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Gerichtliche fieburtshilie einschliefllich Abtreibung 

�9 A.M.C.M. Schellen: Artificial insemination in the human .  W i t h  an  in t roduc t ion  
b y  SOPHIA J. KLEEGMANN Amste rdam-Hous ton-London-New York : Elsevier Publ .  
Comp. 1957. XlI,  420 S. n. 10 Abb.  Geb. ttf]. 37.50. 

Eine sehr eingehende, alle Fragen dieser problematischen Angelegenheit in ausfiihrlieher 
Weise beriieksichtigende Darstellung, die auf die Verschiedenheit der Verh~iltnisse in den ein- 
zelnen L~indern, bei den einzelnen Religionen und Weltansehauungen unter Beriicksiehtigung 
der bislang bekannt gewordenen VerSffentlichungen eingeht. In den einzeinen Abschnitten 
werden die Probleme der Sterflit~t, die Indikationen fiir kfinstliehe Sameniibertragungen dureh 
Ehemann oder Donor, die Methode und Technik der LTbertragung sowie ihre Gefahren, die Aus- 
wahl des Spenders, die Stellung der Offentliehkeit, die Probleme der sozialen und wirtschaftlichen 
Aspekte und besonders eingehend auch die psychologische Situation der Frau, des Ehemannes 
und Kindes behandelt. In  einem besonderen Absehnitt werden die gesetzliehen Bestimmungen 
und ihre Anwendung in den verschiedenen L~indern (USA, England, Deutschland, Schweiz, 
Skandinavien und Niederlande) dargelegt. Die religi5sen und moraltheologisehen Schwierig- 
keiten, die Stellungnahme der anglikanisehen Kirehe, der Freikh'ehen, der jiidischen Religion, 
der Mohammedaner und der Katholiken werden dutch Hinweise ihrer fiihrenden Vertreter au~- 
gezeigt. Zum Sehlul~ werden ~rztlich-ethische Gesiehtspunkte mit grSBter Eindringliehkeit 
behandelt. Alle Kapitel sind mit entspreehend umfangreichen Literaturhinweisen versehen. 
Der Verf. hMt die kiinstliche Sameniibertragung in der Ehe mit Sperma des Ehemannes fiir 
erlaubt, bei ]edigen Frauen fiir verboten und lehnt auch die kiinstliche Sameniibertragung mit 
Fremdsperma ab. Verf. weist auf die Schwierigkeiten der Beweisfiihrung bin. Es sei in den 
meisten F~llen nicht naehweisbar, dab die Befruchtung wirklich durch die kiinstliche Samen- 
iibertragung yon Sperma des Ehemannes zustande gekommen sei. Er h~lt es fiir ratsam, diese 
Methode weiterzuverfolgen, sie zu verbessern. Es lohne sieh die homologe Insemination auch 
dalm, wean nur 2 Sehwangersehaften in 100 unfruehtbaren Ehen eintri~ten. Er h~It 30% fiir 
erreiehbar. Kritisehes Eingehen auf die ungleichmM~igen statistischen Erfolgsangaben in der 
Literatur. Die heterologe Insemination k6nne man nicht a]s medizinisehes Mittel ansehen, sie 
sei eine ,,instinktwidrige Zweckhandlung". HALLEI~ANN (Kid) 

W. Hallermann: Gerichts~irztliche Aspekte der kiinstlichen Sameniibertragung.  [Inst .  
f. gerichtl, u. soz. Med., Univ .  Kiel].  J~rztl. Mitt.  (K61n) 43, 66--70  (1958). 

