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systems und die Fixierung der endgfiltigen gegenseitigen Beziehungen zwischen Kreislauf und 
Belfiftung der Lunge. Die beiden ersten Erseheinungen verlaufen verh~ltnism~Big rasch, das 
dritte Ph~nomen braucht l~ngere Zeit undes  seheint, als ob es erst mit dem Verschlul~ des 
Ductus Botalli beendet ist. StSrungen in dem VerhMtnis zwisehen Belfiftung der Lunge und 
Kreislauf stellen ernste Lebensbedrohungen fiir das I%ugeborene dar. Unbeatmete Lungen, 
in denen eine zunehmende Durchblutung weiterhin fiber den kurzen Weg erfolgt, zeigen aus- 
gedehnte subpleurale und interlobul~re Blutergfisse bei Hyper~mie der grSl~eren Gef~l~e und 
kollabiertem Capill~rnetz. Eine vorzeitige Entfaltung der Capillaren bei fehlender Atmung ffihrt 
dagegen zu einer Blutfiberfiillung dieses Gef~Babsehnittes. Diese Erscheinung sieht man sowohl 
bei Neugeborenen die gelebt haben, als auch bei Totgeburten, deren lobul~res Capillarnetz vor- 
zeitig in die Strombahn eingeschaltet wurde. Die Persistenz der foetalen Kreislaufverh~ltnisse 
in der Lunge kann zwar ehlerseits bei voriibergehenden St6rungen in der Stabilisierungsperiode 
des extr~uterinen Lebens ausgleichend wirken, andererseits aber aueh zum Tode des Kindes 
fiihren. Ein ~hnlicher kliniseher und pathologisch-anatomischer Endeffekt kann dabei dutch 
urspriinglich ganz verschiedene pathogenetisehe l~ieehanismen hervorgerufen werden. 

BOLTZ (Wien) 
G. 01ivier et H. Pineau: Nouvelle d~termination de la faille foetale d'apr~s les ion- 
gueurs diaphysaires des os longs. (~eue Bes t immung  der fetalen KSrpergrSl~e aus 
tier Diaphysenl~nge der langen Knochen.)  [Laborat.  des Tray.  Anat . ,  Fac.  de Mdd., 
Paris.]  [Soe. M~d. l~g. et Criminol. de France,  8. I I .  1960.] Ann .  M~d. 14g. 40, 
141- - ]44  (1960). 

VerL meinen, da{~ nicht nur aus Femur, Humerus und Tibia naeh B~L~HAZA~D die KSrper- 
grS~e yon Feten bestimmt werden kann, sondern auch aus Ulna, Fibula und Radius. Die 
anatomisehen Unterscheidungsmerkmale werden angegeben. Es ist wichtig, alle m5glichen langen 
Knochen zur Bestimmung heranzuziehen, well einzelne oftmals besch~digt sind und dann zu 
Bestimmungsfehlern fiihren. Alle Knochen sind fiir die Bestimmung gleichwertig. Die Diaphysen 
verlieren nach 2 Tagen infolge Austrocknung etwa 2 % ihrer L~nge im Mittel. Die am meisten 
spongi5sen Knochen (Humerus, Femur) trocknen weniger schnell aus ~ls die fibrigen. Um ver- 
gleichbare Messungen zu erhalten, so]l man alle Knochen vor der Messung 48 Std in freier Luft 
belassen. Zwischen L~nge der Knoehen und K5rpergr51~e besteht ein linearer Zusammenhang 
mit eiaem Korrelationskoeffizienten yon r ~  0,987 ha Mittel. Die Bestimmungsgleiehungen 
lauten: KSrperl~nge in cm ~ 7,92. (L~nge des Humerus - -0 ,32 ) •  1,8. ]c, 13,8. (L~uge des 
l~adius - -  2,85) • 1,8 �9 8,73 �9 (L~nge des Cubitus - -  1,07) ~ 1,59 �9 ]~, 6,29 - (L~nge des 
Femur -~ 4,42) :~ 1,82 �9 ~, 7,85 - (L~nge der Fibula ~ 2,78) :~ 1,65 �9 k, 7,39 �9 (Li~nge der 
Tibia -~- 3,55) :~ 1,92 -/c. (In der Arbeit sind die Gleichungen verstiimmelt wiedergegeben. In 
der abgebildeten Kurve ist die Ordinate ohne Bezeichnung. Man erg~nze ,,mm" - -  l~ef.) Wenn ]c 
in den Gleichungen gleich 1 gesetzt wird, ergibt sieh der einfaehe mittlere Fehler, bei Ic ~ 2 der 
doppelte. Die Gleichungen sollen gfiltig sein f fir Kinder his zu 6 Jahren. Die Altersbesthnmung 
aus der KSrpergrSi~e ist mit wesentlich grSl~eren Fehlern beha~tet. Es gelten die Gleiehungen: 
log (Alter) ~ 0,01148 - KSrpergrS[ie (cm) ~- 0,4258 und log (Alter) ~ 0,039 �9 V ~  -~ 
0,433. - -  Das so berechnete Alter ergibt sich in Lunarmonaten (28 d). SE~L~]~ (Bonn) 
P. Moureau and G. Desoignies: Identification and age determination of foetal debris. 
(Identif izierung u n d  Al te rsbes t immung yon Fetalresten.)  [Inst.  of Path . ,  Univ . ,  
Li~ge.] J.  forensic Med. 7, 9 - -10  (1960). 

