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100 mg/kg DDT war schon nach 24 Std eine zunehmende Schlafzeitverkiirzung zu bemerken. 
Auch nach langer Zeit (70 Tagen) war die Schlafzeit immer noch um 40% ~ermindert. DDT- 
Konzentrationen in Fettgewebe und SchlafzeitverkSrzung verliefen ann-~hernd parallel. Als Ur- 
sache dieses Verhaltens wurde interessanterweise eine Beschleunigung des Pentobarbitalabbaues 
~n Leberschnitten in vit, ro festgestellt.. DDT erwies sich als wirksamer als alle bisher bekannten 
Aktivatoren der oxydierenden Mikrosomenfermente. 38 Literaturstellen. PaI~[LLA (Kiel) 

Hindestiitung 

M. Barni  e V. Querei: Penetrazione di liquido amniotico nel polmone fetale e neonatale  
e suoi riflessi sulla doeimasia istologiea. ((~ber das E indr ingen  yon Fruchtwasser  
in  die Lungen  eines Fe tus  und  eines Neugeborenen so~4e deren Aus~4rkungen auf 
das his tolo~sche Bild.) [Ist,. di ~{ed. Leg. e Assicuraz., Univ. ,  Siena.] G. Med. leg. 
In fo r tun .  Tossicol. 10, 276--282 (1964). 

Die fluorescenzmikroskopische Untersuchung der Lungen erwies sich den Autoren als beste 
5'I6glichkeit zur Erkennung der verschiedenen Zellelemente, die mit tier Frucht.wasserflfissigkeit 
in die Lungen gelangen k6nnen. H_~s-JoAcm~r ~V_~o~ER (Mainz) 
A. De Bernardi:  L'osservazione microstereoseopiea del polmone ferule e neonatale 
quale aff inamento della doeimasia ottica. (Die Mikrost,ereoskopie fetaler u n d  Neu- 
geborenenlungen als Verbesserung der optischen Lebensproben.]  l is t .  Meal. Leg. e Assi- 
curaz., U~fiv., Torino.]  5~inerva med.-leg. (Torino) 84, 146--150 (1964). 

Die Mikrostereoskopie (Sfikrostereometer Zeiss) l~Bt die dreidimensionelle Betrachtung 
frischer Lungen zu. An vollkommen beatmeten Lungen ergibt sich das schon bekannte Bild einer 
vollkommenen Ubers~ung der Oberfl~tche mit kleinsten, perlmutterfarbigen Blaschen; dieser 
]3efund ist ~ul3erst deutlich. - -  An der vollkommen unbeatmeten Lunge kommt die Gef~l~- 
zeichnung auf vollst~ndig flachem Grund sehr sch6n zmn Ausdruck. - -  Die teilweise beatmeten 
Lungen weisen unrege]m~13ig verteilte Bli~schen auf, die sich jedoeh im Gegensatz zu den dutch 
Yerwesung hervorgerufenen Bl~ischen nicht l~ngs tier InC.erstitien, sondem im Zentrum der Ober- 
fl~ehe der einze]nen Lobuli befinden. - -  Das Verwesungsemphysem ist, an der Lungenoberfl~che 
auBerdem yon doppelreihigen und sp~.ter ver~istelten Bl~ischen gekennzeichnet, die zudem 
grSBer sind und aueh nieht die typische Perlmutterf~rbung aufweisen; endlich ist auch eine feinste 
F~ltelung der Pleura zu erkennen, die an unbeatmeten Lungen als Schrumpfung auffiillt. 

G. GI~OSSER (Padua) 
Joachim Gerchow: Schwangerseha~t und  Geburt unter  mediziniseh-forensisehen 
Aspekten der Khldestii tung. Mschr. Kr im.  Strafrechtsref. 47, 233--240 (1964). 

