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Albrecht  Peiper und  Hara ld  Thomas:  Die Grenze der Lebensf~ihigkeit Friihgeborener. 
[Univ.-Kinderkl in . ,  Leipzig.] ~i~rztl. Wschr.  1957, 103--105. 

Die Grenze der Lebeiisf~higkeit ist uiiter dem Einfluf der modernen Methoden naeh der 
•etalzeit zu etwas abgesunken. Es ist vorgekommen, daft J~rzte ~eugeborene mit einer L~nge 
zwischen 32 uiid 35 cm (4 Falle) einfach liegen liei~en, well sie glaubten, die Kinder mfiBten doeh 
sterben, IIIId sie erst Stunden sp~ter in eine Kinderklinik einwiesen, als sie entgegen der Er- 
wartung noch IIicht tot waren. Allerdings sind sie sparer in der Klinik gestorben (~berlebenszeit 
bis zu 168/4 Std). Verff. fiihren 2 gut durchuntersuchte Falle aus dem britischen Sehrifttum an, 
bei deiieii die Kinder eine Geburtsl~nge veil 33 cm hatten, aber trotzdem am Leben blieben. 
Zwei weitere F~lle, die Verff. anfiihren, sind nicht griiiidlich genug durchuntersucht. Trotzdem 
wird ein Uberleben yon Kindern, die man a priori nicht fiir lebeiisf~hig halten wiirde, ~uBerst 
selten seiii. Daf Kinder unter einer Geburtsl~nge yon 32,5 cm am Leben geblieben w~ren, wird 
yon den Verff. nicht berichtet. Sie warnen jedoeh J~rzte und Hebammen darer, seheinbar nicht 
lebensfahige Frtihgeburten allzu schnell aufzugeben. B. MUELLER (Heidelberg) 
F. Peters: Teehnische und methodisehe Grundlagen zur kiinstliehen und masehinellen 
Beatmung der apnoisehen Lunge des Neugeborenen. [Landesfrauenklin.  u. Heb-  
ammenlehrans t . ,  Paderborn . ]  Geburtsh.  u. Frauenheflk.  16, 708--715 (1956). 

Uberbliek und Kritik fiber ,,die erstrebenswerten Perfektionen der Technik" der einfachen 
Insufflation und ,,passiv erzeugten rhythmisehen Gasweehsels" in derLunge. In der gauptsaehe 
werden, ilaeh ausffihrHeherer Auseinandersetzung mit den bisherigen Ergebnissen der kfiiist- 
lichen Beatmung, die Schwierigkeiten bei der Aiiwendung yon Gesichtsmasken besprocheii: 
Abdiehtung am kindlieheii Gesieht oft mangelhaft, Verlegung der Atemwege durch Druck auf 
die Zunge. Beatmung veil asphyktisehen Neugeborenen nur bei relativ niedrigem Beatmungs- 
druek. Bei grSBerem Atmungsdruek waren Einrisse der Lungenwaiide nieht zu vermeiden. 
Empfehlung eines Endotraehealkatheters aus thermnoplastisehem Material. 

H. KL]~I~ (Heidelberg) 
R. Biihmig: Degenerative Verfettung bei intrauteriner Hypoxaemie. [39. Tagg., Zfirich, 
1.--4.  VI. 1955.] Verh. dtseh. Ges. Path .  1956, 215--219.  

Bei 4 Neugeborenen, 2 Friihgeborenen (47/2125 bzw. 48/2250) und 2 Ubertragungen (53/3200 
bzw. 53/3450) wurde eine Gewiehtsverminderuiig der Leber auf etw~ die H~tlfte des Normslen 
bei gleiehzeitiger sehwerer, diffuser, grof- und ldeintropfiger Verfettung festgestellt. Als Ursaehe 
wird trotz negativer An~mnese eine intrauterine ttypoxie oder Anoxie angenommen. Die Zell- 
und Kerndurehmesser der Leberzelleii waren nieht verkleinert. Neben der Leberverfettung 
bestandeii noeh Verfettuiigen des Herzmuskels und der Nieren. - -  Diskussion: NotcD~A~, 
STAE~fLEI%, ]~GEt%, ~FVEPLEI~, Ki'~O~, VO-,XT TXRiXTE, :BAHI%MA~I~, LINZBAC~. 

