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W. D. Erdmann~ F. Sakai und  F. Scheler: Erfahrungen bei der spezifischen Behand- 
lung einer E 605-u mit Atropin und dem Esterasereaktivator PAM. [Med. 
Univ . -Kl in .  u. Pharmakol .  Inst . ,  Univ. ,  GStt ingen.]  Dtsch. reed. Wschr. 1958, 
1359--1362. 

KindestStung. 

Lester Adelson : Some medieolegal observations on infanticide. (l~ber einige gerichts- 
medizinische Beobachtungen  bei Kindes tStungen. )  [Laborat.  of Cuyahoga County  
Coroner's Off., and  Dept.  of Path. ,  Wes te rn  t~es. Univ .  School of Med., Cleveland, 
Ohio.] [10. Ann.  Meet., Amer. Aead. of Forensic Sci., Cleveland, 27. II .  1958.] 
J.  forensic Sei. 4, 60- -72  (1959). 

Waren frfiher Armut und Unwissenheit die tIauptursache ffir KindestStungen, so wird heute 
das Motiv der Schande ffir die aul~erehelich Geschw~ngerte als wesentlicher atiologischer Faktor 
angesprochen. Das Delikt ist jedoch nicht auf die uneheliehe Mutter beschr~nkt. Es gilt in 
Amerika Ms sehr verabscheuungswfirdig und i s t  mit harten Strafen bedroht. In de n USA ist 
Kindest5tung kein Sonderdelikt. Die Voraussetzungen ffir eine Bestrafung und das Strafmal~ 
sind in den einze]nen Staaten unterschiedlich. Auch die Verheimlichung der Geburt wird tefl- 
weise geahndet (z. T. h~rter als bei uns die KindestStung). Das Delikt gilt als nicht selten. 
Die Beweisfiihrung ist im allgemeinen sehwierig. Die Dunkelziffer ist grolL Die Zahl der Uber- 
ffihrungen liegt selbst in den Fallen mit groben Zeiehen stattgehabter Gewalteinwirkung sehr 
niedrig. --Verf.  beriehtet yon zwei eigenen Beobaehtungen. Im ersten Fall handelt es sich um 
eine verheiratete Frau, die das Neugeborene in eine Bettdecke wickelte und dann zu verbrennen 
versuehte. Die Lungen waren gebli~ht; im Blut wurde CO-Hamoglobin festgestellt. - -  Im zweiten 
Fall handelte es sieh um ein 18ji~hriges Mi~dehen, das mit einer vaginalen Bhtung im Badezimmer 
ihrer Mutter gefunden wurde. Im Krankenhaus wurde die Placenta entfernt. Au~ Vorhalt 
war zu erfahren, dal~ das Kind eingewickelt zu Hause liege. Die Eltern wul~ten angeblich nichts 
yon der Schwangerschaft des sehr grazilen und sehlanken M~dehens (Anmerkung: 0ffenbar ein 
Fall einer typischen ,,verdrs Schwangersehaft"; den Eltern wurde jedoch nicht geglaubt). 
Das voll ausgetragene Neugeborene wies 33 Stiehverletzungen (Dolch) auf. J. GnRc~ow (Kiel) 

Masao U e d a , / % r i a k i  Ishida~ Shigeharu H a m a n a  and  t I isashi  Egi :  A case of hydran- 
encephaly, an  autopsy case suspected of an infanticide. (Aufdeckung einer Hydran -  
encepha]ie im Verlauf einer wegen des Verdachtes der Kindes tS tung  durchgeffihrten 
LeichenSffnung.) Jap.  J.  leg. Med. 12 ,839- -8r  mi t  engl. Zus.fass. (1958) [Japanisch].  

