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W. D. Erdmann, F. Sakai und F. Scheler: Erfahrungen bei der spezifischen Behand-
lung einer E 605-Vergiftung mit Atropin und dem Esterasereaktivator PAM. [Med.
Univ.-Klin. u. Pharmakol. Inst., Univ., Gottingen.] Dtsch. med. Wschr. 1958,
1359—1362.

Kindestotung.

Lester Adelson: Some medicolegal observations on infanticide. (Uber einige gerichts-
medizinische Beobachtungen bei Kindestétungen.) [Laborat. of Cuyahoga County
Coroner’s Off., and Dept. of Path., Western Res. Univ. School of Med., Cleveland,
Ohio.] [10. Ann. Meet., Amer. Acad. of Forensic Seci., Cleveland, 27. II. 1958.]
J. forensic Sci. 4, 60—72 (1959). ' '

Waren frither Armut und Unwissenheit die Hauptursache fiir Kindestétungen, so wird heute
das Motiv der Schande fiir die auBerehelich Geschwangerte als wesentlicher atiologischer Faktor
angesprochen. Das Delikt ist jedoch nicht auf die uneheliche Mutter beschrinkt. Es gilt in
Amerika als sehr verabscheuungswiirdig und ist mit harten Strafen bedroht. In den USA ist
Kindestotung kein Sonderdelikt. Die Voraussetzungen fiir eine Bestrafung und das Strafmal
sind in den einzelnen Staaten unterschiedlich. Auch die Verheimlichung der Geburt wird teil-
weise geahndet (z. T. harter als bei uns die Kindestétung). Das Delikt gilt als nicht selten.
Die Beweisfiihrung ist im allgemeinen schwierig. Die Dunkelziffer ist groB. Die Zahl der Uber-
fithrungen liegt selbst in den Fallen mit groben Zeichen stattgehabter Gewalteinwirkung sehr
niedrig. — Verf. berichtet von zwei eigenen Beobachtungen. Im ersten Fall handelt es sich um
eine verheiratete Frau, die das Neugeborene in eine Bettdecke wickelte und dann zu verbrennen
versuchte. Die Lungen waren gebliht; im Blut wurde CO-Hémoglobin festgestellt. — Im zweiten
Fall handelte es sich um ein 18jahriges Madchen, das mit einer vaginalen Blutung im Badezimmer
ihrer Mutter gefunden wurde. Im Xrankenhaus wurde die Placenta entfernt. Auf Vorhalt
war zu erfahren, dafl das Kind eingewickelt zu Hause liege. Die Eltern wuliten angeblich nichts
von der Schwangerschaft des sehr grazilen und schlanken Madchens (Anmerkung: Offenbar ein
Fall einer typischen ,,verdrangten Schwangerschaft®; den Eltern wurde jedoch nicht geglaubt).
Das voll ausgetragene Neugeborene wies 33 Stichverletzungen (Dolch) auvf. J. GErcHOW (Kiel)

Masao Ueda, Noriaki Ishida, Shigeharu Hamana and Hisashi Egi: A case of hydran-
encephaly, an autopsy case suspected of an infanticide. (Aufdeckung einer Hydran-
encephalie im Verlauf einer wegen des Verdachtes der Kindestétung durchgefiihrten
Leichenoffnung.) Jap. J. leg. Med. 12, 839—849 mit engl. Zus.fass. (1958) [Japanisch].

Bei der gerichtlichen Sektion eines in einem Waschraum aufgefundenen, weiblichen, lebend
geborenen Kindes, welches offenbar infolge Erstickung durch VerschlieBen der Nase und des
Mundes gestorben war, fand sich dariiber hinaus ein Hydranencephalus. Die Schidelhohle war
mit klarer gelber Fliissigkeit gefiillt, Riickenmark, verlingertes Mark, Kleinhirn, Briicke, Briik-
kenschenkel, die Corpora quadrigemina und mamillaria, der Tuber cinereum, das Infundibulum,
die Hypophyse, der Fasciculus opticus und das Chiasma waren erhalten. Anstelle des Gehirns
waren zwei kleine, weiche Restgebilde, die nekrotischem Hirngewebe, ependymalem und epithe-
lialem Gewebe entsprachen, vorhanden. Andere MiBbildungen wurden nicht festgestells.

