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3 Sprtihreagentien sichtbar gemacht werden konnten: D.C.Q.-L6sung: 0,5 g 2,6-Dibromchinon- 
4-chlor-imid auf 100ml Cyclohexan. Nach dem Besprtihen 7min bei 110~ troeknen. Ammonium- 
molybdat-L6sung: 5ml Perchlors/~ure, 25ml 4%iges Ammoniummolybdat, 10ral 1 n HC1, 
HeO ad 100 ml. Naeh dem Bespriihen bei 800 erhitzen und dem UV- oder Sonnenlicht aus- 
setzen, ttydroxylaminlSsung: Reagens A: 0,5 n Hydroxylaminhydrochlorid trod 6 n NaOH 1 : 1. 
Reagens B: 5% Ferrichlorid in 0,1 n H~SO 4 und 2 n HC1 1 : 1. A wird zuerst aufgesprtiht, nach 
Trocknung B. GG. Se~IDT (Erlangen) 

A_kira Mnrakami: Studies on organic phosphorus malathion. VL Discrimination of 
malathion and its mixture, and detection of extracted malathion from animal tissue. 
(Untersuchungen  fiber Malathion.  VI. Unte rsche idung  yon M u n d  seinen Mischungen, 
sowie Nachweis yon  M nach  E x t r a k t i o n  aus biologischem Material.) [Dept. of Leg. 
Med., K u m a m o t o  Univ .  School of Med., Kumamoto . ]  Jap.  J.  leg. Med. 13, 183--198 
(1959). 

Die in den vorausgegangenen Ref. der Mitt. I I - -V erwghnten 8ubstanzen und Gemische 
wurden mit verschiedenen Gruppenreagentien mikrochemisch untersucht. Ftir die quantitative 
Bestimmung yon M wurde eine Modifikation der Methode yon NorRIS, VAIL u. AVE~S.LL (1954) 
angewendet, sowie eine Hydroxamsgure-Methode ausgearbeitet. Die letztgenannte Methode 
erwies sich fiir die Untersuchung yon biologisehem Material als unbrauchbar. Zur Feststellung 
der Verteilung und Ausscheidung yon M bei Meersehweinehen und Hunden wurde die modi- 
fizierte Norris-Methode verwendet. Bei oraler Anwendung wurde M im Urin nnd in den Fgees 
innerhalb yon 2--3 Tager~ zu 60---80% ausgeschieden. Die ausgeschiedene, im XSrper umge- 
wandelte Substanz sell die Atomgruppierungun (CHaO)2SP = S (?) aufgewiesen haben. Der 
grSl]te Tell vort M blieb bei tSdlieher Vergiftung am Oft der Anwendung, also im Magen oder 
in dem Muskel, in den es eingespritzt wurde. Das resorbierte M war haupts~chlich in Blur, Leber, 
Niere, Urin oder Verdauungskanal vorhanden. Go. Sen~IDT (Erlangen) 

Kindestiitung 

Raffae]e Camba: Diagnosi di et~ prenatale fondata sullo studio istologico della colonna 
vertebrale. (Die Diagnose des pr~na ta len  Alters aus dem histologisehen S t ruk tur -  
bilde der Wirbels~ule.) [Ist. di Med. e Assicuraz., Ist .  di Istol.  ed Embriol .  Gen.,  
Univ. ,  Cagliari.] Zaechia 33, 300--314 (1958). 

