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Veff., eine Seltenheit dar. Nach Aufz~hlung der wenigen Literaturquellen wird der folgende Fall 
beschrieben: Am 11.9. 64 fanden Jungen gegen 10.30Uhr auf einem l%asenplatz vor einem 
7st6ckigen Haus die Leiche eines ~eugeborenen weiblichen Geschlechts. Die 18j~hrige ledige 
Mutter hatte ihre Schwangerschaft verheimlicht und in der Nacht zum 11.9. 64 geboren. Nach 
Beendigung der Geburt hatte sie das Neugeborene - -  ohne auf Lebenszeichen zu achten - -  aus 
dem Badezimmeffenster auf den ttof geworfen. Nach dem Ergebnis der Leichen6ffnung (45 cm, 
2,200 kg) waren eine 53 em lange distal zerrissene Nabelschnur und die typischen Zeichen der 
Neugeborenen vorhanden. An der linken Stirnseite land sich eine gro~e RiBquetschwunde und 
darunter ein Sch~delbruch, am linken Hinterkopf die Geburtsgeschwulst. Die kn6chernen 
Augenh6hlen waren zertriimmert, das Gehirn stark li~diert. Sonst war das Kind regelrecht ent- 
wickelt, insbesondere waren die Lungen gut beatmet (Sehwimmprobe positiv). Die Mutter hatte 
also ihr lebendes Kind aus einer H6he yon etwa 20 m heruntergewoffen. M~LACH (Tfibingen) 

M. Rosen and  K.  M. Laurence:  Expans ion  pressures and rupture pressures in  the 
newborn lung.  (Expansionsdruck u n d  Druck  bei Bruch in  der Neugeborenenlunge.)  
[Roy. Infirm.,  Cardiff and  Welsh Nat .  School Med., L landough Hosp., Penar th ,  
Glamorganshire.]  Lance t  1965, II, 721--722.  

Es warden frische und maeerierte Lungen yon Totgeburten, yon Kindern mit intrauteriner 
Pneumonie oder mit der Krankheit der hyalinen Membranen und yon Anencephalen mit kleinen 
Mengen Luft aufgeblasen und der Druck gemessen, his das Gewebe rupturierte. Emphysem- 
lungen wurden fiir die Untersuehung ausgesehlossen. Der Druck, der notwendig war, die Neu- 
geborenenlungen zu dehnen und zu ffillen wurde Ms Fiillungsdruck bezeichnet. Es ist der Druck, 
bei dem sich das Verh~ltnis Lungenvolumen zu Druck durch iiberschfissige Gaben yon 1--2 ml 
Luft sich ver~ndert und f/~llt. Die Druckvolumenkurven der friseh excidierten Lungen yon 
Totgeburten zeigen, dab der zur Expansion ben6tigte Druck weniger als 50 cm tt20 ist. Der 
Druck, bei dem die Ruptur ~uftritt, ist h6her. Die macerierten Lungen (5 F~lle) rupturierten bei 
relativ niedrigem Druck (45 em ]:I20), bei den Lungen yon hyaliner Membran-Krankheit war 
hierzu ein Druck zwischen 30--150 cm H20 efforderlich. Die Anencephalen (5 F~lle) hatten eine 
unreife Struktur der Lunge und daher mit einer Ausnahme niedrigere, aber konstante Werte. 

Pffsc~L (Bochum) 

Geriehtliche Geburtshilfe einsehlieglieh Abtreibung 

P. Miiller: Die Bedeuttmg der portalen Fruehtwasserembolie fiir die Ents tehtmg der 
Eklampsieleber. TierexperimenteUe Untersuehmlgen.  [Path.  Inst . ,  Univ. ,  Jena . ]  
Beitr .  path.  Anat .  132, 386---402 (1965). 

