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Geburt auftretenden Druck- und Zerrungskrifte wiirden nicht direkt, sondern indirekt durch
Reizung der Pia- und HirngefaBnerven zu Gefafreflexen im Sinne Rickers fithren und dadurch
die Veranderungen hervorrufen. Manxuerz (Duisburg)®®

Gerichtliche Geburtshilfe einschlieflich Abfreibung

® 1II. Naujoks: Gerichtliche Geburtshilfe. Stuttgart: Georg Thieme 1957. XII u.
247 S. Geb. DM 27.—.

Die ausfithrliche Besprechung zahlreicher forensischer Fragen durch einen erfahrenen
Geburtshelfer zeigt eine Fiille wichtiger und auch neuartiger Gesichtspunkte auf. Navjoxs
betont in seiner Einleitung die grundsétzliche Ubereinstimmung mit dem Gerichtsmediziner
und weist darauf hin, daB er mit seinen Darstellungen eine Anndherung und Angleichung
der juristischen und &rztlichen Meinungen anstrebe. — In dem Abschnitt ,,Juristische Fragen
um die Geburt‘‘ bringt NavuJoxs interessante Uberlegungen und Definitionen zur Frage der
Lebend- und Totgeburt und weist auf den psychologischen Aspekt des Problems ,,Totgeburt:
oder kurz nach der Geburt verstorben‘‘ hin. Die Rechtsstellung der Ungeborenen méchte der
Verf. erweitert sehen. ,,Das Leben und die Rechtsfihigkeit des Menschen beginnt mit der
Zeugung.” Das Kapitel iiber die legale Schwangerschaftsunterbrechung zeugt von der groBen
Kenntnis des erfahrenen Geburtshelfers. Bei der Abtreibung werden sehr umfangreiche Frage-
stellungen ercrtert, wobei die spezifisch gerichtsdrztlichen Details, etwa bei der Besprechung
der Luftembolie, offenbar bewuBt recht kurz gehalten sind. Hier mochte der praktische Gerichts-
mediziner die Gefihrlichkeit und die Hiufigkeit der Luftembolie nach Spiilabort stirker heraus-
gestellt sehen. Die gutachtliche Beurteilung bei MaBnahmen der Abtreibung wird aufgezeigt.
Bei der Kindstétung sind mit anschaulichen Beispielen die wichtigsten rechtlich relevanten
Gesichtspunkte erdrtert, auch zu den neuen Auffassungen von GoLDBACH und GERCHOW ist
zustimmend Stellung genommen worden. — Dem Thema ,,Trauma und Schwangerschaft*‘ ist
ein eigenes Kapitel gewidmet worden, das in sehr #bersichtlicher Darstellung eine Liicke in
unserer Beurteilung schlieft. Der unvermutete plotzliche Tod in der Schwangerschaft, unter
der Geburt und im Wochenbett ist durch die modernen Erkenntnisse der Geburtshilfe einer
Klarung néahergebracht. — In kurzen Hinweisen itiber die Ausschlulimoglichkeit durch Blut-
gruppenbegutachtung wird eine AusschluBBchance von ungefdhr 20% angegeben. Sie liegt heute
jedoch bei Anwendung der Rh-Untergruppenbestimmung und anderer Methoden, unter der
Voraussetzung, daBl nur Nichtviter untersucht werden, etwa bei 52% (D. Ref.). Die Chancen
der AusschluBmoglichkeit durch das Tragezeitgutachten wird mit rund 60% beziffert, eine Zahl,
die nach unseren Erfahrungen etwas zu hoch liegt. Auf die Essen-Mbllerschen Berechnungs-
méglichkeiten und Wahrscheinlichkeitschancen fur die positive Vaterschaftsfeststellung wird
nicht eingegangen. Nausoks hilt 230 bzw. 320 Tage fiir die untere bzw. obere Grenze bei der
Spontangeburt eines reifen Kindes. — Die Schweigepflicht ist in der Geburtshilfe besonders
sorgfaltig zu beachten. Gerade hier zeigt sich, dal der Arzt zur Menschenbehandlung und zur
Menschenfiithrung fahig sein muB. Die neue rechtliche Situation, das dem Arzt zustehende
Zeugnisverweigerungsrecht, wird unter Bezugnahme auf die Meinung von EBERHARD SCHMIDT
iibersichtlich dargelegt und auch die Einwilligung zur Operation eingehend besprochen. Die
Meinung von NAuJoks, der Arzt sollte sich in schwierigen und juristisch unklaren Situationen
weniger von den Paragraphen als von seinem érztlichen Gewissen leiten lassen, ist gewil richtig.
Sebr haufig lassen sich jedoch beide durchaus in Einklang bringen. Xine Aufklarungspilicht
findet dort eine Grenze, wo sie dem Pat. schadet. — Das 10. Kapitel ist dem sog. Kunstfehler
in der Geburtshilfe gewidmet. Hier wird der Gerichtsmediziner von der groSen Erfahrung des
gewissenhaften und verantwortungsvollen Arztes profitieren kénnen. — Eine sehr gute Literatur-
ubersicht bereichert das Werk. Harrermaxy (Kiel)
H. Stamm: Medizinische Aspekte zur Rechtstihigkeit des Menschen. |[Univ.-Frauen-
klin., Basel.] Schweiz. med. Wschr. 1957, 963—968.

