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aufnahme, Zunahme der Sehmerzen, besonders w/~hrend des 2. und 3. Tages (nach Beriihrung 
des Lost), subfebrlle Temperaturen, Lymphopenie (sonst Blutbild o.B.), SerumeiweiBk6rper 
zun~chst unauffallig, schweres Krankheitsgefiihl. Auger der 5rtlichen VerSorgung 45 mg Decortin 
in 4 Tagen. BKS 52/65 in den ersten beiden Woehen, auch Zunahme der ~1" und a2-Globuline, 
dagegen keine besonderen Urin- oder Leberbefunde, 5 % Eos. im Blut. In der 2. und 3. Woehe 
qu~lender Juekreiz im Vordergrund, Selbstentleerung oder Punktion der Blasen, die dabei 
nicht in sich zusammenfielen (!), Baderbehandlung tiefer Nekrosen. ~r 9 Wochen abgeheilt 
unter auffallend zarter, glatter Narbenbildung und Pigmentverschiebungen. Ambulante Weiter. 
betreuung. Aueh jetzt kein pathologischer Leber- oder Nierenbefund nachweisbar, ,,keine ein- 
deutigen resorptiven Schaden dutch Lost" in diesem Fall, keine Spatseh~den (Subfermentie, 
Subaciditat) auf Grund einer etwaigen ,,toxisehen Sehi~digung des Magensehleimhautepithels", 
ErM~rung dureh ,,Eiwei6zerfall (greBe Wundflachen) und die Resorption der Zerfallsprodukte". 
Es wird an die Notwendigkeit erinnert, auch 12 Jahre nach Kriegsende noeh an mSgliehe Lost- 
Vergiftungen zu denken, und in diesen Fallen auch die Polizei zu rufen zur Absperrung und 
Entseuchung des Fundortes. - -  Lost ist sehr stabil, kann auch nach Jahren ungeschiitzter 
Lagerung noeh toxisch sein, ,,Bestandigkeit" und ,,Sel~haftigkeit" des Losts (Mv~cTso~). 
Erwahnung seines chemischen Naehweises und des spezifisehen ,,Lost-Geruchs". 

RAs~ (Heidelberg) ~176 

Gerichtliehe Geburtshilfe einsehliefllich Abtreibung 

�9 Handbuch der speziellen pathologischen Anatomie und Histologie. Hrsg. yon 
O. LUt~ARSCI-I, F. HE:NKE U. R. ROSSLE% Bd. 13: ~ervensystem. Hrsg. yon 
W. SC~OLZ. Tell 2: Erkranknngen des zentralen ~r II.  Bearb. yon 
1~. BIELI~CG, I-I. BOCHNIK, G. BODECHTEL U. a. Bandte i l  A u. B. Berlin-GSttingen- 
Heidelberg: Springer ]958. Bandteil A: XX~[X, S. 1--1325 u. 565 Abb. Bandteil B: 
XVI, S. 1326--2902 u. 634 Abb. 2 Bde geb. zus. D ~  872.50. 
F. Erbsliih: Kernikterus. (Hirnveranderungen beim Morbus haemolyticus neona- 
forum.) S. 1602--1644. 