Bei der geriehtlichen Sektion eines in einem Wasehraum aufgefundenen, weiblichen, lebend 
geborenen Kindes, welches offenbar in~o]ge Erstiekung durch Verschliel~en der Nase und des 
Mundes gestorben war, land sich dariiber hinaus ein Hydranencephalus. Die Sch~delhShle war 
mit klarer gelber Flfissigkeit geffillt, Rfickenmark, verl~ngertes Mark, Kleinhirn, Brficke, Brfik- 
kenschenkel, die Corpora quadrigemina lind mamillaria, der Tuber cinereum, das Infundibulum, 
die Hypophyse, der Fasciculus opticus und das Chiasma waren erhalten. Anste]le des Gehirns 
waren zwei kleine, weiche l~estgebilde, die nekrotischem Hirngewebe, ependymalem und epithe- 
lialem Gewebe entsprachen, vorhanden. Andere Mil~bildungen wurden nicht festgestellt. 

SAc~s (Hamburg) 

Gerichtliehe Geburtshilfe, einsehlie•lich Abtreibnng 

@ Heinr ich  Gesenius : Empfiingnisverhii tung,  Mfinehen u. Berl in:  U r b a n  & Schwar- 
zenberg 1959. VI I I ,  224 S., 55 Abb.  u. 2 Tar. Geb. DM 28.- - .  

Eine in der Aufmachung und Form der gew~hlten Darstellung ein wenig ungewShnliehe, aber 
aufrfittelnde und zweifellos eindrucksvolle Darstellung des brennenden Problems mit vielen 
Bildern und Photographien yon verdienten M~nnern und Frauen, die fiber diese Frage gearbeitet 
haben, mit Beispielen gesetzlicher Bestimmungen und zahllosen Hinweisen aus wissenschaftlichen 
Arbeiten, aber auch mit vielen physiologischen, soziologischen, kulturellen und religiSsen, manch- 
real recht subjektiven Randbemerkungen. Ein ungemein umfangreiches, fibersichtlieh zusam- 
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mengetragenes Schriftenverzeichnis gibt die M5glichkeit, sich fiber alle Fragen auch in Einzel- 
heiten zu vergewisscrn. - -  Naeh einer Einleitung fiber die Geschiehte der Empf/ingnisverhiitung, 
die gesetzlichen Bcstimmungen, die Einstellung der Kirchen n.a. wird unter tIinweis auf die 
unterschicdlichen, nach den 5rtlichen Gegebenheiten zu beantwortenden Fragen bei der Bc- 
urteilung der BevSlkerungsprobleme auf soziologisehe und weltanschau]iehe Einstellungen zur 
Frage der Geburtenkontrolle Stcllung gcnommcn. - -  I)er Abschnitt fiber Empf/ingnisverhfitung 
und Heflkundc wird eingeleitet dureh einen Exkurs fiber die Enthaltsamkeit und die lreiwillige 
Sterilisierung, die bci uns im Gegensatz zu anderen L~ndcrn den Arzt wegen K6rperverletzung 
ins Gef/~ngnis bringen kann (Handhabung der ~reiwflligen Sterflisierung in den verschiedenen 
Landcrn). Die Knaus-Ogino-Methode wird unter ausffihrliehem Hinweis auf die Originalarbeiten 
und dic yon K~AUS immer wieder betonten Vorsehriften besprochen. Basaltemperaturmcssungen 
kSnnten vor dem Schulabgang im biologisehen Unterricht Erw~hnung linden. Die mechanischcn 
Mal3nahmen werden ebenso eindringlich wie fibersichtlich gezeigt, Intrauterinpessare und Stifte 
werden Ms gef~hrlieh schiirfstens abgelehnt. Die vaginalen Schutzmittel, Cervixkappen, Sehei- 
dendi~phragmen usw. werden in einzelnen Formen n~her besehrieben. Das Anlegen der Diaphrag- 
men sollte yon der Frau erlernt werden. Es werden daffir eingehendc Beispiclc gegeben, wie 
auch auf die richtige Art der Scheidenspiilung mit cinfachcn Bildern n~her eingegangen wird. 
Die chemisehen Methoden (Hinweis auf lJberwaehung und Prfifung dieser Mittel) werden mit 
ihren Vor- und Nachteilen gesehildert (Hinweis auf 1Richtlinien yon Council of Pharmacy and 
Chemistry der Amerikanischen Medizinisehcn Gesellschaft in Philadelphia). Sterflit~t durch 
Spermatoxine, die tempor/~re Sterilisierung durch Hormone werden kurz gestreift. In einer Auf- 
stellung werden dann die versehicdenen Verhfitungsmittel hinsichtlich ihrer Sch~dliehkeit und 
Wirksamkeit abgehandelt. Chemische Pr~ventivmittel werden untcr Hinweis auf Tierversuche 
besprochen. Es wh-d eine vorsichtige Stellungnahme bezogen und die Ansicht vertreten, dab 
bisher noch kein einziger Fall einer Sch/~digung tines Kindes als Folge einer versuehten Empf~ng- 
nisverhfitung mit ehemischen Mitteln einwandfrei nachgewiesen worden sci. Verf. versprieht 
sieh yon der Aufkliirung der Jugend fiber die MSglichkeiten einer Empf~ngnisverhfitung einigen 
Erfolg und weist auf die guten Erfahrungen in D~nemark hin. Die Ansichten bei uns gehen im 
allgemeinen sehr auseinander. Die Stellung des Arztes zur Empf/~ngnisverhiitung wird unter 
Hinweis auf die Ergebnisse des yon STOECKEL 1931 erarbeiteten Fragebogens an Frauen~rzte 
er6rtert. Der Verf. betont, der Arzt habe naeh seinem Gewissen zu entscheiden, ob er Rat in 
dieser Hinsieht erteilen wolle oder nieht. Man miisse mit einer bestimmten Grundhaltung auch 
die um Empf~ingnisverhiitung nachsuchende Frau beraten k6nnen. Im Anhang, der die Ab- 
treibung behandelt, wird unter Hinweis auf die Statistik mit Bildern, die abschreekend wirken 
sollen, auf die groBen Gefahren in allgemeinen Ausffihrungen cingcgangen. Uber die Kindes- 
tStung wird unter Eingehen auf die ~tltere Literatur mit entspreehenden Bildern berichtet. Verf. 
schliel3t mit dem fettgedruckten Hinweis: ,,Wer g]aubt, den w 218 nieht entbehren zu k6nnen, 
mug sieh folgerichtigerweisc anch mit der Frage der Empf~ngnisverhiitung auseinandersetzen 
und darf sie gerechterweise nicht vSllig verneinen." HALLE~a~/~N (Kiel) 
Carl E. Wasmuth: The effects of ovcrsedation during pregnancy or during delivery. 
(Der Ef fek t  der Narkose  oder medikament5ser  Beruhigung wiihrend der Schwanger- 
sehaft  und der En tb indung . )  [Dept. of Anesthesio].,  Cleveland Clin. Found. ,  and 
F rank  E. Bunts  Educa t .  Inst. ,  Cleveland, Ohio.] [10. Ann. Meet., Amer.  Acad. of 
Forensic  Sci., Cleveland, 27. I I .  1958.] J .  forensic Sci. 4, 5 ] - - 5 9  (1959). 

