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David  {]rob and Richard  J, Johns:  Use of oximes in the treatment of intoxication by 
anticholinesterase compounds in patients with myasthenia gravis. (Oxime bei der B e -  
handlung yon Vergiftungen mit  Anticholinesterase-Verbindungen bei Pa t ienten  mit  
Myasthenia gravis,) [Dept. of Med,  Johns  Hopkins  Univ.,  and Hosp., Baltimore, 
Md.] Amer. J. Med. 34, 512--518 (1958). 

2-PAM und DAM (s. voriges Referat) beheben bei Myasthenie-Patienten die Wirkungen von 
therapeutisch angewendeten Anticholinesterase-Verbindungen auf neuromuskuli~re Funktion, 
Muskeltonus sowie Plasma- und Erythrocyten-Cholinesterase-Aktiviti~t. 300--2000 mg werden 
intravenSs verabreicht. Wird das 0xim in einem Zeitpunkt gegeben, in dem durch Anticholin- 
esterase-Verbindungen eine Normalisierung eingetreten war, so fMlt nun der Muskeltonus auf 
den Ausgangswert zuriick. War zuviel Substanz mit Anticholinesterasewirkung gegeben worden 
und dadurch ein neuromuskuli~rer Block entstanden, so kann durch Oximinjektion der Zustand 
normalisiert werden, bei Uberdosierung des Oxims jedoch h~ufig zur Ausgangslage zuriickkehren, 
d. h. zum verminderten Tonus. Dieses Verhalten hat therapeutischen und diagnostischen Wert. 
Um ~berdosierungen yon 2-PAM und DAM und damit die Gefahr einer myasthenischen Krise zu 
vermeiden, wird empfohlen, bei myasthenischen Patienten m~t Anticholinesterase-Vergiftungen 
in 5--10miniitigen Abst~nden je 500 mg Oxim bis zur Erreichung eines optimalen Muskeltonus 
zu injizieren. GG. SCI~Mn)T (Erlangen) 

M. Wassermann,  G. Sandulescu, H. Berinzon et V. Sava: L'effet protecteur de l'aeide 
nicotinique dans l ' intoxication ehronique du rat blanc par l 'hexachlorocyclohexane 
(It.(~.H.). (Nicotinsi~ure als Schutzmit tel  gegen chronische Vergiftung durch Hexa-  
chlorocyclohexan [H.C.H.] in :Tierversuchen auf weiBe R~tten.) Arch. Mal. prof. 
19, 29--39 (1958). 

Verff. erinnern an akutenVergiftungsfMlen durch InsektentStungsmitteln der Art HCH und 
DDT. Sie haben die chronische Vergiftung durch HCtt auf klinischem und experimentellem 
Gebiet zu studieren versucht. Eine klinische Untersuchung yon Insektenschutz-Arbeitern, die 
in 63% der Fi~lle Nervensystemleiden oder StSrungen zeigten, wird zun~chst vorgefiihl$. Tier- 
versuche auf weiBe Ratten ausgeliihrt, die taglich 2,5 rag/100 g KSrpergewicht HCH wi~hrend 
250 Tagen erhalten, zeigen parenchymatSse Nekrotisierungen, hauptsiichlich in Leber, Herz und 
Niere; eine interstitielle Pneumopathie. In allen Organen ist jedenfalls starke Hyperh~mie und 
eine Infiltration yon Eosinophilen zu bemerken. )/iit Zugabe yon 1,5 mg 57icotinsi~ure als Schutz- 
mittel sind die Nekroseerscheinungen sehr vermindert im Herzen und der Niere sogar ganz ver- 
mieden. Eine starke ttyper~mie ohne Zelleninfiltration besteht allerdings in allen F~llen. Neben- 
nierendriisen werden yon ttCtt nicht beeinfluBt, die Schilddriise aber zeigt in den ersten 90 Tagen 
der chronischen Vergiftung einen hyperfunktionellen Zustand, in den letzten Tagen dagegen ein 
Involutionsbild mit Nekrosen der Sekretionszellen: Mit Nico~insaure bleibt die Schilddriise 
hyperfunktioneli bis zum Endc. - -  Verff. sind der Meinung, dab Nicotins~ure als Aufbaustoff 
der Codeshydrogenase I und I I  betrachtet werden kann und somit die Rolle eines Schutzmittels 
gegen chronische Vergiftung durch HCH spielen kann. A.J .  CtrAV~O~T (Strasbourg) 

