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Oberbauchschmerzen und Durchfall. Kliniseh wurde ein erhShter Serum-Bilirubinwert bei nicht 
vermehrtem dirEktem Bilirubin, eine vermehrte Urobilinogenausscheidung im Urin und Leuko- 
cytose festgestellt. Die Beschwerden klangen nach station~rer Behand]ung im Laufe einigEr 
Tage wieder ab. In der Besprechung wird die Toxikologie yon Epsilon-Caprolactam und dessen 
mSgliehe Umwandlung im .O.rganismus zu Epsilon-Aminocaprons~ure (EACS) sowie die Toxiko- 
logie yon EACS behandelt. Uber die Toxikologie yon Heliogen-Griin GN war nichts in Erfahrung 
zu bringen. Fiir die in den vorliegenden F~llEn beobachteten Intoxikationserscheinungen wird 
eine gleichzeitige Einwirkung yon Heliogen-Grfin GN und yon Epsilon-Caprolaetam auf den 
Organismus angenommen. J. BSsc~E (Tiibingen) 
Jose l%amon Zubizarreta Peris: El ,,filtro" del amor y de la muerte. Una toxifrenia 
olvidada. (Der , ,Trunk"  der Liebe und  des Todes. Eine  vergessene Toxiphrenie.) 
Medicina (M6x.) 47, 306--311 (1967). 

Verf. behandelt die sog. ,,Liebestrunke", die in Paraguay und Argentinien unter den Namen 
Pay6 und Gualicho angEwandt werden, und deren Verabreichung durch Inhalation, Haut- 
impregnation und per os gesehieht. Die Misehungen, die in den meisten F~llen yon der Frau 
einem Manne verabreicht werden, um seine Gunst und Liebe zu erweeken, setzen sich haupt- 
s~chlich aus folgenden Substanzen zusammen: a) ttalluzinogene: Peyotl aus Mexiko mit seinem 
Alkaloid, das Mescalin. das Halluzinationen und Despersonalisation ~hnlich der Schizophrenie 
hervorruft. Au~erdem Nachtschattengew~chse, die Atropin, Nicotin, Scopolamin, ttyoseyamin 
etc. enthalten, b) Aphrodisiaca wie Opium und seine Derivate mit deren bekannten Effekten 
und das Haschiseh und Marihuana, deren aphrodisisehe Wirkung starker als die des Opiums 
seien. - -  Verf. beschreibt den Fall eines 40 Jahre alten Mannes, der das Opfer einer Liebes- 
passion wurde, die tSdlich endete (keine Autopsie). Anscheinend handelte es sich um eine ehroni- 
sche Vergiftung durch Mischung yon pflanzlichen Giften und organischen Substanzen im ProzeB 
der Verwesung (Ptomaine). Verf. glaubt, dab diese Ptomaine allein oder assoziiert an andere 
pflanzliche Stoffe eine gut- oder bSsartige Toxiphrenie hervorrufen, je naeh der Veranlagung 
des Patienten und der Dauer tier Verabreichung. Verf. erw~hnt, dal~ viele F~lle yon Wahn und 
der Exitus letalis derer, die unter dem ,,Malefiz" stehen, durch einen toxischen Effekt der ver- 
abreiEhten Getr~nke hervorgerufen werden, deren Pathogenese jedoeh noch nicht bekannt ist. 

EGo~ L~C~TE~E~G~ (Bogots 
B41a Ralovich: Sber Probleme der sog. Salmonella-SpeisevergiRungen. Orv. Hetil .  
109, 571--576 u. dtsch, u. eng]. Zus.fass. (1968) [Ungarisch]. 

1. Veff. berichtet fiber die Beweise, auf Grund deren festgestellt werden kann, dab die sog. 
Salmonella-SpeisevergiftungEn keine Intoxikationen, sondern Infektionen sind. - -  2. Ein Tell 
der mit den mensehlichen Salmonella-Infektionen zusammenhangenden epidemiologischen Ge- 
sichtspunkte wird aufgereiht. Zusammenfassung 

Korn41 Barna, B~la Ralovich, Ms Bak5 u. a. : Die Lehren neuerer Botulismusfalle. 
0 rv .  Hetil .  169, 753--755 u. dtsch, u. engl. Zus.fass. (1968) [Ungarisch]. 

