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dazu und Angaben aus der Literatur als Beleg fiir ihre Reproduzierbarkeit an und bringt kritische 
Bemerkungen zu der Methode yon 1VIEINI~CKE und OETTEL. 

M. GELDYI• MALLINCKRODT (Erlangen) 

H. W. Bucher und P. Stucki: Kardiale Komplikationen bei einer VergiRung mit 
Desipramine (Pcrtofran).  [Mad. Abt.,  Inselspit., Barn.] Sehweiz. mad. Wsehr. 97, 
519--521 (1967). 

M. H. Bickel, R. Brochon, B. Friolet, B. I te r rmann and A. R. Stofer: Clinical and 
biochemical results of a fatal ease of desipramine intoxication. (Klinische und bio- 
ehemisehe Befunda bai einer t6dlichen Desipramin-Vargiftung.) [Dept. Pediat. ,  
Forens. Mad. and Biochem., Univ., Barn.] Psychopharmaeologia  (Berl.) 10, 431--436 
(1967). 

Each Anfiihrung der zwei bisher in der Literatur beschriebenen, nieht tSdlichen Desipramin- 
Vergiftungen wird fiber eine dritte, tSdliche bei einem 2 Jahre alten M~dchen nach akzidenteller 
Einnahme yon 100 Tabletten Pertoffan Geigy beriehtet. Die umfangreichen toxikologischen 
Analysen in den verschiedenen KSrperfliissigkeiten und Organen (insbesondere auch in den 
einzelnen Hirnregionen) geben wertvolle Einblicke in das biochemisehe Gesehehen. Weitgehende 
klinisehe Analogien zu den nicht tSdlichen beiden Desipramin-Vergiftungen und zu den bereits 
zahlreich beschriebenen Imipramin-Vergiftungen (Toffanil Geigy) werden festgestellt. 

HANSPETEIr HARTMANN (Zfirich) 

I .  Bilegan, E. Pop and V. M~rgineanu: Forensic medicine aspects of the xylline intoxi- 
cation. Probl. ivied, judic, erim. (Bueuresti) 5, 71--73 u. ffanz. (196) u. engl. (205) 
Zus.fass. (1966) [Rumi~niseh]. 

A. W. Hannsch,  H.  Seh~ifer und A. I Ianusch:  Diazomethan-Intoxikat ion.  Kasuistischer 
Beitrag. [Inn. Abt. ,  Stadtkrankenh. ,  Poliklin. 5~itte, Halle/S.] Zbl. Arbeitsmad. 16, 
261--266 (1966). 

Bei Laboratoriumsarbeiten zog sieh ein Student eine Diazomethanvergiftung zu, die sich 
klinisch in Atmennot, Hustenreiz, Schmerzen hinter dem Brustbein, hoehgradige Dyspoe, Taehy- 
kardie und Cyanose bemerkbar maehte. Die Auskultation und das RSntgenbild lieBen die Zeichen 
einer herdf5rmigen Pneumonie erkennen. Im EKG wurde eine toxische Myok~rdl~sion beobaehtet. 
Die BSG war erhSht, m~13ige Leukoeytose, nach 10 Tagen Abklingen der Beschwerden. Der 
Vergiftungsmechanismus wird diskutiert. MASS~_ANN (Karlsruhe) ~176 

Franeo Mainenti: Avvelenamento acuto mortale da Aldrin. (Akuta tSdliehe Aldrin- 
vergfftung.) [Ist. Mad. Leg. a Assicur., Univ,, Napoli.] Salernum (Pompei) 6/7, 
39--48 (1964). 

24j~hriger Landarbeiter, der 1/2 Std nach dam Mittagessen bewuBtlos wurde, Krampfanf~lle 
und Subasphyxie aufwies und naeh 4 Std verstarb. Das Mittagessen (Artischocken) enthielt 
Aldrin (,,Geodrin 50"). Als wiehtige Befunde ergab die Obduktion akute Stauung und triibe 
Quellung in der Leber und eine akute Tubulonephrose in den Nieren. G. GROSS]~R (Padua) 

Geriehtliehe Geburtshilfe, einschliel]lieh Abtreibung 

�9 Warner  Bickenbaeh und  Gerd K. Diiring: Die Sterilit~it der Frau.  Ein Leitfaden der 
Diagnostik und Therapie fiir die Praxis. 3., fibararb, u. erw. Anti. S tu t tgar t :  Georg 
Thiame 1967. VI I ,  68 S., 15 Abb. u. 4 Tab. DM 5.80. 

