
138 

uncharakteristischer Ursache, yon den verbliebenen 12 Versuchstieren zeigten 3 die ch~rakteristi- 
sche pathohistologisehe Trias: Hyalinahnliche Bander, mit einem den entsprechenden Ver- 
anderungen beim menschlichen Neugeborenen identisehen farberischen Verhalten, Atelektasen 
und Gef/~l]stauungen. Bei weiteren 4 Tieren wurde eine Tamponade der Alveolengange mit 
einer eosinophilen Flfissigkeit und begleitender Atelektase beobaehtet, Ver/~nderungen, die als 
Vorstadium der Membranbildung gedeutet werden. Zwei yon den/ibrigen, 48 Std nach Versuehs- 
beginn get6teten Tieren zeigten flecldSrmige, ste]ektatisehe Bezirke, eine Gefal]anschoppung 
und eine interstitielle Infiltration yon Leukocyten, denen eine proteolytisehe und phagoeytare 
Funktion gegentiber den hyalinen Membranen zugesprochen wird. --Einer kritisehen Diskussion 
der zahlenmaBig noch geringen Versuche, zu deren Erganzung es der Erforsehung vieler vorlaufig 
noch unbekannter Faktoren bedarf (individuelle Untersehiede in der Besehaffenheit des Frucht- 
wassers und des Plasmas, Verhinderung der hohen Sterblichkeit unter den Versuchstieren, 
Verwendung mSgliehst junger Tiere) folgt eine allerdings noeh rein theoretisehe ErSrterung der 
therapeutisehen Probleme (Priifung geeigneter Antikoagulantien, Untersuchung des Neben- 
nierenrindenhormons auf seine exsudationshemmende Eigensehaft, Efforsehung enzymatisch 
wirkender Zellextrakte). - -  Abschlief]end werden die verschiedenen Stadien der Pathogenese 
in folgender Weise dargestellt: Einatmung yon Fruehtwasser, Exsudation eines eiweiBreichen 
Exsudats als Folge des Vagusreizes und der dureh die Fruehtwasseraspiration beding~en Irri- 
tation, Besehleunigung der Exsudatgerinnung dureh das eingeatmet e Fruchtwasser, Tamponade 
der Alveolarg/~nge und der Alveolen dureh die aus dem geronnenen Exsudat entstandenen ver- 
harteten Membranen, dadureh bedingte Entstehung yon Atelektasen und lufthaltigen Hohl- 
raumen, fortschreitender Sauerstoffmangel, Asphyxie, Genesung bei geringgradigen patho- 
logischen Veranderungen auf Grund leukoeytarer MembrgnauflSsung. 

VOLKER ~q.AGEL (Kiel). 

Luciano Zanaldi e Gino Ortega: Primi rilievi di tanatologia sperimentale del eordone 
ombelicale. (Experimentelle Unte r suchungen  fiber die kad~verSsen Ver/~nderungen 
der Nabelschnur.)  [Ist. di Med. leg. e Assicuraz., Univ. ,  Padova.]  Med. leg. (Genova) 
I 195--207 (1953). 

Untersucht wurden Teile friseher Nabelschniire, die in einer feuehten Kammer - -  ohne 
direkte Ber/ihrnng mit F1/issigkeit - -  anfbewahrt wurden, bezttglich ihres makroskopischen 
und mikroskopisehen Verhaltens zwisehen 1--25 Tagen. Es fand sieh makroskopiseh: 2. bis 
3. Tage: Verschwinden des Perlmutterglanzes bei Erhaltung yon Form und Konsistenz bis zum 
6.--8. Tage. Dann Auftreten yon Faulnisgerueh, Abnahme des Volumens, Konsistenzanderung; 
yore 6.--20. Tage Veffarbung fiber grtin bis braun. Teilweise Sehimmelbefal]. Der Durehmesser 
am 15:--18. Tage anf 3--5 mm gesehrumpft. - -  Mikroskopisch: Beginn der Veranderungen mit 
Verlust der Kernfarbbarkeit in den peripheren Abschnitten des Gallertgewebes am 4. Tage. 
Ab 6. Tage siebartige Aufloekerung der Grundsubstanz, es folgt Abl6sung des Epithels (10. Tag), 
dann fortsehreitende Abnahme der Kernfi~rbbarkeit auch in den Gefal]wanden, AblSsung der 
Intima der Blutgef~Be. Ab 14. Tag sind keine farbbaren Kerne mehr vorhanden, und im weiteren 
versehwinden langsam die Konturen der GefaBe aueh bei der van-Gieson-Farbung. Die Ergeb- 
nisse werden kurz gegenfibergestellt dem Verh~lten der N~belsehntire bei Anfbewghrung an der 
Luft, wo in Abhangigkeit von der Temperatur zwisehen 5. und 7. Tag v611ige ]~umifikat.ion 
eintritb, im Wasser, wo Volumen und Gewieht bis zum 8. Tag zunehmen, und sehlieBlich in 
der Erde, wo beides laufend abnimmt. MAsz (G6ttingen). 