AuBer bei YC[orbus haemolyticus neonatorum kommen sporadische Kernikterusfalle (seltener) 
vor bei angeborener Gallengangsatresie, ErnahrungsstSrungen, Lungenblutungen, Hirnblutungen, 
Geburtstraumen, miitterliehem Diabetes mellitus, Sepsis, diaplacentaren Virusinfektionen mit 
EinsehluBkSrperchen (histologisch t~iesenze]lgranulomatose), Morbus caeruleus - -  alle besonders 
bei Friihgeburten. Er is~ nieht an den Sehweregrad der allgemeinen Gelbsueht gebunden. Der 
Farbstoff verhalt sich spektrophotometriseh wie Mesobilirubin. Bevorzugt befallen ist die graue 
Substanz, besonders im Liquor-Randgebiet. Ira zentralen Grau ist die F/~rbung verschieden 
verfeilt und versehieden intensiv, es kommen aber auch eortieale Verfarbungen vet. Gebiete 
um die Rautengrube, Pallidum, Putamen und ttippocampus sind mit Abstand am regelma6igsten 
und starksten befallen. Die weiBe Substanz ist um die tterde im Grau aueh gelegentlich an- 
gef/~rbt. Dies ist abzugrenzen vom diffusen Hirnikterus, der mit oder ohne Kernikterus auf- 
treten kann, z. ]~. bei der Bleiencephalopathie des ~r und zusatzlichen pathologischen 
Faktoren seine Entstehung verdankt. Mikroskopisch ist die Gelbverfarbung iiberraschend 
gering. Ganglienzellen und G]iazellen sind teilweise granular ge]b verfarbt, stellenweise sind 
Ga]lepigmente kristallinisch in Form yon Nadeln und Tafeln abgelagert. Ganglienzellen sind 
regressiv verandert bis zu Parenchymnekrosen. Die Glia reagiert regressiv nnd progressiv, 
letzteres besonders um Parenchymzerfa|l. Fast stets ist HirnSdem mit seinen Folgen auf G]ia 
und Markscheiden zu finden. In der Pathogenese hat die Hypoxydose-Theorie die grSl3ten 
Chaneen, verbunden mit der hohen Permeabi]itat der Grenzmembranen des Neugeborenen. 
Sauerstoffma.ngel info]ge der Ani~mie, Wirkstoff- und Nahrungsmangel wirken wahrseheinlieh 
in versehiedenem Ausmai~e zusammen. :Fiir Ferment- oder Vitaminmangel liel~en sich keine 
Anhaltspunkte linden. Der Einflul~ g]ykopriver Zustande ist mSglich. Dug Verstopfungen dureh 
Agglutinationsthromben oder Bilirubin- oder Hamatoidinausfa]lungen eine l~olle spielen, wurde 
behauptet; die Verteilung der Sehaden ist abet nieht so wie bei gefal]abhangigen Erweichungen. 
Reflektorische Ischamien kOnnten in Einzelfallen eine l~olle spielen. Den Einflu2 yon Anti- 
kSrper-Antigen-Reaktionen, anaphylaktischen Reaktionen, H-Substanzen zu erweisen, ist 
methodisch nieht mSglich. Gewebsstandige anaphylaktisehe Reaktionen im Gehirn kSnnten 
vorkommen. H.W. SAc]ts (Miinster i. Westf.) 
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Berthold Mikat: Die Mfittersterbliehkeit in der Bundesrepublik Deutschland. Bundes-  
gesundhei t sb la t t  Nr  13, 193--199 (1958). 
Th. Holler u n d  P. Miiller: Perinatale ]4indersterbliehkeit 1947 bis 1956. [Univ.-  
Frauenkl in . ,  Basel.] Zbl. Gyn~k. 79, 2016--2020 (1957). 