M. ~Iosinger et I t .  Fiorentini: Sur le syndrome g6n6ral et local cons4cutif h l 'admini- 
stration des fortes doses de substances canc6rig6nes, chez le cobaye at le rat. [Inst. de 
M6d. 16g., M6d. du Travail  et Hyg.  Industr . ,  Univ., Aix-~arseille.] [ Soc. 'de M6d. ]6g. 
et Criminol., 14. IV. 1958.] Ann. M6d. 16g. 38, 346--348 (1958). 

Gerichtliche Geburtshilfe einschlieBlich Abtreibung. 

F. Roth:  Kritische Betrachtungen zur heutigen Praxis der Schwangerschaitsunter.  
breehung. [Univ.-Fraucnklin. ,  Bern.] Schweiz, reed. Wschr.  88, 1251--1255 (1958). 

t~. Wyss:  Die psychiatrische Indikation zur Schwangerscha~tsunterbreehung bei nicht 
geisteskranken Frauen.  Bemerkungen zur Arbeit  yon F. l~oth (S. 1251). [Psychiatr .  
Univ.-Kiln.,  Waldau-Bern.  1 Schweiz. reed. Wschr. 88, 1255--1257 (1958). 
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E r n s t  W a i d h  Die gegenw~irtige Rechtslage der ki inst l ichen Fehlgebur t .  [ II .  F r a ue n -  
klin.,  Univ. ,  Miinchen.]  Mfinch. reed. Wschr .  1958, 1052--1055.  

Es wird auf die Rechtsunsicherheit auf dem Gebiete der Schwangerschaftsun~erbrechung hin- 
gewiesen, die nicht zuletzt auch in der medizinisch-ethischen Froblematik dieser Materie begrfindct 
ist. In der Grundsatzentscheidung veto M~irz 1927 hat das Reichsgericht durch die sog. Gfiter- 
abw~igung die gesetzliche Begrfindung einer ~rztlichen Schwangerschaftsunterbrechung geschaffen 
und den erforderlichen EingrJff als fibergesetzlichen Notstand anerkannt. Damit wurde die 
medizinische Schwangerschaftsunterbrechung zwar nicht legalisiert, aber ihre Straflosigkeit in 
Deutschland zum Gewohnheitsreeht. Es wird wei~erhin auf den ira Straf- und Zivilrecht bedeut- 
samen Unterschied zwischen dem Leben des Ungeborenen und des Geborenen eingegangem 
Strafrechtlieh erscheint die LSsung des kfinstlichen Aborts nur mSglich, indem das fertige Leben 
gegenfiber dem werdenden Leben hSher eingeschgtzt und damit eine Kollision zweier ungleicher 
strafreehtlieh geschiitzter Gfiter anerkannt wird. Es kann nicht verkannt werden, dab unklare 
Begriffsbildungen und doppelsinnige Formulierungen einer klaren und unanfeehtbaren Gesetz- 
gebung im Wege stehen. Die sog. verschiedenen Indikationen zur vorzeitigen Beendigung der 
Schwangerschaft werden kritisch behande]t, wobei insbesondere auf die Rechtswidrigkeit der 
,,gemischt-medizinisch-sozialen Indikation" hingewiesen wird. DEO]~ (Dortmund) ~176 
A. I to t t inger  und  A. Gilardi:  Gebur t s t raumat i sche  Ruptur  einer normalen  Milz. 
It~imatologische Untersuchnngen in der Rekonvaleszenz.  [Univ . -Kinderk l in . ,  Basel . ]  
Schweiz. med.  Wschr .  1958, 587--591.  

