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die Zuckungen auf und hielten daun um so kiirzer an. Brachte man den Muskel in eine Puffer-
I6sung von + 369 C, so énderten sich weder Frequenz noch Stérke der Zuckungen. Betrug die
Temperatur nur -+ 4° C so horten die Zuckungen auf und setzten erst wieder ein, nachdem die
Losung wieder erwérmt worden war. Eine Anzahl an Stoffen wurde untersucht, die die durch
Physostigmin hervorgerufenen Zuckungen unterbrechen, chne die neuromuskulire Ubertragung
zu blockieren, wie das d-Tubocurarin, Trihexiphenydil, Procain und Atropin. Die Untersuchungen
bestdtigen die Annahme, dal bei muskular dystrophischen MAusen der cholinergische Uber-
tragungsmechanismus an der Endplatte gestort ist. E. Bureer (Heidelberg)

N. M. Petrun: Changes in the tissue respiration of animals at different stages of
heptachlorine intoxication. (Die Verinderungen von Gewebeatmung der Tiere in
verschiedenen Stadien der Heptachlorin-Vergiftung.) [Labor. of Biochem., Inst.
of Industr. Hyg. and Occupat. Dis., Kiev.] Farmakol. i Toksikol. 26, 488—494
mit engl. Zus.fass. (1963) [Russisch].

Die Experimente wurden auf 190 weilen ménnlichen Ratten durchgefiihrt; welchen in nor-
malen Verhiltnissen oder bei physischer Belastung verschiedene Mengen von Heptachlorin
(3,5 und 7 mg/kg pro die 1, 2 und 3 Wochen lang oder einmal pro dosi 120 mg/kg) verabreicht
wurden. Die Intensitit der Gewebeatmung von verschiedenen Organen (Lungen, Hirn, Herz-
und Femoralmuskel, Milz, Nieren) wurde mit dem Warburg-Apparat gemessen. Die Gewebe-
atmung wuchs anfinglich an, fiel jedoch bei andauernder Vergiftung spéter ab, die Veréinde-
rungen der Intensitdt waren tiefer und traten frither bei physischer Belastung der Tiere auf.
Diese Storungen im Gewebeatmen traten in verschiedenen Organen schon vor dem Erscheinen
jeglicher bemerkbarer Intoxikationssymptomen auf. Bei einmaliger Vergiftung mit Dosis letalis
nimmt die Intensitit der Gewebeatmung schon nach einem Tage ab, doch different in verschie-
Cenen Organen. ‘W ALCZYNSKI (Szezecin)

V. V. Zimnukhov: New microerystalloscopic reactions for pachicarpin. [Gerichts-
arztliches Biiro, Karaganda.] Sud.-med. Ekspert. 6, Nr 2, 46—48 (1963) [Russisch].
Der Verf. empfichlt drei neue Mikroreaktionen zum Nachweis von Pachicarpin: Als Rea-
gentien verwendet er 0,5% Pikrinsiure sowie Komplexe von Kobaltrhodamid und Kupferiodid.
Reaktionen haben sich auch am biologischen Material gut bewihrt. Vimost (Halle)

Gerichtliche Geburtshilfe, einschlieBlich Abtreibung

® M. G. Serdjukov: Gerichtsmedizinische Gyniikologie und gerichtsmedizinische
Geburtshilfe. 2. Aufl. Moskva: Izdatelstvo ,,Medicina® 1964. 301 S. u. 90 Abb.
Geb. R 1.51.

