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Gerichtliche Geburtshil ie  einsehliel~lich Abtre ibung 

H. A. Krone :  Die Behandlung der Seifenintoxikat ion beim kr iminel len  Abort .  
[I. F rauenk l in . ,  Univ . ,  Miinchen.]  Zbl.  Gyn/~k. 83, 1245--1252 (1961). 

Bei einer Seifenspiilung mit dem Ziel der Abtreibung einer unerwfinschten Schwangcrschaft 
k6nnen ein lebensbedrohlicher Schock sowie Hgmolyse und Anurie auftreten, wenn die Seifen- 
16sung in die Blut- oder Lymphbahn eindringt. Zur Behandlung wird empfohlen: 1. im akut 
toxischen Stadium, welches durch den Kreislaufkollaps gekennzeichnet ist: Glucose-Laevulose- 
Infusionen, Infusionen mit Periston-N, Breitbandantibiotica, Predaisolon, Phenothiazine und 
eventuell Bluttransfusion, 2. im Stadium der Oligurie oder Anurie: genaue Fliissigkeitsbilanz, 
keine Elektrolyte und bei beginncnder Kaliumintoxikation Hgmodialyse mit der kfinstlichen 
Niere; 3. im Stadium der Polyurie: Kontrolle des Wasser- und Elektrolythaushaltes (Gefahr der 
Dehydratation mit SalzmangelstSrung). Lv~wI~ BECK (Wupper~al) ~176 

V. N. Kryukov :  Exper t  assessment  of subcutaneous emphysema in examin ing  the  
corpse at  the  site of death.  (Die sachvers tand ige  Beur te i lung  des H a u t e m p h y s e m s  
bei der  Le ichenschau  am Tator t . )  [Lehrs tuhl  ffir Gerieht l iche Medizin des S taa t l i chen  
Medizinisehen I n s t i t u t s  in Al ta i . ]  Sudebnomed.  eksp.  (Mosk.) 4, Nr  4, 52- -53  (1961) 
[Eussisch] .  

Kasuistische Mitteilung. Bei der Besichtigung der Leiche einer 25j~hrigen Frau am Tatort 
wurde wenige Stunden nach dem Tode ein Emphysem an der rechten SchlEfengegend und in 
der rechten Schl/isselbeingegend festgestellt. Es wurde auf Grand dieses Befundes ein krimineller 
Abort vermutet. Bei der Durchsuchung des Hauses fand sich in der Jauchegrube ein Gummiba]l 
mit Ansatzsttick, in dem sich genau wie in den Organen der Leiche ]%este einer KMiumper- 
manganat enthaltenden Fliissigkeit naehweisen liel~en. Bei der Obduktion!wurde eine Schwanger- 
schaft im 6. Monat und eine Luftembolie bei offenem Foramen ovale festgestellt. 

H. SCt~VnITZER (Dfisseldorf) 

R.  F .  Dinina~ L. I .  Kazan tsev  and  E. G. Shvartz:  On pakhiearp in  poisoning. (Zur 
F rage  der  Pach ikarp inverg i f tung . )  [Stadtbf i ro  der  ger ichtsmediz in ischen Exper t i s e  
u. A n s t a l t  f. ger. Medizin des I .  Medizinischen I n s t i t u t s  Leningrad . ]  Sudebnomed.  
eksp.  (Mosk.) 4, Nr  4, 35 - -38  (1961) [Russisch] .  

Beschreibung yon 8 Vergiftungsf/s mit AlkMoid Pachikarpia, als Abortivum gebraucht; 
2 F~lle Genesung (Einnahme yon 0,5 g and 1,7 g), 6 t6dlicher Ausgang (1,0--3,5 g eingenommen). 
Klinisch: Benommenheit, Schwindel, Erbreehen, Cyanose, Pupillenerweiterung, Kr/~mpfe der 
Gesichtsmuskulatur; Tod durch L~hmung yon Atemzentrum. MaM.o- and mikroskopisches 
Sektionsbild vom asphyktischen Charakter (Organendurehblutung, subserose Ecchymosen, 
Lungen6dem, dystrophische Ver/inderungen im Herzmuskel, fettige Degeneration in Nieren und 
Leber). In Organen Paehikarpin gefunden. WALCZ:~S~:I (Szczeein) 

W.  Miibius: Uber  angeborene Z~ihne und ihre Bedeutung fiir Tragzei tgutaehten .  
[Univ . -Frauenkl in . ,  J ena . ]  Mfinch. reed. Wschr .  104, 220---221 (1962). 