Sauerstoffmangel stellt eine der Hauptgefahren fiir das Kind w~hrend der Geburt dar. Er 
wirkt sich vorwiegend am Zentralnervensystem aus. Die Anoxie unter der Geburt kann mannig- 
fache Ursachen haben. Eine dieser Ursachen ist in der Behandlung der Mutter mit schmerz- 
lindernden oder -bct~ubenden Mitteln zu sehen. Die Narkosc der Mutter birgt aueh fiir das 
Kind Gefahren. Bei Medikamenten, die das Atemzentrum der Mutter d~mpfen, kann eine un- 
genfigende Arterialisierung des miitterliehen Blutes zur Anoxie des Kindes fiihren. Die gebr/iuch- 
lichen Narkotica und Sedativa haben ein geringeres Molekulargewicht als 1000 und treten somit 
leicht in den fetalen Kreislauf fiber. Sic entfalten ihren pharmakologisehen Effekt dahcr aueh 
am kindlichen Organismus. Die Dampfung oder L~hmung des Atemzentrums und dcr l~eflexe 
beeintr~iehtigen das Einsetzen der Atmung des Neugeborenen nach seiner Ausstol~ung. Der Be- 
seitigung yon Atemst6rungen mug daher in solchen Fallen besondere Aufmerksamkeit gesehenkt 
werden. Die planm~iBige Zusammenarbeit des Geburtshelfers mit dem Anaesthesisten hat in 
Amerika die Zahl der Komlolikationen wahrend der Geburt bci Mutter und Kind erheblich ver- 
mindert. H. L~ITHO~F (Freiburg i. Br.) 
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M. Sehmid tmann :  l )ber  die Ursaehen des Tentor iumrisses  beim Neugeborenen.  
[Pa th .  Ins t . ,  S t u t t g a r t - B a d  Canns t a t t  u. St~dt .  F rauenk l in . ,  El~lingen.] Dtsch.  reed. 
Wschr .  1958, 1783--1784.  