I~GELI~IIE POOHE (Diisseldorf) ~176 
E. Bernoth: Intrauteriner Fruehttod dutch konnatale Pneumonie beim Neugeborenen. 
[Univ . -Frauenkl in . ,  t tal]e a. d. Saale.] Zbl. Gyngk.  78, 1058--1063 (1956). 

Bei einer Gesamtgeburtenzahl yon 20946 trat in 436 F~illen (2%) intrauteriner Fruehttod 
bei reifen Feten ein, davon in 101 F~llen (0,5 %) dureh Yruehtwasserasph'ation. Eine konnatale 
Pneumonie ist nur dann aiizunehmen, wenii das Kind intrauterin oder sp~ttestens im Laufe des 
ersten Tages verstirbt. Verf. stellte in seinem Material 2 Falle yon koniiataler Pneumonie lest. 
Der h~Lufigste Infektionsmodus ist die Fruehtwasseraspiration, daneben kommt der h~matogeiie, 
diaplaeentare Weg in Betracht. Letzterer ist aueh ffir die Pneumokokken erwiesen. Die hier- 
dureh verursachten Pneumonien werden selten diagnostiziert, well sie makroskopisch kaum 
und mikroskopiseh nur bei sorgfaltiger Untersuehung aller Lungeiilappen zu erkennen sind. 
Charakteristisch ist Bin Mangel an Fibrin im Exsudat iiifolge der physio]ogisehen Hypoprotein- 
~mie. Es folgt die Beschreibung eines Falles yon e. Pn., bei dem fiber den IIIfektionsweg nichts 
Sieheres susgesagt werden kann, da sowohl Krankheitserscheinungeii der Mutter als auch Hin- 
weise ffir Aspiration fehlten. MAiN-:NHERZ (Duisburg) ~176 

Geriehtliehe Geburtshilfe einsehliel~lieh Abtreibung 

Jir i  Zivnustka:  Kriminelle Aborte. Prakt .  16k. 36, 248--251 (1956) [Tscheehisch]. 
Verf. betont die noeti immer grol~e Zahl der Aborte im Vergleieh zur Geburtenzah], wobei 

berficksichtigt werden muf, dal~ die kriminelle Abtreibung in der Abortfrequenz noeh eine er- 
hebliehe Rolle spielt. Da die kriminellen Aborte hi~ufig yon Laien mit nur diisteren Vorstellun- 
gen yon tier Anatomie und Physiologic der Sehwangersehaft durehgeftihrt werden, haben diese 



480 

Aborte eine relativ hohe Zahl yon Todesfallen zur Folge. Als haufigstes Mittel zur Unter- 
brechung der Schwangerschaft wird in Laienkreisen die Seifeninstillation vorgenommen, die 
dann zu dem klassischen Bfld des Seifenabortes fiihren kann. Die Klinik des Seifenabortes wird 
in der Arbeit im einzelnen dargestellt und die TherapiemSglichkeiten erSrtert. Dem Verf. hat 
sich in jedem Fall die Tropfinfusion yon 5% GlucoselOsung mit Vitamin C, B 1 und Analepticis 
bewahrt. Zusatzlich werden Antibiotica, vor allem Ms Kombination yon Penicillin and Aureo- 
mycin verabreicht. Bei erheblieher St6rung der ~ierenfunktion wird die Nierengegend mit 
einer l%igen !NovocainlOsung nach WlSC~IEWS~:r umspritzt. Bei Versagen wird die De- 
capsulation der 57ieren, die Peritonealdialyse oder die kfinstliehe ~iere empfohlen. Die Ver- 
abreichung yon grogen Mengen Bicarbonat soll die Alkalireserve aufftillen, In besonders sehwe- 
ren Fi~llen soll auch die Austauschtransfusion mit mehreren Litern Blur angewende$ werden. Die 
Therapie' mug individuell, unter Berfieksichtigung des Einzelfalles abgestimmt werden. Ein 
klassiseher Fall wird kasuistisch mitgeteilt, dabei stand eine Anaerobier-Infektion im Vorder- 
grund. Der tSdliche Ausgang konnte trotz intensiver Behandlung nieht verhindert werden. 

