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der chemisehe Naehweis yon aufgenonnnenem Natriumazid im Magensaft durch Bildung yon 
tiefrotem Eisenazid naeh Zugabe einiger Tropfen verdfinnter Eisen-III-Chloridl6sung m6glieh ist. 

~[. GELD:~IACIIER-V. ~{ALLINCKI%ODT (Erlangen) 
J. Scholz u n d  W. Weigand:  Toxikologisehe Untersuehungen an Trif luormonobrom- 
metban  (Frigen|  13 B 1 = FeuerlSsehmittel 1301). [Labor. f. Gewerbe- u. Arznei- 
mittel toxikol. ,  Farbwerke t toechst  AG., vorm. Meister Lucius u. Briining, F r a nk f u r t  
a. M.-ttSchst.]  Zbl. Arbeitsmed. 14, 129--131 (1964). 

Kurze Literaturfibersieht fiber das als Feuerl6sehmittel sehr geeignete Trifluormonobrom- 
methan (=  Frigen 13 B i -- FeuerlSsehmittel 1301). In eigenen Versuehen wurde die einmal 
2stfindige Inhalation yon 40 und 60Vol.-% (+20 Vol.-% Os) yon weiblichen Albino-P~atten 
und Meerschweinehen symptomlos vertragen. Aueh die wiederholte tS~gliche (5mal w6ehentlich) 
31/2stfindige Inhalation yon 20 Vol.-% fiber einen Zeitraum yon 4 Woehen bewirkte bei Batten, 
~eersehweinchen, Katzen und Hunden keine Schi~digungen. KSrpergewieht, :Blut und tIarn 
wurden nieht naehteilig beeinfluBt. Die Sektion und histologisehe Untersuehungen der 3 bzw. 
14 Tage naeh Beendigung der Exposition get6teten Tiere lieg ebenfalls keine pathologisehen 
VerS~nderungen erkennen. Insbesondere waren keine Leber-, Nieren- und Herzmuskelsch/idi- 
gungen, wie sie yon anderen tIMogenkohlenwasserstoffen her bekannt sind, naehweisbar. Diese 
Befunde decken sieh mit den Erfahrungen der werksi~rztliehen Praxis, wonaeh bei Arbeitern, 
die seit vielen Jahren in einer leiehten, oft unvermeidbaren Frigen-Atmosph[%re besehgftigt sind, 
niemgts Schidigungen festgestellt werden konnten. - -  Trifluormonobrommethan wird daher 
in Bestgtigung anderer Autoren als praktiseh ungiftig und Ms FeuerlSsehmittel aueh in geschlos- 
senen R~iumen als ungef/~hrlieh bezeichnet. H. TH. HOFMANN (Ludwigshafen a. Rhein) ~176 

A. V. Bulyehev and  P. A. Nosov: Death of "water  poisoning." (Tod durch ,,Wasser- 
vergif tung".)  [ Gebietsbiiro fiir gerichtsmedizinisehe Begutaehtung,  Kirow. ] Sudebno- 
med. eksp. (Mosk.) 8, Nr. 1, 49- -50  (1965) [Russisch]. 

Kasuistisehe Mitteilung. Bei einer Wette trank ein 16j~ihriger Junge im Verlaufe einer Stunde 
8 Liter Wasser. Einige Minuten spiiter trat Mlgemeine Sehwgehe, Kopfsehmerz und tJbelkeit auf. 
3 Std spiter erfolgte Krankenhauseinweisung. Naeh Behandlung mit 10 em 3 25 % sehwefelsanrem 
Magnesium, 0,5 cm 3 Strophanthin mit Glykose, 1 em 3 Cititon, Beatmung mit Sauerstoff ~nd 
I-Ierzmassage verst~rb der Junge 50 rain naeh Einlieferung. 0bduktion und mikroskopisehe 
Untersuehung erg~ben aul]er einem Hirn6dem (1280 g) keine wesentliehen Besonderheiten. Auf 
Grund der vorliegenden Angaben, des Ergebnissen der Obduktion und des negativen Befundes 
einer durehgeffihrten ehemisehen Untersuehung wurde eine ,,Wasservergiftung" angenommen. 
Als eigentliehe Todesursaehe wird ein Defizit yon Kalium- und Natriumsalzen angenommen. 