Die Verff. berichten iiber die perinatale Sterblichkeit yon 30250 Neugeborenen, die an der 
Baseler Frauenklinik in den Jahren 1947--1956 geboren wurden. Die Sterblichkeit der I~Ieu. 
geborenen sank in der Berichtszeit yon 4,23% (1947) auf 2,58% (1956). Sie betrug im Durch- 
schnitt 3,35%. Die Abnahme der Sterb]ichkeit ffir die einzelnen Geburtsabschnitte ,,ante 
partum", ,,sub partu" und ,,post loartum '' his zum 10. Tage war durchaus nicht gleiehm~l~ig. 
Am st~rksten gesenkt werden ko~nte die Sterbliehkeit in tier Gruppe ,,sub partu". Um jahres- 
zeitliche Sehwankungen auszuschlie]en, wird eine Einteflung der Neugeborenen in zwei 5-Jabres- 
gruppen vorgenommen. In allen Untergruppen schneidet die zweite 5-Jahresgruppe besser ab, 
d. h. die Sterblichkeit in den Jahren 1952--1956 war deutlieh niedriger als in der ersten 5-Jahres- 
gruppe, besonders bei den Frfihgeburten, deren Gesamtsterbliehkeit 1947/1951 35 % und ]952/1956 
29% war. Ferner wird unterschieden zwisehen: 1. lebensunf~hige MiBbildungen, 2. Frfih- 
geburten bis zu einem Geburtsgewicht yon 1500 g, 3. Neugeborene fiber 2500 g. - -  Bei der 
Betrachtung der Ergebnisse in der Gruppe M.il3bildungen wird angenommen, dab eine wesent- 
]iehe therapeutisehe Einflul3nahme dieser Gruppe nieht m6glieh sein wird. Es handelte sich 
um l l5  F&lle (0,38%). Die Frfihgeburtenrate betrug im Durchschnitt 6,7% aller Neugeborenen. 
Die Frfihgeburtensterbliehkeit bei der Gruppe der Kinder mit einem Geburtsgewicht fiber 
1700g war durchaus gimstig. Sie betrug in den beiden 5-Jahresabschnitten 17% bzw. nur 
11%; unter 1700 g Geburtsgewieht dagegen in den entsprechenden Gruppen 79% bzw. 78%. - -  
Ffir den Geburtshe]fer am interessantesten w&re die Gruppe der Neugeborenen fiber 2500 g 
Gewieht, d. h. der reifen, Kinder, weil an ihnen die Frage, ob eine fehlerhafte Geburtsleitung 
Schuld am perinatalen Ted h&tte, am ehesten geprfift werden kfnnte. - -  In weiteren Diagrammen 
ist dann dieses Problem dargestellt und das l%esultat ist folgendes: ]~ei einer Gesamtzahl yon 
252 Verstorbenen in dieser Gruppe wird ein Viertel der Todesi&lle als begrenzt vermeidbar 
oder gar durch feblerhafte Geburts]eitung verschuldet bezeiehnet. Im g~nzen sind es 68 Y&lle. 
Neben der Verhinderung der Frilhgeburt dureh intensive Sehwangeren-Vor-und -Fiirsorge 
kfnne die perinatale Kindersterbliehkeit der ausgetragenen I~'eugeborenen wesentlieh gesenkt 
werden dureh eine unerbittliche Selbstkritik der Geburtshelfer und Uberprfifung eines jeden 
Todesfalles mit der Fragestellung, was in der Geburtsleitung h&tte besser gemaeht werden 
k6nnen. - -  Die Sterbliehkeit der reilen Kinder i~ber 2500 g Geburtsgewicht abziiglieh der lebens- 
uni~higen h~il~bildungen war in der ersten 5-J~hresgruppe nut 12,2~ in der zweiten 6,0~ . 
Bei Zurechnung der Mil~bildungen 14,9~ bzw. 7,50/00. Fiir die ganzen 10 Jahre betrug die 
Sterbliehkeit der Kinder fiber 2500 g 8,90/00 . M A ~ I ~ z  (Duisburg) ~176 
K. W. Schultze: Zur Bedeutung der Abortiveier und fiber ihre zellkernmorphologische 
Gesehlechtsbestimmung. [St~dt. Frauenkl in . ,  Bremerhaven-Lehe. ]  Dtsch. reed. 
Wschr. 1958, 1818--1820, 1823. 
G.-A. von  tIarnaek und  H. Oster: Quantitative Reifebestimmung yon Frfihgeborenen. 
[Univ. -Kinderkl in . ,  Hamburg-Eppendor f .  ] ~schr .  Kinderhei lk.  106, 324--328 (1958). 