Zun~chst wird ein kurzer geschichtlieher Uberblick iiber Berichte yon Inseminationen 
gegeben; ebenso iiber die Stellungnahme der Gerichte. So erkannte ein deutsches Reichsgeriehts- 
urteil 1908 eine homologe kiinstliche Sameniibertragung als ,,Beiwohnung" im Sinne des w 1591 
BGB an und verziehtete damit auf den Begriff der Conjunetio membrorum. - -  Zu einer eigent- 
lichen gesetzliehen Regelung der heterologen Insemination ist es noch in keinem Land gekommen. 
Es wird ausgefi~hrt, dal~ es verst~ndlieh ist, wenn auch in absehbarer Zeit noeh keine gesetzliehe 
Regelung.bei uns dariiber getroffen wird. Unter anderen namhaften Gyn~kologen warnt MAyEI~ 
vor der Ubertragung ehefremden Samens. - -  Bundesrichter GEIGEI~ meint, dab sowoh] die 
heterologe a]s aueh die homologe Insemination unvereinbar erseheine mit dem Reehtsgebot der 
Aehtung und Wahrung der MensehenwSrde und damit objektiv rechtswidrig sei. Es g~be jedoeh 
SchuldausschlieBungsgrfinde, die die Rechtswidrigkeit aufheben k6iinten. Die Feststellung der 
objektiven Reehtswidrigkeit der Insemination besage noeh nichts tiber eine rechtliche Schuld 
der Beteiligten. - -  Bei der kiinstlichen Salneniibertragung unter Ehepartnern w~rd das Problem 
der Samengewinnung (Masturbation) erSrter~. Die katholische Kirehe hMt nur die Weiter- 
befSrderung des im Congressus abgelegten Spermas ~iir erlaubt. - -  Reehtlich ist das durch homo- 
loge Insemination erzeugte Kind ehelieh, jedoeh ist die homologe Insemination ohne den Willen 
eines oder beider ]~hegatten rechtswidrig and strafbar. - -  Auf die Ste]lung des Arztes, der eine 
,,technisehe Sehw~ngerung" bei der Insemination vornimmt, wird ira Slime des w 170c StGB 
(Versagung der Hilfe gegeniiber einer Geschw~ngerten) eingegangen. - -  Nach Meinung der 
mal~geblichen Juristen verst61~t die heterologe Insemination eindeutig gegen die guten Sitten, 
und zwar sowohl im Sinne des Strafreehtes (w 226a StGB) wie des Zivilrechts (w 138, Abs. 1, 
StGB). Die sich daraus ergebenden Komplikationen werden besproehen. - -  Das durch hetero- 
loge Insemination erzeugte Kind hat ein Unterhaltsrecht an den Samenspender. - -  Die Frage 
der zivilreehtlichen Haftpflieht des Arztes bei der Auswahl des Samenspenders, die dann auf- 
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tauehen kann, wenn sich Erbseh~den, MiBbildungen usw. bei dem ,,gelieferten" Kind zeigen, 
ist noch nieht entschieden. - -  In der Literatur linden sich Hinweise, besonders aus den USA, 
die empfehlen, ein Samengemisch zu verwenden and bei heterologen Inseminationen aueh einen 
Tropfen des sterilen Ejaculates des Ehemarmes beizuf~gen. Veff. spricht sieh jedoeh gegen eine 
Verwendung eines Samengemisehes aus. - -  Es werden noch philosophische Gesiehtspunkte zu 
diesem Thema angeffihrt und aueh die mSgl/chen Folgen der Insemination fiir die Zukunft 
der mensehlichen Geseilsehaft diskutiert. Verf. kommt zu dem SchluB, dab man sieh Ms Arzt. 
trotz ailer negativen Einw/~nde nieht grunds/itzlich gegen eine Insemination stellen soll. h[an 
soil vielmehr im Einzelfall - -  unter Beriieksiehtigung aller aufgezeigten Probleme - -  als Arzt 
zum Mitmensehen entseheiden, was riehtig sei. KLos~ (Heidelberg) 
W. Spann: Arzt und kiinstliehe Insemination. [Inst. f. Geriehtl. u. Versieh.-Med., 
Univ., Mfinchen.] M/inch. reed. Wschr. 1957, 732--734. 

