutachten soll folgendes feststellen: 1. Das Vorhandensein. 2. Den Zeitpunkt 
tier Schwangerschaft. 3. Die objektiven Zeichen einer gewaltsamen FruehtausstoBung. 4. Die 
Ursachen, welehe zur Tat ffihrten und die Umst~inde, unter welchen sie yon der Mutter oder 
einer Drittperson bewirkt wurde. N~RIo ROJAS definiert in seinem Lehrbuche der gerichtlichen 
Medizin die Abtreibung als eine anBerhalb den gesetzlichen Ausnahmen vorgenommene Unter- 
breehung der Sehwangerschaft mit Fruchttod. Bei der Begutaehtung wird dem Arzt die Auf- 
gabe gestellt, die Vorgeschiehte zu berfieksiehtigen, eine ffauen~rzthche Untersuchung vorzu- 
nehmen und biologische Beweise oder das Ergebnis einer LeiehenSffnung beizubringen. Der 
Veff. wMst darauf hin, dab im Gutachten zwischen Wahrscheinliehkeits- und Sicherheits- 
diagnose nnterschieden werden soll. Es ist leiehter eine Abtreibung zu vermuten als sic zu 
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beweisen. Die FRIEDMANsche Reaktion wird fiir die Schwangerschaftsdiagnose nicht als spe- 
zifiseh anerkannt. Dies alles erklgrt die Straflosigkeit vieler krimineller Schwangerschafts- 
unterbrechungen und warum eine geschiekte Verteidigung die Strafaktion der Justiz lahm- 
zulegen vermag. SOmrFERLI (Fribourg). 
Giulio Menesini. La supposta idoneiti~ abortiva del permanganato di potassio in pastiglie 
introdotte nelle vie genitali. ( Is t  d ie  Einff ihrung yon  K a l i u m p e r m a n g a n a t t a b l e t t e n  
in die Geschlechtswege geeignet ,  einen A b o r t  zu veran lassen  ?) [Ist .  di  ivied. Leg. e 
d. Assicuraz . ,  Univ . ,  Perug ia . ]  Zacchia  27, 242- -250  (1952). 

Ein Gerichtsexperte hatte einen Abort auf die Einlegung yon Kaliumpermanganattabletten 
in die Gegend der Portio zurfickgefiihrt. Veff. lehnt dies ab, d~ an dieser Stelle keinerlei hamor- 
rhagisch-entzfindliche Veri~nderungen vorgefunden wurden. Er halt einen Spontanabort fiir 
wahrscheinlieh. B. MU]~LLER (Heidelberg). 
E. Rosenpliinter: Unsere Er~ahrungen mit der Schwangersehaftsunterbrechung dutch 
intraovul~ire Formalininjektion. [Frauenkl in . ,  S t~dt .  K ra nke na ns t . ,  Osnabr i ick . ]  
Gebur t sh .  u. F rauenhe i lk .  12, 766--768 (1952). 

Von 31 behSrdlich genehmigten Sehwangerschaftsunterbreebungen im 2.--5. Monat, die 
nach BOEI~O-NSLLE durchgeffihrt wurden, verliefen 25 Fi~lle erfolgreieh ohne Komplikationen. 
In 6 F~llen gelang die Punktion der EihShle nicht und die Frucht wurde zweizeitig ausger~umt. 
Es wird auf die Gefahren eines non rite durchgeffihrten Eingriffes mit der hoehdifferenten 40 %igen 
FormalinlSsung hingewiesen und an die Verwendung eines gewebsffeundlicheren Mittels (unter- 
kfihlte Rivanol-SulfonamidlSsung) gedacht, v. BROCKE (Heidelberg). 
K. Luif: tIistologische Ver~nderungen der Geb~rmuttermuskulatur nach miBgliickter 
intraamnialer Formalininjektion zum Zwecke der Fruchtabtreibung. [Inst. f. gerichtl. 
u. soz. Med., Univ. ,  F r a n k f u r t  ~. M.] Gebur tsh .  u. Frauenhe i lk .  13, 455--460 (1953). 

Ein Arzt hatte bei einer Schwangerschaft im 4. Monet yon der Bauehhaut her den Eihs.ut- 
sack punktiert, das Fruehtwasser abgesaugt und FormalinlSsung injiziert. Sehon wahrend des 
Eingriffes erhebliche Schmerzen, Einweisung ins Kranl(enhaus. Trotz Behandlung 21 Tage 
spi~ter Exitus. Die Sektion ergab d~s Vorliegen einer chronischen Peritonitis. Bei der histologi- 
schen Untersuchung wurden im Myometrium •ekroseherde yon zundriger Beschaffenheit mit 
Leukoeyteninfiltration in der Umgebung festgestellt. Im Bereiche des Peritonealiiberzuges 
f~nden sich derbe Auflagerungen m~t zellarmen Granulationsgewebe (s. auch NAuJo~:: Dtsch. 
ivied. Wschr. 1952, 1381). Ausfiihrliches Schrifttumsverzeiehnis. B. MUELLER (Heidelberg). 
A. Mayer: Fortbestehen einer jungen Uterusschwangerschaft trotz Abrasio oder einer 
anderen intrauterinen Einwirkung .  Zbl.  Gyniik.  74, 1681--1688 (1952). 

Das Fortbestehen einer Schwangerschaft nach einem schweren, auI den Uterus einwirkenden 
Trauma ist selten. Es werden hier jedocb Fi~lle zusammengetragen, in denen gelegentlich trotz 
Abrasio, Uterussonde, Formolsonde, Uterustamponade, vaginaler Myomabtragung, Verletzung 
des Uterus dureh Abortausr~umung, Stich, Schui~, Kuhhorustol~ eine Schwangersehaft weiterging 
und eventuell sogar ein lebenafahiges Kind geboren wurde, v. B~OCXE (Heidelberg). 

Streitige geschlechtliche Yerh~iltnisse. 

R. Turpin et  M. P.  Schiitzenberger: Sexe et gdmellitg. (Geschlech~ und  Mehrl ings-  
b i ldung. )  Semaine  H5p.  1952, 1844--1848. 

An Hand der statistischen Jahrbficher verschiedener L~nder der letzten 50 Jahre sowie der 
Akten des ffanzSsisehen Ministeriums ffir das Gesundheitswesen wurde der Anteil der Knaben 
bei Einzel- und Mehrlingsgeburten untersucht. Dabei zeigte sieh ein Absinken der Knaben- 
geburten mit zunehmendem Grad der Mehrlingsschwangerschaft. Einzig Frankreich macht eine 
Ausnahme mit der verh~ltnism~13ig grol~en Knabenhi~ufigkeit seiner Vierlingsgeburten. Bei der 
Untersuchung etwaiger Beziehungen zwisehen dem Gesehlecht der Zwillinge und dem ihrer Ge- 
schwister wurde unter anderem festgestellt, dai~ m~nnliehe Zwi]lingspaare im Durchschnitt auch 
unter ihren Geschwistern einen grSl~eren Prozentsatz yon Knaben aufweisen als weibliche 
Zwillingspaare. Insgesamt ist tier Anteil yon Knabengeburten um einige Prozent erhSht, ob- 
gleich die tiberwiegend mi~nnlichen Mehrlingsgeburten relativ seltener sind als die iiberwiegend 
weiblichen Mehrlingsgeburten. Nach Ansieht des Verf. hgngt diese Tatsache damit zusammen, 
dal3 w~hrend der androphilen Perioden - -  die er sehon in frfiheren Arbeiten behandelt - -  die 