Es wird eine ~ethode angegeben, die es dem Arzt ermfglieht, auf elnfaehe Weise den Entwiek- 
lungszustand eines untermal~igen 1Yeugeborenen zu kennzeichnen. Sie besteht darin, dab mit 
Hilfe eines angegebenen Diagrammes der untersehiedliehe t%eifegrad yon Frfhgeborenen graphisch 
dargestellt werden kann. Ein Komplex yon vier anatomisch repr~sentativen Reifemerkmalen 
ngmlich Pupillarmembran, Ohrmuschelknorpel, Hautbefund Und l~ingernggel sowie das Kfrper- 
gewieht und die Lgnge werden in Beziehung zur Tragzeit des Kindes gesetzt. Die Anwendung 
des Reifediggrammes wird an verschiedenen Beispielen eris Zur Ausschfpfung der Be- 
stimmung der ]%eife wird eine l%fntgenaufnabme des Unterschenkels als zweekmal~ig empfohlen, 
zumal die Strahlenbelastung bei geeigneter Technik minimal sei. Zuletzt folgen Angaben fiber 
die l%eifung und Knoehenkernausbildung yon Caleaneus, Talus sowie dist~ler Femur- und proxi- 
maler Tibiaepiphyse. G. WEYRIeg (Freiburg i. Br.) 
Jfirgen Lemke: Bemerkungen zur Technik der Gesehleehtsbestimmung aus $chleim- 
hautabstriehenvonNeugeborenen. [Univ . -Frauenkl in . ,  Kiel.]  Kl in .  Wschr. 1958,779. 

Wegen der h~ufig stfrenden ]~akterienflora der l~undhfhle bei Sguglingen wird bei M~tdehen 
der Vaginalabstrich vorgeschl~gen, der ~ueh meist einen hfheren Antei[ chromatinpositiver 
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Xerne liefert. Als Fgrbung wird Kresyleehtviolett und Karbolfuehsin (dteses mit Griinfilter) 
als optimal empfohlen. 200 Zellen sind auszuzahlen, bei fiber 10% Chromatinindex geniigt 
Abrundung der Prozentzahlen auf 10. SCttLEYER (Bonn) 

Hans  I(iindler: Reitezeichen bei Fri ih- und Neugeborenen. [Univ.-Kinderkl in . ,  
Leipzig.] Mschr. Kinderhei lk.  106, 328--333 (1958). 

Wghrend der ersten Lebenswoehe wurden 100 Friihgeborene und zum Verg]eich dazu 100 Reif- 
geborene auf die Zeiehen der Reife nntersucht. Es werden die einzelnen l~eifezeichen genauer 
beschrieben und kritiseh gewiirdigt. Der Autor lgBt vollausgebildete ~igel, die die Kuppe der 
Finger iiberragen, nicht als Zeiehen der Reife gelten. Zu den Zeiehen der Unreife z~hlt er: un- 
ausgebildete Brus~driisen, die lViembrana iridopupillaris in der Art einer diffusen AugentrSbung, 
die schon am ersten Lebenst~g zu beobaehten ist, gesehlossene Lidspalten, ein ]SffelfSrmig nach 
oben auBen gebogener Sehwertfortsatz, eine ldaffende Vulva, eine breite l~ectusdiastase, ver- 
mehrte Lanugobehaarung und Finger-Zehenngge], die die Kuppe noch nieht erreichen. Zwei 
Abbildnngen and 3 Tabellen erl~utern die Untersuchungsergebnisse. 

G, W~u (Freiburg i. Br.) 
H e n r y k  Danielewiez: Cytologisehe Beurteilung der Reife des Fetus and  Proben zur 
Feststellung des Geburtstermins auf Grund cytologischer Untersuehungen.  [Oddzial 
Poloin . -Ginekol .  Centr. Szpitala MO1NI, Piaseczno.] Wiad.  lek. l l ,  659--666 (1958) 
[Polnisch]. 