Kurzer Berieht fiber die Untersuchung eines 3 Tage post abortum gewonnenen Curetten- 
Materials. Die makroskopisehe Beurteilung yon Kopf- und Beokerdragmenten, Messung der 
Tibia und histologische Priifung der l~ierenentwicklung erm5glichten eine ziemlieh genaue 
Bestimmung des Fruchtalters auf 21/~--3 Monate. ]~ER~ (Miinehen) 
G. Seidensehnur: Die Behandlung der Neugeborenenapnoe. Demonstration eines 
neuen  Handbeatmungsger~tes .  [Univ . -Frauenkl in . ,  Rostoek.] Dtsch. Gesnndh.-  
Wes. 15, 2039--2044 (1960). 

Gerichtliche Geb~lrtshilfe, einschl. Abtreibung 

�9 Guido N. Groeger: Verantwortliche Elternschaft. Geburtenregelung und Kinder-  
zahl. 2. neubearb ,  u. erg. Aufl. Ni i rnberg:  Laetare-Verlag 1958. 36 S. DM 1.80. 
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L e n n a r t  P loman :  0 r a l  hormone  medica t ion  as a pregnancy  test.  Nord.  ~ e d .  64, 
1447--1448 m i t  eng]. Zus.fass.  (1960). [Schwedisch.]  

W.  Medweth u n d  B. Vierneisel:  ~ b e r  das Verhal ten der F r a u  unter  der  Geburt.  
[Univ . - l%auenkl in . ,  F r e i b u r g  i. Br . ]  ~ e d .  We l t  1960, 1041--1044.  

