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Autoren halten es doch ffir erforderlich, zur I~lgrung der Frage des Gelebthabens des Kindes alle 
verftigbaren Untersuchungsmethoden heranzuziehen. NEUGEB~_II~I~ (Mtinster i. Westf.) 
S. Tovo: Sul depezzamento eriminoso del l ' in ,ante .  (~Tber die kr iminel le  Leiehenzer-  
stficke]ung yon  Neugeborenen. )  [Ist .  ~ e d .  leg. e Assieuraz. ,  Univ . ,  Torino.]  ~ i n e r v ~  
med.-leg.  (Torino) 81, 49- -51  (1961). 

Es wird tiber zwei F~lle yon Zersttickelung yon Neugeborenen berichtet, die jeweils durch die 
Kindesmutter begangen wurden. Die Zersttiekelung wurde in einem Fall mit einer Sehere und 
im anderen mit einem Ktichenmesser vorgenommen. Der Autor nimmt diese beiden Vorkolnm- 
nisse zum Anlal~, um an Hand der Literatur die Pershnlichkeit der T~terinnen zu beleuchten und 
fiber die Motive, die zur Zersttickelung nach zumeist vorausgegangener Thtung des Neugeborenen 
durch die Kindesmutter ftihren, zu berichten. HA~s-JoAonI~ WAGNER (Mainz) 

Geriehtliche Geburtshilfe einsehliel~lich Abtreibung 

G. A. Hauser  un4  I~. Wenner: Das Klimakterium der Frau .  [Hormonsprechs tunde ,  
Univ . -Frauenkl in . ,  Basel .]  .E.rgebn. inn.  ~ e d .  Kinderhe i lk . ,  N .F .  16, 126--197 (1961). 

Verf. geben zun~chst eine Ubersicht tiber die biologische Grundlage der Auswirkung einer 
Involution der endokrinen Organe im Klim~kterium. Dabei wird auf den durch die zivilisatori- 
sche Einwirkung bedingten Verlauf der GescMechtsperiode hingewiesen. Ftir die Art und die 
Entwicklung der psychischen Symptome wird die Diskrepanz zwischen dem physiologischen 
Ablaui und der psychischen Lebenssituation als entscheidend bezeichnet (s. aueh MAUZ: Z. 
Gyn~k. 1951). Beziiglich der psychiatrischen Symptomatik steh.t die klimakterische Depression 
mit 60 % im Vordergrund. Hinsiehtlieh der Sexualit~t wird auf die recht gegensatzlichen Er- 
seheinungsbilder hingewiesen, die als Folge der Ovarialinsuifizienz auftreten. In geriehtsmedi- 
zinischer Hinsicht erseheint die Auspragung einer sexuellen Alteration wiehtig, bei der bisher 
normale Frauen plhtzlich unangenehm auffallen (s. franz. Lit. : Le d@mon du midi. L'age danger- 
eux.). Die Auswirkung des Stoffwechsels auf das Herz, das Knochensystem und die Muskulatur 
wird unter Hinweis auf die Literatur relativ kurz behandelt, desgleichen die Problematik des 
Klimakterinms praeeox und der Klimax tarda. Bei operativer Entfernung der Ovarien und der 
damit eingeleiteten ktinstlichen Menopause werden die I-Lufigkeit der Auspriigung einer Coronar- 
sklerose und die wesentlieh tiefergreifenden charakterlichen und vegetativen Veranderungen 
erwghnt. In dem Abschnitt 12, der Therapie, werden die Psychotherapie, sedative undvegetative 
Therapie sowie die Indikation einer speziellen Hormontherapie besprochen. P~T~I~SOltN (Mainz) 

Vani ldo Perei ra :  Two cases of pos t -mor tem cesarian sections, l~ev. Ginec. Obstet .  
(l~io de J.)  108, 149--152 m i t  eng]. u. franz. Zus.fass.  (1961). [Portugiesisch.]  

W.  Fa lk :  Beitrag zur Frage der mensehliehen Fruchtsehiidigung dutch kiinstliche 
radioakt ive  Isotope. [Univ . -Kinder ld in . ,  Graz.]  ~ed iz in i sehe  1959, 1480--1484. 

