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eine 1/2 Std vorher, g]eiehzeitig oder eine 1/2 Std danach eine Dosis 7676 RP Pyridoxinsulfo- 
methylat, das als Gegengift die Hemmung der Cholinesterase aufhebt. Seine Wirkung zeigt 
sieh schon im Abstand yon 15--30 rain, erreicht ihren HShepunkt in 60--90 rain und klingt 
ira Lauf yon 3 Std ab; sic ist erheblich starker, wenn das Gegengift vor dem Parathion ver- 
abreicht wird; bei gleichzeitiger Verabreichung werden 25--50% der Cholinesterase reaktiviert; 
naeh mehr als 4 Std erfolgender Verabreichung ist die Wirkung sehr schwach. Die besten Er- 
gebnisse sind erzielbar, wenn das 7676 RP, nachdem es eine 1/2 Std vor Verabreichung des Para- 
thion zugefiihrt worden war, nochmals im Abstand yon 21/2 Std gegeben wird. Aueh auf das 
Gehirn entfa]tet es eine werm auch nur m~13ige Wirkung, die an die gleichzeitige Verabreichung 
zusammen mit dem Gift gebunden ist. - -  Es handelt sich jedenfa]ls um ein echtes Gegengift, 
das dem 2-PAM gleichwertig ist; es ist jedoch leiehter zu handhaben und auch wcniger toxisch. 

G. GROSSE~ (Padua) 
F.  Candura,  U. Pozzi  e P.  Guglielmett i :  Sul compor tamento  del l 'ATP e dell 'aceti l-  
eolinesterasi  del midollo spinale nella  porfir ia  da al l i l - isopropi l -acet i lcarbamide.  
[Ist .  Med. Lay. ,  Univ. ,  Pav ia . ]  Fo l ia  reed. (Napoli) 48, 99- -107  (1965). 
Th. Auerbach,  D. Miiller und  H.  Otto: Zur Frage der l~ifuratinseh~idigung. [Inn. Abt . ,  
Reg ie rungskrankenh .  d. D D R ,  Berl in . ]  Dtsch.  Gesundh.-Wes.  20, 2190--2193 
(1965). 
M. F.  Mason, S. M. Wal lace ,  E. Foers ter  and  W.  Drummond :  Pentaehlorophenol  
poisoning:  repor t  of two eases. (Pentaehlorphenol -Vergi f tung:  Ber ich t  fiber 2 Fiille.) 
[Ci ty-County  Crimin. Inves t .  Labor . ,  Univ.  of Texas  Southwes te rn  Med. School, 
Dal las  and  St. Mary ' s  Hosp. ,  Dept .  of Pa th . ,  Po r t  Ar thur . ]  J .  forensic Sci. 10, 
136--147 (1965). 

Bei dem einen tSdlich verlaufenen Fall wurde yon einem Mann bei der Arbeit Staub yon 
Pentachlorphenol wiederholt eingeatmet. Naeh der letzten Beriihrung mit dem Gift starb er 
innerhalb 3 Std. Es bestand erhShte Temperatur mit 41,70 C nnd eine Tachykardie. Bei dem 
zweiten Fall erlag ein Mann bei derselben Besch~ftigung innerhalb 12 Std. Im Blur land sich 
2 rag-% (Fall 1) bzw. 10 rag-% (Fall 2) Pentachlorphenol, bestimmt auf Grund der UV-Extink- 
tionskurve. In der Leber wurde gefunden 6 mg-% bzw. 9 rag-%. Im Urin von Fall 2 wurde 
20 rag-% an Pentachlorphenol ermittelt. Es wurden ferner Versuche fiber das Verhalten des 
Pentachlorphenol bei der toxikologischen Analyse angestellt und die Wiederauffindung dabei 
studiert. E. BVRGE~ (Heidelberg) 

Kindestiitung 

Yu. M. Gladysehew: Ossification of cartf lagenous models of long bones. I .  (Ossifikation 
des Knorpe l s  der  langen RShrenknochen.)  Sudebnomed.  eksp.  (Mosk.) 7, ~Tr. 4, 
9 - - 1 3  (1964) [Russisch].  

Nach einfiihrender Zitierung yon Literaturwerten werden die an 6 Leibesffiichten mit L~ngen 
zwischen 5,5 und 36 cm erhobenen Untersuchungsbefunde eingehend beschrieben. Gegenfiber 
den Literaturwerten werden in einzeinen Phasen der Ossifikation nut geringe Abweichnngen 
erw~hnt. Bu~DSC~V~ (Berlin) 

Gerichtliehe Geburtshil~e einsehlieBlich Abtreibung 

Aktuelle Fragen aus Geburtshil~e und Gyn[ikologie. Therapiewoche 15, 989--992 
(1965). 