Die WirbelsAulen yon 5 Embryonen und 24 Fetch standen zur Untersachung. - -  Susa. - -  
Frontal- und Sagittalseriensehnitte. - -  Beurteilt werden WirbelkSrper, Chords dorsalis und 
Zwischenwh'belscheibe. - -  Sorgfgltig ausgew~hlte und vor allem teehnisch sehr gate Mikro- 
photos der einzelnen Monate maehen den Itauptteil der Publikation aus. Aus ihnen resultiert 
dann eine tabellarische Zusammenstellung der einzelnen Kriterien, die nach Angaben des Autors 
eine Altersbestimmung auf ann~hernd einen Monat gestatten sell. - -  Wirbelk6rper vom 1. bis 
7. Sehwangersehaftsmonat: 1. Mesenehym, 2. pr~ehondrales Gewebe, 3. Knorpel mit beginnender 
zentraler Zellhypertrophie, 4. Ossifikationszentrum durch hypertrophischc Zellen klar umrissen, 
5.--7. erstes Knochengewebe bis zur vorgesehrittenen Ossifikation. Chords dorsalis: l. Chords 
uniform, 2. nur noch feiner Strang, 3. Verschwinden im Wirbel und  Reduktion auf Zwischen- 
wirbelscheibe, 4.--6. Abflachung der Chordareste, 7. Auftreten eines typischen Nucleus pulposus. 
Anulus ]ibrosus: 1.--2. Allm~hliche Verdichtung des Mesenchyms, 3. Scheibenform erkennbar, 
4.--6. zunehmende Entwicldtmg der fibrSsen Struktur, 7. kompakter fibrSser Ring. 

EI-1RttARDT (Ntirnberg) 

Gerichfliche Geburtshilfe einschlielllich Abtreibung 

Marie Alvizouri: Pulmonary hyaline membrane. An experimental study. (Hyaline 
Membranen  in  der Lunge. E ine  experimentel le  Untersuchung.)  [Univ. Michoaeana, 
Escuela de Med., Morelia, Mex.] A.M.A. Arch. Path .  66, 422--426 (1958). 

Bei 60 Kaninehen yon 500--1500 g Gewicht wurden intratracheale Injektionen yon je nach 
Gewicht und Substanz 5--15 ml der unten attfgeftihrtcn LSsungen zur experimcntellen Erzeu- 
gung yon pulmonalen hyalinen Membranen (h. M.) vorgenommen. Im Anschlul~ an die Injek- 
tionen wurde tiber 2 Tage Penicillin verabfolgt. TStung yon je 2 Tieren in 24stiindigen Abstgnden. 
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Fixation mit gepuffertem Formalin. Paraffinteehnik, HE-F/~rbung. I. 0,7 %ige KoehsalzlSsung 
als Kontrolle, 5 Tiere, keine h. 1V[. II. Mensehliches Plasma, einmalige Injektion, 6 Tiere, 
einmal h. M. geringer Auspr~gung. III. Menschliches Plasma -? 0,22%ige LSsung yon Calcium- 
chlorid zu gleichen Teilen, 23 Tiere, in allen F~llen h. M. der st~rksten Auspr/~gung. IV. Menseh- 
liebe Amnionfliissigkeit, bei Kaiserschnitt gewonnen, 12 Tiere, dreimal h. M. geringer Auspr~gung. 
V. Menschliehe Amnionfliissigkeit -b Calciumehlorid, 8 Tiere, keinmal h. M. VI. Wie bei V, dazu 
24--48 Std Sauerstoffatmosph~re, 6 Tiere, keinmal h.M. VII. Mensehliches Plasma am 1., 30. 
und 45. Versuchstag yore gleichen Spender, 7 Tiere, dreimal h. M. m~l~ig starker Auspr~gung. - -  
Ein konstanter Effekt liel3 sich nur mit recalcifiziertem menschlichem Plasma erzielen. Es handelt 
sieh entsprechend der Quiekschen Methodik zur Bestimmung der Prothrombinzeit um die Bildung 
eines Fibrinpfropfes unter Mitwirkung des Thromboplastins im Lungengewebe. Die LSsung, die 
binnen 5--10 rain in der Spritze gerinnt, wurde unmittelbar vor der Injektion bereitet. Es konn- 
ten wegen der anschlieBenden starken Dyspnoe nur 5 ml injiziert werden. Bereits 12 Std nach 
der Injektion hatten sich Membranen entwickelt, deren maximale Ausbildung nach 24--48 Std 
erreicht war. Die l%iickbildung begann nach etwa 72 Std. Die Fibrinabseheidungen sind mit den 
bei Neugeborenen beobaehteten Membranen nicht identisch, besitzen aber eine gewisse ~hnlich- 
keit mit ihnen. Es handelt sieh um vollst~ndige Ausgiisse bzw. unterschiedlieh dicke Schichten yon 
hyalinem, d. h. homogenem, durchseheinendem, aeellul/~rem Material, das die W~nde der Alveo- 
len und Bronchiolen austapeziert. In der Umgebung bestehen Atelektasen. In den ersten 24 Std 
sind in den Alveolarw/~nden und aueh in den -liehtungen zahlreiehe Makrophagen, sparer aueh 
einige neutrophile und vereinzelte eosinophile Granuloeyten naehweisbar. Eine siehere Beziehung 
zwischen der AnzaM und Lage der Makrophagen und der AuflSsung liel~ sich nicht erkennen. 
Das Stadium der Riickbildung beginnt mit einer girlandenartigen AuflSsungszone l~ngs der 
Alveolarwand, die sich allm~hlieh verbreitert, bis das Fibrin vollstandig aufgelSst ist. Am 5. bis 
6. Tage sind nur noch vereinzelte Alveolen mit diinnen Membranresten zu linden, auch die 
Atelektasen sind nunmehr nahezu vollst~ndig verschwunden. Nut die Alveolarw~nde sind noch 
durch die Makrophagenansammlungen verdiekt. - -  Die Versuehsanordnung war bestimmt worden 
dutch elektronenmikroskopische Untersuehungen [NEvsT~IN U. VAN ]~REEMEN; VAN BREEMEN, 
•EIYSTEIN U. BaUNS, Am. J. Path. 32, 316 (1956) u. 88,769 (1957)], nach denen die h.M. bei 
~N'eugeborenen aus Fibrinfibrillen, Zelltriimmern und Plasmaprotein bestehen sollen. Sie ermSg- 
lieht es, mit groBer Sicherhei~ h. M. mit natflrlich in der Lunge vorkommenden Stoffen experi- 
mentell zu erzeugen. WOLFGANG I-tARTUNG (Miinster i. Westf.) ~176 