VeffL beschreiben zwei familiare Bratwurstvergiftungen. Sie weisen auf die abwechslungs- 
reichen klinisehen Symptome, auf den diagnostischen Wert der Toxinuntersuchung des Blutes, 
auf die Notwendigkeit der Antitoxinbehandlung und auf die Wichtigkeit der bakteriologisehen 
Untersuchung der Lebensmittel bin. Es werden einige praventive Gedanken aufgeworfen. 

Zusammenfassung 

Gerichtliehe Geburtshilfe einschliel~lich Abtreibung 

P. Emmrich und G. M~ilzer: Statistische Untersuchungen zur Ursache yon Totgeburten. 
[Sti~dt. Frauenkl in .  u. Path .  Ins t . ,  Univ. ,  Leipzig.] Mfinch. med. Wsehr. 109, 2595 his 
2601 (1967). 

Interessante Untersuchungen fiber 156 Totgeburten und 11 perinatale Todesfi~lle (1964 
bis 1967) unter Einbeziehung aller Fakten inklusive feingeweblicher Placentauntersuchung 
(Tabelle). Unter den Ursaehen der Frischtotgeburten rangiert die Spatgestose mit 17 an erster 
Stelle, ebenso bei den maeerierten Totgeborenen mit 18. ~bersichtliche Ursachenstatistik. In 
der Rangfolge kommen danaeh Geburtskomplikationen (15,6 % ), Placentaveranderungen (12,6 % ), 
Nabelschnurkomplikationen (9,6%), MiBbildungen (8,4%), ~bertragungen (6%) und zuletzt 
Infektionen (4,2 % ). H. BLANZ (Fiissen) ~176 
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J .  Rothe:  Zum gegenw~irtigen Stand der Sterbliehkeit infolge puerperaler Infektion. 
[Inst.  g. Sozialhyg., Berlin-Lichtenberg.]  Zbl. Gyn~k. 89, 1345--1353 (1967). 

Unter dem Begriff der puerperalen Infektion wurden nur jene Sterbefiille zusammengefaBt, 
bei denen die Krankheitsprozesse yon Geburtswunden ausgehen. - -  In den Jahren 1958--1965 
konnten yon 2056 Sterbef~llen 119 F~lle einer puerperalen Infektion auf Grund ausreichender 
Dokumentation und des Obduktionsbefundes gesichert werden. Bei diesen 119 F~llen lag in 
91,7 % prim~re Klinikentbindung vor, in 6,5 % handelte es sich um Hausentbindungen. 47 (39,5 % ) 
der 119 Sterbef~lle ereigneten sieh nach Spontangeburt, 72 (60,5 % ) nach operativer Entbindung. 
Bei den operativen Entbindungen lug in 57 F~llen (47,9 %) eine abdominale Schnittentbindung 
vor. M. CLAYS (K61n) ~176 

L. Ferrandi:  Planning familial et r~gulation des naissanees. Ann.Mdd.16g. 47 ,498- -500  
(1967). 

M. Muller: quelques r~ilcxions s propos de la contraception en France en 1966. 
Ann.  M6d. 14g. 47, 496--497 (1967). 

F. A. Grezes-Rueff et  Ch. Grezes-Rueff: L'aspeet strietement m~dieal de la contra- 
ception. Ann.  M~d. 16g. 47, 506--508 (1967). 

Ch. Grezes-Rueff et F. A. Grezes-Rneff: Les attitudes des m6decins devant le probl~me 
de la rggulation des naissanees. Ann.  M6d. 16g. 47, 509--512 (1967). 

M. Bucic et  J.  Knezevic: Le probl~me de l 'avortement  dans la rggulation des naissances 
en gougoslavie.  Ann.  M6d. 16g. 47, 513--518 (1967). 