Bei einer Pat. war voraussichtlich am 16.8.56 die letzte normale Menses anzunehmen. Am 
2.9. 56 kam es noeh zu einer leichten Blutung. Am 9.10.56 (am 28. oder 40. Schwangerschafts- 
tag) wurde ein l~adiojodtest mit 15/~C 131j durchgeftihrt, der eine normale Schflddrtisenfunktion 
ergab. Am 2.6.57 wurde die Pat. yon einem 2700 g schweren weiblichen Kind nach ll/e Std 
Geburtsd~uer entbunden. Ein 1955 geborcnes Kind ist ebenso wie die Eltern offensichtlich 
normal. Neben einer deutlichen Mikrocephalie mit baldigem Schlul3 der grol~en Fontanelle zeig- 
ten sieh bei dem 1957 geborenen Kind Klumpftil~e und Htiftgelenksdysplasien bds. Unter stan- 
digen, votwiegend tonisehen Kr~Lmpfen kam das geistig stark unterentwiekelte Kind (Enthirnungs- 
starre und Hydrocephalus internus !) nach 20 Monaten ad exitum. - -  VerL ist der Meinung, dal~ 
ein ursaehlieher Zusammenhang zwischen dem in der Frtihsehwangersehaft vorgcnommenen 
l~adiojodtest und den angeborenen Mil~bfldungen des Kindes ,,wohl mhglich sein kann, aber ein 
aueh nur einigermal~en gesicherter Beweis hierftir nicht erbracht werden kann". Er cmpfiehlt 
Zurtickhaltung bei Untersuchungen und Behandlungen mit radioaktiven Isotopen in der Frtih- 
graviditat. Zlr~ WII~K~I~ (Heidelberg) ~176 
R o m a n  Riimsch:  Tiidliehe Fruchtwasserembol ie  - -  ein kasuistischer Beitrag.  [Pa th .  
Univ . - Ins t . ,  Leipzig.]  Zbl.  allg. P a t h .  pa th .  Ana t .  101, 470- - r  (1960). 

Eine 35j~hrigc V.-Gravida kam sub partu als direkte Folge einer Fruchtwasserembolie 
ad exitum. Histologisch fanden sich in den Lungenarterien und -arteriolen neben massen- 



489 

haft Leukoeyten und Zelldetritus fast fiberall geballte 8ehleimsubstanzen (PAS-, Mueicarmin- 
und Fibrin-10ositiv), von denen letztere aus den Luftwegen der Fruehg oder ans dem erSffneten 
Cervicalkanal stammen kSnnen. Im vorliegenden Fall handel~e es sieh wahrseheinlich um Ver- 
sehleppung yon Fruehbwassera.nteilen in den mfitterliehen Kreislauf bei vorzeitiger LSsung der 
[Placenta. (obwohl eine grSgere AblOsungsstelle nieh~ gefunden werden konnte). Kurze Diskussion 
des Sehrifttums fiber die pathogenetisehe Wirkung des Fruchtwasser-Thrombokinasegehaltes, 
fiber eventuelle mfitterliehe Anaphylaxie (GefgBspasmen) und die eorpuseulgren Fruehtwasser- 
bestandteile sowie fiber den mitreiBenden (,,auskgmmenden") Effekt der SeMeimstoffe auf die 
mfitterliehen Leukoeyten. I-I.-G. WILL~R~ (I-Ieidelberg) ~176 

D. Cavalli:  Contribute allo studio del l 'embol ia  da l iquido amniot ico.  (Bei t rag zum 
S t ud ium der  Frnch twasserembol ie . )  [Rep. Ostetr .  e Gineeol. ,  Osp. Civ., Sanremo.]  
Minerva  ginec. (Torino) 12, 658--661 (1960). 

Verf. stellt sich die Frage, welches die letzten Ursaehen des Todes bei Eindringen yon Frueht- 
wasser in den mfitterlichen Kreislauf eigentlich seien: eine wirkliehe Embolie, also ein Meehanieum, 
oder eher ein anaphylaktischer Sehoek. Zur Untersuchung dieser Frage stellte Verf. Versuehe 
an zwei Gruppen yon je 6 Kaninehen an. Die Tiere der ersten Gruppe erhielten eine intra- 
venSse Verabreiehung yon mensehlichem Frueh~wasser, die anderen erhielten 0,2 mg I-Iistamin. 
Ansehliegend wurden die Koagulationszeit, die Prothrombinzeit, der Faktor VII und V der 
Koagulation, der Fibrinogenspiegel und die Thrombocytenzahl bestimm•. Aus den Ergebnissen 
dieser Versuehe zieht der Verf. den SehluB, dag die sehweren Folgen des Eindringens yon Frueht- 
wasser in den mfitterliehen Kreislauf dureh einen dreifachen Mechanismus ausgelSst werden 
kSnnen : 1. dureh das wirkliehe Bild einer akugen Pulmonalembolie, 2. dutch die Bildung kleiner 
intravasaler Thromben mit ZerstSrung des Fibrinogens und folgender unstillbarer Blutungen und 
3. darch einen ech~en allergisehen Sehoek. E. F~N~: (Bozen) ~176 

Bohumi r  u  Contribution to the pathogenesis  of in t ra -u te r ine  asphyxia  af ter  pro- 
t rae ted  labor.  (Mit te i lungen fiber das  Z u s t a n d e k o m m e n  der  fe ta len Asphyx ie  bei 
langer  Gebur t sdauer . )  [ Inst .  f. Care of Mother  and  Child, Prague-Podol i . ]  Biol. 
neona t .  (Basel) 2, 121--131 (1960). 