Sacus (Hamburg)

Gerichtliche Geburtshilfe, einschlieBflich Abtreibung

@ Heinrich Gesenius: Empfingnisverhiitung. Minchen u. Berlin: Urban & Schwar-
zenberg 1959. VIII, 224 8., 55 Abb. u. 2 Taf. Geb. DM 28.—.

Eine in der Aufmachung und Form der gewihlten Darstellung ein wenig ungewohnliche, aber
aufriittelnde und zweifellos eindrucksvolle Darstellung des brennenden Problems mit vielen
Bildern und Photographien von verdienten Mannern und Frauen, die iiber diese Frage gearbeitet
haben, mit Beispielen gesetzlicher Bestimmungen und zahllosen Hinweisen aus wissenschaftlichen
Arbeiten, aber auch mit vielen physiologischen, soziologischen, kulturellen und religiésen, manch-
mal recht subjektiven Randbemerkungen. Ein ungemein umfangreiches, iibersichtlich zusam-
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mengetragenes Schriftenverzeichnis gibt die Moglichkeit, sich iiber alle Fragen auch in Einzel-
heiten zu vergewissern. — Nach einer Einleitung iiber die Geschichte der Empfangnisverhiitung,
die gesetzlichen Bestimmungen, die Einstellung der Kirchen u.a. wird unter Hinweis auf die
unterschiedlichen, nach den ortlichen Gegebenheiten zu beantwortenden Fragen bei der Be-
urteilung der Bevdlkerungsprobleme auf soziologische und weltanschauliche Einstellungen zur
Frage der Geburtenkontrolle Stellung genommen. — Der Abschnitt tiber Empfangnisverhiitung
und Heilkunde wird eingeleitet durch einen Exkurs tiber die Enthaltsamkeit und die freiwillige
Sterilisierung, die bei uns im Gegensatz zu anderen Landern den Arzt wegen Korperverletzung
ins Geféingnis bringen kann (Handhabung der freiwilligen Sterilisierung in den verschiedenen
Landern). Die Knaus-Ogino-Methode wird unter ausfithrlichem Hinweis auf die Originalarbeiten
und die von Kxaus immer wieder betonten Vorschriften besprochen. Basaltemperaturmessungen
kénnten vor dem Schulabgang im biologischen Unterricht Erwéhnung finden. Die mechanischen
MaBnahmen werden ebenso eindringlich wie iibersichtlich gezeigt, Intrauterinpessare und Stifte
werden als gefahrlich scharfstens abgelehnt. Die vaginalen Schutzmittel, Cervixkappen, Schei-
dendiaphragmen usw. werden in einzelnen Formen naher beschrieben. Das Anlegen der Diaphrag-
men sollte von der Frau erlernt werden. Es werden dafiir eingehende Beispiele gegeben, wie
auch auf die richtige Art der Scheidenspiilung mit einfachen Bildern niher eingegangen wird.
Die chemischen Methoden (Hinweis auf Uberwachung und Priifung dieser Mittel) werden mit
ihren Vor- und Nachteilen geschildert (Hinweis auf Richtlinien von Council of Pharmacy and
Chemistry der Amerikanischen Medizinischen Gesellschaft in Philadelphia). Sterilitit durch
Spermatoxine, die tempordre Sterilisierung durch Hormone werden kurz gestreift. In einer Auf-
stellung werden dann die verschiedenen Verhiitungsmittel hinsichtlich ihrer Schidlichkeit und
Wirksamkeijt abgehandelt. Chemische Praventivmittel werden unter Hinweis auf Tierversuche
besprochen. Es wird eine vorsichtige Stellungnahme bezogen und die Ansicht vertreten, daf