Geriehtliehe Geburtshilfe, einsehlielllieh Abtreibung. 

�9 Gerd K. DSring: Die Bestimmung der fruehtbaren und unfruchtbaren Tage der 
Frau mit Itilfe der KSrpertemperatur. Mit einer Einff ihrung yon W. BICKEIqBACH. 
S~uttgart :  Georg Thieme 1954. 19 S. u. 3 Abb. DM 1.90. 

Die Sehrift ist ftir Laien gesehrieben. Den Frauen wird empfohlen, regelmgBige Temperatur 
zu messen und sie kurvenmal]ig aufzuzeiehnen. Zur Zeit des Follikelsprunges steigt die Basal- 
temperatur yon 36,7 oder 36,80 anf 37,2 odor 37,30 an, Veff. empfiehlt dringend, auf inter- 
kurrente Erkrankungen mit Temperatursteigerungen zu aehten. Ffir eine Befruehtung ist die 
Zeitspanne am gtinstigsten, die zwisehen dem 5. Tage vor dem Cyclust~g und dem Cyelustag 
selbst liegL Ist die Temperatur angestiegen, liegt also der Follikelsprung um 1--2 Tage zuriick, 
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dann ,,ist innerhalb dieses Cyclus nieht mebr mit einer Empfgngnis zu reehnen". (Es ist zu 
erwarten, daB' in Paternitgtsprozessen der Inhalt dieser Schrift eine Rolle spielen wird, voraus- 
siehtlich wird an die Gutachter irgendwann die ~Notwendigkeit herantreten, zu diesen Fragen 
yore geriehtsmedizinischen Standpunkt aus Stellung zu nehmen. Ref.) 

B. MVELLE~ (Heidelberg). 

�9 Ludwig Neuhaus: Die biologisehen Voraussetzungen einer Superfetation der Frau. 
(Bei lageh.  z. Z. f. Gebur t sh .  Bd .  141.) S t u t t g a r t :  F e r d i n a n d  E n k e  1954. 67 S., 
11 Abb .  u. 5 Tab .  D M  12 . - - .  

Ftir die Seltenheit des Ereignisses einer Superfet~tion wurden bisher versehiedene Faktoren 
verantwortlich gemacht. Der Ovulationscyclus sistiert; yon dieser Regel gibt es aber Ausnahmen, 
denn experimentell lgBt sieh mit Hypophysenvorderlappenhormonen die Sperre gegen eine 
neue Ovulation w~hrend der Sehwangerschaft aufheben und die nerv6s gesteuerte Hemmungs- 
wirkung des GelbkSrpers gegen die Follikelreifung kann mit starken Reizen (brtiske Kohabitation) 
durehbrochen werden; selbst wenn es zur Ovulation kommt, dann wirkt einem Zusammentreffen 
der beiden Gameten der Umstand entgegen, dab die Tubenostien infolge Verdickung der Deeidua 
versehlossen sind und Decidua vera und Deeidua capsularis bald miteinander verwachsen. Mit 
den vorliegenden grtindlichen Untersuchungen haben sich weitere der Superfetation entgegen- 
wirkende Faktoren aufdeeken lassen: Bei der Schwangeren wird reichlieher Scheidensekret 
gebildet, das auch saureres ps  hat als sonst; die Spermien verlieren bereits naeh spgtestens 1 Std, 
meist schon friiher, ihre Bewegliehkeit. Die greifbarste Ver/~nderung spielt sieh mit  der Schwanger- 
sehaft in der Cervix ab ; die sonst flachen Epithelzellen der Sehleimbaut werden hoch, die Cervical- 
driisen produzieren z/~hen Schleim, die Viseosit~t des cervicalen Sehleimpfropf nimmt mit  fort- 
dauernder Schwangerschaft zu, in diesen hoehviscSsen Sehleim k~innen die Spermien nicht 
eindringen, viel weniger ihn durehwandern. AuBerhalb der Sehwangersehaft macht der 
Cerviculsehleim den Cyelus mit, zur Zeit der Ovulation wird er reiehlich, diinnfltissig und ftir 
die Spermien leicht durchdringbar gebildet. - -  Verf. bringt keine statistisehen Zahlen fiir die 
Chancen ffir eine Superfetation und keine kasuistischen Beobachtungen. 

I~AUSCEK~ (Heidelberg). 

�9 H a n s  Guggisberg: Mutterkorn. Yam Gift z u m  Hei ls toff .  Base l  u. N e w  Y o r k :  
S. K a r g e r  1954. 343 S. u. 53 Abb.  Geb. D M  4 8 . - - .  