Zun/~ehst wird auf die historisehe Entwieklung der kiinstlichen Samentibertragung in 
Veterin~r- und Humanmedizin eingegangen und zur Nomenklatur SteUung genommen. Verf. 
entscheidet sieh fiir die Bezeichnung ,,kiinstliehe (homologe und heterologe) Insemination". W/~h- 
rend die homologe Insemination, auch yon morMtheologisehen Gesiehtspunkten aus, weitgehend 
tolerier~ wird, bestehen gegen die heterologe Insemination nicht nur ethische, moraltheologisehe 
und andere Bedenken, sondern vor ailem auch juristische. Verf. hat diese letzteren, getrennt 
nach der zivil- und strafreehtliehen Situation fibersiehtlieh in einer Tabelle zusammengestellt. 
Daraus ist zu ersehen, dab der Arzt schon bei Einverstiindnis beider Eheleute unter bestimmten 
Umstanden mit dem Gesetz in Konflikt kommen kann, z.B. damit rechnen muB, die Kosten 
eines Anfeehtungsprozesses zu tragen. Strafrechtlieh kann er natfrlich verfolgt werden, wenn 
der eine oder andere Ehepartner oder gar beide keine Einwilligung zur heterologen Insemination 
gegeben haben. In derartigen F/~llen reicht der strafrechtliche Tatbestand yon der KSrper- 
verletzung iiber N6tigung and Beleidigung bis zur Freiheitsberaubung. KIEssni~G ~176 
Andreas Rett: Exogene Ursachen angeborener MiBbildungen. Unter besonderer Be- 
riicksichtigung des Zusammenhanges zwisehen Mi6bildung und Abortus. [Kinderabt. 
d. S tad t  Wien,  Lainz.]  Wien.  klin. Wsehr. 1958, 37--43.  

~bersicht. 
Wilhelm Doerr: Kyematopathien und perinatale Krankheiten. [Path. Inst., Univ., 
Kid.] ~rztl. Wsehr. 1957, 721--731. 

Es werden 4 Stufen der Entwicklung des Kyema (T6 n6~#a= Frueht ira Mutterleibe) unter- 
schieden. Kyematogenese I = Friihentwieklung, Bauer 2 Wochen yore Zeitpunkt der Kon- 
zeption gerechnet, morphologiseh Blastula and i~orula, demnaeh kein eigener Nutritionsappa- 
rat; Kyematogenese I I  = Embryonalentwicklung im strengen Sinne, Dauer 2 Monate, beson-de- 
rer Nutritionsapparat wird aufgebaut, Zeit der ersten und entseheidenden Organanlagen, Seh~di- 
gungen erzeugen klassische EntwicklungsstSrungen; KyematogeneseIII=75. Tag der Ent- 
wicklung, Bereehtigung der Zensur ergibt sich ans der /~uBeren Gestalt des Keimlings, der 
Placentahaftung and der Differenzierung zur Organentwicklung und Wachstum; Kyemato- 
genese IV----wurde ,,unter dem Eindrucke pathologischer Verhaltensweisen in der sp/iteren Zeit 
der pranata]en Entwicklung abgegrenzt", Zeitdauer yore 6. Monat bis zum Ende der Gravidit/~t. 
Der 1. Tell der Darstellung wendet sieh Einteflungs- und terminologisehen Streitffagen zu, der 
2. behandelt Pathogenese, patho]ogische Anatomie und Differentialdiagnose typischer Beob- 
aehtungen. Im 2. Teil werden yon 885 Obduktionen, unter denen 183 Totgeborene und Todes- 
f/ille bis zum 2. Monat sich befanden, die Totgeborenen 61, die Toten innerhalb der beiden 
ersten Lebensmonate, 122, n/~her aufgesehliisselt. Die Friihgeburten, 90, Unreife unter den 
Totgeborenen 20, unter den Lebendgeborenen 70; bei 133 waren ,,Todesursaehen geniigend 
genau erkennbar" bei 50 nieht. Von 61 Totgeborenen waren 20 unreif, 9 fibertragen, 18 hatten 
Lungenaffektionen fiberhaupt, 18Fruehtwasseraspirationen, 2 eine Pneumonie; bemerkens- 
werterweise (bei Totgeburten!) 2 F~lle mit pulmonalen hyalinen Membranen; 4 waren MiB- 