bisher noch kein einziger Fall einer Schadigung eines Kindes als Folge einer versuchten Empfing-
nisverhiitung mit chemischen Mitteln einwandfrei nachgewiesen worden sei. Verf. verspricht
sich von der Aufklarung der Jugend iiber die Moglichkeiten einer Empfingnisverhiitung emnigen
Erfolg und weist auf die guten Erfahrungen in Danemark hin. Die Ansichten bei uns gehen im
allgemeinen sehr auseinander. Die Stellung des Arztes zur Empfingnisverhiitung wird unter
Hinweis auf die Ergebnisse des von STorckEL 1931 erarbeiteten Fragebogens an Frauenirzte
erdrtert. Der Verf. betont, der Arzt habe nach seinem Gewissen zu entscheiden, ob er Rat in
dieser Hinsicht erteilen wolle oder nicht. Man miisse mit einer bestimmten Grundhaltung auch
die um Empfangnisverhiitung nachsuchende Frau beraten kénnen. Tm Anhang, der die Ab-
treibung behandelt, wird unter Hinweis auf die Statistik mit Bildern, die abschreckend wirken
sollen, auf die groBen Gefahren in allgemeinen Ausfithrungen eingegangen. Uber die Kindes-
totung wird unter Eingehen auf die dltere Literatur mit entspreclienden Bildern berichtet. Verf.
schliefit mit dem fettgedruckten Hinweis: ,,Wer glaubt, den § 218 nicht entbehren zu kénnen,
muf} sich folgerichtigerweise auch mit der Frage der Empfingnisverhiitung auseinandersetzen
und darf sie gerechterweise nicht vollig verneinen.‘ Harrermans (Kiel)
Carl E. Wasmuth: The effects of oversedation during pregnancy or during delivery.
(Der Effekt der Narkose oder medikamentdser Beruhigung wihrend der Schwanger-
schaft und der Entbindung.) [Dept. of Anesthesiol., Cleveland Clin. Found., and
Frank E. Bunts Educat. Inst., Cleveland, Ohio.] [10. Ann. Meet., Amer. Acad. of
Forensic Sci., Cleveland, 27. II. 1958.7 J. forensic Sci. 4, 51—59 (1959).
Sauerstoffmangel stellt eine der Hauptgefahren fiir das Kind wihrend 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 -betdubenden Mitteln zu sehen. Die Narkose der Mutter birgt auch fiir das
Kind Gefahren. Bei Medikamenten, die das Atemzentrum der Mutter ddmpfen, kann eine un-
geniigende Arterialisierung des miitterlichen Blutes zur Anoxie des Kindes fiihren. Die gebrauch-
lichen Narkotica und Sedativa haben ein geringeres Molekulargewicht als 1000 und treten somit
leicht in den fetalen Kreislauf iiber. Sie entfalten ihren pharmakologischen Effekt daher auch
am kindlichen Organismus. Die Dampfung oder Lihmung des Atemzentrums und der Reflexe
beeintrachtigen das Tinsetzen der Atmung des Neugeborenen nach seiner AusstoBung. Der Be-
seitigung von Atemstorungen muB daher in solchen Fallen besondere Aufmerksamkeit geschenkt
werden. Die planméBige Zusammenarbeit des Geburtshelfers mit dem Anaesthesisten hat in
Amerika die Zahl der Komplikationen wihrend der Geburt bei Mutter und Kind erheblich ver-
mindert. H. Lerraorr (Freiburg i. Br.)
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M. Schmidtmann: Uber die Ursachen des Tentoriumrisses heim Neugehorenen.
[Path. Inst., Stuttgart-Bad Cannstatt u. Stidt. Frauenklin., Eflingen.] Dtsch. med.
Wschr. 1958, 1783—1784.