Die tatbestandliche Sonderstellung ist ffir die Kindest6tung unter medizinisch-biologischen 
Aspekten durchaus berechtigt. Verf. ist der Ansicht, dab die derzeitig giiltige und die im Entwurf 
aus dem Jahre 1962 vorgesehene Begrfindung jedoch nicht ausreichen, um diese Sonderstellung 
zu erkl~.ren. Die Kindest6tung als selbst~ndiges Delikt sollte nach tier Auffassung des Verf. auch 
ffir ehe]iche 3fiitter gelten. Da die Grenzen zwischen Vorsatz und F~hrl~issigkeit gerade bei Kindes- 
~6tungen sehr unscharf sein k6nnen, sollte man unter den eine Sonderstellung begriindenden 
biologischen und psychologischen Vorausset.zungen auch yon fahrl~ssiger Kindest6tung sprechen 
k6nnen and auch diesen Tatbest~nd privilegieren. Gerade in den Fi~llen, in deneu es zur Kindes- 
tStung kommt, werden im Laufe der Sehw~ngersehaf~b und Geburt hi~ufiger erhebtiche yon der 
Norm abweichende Auff~lligkeiten festgestellt. So werden Sturzgeburten, regelghnliche Blu- 
tungen u. a. h/iufiger beobaehtet als sonst als Folge wahrseheinlieh des Wunsches, die bestehende 
Schwangerschaft zu verdriingen und das somatische Gesehehen dem ~Vunsche des Nieht- 
sehwangerseins einzuordnen und anzupassen. T~VBE-BECKn~ (Dtisseldori) 

Gerichtliehe Geburtshil~e, einsehlielllich Abtreibung 

�9 Marcelle Auelair :  Das ti~dliche Sehweigen. Eine Umfrage fiber die Abtreibung. 
(]~bers. yon ANITA MO~PEaT-Sc~DT.)  01ten u. Freiburg/Br.  : Wal~er-Vlg. 1964. 
218 S. DM 9.80. 

Der feuilletonist.ische Tit.el mag yon vornherein die ~Vissenschaftllchkeit des Buches in Frage 
stellen. Der Inhal~ is~ ohne Zweifel vor allem an die :kllgemeinheit gerichtet. Bemerkenswer~ ist 
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jedoeh, dab eine Frau das ,,tabuierte'" Problem der Abtreibung untersucht und dabei den Weg 
der kataumest.isehen Analyse geht. MARCELLE AtTCLAIR bet.ont, mit Recht, daf~ ihre Dokumenta- 
tion keine Verherrliehung der Abtreibung sei. Sie l~iBt Frauen und M/inner sprechen und be- 
schrgnkt sich in der Einleitung auf einige eigene .knmerkungen zum Problem. DaB dabei .,die 
M~inner" und ,,die Wissenscha.ft" nicht gerade gut abschneiden, ist sachlich durchaus gerecht- 
fertigt, wenn aueh hier vor a.llem emotional begrfindet. - -  In 581 Briefen wurden der Autorin 
2960 Abtreibungen geschildert. Von diesen F/illen sind 2369(!) geheim geblieben. Lediglich 
320 F~ille wurden registriert., davon 82 mit tSdlichem Ausgang. - -  Wet sich mit dem zweifellos 
immer ernster werdenden Problem der Abtreibung beseh~iftigt, wer zu einer Neuorientierung 
in der Geburtenkontro]le kommen will, sollte dieses inhaltreiche, in einer solchen Ffille sonst 
kaum gebotene katamnestisehe Material gelesen haben. GE~c~row (Frankfurt a. M.) 

G. M e n k h a u s  u n d  J .  K i i m m e h  Zur  F r a g e  der k ind l i chen  Sterbl iehkei t  gel  i ibe r t r agenen  
Schwange r scha t t en .  [ U n i v . - F r a u e n k l i n . ,  Mfins ter  i. Wes t f . ]  Zbl.  Gyn~k .  86, 1353 
bis 1359 (1964). 

