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Gerichtliche Geburtshilfe, einschlieBlich Abtreibung

® IHans-Jirgen Kreecke: Zum generalisierten Shwartzman-Phinomen (Sanarelli-
Shwartzman-Phéinomen) und seiner Bedeutung fiir die menschliche Pathologie.
(Veroif. a. d. morphol. Pathologie. Hrsg. von ¥. BtcaNer, W. Giese, W. BUNGELER
u. a. Geleitw. von F. BOcaNER u. W. Giesk. H. 69.) Stuttgart: Gustav Fischer 1964.
X, 121 S. u. 23 Abb. DM 36.—.

Wenn man die Todesursachen bei Abtreibung seit Kriegsende bis heute iiberblickt, so fillt
auf, das schwere Infektionen durch Eitererreger in den letzten Jahren seltener geworden sind,
Nierenkomplikationen und das generalisierte Shwartzman-Phéinomen hiufiger vorkommen.
Dabei gewinnt man den Eindruck, als stehe diese Abwandlung im Bild der t6dlichen Komplika-
tionen bei Abtreibung mit der Einfiihrung der Antibiotica in Zusammenhang. Es ist nimlich
denkbar, daB durch Einwirkung hoher Dosen von Antibiotica Bakterien zerstért bzw. der
Phagocytose zugiinglich gemacht werden, so dafl grofere Mengen von Toxinen frei werden, die
als ,,auslosende Injektion® fiir das generalisierte Shwartzman-Phinomen angesehen werden
kénnen. Die morphologischen Befunde beim generalisierten Shwartzman-Phinomen nach Ab-
treibung und Infektion mit meist gram-negativen Erregern sind in zahlreichen genauen Studien
erarbeitet worden. Ohne eingehende Untersuchung der dem Phénomen vorausgehenden oder mit
ihm verbundenen Anderung im Gerinnungssystem des Blutes ist aber die Entstehung des generali-
sierten Shwartzman-Phéinomens kaum verstidndlich. Ebensowenig lassen sich ohne Analyse der
Storungen im Gerinnungsvorgang Anhaltspunkte fir die Therapie des hochdramatischen und
lebensbedrohlichen Geschehens gewinnen. In der vorliegenden Monographie hat KrRECKE den
dankenswerten Versuch unternommen, die dem generalisierten Shwartzman-Phinomen zugrunde
liegenden Prozesse zu analysieren. Der Verf. geht in seiner Studie vom Tierexperiment und von
der klinischen Beobachtung aus. Dabei fand er eine komplexe Storung im Gerinnungssystem mit
nachfolgender Verbrauchscoagulopathie. Das Hauptanliegen ist die Fritherfassung des bedroh-
lichen Phénomens. Es bleibt aber nach Ansicht des Referenten fraglich, ob man rechtzeitig
erkennen kann, welche Patienten Gefahr laufen, an einem generalisierten Shwartzman-Phénomen
zu erkranken, und welche prophylaktischen Malnahmen zu ergreifen sind. Soviel ist aber sicher,
dal die eingehenden Untersuchungen von KrReCkE entscheidend zum Verstéindnis des Phinomens
und zur Méglichkeit einer wirksamen Therapie beigetragen haben. Das trifft auch zu, obwobl die
Krankheitsbilder aus der Pathologie des Menschen nicht mit dem aus dem Tierexperiment
bekannten generalisierten Shwartzman-Phéinomen identisch sind, sondern nur ihr Aquivalent
darstellen diirften. Die Analysenergebnisse der Gerinnungsstérung lassen sich im einzelnen im
Rahmen eines Referates nicht darstellen. Wesenslich ist jedoch die schon erwéhnte Verbrauchs-
coagulopathie, die die deletdre Folge der Gerinnungsstérung ist. Wichtiger noch als fiir den
Morphologen sind die von KrrCKE vorgelegten Resultate fiir den Kliniker, dem mit dem Ver-
stindnis der zugrunde liegenden Prozesse die Méglichkeit therapeutischen Handelns gegeben wird.
Die Monographie ist durch klare Gliederung, prignante Formulierung und Darstellung der recht
komplizierten Vorgiinge ausgezeichnet und bedeutet nach Form und Inhalt einen groBen Gewinn
fiir die weitere Bearbeitung von Fragen, die mit dem generalisierten Shwartzman-Phinomen
verbunden sind. ApeEpawr (Frankfurt a. M.)

