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Geburt auftretenden Druck- und Zerrungskrafte wfirden niehg direkt, sondern indirekt durch 
Reizung der Pia- und HirngefaBnerven zu Gefg$reflexen ira Sinne RICS:ERs fiihren und dadurch 
die Veranderungen hervorrufen. M A ~)c~z  (Duisburg) ~176 

Geriehtliche Geburtshilfe einsehlieNich Abtreibung 

�9 H. Naujoks:  Gerichtliche Geburtshilfe. S tu t t ga r t :  Georg Thieme 1957. X I I  u. 
247 S. Geb. /)IV[ 27 . - - .  

Die ausfiihrliche Besprechung zahlreieher forensischer Fragen durch einen erfahrenen 
Geburtshelfer zeigt eine Ffille wichtiger und auch neuartiger Gesichtspunkte auf. NAVJOKS 
betont in seiner Einleitung die grunds~tzliche (Jbereinstimmung mit dem Gerichtsmediziner 
und weist darauf hin, dab er mit seinen Darstellungen eine Annaherung und Angleichung 
der juristischen und ~rztlichen Meinungen anstrebe. - -  In dem Abschnitt ,,Juristische Fragen 
um die Geburt" bringt NAvJoI~s interessante Uberlegungen und Definitionen zur Frage der 
Lebend- und Totgeburt nnd weist auf den psychologischen Aspekt des Problems ,,Totgeburt. 
oder kurz nach der Geburt verstorben" him Die Rechtsstellung der Ungeborenen mOchte der 
Verf. erweitert sehen. ,,Das Leben und die Rechtsfahigkeit des Menschen beginnt mit der 
Zeugung." Das Kapitel fiber die legale Schwangerschaftsunterbrechung zeugt yon der groBen 
Kenntnis des erfahrenen Geburtshelfers. Bei der Abtreibung werden sehr umfangreiche Frage- 
stellungen erOrtert, wobei die sFezifisch gerichtsarztlichen Details, etwa bei der Besprechung 
der Luftembolie, offenbar bewugt recht kurz gehalten sind. Hier mOchte der praktische Gerichts- 
mediziner die Gefahrlichkeit und die ttaufigkeit der Luftembolie nach Spfilabort starker heraus- 
gestellt sehen. Die gutachtliche ]~enrteilung bei MaBnahmen der Abtreibung wird aufgezeigt. 
Bei der Kindst6tung sind mit anschaulichen Beispielen die wichtigsten rechtlich relevanten 
Gesichtspunkte erOrtert, auch zu den neuen Auffassungen yon GOLD~.~CH und GERCHOW ist 
zastimmend Stellung genommen worden. - -  Dem Thema ,,Trauma nnd Schwangerschaft ~ ist 
ein eigenes Kapitel gewidmet worden, das in sehr iibersichtlicher Darstellung eine Lficke in 
unserer Beurteilung schliegt. Der unvermutete pl6tzliche Tod in der Schwangerschaft, unter 
der Gebnrt und im Wochenbett ist durch die modernen Erkenntnisse der Geburtshilfe einer 
Kl~rung nahergebracht. - -  In kurzen ttinweisen fiber die Ausschlu~m6glichkeit durch Blut- 
gruppenbegutachtung wird eine Ausschlugchance yon ungef~hr 20% angegeben. Sie liegt heute 
jedoch bei Anwendung der Rh-Untergruppenbestimmung und anderer Methoden, unter der 
Voraussetzung, dab nur Nichtvater untersucht werden, etwa bei 52% (D. Ref.). Die Chancen 
der AusschluBm6glichkeit durch das Tragezeitgutachten wird mit fund 60% beziffert, eine Zahl, 
die nach unseren Erfahrungen etwas zu hoeh liegt. Auf die Essen-M611erschen Bereehnungs- 
m6glichkeiten und Wahrscheinlichkeitschancen ffir die positive Vaterschaftsfeststellung wird 
nicht eingegangen. NAvJo~:s halt 230 bzw. 320 Tage ffir die untere bzw. obere Grenze bei der 
Spontangeburt eines reifen Kindes. - -  Die Schweigepflicht is~ in der Geburtshilfe besonders 
sorgfaltig zu beaehten. Gerade bier zeigt sich, dab der Arzt zur Menschenbehandlung und zur 
Menschenffihrung fahig sein mug. Die neue rechtliche Situation, das dem Arzt zustehende 
Zeugnisverweigerungsrecht, wird unter Bezugnahme auf die ~einung yon E]3nRgA~D SCttMIDT 
fibersichtlich dargelegt und auch die Einwilligung zur Operation eingehend besproehen. Die 
Meinung yon NAUJOKS, der Arzt sollte sich in sehwierigen und juristisch unklaren Situationen 
weniger yon den Paragraphen als yon seinem ~rztlichen Gewissen leiten lassen, ist gewiB richtig. 
Sehr hanfig lassen sich jedoch beide durchaus in Einklang bringen. Eine Aufklarungspflich~ 
finder dort eine Grenze, wo sie dem Pat. schadet. - -  Das 10. Kapitel ist dem sog. Kunstfehler 
in der Geburtshilfe gewidmet. Hier wird der Gerichtsmediziner yon der gro~eu Erfahrung des 
gewissenhaften und verantwortungsvollen Arztes profitieren k6nnen. - -  Eine sehr gute Literatur- 
iibersicht bereichert d~s Werk. HALL~IA:~S; (Kiel) 