Die bereits nachgewiesene Fruehtwasserembolie fiir die Genese der Eklampsieleber fiber 
einen uteroporbalen Umgehungskreislauf wird vom Veff. tierexperimentell fiberpriift. Sterfles 
menschliches Fruchtwasser wird in ansteigenden Einzeldosen yon 0,25--3,0 ml erwachsenen 
weiblichen Meerschweinchen in die V. mesenteria cranialis injiziert. T6tung der Tiere 6 Std 
nach der Injektion. In einer zweiten Versuchsreihe effolgt die T6tung in unterschiedlichen 
Zeitabs~nden bis zu 56 Tagen post injectionem. In einer dritten Versuchsreihe werden die Er- 
gebnisse der beiden ersten Reihen mit tierischem Fruchtwasser fiberprii/t. Als zusammenfassen- 
des Ergebnis der portalen experimentellen Fruchtwasserembolie konnte das Ziel einer Leber- 
sch~digung erreicht werden, die sowohl makroskopisch als aueh histologisch dem typischen 
eklamptischen Leberbild beim Mensehen entspricht. Die Variationen der thromboplastischen 
Wirktmg des Fruchtwassers, die zur intrahepatischen Thrombose ffihren, werden er6rtert. Die 
Menge, der Reifegrad des Fruchtwassers und der Gehalt an geformten Fruchtwasserbestand- 
teflen spielen eine groBe Rolle und sind jeweilig verantwortlich fiir die unterschiediiche Wirkung 
und den Grad der Zirkulationsst6rungen und der wiederum damit verbundenen Schwere des 
Leberparenchymschadens. Der Leberschaden ist aber weitgehend reversibel, da dutch Thrombo- 
lyse die Lebergef/i~e wieder ffir den Blutstrom durchg~ngig werden und nach Wochen der 
Lebersehaden durch Regeneration weitgehend ausgeglichen ist. Die SchluBfolgerung aus den 
Versuchen ist, dal3 bisher ~tiologisch unklare Lebersch~den bei der Eklampsie des Menschen 
auf loortale Fruchtwasserembolie zurfickzuffihren sind, jedoch die Fruchtwassermenge, die 
dazu n6tig ist, kann aus diesen Kleintierversuchen nicht abgeleitet werden. KRi?C~MEu ~176 



134 

E. Marziano: Sol valore di un  nuovo test par la diagnosi immunologiea di gravidanza. 
(]~ber den Wef t  eines neuen  immunologischen Schwangersehaftstests.) [Ist. di Med. 
Leg. e Assicuraz., Univ. ,  Catania.]  G. Med. leg. In for tun .  Tossicol. 10, 294--302 
(1964). 

Verf. hat den immunologischen Schwangersehaftstest - -  Gravindex - -  an Hand yon 59 F/s 
- -  davon in tabellarischer Darstellung 8 Aborte und 8 regulate Geburten jeweils 18 Tage lang - -  
geprfift und mit anderen Tests (Serotest, Galli-lVIainini) verglichen. Der Test beruht auf einer 
Neutralisation des Serum-(Choriongonadotropin-)AntikSrpers. Die Bauer der Reaktion betr~gt 
2---4 Std. Verwendet werden Reagenzien der ,,Orto Pharmaceutical Corporation - -  R a r i t a n -  
New Jersey (USA). Methodik. Ein Tropfen Antiserum auf ein Gl~schen auf sehwarzem Unter- 
grund bringen, dazu einen Tropfen des zu priifenden Urins tun, mit einem Glasst~bchen 
vermisehen und 30 see behutsam schwenken. Anschliel3end zwei Tropfen Antigen (Gravindex) 
zuffigen, mit einem GlasstKbehen mischen und auf eine Fl~che yon ca 3 cm ausbreiten. An- 
schliel~end kann die Reaktion makroskopisch irmerhalb 2 mill abgelesen werden. Beurteilung: 
Der Test ist negativ, welm innerhalb 2 rain eine Agglutination effolgt. Ist dies nicht der Fall, so 
ist der Test als positiv anzusprechen. Ergebnisse: In  19 yon 20 F~llen fielder Test bei Schwan- 
geren bis zum 3. Monat positiv aus, der Serotest dagegen nur in 18 F/~llen (!). Bei Nichtgraviden 
dagegen erbrachten beide Tests negative Ergebnisse. Aus der tabellarischen ~bersicht der 8 Fehl- 
geb~renden ergab sich eine praktische ~bereinstimmung der positiven Reaktion yon Gravindex 
und Serotest in allen F~illen yore 4. bis zum 9. Tag post abortem (p. a.), w~hrend eine entsprechend 
iibereinstimmende schwach positive Reaktion yore 5.--13. Tag p.a. nachweisbar war. ~hnliehe 
Befunde wurden bei Geb~renden erhoben. (Ein signifikanter Unterschied in den Ergebnissen der 
genannten beiden Tests l~Bt sich nieht erkennen. - -  Ref.) Verf. zieht aus seinen Untersuchungen 
den Schlul3, dal3 der Gravindex-Test sowohl in der Klinik als auch in der gerichtlichen Medizin 
fiir sieh allein brauchbar sei. MAr~LACH (Tiibingen) 
S. Loyka u n d  L. 5Teoral: Tiidliche LuRembolie infolge FlUssigkeitsinstillation in  
nichtschwangerer GebKrmutter. [Gericht.-Med. Abt. ,  Fak . -Krankenh . ,  Olomouc, 
Ins t .  f. Gerichtl. Med., Med. Fak.,  Univ. ,  Olomouc.] Acta Univ.  Palackianae olo- 
mucen.  39, 259--262 (1965). 