Literaturfibersicht fiber Falle yon Milzagenesie sowie fiber die ersten mitgeteilten Beobacb.. 
tungen yon Milzexstirpation nach Verletzung. Mitteilung eines Falles yon geburtstraumatischer 
Ruptur einer normalen Milz bei einem gesunden Madchen yon 4530 g Gewicht und 54,5 em 
L~.nge. Am 5. Tag post partum Splenektomie. Bericht fiber die wichtigsten h~imatologischen 
Kontrolluntersuchungsbefunde w~ihrend 20 Wochen, die kaum yon denen abweichen, die bei 
gleichaltrigen Saug]ingen gefnnden werden. Lediglich das vorfibergehende vereinzelte Anftreten 
yon Erythroeyten mit Heinzschen Innenk5rpern und Jolly-KSrperchen wurde beobachtet. Deu- 
tnngsversuche dieser Befunde w~e das m6gliche Vorliegen einer Nebenmilz werden abschliel~end 
diskutiert. T~o~As (Erlangen) ~176 
H. E. Reiss:  Foe ta l  asphyxia  associated with umbil ical  cord around the neck.  (Kind-  
]iche A s p h y x i  e i m  Zusammenhang  m i t  einer Nabe lschnurumschl ingung  des Halses.)  
[Obstetr .  Uni t ,  Univ.  Coll. Hosp. ,  London. ]  Br i t .  Med. J .  Nr.  5084, 1394--1395 
(1958). 

Eine Nabelschnurumschlingung kommt bei jeder 5. Entbindung vor, und nur selten kommt 
es dadurch zu Komplikationen yon seiten des Kindes. Bei einer 35jiihrigen Erstgebiirenden kam 
es nach zunachst normaler Wehentgtigkeit bei vollstiindigem Mnttermund und in Beckenmitte 
stehendem Kopf zu einer Asphyxie des Kindes mit Abgang yon Meconium. Es wurde die Zangen- 
entbindung aus Beekenmitte vorgenommen und dabei eine fiinfmalige Nabe]schnurumschlingung 
um den ttals des Kindes festgestellt. Diese muBte zun~chst durchtrennt werden, bevor der 
Rumpf des Kindes entwieke]t werden konnte. Die Nabelschnur war 131 cm lang. Das Kind 
war stark asphyktisch, konnte aber dureh Wiederbelebungsversuehe nach 20 rain zum Schreien 
gebracht werden. Es hat sieh dann weiterhin gut entwicke]t. Bei einer kindlichen Asphyxie auf 
G ru/id einer Nabelschnurumschlingung ist die schnelle Entbindung die beste Therapie. Diese 
braucht nieht imraer dureh Sehnittentbindung vorgenommen zu werden, sondern kann auch, 
wie in diesem Falle, bei vollstgndigem Muttermund durch Zangenentbindung herbeigeffihrt 
werden. Kv~T W. KS~m (Bremerhaven) ~176 
F. v .  Bri ieke:  Sch~idigungen der F ruch t  durch Arzneimi t te lgebrauch der Mutter ,  
[Pharmakol .  Ins t . ,  Univ. ,  Wien. ]  Mfineh. reed. Wschr .  1958, 560--561.  

Morphinpr~parate, Nicotin, Thiouracile, Schilddrfisenhormon, Cytostatiea, Chinin verm5gen 
die Frucht in utero erheblieh zu sehiidigen. O. ttSvELs (Erlangen) ~176 

H e r m a n n  Reeine:  L 'aece leramento  del parto in medicina legale. (Die gerichts-  
mediz in ische  Bedeu tung  der  vorzei t igen Herbe i f i ih rung  einer Gebur t  [l 'accelera- 
men to  del  par to] . )  l i s t .  di Med. Leg. e Assicuraz. ,  Univ. ,  Genova.]  Med. leg. 
(Geneva)  6, 255- -260  (1958). 