l~urze ~bersicht der geschichtlichen Entwicklung (READ, NIKOL•JEW, L~AZ~). Grundzfige 
des psychoprophylaktischen Geschehens werden aufgezeigt. ])as Geburtsschmerzerlebnis wird als 
komplexer Vorgang aus kSrperlichen und seelischen ]~omponenten angesehen. Entsprechend 
dieser Auffassung werden zur Beur~eilung des Geburtsschmerzerlebnisses psychologische Unter- 
suehungsmethoden gewahlt. - -  Verff. meinen: ,,Dutch die psychologisehe Vorbereitung soll 
nieht so sehr die Geburt abgekfirzt werden, viel wichtiger ist uns der Versueh, die Frau yore pas- 
siren Erleiden des Geburtsgesehehens zu befreien und sie zu einer aktiven, k6rperlichen und 
seelisehen Mitarbeit zu befghigen." - -  Es werden Verhaltensweisen yon Frauen mit und ohne 
psyehologisehe Geburtsvorbereitung gegenfibergestellt. - -  Untersuehungsmethoden: 1. Methode 
des l~remdbeobaehtung. 2. Methode der retrospektiven Selbstbeobaehtung. - -  Ergebnisse 
werden mitgeteilt; darunter auch Vergleiche zwischen Frauen aus der Stadt und yore Lande. - -  
Zusammenfassend wird gesagt: ,,Wir haben immer wieder die Erfahrung gemacht, dal~ viele 
junge Miitter die fehlende Kenntnis des physiologischen Ablaufs yon Schwangerschaft und Geburt 
aul~erordentlich bedauern und ffir jede Aufkl~rung dankbar sind. Nicht se]ten sind wir yon ent- 
bundenen l~r~uen gefragt worden, warum ihnen niemand etwas fiber diese Dinge gesagt habe. 
Hier s~ell~ sich uns eine eehte Aufgabe. Diese besteht nicht in dem Versuch, jede Frau zu einer 
,heroisehen' Geburt zu erziehen. Wenn aber eine Frau den Wunsch hat, die Geburt ihres Kindes 
bewuBt zu erleben, danrt sol[ man ihr die ~Sgliehkei~ dazu geben k6nnen. �9 .". HA~I~z (MMnz) ~176 
Wol fgang  Schol lmeyer:  Luftembolie  und Fruch tab t re ibung .  [ Inst .  f. gericht l .  Med. 
u. na turwiss .  Kr imina l i s t i k ,  Univ . ,  J ena . ]  Med. Bild.  3, 125--126 (]960). 

Mittels einer ,,]~rauendusehe", die mit Seifenwasser geffillt war, wurde eine Abtreibung vor- 
genommen. Der Cervikalkanal wurde verfehlt, daffir ein rShrenfSrmiger, parallel verl~ufender 
Defekt gesetzt. Die SeifenlSsung hatte zur fast vollst~ndigen AblSsung der Placenta geffihrt, 
Fruchtblase und l~rueht waren unverletzt geblieben. Beim Auspressen des Gummiballons war 
Luft mit eingespritzt worden, fiber die erSffneten Venen trat  wie fiblieh der Tod durch Luf~- 
embolie ein. Das Sektionsergebnis und Beweisfiihrung werden an vier zum Teil farbigen Bildern 
demonstriert. Bosc~ (Heidelberg) 
F l~min io  Favero  y H.  Veiga de Carvalho:  Ro tu ra  h imenea l  por aceidente.  (Hymen-  
R u p t u r  dureh  Unfall . )  l%ev. Med. legal  Colomb. 15, Nr  83- -84 ,  85- -87  (1959). 
[Por tug.  u. span.  Tex t . ]  

Der erste VeI~. konnte bereits frfiher fiber einen Arbeitsunfall Init Hymen-Ruptur berichten 
[l%ev. Penal y Penit., Sao Paulo 1 (1), 161 (1940)]. Im vorliegenden Falle handelt es sich um eine 
Genitalverletzung bei einem 4j~hrigen Mgdchen. Die am ngchsten Tage blutende Liision wird 
anatomisch kurz besehrieben, nach 1 ~r erfolgte Vernarbung. Verff. weisen attf die Wichtig- 
keit einer H3~aenruptur ohne Defloration ffir spi~ter hill. Nach den glaubwfirdigen Angaben des 
Vaters lag keine Vergewaltigung vor, die Li~sionen w~ren dann auch umfangreieher und aus- 
gedehnter gewesen. K. I:~INTELEI~ (Berlin) 
F .  v. Mikul iez-Radecki :  Pl(itzliche Ute rus rup tu r  sub par tu  naeh  fr i iherer  Uterus-  
verletznng.  [Berl iner  ~ e d .  Ges., 23. I I I .  1960.] Dtseh.  reed. J .  11, 515--516 (1960). 