P. Miiller: Die Todesursachen der peripartalen Miittersterbefiille im Sektionsgut von
1962—1965 des Pathologicshen Instituts der Friedrich-Sehiller-Universitit Jena.
[Path. Inst., Univ., Jena.] Dtsch. Gesundh.-Wes. 21, 447—450 (1966).

M. Friz: Fetale Knochenreste im Parametrium als Folge forcierter Abortusausriumung.
[Bad. Land.-Frauenklin. u. Hebammenlehranst., Karlsruhe.] Zbl. Gynik. 86, 1809 bis
1812 (1964).

Es wird iiber einen Fall berichtet, bei dem fetale Knochenreste von einem 13 Monate zuvor
abgelaufenen Abortus zu einer Parametritis und zu einer beginnenden Spontanperforation in
das linke vordere Vaginalgewélbe gefiihrt haben. Als ursichlich fir das relativ seltene Eindringen
von Fremdkérpern in das Parametrium glaubt Verf. hierbei eine unter der Abortausriumung
mégliche Perforation im Collumbereich annehmen zu kénnen. In diese Richtung weist die ver-
mutlich forcierte Extraktion des intrauterin zerstiickelten Fetus durch den nicht geniigend
erdffneten Muttermund. Kruscawirz (Greifswald)’®
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E.I. Zaitseva: The significance of cytological picture of vaginal exeretion in diagnesis
of the time of criminal abortion. (Die Bedeutung zytologischer Bilder von Scheiden-
sekreten bei der Altersdiagnostik des kriminellen Abortes.) Sudebnomed. eksp.
(Mosk.) 7, Nr. 4, 25—27 (1964) [Russisch].

Autorin berichtet iiber das Ergebnis cytologischer Untersuchungen von Scheidenabstrichen,
die bei 40 Frauen zwischen 18—36 Jahren vorgenommen wurden. Patientinnen wurden wegen
eines fieberhaften unvollstindigen Abortes in die Klinik eingewiesen. Der Abort ist durch Ver-
abreichung einer Jod- bzw. Rivanollésung herbeigefiihrt worden. Die Ausstriche wurden nach den
Angaben von Grrst und Saromox bewertet. Nach Einspritzung von Jod in den Uterus wurden
bis zur 7. Woche nach dem Eingriff Veréinderungen an den Scheidenepithelien gefunden, in den
ersten 3 Wochen Verénderungen des Stadiums IT, nach 3—4 Wochen Stadium ITT—II. — Nach
intrauteriner Anwendung einer Jodlésung war das cytologische Bild nicht einheitlich, Verdnde-
rungen wurden bis zur 15. Woche beobachtet. Anfangs fand man das Stadium ITT—IV, nach
3—4 Wochen ITI-—I1, nach 6—7 Wochen IT—III und nach 11 Wochen ITI—IV. Diese Ver-
dnderungen (leider ohne morphologische Angaben) sollen durch die Erniedrigung der Oestrogene
herbeigefithrt worden sein. E. MtLLER (Leipzig)

Carlos Lopes: Krimineller Abort. Unterlagen, Definitionen und einige Fille. Médico
(Porto) Nr. 721, 30 S. mit franz. u. dtsch. Zus.fass. (1965) [Portugiesisch].

Nach der beigegebenen Zusammenfassung in deutscher Sprache kamen im Institut fir gericht-
liche Medizin der Universitit Porto 225 Todesf4lle nach Abort zur Beobachtung. Nur in 24 Fillen
war es moglich, einen vorangegangenen kriminellen Abort festzustellen. Der Tod war in 4 Fillen
infolge allgemeiner Sepsis, in 17 Fillen infolge Peritonitis, in 1 Fall infolge Uterus- und Lungen-
gangrin und in 2 Féllen infolge Verblutung eingetreten. Die Schwangerschaften waren meist
2 oder 3 Monate alt. In 22 Fillen wurden Verletzungen vorgefunden, sie betrafen den Douglas-
schen Raum, die Gebarmutterwand und auch das Corpus uteri. Zweimal fand sich ein Laminaria-
stift im Cavum uteri, einmal eir Stiick Holz einer Weinstaude von 5 cm Linge. Aus den Einzel-
heiten der Darstellung ergibt sich, dafl die festgestellten Verletzungen nicht nur vor Jahrzehnten
beobachtet wurden, sondern auch in den letzten Jahren. Die Verhiiltnisse scheinen demnach in
Portugal etwas anderes zu liegen als bei uns. B. MurLLEr (Heidelberg)

Gerd Doring: Das Reifegrad-Tragzeit- Gutachten als Beweismiftel in Alimentations-
prozessen. Neue jur. Wschr. 19, 374—377 (1966).