Die Geburten der Jahre 1924--1961 werden hinsichtlich der Gef~ihrdung der Kinder durch 
eine [Tbertragung einer Analyse unterzogen. Die Zahl der fiber den 290. Tag p.m. getragenen 

9 o. o~ : Schwangerschaften na.hm kontinnierlieh ab (1924--1942,6,9 ,o ; 1945--1949 18.0 ,,o 1950--1961 
14,6% ), da die Geburten in den letzten Jahren ldtufiger eingeleitet wurden. - -  Die perinatale 
kindliche Letalit~it steigt mit zunehmender Sehwangersehaftsdauer an, wie auch das letzte 
Kollektiv der Jahre 1950--1961 zeigt (281--290 Tage p.m. 1,7~ 291--300 Tage p.m. 2.1%, 
fiber 300 Tage 2,60/0 ). Die Kurven der einzelnen Jahresgruppen lassen einen deutliehen Sterb- 
liehkeitsanstieg nach dem 292. und dem 295. Tag p.m. erkennen, wenn auch im Zeitraum yon 
1924~-1961 die Kindersterblichkeit bei ?dbertragungen ganz erheblieh gesenkt werden konnte. 
77,8 % der verstorbenen Frfiehte starben vor und unter der Geburt ab. Am gef/ihrdetsten sind die 
dystrophischen Neugeborenen mit Ubertragungszeichen. - -  Bei einem Vergleich der eingeleiteten 
und nicht eingeleiteten Geburten der Jahre 1950--1961 fiel die niedrigere Letalit.~it der ein- 
geleiteten Geburten mit 1.8% gegenfiber 2,4% der nicht eingeleiteten auf. Auf Grund dieser 
Ergebnisse wird an der Univ.-Frauenklin. Mfinster seit 1962 bereits am 5. Tag na.ch idberschreiten 
des errechneten Terrains die Geburt eingeleitet. Es konnte kein Todesfall beobachtet werden, der 
den EinleitungsmaBnahmen zur Last gelegt werden konnte. H.a_LFPAP oo 

P.  Mii l ler :  A k u t e  und  subakute  Pmtch twasse rembol ien ,  ihre  H~iufigkeit,  ihre Aus -  
b r e i t , n g s w e g e  und  ihre Fo lgen .  [Pa th .  Ins t . ,  U n i v . ,  J e n a . ]  Be i t r .  pa th .  Ana t .  
132, 2 6 2 - - 2 9 ~  (1964). 

