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F.  Por theine:  6e fahren  dureh industr iel le  Verunreinigung der LuR~ ihre Yerhfi tung 
und eventuelle Therapie.  Therapiewoehe  12, 395- -398  (1962). 

F.  L. Jenkner :  Beobaehtungen fiber die Aeety lehol inwirkung auf  die Itirngef~iBe 
und die Miigliehkeit der Aussehal tung dieser Wirkung .  [Chit. Univ . -Ki ln . ,  Graz . ]  
Langenbecks  Arch.  kl in.  Chit.  299, 193--199 (1962). 

Die Erkenn~nis des Bedeu~ung des Acetylcho]ins (A.Ch.) ffir die En~stehung des l~irn6dems 
ffihrSe zur Untersuchung des an~icholinesgisch wirkenden Akinetons. Es s~ellte sich bei Tier- 
versuchen heraus, dal3 die gehirngef~Berwei~ernde Wirkung des A.Ch. durch Akiner schlag- 
artig besei~igt wird und weiterhin nach vorheriger Gabe des Mitt.els keine Wirkung des A.Ch. 
auf die Gehirngef/~Be mehr eintriSt. Dieses Wissen is$ ffir die Vorbeugung bei einem zu erwartenden 
GehirnSdem sehr wesen$1ieh. Die Wiskung is$ rein spezifisch ffir A.Ch. und ~ri~ bei ander- 
weitiger kfins~licher Gef/~BerweiCerung nich~ auf. Bose~ (Heidelberg) 

Kindest i i tung.  Gerichtliehe Geburtshilfe einsehlieBlieh Abtreibung 

V. Ja luvka  and  E. Vav~ik: Rup tu ra  uteri ,  vesieae ur inar iae  et abrupt io  ureteris  intra 
par tum.  Brat is l .  lek. L i s t y  42, I ,  503--507 (1962) mi t  engl. Zus.fass.  (1962) [Slo- 
w~kisch].  

M. J .  1%. Dawkins ,  J .  D. Mar t in  and  W.  G. Speetor:  I n t r a - p a r t u m  asphyx ia . (Asphyx ie  
un te r  der  Gebur t . )  [Nuffieid Ins t .  for Med. l~es., Oxford. ]  J .  Obste~. G y n a e c . B r i t .  
Commonwea l th  68, 604--610 (]961). 

Auf 14948 Geburten fielen 311 Totgeborene, davon 100 Asphyxie-Todesf/~lle unter der 
Gebur~. Bei der Obduk$ion wurden immer asphyktische subpleurale Blutungen und bei etwa 
25 % auch Zeichen einer Aspiration (Meconium, FruchtwasserbestandSeile) gefunden. ~I~ufigste 
klinische Komplikationen waren abnome Er6ffnungsperiode, vorzeitiger Blasensprung, Toxikosen 
und ~besreife der Feten. In 50 % des ~'~lle vor allem bei Kombination yon Toxikose mi~ 
(Jbertragung h~ te  der intrauterine Fsuehttod bei sachgem/~i~er Kontrolle und Behandlung 
vermieden werden k6nnen. Von 87 totgeborenen oder frfih vers~orbenen Kindern konn~en in 
46 F/~llen keine klinischen Zeichen (schlechte Herzt6ne, Meconiumabgang) intrauteriner Sauer- 
s?mffnot wahrgenommen werden. WVL~ (Kiel) ~176 
J.  Asb6t:  Das Problem der Uterusrnptur in der modernen  Geburtshilfe.  [Gebur t sh .  
Abt .  d. Allg. K r a n k e n h .  , ,Arpad" ,  Budapes t .  ] Gebur t sh .  u. F rauenhe i lk .  21 ,696- -706  
(1961). 

1931--1940 wurden in Ungarn unter 1728621 Gebur~en 579 (=  0,033%) U~erusrupturen 
registrier~ 1946--1957 untes 2239418 Geburten 558 (=  0,024%). Im ersten Zeitabschnit~ 
erfolgten 327 l~up~uren in einem Xrankenhaus und 252 auSerhalb, im letzten 238 in einer An- 
stMt und 320 auSerhMb. Die mfitterliche Letalit/~t be~rug 1931--1940 36,9% nnd 1946--1957 
25,4%. Berich~ fiber vier eigene Uterusrupturen mi~ einem TodesfalL Bespreehung der Ursachen 
und der Behandiungsmethoden. P v D ~  (Bochum) ~176 
H.  Hanpt :  Die geburtsbedingten Hirnseh~idigungen des 5~eugeborenen. [Univ.-  
Kinderk l in . ,  Wfirzburg . ]  Mfinch. reed. Wschr .  103, 837--841,  894--896,  959--963,  
1011--1014 (1961). 