Infolge der ungewShnlichen l~eaktionsf~higkeit der Seheidenschleimhaut auf hormonale 
Schwankungen, besteht grundsgtzlich die MSgliehkeit, den n~hen Entbindungstermin dnrch 
Untersuchung yon Scheiden~bstriehen zu erkennen, l~ch  LEMBERG und STA~_~ k~nn man in 
80% der Fglle am Ende der Tragzeit eine seMechtere Zellf~irbbarkeit, eine Verminderung oder 
einen vSlligen Schwund der I~avieularzellen sowie eine Zun~hme der Leukocyten feststellen, 
wodurch der Abstrieh einen ,,schmntzigen" Eindruck maeht, was bei noeh nieht ausgetragener 
Sehwangerschaft vermillt wird. BARNES und ZvsPo~ iiberpriiften die ~ethode an 150 Fallen, 
fanden nur 75% positive Ergebnisse und lehnten sie daher als zu ungenau ab. Eine 1NIaehunter- 
suchung des Autors an 98 Sehwangeren, die wegen tats~ch]icher oder vermeint]icher Ubertragung 
bzw. wegen unzeitiger Wehen zur Beobachtung kamen, und an 130 Kontrollpersonen ergab, dab 
die Befunde yon LE~E~G und STAM~ in 81% jener F~lle zutreffen, die 2--10 Tage sp~iter nieder- 
kommen. Eine Vermehrung der Leukocyten wurde allerdings vermiBt. Die praktisehe Brauchbar- 
keit wird jedoch dadureh erheblieh eingeengt, dab die Methode in 45 % aller F&lle, vorwiegend 
wegen eines Triehomonadenbefalles, nieht angews~ndt werden konnte. BOLTZ (Wien) 

Ugo Basso: Le modifieazioni del mesenehima e dell'epitelio nell 'evoluzione fetale del 
polmone umano.  (Die Vergnderungen des Mesenehyms und  des Epithels  bei der 
Fe ta len twicklung der menschlichen Lunge.) [Ist. di Med. leg. e Assieuraz., Univ. ,  
Bologna.] Med. leg. (Genova) 5, 467--477 (1957). 

An I4and mikroskopiseher Pr~iparation und ansehlieBender W~gung und zum Teil auch 
mikroskopiseher ]V[essung der versehiedenen Bestandteile des Lungengewebes wurden die Ver- 
schiebungen ihrer relativen Anteile yore 3.--9. Waehstumsmonat untersucht. Die ttohlraum- 
ausk]eidung effghrt bis zur Reife eine Umfangsvermehrung am 500%, des Mesenehymgewicht 
eine Verminderung nm rund zwei Drittel. Des Gewicht des Hohlraumanteils nimmt um etwa 
des 13faehe zu, und zwar relativ am sts yore 5. bis zum 8. Monat. D~s Epithelgewieht 
verdoppelt sieh bis zum 5. XKonat, sinkt danach stark, und zwar anf Grund einer jetzt schon 
beginnenden ( ! ) allgemeinen Abplattung der Alveolenwandzellen. Des Zahlenmaterial ftir jeden 
Entwicldungsmonat wird angegeben. Sem~EYER (Bonn) 

Pierlodovieo Ricei" Le fasi di maturazione eortieo-glomerulare del rene nella vita 
fetale. (Die Phasen  der Nierenrindenreifung im Fetalleben.)  [Ist. di IVied. leg. e 
Assieuraz., Univ. ,  Bologna.] Med. leg. (Genova) 5, 547--566 (1957). 

Die morphologisehen Ver~nderungen wurden an menschlichen :Friichten des 3.--9.1Y[onats 
nntersucht und werden im einzelnen besehrieben und abgebildet. Unter anderem warde die 
Zunahme der Glomeruli im Lobulus zahlenm~l~ig bestimmt. Der Glomerulus Ms solcher ver- 
kleinert sieh bis zum 5. Monet. Der Pyramidenbau ist ab dem 5. ~ona~ ausgebildet. Tubuli 
eontorti sind schon vom 3. Monat an vorhanden, ebenso Erythrocyten im Glomerulus. Tubuli 
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im Cortex eorticis treten im 8. Monat auf. Die Rfickbildung des embryonalen Bindegewebes 
geht yore 5.--6. lVIonat an unregelm&Big vor sieh. Somit k6nne das mikroskopische Bild der 
Niere zur geriehtlieh-medizinisehen Altersbestimmung yon Feten herangezogen werden. 