Auf Grund seiner Blutgasanalysen (van Slyke-D/fethode) und Milehs~iurebestimmungen 
im mfitterliehen und fetalen Blur kommt der Verf. zu einer neuen Vorstellung fiber das Zu- 
s~andekommen der fetMen Asphyxie bei langer Geburtsdauer: Das Ansteigen der 3/[ilchsgure- 
konzentration im mii~gerliehen Blub ffihr~ zum vermehrten diaplaeentaren Ubertritt  yon 5Iileh- 
sg~ure in den fet~len Kreislauf. Hier kommt es dureh zunehmende Aeidose zur Verschiebung 
der Sauerstoff-Dissoziationskurve naeh reehts, was die Sauerstoffs~ttigung erschwert. 

G. K. D6RI~G (Mfinchen) ~176 

H.  Epple u n d  J .  IV[. Suther land:  I Ie rzmassage  zur Wiederbelebung Neugeborener.  
[Gebh.-gyn.  Abt . ,  Kre i sk rankenh . ,  Ludwigsburg  i. Wi i r t t . ,  u. Dept .  of Obstet .  and  
Pedia t . ,  Univ.  of Cincinnat i ,  Coll. of Med., Cincinnat i /Ohio. ]  ~ f inch .  reed. Wschr .  
103, 1267--1268 (1961). 

He in r i ch  0ffergeld:  Die nat i i r l iehe und ki inst l ich herbeigefi ihrte Unterbrcchung der 
Schwangerschaf t  in  ihrer  Folge auf die weibliche Psyche. Z. Psycho the r .  med.  Psychol .  
11, 61 - -66  (1961). 

,,Eine Fehl- oder Frfihgeburt verursacht keine Psychose, doch lassen sich bei keiner Fehl- 
und Friihgeburt bei entspreehender Pers6nlichkeitsstrukfmr gewisse sch/~dliehe Naehwirkungen 
auf die weibliehe Psyche aussehlieBen, die eine fimderung im seelisch-geistigen Verhalten der Frau 
vers~i~ndlieh maehen. Diese vorfibergehenden psyehisch unauff~lligen Verhaltungsweisen werden 
meis~ naeh dem Ereignis zu Unrecht fibersehen; sie kOnnen durehaus behandlungsbedfirft, ig 
werden. Auf solehe Zustandsbflder hingewiesen zu haben, war der Zweek der vorliegenden Ab- 
handlung." Ausfiihrliches Litera~urverzeiehnis. HAI~ITZ (Mainz) ~176 

W.-S.  Kierski :  Zur  Frage  der Steri l isat ion,  insbesondere aus eugenischer Indika t ion .  
Med. Saehverst~indige 57, 132--136 (1961). 

Die Sterilisation aus medizinischer Indikation geht naeh fibereinstimmender rechtlicher Auf- 
fassung fiber die Gutachterstellen. Sterilisierung aus eugeniseher Indikation naeh sorgf~ltiger 
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Prfifung der Verh~ltnisse mit Zustimmung der Frau ist naeh fiberwiegender juristischer Au~- 
fassung unter Berufung auf w 226 a StGB zul~ssig, doch sind die Verh~ltnisse, so liest man zwischen 
den Zeilen, restlos noeh nicht gekl~rt, es wird ein besonderes Gesetz gefordert, ttinweis auf die 
Monographie yon E. W. HA~ACK: ,,Die strafrechtliehe Zul~ssigkeit kiinstlicher Unfruchtbar- 
machungen", Elwert-Verlag Marburg 1959. B. MIJELLEI~ (Heidelberg) 

E. Waidl:  Ist  die Perforation des Uterus ein Kunstfehler? [II. Fr~uenkl in . ,  Univ. ,  
~ f inehen . ]  IV[finch. mad. Wschr. 102, 2599--2600 (1960). 

Unter Beiziehung einscM~gigen Sehrifttums wird auf die unterschiedliche forensisehe Be- 
wertung der Perforation des Uterus hingewiesen. Weder die Perforation des Uterus selbst 
noeh die Tatsache, dab sie unbemerkt blieb, kann in allen F/illen als iirztlieher Kunstfehler 
gewertet werden. Es wird gefordert, dab zur forensischen Bewertung der Perforation des Uterus 
lediglieh bewiesene Tatsachen des einzelnen Falles herangezogen werden. 

H. MEINI%ENKEN (KSln) ~176 
S. Stojanov: Uterusperforation mittels Kiirette bei SehwangersehaRsunterbreehung.  
[I. Frauenkl in .  , ,Tina Kirkowa" ,  Sofia.] Zbl. Gyn~k. 83, 321--325 (1961). 