WffRTm~LE (Leipzig) ~176 
Antonio  Rodriguez de Castro y Martinez: Las perforaciones uterinas en el aborto 
provoeado. (Die Uterusperfora t ionen beim provozierten Abort.)  Toko-gineco]. Prs 
14, 300--319 (1955). 

Verf. bringt eine zusammenfassende Obersicht fiber die in Spanien an Hs zunehmen- 
den Uterusperforationen. Wahrend friiher Abtreibungsvresuche mit Drogen und pflanzlichen 
Abortiva vorgenommen wurden, werden heute intrauterine Spfilungen, Dilatationen, Punk- 
tionen und Aussehabungen bevorzugt. Verf. besehreibt die einzelnen anatomisehen Befunde bei 
kompletter und inkompletter Ruptur mit den Komplikationen an den ~achbarorganen. Das 
klinische Bild wird oft dureh mangelhaite anamnestische Angaben versehleiert, bietet aber meist 
die klassischen Zeichen des Gef~gkollapses, Bauehsehmerzen und Blutarmut, wenn grSgere Ge- 
fi~ge durehtrennt wurden. Die Gefahr der Infektion ist bei den meist schweren Sehadigungen des 
kriminellen Abortes framer noch groB. Nur bei einwandfrei sauberen Fallen, bei denen der Vor- 
gang der Perforation im einzelnen geklart ist, kann unter dem Sehutz yon Antibiotica abgewar- 
tet werden. Sonst ist die Laparotomie mit Entfernung des Uterus die Therapie der Wahl. - -  
Zum Schlug berichtet der Verf. fiber 12 eigene F~lle (18--39 Jahre alt) bei Sehwangerschaften 
im2.--5. Monat. SiebenFallewurdenvorher einwandffeidiagnostiziert;bei2 Frauenbestandder 
Verdaeht; 3 Perforationen fanden sieh Ms Zufallsbefunde unter der Operation. Therapeutiseh 
wurde 6real eine abdominale, einmal eine vaginale Uterusentfernung vorgenommen, einmal die 
Operation nach P o ~ o ,  einmal eine Ubernahung ausgefiihrt. Eine Patientin brauchte nicht 
operiert zu werden. Zwei Frauen verstarben, bevor die MSglichkeit eines Eingriffs bestand. 
10mal handelte es sich um komplette, 2mal um inkomplette Rupturen. 8real lagen die Per- 
forationsstellen im Fundus uteri, 2real war der Darm, einmal die Blase nnd einmal die Vagina 
mitverletzt. Geheilt wurden 9 Patientinnen. HANS RlCn~rE~ (Darmstadt) ~176 

Edwin  J.  ~Iolman: Medicolegal aspects of sterilization, artificial inseminat ion,  and 
abortion. (Gerichtsmedizinische Aspekte der Sterilisation, kfinstl ichen Befruchtung 
u n d  Abtreibung.)  [Sess. on Leg. Med., Sect. on Miscellan. Topics, 103. Ann.  Meet., 
San Francisco, 24. VI. 1954.] J. Amer. Med. Assoc. 156, 1309--1311 (1954). 