E.  Neumayer :  Der  fetale Hb-Geha l t  im Nabelschnurblut  bei Nengeborenen mi t  ver-  
l~ingerter Tragzei t .  [Univ . -Frauenkl in . ,  Ros toek . ]  Zbl.  Gyn~k.  82, 481- -485  (1960). 

Im Denaturierungstest nach S I ~ E ~  u. Mitarb. wurde bei 50 normalen Neugeborenen 77,9 % 
(65--89) alkaliresisCentes Hb gefunden. 31 Neugeborene mit einer Tragzeit fiber 292 Tagen 
hatten 69,4% (52--87) alkaliresistentes Hb. B~TKn (Freiburg) ~176 
Wi lhe lm Barnike l :  Reehtsgut ,  Reehtswidr igkei t  nnd AuiklJirungspfl icht  bei der 
mediz in ischen Ind ika t ion  (w 218 StGB).  57eue jur .  Wsehr .  A 13, 1382--1384 (1960). 

Verf. geht yore Urteil des Bundesgeriehtshofs yore 29.5. 59 aus, wonach auch bei Vorliegen 
der sonstigen Voraussetzungen eines fibergesetzliehen Notstandes die Straibarkeit aus w 218 StGB 
nur entf~llt, wenn der Arzt den mediziniseh gebotenen Eingriff in einer Krankenanstalt vor- 
nimmt, es sei den_a, dal~ eine unmittelbar drohende Gefahr vorliegt, die eiu unverziigliches Handeln 
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in den Praxisri~umen dos Arztes notwendig macht. Der Ort der Vorn~hmo des Eingriffs kann 
somit in dio ,,~rztlichen Rogeln", nach donen der Eingriff vorzunehmon ist, einbezogen werden. 
Daraus orgibt sich dio Frago: ist dor Arzt, wenn der Eingriff nach ~rztlichen l%ogeln vorgonommen 
werden mull, nachw 218 StGB zu bestrafen, wonn zwar die Voraussetzungen der medizinisohon 
Indikation vor]iegen, der Eingriff se]bst aber nieht saehgem/iB ausgeffihrt wird ? Verf. deutet 
die im Zusammenhang damit entstehenden Probleme an, ohno sie jedooh abschliofond zu beant- 
worten. Zweifel k6nnen auch darfiber auftauchen, worin die Schwangere oinwilligen soil Vorf. 
stollt absehliel~ond zwei Alternativen einander gogenfiber. Veto Standpunkt der lZechtspreohung 
dos Bundosgerichtshofs ist ffir die medizinisoh indizierte Schwangorsohaftsunterbrechung im 
Rahmen des w 218 StGB zu fordern: 1. Die/~rztlioh angezeigte Sehwangersohaftsunterbrochung 
muB das einzigo Mitre] sein, um die Sehwangere aus oinor gogenw~rtigen Gofahr des Todes odor 
einor sehweren Gesundheitsgef~hrdung zu bofreien; dies muB logo artis fostgestellt werdon. 
2. Die wirklicho odor mutmaBlicho Einwilligung in die sachgeroohto Durohffihrung der Schwanger- 
sehaftsunterbreohung. 3. Die hierzu notwendige entsprechendo Aufkl/irung. 4. Dot Zweck dos 
Eingriffs muf~ sein, die Sohwangere aus einer gegonw~rtigen ernsten Gefahr fiir ihr Leben odor 
ihre Gesundheit zu bofroien (Rochtfertigungswillo). 5. Die Durchffihrung der Sohwangerschafts- 
unterbrechung muB ]ege artis erfolgen. Fahrl/issige Fehler Iiihron zur Bostrafung wegen lahr- 
1/~ssiger KSrperverletzung oder fahrl~ssiger TStung. Wean das Sohutzgut dot KSrperverletzungs- 
vorsehriften beider Durehfiihrung nioht in don w 218 StGB oinbezogen werdon so]l, so wiirden ffir 
w 218 StGB als Rechtfertigungselemonte die Alternative Mutter-Kind (wie vorstehond zu 1.) und 
dot Reehtfertigungswille (wie vorstehond zu 4.), dazu die Einwflligung in don Eingriff als solohen 
gonfigen. Fehler boider Durchffihrung, wozu auch die falsche Wahl des Ortes z~hlt, wfirden dann 
unter dora Gesichtspunkt der KSrperverletzungsbestimmungen bestraft wordon. 