Pathologisch-~natomischer Berieht fiber 5 reife Neugeborene, die klinisch bei der Geburt un- 
auff~llig waren. Die Obduktion deckte einen Tentoriumri~ mit intrakr~nieller Blutung, die 
mikroskopische Untersuehung eine Meningoenceph~litis mit z. T. verkalkten Ganglienzellen auf. 
Auch bei mehreren (keine Zuhlenangabe) Frfihgeborenen fanden sich Tentoriumrisse mit intra- 
kranieller Blutung. Gehirn und Hirnhaute zeigten ebenf~lls entzfindliche Veri~nderungen. Auf 
Grund dieser Ergebnisse wird die Ansicht vertreten, d~B ein TentoriumriB nur bei einem ent- 
zfindlich erkrankten Tentorium zustande kommt. In der Mehrzahl der F~lle der vorliegenden 
Untersuchungsreihe wurde eine Toxoplasmose als Ursache der Meningoencephalitis festgestellt. 

MoLz (Dfisseldorf) ~176 
R.  Berfens tam,  T. Edlund  and  L. Ze t t e rg ren :  ] ]yal ine  membrane  disease. The in-  
fluence of high oxygen concentra t ion on ci l iary act ivi ty  in the respi ra tory  t ract .  An  
exper imenta l  s tudy on rabbits .  (Hyal ine  Membrane rk rankung .  Der  Einflul~ hoher  
Saue r s to f fkonzen t r a t ion  auf die Ci l ia r t~ t igkei t  im Resp i r a t i ons t r ak t .  Eine  experi-  
mente l le  Un te r suchung  an Kaninchen . )  [Paed ia t .  Clin., Uppsala ,  Dept .  of P h a r m a -  
col., I%es. Labora t .  A s t r a  Inc. ,  Sbder t~l je  and  Dept .  of Pa th . ,  Univ. ,  Gothenburg . ]  
Ac t a  paed ia t .  (Uppsala)  47, 527- -533  (1958). 

Es wurde der ciliare Transportmechanismus in der Luftr6hre yon Kaninchen untersucht, die 
48 Std einer Luftfeuchtigkeit und S~uerstoffkonzentration yon 70--80% bei atmosph~rischem 
Druck ausgesetzt waren. Die Untersuchung erfolgte in vitro unter 100% Sauerstoff und bei 
einer Vergleichsgruppe bei normaler Luft. Es zeigte sich, dal~ unter hoher S~uerstoffkonzentra- 
tion die Ciliartiitigkeit stark reduziert ist, was daran denken l ~ t ,  dai~ hohe O2-Gaben auch 
beim neugeborenen Friihgeborenen die ciliaren Funktionen in der gleichen Weise beeinflussen und 
die Neigung zur hyalinen Membranbildung verst~rkt. K. ST~.~OE~ (G6ttingen) ~176 
Marianne K r e m e r :  Todesursachen bei fr i ihgeborenen Hindern.  [Path.  Ins t . ,  St~tdt. 
K r a n k e n a n s t . ,  Essen.]  Zbl.  allg. Pa th .  pa th .  Ana t .  97, 475- -492  (1958). 