eine bildungen, keine Embryopathia diabetica, 2 hatten .. Erythroleukob]astose, 1 Lues congen/ta, 
3 endokranielle Blutungen. Fiir geriehtsmedizinische Uberlegungen ist die Zahl yon 68 am 1. Tage 
verstorbener Neugeborener yon Bedeutung. Davon waren 44 unreif, 14 hatten Fruehtwasser- 
aspiration, 20 hyaline Membranen, 8 eine Pneumonie, 6 betrafen MiBbfldungen, 1 war eine 
Embryopathia diabetica, 1 eine Erythroleukoblastose, 4 gingen an endokraniellen Blutungen 
zugrunde. Die iibrigen Einzelheiten der sehr aufsehlul]reiehen Tabelle miissen im Original 
eingesehen werden. Die Erythroblastose wird als ein Symptom aufgefaBt and kommt, wenn 
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aueh in der Hauptsache bei Morbus haemolyticus neonatoruln, aueh bei Lues, Sepsis, AB0-In- 
compatibilit~t, Toxoplasmose, Cytomegalie und diabetischer Embryopathie vor. Die Erythro- 
blastose sei wahrseheinlich Ausdruck einer intrauterinen Hypoxie. Hierzu Beschreibung einiger 
F~lle. Eingehende Darstellung der Listeriose auf Grund eigener Beobachtungen: Listeriosis 
neonatoruln sei ernst zu nehmende Krankheit. Stellungnahme znr pathogenetischen, vet a]lem 
klinischen Bedeutung der Cytolneg~lie. FOr geriehtsmedizinisehe Betraebtungen ist die Tabelle 
fiber Inutlna$liehe Zeitpunkte des Angehens einer Fruehtsch~digung yon Bedeutung. W~hrend 
Virusinfektionen wie Grippe, aber aueh Cytomega]ie und Listeriosis bereits iln 2. und 3. Monat 
einsetzen, gehen die iibrigen, Toxoplasmose, Cytomegalie, Morbus haelnolyticus neonatoruln, 
Lues erst ab 6. Monat Init einigermaBen feststellbarer Regelmi~l~igkeit. Bei Neugeborenen, die 
friih sterben, sind folgende pathologisch-anatomisehe I)ifferentialdiagnosen zu erSrtern: Falls 
Ikterus, Hydrops, Lebersehwellung, Milztulnor, Nierenschaden, Gehirngewebsveranderungen im 
Sinne eines Abbaus, Entziindung oder Narbe sowie MiBbildungen bestehen, so sind Toxoplas- 
mose - -  die alle diese Sylnptome fiihren kann - -  Cytomegalie, ebenfalls Listeriose, Kokken- 
sepsis, teilweise aueh Lnes zu erw~gen. Virusinfektionen nur bei MiBbildungen, w~thrend Morbus 
haelno]yticus neonatorum ebenfalls in derselben Symptolnreihe alle Bedingungen erfiillt. Zahl- 
reiche aufschlul3reiehe Einzelheiten des kritischen und InaterieI1 begriindeten Beriehtes (Referat 
der 53. Tagung der Nordwestdeutschen Gesellschaft fiir Gyn~kologie) kSnnen hier nur stich- 
wortartig angegeben, auf die gerichtsmedizinische Bedeutung hingewiesen werden. 

H. Kn~IN (Heidelberg) 
Samuel P. Hicks: Injury of the central nervous system incurred during fetal life. 
(Sch~digung des Zent ra lnervensys tems  w~hrend des fetalen Lebens.) [New York, 
10.--11.  X I I .  1954.] ]~es. Publ .  Ass. nerv.  ment .  Dis. 34, 86--100 (1956). 