Der friihere Direktor der Universitgts-Frauenklinik in Bern hat in Gestalt dieser wohl- 
gelungenen Monographie aus der botanischen, pharmazeutisehen, hygienischen, medizin-histori- 
schen, pharmakologischen, gyngkologischen und intermnedizinischen Literatur alles zusammen- 
getragen und leicht lesbar und gesehickt zusammengestellt, was den Arzt, gleieh welchen Fach- 
gebietes, am Mutterkorn und seinen Prgparaten interessieren kann. Das Schrifttum ist exakt 
zitiert und ausgewertet. Verf. bespricht zungchst die Mutterkornarten yore botanischen Stand- 
punkt aus, ihre Toxikologie, wobei er auch auf die Geschichte der Medizin eingeht, ihre Chemie 
und Pharmakologie und schliei~lieh die einschlggigen Arzneistoffe. Im zweiten Teil des Buches 
werden die eiuzelnen Mutterkornpr~parate in ihrer Eigenschaft als Heilmittel in der Geburts- 
hilfe und Gyngkologie, in der Inneren ~edizin und in anderen klinischen Fgehern dargestellt. 
Es ist erstaunlich, wie vielseitig der Anwendungsbereicb ist, so z. B. bei der Therapie der ver- 
schiedenen Arten des Kopfschmerzes (die Prgparate wirken gut bei Kopfschmerzarten, die durch 
GefgBdilatation bedingt sind), bei der Behandhmg yon peptischen Magen- und Darmgeschwfiren 
und bei der Obstipation. Der Hautanwendungsbereieh liegt im Rahmen der Gyn~kologie. 
Vom geriehtsmedizinischen Standpunkt aus ist bemerkenswert, dab nacb Auffassung des Verf. 
eine Unterbrechung der Schwangerschaft in den ersten Monaten mit  Secale-AlkMoiden allein 
oder in Kombination mit  anderen wehenerregenden Stoffen nicht m(Jglich ist, well das Medikament 
auf den Uterus in diesem Zeitpunkt wenig anspricht. Wenn das friihere Schrifttum Secale- 
lorgparate als Abtreibungsmittel genannt hat, so liegt dies daran, dab infolge einer sehweren 
Allgemeinvergiftung der Sehwangeren dutch das Mutterkorn vielfach aueh die Frucht abging. 
Bei drohendem Abort wird der Anwendung yon Mutterkornprgparaten widerraten. Wieweit 
bei beginnendem Abort die Zuffihrung yon Secaleprgparaten indiziert ist, ist noch nicht ganz 
geklgrt, wohl aber emlofieh]t es sicb, bei der Durchffihrung einer sog. Wehenkur zwecks Einleitung 
der Geburt am Ende der 8chwangerschaft Secalepr~parate mitzuverwenden (Partergin). Aueh 
kommt es unter Umstgnden als Wehenmittel bei Wehenschw~che in Betracht. Bekannt ist 
ja die Indikationsbreite der Secaleprgparate beim Vorliegen einer Atonie des Uterus. 

]~. MUELLER (Heidelberg). 
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G. 0ckel:  Uber die Zuverl~issigkeit der ~Iethode K na us - 0g i no  bei der Geburten- 
rege]ung. J. reed. Kosmet ik  1953, 28--32.  

Verf. bes~Atigt auf Grund zweijAhriger Beobachtungszeit die Verl~l~lichkeit der Knaus- 
Ogino-Methode als natiirliches Verfahren zur EmpfAngnisverhfitung bzw. -beschrAnkung. Er 
sehliel3t sich den Auffassungen amerikanischer, hollAndischer und Schweizer Forseher an. Der 
in Westdeutschland bekannte Veffechter der Methode FnffI~UF (Frankfurt) mit seiner Schrift 
,,Ehe und Geburtenregelung" wird allerdings nicht erwAhnt. Verf. weist in tJbereinstimmung 
mi?~ allen anderen Forschern auf die absolute Notwendigkeit hin, einen Cycluskalender genau 
zu fiihren, um ,,Versager", die meist auf Rechenfehler beruhen, zu vermeiden. Zu diesem Zweck 
entwarf er ein Schema, des iibrigens in seiner Idee nicht neuartig ist, sondern seit einigen Jahren 
bereits als Vordruck im Mathias Grtinewald*Verlag in Mainz erhAltlich ist. Die Sicherheit der 
Methode wird veto Verf. unter Ausschaltung aller fraglichen meist auf Rechenfehlern beruhenden 
FAlle mit fiber 90 % angegeben, was aueh in etwa den Ergebnissen anderer Forscher entspricht 
und auch ungefAhr der Sicherheit bei anderen Verhfitungsmitteln gleichkommt. Einwandfrei 
nachgewiesene Versager der Knaus-Ogino-Methode hat Verf. nicht ermittelt. Man vermii3t, 
dab nicht auf die Unsicherheit der Methode hingewiesen wird, wenn der Cyc]us der Frau regel- 
mAl3ig groBen Sehwankungen (fiber 7 Tage) unterwoffen ist. Dies ist geeignet, die Methode 
in Mi~l~edit zu bringen. Man vermil~t ferner, dal~ nicht auf die MSglichkeit der Basaltemperatur- 
messung hingewiesen wird, die in Verbindung mit der Knaus-Ogino-Methode eine nech welt 
grSBere ZuverlAssigkeit gew~hrleistet. Ein Vorzug der Methode nach Knaus-Ogino ist auch 
darin zu erblicken, da[~ sie nach kirchlicher Auffassung unter bestimmten Voraussetzungen ohne 
Bedenken angewendet werden kann, was Gewissenskonflikte bei religiSs gebundenen Ehe- 
partnern beseitigen kann. GvM~L (iVIainz). 