Die Gesetze hinsichtlich der nicht-therapeutisehen Sterilisation sind noeh im Flug, dies gilt 
auch ffir die kiinstliehe Samenfibertr~gung. Bei der Sterilisatlon tun die operierenden Arzte gut 
daran, sieh das schriftliehe Einverstandnis der Beteiligten und ihrer Gatten einzuholen, bei der 
kiinstlichen Samenfibertragung, wenn sie Ehegatten betrifft, Uuf die gesetzlichen Komplikationen 
und Unsicherheiten hinzuweisen. Der niehttherapeutische Abort ist in allen Staaten Amerikas 
verboten; beim therapeutiseh vorgenommenen gilt nich in allen Staaten die Vorschrift, dab der 
Operateur vor dem Eingriff den Konsens einer oder zweier Fachkollegen einholen muB. 

G~mT~]~R (Heidelberg) ~176 

Werner  Schubert: Fruehtwasser-Sehleimembolie bei klinisch fraglicher Eklampsie. 
[Path.  Inst . ,  Univ. ,  Rostock.] Virehows Arch. 328, 38--48  (1956). 

Bericht fiber eine Fruchtwasser-Sehleimembolie 3 Std nach Blasensprung bei einer Erst- 
gebarenden mit Placenta praevia. Die Patientin starb 16 rain naeh erster klinischer Auff~lligkeit 
nnter eklampsieahnlichen Erseheinungen mit Krampfen. Die Placenta war im eerviealen Ab- 
schnitt randstandig gel5st. In einem Tell der Lungenarterien und arteriolen Ausffillung der 



481 

Lichtung mit Schleim und Epithelien, stellenweise auch mit Meconiumk6rpern und Lanugo- 
h~rchen. Bei gesehlossenem Foramen ovule auch Hirnembolie mit nachweisbaren Epithelschiipp- 
ehen in Capillaren. Es wird vermutet, dag der ~)bertritt in den grol~en Kreislauf auf dem Wege 
tiber die tlronchialarterien und Sperrarterien erfolgte, welche reichlich Schleim enthielten. 
~hnliche histologische Befunde mit cerehral@n Reizerscheinungen erhielt Verf. dutch kiinstliche 
EiweiBembolie bei einem Hunde. GIRGv,~SO~ (Essen*Steele) ~176 
K.-I-I. Mehlan: Die Letalit~it bei Schwangerscha~tsunterbrechungen. (Auswertung yon 
28755 Schwangerschaftsunterbrechungen.)  [Inst.  f. Soz.-Hyg., Humbold t -Univ . ,  
Berlin.] Dtsch. Gesundheitswesen 11 ,660 - -663  (1956). 

Bei 28 755 Schwangerschaftsunterbrechungen in den Jahren 1949 und 1950 erfolgten 15 Todes- 
f~lle, was einer Zahl von 0,54~ entspricht. Vergleiehende Zusammenstellungen der Sehwanger- 
sehaftsunterbrechungen aus dem Schrifttum ergeben z.T. eine wesentlich hShere Mortalit~ts- 
frequenz. MuT~ (Miinster i. Westf.)~176 

P. Lantuejoul ,  L. D~robert, J.  Grasset e t  E. Hervet: Embolie gazeuse par manoeuvres 
abortives au 3. mois. Evolut ion normale  de la grossesse. (Normale Schwangerschafts- 
entwicMung nach Luftembolie  infolge Abt re ibungshand lungen  im 3. Schwanger- 
schaftsmonat .)  [Soc. de M6d. l~g. et Criminol. de France,  Paris,  11. VI. 1956.] 
Ann.  Mgd. l~g. etc. 36, 223--22r  (1956). 