Verf. beschreibt einen bei der Geburt 47 cm langen und 2600 g schweren Knaben mit zwei 
Schneidez/ihnen am Unterkiefer, die der Zahnleiste locker aufsaBen mid mit dem Finger bewegt 
werden konnten. In der dritten lu verlor das Kind beide Z/~hne spontan. - -  Zwei gute 
Abbildungen sind beigeffigt. - -  Es wird welter mitgeteilt, dab angeborene Z~hne bei 10000 his 
12000 ~qeugeborenen einmal beobaehtet werden. Es kann sich entweder um eine echte erste 
Dentition ante partum handeln oder aber um eine Anomalie im Sinne einer dritten unvoll- 
kommenen Zahnbildung, die gewissermaBen beiden Dentitionen vorausgeht. - -  Demnach sind 
also keinerlei Schlfisse aus der Tatsache angeborener ZEhne auf die Tragzeit mSglich. Unter 
gar keinen Umsti~nden ist eine Dentitio praecox als Zeichen einer Ubertragung oder auch nur 
einer ausgetragenen Frucht zu werten. KLos]~ (Heidelberg) 

M. Tolksdorf,  G. Wolf- t Ie idegger ,  H.  P.  Kl inger  und  H.-l%. Wiedemann :  Er laubt  
eine kernmorphologische Untersuchung des Sehwangerenblutes  die E rkennung  des 
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Geschlechtes der Frucht  ~. [Anat. Inst . ,  Univ. ,  Basel u. St/~dt. Kinderkl in . ,  Krefeld.] 
D~sch. reed. Wschr. 86, 252--255 (1961). 

V]~RESC~AGI~ [Sovetsk. 1Ked. 23, 28 (1959)] hat bei 120 gesunden' Geb~renden im Alter 
yon 17--30 Jahren zwischen Wehenbeginn und Blasensprnng kernmorphologische Untersuchungen 
bei stab- und segmentkernigen Leukocyten durchgeffihrt und in 119 l~llen das Geschlecht des 
Kindes voraussagen k5nnen. Die hier yon TOLKSDO~F U. Mitarb. vorgelegten unter gleichen 
Versuchsbedingungen und bei der gleichen Anzahl yon Geb~renden gewonnenen Ergebnisse 
ergaben jedoch keinerlei entscheidende Abweichungen der verschiedenen Granulocytenkern- 
Anhangsgebilde zwischen Frauen mit weiblicher bzw. m/innlicher Frncht; wie sich auch bei zus~tz- 
lichen Untersuchungen bei 100 im 6.--10. Schwangerschaftsmonat stehenden (noeh nicht geb~ren- 
den) Frauen sowie einer Kontrollgrnppe yon 60 gesunden, nicht schwangeren Frauen kehlerlei 
signifikante Unterschiede ergaben. Die im Vergleich zu V]~RESCItAGIN unterschiedlichen Ergeb- 
nisse ffihren Verff. zum Tell auf die Schwierigkeiten in der Beurteilung des ,,sessiles nodules" 
zuriick und sie vertreten die Auffassung, dal~ die praktische h~matomorphologische Kern- 
gesehlechtsdiagnostik sicherheitshalber auf die allein zweffelsfreien ,,drumsticks" abgestellt 
werden sollte. SC~6~E~BERO (Aachen) ~176 

Hans  IIirseh: Der puerperale Tetanus und  seine Behandlung [Klin. f. In fek t . -Krankh . ,  
HSp. Claude-Bernard,  Paris u. I. Univ.-l~rauenklin. ,  Mfinehen.] Geburtsh.  u. F rauen-  
heilk. 21, 1179--1193 (1961). 