Der vorliegende Leitfaden hat gegeniiber der zweiten Auflage eine geringgradige Erweiterung 
erfahren. In der Zwischenzeit wurden grSl]ere Effahrungen fiber die Ovulationsausl6sung mit 
gonadotropen Hormonen und mit Clomiphen gesammelt. Die Effolgsquote der Sterilit~tstherapie 
der Verfasser ist yon 28.5 % auf 34,3 % gestiegen. Nach wie vor stehen die ovariellen Sterflit~ts- 
ursachen im Vordergrund. T~VBI~-B]~CX~R (Dfisseldorf) 
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W. Mosler: Medikamente und  Sehwangerschaft.  [Frauenklin. ,  St/idt. Krankenh .  i. 
Friedrichshain,  Berlin.] Dtsch. Gesundh.-Wes.  22, 292--297 (1967). 

~bersicht. 

H. A. Shapiro: The diagnosis of death from delayed air embolism. (Die Diagnose des 
Todes dureh verzSgerte Luftembolie.)  Acta  Med. leg. soc. (Liege) 19, 207--211 (1966). 

Kasuistik eines jungen unverheirateten Ms das im 4. Schwangerschaftsmonat wahr- 
scheinlich an einer Luftembolie nach abtreiberischem Eingriff verstorben war. Die Sektion wurde 
erst 3 Tage nach dem Tod durchgefiihrt, sie ergab reichlich Luftblasen im rechten Herzventrike]; 
eine Analyse des Gases erfolgte nicht. - -  In der kritisehen Bewertung komm$ Verf. zu der Ansicht, 
dab der Befund yon Luft im rechten Herzventrikel nur dann als Luftembolie aufzufassen ist, 
wenn die Leiche innerhalb yon 12 Std nach dem Tode auf Kfihlraumtemperatur abgekfihlt 
worden war. Es wird darauf hingewiesen, daf Luft durch postmortalen Lungenkollaps bei 
beschs Alveolarmembranen aus der Lunge in den rechten Herzventrikel gelangen kann. - -  
Im vorliegenden Fall war eine Freundin der Verstorbenen der Abtreibung beschuldigt worden; 
wegen eines in Betracht kommenden Intervalls yon 4 Std waren MSglichkeit und Ausmaf einer 
verz5gerten Luftembolie yon besonderer Bedeutung. Anhand des Schrifttums und eigener aus- 
schlieflich theoretischer Uberlegungen werden vom Veff. die MSglichkeiten einer solchen Ver- 
zSgerung erSrtert. Einmal wird daran gedacht, daf in den Uterus eingebrachte Fliissigkeit nach 
dem Eingriff allms durch die Cervix abflieft und dadurch in protrahierter Weise Luft in das 
Cavum uteri einstrSmt; zum anderen wird erwogen, daf Luft, die durch den Eingriff direkt in 
den Uterus gelangte, durch Teile der Eih/s oder durch Blutcoagula ventilartig gegen die Cervix 
abgeschlossen wird und dann bei kSrperlichen Anstrengungen oder HustenstSfen protrahiert 
durch die Uterusvenen in den Bhtkreislauf gelangt. - -  Ein kurzes Literaturverzeichnis mit 
Arbeiten aus dem englisch sprachigen Schrifttum ist angeffigt. W. JA~CSSE~ (Heidelberg) 

R. Schorr u n d  J. Triller: Den Gewiehts- und L~ingenmessungen Neugeborener sollte 
mehr  Bedeutung zukommen.  [Hyg.-Inst . ,  Humbold t -Univ . ,  Berlin.] Zbl. Gyn/ik. 
88, 1508--1513 (1966). 