SC]~LEYER (Bonn) 
Chikashi Dohma: Studies on the meconium corpuscles. (Studien fiber die Kindspeeh- 
kSrperchen.) [Dept. of Leg. Med., Fac. of Ned., Osaka Univ. ,  Osaka.] Jap.  J .  
legal ~Ied. 12, Suppl., 101--105 mi t  eng]. Zus.fass. (1958) [Japaniseh].  

Ergebnisse elektronen- und lichtmikroskopischer Untersuchungen: positive Reaktion mit 
Seniors Reagens, unabh&ngig yon Vorbehandlung mit Diastase; Vorhandensein der K6rperchen 
schon im 2. Fetalmonat; sie verschmelzen miteinander und 16sen sich dann unter der Einwirkung 
yon Darmfermenten auf, zum Tell k6nnen sie sich auch zu Gebilden mit einer netzf6rmigen 
Faserstruktur umwandeln. Se]~LEu (Bonn) 

Raul Begh~: L'ineidenza del fattore ipossia sulla mortalit~ neonatale. Rilievi clinici 
e statistici. (Das Vorkommen des Hypoxiefaktors bei der Neugeborenensterblichkeit.) 
[Ist. R iun i t i  di Assist. e Benefic. d. Prov.,  Roma. ]  Recent i  Progr. 5~ed. 22, 437--451 
(1957). 

Zun&ehst werden die italienisehen Geburten- nnd die Sterbliehkeitszahlen des 1. Lebenstages, 
der 1. Woche, des 1. Monats und des 1. Jahres absolut und auf 10000 fiir 1939--1954 wieder- 
gegeben. Die perinatale ~ortalit/it war erwartungsgem/il~ im ersten 24 Std-Intervall am hSchsten. 
Hauptursache waren Un- und Frfihreife. Sodann werden ftir 1940--1954, jeweils fiir die ersten 
6 Tage, die Todesursaehen nach der Statistik zusammengestellt, fiir die Zeit nach 1951 nach 
der internationalen Bezeiehnungsweise. Die frtihpostnatale Sterblichkeit wird, aul]er for die 
Ursaehengruppen MiSbildungen und angeborene Lebenssehw&che, mit einem ,,Shock-Zustand 
im weitesten Sinne" nach B~,~_LOCK in Beziehung gebracht. Geburtstrauma, Frfilu'eife, Asphyxie 
durch mechanische Ursachen und ,,Geburtsfolgen" seien nur als verschiedene Bedingungen 
desselben pathogenetischen Faktors, n&m]ich des Shocks und der nachfolgenden Hypox&mie 
anzusehen. Deren Behandlung miisse daher ganz vordringlich sein. SC}tLEYE~ (Bonn) 

K. Kloos, G. Malorny und H. Wnlf: Experimentelle pulmonale hyaline Membranen. 
[Path.  Inst . ,  Univ. ,  Kiel. (41. Tagg, Bad Nauheim,  7.--11.  IV. 1957.)] Verh. dtsch. 
Ges. Path .  1958, 180--184. 