G. Ruolt :  Le problgme de la rggulation des naissanccs (au regard de la l~gislation 
p~nale macrocaine) .  Ann.  M6d. l~g. 47, 537--539 (1967). 

P. L'Epge, H. J.  Lazarini et  Th. N 'Doky:  Le problgme de la rggulation des naissanees 
en Afrielue Noire (aspects mgdico-lggaux et mgdieo-soeiaux). Ann. M6d. 16g. 47, 
540--547 (1967). 
Vincenzo Perelli: La denuncia obbligatoria d'aborto. (Ist. Med. Leg. e Assicuraz., 
Univ.,  Genova.) Med. leg. (Genova) 14, 433--443 (1967). 
M6gens Ingerslev: The Danish abortion laws. (Die dgnische Abort-Gesetzgebung.)  
Med. Sci. Law 7, 77--82  (1967). 

In D/inemark wurde die Sehwangersehaftsunterbrechung nach einem Gesetz vom Jahre 
1937 zugelassen, wenn das Leben oder die Gesundheit der Schwangeren gelghrdet war, die Be- 
fruchtung bei einer Vergewaltigung geschehen war oder die Gefahr f/ir eine schwere Erbkrank- 
heir beim Kind vorlag. Der Eingriff duffte nut in einem Krankenhaus vorgenommen werden, es 
muBte das Gutachten yon 2 ~ z t e n  vorliegen. Jeder Full muBte dem Gesundheitsministerium 
gemeldet werden und - -  auger wenn eine medizinische Indikation vorlag - -  war die Aui]erung 
der BehSrde fiir die M/itterhilfe einzuholen. 1956 wurde ein neues Gesetz geschaffen. Danach 
werden bezfiglich der medizinischen Indikation besonders auch Geisteskrankheiten der Mutter 
hervorgehoben. Die ethische Indikation ist unverEndert. Beziiglich der eugenischen Indikation 
werden besonders Geisteskrankheiten, dabei die Epilepsie erwEhnt. SchlieBlieh ist nunmehr 
auch die Schwangerschaftsunterbreehung mSglich, wenn die Mutter wegen einem Defekt oder 
einer Krankheit nicht das erwartete Kind versorgen kann. G.E. VoIow (Lurid) 
Carl Eli 01sen, Henning  Botch  Nielsen and Erlhlg {}stergaard: Abortns provocatus 
legalis. Eine Analyse yon 21730 Anmeldungen bei der Gesundheitsbehiirde 1961--1965. 
[Gyn. Abtl.  Frederiksberg Itosp.,  Kopenhagen. ]  Ugeskr. Ling. 129, 1341--1351 
mit  engl. Zus.fass. (1967) [Di~nisch]. 

Statistische Aufarbeitung eines Materials yon 21730 F~llen yon legal eingeleiteten Aborten 
(1961--1965). Graphisch dargestellt werden die Altersbeteiligung (293 F/~lle unter 16 Jahren!), 
die Schwangersehaftsmonate, in denen der Eingriff gesehehen ist, und die H~ufigkeit der ange- 
wendeten Methoden. Am h~ufigsten wurde die Cervixdilatation und AusrEumung des Uterus 
durchgefiihrt (6707 F~lle), es folgen dann die ~ysterotomia abdominalis mit gleichzeitiger 