Tokuo Ito: Studies on the eoagulability of blood on the peritoneal fluid of cases of 
extrauterine pregnancy. (Studien fiber die Gerinnungsf~higkeit yon Blut in der 
Peritonealflfissigkeit in F~llen yon extrauteriner Schwangerschaft.) [Dept. of Leg. 
Med., Obstetr. and Gynecol., Fae. of Med., Univ., Nagoya.] Jap. J. leg. Med. 13, 
283--306 mit engl. Zus.fass. (1959) [Japanisch]. 

Blur in der Peritonealfliissigkeit yon extrauterinen Sehwangerschaften bleibt fliissig. Es 
s Blur yon F/~llen yon plStzliehem Tod. Die Tatsache beruht auf Fibrinogendegeneration 
(,,Prefibrin"). I%VDOLF Koca (Coburg) 

Hans-Joachim lgaurer: Eugenisehe Schwangersehaftsunterbrechung nach Ein- 
wirkung ionisierender Strahlungen? [RSntgeninst, Univ. u. Inselspit., Bern.] Dtsch. 
reed. Wschr.  84, 1336--1338 (1959). 

A. Arvay  und  J .  Raies:  Erfahrungen mit kiinstliehen Sehwangerschaitsunterbre. 
ehungen. [Univ.-Frauenk]in. ,  Debrecen/Ung. ]  Zbl. Gyn~tk. 81, 119--134 (1959). 

