
50 

therapeutischen Erfolg. Bei peroraler Giftaufnahme sind Fette und Milch, du sie als L6sever- 
mittler die Resorption besehleunigen, kontraindiziert. Magensp/ilungen sollten versucht werden, 
jedoch ist ihr Effolg zweifelhaft, da sieh die Invertseifen wegen ihrer groBen Adsorptionsf~higkeit 
aus den] Gewebe kaum wieder herauswasehen lassen. KA_~ (Marburg) 

F.  Gobbato e P.  M. Terribfle: Propriet~ tossieologiehe dei mereaptani .  [Ist .  Med. Lay . ,  
Univ . ,  Padova . ]  Fol i~ med.  (Napoli) 51, 329--341 (1968). 

KindestStung 

J. Rosta und Z. Makoi: Uber den Zeitpunkt der ersten Mekoniumentleerung. [Med. 
Univ . ,  Budapes t . ]  Wiss.  Z. Univ.  Jena ,  Math . -na t .  Reihe  17, 4 3 - - 4 4  (1968). 

Bei 1000 Neugeborenen wurde der erste Stuh]abgang registriert. Es zeigt sich, dab 25% 
der NG naeh 5 Std und 30 min, 50% nach 9 Std und 75% nach 13 Std Meeonium entleeren. 
3 % batten erst nach 22 Std den ersten Stuhl. Nach Seetio wird das Meconinm signifikant spiiter 
entleert (Wirkung der Pr~medikation der Mutter auf das Kind), ebei~so bei Kindern, die einen 
pathologisehen Neugeborenen-Ikterus entwickelten. ]:)as Meconium enth~lt bedeutende Mengen 
indirekten Bilirubins. Dureh Riickresorption desselben aus dem Darm kSnnte bei l~ngerer Verwefl- 
dauer des Meeoniums im Darm eine Hyperbflirubin~mie gefSrdert werden (kongenitale Darm- 
stenose - -  verl~ngerter Ikterus). Eine mSgliche Ikterusprophylaxe wird diskutiert. 

ROSA~LL~ (Graz) ~176 

Geriehtliehe Geburtshilfe einsehlieBlieh Abtreibung 

W. Klosterk~tter und W. Koch: Zur Friihgeburtenh~iufigkeit bei berufst~itigen 
Sehwangeren. [ Inst .  Hyg .  u. Arbe i t smed. ,  K l i n i k u m  der  Ruhr -Univ .  Bochum,  Essen.] 
Arbe i t smed .  Sozialmed.  Arbe i t shyg .  4, 34---36 (1969). 

F .  Pe tersohn:  tJber die forensisehe Beurteilung der Fruehtwasserembolie als uner- 
warteter Tod. [ Inst .  Gerichtl .  Med., Univ . ,  Mainz.] [45. Tag.,  Dtsch.  Ges. Gericht l .  
u. Soz. Med., F re ibu rg  i .Br . ,  7. X.  1966.] Bei t r .  gerichtl .  Med. 24, 167--174 (1968). 

Abgrenzung des ,,Entbindungsschoeks" nach Kv, m~ER ohne an~tomisches Substrat vom 
,,h~morrhagisehen Sehocksyndrom" nach Bakterienaussaat bzw. Endotoxinzufuhr im Sinne des 
S~narelli-Shwartzman-Ph~nomens (SSP) nnd der akuten Kreislaufkrise mit h~morrhagischem 
Syndrom in zeitliehem Zusammenhang mit Blasensprung bzw. Austreibungsphase bei histologiseh 
gesicherter Fruchtwasserembolie als ,,amnion fluid embolism syndrom" (AFES). Voraussetzung 
ist eine EihautlKsion im eavum uteri, d.h. sehwere Geburt, Gewalteinwirkung auf den Leib oder 
Eingriff mit der MSglichkeit eines Fremdverschuldens. Irn mitgeteilten Fall (Einweisnng bei nicht 
fortschreitender Geburt bei ,,abdomineller Blutung mit Kreislaufkollaps", Tod w~hrend der Vor- 
bereitnng, totes Kind) wttrde eine Kombination yon SSP bei ~lterer phlegmon6ser Wandveriinde- 
rung und Fruehtwasserembo]ie nachgewiesen. Es war vorangehender Abtreibungsversuch oder 
fehlerhafte Geburtseinleitung anzunehmen. LO~ME~ (KSln) 

R. Demol,  D. Vandekerckhove  et  M. Thiery:  Quelques ~embuches,> des r6aetions de 
grossesse. (Einige , H i n t e r h a l t e "  der  Schwangerschaf ts reakt ionen. )  M6d. l~g. Dom-  
mage corp.  1 , 2 8 2 - - 2 8 9  (1968). 

Falsehe positive Befunde n~eh dem Tode der Frueht k5nnen dureh Weiterbestehen der 
Placentaraktivit~t oder dnrch Fortdauer der H.C.G.-Ausseheidung im Urin bedingt sein. Die 
Placenta iiberlebt den Fruehttod. So kann es zu woehen-, ja selbst monatelanger Hormonaussehei- 
dung kommen. Dies ist auch bei der Blasenmole und beim Chorionepitheliom der Fall. Es karm 
aber auch, selbst bei vSlligem Stillstand der Hormonsekretion, Gonadotropin noeh nach Tagen 
im Harn nachgewiesen werden. So erkl~rt sieh auch der positive Befund einige Tage naeh einer 
Auskratzung naeh Abortus incompletus. Die Fortdauer positiver Schwangersehaftsreaktionen 
post partum beweist nicht, dal3 Placentareste zuriiekgeblieben sind, sondern es handelt sieh dabei 
in tier Regel um eine VerzSgerung tier Ausscheidung des Gonadotropins mi~ dem Ham. Der Aus- 
fall der Sehwangersehaftsreaktion ist abh~ngig yon der Aktivit~t des Trophoblasten und nieht 