H. Scttwv.IWZE~ (Dfisseldorf) 
Geriehtliche Gebnrtshilfe, einsehlielllieh Abtreibung 

�9 He]rout Schmidt: Untersuchungcn zur Pathogenese and Atiologie der geburts- 
t raumat isehen Hirnschiidigungen Friih- und Reifgeborener. (VerSif. a. d. morphol.  
Pathologic. Begr. yon LUDWIG ASCHOFF U. WALTEI% KOCH. Hrsg. yon F. BOCH~ER, 
W. GIESE, W. BffNGELER ll. a. Geleit. yon F. B/)CHNER U. W. GIESE. H. 70.) SSutt- 
gar t :  Gus tav  Fischer 1965. 63 S. u. 35 Abb. DIV[. 22. - - .  

Unter 275 pathologisch-anatomischen Sektionen yon Kindern im Alter bis zu 3 Monaten 
hatten 1,7% Reifgeborene und 28,3% der Friihgeburten traumatische Schgden des zentralen 
Nervensystems. Es sind also vor allem die Frfihgeborenen bedroht (Tentoriumrisse und Tot- 
geborene sind nicht mitgez/~hlt). - -  Am h~uiigsten sind Keimlagerblutungen (72,9 % ), es folgen 
Leptomeninxblutungen (64%), Ventrikelblutungen (48,2%), Kleinhirnbhtungen (11,8%), 
Blutungen der Tela ehor. I I I  und Hirnstammblutungen. Die Hirnsehgdigungen sind auf das 
System der inneren Hirnvenen beschrgnkt und auf eine Sta,uung dieser Venen zurfickzufiihren. 
Diese entsteht meehaniseh, wenn die Fornixsehenkel die inneren Hirnvenen und Venae ventri- 
euli laterales auf der Oberfli~che des Thalamus komprimieren. - -  Eindrueksvolle elektive Stau- 
ungsver~nderungen im Plexus der Seitenventrikel sind nur dutch diesen Meehanismus zu erkliren. 
Der Hydrocephalus hyperseeretorius der frfihkindliehen Lebensperiode ist ~ueh auf diese Stauung 
zurfickzuffihren. - -  Die leptomeningealen Blutungen liegen zwisehen Glia und Hirnoberflgehe und 
sind deshalb meehaniseh bedingt. - -  Verlagerung und Verformung unter der Geburt sind die 
wichtigsten Faktoren fiir die meehanisehen Seh~den, daneben abet aueh lagebedingte Verfor- 
mungen des Kopfes in der ersten postnatalen Lebenszeit. H.W.S.~ctts (/r i. Westf.) 
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H. Rauscher:  Ein neuer Begriff: die ,,bedrohte" Schwangerschaft.  [I. Univ . -Frauen-  
klin., Wien.] Wien. reed. Wschr. 114, 832--836 (1964). 

Zur Uberwachung des Schwangerschaftsverlaufes bediente sich Verf. der Kontrolle yon 
Cervix im Speculum und vom Smear mittels Vaginalabstrichs, die bei bisher 224 Schwanger- 
schaften durch Untersuchungen in regelm~l]igen Abst~nden his zum Ende der 16. Schwanger- 
schaftswoche durchgeffihrt wurde. Auch wurden Konsistenz und GrSl~e des Uterus yon stets 
demselben Untersucher kontro]liert. Bei jeder unter diesen Fatientinnen, bei denen es sp~ter 
his zur 20. Schwangerschaftswoche zum Abort kam, trat die folgende Symptomentrias auf: 
1. Erweiterung eines bis dahin geschlossenen oder nur wenig er6ffneten Muttermundes, 2. eine 
eindeutige Ver~nderung hinsichtlich der bis dahin bestehenden Quantit~t und Viscosit~t des 
Sekrets, wobei mitunter das Auftreten einer Schleimkaskade typisch war und 3. eine kontinuier- 
liche Manifestation einer schwangerschaftsungewShnlich hohen oestrogenen Aktivit~t im Abstrich. 
])as Erscheinen dieser Zeichen charakterisiert einen Zustand, den Verf. als ,,bedrohte" und 
im Fall einer geringeren Abweichung yon der Norm a]s ,,potentiell bedrohte" Schwangerschaft 
bezeichnen mSchte. Bei gef~hrdeten F~Lllen treten diese Zeichen lange vor dem Zeitpunkt auf, 
ffir den mit dem Erscheinen der klinischen Symptome des imminenten Aborts zu rechnen ist. 
Auf diese Patientinnen wurde die Indikation ffir die Schwangerschaftsschutztherapie erweitert 
und zwar durch die Verabfolgung hoher Gestagendosen ohne 0estrogenzusatz. ~iihrt diese Be- 
handlung nicht zum Verschwinden der typischen Symptome der bedrohten Schwangerschaft, 
dann ist der Abort unvermeidbar und eine Fortsetzung der Therapie sogar kontraindiziert. 
Sie kSnnte vielmehr die Aussto~ung verzSgern oder die Entwicklung einer missed abortion 
fSrdern. Besonders eindrucksvoll waren Beobachtungen des Verf., wonach unter den Ursachen 
des Spontanaborts bis zur 16. Schwangerschaftswoche die Abortiveibildung praktisch 100% 
betrug. Von den Frauen ohne Abortiveibildung, die behandelt wurden, hat jede ausgetragen. 
Virilisierungserscheinungen an weiblichen Frfichten, deren Mfitter monatelang in 4- bis 5t~gigem 
Intervall je 500 mg Oxyprogesteroncapronat erhalten hatten, konnten nicht beobachtet werden. 