In der Literatur der letzten Jahre wird yon einer bedeutenden Vermehrung der kilnstlichen 
Schwangersehaftsunterbrechungen berichtet. Uber eine besonders grol]e Anzahl yon Fs ver- 
fiigt die sowjetisehe FaeMiteratur, in der aueh festgestellt wird, dal~ es keine gyn~kologisehe 
Operationengibt, die so viel Gefahren mit sich bringt. Verff. habendaraufhin 3214Interruptionen 
an ihrer Klinik in Ungarn aus den Jabren 1951--1957 u~tersueht. 54,8% der Unterbreehungen 
erfolgte bei 25--34j~hrigen Frauen, 94,2 % waren verheiratet. Die Unterbreehungen erfolgten in 
29,5% aus ~rztlicher, in 70,5% aus sozialer Indikation und 39,5% der Interruptionen erfolgte 
im 2.1Vfonat. In 96,2% wurde Curettage mit Kegar-Dilatation durehgefShrt. Komplikationen 
traten in 19,1% auf, und zwar 1,66% dureh Verletzungen, 7,5% dureh postoperative Blutungen 
und 9,9 % durch Entziindungen. 45,8 % der Verletzungen betraf einen 1%i~ am Cervicalkanal bei 
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Hegar-Dilatation, 12,5% eine Sondenl0efforation und 16,7% eine Perforation mit  der Curette. 
In  9,9% traten noch in der Klinik oder innerhalb yon 10 Tagen naeh Entlassung Unterleibs- 
entziindungen auf. Wahrend der 1--6 Jahre nach der Interruptio blieben nur 53,6 % der Patien- 
tinnen ohne Besehwerden, wahrend bei 46,4% mehr oder weniger bedenkliche Beschwerden 
zurfiekblieben. RALPH E~GEL (Altena i. Westf.) ~176 

E. Philipp, F. J. Kallmann, Hans Nachtsheim, Lothar Loeffler, Axel Westman, 
Ulrich Stock und Heinz Fleckenstein: Schwangerschaftsunterbrechung aus eugenischer 
Indikation? [ U n i v . - F r a u e n k l i n . ,  Kie l ,  P s y c h i a t r .  Ins t . ,  C o l u m b i a  Un iv . ,  N e w  York ,  
M a x - P l a n c k - I n s t .  f. ve rg le ich .  E rbb io l .  u. E r b p a t h . ,  B e r l i n - D a h l e m ,  S e m i n a r  f. S t ra f -  
r ech t ,  S t ra fproze l3recht ,  u. S t r a f f ech t l .  t t i l f swiss . ,  S e m i n a r  f. P a s t o r a l t h e o l . ,  U n i v . ,  
W i i r z b u r g . ]  Med.  Kl in .  53, 2 0 6 3 - - 2 0 7 0  (1958). 