An Hand yon zwei eigenen Fallen werden die KomplikationsmSglichkeiten besprochen. 
Literaturfibersiekt, die vor Mlem die ~lteren Arbeiten wfirdigt. B&c~ (Heidelberg) ~176 

A. J. Chaumont:  D6terminat ion de la date probable d 'une  conception. (Bes t immung  
des wahrscheinlichen Conceptionstermines.)  [Inst .  de ~6d .  L6g. et ~r Soc., Univ. ,  
Strasbourg.]  [Soc. M6d. 16g. et Criminol. de France,  ~ontpe l l ie r ,  21. XI .  1960.] 
Ann .  M6d. 16g. 41, 110--113 (1961). 

Es wird fiber einen Fall berichtet, bei dem eine Ehefrau am 16.7.55 ein M~dehen yon 3000 g 
und 48 em L~nge gebar. - -  In der gesetzlichen Empf~ngniszeit (19.9.54--17.1.55) hatte der 
Ehemann nnr zwischen dem 21. und 23.11.54 Geschlechtsverkehr. - -  Nach den Tabellen yon 
Wlcm~A~, LAmtARD% G V T ~ A ~  und K~Sss wird ein Tragzeitgutachten erstattet, das zu 
dem Ergebnis kommt: Die Empf~ngnis zwischen dem 21. und 23.11.54 kann ffir das am 16.7.55 
geborene Kind nur mit einer Wahrseheinliehkeit yon 1,6--5 % in Frage kommen. 

KLos~. (Heidelberg) 
J.  Pokorny u n d  V. Seheele: (~ber die abnorm lange SehwangersehaRsdauer. [Univ.-  
Frauenkl in . ,  Leipzig.] Zbl. Gyni~k. 83, 533--537 (1961). 

An der Univ.-Frauenklinik Leipzig wurden 1950--1959 2/8 der Kinder die Ubertragungs- 
zeichen aufwiesen, vor der 42. Sehwangerschaftswoche geboren, 37,8% hatten eine Tragzeit yon 
mehr als 294 Tagen. Von allen Kindern, die nach der 42. Woche geboren wurden, batten 28,3 % 
~bertragungszeichen. Die perinatale kindliehe Mortalit~t yon Kindern fiber 2500 g b..etrug 1,8 %, 
davon hatten 18,4% eine Tragzeit yon mehr als 294 Tagen. Hiiufiger kam es bei Ubertragung 
znm Fruchttod, wenn Toxikosen und andere Erl~'ankungen der Mutter gleichzeitig bestanden. 

PeDE~ (Boehum) ~176 
T. 3{. Boltvina: Survival of a premature newborn weighing 600 gm and 28 em long. 
(Am Leben erhMtenes 600 g schweres u n d  28 cm langes Neugeborenes.)  [Lehrst. f. 
Geburtsh.  u. Gyni~kol., Kujbyschew.]  Akug. i Ginek. 37, Nr  4, 107--108 (1961). 
[l~ussisch.] 

Eine 24jghrige Erstschwangere, deren Menses regelm~gig Mle 3 Wochen eingetreten waren, 
wurde, wie Verf. angibt, in der 25.--26. Schwangerschaftswoche naeh einem eklamptischen 
Anfall in bewugtlosem Zustand aufgenommen und bei anhaltender schwerer Toxikose (Nephro- 
pathie, Blutdruck 190/110) und sich verschlechterndem Allgemeinzustand auf vaginalem Wege 
(lurch Kunsthilfe yon einem 28 cm langen und 600 g schweren M~dchen entbunden, das mit gut 
merkbarem tIerzspitzenstoB und oberfl~ehlicher Atmung sofort im kfinstlich erw~irmten Bettchen 
untergebraeht wurde. AtemstSrungen, die sich naeh Nahrungsaufnahme verstarkten, traten 
6 Tage lang auf. Ein schwaeher erster Sehrei erfolgte am 11. Tag bei einem Gewieht yon 800 g. 
Die Ern&hrung erfolgte mit Frauenmileh aus der Pipette. Weiterhin wurden Vitamine, Trauben- 
zucker, Kefir und Lebertran gegeben sowie eine intraven6se Plasmatransfusion und Bluttrans- 
fusionen durchgeffihrt. Keine Antibiotiea. Das Kind, das nach 30 Tagen 1070 g und naeh 
60 Tagen 1580 g wog, wurde nach 108 Tagen mit einem Gewicht von 2700 g naeh Hause ent- 
lassen: Im Alter yon 1 Jahr und 3 Monaten konnte es bei einem Gewieht yon 9300 g ohne IJnter- 
stfitzung stehen und einzelne Worte spreehen. K. HE,OLD (Leipzig) 
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Umber to  Vaccaro: L'azione antifotoemolitica del siero nell 'aborto.  (Das ant iphoto-  
h~molytische VermSgen des Serums beim Abort.) [Ist. ~ e d .  Leg. e Assicuraz., 
Univ. ,  Genova.]  Wed. leg. (Genova) 8, 267--272 (1960). 

