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Gerichtliche Geburtshilfe, einschlieBlieh Abtreibung 

�9 Hans-J i i rgen  Kreeke:  Zum generalisierten Shwartzman-Ph~inomen (Sanarelli-  
Shwartzman.Ph~inomen) und  seiner Bedeutung flit die mensehliehe Pathologie. 
(VerSff. a. d. morphol.  Pathologic.  tIrsg, yon  F. B O c ~ ,  W. Gipsy,  W. ] 3 ~ G ~ L ~  
u. a. Geleitw. von  F. BOc~z~w~ u. W. GIpSy. H. 69.) S tu t tga r t :  Gus tav  Fischer 1964. 
X, 121 S. u. 23 Abb.  DM 36. - - .  

Weml man die Todesursachen bei Abtreibung seit Kriegsende bis heute fiberblickt, so fi~llt 
auf, das schwere Infektionen durch Eitererreger in den letzten Jahren seltener geworden sind, 
Nierenkomplikationen und das generalisierte Shwartzm~n-Phgnomen hi~ufiger vorkommen. 
Dabei gewinnt man den Eindruck, als stehe diese Abwandlung im Bild der tSdlichen Komplika- 
tionen bei Abtreibung mit der Einfiihrung der Antibiotica in Zusammenhang. Es ist niimlich 
denkbar, dal3 durch Einwirkung hoher Dosen yon Antibiotica Bakterien zerstSrt bzw. der 
Phagocy~ose zug~nglich gemacht werden, so dal3 grSl3ere Mengen yon Toxinen frei werden, die 
als ,,auslSsende Injektion" fiir das generalisierte Shwartzman-Phgnomen angesehen werden 
kSnnen. Die morphologisehen Befunde beim generalisierten Shwartzman-Ph~nomen naeh Ab- 
treibung und Infektion mit racist gram-negativen Erregern sind in zahlreiehen genauen Studien 
erarbeitet worden. 0hne eingehende Untersuchung der dem Ph~nomen vorausgehenden oder mi~ 
ihm verbundenen Anderung im Gerinnungssystem des Blutes ist aber die Entstehung des generali- 
sierten Shwartzman-Ph~nomens kaum verst~ndlich. Ebensowenig lassen sich ohne Analyse der 
845rungen ira Gerinnungsvorgang Anhaltspunkte fiir die Therapie des hochdram~tisehen und 
lebensbedrohlichen Geschehens gewinnen. In der vorliegenden Monographie hat KRECK]~ den 
dankenswerten Versuch unternommen, die dem generalisierten Shwartzman-Ph~nomen zugrunde 
liegenden Prozesse zu analysieren. Der Verf. geht in seiner Studie vom Tierexperimen~ und yon 
der klinisehen Beobachtung aus. Dabei land er eine komplexe StSrung im Gerinnungssystem mit 
naehfolgender Verbrauchseoagulopathie. Das Hauptanliegen ist die Friiherfassung des bedroh- 
lichen Phiinomens. Es bleibt aber nach Ansicht des Referenten fraglieh, ob man rechtzeitig 
erkennen kann, welehe Patienten Gefahr laufen, an einem generMisierten Shwartzman-Ph~nomen 
zu erkranken, und we]che prophylaktischen MM~nahmen zu ergreifen sind. Soviel ist aber sicher, 
dM] die eingehenden Untersuchungen yon KlzEcK]~ entseheidend zum Verst~ndnis des Phi~nomens 
und zur MSglichkeit einer wirksamen Therapie beigetragen haben. Das trifft auch zu, obwohl die 
Krankheitsbilder aus der Pathologic des Mensehen nicht mit dem aus dem Tierexl0eriment 
bekannten generMisierten Shwartzman-Phgnomen identiseh sind, sondern nur ihr ~quivalent 
darstellen dfirften. Die Analysenergebnisse der GerinnungsstSrung ]assen sich im einzelnen im 
Rahmen eines Referates nicht darstellen. Wesenr ist jedoch die sehon erw~hnte Verbrauchs- 
coagulop~thie, die die delet~re Folge der GerinnungsstSrung ist. Wiehtiger noch Ms fiir den 
Morphologen sind die yon KREOKE vorgelegten Resultate fiir den Kliniker, dem mit dem Ver- 
st~ndnis der zugrunde liegenden Prozesse die M6glichkeit therapeutischen IIandelns gegeben wird. 
Die Monographie ist dutch klare Gliederung, pr~gnante Formulierung und Darstellung der recht 
komplizierten Vorg~nge ausgezeichnet und bedeutet nach Form und InhMt einen groI~en Gewinn 
fiir die weitere Bearbeitung yon Fragen, die mit dem generalisierten Shwartzman-Fhgnomen 
verbunden sind. A D E B ~  (Frankfurt a. M.) 

