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Kf. Hloos: Pulmonale hyaline Membranen und Neugeborenenatmung. [Path. Inst . ,  
Univ. ,  Kiel.] Arztl. Wsehr.  1957, 457--460.  

Carlo Fazzari: Le modifieazioni indotte dai primi atti respiratori sulla mueosa tra- 
cheale. (Die Ver~nderungen der Trachealsehleimhaut  naeh der Geburt ,  bewirkt  
durch die Atmung. )  l is t .  di Med. Leg. e Assieuraz., Univ. ,  Firenze.]  Minerva 
medicoleg. (Torino) 76, 203--209 (1956). 

Ausgangspunkt for die Untersuehung bildeten die Ver/~nderungen der Traehealschleimhaut, 
die bei der Ratte mit dem Geburtsakt einsetzen. Sie bestehen neben einer Adaptation hauptsgeh- 
lich in einer Beschleunigung der weitern Entwieklungsvorgi~nge bis zu Reife. Beim Mensehen 
sind die Verhgltnisse etwas anders: hier werden mit Beginn der Lnngenatmung bereits vor- 
handene Elemente in Betrieb gesetzt. Die histologisehe Betraehtung umfal3t einerseits Tracheal- 
prgparate yon sieben reifen bzw. fast reifen Friiehten, die sieher nieht geatmet batten, andrerseits 
die Frgparate yon I0 Neugeborenen mit Lungenatmung wghrend mindestens einiger Stunden. 
Der Untersehied liegt in einer massiven Auspressung des Schleimhautsekretes, das sieh in den 
letzten Sehwangersehaftsmonaten in den Driisenggngen angesammelt hatte. 

FnITZ Sct~wxnz (Ziirich) 

E. N. Kosmarskaya: The influence of postnatal life of a premature infant on develop- 
mento t  the vascular net-work of the lateral ventricles of the brain. (Der Einf]ug des 
ex t rau te r inen  Lebens einer Frf ihgebur t  auf die Entwick lung  der Tela chorioidea der 
Gehirnsei tenventr ikel . )  [Abt. f. Gehirnentwicklung des p~diatr .  Ins t .  der Akademie 
reed. Wissensehaf ten der UdSSR. ]  Arch. Pat .  (Moskau) 19, H. 4, 32- -35  u. engl. 
Zus.fass. 88 (1957) [Russisch]. 

Der epitheliMe Belag der Tela chorioidea besteht yore II. Embryonalmonat an aus bli~schen- 
artigen, glykogenhaltigen Zellen und beh~lt diese Form bis zum VIII. Monat. ])ann werden 
die Zellen kleiner und ihr Protoplasma liigt sieh mit den iiblichen Methoden darstellen. Aber 
noch in den ersten Monaten nach der Geburt finder man vereinzelt Bl~schenzellen in der Tela 
chorioidea. - -  Es werden die Gehirne yon 40 Friihgeburten im VII. bis VIII. Monat untersucht, 
die ein paar Stunden bis zu 2 Monaten gelebt hatten. Bei 2stiindiger Lebensdauer konnten keine 
Ver~nderungen der Bl~schenzellen festgestellt werden. Bei nach 10 Tagen Verstorbenen sind 
diese Zellen bis fast auf die HMfte verkleinert, ihr Glykogengeha]t verringert. Dieser Schrump- 
fungsprozeB schreitet mit der Lebensdauer fort: nach ] Monat sind die Zellen kubisch und yon den 
Zellen Erwachsener nicht zu unterscheiden. Es wird vermutet, dab diese ,,fMsche Friihreife" 
sich schadlich attf die Gehirnentwicklung auswirkt. M. BnA~DT (Berlin) 

Geriehfliche Geburtshilfe einschlieBlich Abtreibung 

�9 Ernst Klees: (J~ber Hirnschiiden bei Sehwangersehaftstoxikosen einschlieglieh der 
Eklampsie und ihre Folgen. (Beilageh. z. Z. f. Geburtshilfe Bd. 148.) S tu t tga r t :  
Fe rd inand  E n k e  1957. VI I I ,  86 S. u. 22 Abb.  DM 19.-- .  