Es handelt sieh um Kurzreferate versehiedener Vortriige aus dem Gebiete der l~rauen- 
heflkunde. In der Erforschung der •tio]ogie angeborener EntwickinngsstSrungen beim Menschen 
stehen Pharmaka als teratogene Agentien an erster Stelle. Diese Annahme ist nicht nur durch 
die Effahrungen, die mit dem Medikament Thalidomid gemacht worden sind, gerechtfertigt. 
Die teratogene Aktivitat spezieller Antimetaboliten ist gesichert, so bei Chinin im ersten Drittel 
der Gravidit~t. Verdacht einer teratogenen Wirknng besteht fiir Sexualhormone, Cortico- 
steroide, Tetracycline, Antidiabetica. Zu den :Nebenwirkungen der ,,ovulationshemmenden" 
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Pr~parate geh6ren: Endometriose, Dysmenorrhoe, Gewiehtszunahme, Magen-Darm-St6rungen, 
Kopfschmerzen, Ikterus. Art und H~ufigkeit der Nebenerscheinungen sind abh~ngig veto 
Patienten, der Art des Medikamentes, der Methode der Beffagung u.a. Naeh bisher effo]gten 
Beobaehtungen sell eine Sehwangersehaft nach Einnahme yon ovulationshemmenden Pr~iparaten 
unauff~llig verlaufen. Ursaehe des Fluors, eine der h~u/igsten nicht spezifischen Krankheiten, 
sind Triehomonaden, Anaerobier, Seer u.a. oder senile Ver~nderungen der Vagina. 

T~UBE-BEcxE~ (Dfisseldoff) 
U. Keu th :  Gebur ts t raumat ische  Yerletzungen yon Wirbelsi iule und Ri ickenmark .  
[Univ . -Kinderk l in . ,  KSln . ]  For t schr .  IVied. 82, 797- -799  (1964). 

Das spinale Geburtstrauma spielte gegenfiber dem cerebralen nie eine zahlenmgBig bedeut- 
same Rolle. Um so mehr besteht die Gefahr, dab es aus dem differentialdiagnostischen Denken 
vollstgndig versehwindet. Geburtstraumatisehe Wirbelfrakturen in Form einer unteren Epi- 
physenl6sung des 6. oder 7. Halswirbels werden iiberwiegend auf erschwerte Extraktion aus 
Beckenendlage, insbesondere Extraktion am naetffolgenden Kopf, zuriiekgefiihrt. Bei Beugung 
yon Deflexionslagen wurden Subluxationen zwischen 2. und 3. Halswirbel besehrieben. Verf. 
berichtet fiber 5 Fi~lle innerhalb yon 18 Monaten mit mechanisch-geburtstraumatisehen Mark- 
verletznngen. Es werden Quetsehungen und ZerreiBungen (nur z.T. im Sinne siehtbarer De- 
hiszenz) unterschieden. Beg]eitblutungen in die Marksubstanz sind obligat. In der Mehrzahl 
der F~lle ist das Halsmark betroffen. Unmit~elbar naoh der Geburt iindet sieh das Bild des sog. 
Spinalsehoekes mit schlaffer L~hmung. Das AusmaB der L~hmung ist abhgngig veto AusmaB 
und der Segmenth6he der Lgsion. Verwechslungen mit Asphyxiesehgden, intrakranielle Blutung 
und atypiseher spinaler Muskelatrophie sind mSglich, l~aeh wenigen Wochen bis Monaten folgt 
das Stadium der spinalen Automatic mit wiederkehrendem Tonus, spontaner Flexionsstellung 
im Hfift- und Kniegelenk und lebhaften Reflexen bis zu Massenreflexen mit Votrguschung yon 
spontanen Bewegungen. Die l:Tberlebensaussichten sind immer noeh gering. ~berlebt das Kind 
die Neugeborenenperoide wird es doeh racist sp~er  ein Opfer pulmonaler bzw. kardialer Kom- 
plikationen oder Harnwegsinfektionen. Aus dem eigenen Krankengut und der Literatur werden 
zwei sehulpfliehtige Kinder und ein 22j~hriger Patient erwghnt. WfiRTENBERGER ~176 
I .  Preda,  A. Manolescu et  G. Ra fa :  Aspects his tologiques du foie dans les complicat ions 
mortel les  septiques et toxiques  de l ' avor temcnt .  (His~ologische Leberbefunde  bei  
t6dl ichen,  sept ischen und  ~oxischen Kompl ika~ionen  nach  Abol~.) [Inst .  de Rech.  
Scient.  M6d.-Judic . ,  Bucaresb.]  Ann.  M6d. 16g. 45, 151--155 (1965). 