Beschreibung eines pl6tzlichen Todesfalles durch Luftembolie nach Einspritzung yon Fliissig- 
keit in den nichtschwangeren Uterus einer 31j~hrigen Frau. Die Entstehung der Luftembolie 
wird so gedeutet, dab durch mit der Klistierspritze unter einem erreichbaren Druck yon 250 bis 
300 mm I-Ig in den Uterus gepreBte Luft eine pl6tzliche intrauterine ])ruckerhShung zum Auf- 
treten kleiner Risse ira aufgelockerten Endometrium und dessen Gef~l]en gefiihrt haben kSrmte. 
Dureh diese Spalten sei die eingepreBte Luft in den Kreislauf gekommen. E. ]35~v~ 
J.  Jacobi u n d  P. J.  K a m m :  Zur  Therapie der Herzerkrankungen in  der Schwanger- 
sehaR (einschlielllich priiventive Sterilisation und SchwangerschaRsunterbrechung).  
[Med. Abt. ,  Marienkrankenh. ,  Hamburg . ]  Therapiewoche 16, 1321--1326 (1966). 

Streitige geschlechtliche Verh~iltnisse 
@Phys io log ie  (Bewegung) der Spermien. Symposion in  Budapest ,  Oktober 1960. 
(Symposia Biologica Hungarica .  Redig.:  I. T6~5. Vol. 4.) Budapes t :  Akad. Kiad6  
1964. 107 S. mi t  Abb.  u. Tab.  Geb. DM 14.-- .  

In einer 107 Seiten umfassenden Schrift hat T61r (Budapest) die 14 Vortr~ge yon Referenten 
aus Ungarn, Rum~nien, Polen, Italien, der Tscheehoslowakei und aus der Bundesrepublik 
Deutschland, gehalten auf dem Symposion in Budapest im Oktober 1960, zusammengestellt. 
Obwohl die Sehrift erst 4 Jahre sp/~ter erseheinen konnte, kann man sie - -  in Einklang mit den 
Worten des tterausgebers gesprochen - -  ,,mit Nutzen durchbl~itteru". So berichtet HY~rE 
(Prag) fiber Beweglichkeits~nderungen der Spermien (modifizierte Methode nach B.~x]~). Die 
Spermienmotilit~t steige bei Zimmertemperatur noch 2--4 Std nach der makroskopischen 
Spermaverfifissigung an und sinke erst nach dieser Zeitsparme wieder ab. Toxische Substanzen 
aus Trichomonas vaginalis wiirden die Bewegliehkeit verminderu, halbfliissige Antikonzeptiva 
dagegen ,,ohne das Wirken einer dritten Kraft" nur schwer in das Ejaculat eindringen. ~ieht 