Die ausffihrliche und sorg~/~ltige Arbeit gibt einen ausgezeichne~en ~berblick fiber Diagnose 
und Differentialdiagnose gebur~sbedingter Hirnseh/~den. Wichtig erscheint die Fes~stellung, dab 
ein bei des Geburt enSstandener Hirnschaden an AusmaB zunehmen kann. Dabei is$ nicht Mlein 
an eine Nachblutung, vielmehs auch an einen ~irnschaden zu denken, des infolge einer Alteration 
yon ASmung und Kreislauf entstehen kann, wobei die StSrung yon Atmung und Kreislauf dutch 
den prim~ren I-Iirnschaden ausgel6sr wird. Daraus ergibt sich, dab die Prognose unter Umst/~nden 
in dem MaBe besser wird, als Kinder, bei denen der Verdacht auf einen gebur~sbeding~en t-Iirn- 
sehaden besteh$, m6glichst schnell in eine mi~ Mlem 1%fistzeug der Diagnostik und Therapie 
ausgesta~tete Klinik fiberffihrt werden. Die Arbeit wendet sieh vorwiegend an den praktisch 
t/i$igen Arzt und an den Arz~ in einer Frauen- oder Kinderkllnik. Sie gibt aber jedem, der sich 
mi~ dem ~'roblem des perinatMen Todes beschaftigt, manche Anregung. ADE~A~Ir (K6ln) 
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Jul ius  Weisbaar :  Zur  Frage des riintgenologisehen 5~achweises des in t rau te r inen  
Fruehttodes.  [Fr~ue~lklin. u. Strahleninst . ,  Univ. ,  Er langen. ]  Z. ~rzti. For tbi ld .  
(West-Berl.) 50, 643--650 (1961). 

In einer ~bersicht werden die klassischen, rbntgenologisch nachweisbaren Zeichen des 
intrauterinen Fruchttodes besprochen und durch inzwischen bekanntgewordene neuere Zeichen 
erg~nzt, wie z.B. Heiligenschein = halbmondfbrmige, helle Zone um die Sch~delknochen, 
Nachweis yon Gas im kindlichen Gef~Bsystem, Fehlen yon Kontrastmitteln im Verdauungs- 
trakt des Kindes nach Kontrastmit~elapplikation in das l~ruchtwasser. Bei einer kritischen 
Wfirdigung unter Berficksichtigung der Notwendigkeit der geringsten Strahlenbelastung werden 
jedoch nur einfache IJbersich~saufnahmen bei sorgfi~ltiger Technik zur Anwendung in der 
Diagnostik des intrauterinen Fruchttodes empfohlen, mit welcher sich besonders die klassischen 
Zeichen, n~mlich das SpMding-Zeichen und die Wirbels~ulensymptome, genfigend deutlich 
darstellen ]assen. Wi~TE~LE (Marburg) ~176 

S. Stojynov: Der in t rauter ine  Frueht tod als Folge einer ehronisehen 5~ephritis der 
Mutter. [ I .  Fr~uenkl in .  , ,Tina Ki rkowa" ,  Sofia.] Dtsch. Gesundh.-Wes.  16, 1719--  
1721 (1961). 

Der Verf. gibt einen Uberblick fiber die Ursachen, die zum intrauterinen ~ruchttod fiihren 
k5nnen, wie z.B. Keimplasmasch~den, Sensibilisierung der Mutter durch fetale Antigene, patho- 
logische Implantationen und Zusti~nde der Eianh~nge sowie ~igbi]dungen. Im Zus~mmenhang 
mi~ einem ~M1 yon Fruchttod bei chroniseher Nephritis der ~[ut~er wird versucht, die Patho- 
genese zu erklgren. Es konnte gefunden werden, dag dureh die Reninausseheidung eine ver- 
minderte Durchblutung der Placenta bewirkt wird, die damit zu einer mangelnden Sauerstoff- 
stoffzufuhr ffihrt. Weiterhin ist die toxikohgmoly~isehe Ans mit der damit verbnndenen 
Stbrung im Fett- und EiweiSstoffwechsel yon Bedeutung ffir den Fruchttod. Als ~ugeres Zeiehen 
dieser Sehi~den sind die angmischen und h~mmThagischen Infarkte an der Placenta zu werten. 
Sie bilden dann die direkte Ursache ffir das Absterben der Frucht. 

E. LI~n (Frankfurt a. ~[.)~176 

G. P. ~Iandruzzato:  Ein  kasuistischer Beitrag zur habituel len Fehlgeburt .  [Univ.- 
Fr~uenkl in . ,  Genus . ]  Zb| .  Gyngk.  83, 1147--1150 (1961). 