Pathologisch-anatomischer Bericht iiber 5 reife Neugeborene, die klinisch bei der Geburt un-
auftallig waren. Die Obduktion deckte einen Tentoriumri mit intrakranieller Blutung, die
mikroskopische Untersuchung eine Meningoencephalitis mit z. T. verkalkten Ganglienzellen auf.
Auch bei mehreren (keine Zahlenangabe) Friihgeborenen fanden sich Tentoriumrisse mit intra-
kranieller Blutung. Gehirn und Hirnhaute zeigten ebenfalls entziindliche Verdnderungen. Auf
Grund dieser Ergebnisse wird die Ansicht vertreten, daf ein Tentoriumrifi nur bei einem ent-
ziindlich erkrankten Tentorium zustande kommt. In der Mehrzahl der Fille der vorliegenden
Untersuchungsreihe wurde eine Toxoplasmose als Ursache der Meningoencephalitis festgestellt.

Morz (Diisseldorf)®°

R. Berfenstam, T. Edlund and L. Zettergren: Hyaline membrane disease. The in-
fluence of high oxygen concentration on ciliary activity in the respiratory tract. An
experimental study on rabbits. (Hyaline Membranerkrankung. Der Einflul hoher
Sauerstoffkonzentration auf die Ciliartitigkeit im Respirationstrakt. Eine experi-
mentelle Untersuchung an Kaninchen.) [Paediat. Clin., Uppsala, Dept. of Pharma-
col., Res. Laborat. Astra Inc., Sodertilje and Dept. of Path., Univ., Gothenburg.]
Acta paediat. (Uppsala) 47, 527—533 (1958).

Es wurde der ciliare Transportmechanismus in der Luftrohre von Kaninchen untersucht, die
48 Std einer Luftfeuchtigkeit und Sauerstoffkonzentration von 70—80% bei atmospharischem
Druck ausgesetzt waren. Die Untersuchung erfolgte in vitro unter 100% Sauerstoff und bei
einer Vergleichsgruppe bei normaler Luft. Es zeigte sich, daB unter hoher Sauerstoffkonzentra-
tion die Ciliartatigkeit stark reduziert ist, was daran denken lafit, dafl hohe O,-Gaben auch
beim neugeborenen Frithgeborenen die ciliaren Funktionen in der gleichen Weise beeinflussen und
die Neigung zur hyalinen Membranbildung verstirkt. K. StENGER (Gottingen)©®

Marianne Kremer: Todesursachen bei friihgeborenen Kindern. [Path. Inst., Stadt.
Krankenanst., Essen.] Zbl. allg. Path. path. Anat. 97, 475—492 (1958).

Eine unter dem Gesichtspunkt der primédren Todesursache vorgenommene Auswertung von
Obduktionsbefunden bei 315 Frithgeborenen hatte folgendes Ergebnis: Am hiufigsten waren
Geburtsschidigungen (104 Falle = 33%), wobei Fruchtwasseraspiration in 59 Fallen (56,7%) und
intrakranielle Blutungen in 45 Fillen (54,7%) festgestellt wurden. 39 Todestéille (12,4%) ent-
fielen auf vom Geburtsakt nicht unmittelbar abhiingige Kretslaufstorungen, die verschieden-
artigen Sitz zeigten: Generalisierte Blutungen (13), Lungenblutung (7), Blutung in die Hirnhiute
(5), Ventrikel (4) und Schadelh&hle (5); Sinusthrombose, Nebennieren- sowie Magen-Darmtrakt-
blutung (je 1), Erweichungsherde (2). Bei weiteren 56 Kindern (17,8%) fanden sich Kreislauf-
storungen als Nebenbefund. Postnatale Infektionen wurden in 47 Fillen (14,9%) festgestellt,
und zwar iiberwiegend Infektionen des Respirationstraktes: Bronchopneumonie (15), interstitielle
Pneumonie (15), Bronchiolitis (4). Sogenannte hyaline Membranen waren Todesursache bei
10 Siuglingen, bei weiteren 10 Nebenbefund. Entwicklungsstorungen fanden sich bei 22 Kindern
(7%), intrauterin matern bedingte Schidigungen bei 6 Kindern. Letztere Gruppe umfaBte:
Erythroblastose (3 Fille, davon 2 serologisch gesicherte), Listeriose (2) und Lues connata (1).
Verschiedenartige Befunde wie: Icterus gravis, Dystrophie, Pylorusstenose, Hydrocephalus internus
wurden in 16 Fallen (5,1%) festgestellt; Lebensschwéche infolge Unreife ohne sonstige Befunde
bei 48 Kindern (15,2%). ~— Eine weitere Statistik wertete die Befunde von 141 Teilsektionen
(keine Kopfsektion) und brachte dhnliche Befunde wie die erste; bei nur 27 Kindern fanden sich
hier keine pathologisch-anatomischen Verinderungen. Morz (Disseldorf)®®

Henry B. Wells, Bernard G. Greenberg and James F. Donnelly : North Carolina fetal
and neonatal death study. I. Study design and some preliminary results. (Unter-
suchungen iiber den fetalen und Neugeborenentod in Nord Carolina. T. Unter-
suchungsschema und einige vorliufige Ergebnisse.) Amer. J. publ. Hith 48, 1583 bis
1595 (1958).

