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Meth~moglobinzy/inder in den SammelrShrchen des Markes der Nieren festgestellt werden. - -  
Da auf dem Tiseh des Stationszimmers neben den Arzneimitteln eine Flasche mit Zephirol 
stand, war daran zu denken, dab beim Aufziehen der Spritze ein Irrtum unterlanfen war. Daneben 
mul~te ein anaphylaktischer Schock nach intravenSser Injektion von Vitamin B 1 sowie eines 
Ro~kastanienextraktes in Betracht gezogen werden. (Die bakteriologische Untersuchung ant 
pyrogene Substanzen erbrachte bei den in Betraeht kommenden LSsungen ein negatives Ergebnis.) 
Nach Ermittlungsergebnis, klinischem Befund, Sektionsbefund und den histologischen Ver- 
~nderungen h~lt Veff. eine InvertseifenlSsung-Intoxikation ffir wahrseheinlicher. 

M. GELDMACHER-V. ~r 

E. O. Longley and  A. T. Jones:  Methyl bromide poisoning in man .  (Methylbromid- 
vergfftung beim Menschen.) Indus t r .  Med. Surg. 34, 499--502 (1965). 

Verff. beriehten fiber eine akute, nicht t6dlieh verlaufende Methylbromidvergiftung eines 
Mannes als Unf~llfolge beim Reparieren des Ventils eines FeuerlSsehers. Hierbei spritzte dem 
Verunfallten der unter erheblichem Druek stehende Inhatt in das Gesieht, gegen Brust und 
Baueh. - -  Nach einer L~tenzzeit von 5 Std tra.ten die ersten Symptome auf, wobei nervSse 
Erscheinungen und epileptfforme Kr~mpfe das Bild beherrsehten. Anurie und LungenSdem 
fehlten. - -  Verff. glauben, dal~ das klinische Bild bei fehlendem Lungen5dem und massivem 
Kontakt des Methylbromids mit der Haut in erster Linie als percntane Vergiftnng aufzufassen ist. 

GIBB (Greifswald) 

Kindestiitung 
F. Petersohn u n d  J.  KiJhler: Die Bedeutung der Ver~inderungen an fetalen Rtihren- 
knochen naeh Trocknung  und  Hitzeeinwirkung fiir die forensisehe Begutachtung der 
Fruehtgr(ille. [Inst .  f. gerichtl. Med. u. Kr iminal is t ik ,  Univ. ,  Mainz.] Arch. Kr iminol .  
135, 143--162 (1965). 

Von 52 menschlichen Friiehten zwischen 16 und 53 cm Gesamtl~nge wurden die Knoehen 
der oberen und unteren Extremit~tenpaare, ferner alas Schlfisselbein vor und nach Trocknung, 
Verkohlung in der Flamme und schliel~lich naeh Catcinierung im lYfuffelofen gemessen und ge- 
wogen. Die Einzelergebnisse sind in Tabe]len wiedergegeben. Aueh nach Ausscheidung der nut  
seheinbaren Langenverluste durch seitliehe Verformung ergaben sieh z. T. erhebliehe Verktirzungen 
schon durch den Trocknungsproze8 (bis 15 %), besonders aber durch die Calcination (bis 27 %). 
Bemerkenswert erscheint, dal~ sowohl die L~ngenschrumpfung, als auch die Gewichtsabnahmen 
in ihrem Ausma8 umgekehrt proportional zum Reifegrad der Frucht waren. Bei homologen 
Knochen der rechten und linken Seite traten 5fters unterschiedliehe Sehrumpfungen auf. 

BERG (GSttingen) 

Geriehtliehe Geburtshilfe, einschlie~lich Abtreibung 

H. Bettzieehe u n d  E. Bernoth:  Ruptur  des graviden Uterus im zweiten Dritte] der 
Schwangersehaft.  [Univ. -Frauenkl in . ,  t ta l le /S.]  Zbl. Gyn~k. 87, 1140--1146 (1965). 

