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Zentrale Analeptiea zeigten keine Wirknng. Rasehe Besserung des desolaten Zustandes durch 
intravenSse Verabreichung yon insgesamt 28 mg Atropin unter Kontrolle des mydriatisehen 
Effektes. Die yon Scn-cCERD und ScmVIIDT angegebene Probe auf E 605, das im Bladafum 
nioht enthalten ist, war im Serum anfangs stark positiv. Die Cholinesteraseaktivitat ergab am 
1. Tag eine Hemmung yon 70--80%, am 10. Tag noch yon 35%. Ansgang in yeller Genesung, 

BOLTZ (Wien) 

Gerichtliche Geburtshilfe einschlie~lich ibtreibung 

E. Grundmann :  Zur Fruchtwasserembolie. [Ludwig-Aschoff-Haus, Path .  Inst . ,  Univ. ,  
Fre iburg  i. Br.] Beitr. path.  Anat .  117, 445--455 (1957). 

Da die Fruehtwasserembolie trotz 50 publizierter Beobaehtungen immer noeh yon vielen 
Seiten bezweifelt und als Nebenbefund angesehen wird und da weiterhin die experimentelle 
Erzeugung analoger Befunde nur einzelnen Autoten gelungen ist, wird ein weiterer Fall (28j~hrige 
Primipara, 5 Std naeh dem Blasensprung Ted an typiseher Fruehtwasserembolie) zum Anlal3 
genommen, genaue experimentelle Untersuchungen durchzufShren (Injektion ungefilterten 
Fruchtwassers in die Sehwanzvene yon Ratten). Es 1/~l]t sich das Bild in. allen Einzelheiten 
reproduzieren. ~ De~ ~bertritt  yon Fruehtwasser in den miitterlichen Kreislauf i s t  leieht bei 
Uterusrupturen, vorzeitiger Placentarl6sung und bei Placenta praevia: Diese F~lle maehen 
jedoch nur ein.Drittel aus. Wie kommt ~es bei intaktem Uterus, Placenta und  Eih~uten dazu 
Wesentlich scheinen in diesen F/~llen zu sein: Der intrauterine Druek (oft land man ein Hydr- 
amnion) und der Blasensprung, da in diesem Augenbliek offenbar die entscheidende Sehranke 
zwisehen Eihiille und dem miitterlichen Blur falle und nun teflweise yon dem vorliegenden Kinds- 
tell fibernommen werde. - -  Werde bei einem Hydramnion und dureh starke Wehent~tigkeit nun 
Fruchtwasser zwisohen Uteruswand und Eih~ute geprel~t, so kSnne es zur Fruehtwasserembolie 
kommen. Wahrsoheinlich seien noeh andere, vorerst noeh unbekannte Faktoren beteiligt. 

ERI~HARDT (Nfiraberg) ~176 

A. Jakobovits: H~imoglobinurische Nephrose nach septischem Abortus. [Univ.- 
Frauenkl in . ,  Szeged, Ungarn . ]  Zbl. Gyns 79, 1530--1539 (1957). 