Statistische Untersuchungen mittels y2-Methode an einem grofieren Zahlenmaterial (3600
jahrliche Geburten in 3 Kliniken, davon 90 fetale und 75 Neugeborenen-Todesfille). Die Unter-
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suchungsansitze werden offenbar nur aus den regionalen Gegebenheiten verstindlich. Es fallt
die rassische Unterscheidung in Weille und Farbige auf. Besonders hervorzuheben sind fiir die
Hiufigkeit der Todesfille das niedrige Bildungsniveau und das Alter der Mutter, ferner die Lange
der Schwangerschaft; dagegen ergeben sich aus dem Vergleich von Schwangerschaftsfiirsorge,
insbesondere der Erndhrungsregulierung der Mutter, und schliefilich aus der Korperlinge der
Mutter keine signifikanten Unterschiede. Verff. wollen mit ihren Untersuchungen das Interesse
fiir die fetale und Neugeborenensterblichkeit bei Arzten, Ernahrungswissenschaftlern und Pflege-
personal férdern. Marrace (Berlin)
H. Krabisch: Nachuntersuchungen von Schwangerschaftsunterbrechungen nach
Boero. Zbl. Gynik. 80, 1175—1179 (1958).

Es wird zunichst die 1936 von Borro angegebene Methode der Schwangerschaftsunter-
brechung beschrieben, bei der eine intraovulire Injektion einer 40%igen Formalinlgsung vor-
genommen wird. Wahrend urspriinglich der Fruchtsack durch die Bauchdecken hindurch anpunk-
tiert wurde, ist man spiter dazu iibergegangen, diese Punktion von der Scheide aus — durch
die vordere Cervixwand hindurch — vorzunehmen. Verf. hat mit diesem Verfahren in insge-
samt 118 Fiallen, aus den verschiedensten medizinischen Indikationen heraus, eine Schwanger-
schaftsunterbrechung durchgefiihrt, ohne irgendwelche Komplikationen zu erleben. In diesem Zu-
sammenhang wird auf 2 in der Literatur beschriebene Todesfille eingegangen, die auf eine nicht
sachgemiBe Anwendung des Verfahrens zurtickgefithrt werden. Von den 118 Fallen des Verd.
konnten 71 nach 1—3 Jahren nachuntersucht werden, wobei in 70 Fallen auch eine Abrasio
durchgefithrt wurde. Bei diesen Nachuntersuchungen konnten keinerlei pathologische Befunde,
die der Methode zur Last zu legen wiren, erhoben werden. 19 der Frauen waren im Anschlufl an
die Interruptio erneut schwanger geworden; davon hatten 15 Frauen vollig gesunde Kinder ge-
boren. Die eine Patientin hatte inzwischen sogar 3 bzw. 4 gesunde Kinder geboren. Bei 4 Frauen
war es zwischenzeitlich zu einer Fehlgeburt gekommen, wovon eine Patientin einen zweimaligen
Abortus hinter sich gebracht hatte. Als Ergebnis seiner Untersuchungen kommt Verf. zu dem
Schluf, daBl die Schwangerschaftsunterbrechung nach der Methode von Bogro in der Hand des
Fachgynikologen durchaus zu empfehlen sei. Siexer (Frankfurt a. M.)°°
H. Runge und H. G. Bach: Das iiberreife Neugehorene. Untersuchungen zur Klinik
und Therapie der sogenannten Ubertragung. [Univ.-Frauenklin., Heidelberg.] Dtsch.
med. Wschr. 1958, 1770—1774, 18111814, 1822,