Es wird fiber eine 20 Jahre alte I-Gravida berichtet. In der Anamnese land sich eine Eileiter- 
schwangerschaft. Naeh Laparotomie wurden die rechte Adnexe entfernt. Der postoperative 
Verlanf war damals komplikationslos gewesen. Zwei l~onate spi~ter trat eine Sehwangerschaft ein. 
Bei Graviditas mens V kam es pIStzlieh zu Schmerzen mit SehwindeIgefiihl und Erbreehen. 
Wegen Verdachts auf intraabdominelle Blutung wurde erneut laparotomiert. Es f~nd sieh an 
der rechten Seitenkante des Uterus im Bereich des ehemaligen Operationsgebietes eine etwa 5 em 
lange Ril~wunde, aus der die :Fruchtblase prolabierte. Das Cavum wurde durch die Ri~stelle 
entleert, der Uterus wurde supracervical abgesetzt. Der postoperative Verlauf war ohne Kom- 
plikationen. Als Ursachenkomplex ffir das Zustandekommen der Rnptur wird verantwortlich 
gemacht: 1. Es wird vermutet, dai~ der bei der Absetzung der Tube entfernte Gewebskeil zu 
gro~ gew~hlt wurde und dab kein absolut exakter, d.h. den anatomischen Aufbau der Uterus- 
wand berficksiebtigender WundversehluI~ erfolgte. 2. Durch fiberschiei3ende Neubildungen und 
Erweiterung zahlreieher Lymphcapillaren unter dem Bild eines capillaren Lymphangioms 
(histologisch belegt) hatte die Narbe keine Festigkeit und war fiir Dehnungsbelastungen wenig 
geeignet. 3. Es liegt zwischen Keilexeision der Tube und Ruptur des Uterus ein Zeitraum yon 
etwa 8 Monaten. Nach allgemeiner Erfahrung reicht diese Zeit nieht aus, um eine Narbe im 
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Myometrium ffir eine erneute Schwangerschaft belastungsf~hig werden zu lassen. 4. Die erneute 
Schwangerschaft fiihrte nicht nur zur Auflockerung des Myometriums, sondern auch des Narben- 
gewebes. Gesteigert wurde dieser Vorgang durch die Invasion chorialer Wanderzellen in das 
Narbengewebe und in das angrenzende Myometrium. BACH (Heidelberg) ~176 
Fr i tz  Niendorf" Abort und  Unfall.  Med. Welt  1965, 85--89.  

Unter den vielf~ltigen Ursachen des Abortes besitzen Unfiille nicht zuletzt aus gutachter- 
lichen Grfinden eine besondere Bedeutung, die noch durch hgufig geste]lte Ansprfiche auf eine 
finanzielle Entsch~digung erhSht ist. Im zitierten Sehrifttum werden verschiedene Ansichten 
fiber die Anerkennung yon Zusammenhangen zwischen Trauma und Abort vertreten. Sie reichen 
von dem Rat zur grSl~ten Skepsis (A. MAYE~) fiber die den Mittelweg einhaltende Meinnng 
(SIEGE~T) bis zu der Zusammenstellung yon 99 sehadenanerkannten Fi~]len in der Graviditat 
(A. ZwsIs]~L). Ffir die Beurteilung, ob ein Zusammenhang zwischen Unfall und Abort besteht, 
fordern Literatur und aueh Verf. in seinem zu begutaehtenden Fall das Vorhandensein be- 
stimmter Merkmale eines Unfalls, die wie im mitgeteilten Fall zu einem Abort ffihrten: l. es 
bestand Fruchtabgang; 2. vor dem Unfall fanden sieh keine Anzeiehen eines beginnenden Abortes ; 
3. der Unfall war aktenkundig; 4 es lagen indirekte kSrperliche und seelische Traumen vor; 
5. ~rztliehe Behandlung erfolgte unmittelbar nach dem Unfall; 6. Dispositionen zu Spontan- 
geburten waren nicht nachweisbar; 7. dagegen waren Dispositionen vorhanden, die im Gefolge 
eines Traumas einen Fruchtabgang begfinstigten (Emmetsehe Risse und vorangegangene Schwan- 
gerschaften); 8 Anzeiehen fiir einen kriminellen Eingriff fanden sich nicht; 9. dnrch das kSrper- 
liche und seelische Trauma bei dem Autounfall der Patientin kam es zur Ausbildung eines 
retroplacentaren Hamatoms, das scMieBlich zum Absterben und zur Aussto~ung der Frucht 
fiihrte. Es war deshalb mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit anzunehmen, da~ der 
Fruchtabgang durch den erwahnten Autounfall verursacht war, was auch yon der Haftpflicht- 
versicherung anerkannt wurde. K~vscnwITz (Greifswald) ~176 
Rolando Armijo y Tegualda Monreah E1 problema del aborto provocado cn Chile. 
(Das Problem des provozierten Abortes in  Chile.) Rev. todd. Chile 93, 357--362 (1965). 