Gerhard 0ckel: Praktische Ergebnisse statistischer Untersuehungen fiber die Zu- 
verliissigkeit der YIethode Knaus-0g ino-Smulders  bei der Geburtenregelung (ins- 
besondere der Empf~ingnisverhfitung.) Miinch. reed. W~chr. 1952~ 1313--1322. 

Die yon K~Aus-OGI~IO entdeckte, yon SMULDERS entwickelte Methode ist umstritten. 
OcKEL stellte eine im Herbst 1950 beginnende Statistik auf (Fragebogen an 100 Ehepaare), 
errechnete auf Grund der durchschnittlichen Angaben in den Fragebogen die Zahl der statt- 
gehabten ungesehiitzten Kohabitationen in der,,unfruchtbaren" Zeit seit planmABiger Anordnung 
der Methode bei 85 Paaren auf 15755 Kohabitationen und fend dabei nur 3 ,,fragwiirdige" 
Versager ~ 0,2 %. Nach seinen statistischen Erhebungen halt OCK~L alas Verfahren nach KI~AVs- 
OGI~O bei sorgfAltig und gewissenhafter Anwendung ffir die beste aller empfAngnisverhfitenden 
Methoden. K o o P ~  (Hamburg). 
Kar l  Kniirr :  Regel~ihnliche Blu tungen in  der Schwangerschaft und ih re  forensisehe 
Bedeutung. [Univ. -Frauenkl in . ,  Tfibingen.]  Zbl. Gyngk. 75, 1809--1814 (1953). 

Regel/~hnliche Blutungen sind nach den vorliegenden Untersuchungen in der Schwanger- 
schaft nicht selten. - -  Ftir die gutachtliche TAtigkeit ist daraus zu folgern, dal3 ein AussehluB 
noeh nieht gerechtfertigt ist, der allein auf des Auftreten yon Blutungen nach einem m6glichen 
Konzeptionstermin vorgenommen wurde, v. B~OCKE (Heidelberg). 

Kar l  Ludwig Schmitz: E in  Berechnungsbeispiel fiir biologische Zeitabschnitte. 
Schwangersehaftsdauer und  somatometrische L~ingsachse. Arch. Gyn~tk. 181, 376 
bis 379 (1952). 

Verf. berechnet naeh einer yon ihm angegebenen Formel aus dem KSrpergewicht und der 
KSrperl~nge die sog. ,,normative Streckung" des Neugeborenen. An Hand eines grol3en Materials 
yon 15101 Neugeborenen, des SOLTH gesammelt hat [Geburtshilfe und Frauenheilkunde 3, 143, 
(1947)], stellt er nach mathematisch-statistischen Gesichtspunkten Tabellen auf, aus denen eine 
regelmA~ige Beziehung zwischen Wachstumsreife und normativer Streckung hervorgeht, und 
zwar eine bessere als bei Verwendung der abs01uten Gewichte und absoluten LAngen. Aueh 
ergibt sich aus der Tabelle bei L~bertragung eine retardierte Entwicklung des Neugeborenen 
(Wie welt uns diese sorgfAltigen Berechnungen praktiseh weiterffihren werden, bleibt abzuwarten. 
Ref.). B. ]V[UELLEn (Heidelberg). 

H. Hart l :  Die Begutaehtung bei abnorm kurzfristigen Schwangerschaften [zugleich 
SchluBwort zu der vorstehenden Arbeit  yon H. Kfistner: , ,Zur Frage der vermeint-  
l ichen kurzfristigen Schwangerschaften" und zu meiner  Arbeit:  ,,Ungestiirte Schwan- 
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gerschaft trotz Abrasio",  Zbl. Gyn/~k. 74, 24 1832 (1951). [Univ. -Frauenkl in .  
GSttingen.]  Zbl. Gyn~k. 74, 705--712 (1952). 

