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Mensehen gef/~hrlich sind, unterliegt ihre Anwendung in der Bundesrepublik zum Teil speziellen 
Reehtsvorschriften, die aufgeffihrt werden. Die Sicherung der Anwendung (Anlorderungen an 
die durchfiihrenden Personen, Schutz der Umgebung usw.) ist als Aufgabe des Staates anzusehen. 
Eine Vereinheitliehung der in den versehiedenen Bundesl~ndern unterschiedlichen Handhabung 
durch eine bundeseinheitliche Gesetzgebung wird gefordert. 

1~. GELDMACttER-~LLINCKRODT (Erlangen) 

H. W. Rahn: iJber den papierehromatographisehen Naehweis yon Potasan-G-fliissig| 
[Inst.  f. Pharmakol .  u. Pharmazie,  Vet. Med. Fak. ,  Humbold%Univ . ,  Berlin.]  Arch. 
Toxikol. 19, 359--363 (1962). 

Bei der yon BERG u. Mitarb. [Arch. Toxikol. 16, 105 (1956)] angegebenen 1Vfethode des papier- 
ehromatographischen Nachweises yon Potasan tritt eine teilweise Spaltung des Esters auf. 
W/~hrend Potasan nieht fluoresciert, hat Methylumbelliferon eine starke Fluorescenz. Bei Ver- 
wendung yon Benzin-Formamid und Benzin-Propylenglykol war es mSglieh, Potasan und l~esistox 
sowie ihre Nebenbestandteile in teehnischen Produkten zu trennen. Papier 2043b Mgl wurde 
vorher mit Formamid bzw. Propylenglykol in Benzin getr/inkt. Die Nebenstoffe waren durch 
Fluorescenz nachweisbar. Die Thiophosphors~iure-Ester wurden durch die Reaktion mit N-Brom- 
succinimid und Fluorescein nachgewiesen. G. HAveK (Freiburg i. Br.) 

Geriehfliche Geburtshilfe, einschlieBlieh Abtreibung 

K u r t  Rhen and  Olavi Kinnunen: Ante-partum rupture of the umbilical cord. Case 
report. (Ruptur  der Nabelschnur  vor Geburtsbeginn.)  [Priv. t tosp.  Mchil/iinen, 
Helsinki .]  Acta obstet ,  gynec, scand. 41, 86--89 (1962). 

Isolierte Rupturen der Nabelsehnur sind intra oder post partum bereits eine Seltenheit, ein 
derartiges Vorkommnis vor Wehenbeginn scheint bisher erst einmal beschrieben zu sein (SILBER- 
NAG:EL und FIDLER). Im vorliegenden Falle verspfirte eine 28jghrige III.-Para 10 Tage vor dem 
Geburtstermin sehr ]ebhafte Kindsbewegungen und kam am n~ichsten Tag wegen st~rkerer 
Leibschmerzen zur Klinikaufnahme. Es wurden keine kindlichen HerztSne gehSrt, der Uterus 
war leicht kontrahiert, die rechte Uteruskante druckschmerzhaft. Unter dem Verdacht einer 
vorzeitigen PlacentalSsung wurde die Sec~io durchgeffihrt, das reife Kind war abgestorben, 
das Fruchtwasser blutig; an der Placenta fanden sieh keine Anzeichen einer vorzeitigen LSsung; 
keine Nabelsehnurumschlingung; die 50 em lange Nabelschnur wies 3 cm vom Nabel des Kindes 
eine rupturierte Vene auf. Der fetale Tod mu$ allm~hlich eingetreten sein, da durch die Unter- 
suchung der Lungen sowie des Dfinn- und Dickdarminhaltes nachgewiesen werden konnte, da$ 
das Kind blutiges Fruchtwasser geschluckt hatte und in den letzten Phasen tier Asphyxie noch 
Atembewegungen gemacht haben mul~. An der 1 X 1 cm grol]en Rupturstelle der Nabelschnur 
konnte histologisch keine Ursache fiir dieses Ereignis gefunden werden. NI~SE~T (Freiburg)~176 

E. Duda u n d  V. V. Papil ian:  Exitus post partum durch Fruehtwasserembolie. [Gyn~- 
kol. Abt.  d. Krankenh . ,  Deva u. Pa th . -Anat .  Ins t . ,  Univ. ,  K lausenburg /Rum. ]  
Zbl. Gyn~k. 84, 690--695 (1962). 