In dem Bestreben, aueh auBerhalb der Schwangerschaft bei Frauen mit wiederholten Fehl- 
geburten die Ursaehe zu kl~ren, wurde bei 32 Patienten der S~erilitgtszentrMe Genua die Steroid- 
ausscheidung im 24 Std-Urin zusammen mit dem histologischen Bild der Uterussehleimhaut 
untersucht. Dabei land sieh eine verrainderte Pregnandiolausscheidung in 23 F~llen, l lmal  
vergesel]schaftet mit Verminderung der Oestrogene. Der histologisehe Befund stimmte mit diesen 
Ergebnissen fiberein. Von den iibrigen 9 Frauen hatten 7 lediglich eine geringere Oestrogenaus- 
seheidung bei normMer Pregnandiolurie; einmal land sich darunter ein normMes Endometrium. 
Nut in zwei Fgllen waren quantitative Hormonbestimmung und histologiseher Befund normal; 
als Ursache des habituellen Abor~es wird hier eine ver~nderte Reak~ionsfghigkeit der Uterus- 
schleimhaut angenommen, ]3. SC]T~K (Miinchen) ~176 

A. F rank :  Auffallende Purpura  bei artifiziellem Abort. [ Inn .  Abt.  Knappseh~f ts -  
k r a n k e n h ,  Dor~mund.]  Dtsch. reed. Wschr. 86, 1618--1620 u. Bild. 1612 (1961). 

Eine 28j~hrige Frau hatte nach Einnahme ~on etwa 5 g Safran abortiert. Am Tage darauf 
entwickette sich eine sehwere Purpura mit symmetriseher, sehmetterlingsfbrmiger Ausbreitung 
an~ beiden Wangen nnd der Nase sowie kreisf5rmig angeordneten Blutungen an der Bauehbau~ 
zwischen Nabel und Symphyse, wi~hrend Schleimhautbhtnngen fehlten. In den folgenden 
Stunden kam es zu einem schweren Kreislau~kollaps mit konsekutiven akutem Nierenversagen, 
das auf konservativem Wege beherrscht werden konnte. Die Thrombocyten sanken auf 24000 
ab, die Quiek-Zeit betrug 41%, die RecMcifizierungs- und Blutungszeit war deutlich verli~ngert, 
der Rumpel-Leede jedoch negativ. Eine Probeexcision aus dem Purpurabereich am Baueh 
ergab vor allem in den oberen Gewebslagen eine Zerstbrung der Wiinde prgeapil]grer und capil- 
liirer Gefi~Se mit ausgedehnten Erythroeyten-Extravasaten und erheblieher 5demat6ser Auf- 
lockerung des Bindegewebes. Die genannten Ge~gBabsehnitte zeigten darfiber hinaus Thromben, 
die zum Tell ,,einen zentrMen Fibrinan%eil" aufwiesen. - -  Die cutanen Erscheinungen Mangen 
mit Besserung der Kreislaufverh~ltnisse und NormMisierung des Rest-N innerhalb weniger 
Woehen ohne nennenswer~e Residuen ab. - -  Bei der Er6rterung der Pathogenese wird die Frage 
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der toxischen oder allergischen Wirkung des Saffans n/~her diskutiert. Ffir eine toxische Sch~di- 
gxmg sprich~ nach dem Verf. nicht zuletzt der negative Ausfall der Intracutan- bzw. Epicutantests, 
das Fehlen einer Bluteosinolohilie sowie der Knochenmarksbefund. Ffir die symmetrische An- 
ordnung der Purpura werden zentrablerv6se Mechanismen verantwortlich gemacht. 

KRECKE (Heidelberg) ~176 

J. Brey: Ein  Beitrag zur zahlenm~lligen Erfassung des kr iminel len Abortus. [Frauen-  
klin. d. Med. Akad.,  Dresden ,,Carl Gus tav  Carus",  Dresden.]  Zbl. Gyn~tk. 83~ 1560 
bis 1565 (1961). 

An Hand der yon PFAUNDLER berechneten pranatalen intrauterinen Absterberate sowie 
der Geburten und Abortus an der Frauenklinik Dresden wird versucht, die spontanen und die 
kriminellen Aborte zu trennen. Danach wurde der gr6Bte Teil der Fehlgeburten in den ersten 
beiden Schwangerschaftsmonaten nicht klinisch beobachtet. Bei einer Riickgangstendenz des 
kriminellen Abor~us in den letzten Jahren besteht zur Zeit ein Verhaltnis yon etwa 1 : 1 zwischen 
spontanen und kriminellen Aborten, bei ledigen Frauen jedoch yon 1:2. Bei 7% der wahr- 
scheinlich spontanen Aborten land sich ein fieberhafter Verlauf. Literaturfibersicht der Abort- 
frequenz. Es wird ein Rfickgang der Abortfrequenz erwartet. PREISLEg (Freiburg i. Dr.)~176 

Heinr ich Gesenius: Frauen~irzfliche Gedanken zum Entwurf  des w 140 StGB (bis- 
herigen w 218). [Geburtsh.-Gyn/~kol. Abt.  d. Mar t in -Lu the r -Krankenh . ,  Berlin- 
Grunewald.]  Geburtsh.  u. Franenhei lk .  21, 772--781 (1961). 