Nach einer ausfiihrlichen Bespreehung der Literatur fiber die morphologisehen Hirnver/~nde- 
rungen bei Schwangerschaftstoxikose, den klinisehen Erscheinungen und ihrenFolgezust/~nden 
werden 5 F~lle yon Eklampsie und 4 Schwangerschaitstoxikosen ohne Krampfanfa]l und eine 
Schwangersehaftstoxikose mit ICrampianfall und schwerer Hirnblutung ldinisch und besonders 
histologiseh am Gehirn beschrieben. Diese Fs sollen mit anderen der Literatur die Schranken- 
st6rungen bei Schwangersehaftstoxikosen, das Gehirn6dem und seine Folgen demonstrieren: 
Eine Vermehrung der Konsistenz der Marklager wird durch FasergHose erld/irt. Faserbildende 
Substanzen (Fibrinogen) treten in den intercelluliiren Raum und werden dort zu Gliafasern 
ausgef/~llt. Zellige Proliferation fehlt. Diese Faserbi]dung tritt sehr friihzeitig auf, s bei 
Verbrennung und EiweiBzerfallvergiftung (~VILK~S). Eiweigsubstanzen mit mehr oder weniger 
kristalliner Struktur werden in der Umgebung yon Gefi~gen gefunden, geben bei PAS-F/~rbung 
eine R6tung und bei polarisiertem Lieht eine Doppelbrechung. Miliare solche Niedersehl/~ge werden 
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als Abbauproduk~e des Gewebes unter dem Einflu]~ des Exsadates gedeutet, z. B. als Abbau- 
produkt yon Markseheiden. - -  Kreislanfabh~ngige ]~3rbleiehungen sind nieht lediglich AnfaU- 
folgen. Sie gehSren sehon zum Bild der pr~eklamptischen Toxikose und werden aueh bei Schwan- 
gerschaftstoxikosen ohne Krampfanfiille gefmlden. ParenehymansfAlle gehen der Zahl der Anf~lle 
nicht immer parallel. It. W. S~c~s (Miinster i. Westf.) 

J. P~rez Folgado: El embolismo amniotieo. Nneva sindrome de importaneia m6dieo- 
legal. (Embolie dutch Amnionfliissigkeit. •eues Syndrom yon geriehtHeh-medi- 
zinischer Bedeutung.)  Rev.  Med. legal (Madrid) 12, 32- -38  (1957). 

Im Jahre 1941 haben STEINER und LUSBAt~C~ erstmals 8 F~lle yon amniotiseher Embolie 
ver5ffentlicht. Die lfiinischen Krankheitsersebeinungen deekten sich mit dem Autopsiebefund 
und der histopathotogischen Diagnose. Die Todesursache war eiue Embolio durch Amnionfliissig- 
keit. In der Folge wurden in der nordamerikanisehen, englischen und aueh ffanzSsischen Literat~]r 
weitere F~lle verSffentIieht. Bei dieser Art Embo]ie treten plStzHch, wahrend des Gebnrtsakts 
oder wenige Minnten sparer, schwere ,,Schoekerseheinungen" auf. Die einen sind t6dlich und 
kSnnen mit einem Erstiekungstode verglichen werden, andere sind voriibergehend. Diese Er- 
scheinnngen werden in einzelnen Fallen dureh sehwere Blutungen versehlimmert, die ebenfalts 
zum Tode fiihren kSnnen. Bis jetzt wurde bei den iiberlebenden Fi~llen folgende Diagnose 
gestellt: ,,Schock", Anaesthesie-bedingte tiefe Ohnmaeht, Ohnmaeh~ wegen sehwerer Blutung, 
Luftembolie, Hemmung (Inhibition) usw. Gewisse Umst~nde scheinen wi~hrend dem Geburtsakt 
die Embolie durchAmnionfliissigkeit besonders zu begiinstigen. DerVeff. nennt folgendePunkte: 
1. Eine Eintrittspforte, die dureh Verwundungen irgendwelcher Art, vor allem dureh Zerreil3ungen 
im unteren Teile der Geb~rmutter oder im Bereiche der Placenta, dann auch dureh ehirurgisehe 
Ehlgriffe, welche notgedrungenerweise Blutgefiil3e veEetzen, erOffnet wird. 2. Eine Verbindung 
der Eintrittspforte mit der Amnionfliissigkeit. Diese MSglichkeit wird durch die Zerreii~ung der 
Eih~ute gegeben. 3. Eine Druckkraft, welehe die Amnionfliissigkeit in die offenen Geiai~e treibt, 
was durch die Kontraktionen w~hrend der Frucht.ausstol~ung und gleich darauf bei der Gebar- 
mntterzusammenziehung der Fall ist. Krankhaft verst~rkte Kontraktionen, Toxikosen und 
abnorm grol3e Feten bewirkeu nm so leichter Geb~irmuttersch~digungen, Fruch~blasenzerreiBun- 
gen und begiinstigen deshalb eine Embolie dutch Eintritt yon Aranionfliissigkeit in den Blut- 
kreislauf. Die festen Bestandteile (Epidermisze]len, L~nugohaare, Kalkch'iisenausscheidungen, 
Meeonium) dringen bis in die !deinsten Verzweigungen vor allem der Lungengefal~e ein und ver- 
ursaehen damit die fl'iiher verkamlte Embolie. Diese solI einen Verlust des Fibrinogens und damit 
der gefahr]iehen Blutungen bewirken. Bei tiefer Ohnmaeht, Atemnot trod Cyanose, als Symptome 
sehwerer Atmungs- und BlutkreislaufstSrungen wi~hrend oder nach dem Geburtsakte, soll stets 
an eine Embolie durch Amnionfliissigkeit gedaeht werden. Tod und Blntungen k5nnen den Fall 
erschweren. Bei der Autopsie werden die bekannten Merkmale des Erstickungstodes festgesteI|t. 
War eine Blutung eingetreten, so werden in K6rperh6hlen, Magen und D~rmen fliissige Blut- 
mengen gefunden, Geriehtlich-medizinisch so|l die Differentialdiagnose gemacht werden mit 
jenen Ereignissen (Inhibition, Sehoek, Verblutung, Luftembolie), die ebenfalls einen pl6tzliehen 
Tod w~hrend oder nach dem Geburtsakte verursachen k6m~en. Es sollen vor allem die klinischen 
Beobaehtungen, die Laboratoriums- und anatomiseh-pathologischen Untersuchungen zur genauen 
Diagnosestellung nieht vernaehlassigt werden. Auf diese Weise k6nnte durch weitere VerSffent- 
]ichungen das Syndrom der amniotisehen EmboHe genauer umsehrieben, klinisch und geriehtlich- 
medizinisch festgehatten werden. SC~r~FE~LI (Fribourg) 