Es handelt sich um die zweite Auflage eines im Jahre 1957 erstmalig erschienenen Buches.
Die zweite Auflage ist gegeniiber der ersten kaum geiindert. In allen Abschnitten des Buches
sind die neuen strafprozessualen Bestimmungen vom Jahre 1960 beriicksichtigt. An den Anfang
seines Buches stellt der Verf. einen kurzen Bericht iiber die geschichtliche Entwicklung der
Gynikologie und Geburtshilfe in Rufland und der UdSSR sowie eine Ubersicht tiber die Ent-
wicklung der russischen und sowjetischen gesetzlichen Bestimmungen zum Schutze des Neu-
geborenen. Die Bedeutung der hervorragendsten russischen und sowjetischen Gerichtsmediziner
firr die geschichtliche Entwicklung der Gyndkologie und Geburtshilfe und die Entwicklung der
forensischen Gynikologie wird unterstrichen. In einem einfiihrenden Abschnitt des Buches
werden Probleme der Geschlechtsreife besprochen, so unter anderem die Moglichkeit der Fest-
stellung der Potentia coeundi et generandi, die Beurteilung der Fahigkeit eine Frucht auszutragen,
eine normale Geburt zu gewihrleisten und ein Neugeborenes zu néhren. Auch die mit Friih- und
Spitreife verbundenen Probleme werden kurz angedeutet. Hermaphroditismus und die Moglich-
keit der Feststellung der Geschlechtszugehérigkeit werden in einem kleinen Kapitel anschaulich
dargestellt. Besonders umfangreich ist ein Abschnitt iber die Verletzung der geschlechtlichen
Unberiihrtheit von Midchen, in dem die Anatomie, Histologie und Morphologie des Hymens
sowie die Feststellung von Verletzungen des Hymens einen groBen Raum einnehmen. Methoden
der Feststellung von Samenflecken in der Kleidung und von Samen in der Scheide werden
angegeben. Hingehend und unter Anfithrung zahlreicher Beispiele werden die Notzuchtsdelikte,
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ibre Vortduschung und ihr Nachweis in einem besonderen Abschnitt abgehandelt. Die Physio-
logie und Pathologie der Schwangerschaft, soweit sie gerichtsmedizinisch von Bedeutung sind,
Tragzeit usw. werden im Zusammenhang mit den sowjetischen und auslindischen gesetzlichen
Bestimmungen eingehend erértert. Auch der Begutachtung der Involutionsperiode, den Nach-
weismdglichkeiten einer stattgehabten Geburt, Geburtsverletzungen, der Frage der Kindes-
unterschiebung, des Neugeborenseins und des Gelebthabens und des Ausgetragenseins wird
ein groffer Raum gewidmet. VerhiltnismiBig kurz werden Geburtstraumen, Ursache des Ab-
sterbens von Frichten und des Todes Neugeborener wihrend oder kurz nach der Geburt
sowie die Kindestotung erdrtert, wobei auf die geltenden sowjetischen Gesetze hingewiesen wird.
Von besonderem Interesse diirfte ein Kapitel iiber den kriminellen Abort sein, in dem nach
politischen Ausfilhrungen iiber die Zustéinde in kapitalistischen Lidndern die Entwicklung der
gesetzlichen Bestimmungen iiber den kiinstlichen Abort in der UdSSR besprochen wird. Nach
anfénglicher Freigabe der érztlichen Schwangerschaftsunterbrechung (1920) wurde der Eingriff
im Jahre 1936 strafbar. Im Jahre 1944 wurden Ehrungen fiir kinderreiche Miitter beschlossen.
Im Jahre 1955 wurde jedoch das Gesetz des Jahres 1936 aufgehoben und die Schwangerschafts-
unterbrechung durch den Arzt, in Krankenhdusern unter besonderen Voraussetzungen wieder
erlaubt. Tm Anschlufl hieran werden die einzelnen Abortarten besprochen. Besondere Fragen,
wie Zusammenhang zwischen Abort und Trauma, Ursachen des Spontanaborts oder die Dia~
gnostik des kriminellen Abortes, werden in Einzelabschnitten abgehandelt. Alle Arten des
[krininellen Abortes] (instrumentelle Eingriffe, Seifenabort ete.) und alle Komplikationen des
kriminellen Aborts (Verletzungen, Luftembolie, Vergiftungen, Infektionen etc.) werden erdrtert.
Unter Hinweis auf die bestehenden gesetzlichen Bestimmungen, die die Sterilisierung grund-
sitzlich verbieten, werden die Fille, in denen Sterilisierungen aus medizinischen Grinden statt-
haft sind, genannt. Ein weiteres Kapitel des Buches ist Fragen der Begutachtung, der Ein-
schrinkung bzw. Verlustes der Erwerbsfihigkeit durch gynikologische Erkrankungen gewidmet.
Es wird darauf hingewiesen, dafl etwa 80% der Tétigkeit der grolen gerichtsmedizinischen
Untersuchungsstellen auf derartige Untersuchungen lebender Personen entfillt. Angaben iiber
Gesetze zum Schutze der Mutterschaft werden nicht gemacht. Ein Kapitel tiber geburtshilflich-
gynikologische Begutachtung in Ehescheidungssachen ist allgemein gehalten und enthélt keine
Bestimmungen des sowjetischen Ehegesetzes. Im letzten Abschnitt des Buches werden mogliche
strafbare Handlungen der Arzte unter Hinweis auf die verschiedenen Strafbestimmungen erortert.
Interessant ist hier die Angabe, dall bei statistischen Untersuchungen im Laufe der letzten
10 Jahre festgestellt werden konnte, daf Verurteilungen von Arzten auferordentlich selten waren,
jedoch ungerechtfertigte Anzeigen hiufig beobachtet wurden. Nur in 10% aller Fille wurde
ein Ermittlungsverfahren in Gang gesetzt, eine Menge Verfahren wurde wihrend der Ermitt-
lungen eingestellt und viele Strafverfahren endeten mit einem Freispruch. Verf. bringt in seinem
Buch zahlreiche instruktive Zeichnungen und Abbildungen in méfiger Wiedergabe. Ein fiir den
Umfang des Buches kleines Literaturverzeichnis, meist sowjetischer Autoren, beriicksichtigt
die neuere ausléindische Literatur kaum. Insgesamt handelt es sich um eine ausgezeichnete Dar-
stellung aller Probleme der forensischen Gynékologie und Geburtshilfe.
H. Scewrrrzer (Dusseldorf)