Nachdem aus Untersuehungen yon Krankenhauspatienten ein alarmierendes Ansteigen der 
provozierten Aborte in Chile bekannt war, versuchten die Autoren aul~erhalb yon Kranken- 
hausern Frauen zu befragen: 41% der Frauen gaben Aborte an, 23% gaben provozierte Aborte 
zu. Im ganzen erfuhren die Autoren yon etwa 4000 Aborten. Bei der geographischen Vielfalt 
Chiles verglichen sie verschiedene Gebiete, n~imlieh Santiago, Concepcion und Antofagasta in 
den Jahren 1961--1963 nnd stellten die Ergebnisse in verschiedenen Tabellen dar. Diese be- 
handeln die Zahl der Aborte bei der einzeLaen Frau, das Lebensalter der Frau, Zivilstand (ver- 
heiratet usw.), die Zahl der lebenden Kinder zur Zeit des Abortes, das soziale Niveau der Frauen, 
den Schwangerschaitsmonat, die Tater (darunter 11--30 % _~rzte) und die Methoden. Ins Kranken- 
haus kamen 30--50% der Frauen. Als Motive werden wirtschaftliche (sie fiberwiegen welt), 
gesundheitliche Grfinde, zu grol~e Familie, Eheprobleme usw. unterschieden. Die Untersuchungen 
stammen aus Stadten ; fiber die Verhi~ltnisse auf dem Lande weiB man in dieser Hinsicht niehts. 
In anderen lateinamerikanischen L~ndern wurden i~hnliche Zahlen gefunden. Ein Programm zur 
Verhiitung des Abortes wird gefordert. H.W. SACHS (Mfinster) 
S. Timonen,  P. Vara, 0 .  Lokki and  E. Hirvonen:  Durat ion o[ pregnancy.  (Ann.  Chir. 
Gynaec. Fenn ,  u 54, Suppl. 141.) (Die Sehwangersehaftsdauer.) [II .  Frauenkl in . ,  
Zentral .  Krankenh .  d. Univ.  Helsinki, t tels inki .]  Helsinki :  Soe. Med. Fenn .  Duodecim 
1965.33 S., 2 Abb.  u. 27 Tab.  