201 

Sterilisation mit 5665 F~llen, die extra- und die intraovul~re NaCl-Instfllation mit 4253 resp. 
1028 F~llen und die Anwendung yon Cremor saponis mit 1741 F~llen. Die weiteren Niethoden 
waren: Eihautstich (967 F~lle), die extraovul~re ,,Gummisonde", Hysterotomia abdominalis 
ohne Sterflisation und die vaginale ttysterotomie in nur wenigen F~llen, schlieBlieh die extra- 
ovulEre Instillation yon Glucose. Gelegentlich ergab sich zusammen mit der Indikation zur 
Unterbrechung einer bestehenden Gravidit~t die Notwendigkeit zur Hysterektomie (48 F~lle). 
Weitere tabellarisehe Ubersichten befassen sich mit den Komplikationen nach Anwendung der 
einzelnen Methoden. Bei den 21730 F~llen yon Abortus provoeatus legalis fanden sich auf 
1000 Fi~lle 42 solche mit Komplikationen (Fieber, Adnexitis, Endometritis, Peritonitis, Sepsis, 
Blutungen, Perforationen des Uterus, EinriB des Collum uteri, Phlebitis, Embolie usw.). Die 
Mortalit~t betrug im ganzen 9 F~lle, das sind 4 auf 10000, und zwar 3 Todesf~lle nach extra- 
ovul~rer Instillation, 2 naeh Ausr~umung des Uterus (nicht allein dem Abort zur Last zu legen) 
und 3 F~ille nach Hysterotomia abdominalis mit Sterilisation infolge Thrombembolie. In den 
Berichtsjahren wurden aueh 13 Todesf~lle nach kriminellem Abort bekannt; wenn es stimmt, dab 
noch immer 2--3mal soviel solcher Aborte auf die Anzahl legalisierter vorkommen, so ist ffir 
die kriminellen Aborte die Mortalit~tszfffer niedrig. Es ist sehwer, aus den Ergebnissen nun zu 
sagen, welche Methode zur Durchffihrung legaler Aborte die beste sei. Zweffellos ist der instru- 
mentellen Ausr~umung des Uterus in der friihen Gravidit~t der Vorrang zu belassen. Verff. 
meinen, dal3 man in Zukunft bei den sp~iteren Schwangerschaftsmonaten mehr Gebraueh yon 
der Hysterotomia abdominalis machen sollte. K. TIETZE (Boye/Celle) ~176 

D. F. $teichele u n d  H. J. Hersehlein: Die intravasale Ger innung beim bakteriellen 
Schoek. Yerbrauehskoagulopathie und  Fibrinolyse nach febrilem Abort. (Univ.- 
Frauenkl in . ,  Ttibingen.) Med. Welt,  N .F .  19, 24- -30  (1968). 

Verf. erSrtert zun~chst anhand der Monographie yon HARDAWAY (,,Syndromes of dissem- 
inated intravascular coagulation" bei Charles C. Thomas Publisher, Springfield, Ilk/USA 1966) 
die Pathophysiologie des bakteriellen Schoeks, der nach Tierexperimenten neben der Vasocon- 
striction als weitere Ursachen die Bfldung yon Pl~ttchenagglutinaten und als deren Folge 
Thrombocytenabfall im peripheren Blur sowie StSrung der N[ikrozirkulation und eine Verminde- 
rung der Gerinnungsfaktoren (Fibrinogen, Prothrombien, Faktoren V und VII, antihi~mophiles 
Globulin, Christmas-Faktor, Stuart-Power-Faktor, PTA- und Hageman-Faktor) anfweist. Die 
hierdurch bedingte intravasale Gerinnung ~uBert sich vorwiegend in Bildung yon N[ikrothromben 
aus Thrombo-, Leuko- und Erythrocyten. ~ach der ersten Endotoxininjektion entsteht eine 
Hyperkoagulabilit~t mit Anstieg des Fibrinogens, naeh der zweiten tritt ein schwerer Schock mit 
Verbrauchskoagulopathie auf; diese ffihrt zur Bfldung yon Fibringerinnseln in allen Organen. 
Unter Verbrauchskoagulopathie wird eine N[inderung des Prothrombins, der Faktoren V und VII 
sowie des antih~mophilen Globulins verstanden. Der bakterielle Schock beim Menschen (Syn- 
onyma: Septischer Schock, Endotoxinsehock) wird vorwiegend durch gramnegative Bakterien 
ausgelSst (Eseherichia coli, Aerobaeter aerogenes, Proteus). W~hrend die Bakteri~mie beim 
fieberhaften Abort fast nie zum Tode ffihre, schwanke die Mortalit~t beim bakteriellen Schock 
zwischen 17 und 60 % ; er wird als Aquivalent des Sanarelli-Shwartzman-Phi~nomens angesehen. - -  
Veff. berichtet sodann fiber zwei eigene Beobaehtungen an einer 42 und einer 23 Jahre alten Frau, 
die nach Abtreibungsversuchen an den Folgen eines klinisch gesicherten bakteriellen Schocks 
starben. In beiden F~llen konnten Colibakterien nachgewiesen werden. Es wird vom Verf. aus- 
driicldich betont, dal~ jeder fieberhafte Abort zum bakteriellen Schock und zum Sanarelli- 
Shwartzman-Ph~nomen ffihren kann. Aufgrund einer fffiheren Zusammenstellung yon 35 F~llen 
kommt Verf. zu dem SchluB, dub die unterschiedlichen pathologisch-anatomisehen Befunde bei 
klinisch gleiehem Krankheitsbild schwierig zu erkl~ren seien. Der Nachweis yon Fibrinspalt-r 
produkten mit und ohne Fibrinablagerungen spreehe ffir eine nicht ausreichende Fibrinolyse, die 
ein Faktor ftir das Bestehenbleiben der Fibrinpr~cipitate darstellen kSnnen. M~LLACH 