Die Diskussion fiber die eugenische Indikation zur Interruptio hat zu einer Umffage bei 
Wissenschaftlern verschiedener Diszipllnen und Fakultaten in Deutschland und im Ausland ver- 
anlal~t, deren Stellungnahme zum Them~ in einer Reihe yon Aufs~tzen zusammengefaBt wird. - -  
Der Kieler Gyn~kologe E. P~ILrPr stellt lest, dab eine Interruptio die TStung eines werdenden 
Menschen bedeutet. Bei Gef~hrdung des Lebens und der Gesundheit der Mutter entscheidet 
nach der derzeitigen Verfahrenspraxis des Leben des St~rkeren fiber des des zur Zeit Schw~cheren 
zu dessen Ungunsten. Bei der eugeniscben Indikation besteht der Konflikt zwischen mfitter- 
lichem und fetalem Leben nicht, sondern es handelt sich um Vernichtung fi~r lebensunwert 
gehaltenen Lebens. Trotz der damit verbundenen Erinnerung an des Geschehen der jiingsten 
Vergangenheit glaubt Veff., da~ in seltenen, aber individuell doch sehwerwiegenden Ausnahme- 
fallen, we mit  Sieherheit ein sehweres Erbleiden fiir des Kind zu erwarten ist, die Interruptio 
mit  g]eiehzeitiger Sterilisation der Mutter ein Segen sein kSnnte. - -  F. J. KALLMANN, Psych- 
iater in New York, weist darauf hin, dal~ medizinische und eugenische Indikation h~ufig nicht 
seharf voneinander zu trennen sind. Er  vergleieht den Versuch, die Frage der unerwfinschten 
Muttersehaft dureh die eugenische Interruptio zu 15sen, mi t  einer Teetasse, mit  der man ein 
sinkendes Sehiff aussch5pfen will. Diesen legulisierten Eingriff mSchte er wirklich nur auf die 
dringendstenAusnahmef~lle beschrankt wissen. Sinnvoller sei es, einer unerwiinschten Schwanger- 
sehaft dureh wohlgeleitete Ehe- und Elternberatungsstellen vorzubeugen. - -  Der Berliner Erb- 
biologe H. NAC~TSHEI~ befiirwortet die Interruptio aus eugenischer Indikation. Er  weist 
darauf hin, dab dadurch eine krankhafte Erbanlage mit  einfaeh-dominantem Erbgang in emer 
Familie ausgemerzt werden kann. Unter  ttinweis auf des im Grundgesetz verbriefte Recht 
au~ die Freiheit  der Person ffir die werdende Mutter, h~It er des Verbot der Unterbrechung aus 
eugenischen Griinden ffir ungereehtfertigt. - -  L. LOEFFLER, Hannover, stellt lest, da~ die 
eugenische Interruptio nur in Frage kame, wenn praktisch sieher mit  der Geburt eines schwer 
erbkranken Kindes zu rechnen sei. Diese seltenen Falle haben aber populationsgenetisch keine 
Bedeutung. Damit  wfirde also des Ziel der Eugenik, namlich die Verbesserung der erblichen 
Veranlagung kfinftiger Generationen, veffehlt. Er betont die begriffliche Unscharfe des Ausdrueks 
,,Sehwangersehaftsunterbrechung". Es handele sieh nieht primer um den Abbruch eines kSrper- 
lichen Zustandes der Mutter, sondern um eine vorgeburtliche KindestStung. Die ,,Vernichtung 
lebensunwerten Lebens" sei urlvereinbar mi t  der iirztlichen Bewahrungspflicht. l~rfiher sei es 
unmSglieh gewesen, schwergesehadigte Kinder am Leben zu erhalten. DaB uns heute im Einzelfall 
schwerwiegende Verpflichtungen erwachsen, sei, auch in seiner kontraselektorischen Wirkung, der 
Tribut, den wir an den Fortsehrit t  der Medizin zu zahlen haben. Der Arzt sei am wenigsten 
befugt, der Personalitat des werdenden Mensehen den Schutz und des Recht zu versagen. - -  
Der Stockholmer Gyn~kologe A. WEST~A~ vertr i t t  die Ansieht, da~ nur in Fallen eines domi- 
nant  vererbten Leidens durch die Interruptio und Sterilisation das Ziel der Eugenik, namlich 
die Ausrottung des krankh~ften Gens, erreicht werden kann. IIandelt es sich um recessive Eigen- 
schaften mit kompliziertem Erbgang, so sind alle fortpfl~nzungsverhindernden EingriHe ohne 
eugenische Bedeutung. I)iese Erwagung herin Schweden, we die Interruptio aus eugeniseher Indi- 
kation legalisiert ist, praktisch dazu gefiihrt, dal~ die Zahl der Schwangersehaftsunterbreehungen 
wegen Geisteskrankheit, Geistessehwaehe oder Epilepsie in den letzten Jahren wesentlich verrin- 
gert wurde; lediglieh bei kSrperlichen Erbleiden ist sie unverandert geblieben, tIier spielen aber 
auch psychische Faktoren eine Rolle, so dab die Indik~tion eine gemischt medizinisch-eugenische 
ist. - -  Nach kurzem Uberblick fiber die Geschiehte des nationalsozialistischen Gesetzes zur Ver- 
hfitung erbkranken ~Naehwuchses bemerkt der Wiirzburger Str~freehtler U. STOCK, dal3 die 
Wiedereinfiihrung der ,,eugenischen Indikat ion" in der Bundesrepublik Deutschland auf sehwer- 
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wiegende verfassungsreehtliche Bedenken stol~en wfirde, da sie nieht mit Art. 1 und 2 des Grund- 
gesetzes in Einklang zu bringen sei. Ihre Freigabe sei auch deshalb unannehmbar, d~ hie aus- 
gesehlossen werden kann, dab eine gesunde Leibesfrucht getStet wird. - -  Abschliei3end nimmt 
der katholisehe Moraltheologe H. FLECKE~STEIIff, Wfirzburg, Stellung: Die offizielle Lehre der 
Katholischen Kirche betone, d~l~ es nach dem ~Naturreeht keinen 1N~otstand gibt, der erlaubter- 
weise durch die TStung eines unsehuldigen Menschen behoben werden kann. Wenn also nieht 
einmal ernste Gefahr ffir das Leben der Mutter a]s Indikation anerkannt werde, dann erst reeht 
nicht eugenische Griinde, wo kein Konflikt zwisehen dem Leben der Mutter und des Kindes 
besteht. Aueh bsi gesicherter Prognose sei die Interruptio keine entspreehende Antwort. Eine 
solehe Zeugung mfiSte ,,mit erlaubten, sittlich einwandfreien Mitteln" verhindert werden. 
,,Positive" Eugenik sollte sich um gr5Beren Kinderreichtum der erbgesunden und hoehbegabten 
Familien bemfihen. En~t~L~ (Heidelberg) ~176 