Es handelt sieh um eine Ver6ffentlichung, die speziell auf das italienische Strafrecht abgestel]t 
ist und die sich mit dem Begriff des ,,aeeeleramento del parto" auseinandersetzt. Die Sehwierig- 
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keiten der Begriffsdefinition werden er6rtert, desgleichen wird auf die oft schwierige Klarung des 
ursaehlichen Zusammenhangs zwischen einer Mal~nahme und der dann erfolgten vorzeitigen 
Geburt hingewiesen. Grundlage ffir alle strafreehtlieh sich ergebenden Konsequenzen bildet die 
Diagnose, ob das Kind lebensfahig war oder nicht. HA~S-JoAc~IM WAGNER (Mainz) 

G. T o p p : E i n B e i t r a g z u m P r o b l e m  deriJbertragung. [Univ. -Frauenkl in . ,  Greifswald.] 
Zbl. Gyn~k. 80, 822--834 (1958). 

Unter 1338 Geburten kamen 115 (8,59%) l~bertragungen yon ]4 Tagen und mehr zur Be- 
obachtung. Von diesen 115 wurden 25 medikamentSs eingeleitet und zwei sofort dutch Sectio 
entbunden. In 11 Fallen war die erste Einleitung yon Erfolg. Die medikamentSse Einleitung 
erfolgt naeh Einlauf und Vollbad mit 4real 0,25 g Chinin, danach 3real 1 VE Oxystin intra- 
muskul~r in 30 rain Abstand. Naehteile ffir Mutter und Kind wurden dureh die Einleitung nicht 
gesehen. Kein Kind kam ad exitum. Das I~ungesche ~berreifesyndrom kam in einem Falle zur 
Beobaehtung. Auf Grund seiner Erfahrungen kommt Verf. zu dem Schlu$, dab die echte iJber- 
tragung ein seltenes Ereignis ist. BAc~ (Heidelberg) ~176 

P. Bernhard:  Die Festlegung des Geburtstermines. Med. ?r 12, 289--291 (1958). 
Bei der Berechnung des Niederkunftstages anlaflieh der Ausstellung yon Schwangerschafts- 

bescheinigungen kann der Arzt sich erheblich irren, ohne da$ man ihm daraus einen Vorwurf 
machen kann. Der Verf. bespricht die bekannten Tatsaehen, da$ die Angaben fiber die letzte 
angebliche Regelblutung und fiber dan Terrain der Empfangnis sowie der objektive Befund wah- 
rend der Sehwangersehaft (Fundusstand) unsicher sind. Da auch die Tragzeiten ffir ein reifes 
Kind erheblich schwanken (Angaben yon LA~H~n-G~vss und yon GASS~), rat Verf. zur 
Vorsicht bei schriftlichen Berichten, mit ,,Kalenderrnonaten" zu rechnen und yon einem ,,mut- 
real]lichen, erreehneten nnd klinischen Niederkunftstermin" zu sprechen. K. TIETZE (Celle) ~176 

Sam Brody: The intra-uter ine age of the foetus at birth. (Eine Methode zur Tragezeit- 
bes t immung  bei Neugeborenen.) [Dept, of Women ' s  Dis. and  Dept. of Path. ,  
Karol inska  Sjukh., Stockholm.] Acta obstet, gynee, seand. 37, 374--385 (1958). 

Das yore Verf. angegebene neue Verfahren weieht yon den konventionellen Methoden ab, 
Lange und Gewicht zu bestimmen. Es basiert auf einer relativen 1V[engenbestimmung des Hamo- 
globins aus dem Nabelschnurblut, das innerhalb 5 rain nach der Geburt und vor der Trennung 
yon der Placeta gewonnen werden muir. Die Genauigkeit ist statistisch an den bekannten Trage- 
zeitbestimmungsmethoden ~iberpriift worden, wobei der hier angegebenen Methode ein Vorrang 
eingeraumt wird. Technik der Durchfiihrung und Analyse sowie die statistisch-mathematische 
Berechnung mfissen in der Originalarbeit naehgelesen werden. GEI~CEOW (Kid) 

El isabeth  Trube-Beeker: Zur Begutaehtung im gatersehaftsprozell [Inst. f. geriehtl. 
1Vfed., Ned. Akad., Diisseldorf.] Ned. Klin.  1958, 939--940. 