Probleme der Abtreibung werden im Zusammenhang mit einer bevorstehenden Strafrechts- 
reform diskutiert. An die Stelle des frfiheren w 218 treten die w167 140 und 141. Der w 140 besteht 
aus drei Abs/~tzen: Absatz 1 lautet: Wer eine Leibesfrucht abtStet, wird mit Gef/s bis zu 
5 Jahren bestraft. - -  Absa~z 2: Begeht die Schwangere die Tat, so ist die Strafe Gefgngnis 
bis zu 3 Jahren oder Strafhaft. - -  Absatz 3: Der Versueh ist strafbar. In den w 140 wurden 
nicht die besonders sehweren Falle yon Fremdabtreibung aufgenommen. Diese linden sich viel- 
mehr in w 141 des Entwurfes und betreffen: a) die gewerbsm~Bige Abtreibung, b) die Abtreibung 
ohne Einwilligung der Sehwangeren, c) die leichtfertige T6tung tier Schwangeren durch unsach- 
gem~ge Vornahme des Eingriffs oder mit sehwerer Schgdigung der Schwangeren an K6rper 
und Gesundheit. Wenn auch yon den negativen gesetzliehen Mal3nahmen nicht allzu vie1 zu 
erwarten sei, so mfisse andererseits doch beton~ werden, dab vor allem der Jugend bewuBt 
bleiben miisse, daB der Staat bereit ist, aueh das keimende Leben zu sehfitzen. Eine entspreehend 
ausgerich~ete sexuelle Erziehung der Jugend sollte dabei vornehmstes Ziel yon Sehule und Eltern- 
haus sein. Den Gyn~kologen wird nahegelegt, dem neuen Gesetzentwurf gr5Bere Aufmerk- 
samkeit als bisher zu widmen, denn jetzt kann Kritik noeh fruch~bar werden. Spgter sind die 
Juris~en aber an die Gesetze gebunden. DEOH (Jiilieh) ~176 

K. WiUner u n d  L. IIeinriehs:  Subakute t~dliehe Chininvergiftung naeh Abtreibungs-  
versueh. [Inst .  f. gerichtl, u. soz. 1V[ed., Univ. ,  Wfirzburg.]  Arch. Toxikol. 19, 
224--228 (1961). 

Ausffihrlicher Bericht fiber eine subakute Chininvergiftung unter ]3erfieksichtigung der 
klinischen, Sektions- und besonders der chemisch-toxikologischen Befunde. Abweichend yon 
dem fibliehen Verlauf einer Chininvergiftung zeigte sich eine ausgepr/~gte Schadigung des ]euko- 
poetisehen Systems und ein akutes Nierenversagen. Das Ergebnis der eingehend beschriebenen 
chemischen Untersuehungen bestatigte die Annahme einer subakuten Vergiftung. Einzelheiten 
siehe Original. AI~NOLD (Hamburg) 

D. Stueki, J .  Gross et  A. Chevalley: Apropos  de deux tentatives d 'avor tement  rares 
et intfiressantes. (~ber  zwei seltene u n d  interessanCe Abtreibungsversuche.)  Rev.  
m6d. Suisse tom. 81, 764--772 (1961). 

Im 1. Fall hat eine 25 Jahre alte Frau dureh Scheidenspiilmxg mit Carbid versueht, die 
Schwangerschaft zu unterbreehen. Bei tier Aufnahme ins Krankenhaus war die Vulva verdiekt 
und sehmerzhaft. Die Vaginalsehleimhaut war grau-weiB belegt, fast vollstandig veratzt, mit 
verkrustetem Granulationsgewebe bedeekt. Aus der Scheide en~leerte sich eine grau-trfibe 
Flfissigkeit, nach Aeetylen riechend. Es bestand eine Schwangersehaft im 2. Mortar. Die Pa- 
tientin war 4 Tage in station/~rer Behandlung und noeh 15 Tage unter Beobachtung. Die Sehwan- 
gerschaft blieb erhalten. Im 2. Fall hat eine 41 Jahre alte Frau versueht, dureh Einnehmen 
yon Thalliumpaste ihre Schwangerschaft im 7. Monat zu stOren. Sie bekam heftige Leibsehmerzen, 
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TemperaturerhShung auf 39 ~ pye]itische und neuritische Erscheinungen, Leukocyten 10200, 
Hb 81%. Trotz der sehweren Krankheitserscheinungen wurde etwa 4 Wochen sp/~ter ein 2450 g 
schwerer, 47 cm ]anger Knabe mit einem Kopfumfang yon 34 em geboren. Nach Ansieht der 
Verff. scheint weder die Schwangerschaft die Vergiftungserscheinungen zu verstgrken, noeh die 
Vergiftung dutch Thallium EinfluI~ auf den Verlauf der Schwangerschaft, jedenfalls in der zweiten 
H~lfte, zu haben. Sie nehmen an, dab die Placentaschranke durch Thallium nieht durchbrochen 
wird. TRUBE-:BEcKEtr (Dfisseldorf) 