Die Tetanusinfektion, die yore Uterus post partum, post abortum, oder post operationem 
ausgeht, ist mit einer besonders hohen Letalitiit belastet; sie ist etwa doppelt so hoch als bei 
Tetanuserkrankungen yon anderen Infektionsherden. Der Autor berichtet fiber 13 F/~lle mit 
uterinem Tetanus der Jahre 1945--1957 am Wiederbelebungszentrum des HSpital Claude-Bernard 
in Paris. Davon sind I0 Fi~lle nach artefiziellem Abort und 3 F~ille nach gynakologisch-geburts- 
hilfliehen Operationen aufgetreten, wobei sieh in 4 F/illen die Erkrankung trotz vorangegangener 
aktiver Schutzimpfung einste]lte. Die ersten Krankheitszeichen des Tetanus sind Trismus und 
Sehluckbesehwerden. ])as vollst~ndige Krankheitsbild geht einher mit einer Tonussteigerung der 
Extremit/iten- und Rumpfmuskulatur, klinischen Kr~mpfen und Erbrechen, die sich innerhalb 
3 Tagen nach den ersten Friihsymptomen einstellen. Bei der modernen Behandlung steht die 
Traeheotomie mit Dauercurarisierung und kiinstlieher Beatmung, die am vorliegenden Beob- 
achtungsgut fiber 10 26 Tage durchgefiihrt wurden, im Vordergrund der Behandhng. AuBerdem 
werden Tetanusantitoxin, Antibiotica, Sedativa und eine kfinstliche Ernahrung gegeben. Die 
LetMitgt ist hierdurch yon frfiher 80% auf 40% gesunken. Ober die lokale Behandlung beim 
uterinen Tetanus gehen die Meinungen in der Literatur auseinander. Sie ist jedoch yon unter- 
geordneter Bedeutung. Ein Vergleich yon F/~l]en aus der Literatur, bei denen die Gebgrmutter 
exstirpiert wurde mit denen, die konservativ (im Falle eines Abortes mit Abrasio) behandelt 
wurden, ergab keinen Hinweis ffir die ~berlegenheit des aktiven Vorgehens. Am HSpital Claude- 
Bernard wurde eine Uterusexstirpation nur dann durehgeffihrt, wenn sie aus yore Tetanus una/c- 
h~ngigen Gi~nden, wie z. B. Perforation des Uterus, notwendig war. 

LUTWIN BECK (Wuppertal) ~176 

Streitige geschlechtliehe Yerh~iltnisse 

�9 Wil lhar t  S. Sehlegel: Die Sexualinstinkte des Menschen. Eine naturwissen-  
sehaftliche Anthropologie der Sexualit~it. H a m b u r g :  Rf i t ten  & Loening 1962. 256 S. 
u. 15 Abb.  

Auf Grund yon kSrperlichen Un~ersuchungen und charakterlich-seeliseher Beurteilung yon 
etwa 15000 Menschen stellt der Verf. eine Skala des Sexualverhaltens auL Wesentliche Teile 
der menschliehen Sexualit/~t sind damit auch heute noch durch den Instinkt bestimmt. Die 
Fortpflanzung nimmt in diesem Rahmen nur einen relativ geringen Raum ein. Es wird an Hand 
der verschiedenen Verhaltensformeln auch das homosexuelle Empfinden und andere angeblich 
unnatfirliche Verhaltungsweisen als instinktgerecht erklart, so daI) mSgliche Verhaltensweisen 
in der Sexualitat, die aul~erhalb der Norm stehen und auch mit den bestehenden Strafgesetzen 
in Konflikt ffihren, als an sich typentsprechende NormverhMtungsweisen erklart werden. Diese 
verschiedenen Verha]tungsweisen sind daher im Gegensatz zu den yon FREUD aufgestellten 