Es besteht die MSgliehkeit, dal~ trotz Abrasio eine bereits vorher eingetretene Schwanger- 
schaft weiterl~uft und dab sie anl~$1ich der Abrasio nicht erkannt wird. Das Ei kann sich zur 
Zeit der Auskratzung noch auf der Wanderung in der Tube befinden, oder es kann sich in der 
N~he der Tubenwinkel implantiert haben und so der Curette entgehen. PersSnliche Mit- 
teilungen an den Verf. sprechen daffir, dal~ dies h~ufiger vorkommt als an Hand der Literatnr 
angenommen werden mfil~te. - -  Als normale Schwangerscbaftsdauer p.m. ffir reife Kinder 
wird der Zeitraum yon 4 Wochen bezeichnet, innerhalb dessen die perinatale Sterblichkeit am 
niedrigsten ist. Sie betr~igt bei der durchschnittlich alle 28 Tage menstruierenden Frau 267 bis 
296 Tage p.m. und umfaBt 80% aller Geburten (HosEMA~). - -  Die Begutachtung kann 
erfolgen unter Berficksiehtigung bisher beobaehteter Extremwerte. Der Fall yon ttEY~ mit 
einer Tragzeit yon 229 Tagen p. c. bei reJfem Kind wird heute noch yon namhaften Gyn~ko- 
logen anerkannt. Fiir die Untersehreitung der gesetzlichen Empf~ngniszeit sind beweisende 
Einzelf/~lle noeh nicht ver6ffentlicht. - -  Ferner kann der Begutachtung die statistische Aus- 
wertung yon Schwangerschaftsdauer und Reifemerkmalen zugrunde gelegt werden;-die Wahr- 
~cheinlichkeitskurven yon HOSE~A~ sind als wesentliche Grundlage ffir die Erstattung yon 
Tragzeitgutachten anzusehen. Sie beziehen sich auf die Tragzeit p.m. Als Umrechnungs- 
koeffizient werden zur Tragzeit p. c. 12 Tage hinzugerechnet. Die Streuung der Tragzeit p. m. 
ist wesentlich grSl~er als die der Tragzeit p. c. ; der 1%-Grenze der ersteren entspricht unge- 
fight die 1--2~ der ]etzteren. Eine ~Tahrscheinliehkeit -con unter 170 der Schwanger- 
schaftsdauer p. m. sollte als praktisch unmSglich bezeichnet werden. In Grenzf/~llen sollte die 
Heranziehung yon Nebenumst/inden noch grSl]ere Berficksichtigung erfahren. 

BARBARA HOLLENWEGER-MAYR (Miinchen). ~176 
H. I tosemann:  Die Vaterschaftsbegutachtung nach dem gegenw~irtigen Stand der 
Wissenschaft. [Univ.-Frauenkl in. ,  GSttingen.]  Geburtsh.  u. Frauenhei lk.  14, 300 
bis 310 (1954). 

Kurzer L~berblick fiber die Erfolgsaussichten der verschiedenen Vaterschaftsbegutachtungs- 
methoden. Nichts Neues. GOLDBACH (Marburg a. d. Lahn). 
A. L. C. Schmidt: t~ber einen nicht  gekl~irten Schock ohne deutliche Todesursache 
bei Wiichner innen nach der Geburt eines toten Kindes. !~ederl. Tijdschr. Geneesk. 
1953, 2190--2193 [Holl~ndisch]. 

Drei F~ille yon plStzliehem Tod yon Frischentbundenen wenige Stunden naeh der Geburt. 
Im 1. Fail (ohne Altersangabe): etwa 4 Woehen vor dem erwarteten Geburtstermin exzessiver 
Coitus, Totgeburt, post partum voriibergehend Kreislaufsehw~che. Sektion: Petechien an Itals 
und Beinen, Durehblutung der Nebennieren. Vermutungsdiagnose: Sepsis, Syndrom yon 
WATERttOUSE-FRIDERICHSEN. Im 2. Fall (28j~hrige I.-para): vorzeitiger Blasensprung, Blut- 
verlust etwa 800 cm 3, vor Aussto~ung der Placenta leichter Sehoek, 2 Std spiiter plStzlieher 
Tod. Sektion: blutarme Organe, kleine sch]affe Milz, Phlegmone der Gebarmutter, Amnionitis 
und Chorionitis der Placenta. Vermutungsdiagnose: Sepsis. Beim Kind: Maceration, Nabel- 
pMegmone, Aspirationspneumonie. Im 3. Fall (34j~hrige V.-para) : in der 26. Sehwangerschafts- 
woehe Schmerzen im linken Unterbauch, subfebrile Temperatur, erhShte Senkung, Anamie. 
Spontangeburt eines toten Kindes in der 30. Woehe, 3 Std sparer tiefer Sehock, Auftreten yon 
Petechien an den Beinen, Ted. Sektion: makroskopiseh ohne AufsehluB, mikroskopisehe Unter- 
suehung dutch Fi~ulnis ersehwert. Vermutungsdiagnose: Sepsis. SCHL~Y~R (Bonn). 
Piero Maranzana :  Sulla reperibilitk di residui coriali nella secrezione uter ina  post- 
abortiva. (Uber die Auff indbarkei t  coria]er Reste ira pos tabo l t iven  Uterinsekret . )  
[Ist .  di Med. leg. e Assicuraz, Univ. ,  Genova.]  Meal. leg. (Genova) 1, 208--212 
(1953). 