Avinash  Ni tha l  and  J o h n  L. Emery;  The postnatal  development of alveoli in prema- 
ture infants,  (Die pos tnata le  Alveolarentwieklung bei Fri ihgeborenen.)  [Taylor Res. 
Laborat . ,  Child. Hosp., Sheffield.] Arch. Dis. Childh. 36, 449--450 (1961). 

Nach der yon E~IERu und 2r 1960, entwickelten ,,radialen Z~hlmethode", die in 
vorliegender Arbeit nicht wei~er erli~utert wird, betrage die Anzahl der Lungenalveolen der 
,,peripheren Respirationseinheit" yon Feten in der 28. Schwangerschaftswoehe zwei, bis zur 
40. Sehwangerschaftswoche vier. Die Untersuehung yon Frfihgeborenenlungen nach dieser 
Methode ergab, dag in Friihgeborenenhngen die A1veolarpro]iferation der terminalen Bronchien 
deutlich gegeniiber termingerechten Geburten vermindert ist. HIs~oNYI~I (Offenbach a. M.) ~176 

H. Stegmann u n d  G. Itellwig: Die Knanssehe Regel im gebnrtshilfl iehen Vatersehafts- 
gutaehten.  [Univ . -Frauenki in . ,  Fre iburg  i. Br.] Ned.  Weir  1961, 1876--1879. 

Verff. diskutieren die Grundlagen fiir eine glaubwfirdige Aussage fiber die wahre Schwanger- 
schaftslgnge. Diese basiert auf einer Aussage fiber einen mSglichen Konzeptionstermin, wenn 
anamnestisch nur das Datum des letzten normalen Mensesbeginns vorliegt. Die Verff. geben 
nun durch Bearbeitung der Tabelle von PRYL~, MASULKI~ und Wm~STOCX, ferner durch die 
Tabelle der H/~ufigkeitsverteilung der Cyclusl~ngen nach LAwz und I~AI~rER die Unterschreitungs- 
wahrseheinlichkeit der einzelnen Cyclustage an. In weiser Voraussicht verwenden sie die sta- 
tistische Nomenklatur bei der Berechnung der Chancen. Es zeigte sich, da2 eine befriedigende 
l~bereinstimmung zwisehen den Kurven yon PRYLL und yon W~ISNTOeX und ~/[ANULKIN, die 
vollkommen getrennt voneinander ermittelt wurden, besteht. Eine allzu starre Auslegung der 
gegel yon KNAus scheint naeh den vor]iegenden Bereehnnngen und Vergleichen nieht angebraeht. 
Es wfirde auch nicht tier Wahrseheinlichkeit biologischer Vorg/~nge entsprechen. - -  Die Zu- 
sammenfassung der Ergebnisse zeigt ffir die versehiedenen Cyclustage folgende Pr&dikate zur 
]3eurteilung der KonzeptionsmSglichkeit: 1.--3. Cyclustag - -  unwahrscheinlich; 4.--7. Cyclus- 
tag - -  wahrseheinlich; 8.--14. Cyclustag - -  sehr wahrscheinlieh; 15.---22. Cyelustag - -  wahr- 
scheinlich; 23. Cyclustag - -  unwahrscheinlieh. Gleichzeitig wird dabei der Prozentsatz der 
Unterschreitungswahrscheinlichkeit bei den fiinf Gruppen angegeben. Das Pri~dikat ,,offenbar 
unmSglich" bezogen auf eine Konzeption, wie es im biirgerlichen Gesetzbuch erscheint, wird 
absiehtlich in die Tabellen nieht aufgenommen. Die Angabe p.m. in den Tabellen 1 a und 1 b 
k6nnte sieh unter Umstgnden verwirrend auswirken. Vier Tabellen, eine Abbildung, 21 deutsche 
Literaturangaben. JosEF F~OEWIS (Wien-Lainz) ~176 

W. Umbrieht :  ~ber legungen zu einer Milzrnptur unter  der Gebnrt. [Sehweiz. Ges. f. 
Geburtsh.  u. Gyn~kol. ,  In te r laken ,  15.--16. VI.  61.] Gynaeeologia (Basel) 153, 
76- -79  (1962). 

Alfred Rossier: Le poumon ngonatal .  (Die Lunge des Neugeborenen.)  Rev. port .  
Pedlar .  24, 110--128 (1962). 