Das Material umfaBt 38 Fglle yon kriminellem, meehaniseh oder chemiseh verursaehtem 
Abort im 2. oder 3., selten aueh im 4. Sehwangersehaftsmonat. In  den F~llen mi~ vorwiegend 
toxisehem Syndrom wurden grunds~tzlieh cellulgre Ver~nderungen in Form einer gr~nul~ren 
und vaeuoligen, eentrolobuli~r gelegenen Degeneration beobaehtet, wghrend sich beim septisehen 
Syndrom auBer h[ikro-Abscessen und einer interstitiellen Hepatitis fettig-vaeuolig degenerative 
Ver~inderungen ohne bestimmte Lokalisation fanden, die mSglieherweise post mortem ent- 
standen waren. Im einze]nen mfissen die Befunde in der Original-Arbeit naehgelesen werden. 

NXGEL (Rotenburg/Hann.) 
G. G~I, A. N6meth u n d  S. Fazekas :  Ein  Bei t rag  zur Frage  der septischen, kr imincl len,  
pos tabor ta len  Nierenkompl ika t ion .  [I.  Chir. Kl in . ,  Mcd. Univ. ,  Szeged. (Syrup. z. 
F r a g e n  d. ex t r ako rpo ra l en  H~modia lyse ,  Ber l in -Ros tock-Ahrenshoop ,  23 . - -28 .  V. 
1964.)] Z. ~rztl .  For tb f ld .  ( Jena)  59, 592- -596  (1965). 

Es wird fiber 32 Nierenkomplikationen nach kriminellem Aborb berichtet. Es handelte sieh 
um ur~imisehe Patientinnen mit einer Oligurie (unter 300 ml pro 24 Std) oder Anurie. Es wurde 
regelm~Big, aueh bei nichtentziindlichen Fgllen, w~hrend der Zeitd~uer der Uremic eine Leuko- 
cytose yon 20000 bis 60000 gefunden. Dagegen land sieh in keinem Fall ein Hyperbonus, wie 
er bei nephritisbedingten Ur~mien gesehen wird. Therapeutiseh kommt im ~'rfihstaclium eine 
Austausehtransfusion in Betracht, wobei mindestens 5--10 Liter ausgetauscht werden mfissen. 
Der n~chste Sehritt zur Bek~mpfung der l~ierenkomplikation ist eine konservative antiur~mische 
Therapie: 1. Flfissigkeitsbeschrgnkung auf weniger als 1 Liter pro 24 Std; 2. Zu~uhr yon 1500 Ca- 
lorien pro 24 Std a]s Fet t  i.v. oder Dextrosel6sung; 3. Alkalisierung mit Natrium-Bicarbonieum; 
4. 25 mg eines Anabolicums ti~glieh. Die Indikation zur kiinstliehen Dialyse ist gegeben, wenn 
die anurisch-oligiimisehe Phase naoh 6--9 Tagen nieht abgeklungen ist oder wenn der Rest-N- 
Wert im Serum auf fiber 300 rag-% steigt oder wenn das Serum-Kalium 8 mAq]Liter fiber- 
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schreitet. Von den beschriebenen 12Fs kamen 10 Fs ad exitum. Bei 12Fs war die 
konservative Behandlung nach angegebenem Schema ausreichend, 10 Fs wurden dialysiert. 
Das Behandlungsresultat ist durch septische Komplikationen gefs LEMKE (Essen) ~176 
C. Miiller: Sind unsere Gesetze ein geniigender Sehutz ffir das keimende Leben? Die 
t I andhabung  der legalen Sehwangersehaf tsunterbreehung in versehiedenen L~indern, 
insbesondere in der Sehweiz; die F ragward igke i t  der psychiatr isehen Ind ika t ion  
und iiber die Notwendigkei t  der Einf i ihrung junger  Mediziner in die e lementaren  
F ragen  des Lebenssehutzes.  P rax i s  (Bern) 54, 1138--1153 (1965). 