® Rune Hesselsjo and Ake Anberg: Perinatal mortality. (Acta obstet. gyneec.
scand., Vol. 41, Suppl. 5.) ( Zur Mortalitit der Neugeborenen.) Lund: Nordisk
Foérening f6r Obstetrik och Gynekologi 1962. 40 S. skr. 15.—.

Die Autoren berichten tiber ein Beobachtungsgut von Neugeborenen, die in der 2. geburtshilf-
lichen Klinik Goteborg unter der Geburt starben. Es handelt sich um 547 Félle bei insgesamt
21824 Entbindungen wihrend der Berichtszeit (1946—1955). Die Auswertung zeigte eine Ab-
hingigkeit der Sterblichkeit von verschiedenen Umstdnden. So fand sich eine Zunabme bei
Zwillingsgeburten (9,4 %) gegeniiber Kinzelgeburten (2,3 %), eine Steigerung auf 72 % bei mangeln-
der Reife der Neugeborenen (Gewicht 1500 g und weniger), eine Zunahme bei ,,alten‘ erst-
gebirenden Mittern (8,4% bei iiber 35jahrigen!) sowie eine Abnahme bei Mehrgebarenden
(Erstgebérende 2,9%, Mehrgebérende 2,1%). Die pathologisch-anatomische Diagnose ergab in
37% der Falle als Todesursache eine Asphyxie, in 25% eine Hirnblutung oder MiBbildung und
in 2% eine Exythroblastose. In 35% der Fille konnte eine bestimmte Todesursache nicht fest-
gestellt werden. Mangelnde Reife der Neugeborenen, Toxdmie sowie Placenta- und Nabelschnur-
komplikationen waren bei einem groBen Teil dieser Gruppe nachweisbar. Weiterhin werden
besprochen die Zusammenhinge zwischen Tod der Neugeborenen und Geburtsverlauf, Tragzeit
und geburtshilfliche Operationen. Lurr (Frankfurt a. M.)
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G. K. Doring und C. Hossfeld: Uber die Gefahren einer iibertriebenen Medikamenten-
furcht in der Schwangerschaft. Untersuchungen tiber den Einfluf der Hyperemesis
gravidarum sowie einiger Antiemetika (Meclizin, Phenothiazinderivate) auf die
MiBbildungsrate. [I. Univ.-Frauenklin. u. Hebammensch., Univ., Miinchen.]
Dtsch. med. Wschr. 89, 1069—1072 (1964).

J. M. Sanchez Ibafiez, N. Belmonte Gonzalez und A. Navarro Martinez: Retina-
Hiémorrhagien beim Neugeborenen nach Vakuum-Extraktion. [Prov.-Frauenklin.,
Albacete.] Gynaecologia (Basel) 156, 172—186 (1963).