J. Gy. Fazekas und Jakobovits: Eclampsia sine eclampsia mit Bauchhiihlenverblutung 
infolge Leberkapselruptnr. [Inst. ffir geriehtl. Med., Univ., Szeged, Ungarn.] Gynae- 
eologia (Basel) 143, 38- -47  (1957) 

Zum Bild der Eklampsie gehSren Blutungen in Leber und Niere, die tells tinter der Kapsel, 
tells aber aueh im Organ entstehen. In der Literatur sind bisher 5 Falle mit einer Verbluttmg 
in die Banchh5hle beschrieben. Bei einer 28jahrigen traten am Ende der dritten Schwangersehaft 
Schmerzen nnter dem reehten Rippenbogen und der Lendengegend auf. Keine I~r~mp~e. Tod 
3 Std nach der Entbindung. Sektion und histologische Untersuehungen zeigten eklamptisehe 
Leber-, Nieren-nnd Gehirnver~nderungen sowie eine Leberkapsetruptur mit subcapsul~ren 
Blutungen auf der Oberflache des rechten Leberlappens. 1600 ml Blur in der BauchhShle. Ira 
Oberschenkelknoehen land sich rotes Knoehenmark und Degeneration sowie Nekrose der Mega- 
karyoeyten. G.E. VoI~: (Lnnd) 
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Vincenzo Mario Palmieri:  La limitaei6n de los naeimientos en sus repercusiones 
(Die Geburtenbeschr~nkung in ihren biologischen Auswirkungen.) 
biol6gicas. [Inst.  de Med. Leg. y Seguros, Univ., Ns ~ev .  Med. legal (Madrid) 
12, 93--106 (1957). 

F. 0rs6s:  Beitr~ige zur Morphologie der Scheide. I. Faltensystem und Versehlul~- 
einriehtung der Vagina. Ann. chit. et gynaec, fenn. 46, Suppl. 68, 3 - -48  (1957). 

Luciano Rivera Balseea: E1 aborto terap6utieo. Aspeetos m6dieo, moral  y juridico. 
~ev .  Med. leg. Colombia 15, H. 77--78,  45--57 (1956). 
H.  Dietel: Die gyn~ikologische Hormontherapie  fiir den praktisehen Arzt. [Frauen- 
klin. u. Hebammenlehranst . ,  I~amburg-Finkenau.]  Dtseh. reed. J. 1957, 54--58.  