Eine unter dem Gesiehtspunkt der prim~ren Todesursache vorgenommene Auswertung yon 
Obduktionsbefunden bei 315 Friihgeborenen hatte folgendes Ergebnis: Am h~ufigsten waren 
Geburtssch~idigungen (104 Falle = 33 % ), wobei Fruchtwasser~spiration in 59 F~llen (56,7 % ) und 
intrakranielle Blutungen in 45 F~llen (54,7%) festgestellt wurden. 39 Todesfalle (12,4%) ent- 
fielen uuf vom Geburtsakt nicht unmittelbur abhi~ngige Kreislaufstbrungen, die verschieden- 
artigen Sitz z eigten: Generalisierte Blutungen (13), Lungenblutung (7), Blutung in die Hirnhaute 
(5), Ventrikel (4) und Sch~delhbhle (5) ; Sinusthrombose, Nebennieren- sowie Magen-Darmtrakt- 
blutung (je 1), Erweichungsherde (2). Bei weiteren 56 Kindern (17,8%) fanden sich Kreislauf- 
stbrungen uls Nebenbefund. Postnatale Infelctionen wurden in 47 F~llen (14,9%) festgestellt, 
und zw~r iiberwiegend Infektionen des Respir~tionstraktes: Bronehopneumonie (15), interstitielle 
Pneumonie (15), Bronchiolitis (4). Sogenannte hyaline Membranen w~ren Todesursache bei 
10 S~uglingen, bei weiteren l0 Nebenbefund. Entwicklungsst6rungen fanden sich bei 22 Kinderu 
(7%), intrauterin matern bedingte Schgdigungen bei 6 Kindern. Letztere Gruppe umf~ te :  
Erythroblastose (3 Fi~lle, d~von 2 serologiseh gesicherte), Listeriose (2) und Lues connata (1). 
Verschiedenartige Befunde wie: Icterus gravis, Dystrophic, Pylorusstenose, Hydrocephalus internus 
wurden in 16 Fallen (5,1%) festgestellt; Lebenssehw~ehe infolge Unreife ohne sonstige Befunde 
bei 48 Kindern (15,2%). - -  Eine weitere Stutistik wertete die Befunde yon ]41 Teilsektionen 
(keine Kopfsektion) und braehte ahnliehe Befunde wie die erste; bei nur 27 Kindern fanden sich 
hier keine pathologisch-anatomischen Veri~nderungen. Mo~.z (Diisseldorf) ~176 
H e n r y  B. Wells,  Be rna rd  G. Greenberg and  J a m e s  F.  Donne l ly :  North Carolina fetal  
and neona ta l  death  study. I ,  Study design and some pre l iminary  results.  (Unter-  
suchungen  fiber den fe ta len  und  /%ugeborenen tod  in Nord  Carolina.  I.  Unte r -  
suchungsschema und  einige vorl~ufige Ergebnisse.)  Amer .  J .  publ .  H l t h  48, 1583 bis 
1595 (1958). 

Statistische Untersuehungen mittels z2-Methode an einem grb~eren Zahlenmaterial (3600 
j~hrliehe Geburten in 3 Kliniken, davon 90 fettle und 75 Neugeborenen-Todesf~lle). Die Unter- 
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suehungsansatze werden offenbar nur  aus den regionalen Gegebenheiten verstandlich. Es fallt 
die rassische Unterscheidung in WeiSe und  Farbige auf. Besonders hervorzuheben sind fiir die 
I-Iaufigkeit der Todesfalle das niedrige Bildungsniveau und  das Alter der Mutter,  ~erner die L~nge 
tier Schwangersehaft;  dagegen ergeben sieh aus dem Vergleich von Schwangerschaftsffirsorge, 
insbesondere der Ernahrungsregulierung der Mutter,  und  schlie$1ich aus der KOrperlange der 
Mutter  keine signifikanten Untersehiede. Verff. wollen mit  ihren Untersuehungen das Interesse 
f~r die ferule und  1N~eugeborenensterblichkeit bei Xrzten, Ernahrungswissensehaft lern und Pflege- 
personal fSrdern. MALLAC~ (Berlin) 
It. Krahisch: Naehuntersuehungen yon Sehwangersehaftsunterbreehungen naeh 
Boero .  Zbl .  G y n ~ k .  80, 1 1 7 5 - - 1 1 7 9  (1958). 