Ubersieht fiber pathologisch-anatomische und klinische Beobachtungen an 518 Frfihgeborenen, 
von denen 456 unter l0 Tagen, die restliehen 62 bis 20 Tage alt waren. Bei diesen Kindern 
wurden in 18,2% rein eerebrale Vergnderungen, in 34,8% Him- und Lungenlgsionen, in 17% 
reine Lungenbefunde und 30% verschiedene andere Ursachen (MiBbildung usw.) als To@s- 
ursachen nachgewiesen. Die cerebralen and pulmonalen Gruppen ergaben also 70 % der Todes- 
fglle. - -  Nach der statistischen Einteflung der Todesursachen werden die anatomischen und 
klinischen Bilder besprochen. Es sind dies die eerebro-meningealen StSrungen, die Ver~nde- 
rungen der Lunge (Unreife und Fehlbildung, Fruchtwasseraspiration, GefiiBreaktionen, ent- 
zfindliehe l~eaktionen, hyaline Membranen, die ausffihrlieher behandelt werden, and die mit 
diesen Befunden verquickten eerebro-meningealen StSrungen). Zum SehluB wird die Behandlung 
er61~ert, wobei den Cortison-Prgparaten keine besondere Chance eingergumt wird. 

PUSCtIEL (Bochum) ~176 
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J .  Picanol ,  J .  F e r n  Vails y E. Vendrelh Gangrena de nna  ex t remidad  en un reeien 
nacido.  (Gangr~n einer  E x t r e m i t ~ t  bei  e inem Neugeborenen. )  Rev .  esp. Pedlar .  17, 
333- -340  (1961). 

Neugeborenes erh~lt gleich nach der Geburt wegen Respirationsschwierigkeiten 2 cm ~ Cor- 
amin intraumbilical. Es erholt sieh raseh. Nach 6 Std Ischi~mie und schlaffe Parese des rechten 
Beines. Konservative Behandlung mit Heparin, ~ovocain, Eupaverin und Tetraeyclin. Es ent- 
wickelt sich eine Gangri~n des Unterschenkels. Nach 35 Tagen grenzt sieh diese ab und es ent- 
steht die MSglichkeit der Amputation des gangranSsen Unterschenkels. Heilung, Besprechung 
der bekannten einsehl~gigen Literatur. GIERTtIMi~ttLEN (Hamburg) ~176 
H.  Zil l iaeus:  Fetales  tt~imoglobin. [I. Gebur tsh . -gyn~kol .  Abt . ,  Univ . -Zen t ra l -  
K r a n k e n h . ,  t t e l s ink i . ]  Med. We l t  1961, 1751--1754. 

Infolge verbesserten technischen MSglichkeiten zur Analyse sowie zur qualitativen und 
qu~ntitativen Bestimmung hat das Interesse ffir das fetale li~moglobin (Hb F) zugenommen. 
Besonders in~eressiert das Verhalten des Hb F bei normaler und patho]ogischer Schwanger- 
schaft, weil das fetale P]aeentarblut vom mfitterlichen Kreislattf lediglich dutch eine dfinne Zell- 
barriere getrennt ist. Diese Barriere wird mit zunehmender Graviditi~t diinner und kann leicht 
dureh Traumen oder ~nderen pathologischen Ver~nderungen gesch~digt werden. Dadurch wird 
dureh besondere Umst~nde ein tJbergang yon fetalem Blur auf die Mutter und vice versa mSglich. 
Der Nachweis des fet~len H~moglobins (Hb F) im mfitterlichen Blur (IIb A) gelingt dutch die 
Methode nach KLEIN~AUE~. DRESC]tER (Wfirzburg) ~176 
Ba ldev  Singh, S. Padmava t i  and  S. N. P a t h a k :  Eneephalopathies  in p regnancy  and 
the puerper ium.  (Encepha lopa th ien  in Schwangerschaf t  und  Puerper ium.)  [T i ra th  
R a m  Shah ]-Iosp., L a d y  Hard inge  Med. Coll., New Delhi . ]  Neuro logy  (Bombay)  
9, 1 - -11  (1961). 