Das neuerliche Referat iiber das iiberreife Neugeborene aus der Feder Ruxces u. Mitarb.
wurde als Vortrag auf der 60. Tagung der Niederrheinisch-Westf. Gesellsch. Geb. u. Gyn. im
April 1958 gebraeht Das Ballantyne-Runge-Syndrom der Uberreife besteht bekanntlich aus
dem Mangel an Fruchtwasser, griinliche oder bréunliche Verfarbung desselben, Turgorverlust
des Neugeborenen und schlaffe Haut desselben. Das Kind dhnelt einem Atrophiker. Bei Geburt
fehlt die Vernix caseosa. Auffallend gutes Gedeihen und rasche Gewichtszunahme der iiber-
lebenden iiberreifen Kinder. An der Placenta sind weder makroskopisch noch mikroskopisch
charakteristische Veranderungen zu erkennen, Zeichen der Uberreife, besonders erste Zeichen
derselben: mangelnde Késeschmiere kann man auch bei Kindern, die nicht zeitlich tibertragen
zu sein scheinen, gelegentlich feststellen; ja manchmal auch Symptome stirkerer Uberreife.
Die Verff. betonen auf Grund ihrer Erfahrung an Basaltemperaturkurven die Moglichkeiten
von Frith- und Spatovulationen und erwihnen auch ein Beispiel einer Konzeption friihestens
am 27. Cyclustag. Die Berechnung der wirklichen Schwangerschaftsdauer ist deshalb nur
in ganz besonders gelagerten Fallen mal moglich. Die Mortalitit der iibertragenen Kinder nimmt
besonders bei I.-Parae mit der 42. Schwangerschaftswoche p.m. rasch zu. Die alte Placenta dros-
selt den Wasserwechsel zwischen Mutter und Kind und somit auch den Austausch im Serum ge-
1oster Substanzen und des Sauerstoffs. Beginnen dann die Wehen und kommt es dadurch zur
,,physiologischen Verminderung der Sauerstoffversorgung als Folge der Uteruskontraktion,
wird das gerade noch vorher ertragliche Ma8 der Sauerstoffverknappung unterschritten und das
Kind stirbt unter Geburt. Es sterben mehr iibertragene Kinder intra partum, als relativ gesehen
es im Rahmen der perinatalen Gesamtmortalitit zu erwarten ist. Zur Diagnose der Ubertragung
hat sich noch nicht als geeignet die cytologische Untersuchung des Vaginalinhaltes bei der
Mutter, wie es von PUNDEL und vaN MENSEL angestrebt worden ist, erwiesen. Nach wie vor
ist die von RUNGE frither empfohlene Umfangsmessung des Bauches und der eventuelle Riick-
gang der Mafle durch Dehydratation der wichtigste klinische Hinweis fiir eine Ubertragung.
Réntgenologisch kann man an der starken Beugung des Riickens manchmal auf Fruchtwasser-
mangel schlieBen. Sichtbare Knochenkerne an den bekannten Stellen sprechen fiir Reife, kein
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sicherer Hinweis auf Uberreife. Verff. setzen sich fiir eine abwartende Haltung in bezug auf
den Zeitpunkt der Geburteinleitung (Wehenmittel einschlieBlich Orasthin eventuell auch als
intravenéser Wehentropfeinlauf, Blasensprengung) ein; bei bereits verfarbtem und stark ver-
mindertem Fruchtwasser (Blasensprengung aus diagnostischen Griinden nach WiMHOFER)
kommt die Sectio caesarea in Frage. K. Tierze (Celle)°®

R. Donald Teare: Abertion and the law. Med.-leg. J. (Camb.) 26, 92—93 (1958).

Streitige gesehlechtliche Verhiltnisse

® La fonction spermatogénétique du testicule humain. Anatomie — Embryologie —
Physiologie — Histologie — Explorations — Pathologie — Thérapeutique. Colloque
organ. par H. BavLA et C. Govycou. Secrét. adj.: G. Guillon. Paris, 10—12 juillet
1958. (Soc. Nat. pour I’étude de la stérilité et de la fécondité. Prés.: P. Funck-
Brentano.) (Die spermatogenetische Funktion des menschlichen Hodens.) Paris:
Masson & Cie. 1958. 415 8., 137 Abb. u. 6 Taf. Fr. 6000.—.