Mitteilung eines Falles, bei dem der Nachweis yon Decidua und Resten yon Coriumzotten 
sicher 4 Tage nach dem Abort gelang. Nach 6 Tagen wird die Nachweisbarkeit zweifelhaft. 

MA~z (GSttingen). 
Hans -Henn ing  Sturm: Uber einen Abtreibungsversuch mit  Paludrin.  [Inn.  A b t .  
D R K - K r a n k e n h . ,  Berlin-Drontheimerstrai~e.] Arch. Toxikol. 15, 99--101 (1954). 

Eine 20j/ihrige nahm innerhalb yon 6 Tagen 36 Tab]etten Paludrin (0,1 g Chinin je Tablet~e). 
Nach den ersten 10 Tab]etten Erbrechen und Durchfi~lle, nach 6 Tagen dann heftige Nieren- 
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schmerzen, H~maturie und Albuminurie. Ausgang in Heilung mit 6t~giger ,,Menstruation" in 
der 2. Behandlungswoche. Ob eine Schwangersehaft bestand, ist nicht erSrtert. 

Sc~r.~rmz (Bonn). 
H. H. Kraus: Elektrophoretische Untersuchungen bei lebensbedrohlichen Kompli- 
kationen durch Seifenabortus. [St~dt.  Frauenkl in . ,  Ludwigshafen a. Rh. ]  Zbl. 
Gyn~k. 75, 1337--1343 (1953). 

Eine untcr der Diagnose ,,Seifenintoxikation" in bedrohlichem Zustande aufgenommene 
Patientin wurde durch Austauschtransfusion gerettet. Die bei der Aufnahme beobachtete 
Linksverschiebung mit erheb]icher Lymphopenie ist nach Ansieht des Verf. eine ffir Seifenabort 
charakteristische Ver~nderung. Die Elektrophorese zeigte einc Vermehrung der fl-Globuline 
auf Kosten der y-Globuline und Albumine. Der Cholesterinspiegel war abgesunken, der Kalium- 
gehalt des Blutes dagegen normal. Eine Erh5hnng des Natriumspiegels und Zunahme der 
A!kalit~t (PIt 7,6) werden als ]%aktion auf die Kern-(~atron-)Seifenintoxikation angesehen 
(Schadignng des RES mit anschlie~ender Proteinverminderung; keine direkte Alkalisierung 
des Blutes durch die Natronseife !). Auch im Liquor war der Natriumwert erh5ht. Das Blur 
zeigte - -  wohl als Folge der frfihzeitigen Austausehtransfusion - -  nur geringe Hamolyse. 

GR(iN~R (Frankfurt). 
Wilhelm Fiillmer und Ilse Mayer: [~ber den EinfluB yon PAS~ Streptomycin und 
Cholin auf die bestehende Sehwangersehaft. [Univ.-Frauenklin, Frankfurt a.M.] 
Xrztl .  Forsch.  7, 1 /274--I /280 (1953). 

Es handelt sieh um Rattenversuche. Wi~hrend ein Einflu~ yon Cholin und Strept.omycin 
auf die Muttertiere und die Schwangersehaft nicht zu erkennen war, ffihrten Gaben des Tuber- 
kulosemittels PAS (p-amino-Salicyls~ure) bei 30 schwangeren Versuchstieren in 8 Fallen zu 
Fehlgeburten. Die GrSl]en- und Gewichtszunahme der jungen Tiere blieb bis zum 28. Tag naeh 
der Geburt erheblich hinter der der Kontrolltiere zurfiek. B. M~nLxn (Heidelberg). 
Hans-Joachim Knake und Eckbert Vilmar: Zur Frage der Dicumarolbehandlung in 
der Schwangerschaft. Ein tierexperimenteller Beitrag. [Geburtshilfl.-Gyn~kol. Abt., 
Lzndeskrankenh. ,  Detmold . ]  Geburtsh.  u. Frauenhei lk .  13, 421 - -43 l  (1953). 