VerfL verffigen fiber eine grol~e Zahl yon Beobachtungen an Schwangeren und Wochenbett- 
patientinnen, die mit neurologisehen Symptomen zur Atffnahme kamen, mit Bewul~tseins- 
stSrungen, Kr~mpfen, Ha]bseiterd~hmungen odor anderen neurologischen Zeichen. Die F~lle 
werdcn im einzelnen sehr ausffihrlich beschrieben. Die Verff. bflden aus ihrem Material drei 
G~ppen:  In GruppeA (26 ~Mle) fibcrwogen Halbseitenli~hmungen. Epfleptiforme Kr~mpfe 
waren durchweg vorhanden. Sechs Frauen starben. - -  In Gruppe B sind ffinf F~lle zusammen- 
geraint, die einc generalisierte K6rperstarre mit Tremor und Bewui~tseinstrfibung aufwiesen. 
Hier bestand ~ls Initialsymptom hochgradiges Fieber. Unter diesen FMlen waren zwei Frauen 
mit Puerpera]sepsis. - -  In Gruppe C sind ebenf~lls ffinf F~lle zusammengefal~t, bei denen die 
Bewul3tseinsgestSrtheit im Vordergrund stand. Kr~mpfe waren nicht regelm~l~ig vorhanden; 
eine lokalisierte cerebrale Schi~digung liel~ sich nicht zwingend wahrseheinlich machen. In 
dieser Gruppe bestand die grSl~te Mortalit~t. - -  Verff. nehmen als Ursache cine intrakranielle 
Thrombophlebitis an. In einem tier F~lle ist die Diagnose durch Obduktion gesichert worden, 
in einem anderen F~ll dutch Kraniotomie. Das Zustandekommen der Schi~digungen wird ein- 
gehend diskutiert. GERe~OW (Franldurt a. M.) 
L. Munoz Tuero:  Un supuesto case de delito imposible.  (Nachweis de r  Unm6gl ieh-  
ke i t  eines prima ~aeie anzunehmenden  Delikts . )  Bol.  In form.  Asoc. nac.  Mdd. 
forens. (Madr.) Nr  20, 748--753 (1961). 

Sehr ausffihrliehe Darstellung eines Falles, in welehem eine 24j~hrige ledige Frau, bei der 
anl~l ich einer i~rztliehen Untersuchung eine "con ihr energisch bestrittene Schwangerschaft im 
6. Monat ~estgeutellt wurde und die 5 Tage sparer ohne Hilfe eine 34cm l~nge und 1000g schwere 
]ebende Frueht gebar, welche naeh 34---36 Std starb. Der durch die ~uBeren Umst~nde gen~h~e 
Verdacht einer Abtreibung mit mech~nischen oder chemischen Mitteln konnte dureh die Ob- 
duktion der Frucht und die eingehende gerichts~rzt]iche Untersuchung der Mutter widerlegt 
werden. ]~s h~ndelte sieh um einen Spontanabort. Der Ted der Frueht war aus natfirlieher 
Ursache infolge allgemeiner Lebensschw~che eingetreten. - -  I-Iinweise auf die Unerl~l~lichkeit 
einer sorgf~ltigen geriehts~rztlichen K1~rung, selbst wenn der erste Augenschein eindeutig fiir 
eine strafbare ttandlung spricht. SAc~s (Kiel) 
H.  I t a r t l :  Welche Medikamente  sollen in der Schwangersehaf t  n icht  gegeben werden? 
[Univ . -Frauenkl in . ,  GSt t ingen. ]  Med. Kl in .  56, 1208--1209 (1961). 

Verf. bringt einen ~berblick fiber diejenigen Medikamente, welche mSglieherweise Frueht- 
sch~digungen verursachen kSnnen und yon deren Applikation w~hrend der Schwungerschaft 
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abger~ten werden mu~. Dazu gehSren z.B. Antikonzipientien, insbesondere Oxychinolinprt~- 
parate, Blei, Arsen, Prostigmin, Methergin, Ca~ergot, dras~isehe Abfiihrmittel, Cytostatiea, orMe 
Antidiabetica, Thyreostatica und Sexualhormone. Bei Streptomycinanwendung ist Vorsicht 
wegen der mSglichen Statoacusticusscht~digung beim Kind geboten. Antikoagulantien mit Aus- 
nahme des Butazolidins kSnnen retroplaeentare Blutungen und Ht~morrhagien des Feten ver- 
ursachen. Schutzimpfungen sollen unterlassen werden (Embryop~thie), besser ist die ~ktive 
Immunisierung des St~uglings mit Schutzimp~ungen gegen Tuberkulose, Diphtherie, Pertussis, 
Tetanus, Poliomyelitis und Pocken. DRESCttEIr (Wiirzburg) ~176 

Streitige geschlechtliche Verh~iltnisse 

�9 Handbuch  der HauG und  Geschlechtskrankheiten yon  J. JADASSO~. Erg~n- 
zungswerk. Bearb. yon  J. ALKIEWICZ, R. A~D~ADE, 1%. D. AZULAu u. a. Hrsg. 
yon  A. MA~CHIONINI gemeinsam mi t  O. GA~s, H. A. GOTTRON, J. KIMMIG, G. 
MIESCHE~ ?, H. SCaUEnMA~N r H. W. SrlER u. A. ~VIEDMAN~. Bd. 5. Teil 1. Bandte i l  
A u n d  B : Therapie der Hau t -  n n d  Geschleehtskrankheiten.  Bearb. yon  H. J. t tE~z- 
~n~o, H. HILME~, J. KIM~IG u. a.. Hrsg. yon  J. KIMMIG. Ber l in-GStt ingen- t te idel -  
berg:  Springer 1962. Bandte i l  A: XXV,  710 S. u. 31 Abb. ;  Bandte i l  B: XIV,  
S. 711--1631 u. 66 Abb.  2 Bde zus. geb. DM 480 . - - ;  Subskript ionspreis  DM 384.-- .  
Carl Schirren: Die Sexualhormone.  S. 470--549.  