Bericht fiber den Geburtsablauf bei einer IV.-Para mit tSdlichem Ausgang ca. 2 Std post 
partum. Klinisch wurde als Todesursache Geburtsschock, Atonia uteri seeundaria angenommen. 
Durch die histologische Untersuchung der Lungen konnte eine Fruchtwasserembolie nachgewiesen 
werden. Bei allen plStzlichen perinatalen Todesf~llen, beonders wenn sie mit Blutgerinnungs- 
stSrungen einhergehen, ist die histologische Untersuchung der Lungen zur Kl~rung tier Todes- 
ursache yon grSl~ter Bedeutung. Das schwer asphyktisehe Kind, ein Knabe (3500 g/52 cm), 
konnte am Leben erhalten werden. KALKSCm~ID (Innsbruck) ~176 

Maj IIultin und Jan-Otto 0ttosson: Klinisehe Beobaehtung yon um Abort naeh- 
suehenden Frauen. Eine Untersuehung yon 166 Frauen, die yon der Medizinalverwal- 
tung zur Beobaehtung der psyehiatrisehen Abteilung iiberwiesen wnrden. Svenska 
Lak.-Tidn.  59, 1365--1407 (1962) [Schwediseh]. 

Ein Bericht fiber statistisch ausgewertete Untersuchungen und Nachuntersuchungen yon 
abortsuchenden Frauen, die vor einem endgiiltigen Entscheid zur klinisehen Beobachtung an 
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eine psychiatrisehe Abteilung eingewiesen wurden. Das ~raterial umfal~t 166 abortsuchende 
Frauen aus den Jahren 1954--1956, denen zwei Kontrollgruppen gegeniibergestellt werden. Die 
erste dieser Kontrollgruppen besteht aus 166 Frauen mit  den n~chst h5heren Diarinummern 
im Zentralarchiv der i~edizinalverwaltung (Gesundheitsministerium) und die zweite aus abort- 
suehenden Frauen, die mit  Hinsieht auf paarweise Vergleichbarkeit im Alter, dem Zivilstande 
und der tteimatgemeinde mit  der Observ~..tionsgruppe ausgew~hlt wurden. Da sieh herausstellte, 
dab die 60 yon privatpraktizierenden Arzten beurteilten Pat. der Observationsgruppe zum 
GroBteil auf das Konto einiger weniger Privatpraktici fielen und die Einweisung in diesen F~llen 
,,medizinalpolitisehe" Griinde gehabt haben diirfte, wurden diese sowie die vier gleichartigen F~lle 
aus der Kontrollgruppe, herausgenommen und die meisten statistisehen Vergleiche an 122 Pat. 
durehgefiihrt. Die drei Gruppen wurden nach allen nut denkbaren Richtungen miteinander 
verglichen und die Resultate in 20 sehr tibersichtlichen Tabellen dargelegt und besproehen. Unter 
anderem erwies sich, dab sich nur 60% der Observations-Pat. einer solchen wirklieh unterzogen 
haben. 27 % bekamen ein neues ~rztliches Zeugnis nach neuerlieher ambulanter Untersuehung 
und 13% setzten ihre Bemiihungen, ein solches zu erhalten, nicht welter fort. Die Anzahl der 
unverheirateten, berufst~tigen und den hSheren Sozialgruppen angehSrenden Frauen war in der 
Observationsgruppe hSher als in den Kontrollgruppen. In  allen Gruppen haben ca. 30% ihre 
Kinder geboren und 72 % erhielten in der Observationsgruppe Er]aubnis, die Schwangersehaft 
abzubrechen gegen 76% in der Kontro]lgruppe. Relativ gesehen bedeutet dies doeh eine wesent- 
lich geringe Zahl in der Observationsgruppe. Dies mit  Hinsieht zu der Auslese, die die Obser- 
vationsgruppe darstellt, da es sich hierbei ja nur um zweifelhafte und schwer beurteilbare F~lle 
handelt. Verff. sehen darin einen positiven Erfolg ffir die station~re klinische Beobachtung - -  
und in vielen F~llen aueh Behandlung - -  von abortsuehenden Frauen und empfehlen, dab diese 
Methode 5fter als bisher (2--3%) zur Anwendung kommt, trotz des offenbaren ~achteiles des 
Zeitverlustes, der bei erneuter ambulanter Kontrolle ca. 3 Wochen und bei station~rer Kontrolle 
ca. 4 Wochen betr~gt und eine sehr schwere psychische Belastung fiir die schw~ngeren Frauen 
darstellt, besonders wenn sie schon Kindesbewegungen verspfiren. W. SOVCEK (Str~ngn/~s) ~176 