Verff. studierten unerwiinseh~e Nebenwirkungen der Dicnmarolbehandlung bei Sehwangeren 
unter Heranziehung des Schrifttums. Auf Grund yon Tierversuchen werden im Schrifttum 
als absolut t6dliche Dosis 5 mg je Kilogramm angegeben, als tSdliche Dosis ffir die H~lfte der 
Versuchstiere 75 mg je Kilogramm, als ertragene hSehste Dosis 5 mg je Kilogramm. Eine Frau, 
die w~hrend der Schwangerschaft im ganzen 1150 mg Dicumarol erhalten hatte, gebar ein Kind, 
das am 13. Tage nach der Geburt pl5tzlich asphyktiseh wurde und starb. Die LeichenSffnung 
ergab frische h~morrhagisehe Infarzierungen in den Nebennieren und Nieren bei prim~rer Venen- 
thrombose und sehr ausgebi]dete Blutbildungsherde in der Leber. Nach dem Ergebnis yon Tier- 
versuehen yon ESSE~ (Arch. Gyn~k. 1950, 87) kam es bei Dieumarolgaben an Kaninchen und 
Hunden in der Schwangerschaft in niehttoxischen Dosen zu intrauterinem Fruehttod und lebens- 
bedroh]ichen Blutungen aus dem Uterus w~hrend der Geburt. KRAVS und Mitarbeiter [J. 
Amer. Med. Assoc. 139, 758 (1949)] beobachteten bei gleichartigen K~ninchenversuehen eiu 
intrauterines Absterben aller Feten. Die Muttertiere starben zwischen dem 26. und 31. Tag. 
Ein anderes Tier starb am 26. Tage unter Vaginalblutungen. Bei den Versuehen der Verff. 
wurde Dicumarol in der zweiten H~Jfte der Schwangersehaft an Kaninehen verfiittert, und zwar 
11 Tage hindurch insgesamt unter 62,5 rag. Die Muttertiere fiberstanden racist den Versuch; 
die Jungtiere wurden alle sehr lebenssehwach geboren und wiesen im Gegensatz zu Kontroll- 
tieren Blutbildungsherde in der Leber auf. Zwei gravide Kaninchen starben unter Vaginal- 
blutungen. Sie hatten allerdings mehr Dicumarol erhalten (bis 450 mg in 13 Tagen). Verff. 
empfehlen, bei der Dieumarolbehandlung bzw. -prophylaxe bei Schwangeren zurfickhaltend 
zu sein. (Ffir die gerichtliche Medizin sind die Ergebnisse insofern yon Interesse, als in Ab- 
treiberkreisen nach miindliehen Gerfiehten mit dem Gedanken gespielt wird, Dicumarol ffir 
Abtreibungszwecke zu verwenden; Ref.) B. ~U:ELLER (Heidelberg). 
ZP0 w 287; BGB w167 823, 242, 254; StGB w 218 (Schwangerschaftsunterbrechung, 
ad~iquater Ursaehenzusammenhang ,  Ursi~ehliehkeit einer Unterlassung).  Neue jut .  
Wschr.  A 1953, 700--701.  

Weiteres Urteil des BGH. Todesfal[ bei Unterbrechung der Schwangerschaft infolge Durch- 
bohrung der Geb~rmutterwand bei gleichzeitiger Verletzung der Gebarmutterarterie. Eingehen 
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auf die sehr komplizierte und sehwierige Frage tiber die Ursi~ehlichkeit der Unterlassung und 
Hinweis ~uf frtihere Entscheidungen. Verneinung der Urs~ehliehkeit sei nur dann mSglich, 
wenn der sch~digende Erfolg bei einem normalen Verlaufe nieht hi~tte eintreten k6nnen. Der 
eingetretene Ted wird als adequate Form einer sehuldhaft herbeigefiihrten Lebensgefahr ange- 
sehen, wenn noeh eine mehr oder weniger grebe MSglichkeit der Rettung bestanden hgtte. Bei 
verbotenen Sehwangersehaftsunterbreehungen spielt der Wunseh der Sehwangeren nach Vor- 
nahme des Eingriffs keine Rolle. Er kann weder zum Aussehlul] tier Widerrechtliehkeit noch 
zum Einwand der Arglist ftihren, sondern hSehstens als ein mitwirkendes Verschulden gewertet 
werden, ttALLERMAN~ (Kiel). 

Streitige, gesehleehtl. Verhiiltnisse. 

�9 Die Sexualitiit des Mensehen. Handbuch der medizinischen Sexualforschung. 
Bearb .  y o n  W. BERNSDORI~F U. a. Hrsg .  v. H x ~ s  GIESE. L fg  2. S t u t t g a r t  : F e r d i n a n d  
E n k e  1954. S. 153- -304 .  D M  15 . - - .  