Das Prinzip der Reaktion ist folgendes: Serumverdfinnungen yon 1:10 bis 1:80 wirken bei 
37 o C auf ein photoh~molytisches System aus 1 ml ChlorophyllSsung 1:25000 plus i m110 % Blut- 
kSrperchensuspension ein. - -  Gleichzeitig wird das Ganze aus 30 cm Entfernung mit einer 
500 Watt-Lampe 2 Std lang belichtet. Dann wird zentrifugiert und die aufgefundene H~molyse 
wie fiblich gradmiii~ig bewertet (~ ,  - ~ ,  ~ - -~ - ) .  Das Serum yon Graviden im 1.--2. Monat 
entwickelt eine ausgesprochene Schutzwirkung gegen die Photoh~molyse. - -  Die Schutzwirkung 
ist mit dem 7. Tage post abortum abgeklungen, der Cyclus hat keinen EinfluI~. - -  Diese anti- 
h~molytische Wirkung ist abh~ngig yon dem Gehalt des Serums an Lipoiden, Lipoproteinen und 
besonders yon dem Gehalt an Cholesterin. - -  Mitsprechen mag auch der Fibrinanstieg w~hrend 
der Gravidit~t. - -  Hinweis auf die sich ergebenden ~orensischen Aspekte. 

E~HARD~ (Nfirnberg) 
J.  Brey: Bemerkenswertes aus einer Abortstatistik. [Frauenkl in . ,  ~ e d .  Ak~d., 
Dresden.]  Dtsch. Gesundh.-Wes.  14, 1608--1611 (1959). 

Es wird der auffallenden Beobachtung nachgegangen, dal3 nach Inkrafttreten der 6. Durch- 
ffihrungsbestimmung zum Gesetz fiber den Mutter- und Kinderschutz und fiber die Rechte 
der Frau die Fehlgeburten in hSheren Monaten zunehmen. Die statistische Auswertung tier 
Abort-Krankengeschichten in der Zeit yore 1.1.57 bis 31.3.59 l~13t deutlich einen Anstieg der 
Aborte in hSheren Monaten in der Zeit vom 1.7.58 bis 31.3. 59 erkennen, wobei die Zunahme 
im 6. Sehwangerschaftsmonat als signifikant gelten kann. Keine Untersehiede befinden sich bei 
den Untersuchungen fiber den Familienstand, ebensowenig im Hinbliek auf die Altersgruppen. 
Auffallig ist der Anstieg der Frauen nnter 20 Jahren, ebenso der Anteil der ledigen 0-Para. Der 
deutliehe Anstieg der Aborte im 6. Sehwangersehaftsmonat seit Mitre 1958 yon 2,1% auf 9,9 % 
]~l~t vermuten, dal~ ein Tell der jungen Frauen das Gesetz in einem unerwfinsehten Sinne aus- 
nfitzt, namlich aus der Beseitigung einer ungewollten Schwangerschaft zum Ziel. In diesem 
Sinne wird auf die Wichtigkeit der Ehe- und Sexualberatungsstellen hingewiesen. 

E. C. LO~K (Magdeburg) ~176 

G. Bohn~: Forensisch-medizinische Probleme der U K W - A n w e n d u n g  bei Sehwanger- 
schaft. [Inst.  f. gericht], u. soz. ~ed . ,  Univ. ,  F r ~ n k f u r t / ~ a i n . ]  Med. Sachverst~ndige 
55, 156--158 (1959). 

Berieht fiber ein Strafveffahren gegen einen Arzt, der wahrscheinlich bei einer jungen 
Gravidit~t dureh Verordnung yon UKW-Bestrahlungen und medikamentSse Behandlung einen 
Abort herbeigeffihrt hat. Weder das Vorliegen einer Gravidit~t noch die Absicht, eine Schwan- 
gerschaft zu beseitigen, konnte mit ausreichender Sicherheit bewiesen werden, so dal~ es zum 
Freispruch mangels Beweisen kam. - -  Nach den Mitteilungen in der Literatur ist es nicht erwiesen, 
dag UKW-Bestrahlungen in therapeutischer Dosierung einen Abort ausl6sen k6rmen, ttoch- 
dosierte UKW-Bestrahlungen in Kombin~tion mit einem medikament6sen Abortivum dfirften 
jedoch nach Meinung des Verf. geeignet sein, einen Abort herbeizuffihren. Veff. fordert eine 
strengere Indikationsstellung bei der UKW-Behandlung im Genitalbereich bei Schw~ngeren, 
damit nicht der Verdacht eines bedingten Vorsatzes zur Abtreibung anitaucht. EB~I~L~ ~176 

J. Mr~z, M. Srch u n d  J. Beran:  Beitrag zur Problematik der gerichtsiirztlichen Begut- 
achtung gewaltsamer Fehlgeburten,  vor Erscheinen des Gesetzes Nr. 68/57. [Ge- 
r ichtsmed. Ins t . ,  Univ. ,  KSniggr~tz.]  Soudni  ]~k. 6, 138--144 mi t  dtsch., franz, u. 
eng]. Zus.fass. (1961). [Tschechisch.] 