Die Zahl der erkennbar Iniltgebildeten Neugeborenen wh'd auf 1--2% gesch~tzt. Dabei 
iiberwiegen die Mi~bildungen am Z~NS, besonders deutlich dann, wenn man beriicksichtigt, 
dal~ ein Tell der Sch~den des ZNS erst eine Zeit nach der Geburt erfa~t werden kann. Nach 
Erw~hnung zahlreicher als Ursache yon EntwicklungsstSrungen des Gehirns bzw. des Riicken- 
marks in Betraeht kolnlnender Fe~ktoren (Infektionen, StoffweehselstSrungen, ehelnisehe und 
physikalische Einfliisse, Traulnen usw.) geht derVerf, auf I~ubeolen, Toxoplasmose, RSntgen- 
strahlen und andere ionisierende Strahlen sowie auf Ervthroblastose nigher ein. Dabei h~lt er 
den ursfi, chlichen Zusalnmenhang zwisehen einer Rubeolen-Infektion in der Sehwangerschatt 
und einer Mfftbildung am Gehirn des Neugeborenen naeh epidemiologischen Erhebungen fiir 
hSchstwahrseheixdich, aber noch nieht durch genfigend ulnfangreiehe klinisehe und pathologisch- 
anatomische Untersuchungen fiir gesichert. Dagegen sieht er den Zusalnmenhang Init der 
Toxoplasmose auf Grund der genauen klinisehen und anatomischen Untersuchungen als erwiesen 
an. Wenn auch der Wirkungsmechanislnus yon RSntgenstrahlen und ionisierenden Strahlen 
noeh nicht genau bekannt ist, so lassen die Beobachtungen nach der Explosion der Atombombe 
in Japan (die Zahl der naeh Schwangerschaft w~ihrend der Bombenexplosion geborenen Kinder 
mit Mikrocephalie ist signifikant) und zahlreiche Tierexperimente mit gleichem Ergebnis an deln 
schiidigenden EinfluB der erwghnten Strahlen keinen Zweifel. Da iln Experiment am Sgngetier 
bei 30 r der konventione]len therapeutischen gSntgenbestrahlung die ersten Ver~nderungen zn 
beobaehten sind, kann die ~ngegebene Dosis als Grenzdosis ftir den Inensehtichen Fetch auf- 
gefagt werden. Ffir eine schgdigende Wirkung der Erythroblastose auf das ZNS sprieht die 
Tatsache, da~ bei einigen Tagen iiberlebenden Nengeborenen und bei kleinen Kindern, bei denen 
naeh der Geburt eine Erythroblastose vorlag, in den Kernen, die bei dieser Erkrankung gelb 
gef~rbt sind, in spgteren St~dien Ganglienzellen fehlen oder nieht regelreeht angelegt sind. - -  
In der Diskussion werden die Bedeutung der Hirngef~13e und die Sauerstoffversorgung des 
Gewebes fiir die MiBbfldungen und die Frage erSrtert, ob eine Mutter, die ein an Toxoplasmose 
erkranktes Kind zur Welt gebracht hat, aueh in der Fo]gezeit mit Toxoplasmose behaftete Kinder 
gebiert. Diese Frage wird yon den Diskussionsrednern untersehiedlich beantwortet. 

ADEBAR (KSln) 
E. Tapparelli  e A. Gritsch: Su un  rare case di superfetazione umana .  (Uber e inen 
sel tenen :Fall yon  Superfeta t ion beim iYlenschen.) [Scuola di Ostetricia, Bolzano, 
31. V. 1957.] At t i  Soc. reed. Bolzano 6, 191--193 (1957). 

Beim Spontanabort einer 35j~hrigen II-para 4 Men,re nach der letzten Menstruation wurde 
eine l0 em ]ange Frucht geboren. Bei der NachbetasLung wurde a.us dem Uterus eine 2. Frueht 
im I. Entwieklungsmonat entfernt. SCHL~Y]~R (Bonn) 
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J.  0pavsk:~, Sv. Loyka, A. Kosatik und K. Fibich: Problematik and diagnostische 
Miiglichkciten der Seifenaborte. [Inst. f. Geriehtl. IVied., Univ., 01mfitz, u. Franen- 
abt., Krankenh. ,  Brunts Soudni ldk. 2, 97~101 mit  dtsch. Zus.fass. (1957) 
[Tschechisch]. 

Versuche an Ratten. Toilettenseife war toxischer als Kernseife und diese wieder toxischer, 
wenn sic in der Hitze gel6st win'de. Die L6sungen waren 1--10%ig. Bei l%atten, die wenige 
Minuten nach der intraven6sen Injektion von 0,5--2 ml gestorben waren, wurde kein sudano- 
phfles Material und keine Fettsi~uren nach FISC~L~,R nachgewiesen. Das PH des Blutes war auf 
7,3--7,4 angestiegen (yon 6,8--7,2 der Kontrollen). Die Seifen]Ssungen hatter 9,9--10,2. Soweit 
die Tiere iiberlebten, wurden sic nach einer Woche get6tet. Dann wiehen die Befunde vom 
Normalen nicht mehr ab. An kurettiertem Material vom Menschen war der Nachweis yon 
Fetish, are praktisch nicht verwertbar. H.W. SacHs (Miinster i. Westf.) 
StGB w167 211, 218 Abs. 3 (Vors~itzliehe Tiitung einer Sehwangeren and Abtreibung). 
Wer vors~itzlich eine Schwangere tiitet oder zu tiiten versueht, ist auch naeh w 218 
Abs. 3 StBG strafbar (entgegen OGII in NJW 50, 195). [BGH, Urt. v. 4. X. 1957. 
2 StR 330/57 (SchwG Osnabrfick).] Neue jur. Wschr. A 1958, 189--190. 