In 2 F/~llen wurden Gasbrandbacillen nachgewiesen, yon den einer ad exitum kam. In den 
anderen Fallen war eine Gasbrandinfektion wahrscheinlieh, konnte abet nicht verifizierb werden. 
Die Symtomatik war in allen F~llen gleieh: Fieber, Schiittelffost und septisehe Erscheinungen. 
Daran ansehliel]end H/imoglobinurie und Ikterus. Diesem folgte dann eine Oligurie, evtl. Anurie 
mit ttyalin, Leukocyten oder granulierten Cylindern im Urinsediment. Auf G,~nd der Oligurie 
kam es zu Kopfsehmerzen, Sehlafrigkeit, Hypertonie, Aeidose, 0dem und Rest-N-Steigerung. 
Die Pathogenese dieses Krankheitsbildes ist noch aicht vSllig gekl~rt. Als Theorien kommen 
in Frage: 1. Nephrotoxin. 2. Mechanisehe Blockade dureh Pigmenteylinder. 3. Nierenlschamie. 
4. Hyperergische Entzfindung. 5. Kombination oder Synergismus derselben. Pathologiseh- 
anatomiseh sieht man in den Nieren die symmetrisehe Rindennekrose und die sog. Lower- 
nephron-Nephrose. Unter den vielen Bezeiehnungen ffir dieses Krankheitsbild wird. der Aus- 
druck hs Nephrose als am treffendsten beffirwortet. Die Therapie mul~ darauf 
hinzielen, m6glichst reehtzeitig den Uterus zu entleeren, da die im Veffall begriff6nen Gewebe 
ffir die pathologiseh-anatemisehen Veranderungen und klinischen Symptome verantwortlich 
sind. Neben Verabreichung yon Antibiotica muff bei Verdaeht auf Gasbrandinfektion Serum 
gegeben werdem Sulfonamide sind kontraindiziert, da sie die Funktion der gesch~tdigten Nieren 
noeh mehr beeintr~ehtigen. Weiterhin werden empfohlen Bluttransfusionen und bei Oligurie 
m~l~ige Fliissigkeitszufuhr, um einem Lungen6dem vorzubeugem Wird weniger als 1 Liter 
Uri.~ ausgesehieden, so sell versueht werden, die Diurese durch perirenale und paravertebrale 
Novooainblockade, Wassersto] oder Kurzwellen in Gang zu b~ngen. Ist dies nieht mSglich, so 
mul~ die, .Dialyse eingeleitet werden, die in einem yon den 6 F~llen einen v61ligen Erfolg zeigte. 

K6NIG ~176 

Sv. Loyka u n d  K. Fibich: Clostridium-Sepsis nach Fruchtabtreibung, bei der Ob- 
duktion eine Luftembolie  vort[iuschend. Soudni  16k. 2, 177--179 mi t  dtsch, u. engl. 
Zus.fass. (1957) [Tschechisch]. 

An Hand eines Falles, in welchem naeh Abtreibung eine Gasbrandinfektion der Geb~rmutter 
mit naehfolgender Sepsis auftrat, wodureh bei der LeiehenSffnung eine Luftembolie vorgets 
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wurde, besprechen die Verff, die diagnostischen Schwierigkeiten und die Problematik der Gas- 
brandentstehung. SAc~Is (Kiel) 

W. Stoeckeh Ein geriehtl iehes Fehlurtei l .  Zbl.  Gyn~k.  79, 1812--1819 (1957). 
Verf. war einer der Sachverst~ndigen; Prozel] liegt etwa 25 Jahre zurfick. - -  Eine Patientin 

unternahm bei sich einen Abtreibungsversuch und wurde anschlieBend yon einem prakt. Arzt 
bei unzurcichender Assistenz curettiert, wobei es zur Perforation des Uterus und der Blase kam. 
Der Fet wurde nur teilweise entfernt. DarauI Einweisung ins Krankenhaus nnd abdomiaale 
Uterus.exstirpation, wobei der :Fet nicht entfernt wurde. Exitus an Peritonitis. - -  Anklage gegen 
beide Arzte wegen fahrl~ssiger TStung. Der prakt. Arzt wurde freigesprochen, well der Perfora- 
tion kein fahrNissiges Verschulden zugrunde l~ge. Der Operateur im Krankenhaus wurde ver- 
urteilt, well nach Ansicht des Gerichtes die Nichtentfernung der Kindsteile den Tod der Patien- 
tin verschuldet habe. - -  Demgegenfiber wird vom Verf. festgestellt, dab die Infektion durch die 
Abtreibung yon seiten der Patientin verursacht worden sein muB, dab der prakt. Arzt indikations- 
los, well ohne Drillglichkeit und bei mangelnder Assistenz gehandelt hat, und dab der Operateur 
richtig vorgegangen ist, vielmehr durch nmst~ndliches Suchen nach den Killdstei]en die Irffektions- 
ausbreitung noeh gef6rdert h~tte. NIESEI~T (Rostock) ~176 

Car l - Johan  Johansson:  Clinical studies on sterile couples with special reference to the 
diagnosis,  etiology and prognosis of infertil i ty.  (Klinische S tudien  fiber die steri le 
Ehe  m i t  besonderer  Berf icksicht igung der  Diagnose,  J~tiologie und  Prognose tier 
Kinder los igkei t . )  Ac t a  obstet ,  gynec, scand. 36, Suppl,  5, 7 - -168  (1957). 