Nach dem neuen tschechischem Gesetz ist eine Abtreibung nieht strafbar, wenn sie yon der 
Sehwangeren selbst durchgeffihrt wird. Es ist deshalb bei der Untersuchung yon FSten zu 
prfifen, ob durch Abtreibungsversuche gesetzte Verletzungen an diesen durch die Mutter selbst, 
oder nur durcll einen Eingriff dutch eine zweite Person gesetzt worden sind. - -  Es wird fiber 
einen Fall berichtet, bei dem die Verletzungen an 3 Monate alten Frucht uur dureh eine 
Kfirette, also durch eine fremde Person gesetzt worden sein kann. Bei einer zweiten, 5 Monate 
alten Frueht ist die Brust und Bauchverletzung wahrscheinlich durch ein zangenartiges Instru- 
ment entstanden, wobei nicht ausgeschlossen werden kann, daI3 die Mutter selbst die Frfihgeburt 
herbeigefiihrt hat. NEUGE]~AV]~R (Mfinster i. Westf.) 
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M. Grana ta :  Sull 'uso endovaginale  di compresse di pe rmangana to  di potassio a scopo 
abortivo, l~iassunto.  (Uber den  V~ginalgebrauch yon K a l i u m - H y p e r m a n g a n ~ t -  
Tab le t t en  ( K ~ n 0 4 )  als Ab t re ibungsmi t t e l .  Zusammenfassung. )  [Ist.  Med. Leg. e 
Assicuraz. ,  Univ . ,  Cagli~ri.] [16. Congr., Soe. i tal .  di  1Vfed. leg. e Assicuraz. ,  F i renze ,  
26 . - -29 .  IX .  1959.] Minerva  med.-leg.  (Torino) 81, 125 (1961). 

Es handelt sich um die Zusammenfassung der Mitteilung, die der Verf. 1959 auf der Tagung 
der ital. Gesellschaft ifir Gerichtsmedizin gehalten hat und die in ,,Giornale di medicina ]egale, 
infortunistica, tossicologia" Vol. V, Fasc. 2--3, 1959, ausfiihrlich verS~entlicht ist. - -  Der Verf. 
zitiert die Literatur fiber die Anwendung yon KMnO~ als Abtreibungsmitte] und beschreibb 
einen tSdliehen Full, den er in seiner gerichtsmedizinischen Ti~tigkeit begutachtet hatte. Es 
folgen einige Betrachtungen fiber die ,,Tauglichkeit des Mittels" KMnO 4 als Abtreibungsmittel 
und mit Bezug auf das Strafgesetzbuch folgen Betrachtungen fiber die mSgliche Schadenfolge 
naeh Endovaginalanwendung yon Kaliumhypermangana~. V. D'ALoYA (Mestre-Venezia) 

I~. Grillo: h f ib r inogenemia  e s indrome emorragiea  grave da ingestione di apiolo. 
(Afibrinogeh~mie u n d  schweres h~morrhagisches  S y n d r o m  nach E i n n a h m e  yon  
Apiol.) [Clin. Ostetr .  e Ginecol. ,  Univ . ,  C~tunia.]  C]in. ginec. (Catania) 1; 50 - -55  
(1959). 

Bericht fiber eine 29j~hrige Pat., die im 3. Monat der Gravidit~t Apiol zum Zwecke der 
Abtreibung eingenommen hatte. Bisher hatte die Pat. drei Geburten, keine Fehlgeburt dureh- 
gemacht. 6 Tage vor der Aufnahme waren Zahnfleisch- und etwas sparer Genitalblutungen auf- 
getreten. Die Aufnahme erfolgte in sehwerkrankem Zustand mit 390 C Fieber. t tb 30 %, 1,8 Mill. 
Erythrocyten. Die Gerinnung ~ehlte. Es mul~te eine Laparotomie wegen Blutung in die freie 
Bauehh5hle vorgenommen werden. Dabei wurden 1500 em 3 fliissiges Blur, d~s aus einer geplatzten 
Corpus ]uteum-Cyste stammte, entfernt. Trotz Bluttransfusionen erfolgte der Exitus. Bei der 
Sektion wurde eine akute gelbe Leberatrophie gefunden. K ~ s ~  (Aachen) ~176 
A. Lambus ta  e B. Guardabasso:  hvve lenamen to  mor ta le  da mereur io  (subl imato eor- 
rosivo) somminis t ra to  a seopo abortivo. (TSdliche Queeks i lberverg i f tung  bei  Ver- 
wendung  von Sub l ima t  zu Abtre ibungszwecken. )  [Ist .  Med. Leg. e Assieuraz. ,  Univ. ,  
Catunia.]  [16. Congr., Soe. i tal .  di  ~ e d .  leg. e Assicuraz. ,  F i renze ,  26 . - -29 .  I X .  
1959.] Minerva  med.-leg.  (Torino) 81, 147--150 (1961). 