435 Neugeborene wurden in den ersten 24 Std post partum auf das Vorhandensein von Retina-
Hamorrhagien (RH) untersucht. 324 Spontangeburten stehen 54 Félle von Vacuum-Extrak-
tionen (VE) gegeniiber sowie 57 Fille anderer operativer Verfahren. In der 1. Gruppe fanden
sich in 33,6%, in der 2. Gruppe 59,2% RH. Bei der 3. Gruppe 146t sich infolge der Inhomo-
genitit des Materials kein prozentuales Ergebnis angeben. — Trotz hdufigeren Auftretens von
RH bei VE kommen Verff. unter Beriicksichtigung des Einflusses der Anzahl von Traktionen,
der Kopfhéhe in der Gebdrmutter, Stellung des Kopfes, des Zustandes der Frucht und der Indi-
kation zu dem SchluB, dal die VE, wenn iiberhaupt, nur einen minimalen fetalen Schaden be-
wirkt, wie dieg bei allen operativen Verfahren unvermeidbar ist. — Fir die in der Literatur auf-
tretenden Diskrepanzen hinsichtlich der prozentualen Hiufigkeit von RH wird besonders die
unterschiedliche Untersuchungszeit nach der Geburt verantwortlich gemacht. — Die Verff. fithren
die RH darauf zuriick, da der Spasmus des unteren Uterinsegmentes durch betrichtliche Er-
hoéhung des Druckes auf den fetalen Kopf im Verhéltnis zum iibrigen Kérper eine erschwerte
Blutzirkulation im Kopfbereich mit nachfolgender Anoxie verursacht. Sie belegen ihre Theorie
mit der Zunahme von RH bei Spontangeburten, bei denen geburtsfordernde Mittel angewandt
wurden. GiBB (Greifswald)

H. Maurer: Zur Anwendbarkeit der Hosemannschen Tafeln. [Inst. f. Gerichtl. Med.,
Univ., Graz.] [5. Kongr. d. Internat. Akad. f. Gerichtl. u. Soz. Med., Wien, 22. bis

27.V.1961.] Acta Med. leg. soc. (Liége) 16, 35—43 (1963).

1849 ausgewdhlte Geburten des Jahrgangs 1949 der Universitdtsfrauenklinik Graz wurden
auf die Anwendbarkeit der Hosemannschen Tafeln untersucht. Es zeigte sich, daBl die Geburts-
mafBe von Neugeborenen in der Steiermark und in Nordwestdeutschland (Gottingen) etwas
differieren. Zum praktischen Gebrauch mufiten deshalb Korrekturen berechnet werden, nach
deren Beriicksichtigung die Tafeln sehr gut fiir die Abschéitzung von Wahrscheinlichkeiten der
Ubereinstimmung angegebener Tragzeiten mit den festgestellten Mafen geeignet waren. Ver-
gleichende Tabellen und Kurven lassen anschaulich die Unterschiede zwischen dem Untersuchungs-
gut von Godttingen und dem von Graz erkennen. - Lurr (Frankfurt a. M.)

Streitige gesehlechtliche Verhiltnisse

Jan Zhanel: Zu Problemen der kiinstlichen Insemination. (Lehrstuhl fir Geburts-
hilfe des Slowakischen Institutes fiir Fortbildung der Arzte, Trendin.) Prakt. Lék.
(Praha) 43, 579—581 (1963) [Tschechisch].

Der Verf. verlangt die gesetzliche Regelung der homologen sowie heterologen kiinstlichen
Insemination, wobei er eine kommissionelle Begutachtung und Empfehlung vorschligt (ahn-
liches Verfahren wie bei der Abtreibung oder Sterilisation). Auf Grund der Literaturangaben
diskutiert er iiber die Vorteile der homologen sowie heterologen Insemination; tiber die Technik
der Gewinnung des Ejakulats, die Méglichkeit der Bezahlung fiir das Ejakulat, die rechtlichen
Folgen (Vaterschaftsanerkennung) und erwiihnt die Wichtigkeit der Aufklirungstitigkeit iber
die kiinstliche Insemination in kinderlosen Familien. Vimosr (Halle a. d. 8.)

Manfred Disse: Selbstmord oder Ungliicksfall eines Transvestiten? [Inst. f. gerichtl.
Med. u. Kriminalistik, Univ., Jena.] Arch. Kriminol. 131, 158—161 (1963).

Es handelt sich um einen kasuistischen Beitrag zu der oft sich aufwerfenden Frage: Selbst-
mord oder Ungliicksfall eines Transvestiten. Der Mann war verheiratet und Vater von zwei Kin-
dern. Angeblich hat er eine gute Ehe gefiihrt, seiner Frau war jedenfalls von seiner sexuellen Ab-