KRUSCHWITZ (Greifswald) ~176 

Pyong  Choon H a h m  and Byong Je  Jon:  The criminali ty of abortion in Korea.  (Die 
Abtre ibungskr iminal i t~ t  in Korea.)  J .  crim. Law Pol. Sci. 56, 1 8 ~ 2 6  (1965). 

Die Froblematik eines fibernommenen, nicht ~utochthon gewachsenen Rechtssystems im 
Zuge der ,,Modernisierung" eines Entwicklungslandes beleuchten die Verff. in einer Studie fiber 
die kriminelle Schwangerschaftsunterbrechung in Korea. Die ethnisch und weltanschaulich 
inhomogene Bev61kerung Koreas und damit auch die ~rzte und Juristen stehen den einsch]i~gigen 
,,westlichen" Strafbestimmungen h~ufig teils skeptisch, tells ohne das nStige innere Verst~ndnis 
gegenfiber, zumM gleichzeitig die Notwen.digkeit einer Geburtenregelung diskutiert wird. Die 
Ergebnisse einer Meinungsbefragung unter Arzten, ]%ichtern, Staatsanw~lten und l%echtsanw~lten 
in Seoul und Pusan werden mitgeteilt (Einzelheiten mfissen im Original naehge]esen werden). 
Eindringlieh wird vor der Gefahr gewarnt, dab Gesetze, die keinen Widerhall in der BevSlkerung 
linden, wirkungslos b]eiben und letzten Endes die Achtung vor dem Gesetz untergraben. 

WILLE (Kiel) 

H. I t .  Khans:  Zur Frage der u der kindlichen Geburtsgcwichtc. Med. 
Klin.  59, 926--929 (1964). 

K~Avs weist auf die bisher nicht gebfihrend beaehtete Abh~Lngigkeit der ~eugeborenen- 
gewichte yore Placentagewicht bin. Er belegt diese Korrelation mit eindrucksvollen Zahlen an 
zweieiigen Zwillingen und deren Placenten. Auch an Einlingen zeigen sich eindeutige Zusammen- 
h~nge zwischen Neugeborenengewicht und Gewicht der Placenta. Auch das grSBte in der neueren 
Literatur mitgeteilte lebende Kind (Dor.Fr: 7500 g Geburtsgewicht) pM~t mit seinem P]acenta- 
gewicht yon 1700 g zu der Vorstellung, dal3 es im wesentlichen die GrSBe der Placenta ist, die 
das Gewicht des Neugeborenen bestimmt. VerL ffihrt welter eine Reihe yon Beobachtungen an, 
in denen bei ausgetragenen sehr kleinen Neugeborenen die Placenten starkes Untergewicht auf- 
wiesen. Zur Abrundung des Bildes tragen die Verh~ltnisse bei mfitterlichem Diabetes bei: Auch 
bei den durchschnittlich 4 Wochen vor dem Terrain entbundenen Kindern war nicht nur das 
KSrpergewicht entsprechend der Schwangerschaftswoche ungewShnlich gro~, sondern auch das 
Placentagewicht. Jm Hinblick auf forensische Konsequenzen fordert Verf., bei jeder Geburt 
nicht nur die meBbaren Reifezeichen des Kindes, sondern auch in jedem Fall das Gewicht der 
Placenta zu bestimmen und zu registrieren. G.K. D6RI~G ~176 