\ .  

~I. 01ki u n d  E .  K r o k f o r s :  E r f a h r u n g e n  fiber Abor te  an  der U n i v e r s i t ~ t s - F r a d e n k l i n i k  
zu  t I e l s ink i  i m  J a h r e  1959. [I. u. I I .  F r a u e n k l i n .  u. Z e n t r . - K r a n k e n h . ,  U n i v . ,  t t e l -  
s ink i . ]  Gynaeeo log i~  (Basel)  154, 5 3 - - 6 1  (1962). 

In  der II .  Frauenklinik des Zentral-Krankenhauses der Universit~t gelsinki wurden 1959 
1891 F~lle yon Abort registriert. Von diesen wurden 67,1% polikliniseh behandelt. Bei 32,9% 
erfolgte die station~re Aufnahme. Die HSehstfrequenz der Aborte fiel auf die Gruppe der 25 bis 
29j~hrigen Frauen. Aber aueh unter den 20--24j~hrigen war die Frequenz hoch. Die Endometritis 
p.a. war bei den Frauen zwisehen 20 und 24 Jahren am h~ufigsten. Der Anteil an kriminellen 
Aborten konnte zahlenm~Big nicht angegeben werden. Veff. vermuten, dab in der Gruppe zwi- 
schen 20 und 24 Jahren, in der die Aborte kliniseh am schwersten verliefen, auch die grSl~te H~u- 
lung der kriminellen Abtreibungen zu finden war. Sp~taborte wurden anscheinend meist dureh 
Abtreibung ausgelSst. Die H~ufigkeitskurve der Sp~taborte fiel zwischen dem 15. und 24. Lebens- 
jahr deutlich ab. Abortiveier traten mit fortsehreitendem Alter bis zur Menopause in zunehmen- 
dem Ma[3e auf. Weiteres Zahlenmaterial der fiir die Geriehtsmedizin interessanten Arbeit ist dem 
Original zu entnehmen. H. L~IT~OFF (Freiburg i. Br.) 

J .  J .  L e d e r m a n :  The  doctor ,  abor t ion ,  and  the  l aw:  a med ico lega l  d i l e m m a .  (Arz t ,  
S c h w a n g e r s e h a f t s u n t e r b r e c h u n g  u n d  Gese tz ,  e in  a r z t r e c h t l i c h e s  D i l e m m a . )  Canad .  
reed.  Ass.  J .  87, 2 1 6 - - 2 2 2  (1962). 

Eine therapeutische Schwangerschaftsunterbreehung werde in Kanada vielfach als legal 
angesehen. Diese Ansicht habe aber keine rechtliche Grundlage. Vor dem 1.4. 1955 w~re es 
zwar mSg]ich gewesen, die Bestimmungen des Criminal Code of Canada, die eine ,,ungesetzliche" 
(unlawful) Herbeifiihrung des Abortes verboten, so auszulegen, wie dies analog in England in dem 
eigens dazu provozierten Fall B o v R ~  gesehehen sei: Der englische Richter habe wohl aus dem 
Wort ,,ungesetz]ich", das in den englischen Bestimmungen enthalten ist, gesehlossen, dab es auch 
eine gesetz]iehe Schwangersehaftsunterbreehung geben miisse. Er habe diese angenommen, 
weft sie zur Erhaltung des Lebens der Mutter (preserving the life) erfolgt sei. (Der Gyn~kologe 
Bo~m~, wurde seinerzeit ~reigesprochen, weil die Fortsetzung der Schwangersehaft die 14j~hrige 
Mutter, die yon Soldaten vergewaltigt worden war, in die Gefahr gebracht h~tte, zu einem 
,,physischen und seelischen Wrack" zu werden. Im Falle BOURNE, der in England die Legalit~t 
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der therapeutischen Schwangersehaftsunterbrechnng begriindete, wurde der Begriff der Er- 
haltung des Lebens im weiteren Sinne verstanden.) - -  Seit dem 1.4. 1955 fehle im Criminal 
Code of Canada an entsprechender S~elle das Wort ,,ungesetzlich". Dadurch werde die therapeu- 
tische Sehwangerschaftsunterbrechnng rechtlich zum Verbreehen. Verf. fordert gesetzliche Aus- 
nahmeregelung. Die angezogenen kanadischen und englischen Bestimmnngen werden im Wort- 
laut wiedergegeben. H.-B. WvnR~Enr~r162 (Freiburg i. Br.) 