Uber die h~ufig bei asphyktischen Neugeborenen gefundenen pulmonalen hyalinen Mem- 
branen (PHM), die als Todesursache angesehen werden, herrscht noeh Unklarheit. Verff. wollen 
auf experimentellem Wege an 1V[eerschweinchen und t~,atten weitere Einblicke in die zugrunde 
liegenden Krankheitsvorg&nge gewinnen. Untersueht wurde der Einflul~ des Sauerstoffmange]s, 
des Sauerstofffiberschusses, der exogenen Kohlens&urefiberladung und der experimentellen 
S&uerung durch Ammonium- und Natriumch]orid. - -  Es hatte sich ergeben, dal3 PH_~ keine 
Folge einer Gewebeseh&digung dutch O~-M~ngel bzw. 02-~Jberangebot ist. Auch eine stark 
protrahierte Acidose ist PttiV[ zu erzeugen nicht imstande. Eine urs&ehliche Bedeutung kommt 
lediglich der Hyperkapnie zu. Sie ist ffir die Pathogenese der hyalinen iV[embranen in der Lunge 
verantwortlich zu machen. - -  In der Aussprache weist LIEBEGOTT aul r seine Versuchsergebnisse 
bin - -  er sieht diese Ver&nderungen Ms Ausdruck einer Sch&digung und Au~quellung der Alveo]ar- 
membran durch Oo, an. H. EL~:~s (Mfinchen) ~176 

Gerd K. Diiring: tCber die Geburt eines am Leben gebliebenen Kindes yon 37 em 
L~inge und 950 Gramm Gewicht 179 Tage post cohabitationem. [I. Univ.-Frauenklin., 
M/inchen.]  Dtseh. reed. Wsehr. 1958, 1316--1317. 

Verf. beriehtet fiber zwei eigene Beobachtungen: 1. Geburt eines hochgradig unreifen Kindes 
(37 cm, 950 g) naeh einer Tragzeit yon 179 Tagen post cohabitationem. Das Kind wurde im 
Incubator aufgezogen und nach 18 Wochen mit 3400 g in gutem Zustand entlassen. 2. Geburt 
eines Kindes yon 34 em L&nge und 880 g Gewicht nach 164 Tagen nach der Ovulation (Be- 
stimmung des Ovulationstermines mit Itilfe der Basaltemperatur). Dies Kind starb nach 12 Std. 
Verf. h&lt wegen dieser beiden Beobachtungen die umstrittene lK6glichkeit einer Untersehreitung 
der ,,gesetzliehen Empf~ngniszeit" (181--302 Tage ante partum) fiir bewiesen. 

KLOSE (Heidelberg) 
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Per  Ar~n: On legal abort ion in Sweden. Tentat ive evaluat ion of just i f icat ion of 
t requency  during last  decade. (Uber den legalen Abor t  in Schweden.)  [Dept.  of 
Obste t r .  and  Gynecol. ,  MalmS.] Act~ obstet ,  gynec, scand. 37, Suppl.  1, 1 - -75  (1958). 

Legale Schwangerschaftsunterbrechungen kSnnen in Schweden wegen folgender Griinde 
vorgenommen werden: Medizinische und sozialmedizinische, humanit~re und eugenische Indi- 
kation. Es wurde untersucht, welche Folgen die Eingriffe gehabt haben. Hierfiir lag folgendes 
Material zugrunde: 1. Krankengeschichten yon 248 Frauen, die nach der Sehwungerschaftsunter- 
brechung erneut gravid geworden sind. 40% wurde innerhalb der ersten 3 Jahre hiernach wieder 
schwanger, der Rest sparer. 17 % dieser erneuten Schwangerschaften endete mit legalem Abort. 
21% mit spontanem Abort oder Abtreibung. 1% extrauterine Gravidit~ten. 2. Geslor~che mit 
100 Frauen, bei denen legale Schwangerschaftsunterbrechung vorgenommen worden war. 34batten 
Sehuldgefiihle, die jedoeh mit erneuter Gravidit~t versehwanden. 84% beteuerten, dag sie ihre 
Kinder geboren hiitten, wenn der Antrag um Sehwangerschaftsunterbreehung nieht bewilligt 
worden w~re. Keine hatte einen Schaden bei der niiehstfolgenden Gravidit~t davongetragen. 
3. Unterhaltungen mit i97 Frauen, denen legaler Abort bewilligt women, jedoeh nieht aus- 
gefiihrt worden war. Von diesen hatten 33 eine Fehlgeburg wiihrend der Sehwangersehaft dureh- 
gemaeht. Zwei starben sp~ter. ZwSlf gaben die Kinder in Pflege, 143 behielten sie. Allen diesen 
Frauen war die Sehwangerschaitsunterbreehung aus psyehischen oder sozi~lpsychiatrisehen 
Grtinden bewilligt worden. Keine ernsth~ften Komplikationen wiihrend der Gravidit~it oder 
Entbindung. - -  Nach Ansicht des Verf. masse man etwas zuriiekhaltender bei der Bewilligung 
yon Schwangersehaftsunterbreehungen sein. G.E. VOIGT (Lund) 