Die Arbeit belegt mit zahlreichen statistischen Daten die Notwendigkeit einer genauen 
Erhebung und zuverl~ssigen Dokumentation der KSrpermefwerte yon Neugeborenen, welchen 
nicht nur forensische sondern auch wissenschaftliche Bedeutung, z.B. im historischen Vergleich 
hinsichtlich des Accelerationsgeschehens, zukommt. Als Material dienten die ganzen Geburten- 
jahrgiinge 1961--1963 der DDR mit je rund 300000 Neugeborenen. Das Material gestattet die 
Ermittlung der Geburtsgewichte nach der Geburtenfolge und best~tigt das bekannte Ansteigen 
der Mittelwerte mit der Parit/s yon 3235 g (1. Kind) his 3501 g (10. Kind) bei zunehmender 
Streuungsbreite yon 535 g (1. Kind) bis 724 g (10. Kind). Zugleich l~ft sieh statistisch nachwei- 
sen, daft das oft zitierte niedrigere Geburtsgewicht (ira Mittelwert) yon Kinderu berufsts 
Mfitter nur scheinbar ist, da diese einen gr513eren Anteil niedrigerer Parit/it umfassen. Bei der 
Aufgliederung des Materials auf die einzelnen Mefwerte stellte sich heraus, daf die dureh 1000, 
500, 100 und 50 teilbaren Geburtsgewichte ganz erheblich, aber auch die durch 250 teilbaren 
noeh deutlich aus der Kurve der l~ormalverteilung herausragen, womit bewiesen scheint, daft 
nicht nur die Hebammen nach wie vor am ganzen oder halben Pfund festhalten, sondern auch 
in einem Lande mit fiber 94% station~ren Entbindungen betr/ichtliehe Mel~fehler oder Abrund- 
dungen der Mefwerte vorkommen. In tier begrfindeten Empfehlung, hierin einen Wandel ein- 
treten zu lassen, glauben die Vefff., daf die Erhebung yon K5rperrnafen Neugeborener ,,nicht 
Ms Routineaufgabe der Hebammen verstanden werden" k5nne. C.-J. RUCK (Rheinhausen) ~176 

Ed. IIeger: Zur  Sehwangersehaftsdiagnostik, vergleiehende Untersuehungen  zwischen 
Pregnostieon und  Galli-Mainini-Test.  [Geburtsh.-Gyn/~kol. Abt. ,  Kreiskrankenh. ,  
Detmold.]  Zbl. Gyns 87, 481--487 (1965). 

Der Pregnostieon-Test, ein immunologischer Schwangersehaftstest, hut sich dem Verf. - -  
wie auch zahlreichen anderen Untersuchern - -  mit einer Genauigkeit yon 99 % dem KrStentest 
als fiberlegen erwiesen. Besonders herausgestellt werden die Friiherfassung einer Schwanger- 
schaft und der Wegfall erschwerender, durch die Tierhaltung bedingter Momente. Bei einem 
Abortus imminens gibt der negative Ausfall eines Tests bei einer Urinverd/innung 1:2 und 
der nicht ganz sicher positiv ausfallende Pregnosticon-Test einen Hinweis ffir die Schwanger- 
schaftsstSrung. HALFP~ (Berleburg) ~176 
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Akiko  Hata ,  Yoshi to  F u r u y a  and  Morihide Miyagi:  On activities of h is taminase  and 
histidine deearboxylase in h u m a n  bloods. (Uber die Akt iv i t / i t  der  His t aminase  und  
His t id indecarboxy lase  an Menschenblut . )  [Inst .  Forensic  Sci., Dep t .  Legal  Med., 
Tokyo  Med. and  Dent .  Univ. ,  Tokyo. ]  J ap .  J .  leg. Med. 20, 240- -245  m i t  engl. 
Zus.fass. (1966) [ Japanisch] .  

Bei der Bestimmung wurde die quantitative fluorometrische Methode yon SHORE angewandt. 
Die Aktivit~t der Histaminase war im Venenblut yon Frauen in der zweiten tt/~lfte der Sehwanger- 
schaft ziemlieh vermehrt, sti~rker vermehrt im Blur von Geb/irenden und Abortierenden, ferner im 
Placentargewebe. Im Venenblut yon erwaehsenen niehtsehwangeren Frauen, yon M~nnern und 
yon Neugeborenen und aueh im Menstruationsblut konnte eine Vermehrung der Aktivit~t nicht 
hinreichend sieher festgestellt werden. Eine Vermehrung der Aktivit~t der Histamindecarbo- 
xylase war niemals naehweisbar. R. ~A~IKAWA (Yonago) 

Streitige geschleehtliche Verh~iltnisse 

P. P.  0s ipov:  Concerning the concept of sexual  matur i ty .  (Zur F rage  des Begriffs der  
Geschlechtsreife.)  [Lehrs tuhl  f. S t ra f recht  der  Jur i s t i schen  Faku l t / i t  de r  S taa ts -  
universit/~t zu Leningrad . ]  Sudebnomed.  eksp.  (Mosk.) 9, Nr.  3, 29- -31  (1966) 
[Russisch].  