W. Tabbara,  J.  Proteau et L. D6robert: A propos de deux observations anatomo-  
eliniques de syndrome de Waterhouse-Frideriehsen,  dans les suites d 'avor tements  
eriminels. (Uber 2 Fglle yon Waterhouse-Fr ider iehsen-Syndrom als Folge yon 
kr iminel lem Abort .  An~tomo-klinische Beob~chtungen.)  [Soc. M6d. L6g. et Criminol. 
de France,  11. XI I .  1961.] Ann.  M6d. 16g. 42, 177--181 (1962). 

Ausgehend yon der Beobachtung, da/~ ein Waterhouse-Friderichsen-Syndrom kein seltenes 
Ereignis als Folge yon septischen Aborten - -  in der Regel kriminellen Ursprungs - -  ist, erSrtern 
Verff. die Fragen, ob die Festsstellung eines solchen Syndroms ein sicherer, bzw. ein wahrschein- 
licher Hinweis auf einen vorangegangenen septisehen Abort kriminellen Ursprungs darstellen kann, 
ferner welche physioloathologischen 1VIechanismen mangels Spuren eines Eingriffes die beider- 
seitige Apoplexie der l~ebennieren erkli~ren k6nnen. Bei den beschriebenen F~llen handelt es 
sich um zwei Frauen, die an einem klassischen Waterhouse-Frideriehsen-Syndrom gestorben 
waren. Die Diagnose wurde durch den klinischen Verl~uf sowie bei der nachtrgglichen Obduktion 
durch die ~ypischen Veriinderungen an den Organen erh~irtet. Bei der ersten Frau h~tte vor dem 
Anftreten des Syndroms eine l%hlgeburt im 3. Monat stattgefunden. Bei der anschliefenden Auf- 
nahme in die Klinik war eine Curretage durchgefiihrt worden. Die zweite Frau wurde mit einer 
starken Menorrhagie in einem schweren Schockszustand ins IKrankenhaus eingeliefert. Die Cur- 
retage brachte die Blutung nicht zum Stillstand, so dab eine totale Hysterektomie erforderlich 
wurde. Die Befunde an der Geb~rmntter machten eine nnmittelbar darer abgelaufene Schwanger- 
schaft wahrscheinlich. In beiden Fgllen konnte man durch die Untersuchung der Geschlechts- 
organe Spuren eines vorangegangenen Eingriifes nicht nachweisen. Erst das Gestgndnis des 
Liebhabers erbrachte in beiden F~llen die Bestgtigung eines vorangegangenen kriminellen Abortes. 
Anhand der Befunde er6rtern sehlieBlieh die Verff. die Hypothese, dab das W~terhouse-Fride- 
riehsen-Syndrom auf komplexe St6rungen des hormonellen Gleichgewichtes im Sinne eines 
S~ress-Syndroms bei Schwangerschaft sowie im Bereich des vegetativen 1Rervensystems zuriick- 
zufiihren sei. Die Feststellung eines Waterhonse-Friderichsen-Syndroms bei jungen Frauen stelle 
in jedem Fall einen Anla$ dar, nach einer vorangegangenen Sehwangerschaft sowie nach abortiven 
Eingriffen zu suchen. M~sso~ (Berlin) 

Vil6m Jir i  Mathesius and  Vladimir  Mal~: Exloliat ion el the newborn and its relation 
to prolonged gestation and other factors el labour. (Exfoliat ion des Neugeborenen 
und  deren Beziehung zu anderen  Geburtsf~ktoren.)  [Geb. Gyn.  Klin. ,  Pilsen.] 
Cs]. Gynek. 27/41, 224--230 mi t  engl. Zus.fass. (1962) [Tschechisch]. 