Interessante Mitteilung eines Falles, bei dem ein 16j/~hriges M~dehen nach Abtreibungs- 
manipulationen im 3. Sehwangerschaftsmonat trotz Auftretens einer Iorolongierten, schlaffen Halb- 
seitenl~hmunglinks infolge Luftembolie bei sonst normalem Schwangerschaftsverlauf ein gesundes, 
3780 g schweres Kind zur Welt braehte. SAcHs (Kiel) 

Streitige geschlechtliche Yerh~ltnisse 

@ Kar l  Saller: Zivilisation und Sexualit~t. (Geschlechtsleben u. Gesellschaft. 
I-Irsg. von  Hans  Giese. H. 5). S tu t tga r t :  Fe rd ina nd  Enke  1956. 88 S., 3 Abb. u. 
8 Tab.  DM 8. - - .  

Die breit angelegte Studie stellt den Versuch zu einer Ganzheitsbetrachtung der Beziehungen 
zwischen Sexualit~t und Zivilisation yore Standpunkt einer modernen naturwissenschaftlich 
begriindeten Anthropologie dar. Verf. geht davon aus, dub unsere Zeit wie keine andere bisher 
ihre hesondere Sexualkrise erlebt, die bereits Zeichen der Selbstaufl6sung in sicht triigt, und dab 
unter den Bedingungen unserer Zivilisation alte Normen inhaltsleer und zerstSrt sind. Der Autor 
beginnt welt ausholend mit den somatischen Grundiagen der Sexualit~t und ihrer Wandlung 
(Vorverlegung der 1~eife, Acceleration, 1%etardierung, Asynchronie usw.) und entwickelt darauf 
aufbauend die noch bedeutungsvolleren Faktoren sozialer Art, die zur Umgestaltung der Sexuali- 
t~t in der Zivilisation in viel grN~erem Mage beitragen sollen (Vermassung und Vereinsamung, 
Emanzipation und Ver6konomisierung usw.). In diesem Zusammenhang wird der Kinsey-~eport 
erneut ausfiihrlich interpretiert und referiert. Seine Ergebnisse und Auswertungen werden in 
Verbindung mit anderen Untersuchungen weitgehend fibernommen und zur Begriindung der 
Forderung nach neuen Ordnungen des Sexuallebens und zur Ablehnung ,,fiberlebter Idiologien" 
und fiberkommener Vorurtefle gegeniiber der Gesehlechtlichkeit herangezogen. VerL nimmt hier 
auch verschiedentlich Stellung zu einer kiinitigen Regelung der Sexualit~t im Sinne einer noch 
auszubauenden Freiztigigkeit (fragliche Strafwttrdigkeit ehebrecherischer Beziehungen und sexuell 
abnormen Verhaltens; ~nderungsbediirftigkeit des gesetzlichen Begriffs des ,,Kindes" und Jugend- 
lichen im Rahmen der Sittlichkeitsdelikte!). Vom kriminalbiologischen und -psychologischen 
Standpunkt wird man hier bereits erhebliche Bedenken anmelden miissen, wie fiberhaupt die 
ebenfalls gestreffte Problematik der Jugend- und SexuMkriminalit~t und der Beziehungen yon 
Neurose und Kriminalit~t der ihr innewohnenden Vielschiehtigkeit nur schwer gerecht wird. 
Von besonderer Eindringlichkeit und Klarheit sind die Ausiiihrungen fiber die bev61kerungsbiolo- 
gische Strukturverschiebung, saint Geburtenbesehr&nkung, kinderarme Familie und a ndere Zivili- 
sationserregungenschaften sowie fiber die ,,Gleichberechtigung" und ihre soziMen und biologisehen 
Grenzen. - -  Die gleichsam in einem GuB angelegte Arbeit ist reich an neuen Sehweisen und Perspek- 
tiven. I)arin besteht ihr groBer Vorzug, und dami~ offenbart sie aber auch Angriffsfl~chen, an 
der sich die Diskussion entziinden und die zu Widerspruch anregen kann. Das sehr anregende 
Heft durchzieht als Ausriehtung die Vorstellung yon einer SexuMit~t Ms solcher, die ihre Recht- 

Dtsch. Z. gerichtl. 5~ed. Bd. 46 31 