S. Kruschwitz :  Zur  Hl in ik  des Seilenabortes.  [Univ.-Fr~uenkl in . ,  Greifswald.]  
Dtsch.  Gesundh.-Wes.  1958, 492--495.  

An Hand eines klinischen ]~eobachtungsfalles wird die Wirkung der Seffe anf die Gefafi- 
w~nde besonders hervorgehoben. Es kommt zu degenerativen Ver~nderungen im Endothel, 
Nekrosen der Intima und ~edia. Bei der Patientin entwickelte sich eine Gefiigthrombosierung 
der Metatarsal-Arterien I I - - I V  am linken Fug. Es kam zu einer Gangr~n der dritten Zehe, 
die schlieBlieh abgesetzt werden mul~te. Naeh 9 Woehen konnte die Patientin aus der Behand~ 
lung entlassen werden. SelaWEan (Erlangen) 

Lise For t ie r :  Gas gangrene of the uterus.  (Gasbrand  der  Geb~rmut ter . )  Canad.  reed. 
Ass. J .  78, 779--781 (1958). 

Tod einer Schwangeren 39 Std naeh einer Abtreibungshandlung und 15 Std naeh Auftreten 
der ersten Krankheitszeiehen unter Benommenheit, Ikterus, genitaler Blutung und Gasauf- 
treibung des Uterus im Kreislaufversagen. Sektion: Gasfiiulnis aller Organe und Chromoprotein- 
niere. Naehweis des Clostridium perfringens im Uterus (Blutkultur negativ). - -  Kurze Allgemein- 
besprechung der Infektion. SC~LEYER (Bonn) 

Streitige geschlechtliehe Verh~iltnisse 

P . H . ) I u l l e r :  Probl~mes de m~dieine }~gale sexuelle. (Sexual -Probleme in der  
ger icht l ichen Medizin.) [Inst .  de M6d. L6g., Lille.] Ann.  M6d. l~g. 37, 343--361 
(1957). 

Es gibt beim ~enschen zwischen dem mi~nnlichsten Mann und der m~nnlichsten Frau alle 
Zwisehenstufen. Wir sind mannlich oder weiblich; der Unterschied mag jedoeh oft nur minimal 
sein. Krankheiten, hervorgerufen dureh Ver~tnderung der Keimdriisen, kOnnen die sexuelle 
Harmonie stSren. Sie k6nnen zu Homosexualit~t und anderen sexuellen Abarten fiihren, zu 
denen unter anderem auch der Hermaphrodismus gehSrt. Die Geschlechtsbestimmung an 
einzelnen Leichenteilen ist sehr schwierig. Sie lggt sich auf Grund bestimmter, histologisch 
feststellbarer Besonderheiten in seltenen F~llen durchfiihren. TI~UBE-BEe]~Et~ (Diisseldorf) 

E rwin  F.  Wiele:  Kasuis t ischer  Bei trag zur Bedeutung yon Sexual themen in der 
Tagespresse fiir das Kindes-  und Jugendal ter .  [Nervenabt . ,  Polikl in. ,  Bezirks-  
kr~nkenh. ,  GSrlitz.]  Z. ~rztl.  For tbf ld .  52, 591 (1958). 