Diese statistische Untersuchung fiber verschiedene Faktoren, welche die Dauer der Sehwanger- 
sehaft beeinflussen, basiert auf 27522 Entbindungen in obenerwahntem Krankenhaus in den 
Jahren 1951--1960 und auf allen Entbindungen in Entbindungsanstalten in Finnland zwischen 
dem 1.7. 1957 und dem 30.6. 1958, im ganzen 57089. Mehrlingsschwangerschaften und Ent- 
bindungen yon diabetischen Miittern sowie solche Entbindungen, bei denen die Sehwanger- 
schaft weniger als 134 Tage gedauert hatte und das Gewieht des Kindes unter 600 g war, sind 
fortgelassen werden. Die Dauer der Schwangerschaft war bei Frauen in besserer sozialer Stel]ung 
l~nger Ms in den unteren Gesellschaftsklassen, in welchen die Frequenz der fffihzeitigen Ent- 
bindungen grSl~er war. Die Parit~t hatte keinen EinfluB auf die Schwangersehaftsdauer. Indessen 
stellte man eine Verl~ngerung der Schwangersehaftsdauer bei l~ngerem Menstruationscyelns 
lest. Das pr~natale Gewicht der Mutter und die Dauer der Schwangerschaft standen in often- 
barem Zusammenhang. Bei Mfittern, die weniger Ms 50 kg wogen, traten Frfihgeburten in 12 % 
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auf, bei 50--90 kg wiegenden Frauen bei 2,5 % und bei solchen, deren Gewicht fiber 90 kg war, 
bei 3,5%. Die Schwangerschaftsdauer hatte eine Tendenz zu wachsen, wenn die erste Ent- 
bindung erst 2--4 Jahre oder spgter naeh der Heirat stattfand. Bei 267 Frauen, die w~hrend 
der Sehwangerschaft eine Virus-Infektion gehabt hatten (mit Ausnahme yon Rubeola) fanden 
vorzeitige Entbindungen (Bauer der Schwangerschaft weniger als 260 Tage) in 11,2% der Fglle 
start, bei solehen, die an Infektionen der ttarnwege gelitten hatten, in 10,3 % und bei anderen 
Frauen in 7,5 %. Steifgebur~en kamen hgufiger bei Entbindungen vor, bei welchen die Dauer 
der Schwangerschaft weniger als 266 Tage gewesen war. Die Schwangerschaftsdauer war im 
allgemeinen 0,56 Tage lgnger, wenn das Kind ein Mgdchen war. Bei vorzeitigen Geburten 
kamen Mifbildungen hgufiger vor, als wenn die Bauer der Schwangerschaft eine normale ge- 
wesen war. Es sind also viele verschiedene Faktoren, die auf die Bauer der Schwangersehaft 
einwirken, und es ist daher sehwer oder beinahe unmSglich zu bestimmen, welches die ,,normale" 
Bauer der Schwangerschaft ist. Ungefiihre ZaMen kSnnen nur fiir begrenzte Gruppen gefunden 
werden, bei denen z.B. die soziale Stellung der Mutter, ihr Alter, das Geschlecht des Kindes 
bekannt sind und wo die Entbindung in einer bestimmten Weise stattfindet. Da man aber 
gezwtmgen ist, ffir a]]e Gebgrenden irgendeine Zahl zu verwenden, m6ge erwghnt werden, dab 
die durchsehnittliche Dauer der Schwangerschaft bei den Gebgrenden in obigem Krankenhaus 
276,8 Tage war, wghrend sic in ganz Finnland 279,2 Tage betrug, aber ffir die ,,beliebteste" 
Schwangersehaftsdauer kSnnte man die am hgufigsten auftretende halten, welche im erst- 
genannten Material 278,6 Tage und im letztgenannten 208,0 Tage war. SoIvA ~176 

R.  Bri ihl :  Die untermass ige  reife Frneh t .  Zur  Prob lemat ik  der Tragzei tgutachten.  
Gebur t sh .  u. F rauenhe i lk .  25, 409- -412  (1965). 

Kinder, die zwar am Ende der Tragzeit geboren werden, deren mefbare Reifemerkmale, 
insbesondere Lgnge und Gewicht, jedoch erheblich hinter der Norm zurfickbleiben, sind ziemlich 
selten. Der Verf. land in der Literatur bisher nut sieben Mitteilungen, denen er vier eigene Fglle 
hinzufiigt. Soweit bekannt haben diese Mfitter wghrend der Sehwangersehaft mehr oder weniger 
stark ausgepr~g~e Symptome einer Spgtgestose geboten, In einem Teil der Placenten wurden 
ausgedehnte In~arkte gefunden. Auf die Sehwierigkeiten der gutachtlichen Beurteilung derartiger 
Fglle in Alimentationsprozessen, in denen die Korrelationen zwischen Tragzeit und den mefbaren 
Reifemerkmalen yon gr6fter Bedeutung sind, wird hingewiesen. G.K.  D01~ING (Miinchen) ~176 

J .  Schneider und  Sang K o o k  K i m :  Untersuehungen znr F rage  des I IbF-Geha l t e s  im 
Nabelschnurblut  des Neugeborenen.  [Univ . -Frauenkl in . ,  F re ibu rg  i. Br . ]  Gynaecologia  
(Basel) 159, 341- -350  (1965). 