Es wird zun/~chst die 1936 von BOERO angegebene Methode der Sehwangerschaftsunter- 
brechung besehrieben, bei der eine intraovulare Injekt ion einer 40%igen Formalinl6sung vor- 
genommen wird. W~hrend ursprfinglich der Fruchtsack durch die Bauchdecken hindureh anpunk- 
t iert  wurde, ist man sparer dazu fibergegangen, diese Punkt ion  yon tier Seheide aus - -  durch 
die vordere Cervixwand hindurch - -  vorzunehmen. Veff. ha t  mi t  diesem Verfahren in insge- 
saint  118 Fallen, aus den verschiedensten medizinischen Indikat ionen heraus, eine Schwanger- 
schaftsunterbrechung durchgeffihrt, ohne irgendwelche Komplikat ionen zu erleben. In  diesem Zu- 
sammenhang wird auf 2 in der Li tera tur  besehriebene Todesfalle eingegangen, die auf eine nieht  
sachgemafte Anwendung des Verfahrens zurfickgeffihrt werden. Von den 118 Fallen des Verf. 
konnten  71 nach 1--3 J ah ren  naehuntersucht  werden, wobei in 70 Fallen aueh eine Abrasio 
durchgeffihrt wurde. Bei diesen Naehuntersuehungen konnten  keinerlei pathologische Befunde, 
die der Methode zur Last  zu legen waren, erhoben werden. 19 der Frauen  waren im Anschlu$ a n  
die Interrupt io  erneut  schwanger geworden; davon ha t t en  15 Frauen vSllig gesunde Kinder  ge- 
boren. Die eine Pa t ien t in  ha t te  inzwischen sogar 3 bzw. 4 gesunde Kinder geboren. Bei 4 Frauen 
war es zwischenzeitlich zu einer Fehlgeburt  gekommen, woven eine Pa t ien t in  einen zweimaligen 
Abortus hinter  sich gebracht  hat te .  Als Ergebnis seiner Untersuchungen kommt  Verf. zu dem 
SchluB, da$ die Sehwangersehaftsunterbrechung nach der Methode yon BOERO in der Hand  des 
Fachgyn~kologen durchaus zu empfehlen sei. SIE]ffER (Frankfur t  a. M.) ~176 
H .  R u n g e  u n d  I t .  G. B a c h :  D as  i iber re i fe  N e u g e b o r e n e .  Untersuehungen zur K l i n i k  
und T h e r a p i e  de r  sogenannten ~Ybcrtragung. [ U n i v . - F r a u e n k l i n . ,  H e i d e l b e r g . ]  D t s c h .  
m e d .  W s c h r .  1958,  1 7 7 0 - - 1 7 7 4 ,  1 8 1 1 - - ] 8 1 4 ,  1822. 