Darstellung der Indikation fiir eine Therapie mit Ovarialhormonen, die u. U., riehtig gegeben, 
auch eine einmMige Verschiebung des Menstruationstermines herbeifiihren kSnnen, was naeh 
Meinung des Verf. bei Schauspielerinnen, die vor einer Premiere stehen, ~irztlich indiziert sein 
kann. Geriehtsmediziniseh ist bemerkenswert, dag Verf. ausdriieklieh verlangt, dab vor einer 
Therapie mit Follikelhormon eine Schwangemcha/t ausgeschlossen wird. 

]3. MUELLEI~ (Heidelberg) 
Gh. Diaeonita: Bedeutung der Zellenver~inderungen in der Sehwangerseha~tsgeb~r- 
mut ter  fiir die retrospektive Diagnose des kriminellen Abortus. [Inst.  de reed. Judi-  
eiara, Bucuresti . ]  Morfologia (Bueuresti) 1, 83--88 (1956) [t%um~niseh]. 

20 Uteri yon naeh Fruehtabtreibung verstorbenen Frauen werden histologiseh untersucht. 
Die SchwangersehMtsmonate werden nicht angefiihrt. Es wird ganz besonders auf die Deeidual- 
zellen und anf die Myoblasten hingewiesen. Es w~re yon Interesse gewesen, wenn erw/~hnt 
worden w~ire, in welchem Schw~ngerschaftsmonat diese, der laufenden, histologischen Praxis 
so wohlbekannte Faktoren gefunden wurden. Auch w~re es wiinsehenswert gewesen, wenn die 
Differentialkriterien zwischen Sehwangersch~fts- und MenstruMdecidua angefiihrt worden 
w~ren. Es wird nur die Kompakta in Betraeht gezogen, die Spongiosa aber nicht. ]Die Kompakta 
und die Myoblasten, sobald sie einmal sich offenbart haben, werden im Mlgemeinen t{ahmen der 
Schwangersehaftsveri~nderungen die Feststellung der Schwangerschaftsdiagnose erleiehtern. 
Doch in keinem Falle werden sie fiber die Abortusi~tiologie irgendwelehe Andeutungen geben 
kSnnen, wie dies Verf. annimmt. M. KE~WBAe~ (Jassy) 
A. (liissler: Abtreibung mit Seifenliisung. [Geburtshilfl.-gyni~kol. Abt.,  Krankenh. ,  
Bischofswerda, Sa.] Dtseh. Gesundheitswesen 1956, 1522--1527. 

Naehdriicklich wendet sieh Verf. gegen die in LMenkreisen welt verbreitete Meinung yon 
der Ungefiihrlichkeit intrauteriner Seifeninstillationen zwecks Fruehtabtreibung. Darstellung 
zweier Krankengesehichten mit tSdliehem Verlauf. Um dem Migbraueh des kriminellen Abortes 
entgegen zu treten, sehli~gt Verf. eine ~trztliehe Meldung ]eder diagnostizierten Graviditi~t zwecks 
weiterer staatlicher Kontrolle vor. MUT~ (Miinster) ~176 

Streitige gesehleehtliehe Verh~ltnisse 

@ Hans  Lutz:  Das Menschenbild der Kinsey-Reporte. Analyse und Kritik der 
philosophiseh-ethisehen Voraussetzungen. (Beitr. z. Sexualforschung. Hrsg. yon  
I-I. B/dlCGElC-PI~INZ U. I-I. GIESE. ]:[. 10). S tu t tga r t :  Ferdinand Enke  1957. V I I I ,  
111 S. DM 13.80. 

Naeh Krss~Y wird das Verhalten des Menschen durch 3 Gruppen yon Faktoren bestimmt: 
Biologische, psyehologische, soziologisehe. Der wesentlieh biologisehe Charakter des sexuellen 
Verhaltens verbiete die Anwendung yon Kategorien nicht-rein biologiseher Art (,,normal, natur- 
gem~B, recht, erlaubt"), die I-I~ufigkeit entgegengesetzter VerhMtensweisen (,,anormM, natur- 
widrig, unrecht, unerlaubt") sei Zeichen fiir den biologiseh grundlegenden Charakter des VerhM- 
tens. Dieser Standpunkt ist kein zufMliger, sondern festgelegt, KINSEY wul~te, was er sagte and 
forderte die Kritik auch bewugt heraus. Es erscheint heute, fast sehon riickblickend gesehen, 
als ein produktives Element der Kinseyschen Arbeitsweise, nur yon den yon ibm als biologisch 