Verf. beobaehtete unter 3500 Sektionen seit 1962 20 Todesf/ille bei Frauen im Verlaufe 
einer GraviditEt, w[ihrend oder nach der Geburt. Unter diesen fand sich fiberraschend h/iufig 
in 12 F~.llen eine Fruchtwasserembolie: Die Diagnose konnte 12real sichergestellt und 3real 
wahrscheinlieh gemacht werden. - -  Nach den klinischen Verl/iufen handelte es sich nur 3real 
um eine unkomplizierte Geburt., in 9 F~illen waren nnter der Geburt operative MaBnahmen 
oder intrauterine Eingriffe erforderlich. Eine Verletzung des Uterus konnte in 11 Fallen nach- 
gewiesen werden. Durch Formalinfixation der gesamten Beekenorgane gelang es, die Verschlep- 
pung des Fruohtwassers bzw. seiner korpuskul/iren Bestandteile im mfitterlichen Venensystem 
nacbzuweisen: Fruchtwasserbestandteile bzw. Thromben fanden sioh in den intrauterinen 
Venen. besonders h/iufig in den Vv. ovaricae und uterinae, in einem Fall auch in den Venen der 
Plexus utero-vaginalis und reetalis cranialis und des Ligamentum rotundum. Embolisiertes 
Fruehtwasser bzw. -bestandteile wurden beobachtet in den Lungen (in 10 F-~llen) und zum Teil in 
einigen Organen des groSen Kreislaufes (Gehirn, :Nieren) ; in 3 F~illen auch in den intrahepat.isehen 
Pfortader/isten und Sinusoiden der Leber: Hier wird die MSglichkeit einer Versehleppung fiber 
den portalen Kreislauf ffir m6glich gehalten. - -  Die Folgen des FruchtwasserObertrittes in den 
mfitterliehen Kreislauf sind unterschiedlich in Abh~ingigkeit veto AusmaB, dem Weg der Emboli- 
sierung und der 1Reaktion des KSrpers, die Todesursache l~iBt sieh deshalb nur in wenigen F~llen 
auf den Funktionsverlust eines Organs zuriickffihren. Das akute Rechtsherzversagen ~hnlich 
wie bei Thrombembolie stehb im Vordergrund, jedoeh war nur in 3 F~illen eine derart ausge- 
dehnte Verlegung der Lungenstromba.hn durch Fruchtwasserbestandteile und Thromben naeh- 
weisbar, dab diese als t tauptfaktor der Todesursache angesehen werden konnte. Zeichen einer 
sehweren h~imorrhagischen Diathese fanden sich in 10 Fallen. In  2 F/illen fand sich das Bild 
einer eklamptisehen Leber mit ausgedehnten Thrombosen in den Pfortader'asten und Paren- 
chymnekrosen. Verf. h/ilt hier einen Zusammenhang der Thrombenbildung mit der fibroplasti- 
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schen i~ktivitS~t des Fruehtwassers fiir mSglieh. In einem Fall kam es im Zusammenhang mit der 
Fruchtwasserembolie zum Auftreten eines urticariellen Exanthems, so dab mit groBer Wahr- 
scheinlichkeit eine Fruchtwasserallergie anzunehmen ist. Verf. ist dabei der Ansicht, da.l] ein 
durch Fruchtwasser ausgel6ster anaphylaktischer Sehock in bestimmten Fgllen als wesentlicher 
Teilfaktor der Todesursaehe angenommen werden mug. K6ssLI~a (Mainz)oo 
H. H. Knaus :  Was versteht der Geburtshelfer unter  einer Fri ih- ,  Lebend-, Tot- und 
Fehlgeburt? Med. Kl in .  59, 1656--1660 (1964). 

Verf. setzt sich fiir eine klare Bestimmung der Begriffe Frfih-, Lebend-, Tot- und Fehlgeburt 
ein. Dem Geburtshelfer gebiihre der Vorrang die ,,Konzeptionsprodukte" zu benennen. P~idiater, 
MedizinMbeamte und MedizinMstatistiker wfirden z. B. zuwenig zwischen ,,reif" und ,,lebeasfiihig'" 
unterscheiden. Die Vermengung dieser Begriffe habe unter dem Einflul~ der Piidiater auch dazu 
geffihrt, daft die WHO Frfiehte mit Geburtsgewieht yon 2500 g und einer L~inge yon nur 48 cm 
als reif nnd nicht als Frfihgeburten bezeichnet habe. Auch die Begriffe lebensfiihig und lebend- 
geboren wiirden anders gebraueht als es der Erfahrung des Geburtshelfers entspr~che. - -  Die 
vom Verf. angestrebte richtige und allgemein verbindliche Terminologie finder auch das Interesse 
des Gerichtsmediziners. H. LEITHOFF (Freiburg i. Br.) 
G. Seripearu, T. eiornea, und  P. Barb~: Weft  der stereomikroskopisehen Untersuehung 
des Jungfernh~iutehens. Ins t .  gerichtl, reed. Wiss. Bukarest ,  1964. 