Eine Frau wurde am 22.7.50 curettiert und hatte his zum 22. 9.50 keinen ehetichen Verkehr. 
Am 6.5.51 wurde sie yon einem 57 cm langen und 4000 g schweren Kind mit einem Kopfumfang 
yon 36 cm entbunden, das in einem Reehtsstreit fiir unehelich erklart wurde. Mit grSgter Wahr- 
seheinlichkeit stammte die Frucht jedoch aus einem eheliehen Verkehr vor der Abrasio,  durch die 
entweder die in der Tube wandernde befruchtete Eizelle nicht betroften oder das Cavum nieht 
v611ig ausgeraumt wurde. L~tr (Heidelberg) ~176 

BGB w 17i7; Z P 0  (Beweis der Zahlvatersehaft). a) Fiir  die Unterhaltspflieht des 
Vaters eines uneheliehen Kindes ist es ohne Bedeutung, ob das Kind vor oder w~ihrend 
der gesetzliehen Empfiingniszeit gezeugt worden ist. w 1717 BGB enth~ilt nu r  eine 
Beweisreg'el, sehliellt jedoeh nieht die Unterhaltspflieht aus fiir F~ille, in denen der 
letzte Gesehleehtsverkehr noeh vor Beginn der gesetzliehen Empfiingniszeit statt- 
gefunden hat. b) Das uneheliehe Kind mug die Vatersehaft, die lediglieh ans einem 
Geschlechtsverkehr vor Beginn der gesetzlichen Empfiingniszeit abgeleitet wird, im 
vollen Umfange nachweisen. Diesen Nachweis k a n n  es auch mit  einer eidliehen Aus- 
sage der Kindesmutter  erbringen, soweit diese durch andere Beweismittel nicht  
ersehiittert wird. Es bedarf dazu nicht einer mit  Mitteln der modernen Naturwissen- 
schaft und Medizin getroffenen Feststellung, dab der in Anspruch genommene Mann 
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mit  an Sicherheit  grenzender  Wahrschein l iehkei t  oder doeh wenigstens mit  einem 
sehr hohen Grade yon Wahrschein l iehkei t  der Erzeuger  ist. [LG Hagen,  Ur t .  v. 
17. VI I .  1958 1 S 17/58.] Neue jur .  Wschr .  A 11, 1732 (1958). 

E. Marin  Bonaehera :  E1 aborto ignorado.  (Symposium sobre aborto habi tual . )  (Der 
~ne rkann te  Abor t .  [Sympos ion  fiber hab i tue l len  Abort .J)  [II .  Cat. de Gineeol.,  
Fac .  de Med., Madr id . ]  Ac t a  ginec. (Madr.) 9, 225- -232  (1958). 

Bei insgesamt 1500 untersuchten Probeabrasionen fanden sieh 29 nicht bekannte Aborte 
(=  1,93%). In 26 Fi~llen handelte es sich um prim~re Sterilit~ten. Eine Mitursaehe von seiten 
des Ehegatten wird vermutet, da in 11 yon 23 mituntersuchten mannliehen Partnern Zeichen 
einer Subfertilit~t gefunden wurden. - -  5 Abbildungen, 2 Tabellen, 12 Literaturangaben. 

HaNs I~ICI~TEI~ (Darmstadt) ~176 

K a r l - L u d w i g  Petersohn:  Aminopter in ,  ein oral  wirksames  Abor t ivum? [Univ.- 
F rauenk l in . ,  K i e l . ]  Med. Kl in .  1958, 1405--1407. 