In der 2. Lieferung dieses Handbuehes sebildert zun~chst K. WALLENFELS in dem Kapitel 
,,Chemisehe Grundlagen yon Sexualiti~t und Befruchtung" alles, was bis heute fiber die ehe- 
mischen Substanzen bekannt ist, die an den Vorg~ingen der Bildung yon Geschleebtsform, 
Gesehlechtsbestimmung, Kopulation und Befruchtung bei Pf]anzen und Tieren beteiligt sind. 
Von Frhr. v. V]~RSOttVEI~ stammt der Abschnitt tiber die erbliehen Grundlagen des Geschleehtes 
beim Mensehen, wobei die erblich bedingten StSrungen der Geschlechtsentwicldung besonders 
hervorgehoben sind. - -  Der 2. Absehnitt des Handbuches tiber ,,Die Abli~ufe des sexuellen Ver- 
haltens" wird eingeleitet dureh ein Kapitel yon H. GI~SE tiber die Sexualitat im zwischen- 
mensch]ichen Kontakt. I)er Verf. sueht hier eine Antwort auf die Frage nach dem e r r  der 
Sexualit~tt, dem sexuellen Verhalten und dem Sinn der Sexualitat zu finden. - -  Aus der Feder 
yon H. SCHELSKY stammt der Beitrag tiber die sozialen Formen der sexuellen Beziehungen, 
yon F. G. RITTm~ V. STOe~:EI~T fiber Kindbeit, Puberti~t, Reife, Alter und schlieBlich von A. 
lXTIEDERMEYER das Kapitel tiber den Gesehleehtsverkehr. G.E.  VOlGT (Diisseldorf). 

�9 Die Sexualitiit des Mensehen. Handbuch der medizinischen Sexualforsehung. 
Bearb .  y o n  W. BERNSDORF u. a. Hrsg .  v. HA~S GIESE. Lfg  3. S t u t t g a r t  : F e r d i n a n d  
E n k e  1954. S. 3 0 5 ~ 4 6 4 .  DM. 15- - .  

In der vorliegenden 3. Lieferung beginnt der Tell fiber die klinisehen Probleme der Sexualit~Lt. 
Hierzu hat H. OI~THNE~ einen sehr ausftihrlichen, mit einem umfangreichen Sehrifttumsver- 
zeichnis ausgestatteten Beitrag tiber Anatomic und Physiologie der SexualstSrungeil geliefert. 
Im Vordergrund der Betraehtungen stehen die Zusammenhiinge zwischen morphologisehen 
Veriinderungen des Grol~hirns, der Hypophyse sowie Epiphyse und den St6rungen der Sexual- 
funktion. - -  P. MATUSSEK sehildert sodann alles Wissenswerte tiber funktionelle Sexua]st6rungen. 
Dabei nehmen psychisehe Veranderungen einen besonders grol3en R~um ein, es wird kurz auf 
die MSglichkeiten einer Therapie hingewiesen. StSrungen der Keimdrtisenfunktion beim Manne 
sind yon H. I~GWAKOWSKI besehrieben, dabei sind aueh eine Reihe eigener Beobachtungen sorg- 
fi~ltig verarbeitet worden. - -  1~. ELEI~T hat  schliel31ieh das 4. Kapitel dieses Handbuches tiber 
St6rungen der Keimdrtisenfunktion beim Weibe verfal~t. G.E.  VOmT (Dtisseldorf). 

�9 Heinz Hunger: Das Sexualwissen der Jugend. (Sexualp~dagogische Schriften- 
reihe.  Hrsg .  v. HEINZ HU~OEI~. H .  1.) lV[iinchen u. Base l :  E r n s t  l ~ i n h a r d t  1954. 
131 S. D M  3.80. 

Der Herausgeber dieser neuen Sehriftenreihe - -  in der Ein]eitung nieht nur thematiseh, 
sondern wSrtlich an F. W. FO~RSTER erinnernd - -  hatte seinen Standpunkt kaum klarer kenn- 
zeiehnen k6nnen als durch die Beschreibung yon 3 Punkten, die heute bezeichnend ftir die 
sexuelle Situation der Jugend seien: Die Inad~quatheit zwischen Geschlechtstrieb und seiner 
Beti~tigung einerseits, sexualistischer Aufmachung und propagandistischem MiBbrauch anderer- 
seits; die ehaotische Wirkung durch die sexuelle Reizfiberflutung beim Jugendliehen; das durch 
das Ein-I~indersystem und den fortsehreitenden Famflienzerfall bedingte, von Kino und bildhaft- 
suggestiv aufgemachter Li~eratur hochsexualisierte flache Leitbild des Geschleehterverhalt- 
nisses, dem als entscheidendes GegengewichL die sexuell-neutralisierende natfir]iehe Atmosphi~re 
des Familienverb~ndes, die Geschwisterbeziehung, fehlen wtirde. Die Hypersexualisierung fast 
des gesamten 5ffentliehen Lebens wirke sich ftir den Jugendliehen und Heranwaehsenden ver- 
hiingnisvoll aus. Die Grundlage der Untersuchung bildet ein mit dem sozialp~dagogischen 