Verff. haben bei 276 normalen Spontangeburten, yon denen 31 zeitlich fibertragen und 
25 Frfihgeburten waren, das Nabelschnurblut auf den HbF-Gehalt untersucht. Die Bestimmung 
wurde nach der yon BETXE, MARTIu. SCn~IC~T angegebenen Alkalidenaturierungs-Me~hode 
durehgefiihrt. Vefff. kommen zu dem Schluf, daft die Bestimmung des HbF-Gehaltes im Nabel- 
schnurblu~ zur ngheren Bestimmung der Tragzeit eines Neugeborenen nicht geeignet ist. 

GVT~SOH~ (Heidelberg) ~176 

N. t I i r sehmann ,  E.  Sulman and  F.  G. Sulman:  Comparison of the Aschhe im-Zondek  
and frog tests wi th  four serological  p regnancy  tests.  (Vergleich des Aschheim-Zondek-  
Tests  u n d  des l~roseh-Tests m i t  4 serologisehen Schwangerscha~tstests .)  [Dept .  of 
App l i ed  Pharmacol . ,  School of P h a r m a c y ,  H e b r e w  Univ. ,  J e rusa lem. ]  Hare~uah 67, 
115--118 m i t  engl. u. franz.  Zus.fass.  (1964) [Hebri~isch]. 

Verff. beschreiben eingehend die Einzelhei?~en ihrer AZR-Technik. Zum Vergleich wurden 
neben dem Frosch-Test der 1)regnosticon-Testl~ (Organon), der UCG-TestR (Denver Chem.), 
der Prepuerin-TestR (Burroughs Wellcome) und der Gravindex-TestR (Ortho) herangezogen. 
Regelrechte und pathologische Schwangerschaften wurden untersucht. Bei normalen Schwanger- 
sehaften lieferte der AZR in 100% richtige Ergebnisse, die serologischen Tests in 92--98%. 
Bei pathologischen Schwangerschaften wie Abo1~en, missed abortions und Extrauteringravidi- 
t~ten versclfiedene Zeit nach Absterben des Feten lieferte der Pregnosticon-Test immerhin auch 
in 98% richtige Ergebnisse, w~hrend der l%osch-Test in 10--15% falsch-negative Ergebnisse 
braehte. Bei 10 Patientinnen mit Blasenole und Chorionepitheliom wurden in gleicher Weise 
verdiirmte Urinmengen zum AZR und:'zum Pregnosticon-Test herangezogen. Die Ergebnisse 
waren v511ig gleich (nach englischem 2~ut0referat). TXGER ~176 
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J. F. Morris and A. C. Hunt: Breaking strength of the umbilical cord. (Kraftaufwen- 
dungen zur Trennung der Nabelschnur.) [Dept. of Path., Univ., Bristol.] J. forensic 
Sci. 11, 43--49 (1966). 

Um die manchmal gerichtlich interessierende Frage kli~ren zu kSnnen, wie die Abnabelung 
des ~eugeborenen erfolgte, bei gleiehzeitiger ~berpriifung der Angaben der Kindsmutter, unter- 
suchten Verff. das Verhalten der Nabelsehnur bei der Einwirkung reil3ender und schneidender 
Kr~fte. Abgeselien yon der Schliipfrigkeit ist es ziemlich leicht, die Nabelschnur mit den H~nden 
zu zerreiBen. Es bedarf dabei nur einer Aufwendung yon durchschnittlich 5 kg. Mehrere Ab- 
bildungen zeigen charakteristische Trennungsmerkmale an der Nabelschnur, wie sic entstehen 
durch das Zerreil~en, Zertrennen mit den Fingerns Zerschneiden mit scharfem und stumpfem 
Messer und Sehere. DInTER ZSCHOCXE (Leipzig) 

Streitige geschlechtliche Verh~iltnisse 

Robert L. Rowan and Thomas F. IIowley: Ejaculatory sterility. (Die ejaculatorisehe 
Sterilit~t.) [Urol. Sect., Dept. of Surg., St. Vincent's Hosp. and Med. Ctr., ~qew 
York, 5~.Y.] Fertil. and Steril. 16, 768--770 (1965). 