P.  Miiller: Die Todesarsaehen der peripartalen Miittersterbef~ille im Sektionsgut yon 
1962--1965 des Pathologieshen lns t i tu ts  der Friedrieh-SehiUer-Universit~it Jena.  
[Path.  Ins t . ,  Univ. ,  Jena . ]  Dtsch.  Gesundh.-Wes.  21, 447 450 (1966). 

M. Friz:  Fetale Knochenreste  im Paramet r ium als Folge foreierter Abortusausr~iumung. 
[Bad. Land . -Frauenk l in .  u. t I ebammenlehrans t . ,  Kar lsruhe. ]  Zbl. Gyni~k. 86, 1809 bis 
1812 (1964). 

Es wird fiber einen Fa]l berichtet, bei dem fetale Knochenreste yon einem 13 Monate zuvor 
abgelaufenen Abortus zu einer P~rametritis und zu einer begirmenden Spontanloerforation in 
das linke vordere VaginalgewSlbe gefiihr~ haben. Als urs~chlich ffir das relativ seltene Eindringen 
yon FremdkSrpern in das Farametrium glaubt Verf. hierbei eine unter der Abortausr~umung 
mSgliehe Perforation im Collumbereich armehmen zu kSnnen. In diese Richtung weist die ver- 
mutlich forcierte Extr~ktion des intrauterin zerstfickelten Fetus durch den nicht genfigend 
erSfineten Mutr KRVSCn~V~TZ (Greifswald) ~176 
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E.  I .  Zai tseva:  The significance of cytological  picture of vag ina l  excret ion in diagnosis 
of the t ime of c r iminal  abort ion.  (Die Bedeu tung  zytologischer  Bi lder  yon Scheiden- 
sekre ten  be i  der  Al te r sd iagnos t ik  des kr iminel len  Abortes . )  Sudebnomed.  eksp.  
(Mosk.) 7, Nr .  4, 25 - -27  (1964) [Russisch].  

Autorin berichtet fiber das Ergebnis eytologiscber Untersuchungen yon Scheidenabstrichen, 
die bei 40 Frauen zwischen 18--36 Jahren vorgenommen wurden. Patientinnen wurden wegen 
eines fieberhaften unvollst~ndigen Abortes in die Klinik eingewiesen. Der Abort ist durch Ver- 
abreichung einer Jod- bzw. RivanollSsung herbeigeffihrt worden. Die Ausstriche wurden nach den 
Angaben yon G~IsT und SALO~O~ bewertet. Nach Einspritzung yon Jod in den Uterus wurden 
bis zur 7. Woche naeh dem Eingriff u an den Seheidenepithelien gefunden, in den 
ersten 3 Wochen Ver~nderungen des Stadiums II ,  nach 3--4 Woehen Stadium I I I - - I I .  - -  Nach 
intrauteriner Anwendung einer JodlSsung war das cytologische Bild nicht einheitlich, Ver~nde- 
rungen wurden bis zur 15. Woche beobachtet. Anfangs land man das Stadium I I I - - IV ,  nach 
3 ~ 4  Wochen I I I - - I I ,  nach 6--7 Woehen I I - - I I I  und nach 11 Wochen I I I - - IV .  Diese Ver- 
~nderungen (leider ohne morphologische Angaben) sollen durch die Erniedrigung der Oestrogene 
herbeigeffihrt worden sein. E. hIiiLL~ (Leipzig) 

Carlos Lopes: Kr iminel le r  Abort .  Unter lagen,  Defini t ionen und einige F~lle. M@dico 
(Porto) Nr .  721, 30 S. m i t  franz,  n. dtseh.  Zus.fass. (1965) [Portugiesisch] .  

Nach der beigegebenen Zusammenfassung in deutscher Sprache kamen im Institut ffir gericht- 
liche Medizin der Universit~t Porto 225 Todesf~lle nach Abort zur Beobaehtung. Nur in 24 F~llen 
war es m6glieh, einen vorangegangenen kriminellen Abort festzustellen. Der Tod war in 4 F~llen 
infolge allgemeiner Sepsis, in 17 F~]len infolge Peritonitis, in ] Fall infolge Uterus- und Lungen- 
gangr~tn und in 2 F~llen infolge Verblutung eingetreten. Die Schwangerschaften waren meist 
2 oder 3 Monate alt. In  22 F~llen wurden Verletzungen vorgefunden, sic betrafen den Douglas- 
schen Raum, die Gebi~rmutterwand und auch das Corpus uteri. Zweimal land sich ein Laminaria- 
stilt im Cavum uteri, einmal ein Stfiek Holz einer Weinstaude yon 5 cm L~nge. Aus den Einzel- 
heiten der Darstellung ergibt sich, da~ die festgestellten Verletzungen nicht nut vor Jahrzehnten 
beobachtet warden, sondern aueh in den letzten Jahren. Die Verh~ltnisse scheinen demnach in 
Portugal etwas anderes zu liegen Ms bei uns. B. )/IV]~LL~ (Heidelberg) 

Gerd  DSring:  Das Rei fegrad-Tragze i t -Gutachten  als Beweismit te l  in Al imenta t ions-  
prozessen.  Neue jur.  Wschr .  19, 374---377 (1966). 