In der vorliegendea Monographie wird auf Grund nmfangrcicher statistischer Untersuchungen 
an insgesamt 658 sterilen Ehen fiber die verschiedensten Gesichtspunkte, die bei der Unter- 
suchung und Beratung wichtig sind, berichtet. Mit Rficksicht auf die zahlreichen, in iibersicht- 
lichen Tabellen zusammengefal3ten zahlenmg~Bigen Ergebnisse ist die Arbeit ffir ein Referat nicht 
geeignet. Interessenteu wird empfohlen, sie im Original nachzuleselL H. GOECKE ~176 

Streitige geschleehtliche Verhiiltnisse 

R. Doepfmer:  Zur  Kenntn i s  der Aspermie.  Die Bedeutung der Zahl  der Spermien fiir 
die Zeugungsfi ihigkeit .  I I I .  [Univ . -Hautk l in . ,  Wfirzburg.]  t t a u t a r z t  9, 4 9 (1958), 

An Hand der Literatur wird die Problematik der Spermienzahl fiir die Zeugungsf~higkeit 
besprochen. Der Verf. kommt zusammenfassend zu dem Ergebnis, dab es eine allgemein gfiltige 
Mindestzahl ffir das Zustandekommen einer Konzeptiort ~icht gibt. Bei eigenen Untersuchungen 
fiber die Gewinnung yon Nebenhoden- und ttodenspermien zeigte sieh, dab durch eine Punktion 
des Nebenhodens oder des Hodens nu~ sehr niedrige, in den fibliehen Z~hlkammern nicht erfaB- 
bare Spermienzahler~ zu gewinnen waren. Bessere Ergebnisse wurden durch Incision des Neben- 
hodensehwanzes und ansehlieBendes Auspressen dieses Organs erzielt. Am Hodenparenchym 
konnte eine grSI3ere Ausbeute an Spermien nur durch Excision eines Parenehymstfickes und 
anschlieBende Ausschwemmung der zerkleinerten Parenchymstficke erreicht werden. Die Zahl 
der mit dieser Methode ausgeschwemmten Hodenspermien war abh~ngig yon dcr GrSBe des 
exeidierten Gewebsstfickes und der Mengc der Extraktionsflfissigkeit. H. LEITttOFF (Freiburg) 
Raffaele  Camba: Contributo a l l ' in terpretazione del d i ag ramma elettroforetico dello 
sperma umano.  Dimostrazione del l isozima, della ja luronidasi  e della fosfatasi  aeida.  
(Bei t rag  zur  Deu tung  des E l ek t rophe rog ramms  des menschl iehen Spermas.  Fes t -  
s te l lung des Lysozyms,  der  Hya lu ron idase  und  der  sauren Phosphatase . )  l i s t .  di  
Med. Leg. e Assicuraz. ,  Univ. ,  Cagliari.] Minerva  med.-leg. (Torino) 77, 43 - -45  
(1957). 

Mitteilung weiterer Ergebnisse fiber die elektrophoretische Trennung der Spermakompo- 
nenten. Das Methodische muB im Original nachgesehen werden. Als Ergebnis gelang die Fest- 
stellung des Lysozyms, der Hyaluronidase nnd der sauren Phosphatase. Die Untersuchungen 
werden fortgesetzt in quantitativer l~ichtung und in bezug auf die M6glichkeit zur L6sung recht- 
lieher Fragcn. F~ITz Se~WA~Z (Ziirieh) 
Alfredo Paolel la :  Elet t roforesi  su car ta  di li(luido seminale umano  normale  e pato-  
logico. (Papiere lekt rophore t i sehe  Unte rsuchungen  normaler  und  pathologiseh ver- 