Verf. nimmt Stellung zu einem Artikel yon PANFILIElCXO fiber sexuelle Maturit~t [Sudebno. 
med. eksp. 8, Nr. 8, 1 (1965)] und ist der Meinung, dub der Begriff der Gesehlechtsreife weder nut 
biologisch noch gerichts~rztlich zu betraehten ist. Die Gesehlechtsreife hat zwar biologisehe 
Merkmale doch besitzt sie eine deutliche strafreehtliche Bedeutung und deshalb ihre Proble- 
matik sollen Gerichtsmediziner und Kriminologen nur gemeinsam bearbeiten. Die Gef/~hrlichkeit 
eines sexuellen Verkehrs mit einer Person, die noch nicht die Geschleehtsreife erreichte, liegt in der 
1VISglichkeit derselben dadurch den physischen Sehaden auszurichten, da solche Personen noeh 
keine Fi~higkeit besitzen, die normalen Geschlechtsfunktionen ohne Gesundheitssch~den auszu- 
fiben. Die normale Zeugungsf~higkeit des reifen Weibes endet abet mit der MSglichkeit, das Kind zu 
stillen und deshalb h~lt Veff. es ffir unriehtig in den medizinisch-biologischen Begriff der sexuellen 
Maturit~t auch ein undefiniertes sozial-biologisches Merkmal einer F~ihigkeit zur Ausiibung der 
miitterlichen Pflicht einzuziehen. Die Geschlechtsreife der Frau soll nur aus dem Gesiehtspunkte 
ihrer Gesundheit und nicht ihrerWfirde betrachtet werden. Nur der so gefaBte medizinisch-biologisch 
verstandener Begriff der Gesehlechtsreife stimmt mit dem Sinn des w 119 des Strafgesetzbuches 
der RFSSR fiberein. Veff. postuliert ffir den Begriff der sexuellen Maturit~t besser eine Alters- 
grenze einzufiihren, was schon in manchen Sowjetrepubliken geschehen ist, desto mehr, da auch 
die Gerichtsmediziner allein die ffir Geschlechtsreife nStigen Merkmale nicht ganz eindeutig 
erfassen. WALCZY~SKI (Szczecin) 

S. J .  Behrman  and  Yoshiak i  Sawada:  Heterologous and homologous inseminat ions  
with h u m a n  semen frozen and stored in a l iquid-ni t rogen refr igerator .  ( t te terologe 
und  homologe Insemina t ion  mi t  menschl ichem Samen,  eingefroren und  gespeicher t  in 
e inem Kf ih l sys tem mi t  flfissigem Stickstoff.)  [Dept .  of Obstetr ics  and  Gynecol .  and  
Ctr. for Res. in Reproduc t .  Biol.,  Univ.  of Michigan Meal. Cir.,  Ann  Arbor . ]  Fertf l .  
und  Sterfl. 17, 457---466 (1966). 

Verff. beriehten fiber einen Vergleich der Anwendung yon frischem und tiefgekfihlt gela- 
gertem Samen bei der heterologen und homologen Insemination. Die Methode der Aufbewahrtmg 
sowie der Applikation wird eingehend beschrieben und ist ira OriginM nachzulesen. - -  Die hetero- 
loge Insemination wurde mit bei --196,5 ~ C aufbewahrtem menschlichen Samen durchgeffihrt, 
der vor der Applikation auf 37 ~ C erw~rmt wurde. Bei 14 Patientinnen (=50%) kam es zum 
Eintreten einer Sehwangerschaft, bei 4 davon zur Austragung der Schwangersehaft. Bei 4 weiteren 
wurde eine intakte Graviditi~t im 7. und 8. Monat beobachtet, bei zwei Patientinnen bestand eine 
intakte Frfihsehwangerschaft. 4 Patientinnen mit einem Abort in der Anamnese hatten einen 
erneu~en Abort. - -  Bei weiteren 5 dieser Patientinnen kam es naeh der Applikation yon frischem 