Aus dem Aufsatz ist bemerkenswert, daB mnach den zivilrechtlichen Bestimmungen der
Schweiz die Moglichkeit der Lebensfihigkeit schon bei einer Kérperlinge von 30 em beginnt.
Zum Nachweis des Lebens geniigt entweder Atmung oder Herztétigkeit. Sonst bringt die Arbeit
Statistiken, die u. U. bei Gutachten niitzlich sein kénnen, auch die bekannten Relationen zwischen
Korperlingen und Schwangerschaftsdauer, wie sie auch- sonst im Schrifttum wiedergegeben
werden. B. MurLLEr (Heidelberg)
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M. Kernbach: Confributions & 1’étude du diagnostic différentiel entre ’avortement
provoqué et I'avortement pathologique (spontané). (Beitrag zur Differentialdiagnose
des provozierten bzw. des Spontanabortes.) Ann. Méd. 1ég. 37, 75—100 (1956).

Die Arbeit stellt eine Zusammenfassung klinischer, biologischer, cytologischer, hormonaler
und histologischer Faktoren dar, die man bei der Differentialdiagnose zwischen Spontanabort
und artifiziellem Abort als Gutachter zu beriicksichtigen hat. Wesentlich neue Gesichtspunkte
gegeniiber entsprechenden Zusammenfassungen und Bearbeitungen im deutschen oder anglo-
amerikanischen Schrifttum diirften nicht vorliegen. Verf. weist besonders auf die Aussagehisto-
logischer Befunde an Feten, Nabelschnur und Placenta hin. Dorzaver (Hamburg)

A. Caruso: L’uso del permanganato potassico come mezzo abortivo. Nota casistica.
(Der Gebrauch von Kaliumpermanganat als Abtreibemittel. Hin kasuistischer Bei-
trag.) [Ist. di Med. Leg., Univ., Milano.) (Soc. Lombarda di Med. Leg. e Assicuraz.,
16. VI 1957.] Atti Assoc. ital. Med. leg. [Minerva med.-leg. (Torino)] 77, 70—71
(1957).

Verf. berichtet tiber einen Fall von Selbstabtreibung einer Schwangeren im 4. Monat durch
Einspritzung von Kaliumpermanganatlgsung in die Gebdrmutter. Es kam hierbei nicht nur zu
Verletzungen, sondern auch zu erheblichen Spétfolgen wie Nekrosen usw. An diesen Fall kniipft
Verf. ausfithrliche Erorterungen iiher die Rechtslage bei Selbstabtreibungen im italienischen
Strafrecht an. GREINER (Duisburg)

D. Caprioara, I. Negrut, M. Motoeu und A. Niea: Beitriige zum vergleichenden Studium
der cyto-vesikalen und der cyto-vaginalen Untersuchung in der Diagnose und Prognose
der Fehlgeburten. Obstetr. si Ginec. b, 27—36 mit franz., engl. u. dtsch. Zus.fass.
(1957) [Ruménisch].

Der Urinbodensatz wurde in 121 Fallen von schwangeren Frauen mit verschiedenen Formen
von Abortus, Schwangerschaft und Frauenleiden untersucht. In den Fallen eines spontanen (78)
sowie in jenen eines kimstlich eingeleiteten Abortus (10) wurde im Urin ein Steigen des acido-
philen Index mit 15—40% festgestellt, der kariopyknotische Index érreichte 40—70%. Weiter
traten Zellen mit vielen quappenihnlichen Kernen in Erscheinung. Nach AusstoBung des
Embryos traten Zellen von tiefem und Zwischen-Typus, mit Langencharakter, auf. Die Autoren
schlieBen, daf diese Methode fiir die Differentialdiagnose von spontan und kiinstlich eingeleiteten
Abortus zweckdienlich ist. KErnBacH (Jassy)

Ana Suchar, I. Georgesen, Florica Ileseu, C. Popescu und A. Rizescu: Studium der
Unreife durch anatomisch-klinische Untersuchung der Placenta. Obst. si Ginec. 5,

53—60 (1957) [Ruménisch].

Aus den Angaben des Weltschrifttums geht hervor, daf} die Frithreife in den meisten Fallen
auf Funktionsstérungen der Placenta zuriickzufithren ist. Diese letzteren wiederum werden
als Folge von pathologischen, histologisch oder histochemisch erkannten Prozessen dargestellt.
An Hand von 15 Placenten von Frithreifen und 2 von verlingerter Schwangerschaft konnten
die Autoren folgende Prozesse konstatieren; Anomalien in der Entwicklung der Zotten, Blu-
kreislaufprozesse (Odem, Hamorrhagien, Hyperdmien, Thrombosen); Wucherungsprozesse (Skle-
rose des Zottengeriistes); vasculidre Prozesse (Endarteritis). Es wurden auch nekrobiotische und
Entziindungs-Prozesse festgestellt. — Diese Angaben dienen auch der gerichtsirztlichen Praxis.
Die Frithgeburten sollen von den Fehlgeburten differenziert werden. Die histopathologische
Untersuchung der Placenta bildet eine sichere Probe fiir die Differentialdiagnose. Auf Grund
seiner langjahrigen Erfahrung empfiehlt der Referent diese Methode. Sie erweist sich in allen
Abortustallen als nittzlich. Siehe diese Z. 46, 307 (1957/58). Kerxnsacu (Jassy)

Streitige gesehlechtliche Verhilinisse

@ Die partielle Hypophysenvorderlappen-Insuffizienz. Implantation ven endokrinen
Driisen und ihre Wirkungen bei Tier und Mensch. Viertes Symposion der Dtsch. Ges.
fiir Endokrinologie, Berlin, den 1.—3. Mérz 1956. Schriftleitung: H. Nowakowski.