Der Kongrefibericht kann als modernes Standardwerk der franzésischen medizinischen
Literatur auf diesem Gebiet bezeichnet werden. Es ist praktisch ein Handbuch und gibt auf alle
einschlagigen Fragen Auskunft. Es eignet sich daher schlecht zum Referieren. — Den Gerichts-
arzt interessieren insbesondere die Kapitel iiber die Spermauntersuchung. Der Kondom ist
wegen seines Stérkepuders und eventuell Antiseptica ungeeignet. Die Karenzzeit soll nicht linger
als 8 Tage dauern, da sonst der Prozentsatz der abnormen und unbeweglichen Spermien zunimmst.
Fliissiges Sperma bei der Ejaculation ist abnorm. Der pp variiert zwischen 7 und 8,7. Man
soll die Beweglichkeit gleich, nach 4,6 und 24 Std nach der Ejaculation prifen. Normal ist, da8
60% nach 4 Std, 40% nach 8 Std und 15% nach 24 Std noch beweglich sind. Hitzefixation ist
abzulehnen. Es kommt nur Schaudinnsche Flissigkeit oder Methylalkohol nach JozrL oder
Fixation nach Broca in Frage. Zum Farben eignen sich zahllose Farbstoffe. — Das Werk, das
die einschlagige internationale Literatur enthalt, sollte in der Bibliothek des Gerichtsarztes vor-
handen sein. Ruporr Kocr (Coburg)

Takeo Ozeki: Studies on the human semen. I. Studies on the nucleic-acid in human
semen. (Untersuchungen menschlicher Samenfliissigkeit. I. Untersuchungen der
Nucleinséiure in menschlicher Samenflissigkeit.) [Dept. of Leg. Med., School of
Med., Nagoya Univ., Nagoya.] Jap. J. leg. Med. 12, 350—359 mit engl. Zus.fass.
(1958) [Japanisch].

Menge, Verteilung und Art der Nucleinsidure, besonders Desoxyribonucleinsdure in der
menschlichen Samenfliissigkeit, wurden unter Beriicksichtigung einer mdglichen praktischen
gerichtsmedizinischen Anwendung untersucht. Ergebnisse: 1. Unterscheidungsméglichkeit
zwischen Samen- und Scheidenfliissigkeit durch spektrophotometrische Bestimmung; aullerdem
Colorimetrie durch Diphenylamin. 2. Bestimmung von DNA nach Abtrennung der Spermato-
zoen. 3. Moglichkeit der DNA-Bestimmung an eingetrockneten Flecken: Die wurspriingliche
Konzentration an DNA kann fast vollstandig nachgewiesen werden.  H. Kumin (Heidelberg)
Takeo Ozeki: Studies on the human semen. II. The studies on the inorganic pyro-
phosphatase which shows special character in the human semen. (Untersuchungen
iiber die menschliche Samenfliissigkeit. II. Die Pyro-Phosphatase unter besonderer
Beriicksichtigung in der menschlichen Samenfliissigkeit.) [Dept. of Leg. Med.,
School of Med., Nagoya Univ., Nagoya.] Jap. J. leg. Med. 12, 360—369 mit engl.
Zus fass. (1958) [Japanisch].

Die Bestimmung wurde nach KornsERG in der Modifikation von FiskE-SUBBAROW durch-
gefiihrt. Ergebnisse: 1. Optimales pg fiir den enzymatischen Nachweis 3,0; 2. giinstigste Tem-
peratur zwischen 50 und 60°; 3. betrachtliche Reaktivierung des Enzyms durch Mg, Hemmung
durch NaF und Cu; die Enzymkonzentration ist proportional der Reaktionsgeschwindigkeit;
sie erreicht ihr Maximum in 15 min. 4, Das Enzym wurde nicht in Korperflissigkeiten und Ge-

weben, nur in der Samentliissigkeit nachgewiesen. Ein dhnliches Enzym gibt es auch im Bullen-
samen. dJedoch 148t dieses sich unterscheiden vom menschlichen hinsichtlich der spezifischen