Verf. hilt es fur erforderlich, bei Tragzeitgutachten sog. Nebenumstéinde zu beriicksichtigen.
Dadurch gelinge es, unter Umstéinden einen Eventual-Vater als Erzeuger des klagenden Kindes
auszuschlieflen, auch wenn ein solcher Ausschluf} bei alleiniger Beriicksichtigung der Korrelation
zwischen Tragzeit und Reifegrad nicht méglich wire. Zu den Nebenumstinden zihlt der Verf.
moglichst prizise Angaben iiber den Termin, die Stérke und die Dauer der letzten vorgeburtlichen
Periode der Kindesmutter sowie die Regelmé&Bigkeit, mit welcher die Periode wiederzukehren
pflegt, die Angaben, welche die Hebamme itber die Reifenmerkmale des Kindes macht, Schwan-
gerschaftsreaktionen, #rztliche Untersuchungsbefunde aus der Frithschwangerschaft. Dazu
sollte der Arzt, welcher die Schwangere vorher untersucht hat, gehort werden. Damit der Beweis-
wert der Nebenumstéinde durch den Sachverstédndigen gebithrend ausgeschépft werden kann,
sollte nach Ansicht des Verf. schon bei den Zeugenvernehmungen entsprechender Wert darauf
gelegt werden. E. Trusk-BrcxEer (Diisseldort)

H. Sachse und R. Weigel: Uber immunologisehe Sehwangerschattsteste aus der Sicht
des serologischen Laboratoriums. [Inst. f. Bakteriol. u. Serol., Erlabrunn.]} Dtsch.
Gesundh.-Wes. 21, 456—461 (1966).

H. Rauscher, H. Leeb und E. Kofler: Zur Problematik von Sterilititsoperationen an
den Tuben. [I. Univ.-Frauenklin., Wien. (14. Intern. Bienn. Xongr., Intern. Coll. of
Surgeons, Wien, 11.—16. V. 1964.)] Zbl. Gynik. 87, 817—821 (1965).

Sterilisationsoperationen an den Tuben lassen sich nicht nur durch die Zahl der dabei erzielten
Durchgiingigkeiten beurteilen, sondern man muf in diesen Féillen den ganzen Komplex des Fort-
pilanzungsgeschehens erfassen. Das bedingt, daf durch griindliche prioperative Untersuchungen
alle Sterilitdtsfaktoren beriicksichtigt werden miissen. Man kommt dabei zu verschiedenen Aus-
gangssituationen, die sich nicht nur aus dem Befund an der Tube ergeben. Sie werden hier in
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3 Gruppen — giinstig, fraglich und ungiinstig — eingeteilt. Obwohl durch mdaglichst konservieren-
des Operieren in allen drei Gruppen insgesamt mit 50% eine betrichtliche Zahl von Durchgéingig-
keit erzielt werden konnte, war doch der Erfolg gemessen an einer Schwangerschaft bei insgesamt
103 Frauen mit 8,7% recht mager. Er betrug in der giinstigen Gruppe 6 auf 14, in der fraglichen
2 auf 36 und in der ungiinstigen nur 1 auf 53. Hierdurch wird der Wert der ergriffenen Maf-
nahmen und die Bedeutung der prioperativen Untersuchungen erst richtig deutlich.
Kurr W, Scrvrrze (Bremerhaven)©®

David A. Gordon: The unborn plaintiff. (Der ungeborene Kliger.) J. forensic Med.
12, 111—136 u. 152—179 (1965) u. 13, 23—37 (1966).