Streitige geschlechtliche Verh~iltnisse 

I~. Doepfmer: Die m~innliche Infertilit~it. [Univ.-Hautklin.,  Wfirzburg.] IVied. Klin. 
1957, 2105---2110, 2145--2151. 

~)ersicht. 
George W. Corner: Laboratory and clinic in the study of infertility. [Rockefeller Inst.  
for ivied. Res., New York, N.Y.] Fertil. and Steril. 8, 494--512 (1957). 

Kar l -Gunnar  Tillinger: Testieular morphology. A histo.pathological study with 
special reference to biopsy findings in hypogonadism with mainly endocrine disorders 
and in gynecomastia. (Die Hoden-~orphologie.  Eine histop~thologische Studie unter 
besonderer Berficksichtigung der Biopsiebefunde bei Hypogonadismus mit  vorwie- 
gend endokrinen StSrungen und bei Gyn/ikomastie.) [Dept. of Women's  Dis., 
Karolinska sjukh, and Endocrin. Div. of Dept.  of Med., Serafimerlas., Stockholm.] 
Aet~ endocr. (Kbh.) Suppl. 30, 1--192 (1957). 

Der 1. Tefl der Moaographie befal]t sich mit normalem Hodengewebe ohne endokrine 
StSrungen, wobei ein {Jberbliek fiber die Spielarten, d. h. ,,die Variationen des Normalen" ge- 
geben wird. Hierzu warden 303 Hoden untersucht, die teils yon Toten, toffs yon Kastrations- 
operationen stammten. Im 2. Tell wird ~tuBerst eingehend auI die Erscheinungen bei m~nnliehem 
Hypogonadismus eingegangen. Es liegt Material yon 80 Kranken zugrunde. Der Hypogonadis- 
mus wird eingeteilt in I. hypophysi~rer Hypogonadismus mit Untergruppen A. pr~tpubertales 
oder subpubertales Einsetzen des gypogonadismus and B. postpubertales Einsetzen des ttypo- 
gonadismus, II. nicht-hypophysi~rer Hypogonadismus, A. pr~pubertales oder subpubertales Ein- 
se~zen des ttypogonadismus, B. postpubert~les Einsetzen des I-Iypogonadismus. Die einzelnen 
Kal0itel behandeln die StSrungen, insbesondere die feingeweblichen Veri~nderungen der Hoden, 
eingehendst. Weiterhin werden Biopsiebefunde bei Gyn~komastie besproehen. Zu jedem Kapitel 
gehSren instruktive Mikrophotographien, am SchluB folgen die Fallberiehte. 

H. TRI~SCH (Heidelberg) ~176 
J.  Jir~sek and  J.  Itaboch: IZrber das Sex-Chromatin bei Miinnern mit somatosexuellen 
Entwieklungsstiirungen. [Embryol. Inst.  u. Sexuol. Inst.,  Univ., Prag.] Endokrino- 
logie 35, 1--9  (1957). 

Verff. bestimmten bei 167 Patienten mit somatosexuellen Eatwicklungsst6rungen das Ge- 
sehleehtsehromatin in den Kernen yon Mundsehleimhautzellen. (Fixierung der Zellen 5 rain 
mit Formold~mpfen, Hydrolyse, Hamalaunfi~rbung.) In einem Teil der F~lle wurde ttoden- 
biopsiematerial histologisch untersucht, sowie die Hodenli~ngsaehse mit dem yon H:~NIE an- 
gegebenen Testimeter bestimmt. Das Krankengut gliederten Verff. naeh dem klinischen Befund 