Das neuerliche Referat  fiber das iiberreife Neugeborene aus der Feder RupeEs  u. Mitarb. 
wurde als Vortrag auf der 60. Tagung der Niederrheinisch-Westf. Gesellseh. Gob. u. Gyn. im 
April  1958 gebraeht. Das Bal lantyne-Runge-Syndrom der Uberreife besteht  bekannt l ieh aus 
dem Mangel an Fruchtwasser,  grfinliehe oder braunliche Verfarbung desselben, Turgorverlust  
des Neugeborenen und schlaffe Hau t  desselben. Das Kind/~hnel t  einem Atrophiker . .Bei  Gebui t  
fehlt die Vernix easeosa. Auffallend gutes Gedeihen und rasehe Gewiehtszunahme der fiber- 
lebenden iiberreifen Kinder. An der Placenta sind weder m..akroskopisch noch mikroskopisch 
eharakteristische Veranderungen zu erkennen. Zeichen der Uberreife, besonders erste Zeiehen 
derselben: mangelnde Kasesehmiere kann  man auch bei Kindern,  die nicht  zeitlich fibertragen 
Zu sein seheinen, gelegentlich feststellen; ja manchmal  aueh Symptome starkerer ~berreife.  
Die Verff. betonen auf Grund ihrer Erfahrung an  Basal temperaturkurven die MSglichkeiten 
yon Frfih- und  Spatovulat ionen und erwahnen auch ein Beispiel einer Konzeption friihestens 
am 27. Cyclustag. Die Berechnung der wirklichen Sehwangersehaftsdauer ist deshalb nur  
in ganz besonders gelagerten FAllen real m6glich. Die Mortali t~t der i ibertragenen Kinder  u immt  
besonders bei I . -Parae mi t  der 42. Schwangerschaftswoehe p.m. raseh zu. Die alte Placenta dros- 
self den Wasserwechsel zwischen Mutter  und  Kind und  somit auch den Austauseh im Serum ge- 
16ster Substanzen und  des Sauerstoffs. Beginnen dann die Wehen und kommt  es dadurch zur 
,,physiologisehen" Verminderung der Sauerstoffversorgung als Folge der Uteruskontrakt ion,  
wird das gerade noeh vorher ertragliche MaB der Sauerstoffverknappung unterschr i t ten und das 
Kind  s t i rbt  unter  Geburt .  Es sterben mehr  fibertragene Kinder  in t ra  par tum,  als relativ gesehen 
es im Rahmen  der perinatalen Gesamtmortalit/~t zu erwarten ist. Zur Diagnose der Uber t ragung 
ha t  sieh noeh nicht  als geeignet die eytologische Untersuchung des Vaginalinhaltes bei der 
Mutter,  wie es yon P3f~12~D]~]~ und vA~r MENSEL angestrebt  worden ist, erwiesen. Nach wie vor 
ist die yon Rc~OE frfiher empfohlene Umfangsmessung des Bauches und  der eventuelle Rfick- 
gang der MaBe durch Dehydra ta t ion  der wiehtigste klinische Hinweis fiir eine Ubertragung.  
ROntgenologiseh kann  man  an der s tarken Beugung des ]~fickens manehmal  auf Fruehtwasser- 
mange] sehlieBen. Sichtbare Knochenkerne an  den bekannten  Stellen sprechen ffir Reife, kein 
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sicherer ttinweis auf Uberreife. Verff. setzen sich fiir eine abwartende Haltung in bezug auf 
den Zeitpunkt der Geburteinleitung (Wehenmittel einschliel~lich Orasthin eventue]l auch als 
intravenbser Wehentropfeinlauf, Blasensprengung) ein; bei bereits verf~rbtem und stark ver- 
mindertem Fruehtwasser (Blasensprengung aus diagnostischen Griinden nach WI~H6FER) 
kommt die Sectio caesarea in Frage. K. TIETZn (Celle) ~176 

1%. Donald  Teare:  Abortion and the law. Nied.-leg. J.  (Camb.) 26, 92- -93  (1958). 

Streitige gesehlechtliche u 

�9 La Ionction spermatog~n~tique du testieule humain .  Anatomie  - -  Embryologie  - -  
Physiologie - -  Histologie - -  Explora t ions  - -  Pathologie - -  Th6rapeut ique.  Col]oque 
organ, par  H. BAYL~ et C. GovYGov. Secrdt. ad i. : G. Gnillon. Paris, 10--12 jni l le t  
1958. (Soc. Nat .  pour  l '~tude de la stdrilitd et de la fdcondit~. Prds. : P. Funck-  
Brentano.)  (Die spermatogenetische F u n k t i o n  des menschl ichen ~odens . )  Paris:  
Masson & Cie. 1958. 415 S., 137 Abb.  u. 6 Taf. Fr.  6000.-- .  