Die Autoren wenden sich gegen die h~ufig vertretene Anschauung, dug der Aspermatismus 
und die damit verbundene Sterilitiit praktisch immer der Ausdruck eines psychischen FehL 
haltung sei. BE~GL~ glaubt, da$ dieser ,,psychische Masochismus" gehSuft bei unreifen, passiven 
Patienten mit oralen Zfigen anzutreffen sei und praktisch immer eine psychoanalytische Behand- 
lung erfordere. Die Verff. sehen nun eine ~quivalente ~tiologische Ursache in einer nicht n~her 
determinierten organisehen StSrung des Ejakulationszentrums. Die Behand]ungsversuche bei 
drei Patienten mit Placebo, Chlordiazepoxiden, Chlorpromazin, Liothyronin und Dextroamphet. 
amin erbrachten mit dem letzten Pharmakon in einem Fall den gewiinschten Effolg. 

MILB~RADT (Mfinehen) ~176 

Carl G. ]tartman: Correlations among criteria of semen quality. (l~ber Beziehungen 
zwischen Merkmalen der Spermienqualiti~t.) [Maragret Sanger Res. Bureaux, New 
York, N.Y.] Fertil. and Steril. 16, 632--637 (1965). 

Anhand yon 5000 Spermien-Proben, die w~ihrend eines Zeitraums yon 15 Jahren am Margaret 
Sange l~esearch Bureau in New York untersueht wurden, arbeitete Verf. vier qualitative Be- 
urteilungsmerkmale aus, die sich auf morphologische Beschaffenheit und Konzentration, Anzahl 
der beweglichen Spermien und Ausmal~ der Bewegliehkeit, nieht jedoch auf das Gesamtvolumen 
des Spermas erstrecken. Weiterhin wurden folgende ffinf Korrelationspaare zwischen den 
genannten Merkmalen als bedeutend fiir die Qualit~tsdi~gnose ermittelt: Verh~ltnis yon morpho- 
logischen Merkmalen zur Gesamtspermienzahl, zur Zahl der beweglichen Spermien und zum 
Ausmal~ der Beweglichkeit; Verh~ltnis der Gesamtzahl der Spermien zur Anzahl der beweglichen 
Spermien zum Ausmal~ der Beweglichkeit. Aul~erdem wurden Beziehungen zwisehen der Spermien- 
qualitS.t und der H~ufigkeit yon Fehl- oder Totgeburten und yon MiBbildungen untersucht. 
(10 Literaturhinweise.) JA~:OB (Coburg) 
Z. P6salaky: Activity of different dehydrogcnases and diaphorases in the spermato- 
genesis of the rat and its relation to motility. (Die Aktivit~t verschiedener Dehydro- 
genasen und Diaphorasen bei der Spermatogenese der Ratte und ihre Beziehung zur 
Beweglichkeit der Spermatozoen.) [Dept. Morphol., Inst. Exp. Med. Res., Hung. 
Acad. Sci., Budapest.] Acta histochem. (Jena) 20, 86--90 (1965). 

Bei Ratten wurde die A]~tivit~t verschiedener Dehydrogenase- und Diaphorasearten w~hrend 
der Spermatogenese untersucht. Es zeigte sich, dab die Bewegungsenergie der Spermatozoon 
dutch einige ]~ructolyseenzyme in den Mitochondrien des Mittelstfickes im Verlaufe der spermato- 
genetischen Stadien bedingt ist. Diese Fructolyseenzyme fiben ihre Aktivierung der Spermato- 
zoenbewegliehkeit von den Sertoli-Zellen aus. I~ ]~oLn  DO, AT ~176 
Angelo Fiori, M_rio Frezza e Paolo Benciolini: L'esame del sesso cromosomico negli 
stati intersessuali ai fini della dichiarazionc di nascita. [Clin. Med. Gen. e Ist. ivied. 
Leg. e Assicuraz., Univ., Padova.] Med. leg. (Genova) 13, 167--196 (1965). 