I t .  Stamm: Medizinische Aspekte zm" Rechtsf~ihigkeit des Menschen. [Univ . -Frauen-  
klin., B~sel.] Schweiz. med. Wschr.  1957, 963--968. 

Aus dem Anisatz ist bemerkenswert, dab nach den zivilrechtlichen Bestimmungen der 
Schweiz die M6glichkeit der Lebensf~higkeit schon bei einer K6rperlange yon 30 em beginnt. 
Zum Nachweis des Lebens genfigt entweder Atmung oder I-Ierztatigkeit. Sonst bringt die Arbeit 
Statistiken, die u. U. bei Gutachten nfitzlich sein kSnnen, auch die bekannten Relztionen zwischen 
K6rperl~ngen und Schwangerschaftsdauer, wie sie auch sonst im Schrifttum wiedergegeben 
werden. B. MUELr.E~ (Heidelberg) 
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M. Kernbach:  Contributions ~ l '~tude du diagnostic diIf~rentiel entre l ' avor tement  
provoqu~ et l ' avor tement  pathologique (spontan 0 .  (Bei t rag  zur Dif ferent ia ld iagnose  
des provozier ten  bzw. des Spontanabor tes . )  Ann.  M~d. 16g. 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 arti~iziellem Abort als Gutachter zu beriicksichtigen hat. Wesentlich neue Gesichtspunkte 
gegenfiber entspreehenden Zusammenfassungen und Bearbeitungen im deutsehen oder anglo- 
amerikanischen Schrifttum diirften nicht vorliegen. VerL weist besonders auf die Aussagehisto- 
logischer Befunde an Feten, Nabelschnur und Placenta him DOTZAUEI~ (Hamburg) 

A. Caruso: L 'uso del pe rmangana to  potassico come mezzo abortivo. Nora casistica. 
(Der Gebrauch  yon K a ] i u m p e r m a n g a n a t  Ms Abt re ibemi t te ] .  E in  kasuis t i scherBei -  
t rag.)  [Ist .  di  Med. Leg., Univ. ,  Milano.) (Soc. L o m b a r d a  di Med. Leg. e Assicuraz. ,  
16. VI. 1957.] A t t i  Assoc. i tal .  Med. leg. [Minerva med.-leg. (Torino)] 77, 70--71 
(1957). 