1~. Gilli: I l  problema medieo-giur idico della gravidanza prolungata. (Das gerichts-  
medizinische P rob lem der  i iber t r~genen Schwangerschaft . )  [Ist .  di  Med. leg. e 
Assicuraz. ,  Univ . ,  Sassari . ]  S tud i  sass~resi 36, 57- -65  (1958). 

Unter Hinweis auf die derzeit in Italien gfiltigen Paragraphen des Bfirgerlichen Gesetz- 
buches zur ~'rage der Tragzeit - -  sie ist dort mit 300 Tagen festgelegt - -  erSrtert der Verf. die 
.M. 5glichkeit einer Anpassung des Gesetzes an die biologisehe Wirklichkeit im ~'alle einer eehten 
Ubertragung der Sehwangersehaft. Dabei geht es ihm nieht um eine grunds~tzliche Xnderung 
des Gesetzestextes zum Zweeke der Anpassung an die an sieh seltenen F/~lle einer Verl/~ngerung 
der Tragzeit, sondern vielmehr um die juristisehe Anerkennung des medizinischen Beweises 
einer ~7bertragung im Falle einer Anfeehtung der Ehelichkeit. Die mediziniseh anerkannten 
Grundsittze einer solehen Beweisfiihrung werden ausffihrlich er5rtert. Dem Sinne der Arbeit 
entspreehend, werden vorwiegend italienisehe Autoren zitiert. JAKOB (Wi~rzburg) 

H. Sehwalm und S. Koller: Variationsstatistisehe Fragen der Tragzeit beim Mensehen 
im Vergleich zu einigen Tieren. A r c h .  Gyn~tk. 191, 532- -560  (1959). 

Die Verteilung der Tragzeiten entsprieht bei allen untersuchten Tierarten (Pferde, Rinder, 
Sehweine, Schafe, EiehhSrnehen und Makaken) im mittleren Bereich - -  etwa zwischen 5 und 
95% der F~lle - -  einer logarithmischen Normalverteilung. - -  Bei 10503 Pferdeschwangerschaften 
ermittelten Verff. die Tragzeiten und fanden viele stark verlgngerte Zeiten. Es bestand ein Uber- 
sehul~ yon 4% (gegenfiber logarithmischer Normalverteilung) der ein verkleinertes, etwa um 
einen Monat verschobenes Abbfld der Hauptkurve darsteUt. - -  Die Schwierigkeiten und Fehler- 
quellen der Materialsammlung und Bearbeitung yon Tragzeitkurven yon Tieren im Vergleich 
zu Statistiken fiber die Sehwangersehaftsdauer beim Mensehen werden erSrtert. Naeh Meinung 
der Verff. kann man einen Teil der iiberlangen Tragzeiten bei Menseh and Tier durch Fehler- 
quellen bei den Angaben, Beobachtungen usw. erkl~ren --- abet l~ngst nicht alle. - -  Der Arbeit 
sind iibersiehtliche Tabellen und Zahlenreihen beigeffigt. KLOSE (Heidelberg) 

E. Grundmann:  Fruehtwasserembol ie .  [Path.  Ins t . ,  Univ. ,  F r e ibu rg  i. Br . ]  Dtsch.  
med .  Wschr .  84, 917--919 (1959). 