Verf. berichtet fiber Aminopterin, eine Glutaminsiiure mit cytostatischer Wirksamkeit als 
orales Abortivum mit E1~olg, ohne dab bei entsprechenden Kontrollen bei der Schwangeren 
naehweisbare Dauerseh~den beobaehtet worden sind. Die toxischen Nebenerscheinungen, wie 
eine h0ehgradige Entzfindung in Mund und l~achenraum sowie eine schwere Vulvovaginitis 
mit Cystitis, weiterhin einem macul6sen zum Tell pigmentierten Exanthem mit Haarausfall 
entsprechen den im Schrifttum bekannten allgemeinen Wirkungen des Pr~parates. Eindrucksvoll 
ist die Schilderung der durch die st/~ndigen Blutbildkontrollen nachweisbaren Knochenmarks- 
sch~digung. Das Pr~parat war der Schwangeren yon einem ausl~ndischen Studenten empfohlen 
worden. (Siehe VerSffentlichungen yon TtIIEtCSCH: J. Pharmae. and exper. Therap. (1949), 
Ann. New York Aea. Se. (1950) sowie Proc. Soc. Exper. Biol. and Med. (1950) ebenso J. Obst a. 
Gynec. (1952)]. FlCAI~Z PETERSOttN (Mainz) 

S. Berg: Spuren des Abtre ibungsins t rumentes  am Fetus .  [Bayr .  L a nde sk r imina l a mt ,  
Mfinchen.] Arch.  Kri ln inol .  122, 3 5 - - 4 2  (1958). 

An den AusstoBungsprodukten eines Fruchtabganges gelingt es selten, morpho]ogisch den 
Nachweis einer Abtreibungshandlung zu ffihren. Hier wird ein Fet im 6. Schwangersehafts- 
monat gezeigt, der am Riieken yon der Hfifte bis zur Scheitelh6he die Druckfurehe eines in die 
Geb~rmutter fief eingeffihrten Gummikatheters zeigt. Vier eindrucksvolle Abbildungen sind mit 
der Arbeit ver6ffent]icht. I{:LOSE (Heidelberg) 

Strei t ige geschleeht l iche Verh~iltnisse. 

�9 Die Morphologie der MiBbildungen des Menschen und der Tiere. E in  H a n d -  und  
Leh rbuch  ffir Morphologen,  Physiologen,  p rak t i sche  Arz te  und  Studierende.  Begr. 
yon  E~NST SCHWAL]3E. Hrsg.  yon  GEoRo B. G~UBE~. Tell  3: Die EinzelmiBbil-  
dungen.  Lfg. 18. Ab t .  3. K a p i t e l  13 : Die MiBbildungen der  m~nnl ichen Geschlechts-  
organe yon GEORG POLITZER• U. JOHANN ZEITLHOFER. Jena: Gustav Fischer 1958. 
S. 883--i017 u. 41 Abb. DM 13.80. 

Zum besseren Verstiindnis ist eine entwicklungsgeschiehtliche Einleitung vorangestellt, die 
in ihrer Ausffihrlichkeit auf die tIgufigkeit der versehiedenen Mil3bildungen abgestimmt ist. 
Sch6ne Lichtbi]der yon histologischen 1)r~loaratela und makroskoloischen Modellen begleiten diese 
und den Text des I-Iauptteiles, darunter auch Bilder yon Hodenbiopsien mi/gbildeter, fehl- 
gelagerter und fehlgewanderter I-Ioden. Er enthalt auch Ausffihrungen fiber Syndrome, die nicht 
unbedingt zu entwick]ungsgeschichtlieh begrfindetenMil~bildungen geh6ren, sondern Fo]gen yon 
St6rungen anderer Organe, besonderes des endokrinen Systems sind. Auf exogene Einflfisse, 
ist hingewiesen, z. B. Strahlensch~den, die Ver~nderungen setzen, die den Kfimmerformen des 
Hodenparenchyms /~hnlich sind. In einem kurzen Anhang ist auch die Hodenhyperpl~sie be- 
handelt; er enthMt aueh Ilinweise auf vikariierende Hypertrophic. Bei der Besehreibung der 
Mil~bildungen sind aueh immer wieder Ausffihrungen darfiber gemaeht, wieweit man aus ihnen 
auf eine Veriinderung der Funktion sch]iefien kann. Als in der Entwicklung eng verbunden mit 