Verf. hi~lt es ffir erforderlieh, bei Tragzeitgutachten sog. Nebenumst~nde zu berficksiehtigen. 
Dadurch gel~nge es, unter Umst~nden einen Eventual-Vater als Erzeuger des klagenden Kindes 
auszusch]iel]en, auch wenn ein solcher Ausschlul~ bei alleiniger Berficksichtigung der Korrelation 
zwischen Tragzeit und Reifegrad nicht mSglich w~re. Zu den Nebenumst~nden z~hlt der Veri. 
mSglichst pr~zise Angaben fiber den Terrain, die St~rke und die Dauer der letzten vorgeburtlichen 
Periode der Kindesmutter sowie die l%egelm~l~igkeit, mit weleher die Periode wiederzukehren 
pflegt, die Ang~ben, welehe die Hebamme fiber die l%eifenmerkmale des Kindes maeht, Schwan- 
gerschaftsreaktionen, ~rztliehe Untersuchungsbefunde aus der Frfihschwangersehaft. Dazu 
sollte der Arzt, welcher die Schwangere vorher untersucht hat, gehSrt werden. Damit der Beweis- 
wert der Nebenumst~nde dutch den Saehverstiindigen gebfihrend ausgeschSpft werden kann, 
sollte n~ch Ansicht des VerL sehon bei den Zeugenvernehmungen entsprechender Weft darauf 
gelegt werden. E. T~vB]~-B~c~:~ (Dfisseldorf) 

t I .  Sachse und  1%. Weigel :  ~ b e r  immunologisehe Sehwangerschafts teste  aus der Sieht 
des serologisehen Labora tor iums.  [Inst .  f. Bakter io l .  u. Serol.,  Er l~brunn . ]  Dtsch.  
Gesundh. -Wes .  21, 456---461 (1966). 

I t .  Rauscher ,  H.  Leeb und  E.  Kofler :  Zur  P rob lemat ik  yon Sterflit~itsoperationen an  
den Tuben. [I.  Univ . -Frauenkl in . ,  Wien.  (14. In te rn .  Bienn.  Kongr . ,  In te rn .  Coll. of 
Surgeons,  Wien,  11.- -16.  V. 1964.)] Zbl.  Gyn~k.  87, 817--821 (1965). 

Sterilisationsoperationen an den Tuben lassen sich nieht nur durch die Zabl der dabei erzielten 
Durehg~ngigkeiten beurteilen, sondern man mul~ in diesen F/s den ganzen Komplex des Fort- 
pflanzungsgeschehens erfassen. Das bedingt, dal~ dutch grfindliche preoperative Untersuchungen 
abe Sterilit~tsfaktoren berficksichtigt werden mfissen. IVIan kommt dabei zu verschiedenen Aus- 
gangssituationen, die sich nicht nur aus dem Befund an der Tube ergeben. Sic werden hier in 
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3 Gruppen - -  gfinstig, fraglich und nngfinstig - -  eingeteilt. Obwohl durch m5glichst konservieren- 
des Oloerieren in allen drei Gruppen insgesamt mit 50 % eine betr~chtliehe Zah] yon Durchg~ingig- 
keit erzielt werden konnte, w~r doch der Erfolg gemessen an einer Schwangerschaft bei insgesamt 
103 Frauen mit 8,7% recht ranger. Er betrug in der giinstigen Gruppe 6 auf 14, in der ffagliehen 
2 anf 36 und in der ungiinstigen nur 1 auf 53. Hierdurch wird der Wert der ergriffenen MaB- 
nahmen und die Bedeutung der lor~oloerativen Untersuchungen erst riehtig deutlich. 

KV~T W. SCHULTZ~, (Bremerhaven) ~176 
Dav id  A. Gordon: The unborn plaintiff. (Der ungeborene Kli~ger.) J .  forensic Med. 
12, 111--136 u. 152--179 (1965) u. 13, 23 - -37  (1966). 