StGB w167 217, 218, 74; S tP0  w 264; GG Art.  103 Abs. 3 (u  Abtre ibung,  Kindes-  
ti~tung~ dieselbe Tat) .  a) W i r d  infolge einer Ab t r e ibungshand lung  ein lebendes K i n d  
vorzei t ig  geboren und  wird  es a l sba ld  dan~ch gewal t sam getStet ,  so l iegt  ve rsueh te  
Ab t re ibung  in T a t m e h r h e i t  m i t  e inem voller tdeten TStungsverbrechen  jedenfal ls  
dann  vor, wenn das  K i n d  lebensf~hig war,  ohne die TStungshand lung  wei te rge leb t  
h~t te  und  der  T~Lter dies auch e r k a n n t  hat .  b) Versuehte  A b t r e ibung  und  TStung 
s ind n ich t  dieselbe Tat ,  wenn Bin lebensf~higes K i n d  geboren und  alsb~ld danach  
ge tS te t  wird.  [BGH,  Ur t .  v. 24. I .  1959 - -  1 S tR  29/59 (SchwG Bamberg) . ]  ~qeue 
ju t .  Wschr .  A 12, 823--825 (1959). 

L. D6robert ,  M. Gu6niot e t  J .  Quiehaud:  Septie6mies pos t -abor tum suraigu~s de type 
perfringens avee syndrome de Waterhouse-Fr ider iehsen .  [Soc. de M6d. 16g., 12. V. 
1958.] Ann.  M6d. 16g. 38, 421- -424  (1958). 
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K e i t h  Simpson:  Delayed death  f rom air  embol ism in cr iminal  abort ion.  (Verz5gerter  
Tod  durch  Luf tembol ie  bei k r imine l l em Abor t . )  ivied. -leg. J .  (Camb.) 26,132--134 (1958). 

Der bekannte Londoner Gcrichtsarzt Dr. KE~r~ SIMPSON gibt einen kurzen Uberblick iiber 
die verschiedenen Formen, unter denen die Luftembolie nach Abtreibung auftreten kann. Pro- 
trahierte Luftembolie kommt noch nach 12, 18 und 24 Std vor. In einsehl~,gigen Sektionsf~llen 
sollte man beziiglich des zeitliehen Intervalls zwischen Eingriff und Tod nicht zu dogmatisch 
sein und insbesondere die richtige Sektionsmethode anwenden, um keinen gerichtsmedizinischen 
Kunstfehler zu begehen. Internationale Literaturangaben. RVDO~F KOC• (Coburg) 

R. Popa,  I .  Quai und  G. Simu:  Sepsis pos t -abor tum mi t  den ant ib io t iea- res is tenten  
Staphylokokken.  Obste t .  si Ginec. 6, N r  1, 69 - -76  m i t  franz. ,  engl. u. d tsch.  Zus.fass.  
(1958) [Rum~nisch] .  

Verff. beschreiben 4 Falle, in denen auch eine bakteriologische Untersuchung gemacht 
wurde. In allen diesen Fallen wurde das Vorhandensein des h~molytischen, penicillin- 
und streptomyein-resistenten Staphylococcus aureus festgestellt. Histopathologisch wurden 
nachstehende Ver~nderungen konstatiert: deutliche Reticul~rhyperplasie ~hnlich des bei Leber- 
und MilzvergrSl~erungen vorkommenden; welters machte sich auch eine h~molytisehe An&mie, 
gefolgt yon einer Uberladung des reticulo-endothelialen Systems mit ttgmoglobinpigment be- 
merkbar; das Bild schliett mit sehweren, parenehymatSsen Nieren- und Leberumbildnngen. 
Die pathomorphischen Prozesse sind des andauernden Infektionswirkung und den Eigenschafts- 
ver~nderungen der Staphylokokken zuzuschreiben. - -  Das Problem des Kausalzusammenhanges 
in tier gerichtlichen Medizin mull die negativen Aspekte des Antibioticatherapie (medikamentSse 
Krankheit) in Betracht ziehen. M. KEBNBAC~ (Jassy) 