Die 1)ostmaturit~t wird bekanntlich mit gr5i]erer Perinatalsterblichkeit in Zusammenhang 
gebracht. Die Diagnose der Postmaturiti~t ist wichtig, jedoch schwierig. Als maBgebende Zeichen 
an dem Kinde werden MiBverh~iltnis zwischen Gewicht und Li~nge, Abwesenheit yon Vernix 
caseosa, Macerationszeichen, R6tung des guBeren Genitals und brgunliche I-Iautf~rbung angeffihrt. 
Besondere Beachtung wurde yon Verff. der Exfoliation zugewandt. Als wichtigste Kennzeichen 
betrachten Verff. die sog. ,,Papierhaut". Diese ist trocken, hat atlasf6rmigen Glanz, kann~hnlich 
wie Zigarettenpapier geknittert werden oder sie schuppt sich ab. Auch die tiefliegenden Haut- 
schichten weisen eine geringe Elastizit~t auf. - -  Es wurden 1200 l~eugeborene untersucht, unter 
welchen 165 Kinder mit Exfoliation gefunden wurden. Bei deren weiterer Unfersuchnng stellten 
Verff. lest. : zwischen Postmaturitgt nnd Exfoliation besteht ein lineares Verh~ltnis ; Jungen waren 
auff~llig 6fret vertreten; zwischen Qualitgt des Fruchtwassers und Grad der I~Iautver~nderungen 
besteht keine Beziehung. - -  Verff. haben einen iiblen Geruch der yon Exfoliation betroffenen 
Neugeborenen beobachtet, was sie auf infekti6se Atiologie, besonders auf Proteus-Infektion 
des Fruchtwassers zuriickftihren. Auffgllig ist die auBerordentlich hohe Incidenz yon l~h-nega- 
riven Miittern. Ein Einflul~ des Intervalls zwischen Blasensprung und Geburtsbeginn auf den 
Grad der Itautver~inderungen konnte nich~ best~tigt werden. J. HlC~EK (Olomoue) ~176 
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M. Koh lhaas :  Is t  bei Schwangersehaftsunterbreehung aus medizinischer Ind ika t ion  
aueh  die Einwi l l igung des Erzengers  erforderlich.  Dtsch.  mad.  Wschr .  87, 1471--1472 
(1962). 

Nur bei Vor]iegen einer medizinischen Indikation ist die Straffreiheit einer Schwangerschafts- 
unterbrechung gewghrleistet. Ergibt die Untersuchung ernste Lebensgefahr oder ernste Ge- 
sundheitsgefahr, dann kommt es nur auf den Willen der Schwangeren an, gegen den nicht ein- 
gegriffen werden darf. Die Einwilligung des Ehemannes oder des Erzeugers eines unehelichen 
Kindes ist ffir die rechtliche Beurteilung ohne Bedeutung. SPA~ (Mfinchen) 

P.  Sehrank:  Gravidi tas  post  e jaeu la t ionem ante portas.  [S t ad tk rankenh . ,  l~fissels- 
he lm.]  Zbl.  Gyni~k. 84, 652--653 (1962). 

Es wird ein Fall einer Schwangerschaft beschrieben, die bei engem Hymen ohne Einffihrung 
des Penis durch Ejaculatio ante portas entstanden war. Das Hymen war ffir den kleinen Finger 
nicht durchg~ngig. Die Ursache der nicht vollzogenen Kohabitation lag bei der Mutter, die 
sehr ~ngstlich einen ~ormalverkehr, dermit  Sehmerzen verbunden ist, abwehrte. Sie wehrte auch 
die Untersuchung durch den Arzt ab, so dab erst vor der Geburt das Hymen entsprechend 
incidiert werden mui~te. In der Literatur sind diese F~lle als Einzelfiille bekannt. B~ ,~A~D 

Grate  Albrecht :  Ste l lungnahme des Deutsehen Arz t innenbnndes  zur F rage  der , ,ethi- 
sehen Ind ika t ion" .  Arzt l .  Mit t .  47/59, 2260--2261 (1962). 