Die Arbeit gibt einen ~berblick fiber Probleme des Ungeborenen in straf- und zivilrechtlieher 
Hinsicht und ~dll in dieser Itinsicht einen Anseh]ul~ an die vor einem Vierteljahrhundert ersehie- 
none letzte ][)bersichtsarbeit ermSglichen (Winfield, The Unborn Child, 4 U. Toronto L.J. 278 
(1942)]. Begrfindet wird die Notwendigkeit zu einer solchen neuen Arbeit damit, dab z. B. in den 
USA j~ihrlich eine Viertelmillion Kinder mit naehweisbarem Geburtsschaden zur Welt kommen, 
so dab dies zu einem zunehmend drfickenden Problem wird. Die Gesetzgebung beschr~nkt sich 
in eugenischer Hinsieht auf ein Verbot der Heirat zwischen Blutsverwandten und allenfalls 
zwisehen Kranken. Dazu wird vielfach gefordert, dab bei IQ~nkheiten der Mutter, die bekannter- 
maBen den Fetus seh~digen k6nnen (z. B. RSteln), die Abtreibung erlaubt werden mfisse. - -  
VerL erscheint dieses Problem nicht so wichtig wie eine brauchbare Definition des Beginnes der 
PersSnlichkeit in rechtlichem Sinn. - -  Er gibt - -  nach einigen frfihgesehichtlichen Hinweisen - -  
zun~chst einen ~0berbliek in strafrechtlicher ttinsicht, diskutiert dabei sehr ausffihrlieh Rechts- 
meinungen aus den USA, daneben auch aus GroBbritannien, geht dann auf das Zivflrecht fiber 
und zitiert die einsehl~gigen Bestimmungen des l%Smisehen Rechtes und moderne Erg~nzungen 
bzw. Umformungen, die in der Schweiz, in 0sterreieh, Deutschland, Frankreieh, Holland, in 
Kanada, Japan und Siidafrika gepr~gt wurden. - -  In weiterer Folge geht Verf. auf die seelisehe 
Situation der Fran, die durch ein Sittlichkeits-Attentat geschw~ngert wurde, und auf die recht- 
]iche Beurteilung ihrer m6gliehen gesetzwidrigen Reaktionen ein. Dann werden alle Faktoren, 
die einen seh~digenden EinfluB auf Frfichte im Mutterleib ausiiben kSnnen, analysiert und in 
einer Tabelle fibersiehtlich dargestellt. G. KA/SE~ (Wien) 

Streitige gesclflechtliche u 

W. Diirwald:  Sexualpathologische Probleme in der gerichtl ichen Medizin. [Inst.  f. Ge- 
richtl .  IVied. u. Kr iminal . ,  Univ . ,  Leipzig.]  Z. /~rztl. Fortbfld.  (Jena)  14, 816--819 
(1964). 

Verf. unterscheidet hinsichtlich der prognostischen Beur~ei]ung der Sexualt~ter mehrere 
Gruppen. - -  Der heterosexuelle Ti~ter ist meist G elegenheitst~ter und in ttinsieht auf die Rfick- 
fallsgefahr gfins~iger zu bour~ilen, l=Iier hat eine Freiheitsstrafe in der Mehrzahl der F~lle er- 
zieherischen Weft. - -  Keineswegs durch diese gebessert wird der echte sexuell Abnorme. Das 
Milieu der Haft stellt ifir ihn ein ~ul~erst ungiinstiges Klima dar. - -  Der echte Perverse gehSrt eher 
in die Behandlung eines effahrenen Arztes als in eine I-Iaftanstalt. - -  Es wird darauf hingewiesen, 
dab die relative Hi~ufigkeit der Sexualdelikte uns J~rzte zwingt, sich mit ihnen zu befassen. - -  
Als ]Beispiel wird ein interessanter Versueh im amerikanisehen Staat Wisconsin geschildert. Hier 
gilt ffir Sexualdelikte alas sog. ,,sex crime law". Jeder Sexualverbrecher wird auf Grund dieses 
Gesetzes einer 60t~gigen Beobaehtung und Untersuehung d~rch psychologisch, soziologiseh und 
psyehiatriseh geschulte Spezialisten unterzogen. Die Kommission dieser Faehleute entscheidet 
darm, ob er naeh den fiblichen Strafgesetzen verurteilt wird odor eine zeitlich nicht fesVgelegte 
Freiheitsentziehung mit entsprechender /~rztlicher Behandiung erh~It. Wichtig ist, dab der 
Sexualti~ter yon Anfang an abgesondert wird yon den iibrigen Gefangenen und dab sein Behand- 
lnngsplan individuell festgelegt wird. JOBST SC~6~r~LD (Heidelberg) ~176 

O. Lachner :  Sexuelle Aufkl~irung als wesentlicher Bestandteil  der Pr~iventivmedizin 
im Kindes- und Jugendal ter .  [ Jugendambula t . ,  Wiener  Gebietskrankenkasse,  Wien.]  
~ rz t l .  Jugendk .  56, 205--212 (1965). 

Der Autor, tier sich erfreut darfiber zeigt, dab die Er6rterung sexueller Prob]eme heute keln 
Tabu mehr darstellt, besch/~ftigt sich in dem Artikel mit Aufkl/irungsfragen bei Kindern und 