Im Mittelpunkt der yon ~rztlichem Ethos getragenen Ausffihrungen steht der Wunsch, 
dab ffir den ~rztlichen Beruf immer das Heilen fiber dem T6ten stehen mfisse (gemeint ist die 
AbtStung der Frucht); dies mfisse auch im Unterricht den angehenden ~rzten immer wieder 
ans Herz gelegt werden. Es gibt L~nder, bei denen eine medizinische Indikation zur Schwanger- 
schaftsunterbrechung nicht anerkannt wird (Frankreich, Italien, Spanien, Grogbritannicn, 
Kanada usw.), in anderen erkennt man medizinische Indikationen bei strenger Auslegung an 
(USA, Norwegen, 0sterreich, Albanien, DDt~), in anderen gibt es erweiterte medizinische Indfl~a- 
tionen, in den Ostblockstaaten ist ffir die Unterbrechung der Schwangerschaft nut der Wunsch 
der Schwangeren maggebend. In Gro$britannien ist man dabei, ein einschl~giges Gesetz ein- 
zubringen, nach welchem die Schwangerschaftsunterbrechung erlaubt ist bei unmittelbarer 
Lebensgefahr ffir die Mutter, bei ernsten Gefahren ffir die psychische und physische Gesundheit 
der Schwangeren, wenn ftir das Kind die Gefahr schwerer kSrperlicher und seelischer Fehl- 
entwicklung besteht und wenn der Geschlechtsverkehr unter gesetzwidrigen Umst~nden er- 
zwungen wurde. Verf. weist darauf hin, dal~ aueh in L~ndem, in denen die Unterbrechung der 
Schwangerschaft erlaubt ist, so in den Ostblockstaaten, dermoch das Bestreben herrscht, die 
Unterbrechung nicht vom Arzt, sondern inoffiziell auf andere Weisc vornehmen zu lassen. 
Die Verh~ltnisse in der Bundesrepub]ik werden nicht n~her erl~utert, fiir die Schweiz empfiehlt 
Verf. namentlich auf psychiatrischem Gebiet eine strenge Indikation. Eine Suicidgefahr mug 
nahe liegen, eine entfernte M6glichkeit reicht nicht aus. Verf. tr i t t  ffir einen groSzfigigen Ausbau 
der Schwangeren- und Mutterfiirsorge ein, die Diffamierung der ledigen Mutter und ihres Kindes 
mug aufhSren. Aus den Ausffihrungen ergibt sich weiterhin, dab vielfach - -  insbesondere auch 
in der Schweiz - -  die Indikationsstellung nicht dem einzelnen Arzt fiberlassen wird, sie ist viel- 
mehr Aufgabe einer besonders einzusetzenden Kommission. B. MVELLE~ (Heidelberg) 
E.  R imbaeh  und  ~. Daeig: Grundiagen a n d  Prax is  des Sehwangersehafts-Sehnel l tes ts  
Gravindex.  [Univ . -Frauenkl in . ,  Tfibingen.]  Med. Kl in .  60, 525- -528  (1965). 

Nach einem ~)berblick fiber die Grundlagen und Methodik immunologischer Verfahren 
zum Schwangerschaftsnaehweis berichtet der Autor fiber eigene Untersuchungen mit dem 
Schwangersehafts-Schnelltest Gravindex. Zur Prfifung durch den Latex-Schnelltest gelangten 
insgesamt 1061 Urinproben, davon 232 in Verdfinnungsreihe. Beim Vorliegen einer intakten 
Gravidit~t fanden sieh vom 35. Tag post mentruationem bis zum Ende des 5. Monats in allen 
F~llen positive Reaktionen, dagegen lag die Genauigkeit veto 6. Schwangerschaftsmonat ab 
bei 91,1%. Durch die Verdfinnungsreihen liel3 sich ein Maximum der HCG-Ausscheidung im 
3. Monat, ein Minimum im 6. Monat veritizieren. Positive Testreaktionen waren im Frfihwochen- 
bert, einige Tage post abortum sowie bei gest6rtem Schwangerschaftsverlauf in der l~egel zu 
verzeichnen. Die bei 150 nicht schwangeren Patientinnen durchgefilhrten Untersuchungen 
lieferten in allen Fiillen negative Ergebnisse, wobei der zeitliche Ablauf der Agglutination eine 
Abh~ngigkeit yon der Cyclusphase erkennen lieg. Einen Nachteil dcr Methode sieht der Autor 
in der optischen Darstellung. HENNIO (Bonn) ~176 

Streitige gesehleehtl iehe Yerh~iltnisse 

@ Beitr~ige zur Fertilit~it mad Sterilitiit.  4. Folge.  Vortr~ge gehal ten  auf  der  Gemein- 
schaf t s tagung  der  Deutschen  Gesellschaft  zum S tud ium der  Fe r t i l i t s  und  Ster i l i t~ t  
und  der  0s te r re ich ischen  Gesellschaft  zum S tud ium der  Ster i l i t s  und  Fe r t i l i t~ t  in 
Salzburg ve to  2. bis 4. Mai  1963. Hrsg.  yon  1~. FI~ENTSCHE~. (Beil~gen z. Z. Gebur tsh .  
Bd.  162.) S t u t t g a r t :  F e r d i n a n d  Enke  1964. X,  198. S., 33 Abb.  u. 30 Tab.  DM 48 . - - .  

Die Vortr~ge bieten eine 0bersicht fiber den Stand verschiedener Fragen der m~nnlichen 
und weiblichen Sterilit~t. In bezug auf die weibtiche Sterilit~t ist die hoch entwickelte instru- 