VerL beriehtet fiber Erfahrung, die er bei Anwendung der von LO~BA~DI angegebenen ~e- 
rhode zum histoehemischen Quecksilbernaehweis anl~i~lieh der Untersuehung zweier t5dlieher 
Abtreibungsf~lle machte. In beiden F~llen war Sublimat das Abtreibungsmittel. Nach Lo~- 
]3~ni  werden die Organstfiekchen mit Zinnehlorfir in salzsaurer L5sung behandelt. Bei positivem 
Ausfall der Reaktion erscheint die Zinn-Queeksilberverbindung in Form gl~nzender, dunkel- 
grauer Granula, die sich besonders in Leber, ~ieren, Gehirn und Milz nachweisen lassen. Die 
guten Erfolge mit der genannten Methode werden in Tierversuchen dureh Vergleich mit den 
fiblichen Quecksilbernachweismethoden mittels Dithizon bzw. Diphenylcarbazid best~tigt. Das 
Sehri~ttumsverzeichnis enth~lt aussehliel~lich italienisehe Arbeiten. J ~ o B  (Traunstein) 
I .  Gy. Fazekas  u n d  A. Jakobovi ts :  Nebennierenblutungen bei ki insfl iehen F ruch t -  
abtreibungen.  [Ist .  f. gerieht].  ~ e d . ,  u. Geb. u. F rauenk l in . ,  Univ . ,  Szeged.] Zaeehia 
36, 20 - -42  (1961). 

Es wird fiber drei F~ille yon tSdlicher 5[ebennierenbhtung bei Sepsis naeh kfinstlichem 
Abort berichtet. Die betreffenden Frauen standen im 2. Trimester ihrer Schwangerschaft und 
verstarben bereits schon wenige Stunden nach dem Eingrfff. Der Tod trat unter dem Zeichen 
eines schweren Kreislaufkollapses ein. Histologiseh ergab sich eine GefEl~seh~digung in allen 
Organen, besonders in den Nebennieren; sowohl in der Rinden- als aueh Marksubstanz fanden 
sieh hEmorrhagische and anEmische In~arkte. In einem Fall stellte sich eine Capillarwand- 
nekrose und eine capill~re Thrombose dar. Die schweren allgemeinen GefEB- und GewebsschEdi- 
gungen (Leber und Niere) werden als Folge der Sepsis angesehen. Das beim Zer~all der Gewebs- 
zellen freigesetzte Histamin wird neben der akuten ~ebenniereninsuffizienz ~fir den Schoektod 
verantwortlich gemaeht. Als ,,histologisehes Zeiehen des Schocktodes" werden Iolgende Be~unde 
angegeben: LoslSsung der Gef~l~endothelzellen, Zerfall der Leukocyten, Fragmentation der 
Leberzellbalken, Eintritt  yon Leberzellen in die Lebervenen, schw~rzliehe Granula im Blur und 
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den Endothelzellen versehiedener Organe einschliel~lieh Kul0ffersehen Sternzellen, Sch~digung, 
der Nierenepithelien (Nephrose). Absehliel3end ist noeh kurz die Therapie mit Hydroeortison 
hToradrenalin, Bluttransfusionen pp. erw~hnt. H. R ~  (Dfisseldorf) 

Gh. Seripearu u n d  A. t Ia rmansehi :  In t rauter ine  Pneumopathien .  Rev. med.-ehir.  
Ia.si 64, 913--918 mi t  franz., engl. u. dtseh. Zus.fass. (1960). [Rum~nisch.]  

Unter Zugrundelegung yon 20 F~illen mit angeborenen Pneumopathien wird eine Ubersieht 
fiber den Entstehungsmeehanismus gegeben (bronehogen oder h~matogen); aueh das Problem 
der intranterfllen Atmung wird erSrtert; die Mehrzahl der Fachm~inner bezeichnet sie nur als 
einen Faktor, weleher das Ansaugen des Fruehtwassers und die Entstehung einer sekund~ren 
Pneumopathie begfinstigt. Es folgt eine Besehreibung des histopathologisehen Brides; bemerkt 
wird, dab man des 5fteren das morphologische Bild einer durch Virusinfektion entstandenen 
Pneumopathie bei S~uglingen vor sich hat, und zwar besonders das Bild der h~movaseulo- 
dynamisehen Lunge mit infiltrativen Sch~den des neurovascul~ren Systems; sie k5nnen ent- 
standen sein auf anektatiseher Grund]age und aueh naeh vorangegangener Beliiftung. Unter 
morphologisehen Gesichtspunkten wird die Differentialdiagnose zwisehen den hyalinen Mem- 
branen, dem Herauxsehen hypoxisehen Syndrom und anderen Atiologien besproehen 