Die mittels Kolposkop durchgeffihrte Untersuchung des unversehrten oder l~idierten Jungfern- 
hgutehens hat Verff. infolge einer besseren Sicht gestattet, gewisse geringfiigige oder makrosko- 
pisch unsichtbare Anzeichen einer Verletzung des Jungfernh~iutchens festzustellen. - -  ~Veiterhin 
wird erwghnt, dab es notwendig w~i.re, diese Untersuchung durch eine kllnische, funktionelle 
Untersuehung des Jungfernh/iutbehens zu e~inzen. :Bez~glieh der Feststeltung des Zeitpunktes 
der Zuffigung der Verletzung kommt eine diskrete Bet.upfung mit vitalen Farbstoffen in Betraeht. 

M. KElCNB_4.CI~ (Jassy) 
Streitige gesehleehtliehe Yerldiltnisse 

�9 Michael J o h n  Buekley: Itomosexualit i i t  nnd  Moral. E in  aktuelles Problem fiir 
Erz iehnng u n d  Seelsorge. Mit e inem Vorwort von  Erzbischof Jo~N C. tI~]~AN. 
Hrsg. u. m i t  e inem N~chwort  versehen yon E. MEISTEI~IANN-SE:EG:ER. Diisseldorf: 
Patmos-Vlg.  1964. 231 S. Geb. DM 22.- - .  

Es handelt sich um eine niveaureiche, sorgf~i.ltig gearbeitete pastoralpraktische Anleit.ung flit 
den katholisehen Seelsorger, der sich mit homosexuellen Beichtlingen zu beschaftigen hat, um 
ihm fiir die Abschgtzung sowotfl der individuellen Schuld, als aueh des Verantwortungsgrades 
den wissenschaftlich richtigen Ausgangspunkt zu vermitteln: Die Kirche verurteilte homo- 
sexuelle Handlungen durch die Jahrhunderte; moderne Forschungsergebnisse scheinen der 
abstrakten Sittenlehre zu widersprechen. - -  Fiir den Arzt yon Interesse ist auger den Nittei- 
lungen fiber Ausma~ und Umweltaspekte des HS-Problems in England (ira wesentliehen basie- 
rend auf dem Wolfenden-Repor~) die Stellung des Verf., die er in der Auseinandersetzung zwischen 
der theologisehen Sfindenlehre und der (ebenso vollstgndig durchch'ungenen wie souver~n zu- 
sammengefaBten) medizinisehen Ursaehenforsehung bezieht: ,,Ira Allgemeinen ist der Homo- 
sexuelle n icht unab~nderlieh determiniert dureh Vererbungsfaktoren oder durch eigene physische 
Verfassung . . . . . . .  er ist fiir ihren Ursprung in versehiedenem Umfang verantwortlieh und mehr 
noeh ffir die Art, in der sieh seine Homosexua.lit~t in Handlungen ausdrfiekt." B~ae 
�9 Hans  Bliiher: Studien zur Inversion und Perversion. Das ural te  Ph 's  der 
geschlechtlichen Invers ion  in  natf ir l icher  Sicht. Schmiden b. S tu t tga r t :  F ranz  
Decker Vlg. Nachf. 1965. 190 S. Geb. DM 14.80. 

Seitdem die Strafbarkeit der Homosexualit~it zur Diskussion steht, ist. yon vielen Stand- 
punkten aus um die Absehaffung oder Beibehaltung dieses Paragraphen gerungen worden. Dem 
Autor dieser posthumen Wiederauflage ist darin zuzustimmen, dab die anthrepologischen und 
individual-psyehologischen Grundfragen auch heute noch nieht geld~i.rt sind, so dag eine wirk- 
liche vorurteilsfreie Behandlung dieses menschlichen und gesellsehaftlichen :Problems kaum 
m6glich erseheint. Die kultursoziologischeu und strafreeht, lichen Aspekte dieses Themas lassen 
jedoch eine auf ein bestimmtes Ziel ausgerichtete sog. ,,natfirliche" Betrachtungsweise yon vorn- 
herein als einen Standpunkt, elne unter vielen m6glichen Thesen oder Antithesen erscheinen. 
Diese kann viele interessante Perspektiven er6ffnen, psyehologisch ,,einleuchtend" und fiber- 