SehwangerschaI tsbeendigung bei  Notznehtverbrechen.  Arzt l .  Mit t .  47/59, 2135--2136 
(1962). 

A. Mayer :  Menstruat ionspsyehe und Unfall .  Mschr.  Unfal lhe i lk .  65, 337--338 (1962). 
Verf. h~lt den inneren Zusammenhang zwischen Menstruationspsyche und Unfall ftir gegeben, 

ausgehend yon einem durch ihn beobachteten Fa l l  Er schliigt vor, dieser nicht unwichtigen 
Frage nachzugehen und entsprechende Untersuchungen anzustellen. TRUBE-BECKEIt 

Streitige gesehlechtl iehe Verh~iltnisse 

�9 A d o l f - E r n s t  Meyer:  Zur  Endokr inologie  und Psychologie in tersexuel ler  F rauen .  
Psyehosomat isehe  Beitr~ige zum n ich t - symptomat i schen  t t i r su t i smus .  (Beitr .  z. Sexual-  
forschg. Hrsg .  yon  H.  B/d~G~-P]cI~z  u. I t .  GII~SE. H.  27.) S t u t t g a r t :  F e r d i n a n d  
E n k e  1963. V I I I ,  126 S. u. 15 Tab.  DM 19. - - .  

Der ttirsutismus ist eines der Symptome der weiblichen Intersexualitat und ~iuBert sich in 
viril verteilter Behaarung der Frau, wobei die Lokalisation im Gesicht, im Brustbeinbereich 
und auf der Linea alba maBgebend ist. Nur selten lagt sieh bei hirsuten Frauen ein bekanntes 
Krankheitsbild, wie etwa Cushing-Syndrom, Adrenogenitales Synda'om oder ein androgenbil- 
dender Tumor finden, meist handelt es sieh um einen niehtsymptomatischen Hirsutismus. 
VerL land eine deutliehe ErhShung der 17-KS-Ausseheidung gegenfiber einem Vergleichskollektiv 
nieht hirsuter Frauen und bei Hirsutismusfallen mit familiiirer Haufung eine Erh6hung der PSC- 
Ausscheidung. Die Bfldnngsst~ttte der 17-KS-Vorl~ufer beim niehtsymptomatisehen Hirsutismns 
mit MenstruationsanomMien war nieht aufzndecken. Immerhin spricht eine l~eihe yon Indizien 
eher gegen eine ovariale Genese. !Nach somatischen Aspekten eingeteilt ]~l~t sich der nichtsym- 
ptomatische Hirsutismus in einen gewShnlichen bzw. genuinen Hirsutismus und in das abortive 
AdrenogenitMe Syndrom bzw. in die Sp~tmanifestationen des angeborenen Adrenogenitalen 
Syndroms auftrennen. Auf Grund psychologischer Falldarstellung an 20 Patienten vermutet 
Verf., dal~ sein Klinikkollektiv gegeniiber dem Sprechstundenko]lektiv einen leicht fiberpro- 
portionalen Anteil an hirsuten Patienten mit st~rkeren psyehischen St6rungen und Menstruations- 
anoma]ien enthi~lt. Zur Unterseheidung der Untergruppen des nichtsymptomatischen ttirsutis- 
mus in genuinen Hirsutismus und das abortive AGS wird festgeste]lt, dab bei der fiberwiegenden 
Mehrzahl der Patienten mit nichtsymptomatisehem Hirsutismus der AndrogeniiberschuB auf 
anderem Wege wie beim angeborenen AGS entsteht. Zur Stel]ung der Menstruationsanomalien 
in der pathogenetischen Dynamik des gew6hn]ichen Hirsutismus wird vermutet, dal~ es nur yon 
der Art der im Organismus erh6hten 17-KS-Vorl~ufer abzuh~ngen scheint, ob ein gewShnlicher 

Dtsch. Z. ges. gerichtl. Med., ]~d. 54 5 