VerL beriehtet fiber einen Fall yon Selbstabtreibung einer Sehwangeren im 4. Monat durch 
Einspritzung yon K~liumpermanganatlSsung in die Gebarmutter. Es kam hierbei nieht nur zu 
Verletzungen, sondern auch zu erheblichen Spatfolgen wie Nekrosen usw. An diesen Fall kniipft 
Verf. ausffihrliehe ErSrterungen fiber die ~echtslage bei Selbstabtreibungen im italienischen 
Strafrecht an. GREIN~a (Duisburg) 

D. Caprioara,  I .  Negrut, M. Motocu und A. Nica: Beitr~ige zum vergleichenden Studium 
dcr cyto-vesikalen und der cyto-vaginalen Untersuehung in der Diagnose und Prognose 
der Fehlgeburten.  Obste t r .  si Ginec. 5, 27- -36  mi t  franz.,  engl. u. dtsch.  Zus.fass.  
(1957) [l%umaniseh]. 

Der Urinbodensatz wurde in 121 Fallen yon schwangeren Frauen mit versehiedenen Formen 
yon Abortus, Schwangerschaft und Frauenleiden untersueht. In den Fallen eines spontanen (78) 
sowie in jenen eines kiinstlich eingeleiteten Abortus (10) wurde im Urin ein Steigen des aeido- 
philen Index mit 15--40% festgestellt, der kariopyknotisehe Index erreichte 40--70%. Weiter 
traten Zellen mit vielen quappenahnlichen Kernen in Erscheinung. Nach Ausstol~ung des 
Embryos traten Zellen yon tiefem und Zwisehen-Typus, mit Langencharakter, auf. Die Autoren 
schlie~en, daI~ diese Methode fiir die Differentialdiagnose von spontan und kiinstlich eingeleiteten 
Abortus zweekdienlieh ist. K]~N]3Ae~ (Jassy) 

Ana  Suchar,  I.  Georgescu, F lor ica  Iliescu, C. Popescu und  A. Rizescu: Studium der 
Unreife durch anatomisch-kl in ische  Untersuchung der Placenta .  Obst .  si Ginec. 5, 
53 - -60  (1957) [Rums 

Aus den Ang~ben des Weltschrifttums geht hervor, d~l~ die Frfihreife in den meisten Fi~llen 
auf FunktionsstSrungen der Placenta zuriickzuffihren ist. Diese letzteren wiederum werden 
als Folge yon p~thologisehen, histologisch oder histochemisch erkannten Prozessen dargestellt. 
An Hand yon 15 Placenten yon Friihreifen und 2 yon verlgngerter Schwangerschaft konnten 
die Autoren folgende Prozesse konstatieren; Anomalien in der Entwicklung der Zotten, Blu- 
kreislaufprozesse (0dem, tfi~morrhagien, ttypergmien, Thrombosen); Wucherungsprozesse (Skle- 
rose des Zottengeriistes); vascul~re Prozesse (End~rteritis). Es wurden auch nekrobiotisehe und 
Entzfindungs-Prozesse festgestellt. - -  Diese Angaben dienen aueh der geriehts~rztlichen Praxis. 
Die Friihgeburten sollen yon den Fehlgeburten differenziert werden. Die histopathologische 
Untersuchung der Placenta bildet eine sichere Probe fiir die Differentialdiagnose. Auf Grund 
seiner langj~hrigen Erfahrung empfiehlt der t~eferent diese Methode. Sie erweist sich in allen 
Abortusfallen als niitzlich. Siehe diese Z. 46, 307 (1957/58). KER~BAC]t (Jassy) 

Streitige geschlechtliche Verhiiltnisse 

| Die part iel le Hypophysenvorder lappen-Insuff iz ienz.  Implan ta t ion  yon endokrinen 
Driisen und ihre Wi rkungen  bei Tier und Mensch. Viertes  Sympos ion  der  Dtsch.  Ges. 
ffir Endokr inologie ,  Berlin,  den 1 . - -3 .  Mi~rz 1956. Schr i f t le i tung:  H.  Nowakowski .  