F. Casavilla, A. Bauer u n d  C. A. Sansano: Sehwere Komplikat ionen des septisehen 
Abortus im Gesundheitszentrum und Hospital (~iudadela. [Ctr. de Salud y Hosp., 
Ciudadela, Buenos Aires.] Zbl. Gyn~k. 89, 905--908 (1967). 

Klinische Studie fiber die H~ufigkeit, Symptome und Behandlung des septischen Abortus in 
Argentinien. In Ciudadela stellt der komplizierte Abortus immer noch ein sehr ernstes sozial- 
medizinisches Problem dar. Angeblich ist der Abortus ffir 33% aller Todesfiille bei weiblichen 
Pat. verantwortlich. Unter 3200 im Jahre 1965 behandelten Pat. wurden 490 F~lle yon Abortus 
gefunden, darunter 114 komplizierte. Verff. weisen hierbei auf eine hSehst gef~hrliche Kompli- 
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kation des septischen Abortus mit h~molysierender Sepsis, das sog. Mondor-Syndrom (iktero- 
azo~misches Syndrom) hin, das durch Infektion mit Clostridium perfringens oder anderen 
anaeroben Keimen hervorgerufen wird. Die Diagnose dieses Mondor-Syndroms beruht auf der 
sog. ,,Farbtriade": 1. Mischung yon Ikterus und Cyanose der Haut und Schleimh~ute, 2. port- 
weinfarbener Urin infolge starker Hi~moglobinurie; 3. sepiarot gef~rbtes Blutserum. Zur Prophy- 
laxe des septischen Abortus wird auf eine ffiihzeitige sexuelle Aufkl~rung und kontrollierte 
Familienplanung hingcwiesen. Zum SehluB wird ein 9 Punkte-Programm zur modernen Behand- 
lung der Niereninsuffizienz aufgestellt. H.A.  K ~ o ~  (Bamberg) ~176 
D. Tenhaeff: Seifenabortus und Detergentienabortus. [Frauenkl in . ,  Kl in ik .  Essen, 
Univ. ,  Mfinster.  (145. Sitz.,  Nied . -Rhein .  Westf .  Ges. f. Gyn~kol . ,  Geburtsh. ,  Dfissel- 
doff.  25. VI .  1966.)] Zbl. Gyni~k. 89, 902- -905  (1967). 