Der Kongrel3bericht kann als modernes Standardwerk der franz6sischen medizinischen 
Literatur auf diesem Gebiet bezeiehnet werden. Es ist praktiseh ein Handbueh und gibt auf alle 
einsehlggigen Fragen Auskunft. Es eignet sich daher schlecht zum Referieren. - -  Den Geriehts- 
arzt interessieren insbesondere die Kapitel fiber die Spermauntersuchung. Der Kondom ist 
wegen seines Stiirkepuders und eventuell Antiseptica ungeeignet. Die Karenzzeit soll nieht l~nger 
als 8 Tage dauern, da sonst der Prozentsatz der abnormen und unbeweglichen Spermien zunimmt. 
Flfissiges Sperma bei der Ejaculation ist abnorm. Der p~ variiert zwisehen 7 und 8,7. Man 
soll die Beweglichkeit gleich, nach 4,6 und 24 Std nach der Ejaculation priifen. Normal ist, dub 
60% nach 4 Std, 40% nach 8 Std und 15% nach 24 SM noch beweglich sind. Hitzefixation ist 
abzulehnen. Es kommt nur Schaudinnsche Flfissigkeit oder Methylalkohol naeh JonL oder 
Fixation nach BROCA in Frage. Zum Fgrben eignen sich zahllose Farbstoffe. - -  Das Werk, das 
die einsehli~gige internationale Literatur enthMt, soll~e in der Bibliothek des Geriehtsarztes vor- 
handen sein. RUDOLF KOCH (Coburg) 

Takeo 0zeki :  Studies on the h u m a n  semen. I. Studies on the nucleic-acid in h u m a n  
semen. (Untersuehungen menschlicher Samenflfissigkeit. I. Un te r suchungen  der 
Nucleinsaure  in menschlicher Samenflfissigkeit.) [Dept. of Leg. Med., School of 
Med., Nagoya Univ. ,  Nagoya.]  Jap.  J.  leg. N[ed. 12, 350--359 mi t  engl. Zus.fass. 
(1958) [Japanisch] .  

lY[enge, Verteflung und Art der Nucleinsaure, besonders Desoxyribonue[einsaure in der 
menschlichen Samenfliissigkeit, wurden unter Beriicksichtigung einer mbglichen praktisehen 
gerichtsmedizinischen Anwendung untersucht. Ergebnisse: 1. Unterseheidungsmbglichkeit 
zwisehen Samen- und Scheidenflfissigkeit durch spektrophotometrische Bestimmung; auBerdem 
Colorimetrie durch Dipheny]amin. 2. Bestimmung yon DNA nach Abtrennung der Spermato- 
zoen. 3. Mbglichkeit der DNA-Bestimmung an eingetrockneten Flecken: Die ursprfingliche 
Konzentration an DNA kann fast vollstandig nachgewiesen werden. H. KLEIN (Heidelberg) 
Takeo 0zeki :  Studies on the h u m a n  semen. II .  The studies on the inorganic pyro- 
phosphatase which shows special character in the h u m a n  semen. (Untersuchungen 
fiber die menschliche Samenflfissigkeit. I I .  Die Pyro-Phosphatase  un te r  besonderer 
Berficksichtigung in  der menschl ichen Samenflfissigkeit.) [Dept. of Leg. Med., 
School of Med., Nagoya Univ. ,  Nagoya.]  Jap.  J.  leg. Med. 12, 360--369 mi t  engh 
Zus.fass. (1958) [Japanisch] .  

Die Bestimmung wurde nach KO~NSE~G in der Modifikation yon FISKE-SvB~A~OW dureh- 
gefiihrt. Ergebnisse: 1. Optimales PH ffir den enzymatisehen Naehweis 3,0; 2. giinstigste Tem- 
peratur zwischen 50 und 60~ 3. betraehtliehe t~eaktivierung des Enzyms dureh Mg, Hemmung 
durch NaF nnd Cu; die Enzymkonzentration ist proportional der Reaktionsgeschwindigkeit; 
sie erreicht ihr Maximum in 15 min. 4. Das Enzym wurde nicht in Kbrperfliissigkeiten und Ge- 
weben, nur in der Samenflfissigkeit nachgewiesen. Ein ahnliches Enzym gibt es aueh im Bullen- 
samen. Jedoeh laBt dieses sich nnterseheiden yore mensehliehen hinsichtlich der spezifischen 