Die Arbeit gibt einen Uberblick iiber Probleme des Ungeborenen in straf- und zivilrechtlicher
Hinsicht und will in dieser Hinsicht einen Anschlufl an die vor einem Vierteljahrhundert erschie-
nene letzte Ubersichtsarbeit erméglichen (Winfield, The Unborn Child, 4 U. Toronto L.J. 278
(1942)]. Begriindet wird die Notwendigkeit zu einer solchen neuen Arbeit damit, daB z. B. in den
USA jihrlich eine Viertelmillion Kinder mit nachweisbarem Geburtsschaden zur Welt kommen,
50 daB dies zu einem zunehmend driickenden Problem wird. Die Gesetzgebung beschrinkt sich
in eugenischer Hinsicht auf ein Verbot der Heirat zwischen Blutsverwandten und allenfalls
zwischen Kranken. Dazu wird vielfach gefordert, daB bei Krankheiten der Mutter, die bekannter-
maBen den Fetus schidigen kénnen (z. B. Rételn), die Abtreibung erlaubt werden miisse. —
Verf. erscheint dieses Problem nicht so wichtig wie eine brauchbare Definition des Beginnes der
Personlichkeit in rechtlichem Sinn, — Er gibt — nach einigen frithgeschichtlichen Hinweisen —
zunachst einen Uberblick in strafrechtlicher Hinsicht, diskutiert dabei sehr ausfiihrlich Rechts-
meinungen aus den USA, daneben auch aus GroBbritannien, geht dann auf das Zivilrecht iiber
und zitiert die einschliigigen Bestimmungen des Rémischen Rechtes und moderne Erginzungen
bzw. Umformungen, die in der Schweiz, in Osterreich, Deutschland, Frankreich, Holland, in
Kanada, Japan und Stidafrika geprigt wurden. — In weiterer Folge geht Verf. auf die seelische
Situation der Frau, die durch ein Sittlichkeits-Atitentat gesehwéingert wurde, und auf die recht-
liche Beurteilung ihrer moglichen gesetzwidrigen Reaktionen ein. Dann werden alle Faktoren,
die einen schiidigenden EinfluB auf Friichte im Mutterleib ausiiben kénnen, analysiert und in
einer Tabelle tibersichtlich dargestellt. G. Ka1sER (Wien)

Streitige geschlechtlieche Verhiltnisse

W. Diirwald: Sexualpathologische Probleme in der gerichtlichen Medizin. [Inst. . Ge-
richtl. Med. u. Kriminal., Univ., Leipzig.] Z. drztl. Fortbild. (Jena) 14, 816—819
(1964).

Verf. unterscheidet hinsichtlich der prognostischen Beurteilung der Sexualtiter mehrere
Gruppen. — Der heterosexuelle Téter ist meist Gelegenheitstiter und in Hinsicht auf die Riek-
fallsgefahr gimstiger zu beurteilen. Hier hat eine Freiheitsstrafe in der Mehrzahl der Fille er-
zicherischen Wert. — Keineswegs durch diese gebessort wird der echte sexuell Abnorme. Das
Milieu der Haft stellt fiir ihn ein duBerst ungiinstiges Klima dar. — Der echte Perverse gehort eher
in die Behandlung eines erfahrenen Arztes als in eine Haftanstalt. -— Es wird darauf hingewiesen,
daf die relative Hiufigkeit der Sexualdelikte uns Arzte zwingt, sich mit ihnen zu befassen. —
Als Beispiel wird ein interessanter Versuch im amerikanischen Staat Wisconsin geschildert. Hier
gilt fiir Sexualdelikte das sog. ,,sex crime law*. Jeder Sexualverbrecher wird auf Grund dieses
Gesetzes einer 60tigigen Beobachtung und Untersuchung durch psychologisch, soziologisch und
psychiatrisch geschulte Spezialisten unterzogen. Die Kommission dieser Fachleute entscheidet
dann, ob er nach den fiblichen Strafgesetzen verurteilt wird oder eine zeitlich nicht festgelegte
Freiheitsentziehung mit entsprechender &rztlicher Behandlung erhalt. Wichtig ist, dal der
Sexualtiter von Anfang an abgesondert wird von den fibrigen Gefangenen und daf sein Behand-
lungsplan individuell festgelegt wird. Jogst ScménreLp (Heidelberg)®®

0. Lachner: Sexuelle Aufklirung als wesentlicher Bestandteil der Priventivmedizin
im Kindes- und Jugendalter. [Jugendambulat., Wiener Gebietskrankenkasse, Wien.]
Arztl. Jugendk. 56, 205—212 (1965).

Der Autor, der sich erfreut dariiber zeigt, daff die Erérterung sexueller Probleme heute kein
Tabu mehr darstellt, beschaftigt sich in dem Artikel mit Aufklirungsfragen bei Kindern und