G. B. Manning:  A question of ergot.  (S t re i t f rage  fiber Ergot in . )  J .  forensic  Med. 6, 
36 - -38  (1959). 

Nach Einnahme yon 6 Tabletten Ergotin zu jc 2 grains, 3 Tage je 2 Tabletten, kames  bei 
einer 35 Jahre alten, in der 10.--12. Schwangerschaftswoche stehenden Frau zu einem Abortus 
incompletus und einer unklaren Erkrankung mit Hautblutungen, Hautgangr/~n, Ikterus und 
Anurie. Tod inncrhalb yon 2 Tagen unter den Symptomen einer Ur/~mic. - -  Blasse weiche Leber 
mit toxischer Degeneration der Lcberzcllen, grol]e weiche Milz, toxische Vergnderungen dernur  
makroskopisch beschriebenen Nieren, subpleurale und subepikardiale Petechien, Nebennieren- 
blutungen, Blutungen unter der Tunica der Ovarien, Placentarrcste im Uterus. Chemische Unter- 
sachung dcr Organe und des Darminhaltes auf Ergotin, Chinin und Metallgifte ergab negativen 
Befund. - -  Es konnte nicht gekl/~rt werden, ob es sich um einen Tod infolge Parenchymsch/~digung 
nach Einnahme eines unbekannt gebliebcnen Giftes odes um eine Virushepatitis, m6glicherweise 
im Zusammenwirken mit der an sich nicht toxischen Ergotindosis, gehandelt hat. 

NAEVE (Hamburg) 

Emil io  Beyer:  Ureterabri l l  bei k r imine l le r  Abtre ibung.  [S tad t .  F rauenk l in . ,  u. Heb-  
ammenlehrans t . ,  Braunsehweig . ]  Mfineh. reed. Wschr .  101, 358- -359  (1959). 

Einc 35j~hrige Frau fiihrte bei sich selbst Seifenspiilungen mit einer Mutterspritze dureh, 
um eine Schwangerschaft zu unterbrechen. Sie wurde mit heftigen Schmerzen in klinische 
Behandlung eingewiesen; das vorderc ScheidengewSlbe war verletzt; in des BauchhShle befand 
sich mindestens 500 ml Blut; neben dem rechten Tubeneingang war des Uterus perforiert; des 
rechte Ureter war durchgerissen. Zun~chst wurde des Uterus exstirpiert und eine Ureterknotung 
nach STOCKEL durchgefiihrt. Vier Tagc nach der Operation verschlechterte sich der Zustand. 
Beim erneut durehgefiihrten operativen Eingriff wurden Darmperforationen und eine Peri- 
tonitis festgestellt. 11 Std nach der Operation verstarb die Patientin unter den Zeichen des 
Kreislaufversagens. Die Ureterknotung war bei der Obduktion nicht durchl/~ssig. Des Tod ist 
als Folgc der Perif~oni'tis ehlgetreten. TRUBE-BECKEI% (Dtisseldorf) 

Streitige geschlechtl iehe Yerh~iltnisse 

A. Kessler :  [~ber einen weiteren Pal l  yon to ta ler  testiknl~irer Feminis ie rung  mi t  stiel- 
gedrehter  Hydrosa lp inx .  (Erg/s zu:  , ,Uber  to t a l e  testikul/~re Femii f i s ie rung" ,  
J a n u a r h e f t  1959, S. 31.) [Gebur t sh . -Gyn~kol .  Abt . ,  St/~dt. K r a n k e n a n s t . ,  Mann- 
heim.]  Gebur t sh .  u. F rauenhe i lk .  19, 508--511 (1959). 