Der Handbuchartikel gibt eine gedrt~ngte lJbersicht fiber die eigentlichen Sexualhormone 
und die Gonadotropine des Hypophysenvorderlappens. Bei Mler Kfirze ist die Zusammenstellung 
doeh so eingehend, dal~ sie raseh einen guten (Jberbliek fiber die derzei*igen Kenntnisse auf diesem 
Gebiet vermittelt. Die chemischen Zusammenht~nge werden an Hand yon Strukturformen 
gezeigt. Im zweiten Teil der Arbeit wird auf die Bedeutung der Sexualhormone bei der Therapie 
yon derm~tologischen Erkrankungen hingewiesen. Auch die Nebenwirkungen sind eingehend 
berficksiehtigt. Da die SexuMhormone dureh die intakte Haut resorbiert werden, ist eine un- 
bedaehte Anwendung yon hormonhaltigen Prt~paraten nicht gefahrlos. So kann es z.B. nach 
Anwendung yon Hormongesichtseremes zu sehweren Menstru~tionsstSrungen (massive Blu- 
tungen, gl~ndu]t~rcystisehe Hyperplasien) auf Grund yon Oestrogenresorption kommen. Das 
ausfiihrliehe Literaturverzeichnis umfaSt beinahe ein Drittel des Handbueh~rtikels. 

Sc~wE~D (Wfirzburg) 

�9 Hans  yon Hentig:  Soziol0gie der zoophilen Neigun ". (Beitr. z. Sexual~orschg. Hrsg. 
yon  H. B~RGER-P~I~Z U. H. GtESE. H. 25.) S tu t tga r t :  F e r d i na nd  Enke  1962. 
94 S. u. 7 Tab.  DM 16.50. 

Tierpflege hut menschliehe Geffihlswel* aufgeloekert und bereichert, ghnlich wie die Sorge 
fiir Kind und FamilienangehSrige. Anhgngliehkeit ist die Antwort auf die entsprechende Pflege. 
Am ]_~ande der Mensch-Tierbeziehung stehen Triebe aus der Tiefe der Sexu~litt~t. Wenn die 
letzte kSrperliehe NiChe gesueht und aueh herbeigefiihr~ wird, kommt es zu Korfflikten mit dem 
Strafgesetzbuch. Verf. gibt in einer Einleitung einen lJberbliek fiber die gesetzlichen Bestim- 
mungen versehiedener Lt~nder, die Unzueht mit Tieren betreffend. Im ersten Teil werden Vor- 
und Zwischenstufen zur Sodomie geschfldert, vor allem die zoophile hTeigung in Mythen und 
Mgrchen, im Hexenglauben und den Brt~uchen des Mittelalters dargetan und mit zahlreiehen 
Beispielen belegt. Dus Delikt der Unzucht zwisehen Mensch und Tier (w 175b StGB) ist ab- 
ht~ngig yon den MSglichkeiten. Es kommt viel ht~ufiger vor - -  naeh den Untersuehungen des 
Verf. - -  Ms im allgemeinen angenommen wird, auf dem Lande ht~ufiger als in der Stadt. Der 
Charakter der zoophilen Kontak~e als Ersatz ffir he*erosexuel]e Beziehungen fiihrt nach KINSEu 
ZU eigenartigen Schrul]en der Geffihle. Eine Steigerung der zoophilen Neigung stellt die Tier- 
qu~lerei und die Tier~Stung aus sexue]ler Regung d~r. Schon in der Sage haben BSsewichte ihre 
Freude am Schmerz der Tiere und sehen lachend zu. TierquMerei kann aueh dadureh begangen 
werden, daI~ Menschen stttrkere Tiere auf sehw~che he*zen, im alten l~om als Volksbelustigung 
bekannt. Die TStung kann ffir sich genfigen, um zum Orgasmus zu ffihren. TierquMerei endet 
h~ufig mi~ der TStung yon Menschen, mit dem Mord. Zoophile Tendenzen sind in der Vor- 
geschiehte yon Lus~mSrdern, abgesehen yon anderen sexuellen Abartigkeiten, sehr ht~ufig. 
LO~BROSE weist au~ das frfihzeitige Erw~chen antisozialer Triebe gegenfiber Schwaehen in der 