KoNI~D HKNDEL (Karlsruhe) 

Streitige gesehleehtliehe Verhiiltnisse 

Peter  G. Hesse: Die Sexualitiit in der Ehe in iirztlieher Sieht. [Hautkl in . ,  Weimar . ]  
Dtsch. Gesundh.-Wes.  15, 1679--1684 (1960). 

E. Menninger-Lerchenthal: SexualfunktionsstSrungen naeh Seh~delhirntraumen. 
Wien. reed. Wschr. ll0~ 20- -25  (]960). 

An Hand eigener F/~lle und der einschl/~gigen Literatur wird demonstriort, dab nieht nut 
nach Kontusionen, sondern auch naoh Kommotionen und nach Eloktroschockbehandlung bei 
Frauen MenstruationsstSrungen und bei M/~nnern St6rungen der gosoblechtlichen Appetonz aug 
troten k6nnon. Da noch nio Po]ydypsie nach Eloktrosehoekbohandlung bosohriebon wurde, ist 
anzunehmen, dal] dieso auch nioht zum Syndrom dot Kommotion gehSrt, sondorn zum Kon- 
tusionssyndrom, bei welchem es aueh zu Keimdriisenatrophie und zu vSlligem Verlust der 
geschlochtlichen Appotenz kommen k~nn. FR~Uc~D (Prag) ~176 

F. YIiineh: Medizinisch-psyehologisehe Rehabilitation bei Potenzsti~rungen als Unfall- 
folge. [Chir. Klin. ,  Berufsgenossensch~ftl.  Kr~nkenans t .  Bergmannshei] ,  Boehum.]  
Prax .  Psyehother.  4, 127--131 (1959). 

Dal~ nach Querschnittsl~hmungen Potenzst6rungen bestohen ist nieht welter auff~llig. Dies 
nimmt auch die ]~3hofrau mit in Kauf, die sich auch sonst mit dor sohweren Vorlotzung abfinden 
muB. Andors liegen die Verh/~ltnisse bel Beckenbriiehen, die PotenzstSrungen zur 1%lge haben. 
Nach Untersuohungen dos Verf. bostanden PotonzstSrungon in 80%. Dieser Prozentsatz ]iegt 
wesentlich hSher als bishor bokannt war. Organische Grundlagen fiir die Potonzst5rung lieBen 
sieh vielfaoh nioht finden. Es kann durchaus soin, daI~ psyohogonetiseho Faktoron oine Rolle 
spielon. Verf. ompfiehlt thorapeutische Behandlung und Borfieksiehtigung beider Begutaohtung. 
Im Gegensatz zur Potenzst6rung beim Quersehnittsgel/~hmten fiihrt die PotenzstSrung boim 
Boekenbruoh vielfach zu eheliehon Schwierigkeiten. Die Ehefrau vermag die Minderung der 
Potenz nicht einzusohen. Sie maoht dem Mann Vorwfirfe. Aussprache mit dem Arzt wird moist 
nicht so sehnell herbeigeffihrt wie boi Quersehnittsl/ihmungon. ]3. MI:]SLLEI~ (Heidelberg) 
Omar Asker: Calculi of the epididymis. (Steinbildungen im ~ebenhoden.) [Surg., 
Univ. ,  Cairo.] J .  Egypt .  vet.  reed. Ass. 42, 695--697 (1959). 

Mitteilung fiber zwei Beobaehtungen yon Steinen in der Liehtung der 1Yobenhodon. Es 
handelt sich urn einen seltenen Befund. Chemisch bestanden die Steino aus CMciumcarbonat, 