Trotz der modernen Methoden der Antikonzeption spielt der sog. Seifenabortus heute immer 
noch eine wichtige Rolle. An der Frauenklinik in Essen machte der Anteil der artifiziell durch 
Seife oder synthetische Waschmittel eingeleitete Abortus in den letzten 5 Jahren etwa 8% 
aller Fehlgeburten aus. Das Beobachtungsgut aus dem Jahr 1965 umfaBt allein 16 F~lle yon 
anamnestisch gesicherten Seifenaborten. Die Anzahl der 1965 behandelten Aborte betrug ins- 
gesamt 192. Abh~ngig davon, ob der artifizielle Abort dureh SeifenlSsung oder durch eine 
synthetische Wasch- oder Spfilmittel (Detergentien) eingeleitet wurde, ergeben sich hinsiehtlieh 
Verlauf und Therapie deutliche Untersehiede: Die Patientinnen mit Seifenabortus (Gruppe I) 
zeigten schwere klinische Erscheinungen mit Schock, H~molyse und Ur~mie. Mehrere Patien- 
tinnen muBten h~modialysier~ werden. Nach der Abortausr~umung wurden Riickf~ille beob- 
achtet. Die Patientinnen mit Detergentienabortus (Gruppe II) zeigten meist nut einen kurzen 
Fieberanstieg und evtl. eine geringgradige H~maturie. Weitere Intoxikationserscheinungen 
fehlten. Die Abortausr~umung verlief stets komplikationslos. Es wird kurz auf den Wirkungs- 
mechanismus der hydroly~isch gespaltenen Fetts~uren (Seifen) und deren sch~digenden EinfluB 
auf die Erythrocytenmembran (H~molyse) eingegangen, wi~hrend die Detergentien infolge ihrer 
ganz anderen chemischen Zusammensetzung (geradkettige Alkylbenzolsulfonate) offenbar mehr 
mech~nisch abortauslSsend wirken. H.A.  K~o~E (Bamberg) ~176 
A. Saurwein: Zur Differentialdiagnose beim kriminellen Abortus, insbesondere beim 
Seifenabortus. [Westf .  Land . -F rauenk l in . ,  Bochum.]  Zbl.  Gyn~k.  89, 897--901 
(1967). 

Das klinische Bild des Seifenabortus wird ziemlich fibereinstimmend mit anderen Autoren 
in 3 Phasen abgegrenzt: 1. Die lokalbegrenzte intrauterine Seh~digung, 2. die Peritonitis, die 
dutch das ~bertreten der Seifenl6sung in das Abdomen oder durch ]~bergreifen der Begleit- 
entziindung des Uterus auf die Nachbarorgane entsteht, 3. der Endotoxinschock und die H~mo- 
lyse mit nachfo]gender Nierensch~digung. Die Differentialdiagnose ist bei der reinen intrauterinen 
Sch~digung nicht yon entscheidender Bedeutung. Bei der Peritonitis hingegen k5nnen erhebliche 
Schwierigkeiten auftreten, da entziindliche Affektionen (akute Appendicitis), infizierte Extra- 
uteringravidit~ten und Genitaltumoren ausgeschlossen werden mfissen. Bei der allgemeinen 
Intoxikation kommen differentialdiagnostisch eine Meningitis und Ur~mie in Betracht. An Hand 
yon 6 kasuistischen Mitteilungen wird auf die Schwierigkeiten der Differentialdiagnose hin- 
gewiesen. Hierbei werden insbesondere 2 seltene F~lle yon Meningitis im Gefolge eines septi- 
sehen Abortes, eine akute Appendicitis und ein Todesfall infolge Schrumpfniere ohne Zusammen- 
hang mit einer Schwangerschaft und tt~imolyseniere aufgefiihrt. H.A.  KRONE (Bamberg) ~176 
Ferenc  Szont~gh: Neue Wege der Sehwangersehaftsdiagnostik. Orv. Het i l .  109, 
561- -570  u. dtsch,  u. engl. Zus.fass.  (1968) [Ungariseh] .  

Die in den letzten Jahren eingeffihrten neuen Veffahren werden besehrieben, wobei in erste- 
Linie die Bedeutung der Anwendung der Sehwangerschaft-Endokrinologie, der Fruchtwasser- 
untersuchung, der Amnioskopie, der Mil~roanalyse des fetalen Blutes, der fetalen Elektrokardior 
graphie und des Ultraschalls hervorgehoben wird. Zusammenfassung 

Streifige gesehleehfliehe Verh~iltnisse 
Heinz  Hange r :  Die Pers~inliehkeit des Sexualstraft~iters. Die Bedingungen  des 
Sexualde l ik t s  nach  den  Ergebnissen  des le tz ten  Kinsey -Repor t s .  Kr imina l i s t i k  22, 
310- -314  (1968). 