M. K~R~B~CH (Jassy) 

Streitige gesehlechtliche Verh~ltnisse 

�9 Heinz Sehne~z: Das Kind als klassischer Zeuge bei $exualdelikten. Gelei twort  
yon  H. lV[ork. Darmstadt-Nii rnberg-Diisseldorf-Berl in:  Dr. N. Stoytscheff 1960. 
176 S. Geb. DI~ ]5.60. 

Aus ]angjahriger riehterlicher Praxis entstandenes kurzgefaBtes Werk, das dennoeh alle zum 
Thema gehSrenden Probleme erSrtert. Zunachst wird noch einmal betont, dal~ nicht etwa grund- 
satzliehe Bedenken gegen Kinderaussagen bestehen dfirfen. - -  Die haupts~ehlich vorkommenden 
Falle, bei denen neben Bereitsehaft und Neugier des Kindes vor allem aueh das Milieu eine l~olle 
spielt, werden kurz skizziert. - -  Die kindliche Phantasie sollte nieht fiberbewertet werden: 
. . . . .  Das sehwarmeriseh phantasierende junge Madehen in diesem Sinne ist jedenfalls ein 
Anachronismus." (S. 31). Er geht auf die M5gliehkeiten des Irrtums und Grfinde eventueller 
Liigen ein. - -  Die Person des Angeklagten wird aus versehiedener Sicht beleuehtet, ebenfalls 
die Stellung des Kindes w~ihrend der Hauptverhandlung. - -  Verf. warnt vor ~berbewertung 
und allzu h~ufiger Heranziehung psyeho]ogischer Gutaehten. Er spricht yon ,,Inflation der 
Saehverst~ndigen". KLosE (Heidelberg) 

P. Boissonnat:  Anomalies cong~nitales du testieule. (Angeborene Hodenanomal ien . )  
Ann .  Chir. (Paris) 13, 1091--1103 (1959). 

Anorehie - -  klassisehe Definition: Agenesie (v511iges Fehlen) jeglichen Hodengewebes bei 
~ul~erlich m~nnlichem Geschlechtsapparat. Nut zwSlf FKlle in der Literatur bekannt. Einteilung 
in: 1. erscheint m~nnlich, normal entwickelt. Aul~erst selten. Vom Kryptorchismus Ku6erlich 
nieht zu unterscheiden oft. H~ufiger beschrieben (Verf. erw~hnt neun F~lle). Immer mit erheb- 
]ieher Hypoplasie des Penis verbunden, femininer Typ, Fehlen yon Libido und Verkehr. Gruppe 1 
h~lt der Kritik nieht stand. Die Behauptung FELIx' (1917), ektope Hoden seien nut im Inguinal- 
kanal oder Abdomen, niemals hOher zu finden, wird widerlegt. Verf. schildert eigenen und er- 
w~hnt andere F~lle, bei denen rel~tiv gut entwiekelte Hoden vor dem unteren Polder gleich- 
seitigen Niere gefunden wurden, in einer zarten Peritonealfalte - -  retroperitoneal - -  gelegen. 
Gering entwiekelte Hoden mit primitiv-bandfSrmiger Gestalt kOnnen hier bei der Exploration 
der Entdeekung entgehen. Die Suche naeh ektopen Hoden muI3 yon den bekannten Regionen 
fiber das Becken bis zur Nierenpforte ffihren. Sind auch dann keinerlei Testikelans~tze auffindbar, 
muB angenommen werden, dab im Ansatz vorhandene Testikel zuerst gebildet und genfigend 
differenziert waren, um eine maskulinisierende Datum- und Tubusentwicklung einzuleiten, dann 
aber wieder vollkommen verschwundeu sind. Verf. geht ausfiihrlich auf neue experimentell- 
embryologische Arbeiten ein wie die yon JOST, die zeigen, dab eine Feminisierung um so deutlicher 
zur Ausbildnng kommt, je frfiher die Embryonen kastriert werden. VSlliges Fehlen der Gonaden 
yon Anfang an ffihrt zur Entwicklung des Geschlechtsapparates nur nach der femininen Seite 
hin. Entfernung der Ovarien bei weibliehen Embryonen verhindert nicht die Ausrichtung auf 
den femininen Typ, sondern die Individuen erscheinen in gleicher Art unterentwickelt wie die- 
jenigen, die aus kastrierten m~nnlichen Embryonen hervorgingen. B o ~  fand vermutlieh das 


