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E. Bohm: Uber die Gefihrlichkeit einer Mund-zu-Mund-Beatmung bei bestimmten
akuten Vergiftungen. [Inst. gerichtl. Med., Univ., Heidelberg.] Z. prakt. Anisth.
1, 60—62 (1966).

Verf. schildert zuniichst eine eigene Beobachtung: Eine 25jahrige bewufltlose Frau, bei der
man eine Vergiftung mit Valium annahm, erhielt wegen Atemstillstandes durch den herbei-
gerufenen Arzt eine Mund-zu-Mund-Beatmung. Nach 1—2 min verspiirte der Arzt intensiven
Brechreiz und Ubelkeit, dann kam es bei ihm zu Erbrechen, Schwindelgefiihl, Schweiausbriichen
und Kopfschmerzen. Die Frau verstarb kurz nach ihrer Verbringung in die Klinik. Bei der
Obduktion wurde im Mageninhalt trotz vorheriger Magenspiilung eine mehrfach tédliche E 605-
Menge festgestellt. Die Beschwerden des Arztes diirften auf eine leichte Vergiftung mit E 605
zurickzufithren sein, das vermutlich durch den oralen Kontakt iiber die Mundschleimhaut
resorbiert worden war. Es ist jedoch auch an eine pulmonale Resorption zu denken, Verf, weist
auf dhnliche Gefahren bei Vergiftungen z. B. durch Nicotin, Blausaure, andere fliichtige Cyan-
verbindungen, Insecticide der Thiophosphorsdurereihe, Phosgen, Phosphorwasserstoff, Schwefel-
kohlenstoff usw. hin. Da viele der genannten Verbindungen einen charakteristischen Geruch auf-
weisen, sollte der Arzt darauf achten. Vor Durchfithrung einer Mund-zu-Mund-Beatmung miiBte
in Verdachtsfillen eine sorgfiltige Reinigung der Mundregion und der Mundhdéhle des Patienten
erfolgen. Direkter oraler Kontakt konnte durch Verwendung eines Tubus oder Abdeckung der
Mundregion mit Plastikfolie vermieden werden. M. GELDMACHER-V. MALLINCKRODT (Erlangen)

Gerichtliche Geburtshilfe einsehlieBlich Abtreibung

Fr. Koeh: Die subaponeurotische Blutung unter die Kopfhaut. Eine Notfallsituation
bei Neugeborenen. [Univ.-Kinderklin., GieBen.] Miinch. med. Wschr. 108, 1417 bis
1420 (1966).

Die subaponeurotische Blutung unter der Kopfschwarte stellt eine Sonderform der Blutung
in der Neugeborenenperiode dar. Anatomisch ist dieser Raum durch ein lockeres Gewebe gekenn-
zeichnet, was wohl die Ausbildung einer derart grofen Blutung begiinstigt. Die Atiologie ist aber
ungeklirt, nur in Einzelfdllen sind Blutungsiibel bzw. Traumen nachgewiesen, das Leiden kommt
mitunter auch familisir gehduft vor. Als Folge der Blutung tritt ein posthimorrhagischer oligimi-
scher Schock auf, der fiir das Neugeborene eine Notfallsituation schafft. Eine sofortige Therapie
mittels Infusion und Transfusion ist erforderlich. Das Krankheitsbild wurde bisher in der deut-
schen Literatur kaum beachtet und dirfte auch gegebenenfalls von forensischer Bedeutung sein.

E. Bomm (Heidelberg)

Legal abortion? (Gesetzliche Schwangerschaftsunterbrechung?) [Med.-leg. Soc.,
10. III. 1966.] Med.-leg. J. (Camb.) 34, 96—107 (1966).

Bericht itber eine Diskussion in der Abortion Law Reform Society. In England ist bisher eine
Schwangerschaftsunterbrechung gesetzlich nicht erlaubt. Durch das Gerichtsurteil im Falle
Dr. Bourne im Jahre 1939 (der Arzt hatte bei einem 14jdhrigen, vergewaltigten Madchen eine
Schwangerschaftsunterbrechung durchgefahrt und dann Selbstanzeige erstattet. Freispruch,
weil ein Fortbestehen der Schwangerschaft dem MAdchen seelisch geschadet hitte) wurde erstmals
richterlich bestéitigt, daB eine Schwangerschaftsunterbrechung unter gewissen Umstinden eine
gesetzmiBige Operation sein kann. Von den unterschiedlichen Stellungnahmen ist die von KEITH
SivpsoN bemerkenswert, nach dessen Ansicht 1. die Inzucht, 2. eine Vergewaltigung, ,,voraus-
gesetzt, dal} sie fiir jedermann tiberzeugend bewiesen wird®, eine gute gesetzliche Grundlage fiir
eine Schwangerschaftsunterbrechung darstellen, und unter medizinischen Gesichtspunkten soll
die hohe Rate angeborener MiBbildungen nach Rételn eine Grundlage sein

ScrtrTRUMPF (Heidelberg)

D. Tenhaeif: Zur Geburt nach verlingerter Tragzeit. (Frauenklin. d. Klinik. Essen,
Univ., Miinster.] Zbl. Gynik. 88, 90—99 (1966).

Unter 10000 aufeinanderfolgenden Geburten fanden sich 912, bei denen die Schwanger-
schaft rechnerisch itbertragen war, d.h. die Geburt am 294, Tag post menstruationem oder
spéter erfolgte. Von diesen 912 regelanamnestisch iibertragenen Neugeborenen wiesen aber nur
216 die bekannten Rungeschen Zeichen auf. Bezogen auf das gesamte Untersuchungsgut fanden
sich in 2,16% tbertragen-iiberreife Kinder. Bei den termingerecht geborenen Kindern betrigt
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die perinatale Mortalitdt 1,0%, bei den rechnerisch iibertragenen Kindern 2,2%. Es erhebt sich
damit die Frage, soll bei einer rechnerischen Ubertragung die Geburt eingeleitet werden oder
nicht. Eingeleitet wurde entweder mechanisch durch Blasensprengung oder durch untere Eipol-
ablosung und Muttermundsdehnung oder medikamentds nach Sensibilisierung mit Movellan
durch Oxytocin. Bei dem Vergleich zweier etwa gleich groBer Geburtenkollektive rechnerisch
ibertragener Kinder mit und ohne vorangegangener Einleitung fand sich bei den eingeleiteten
Geburten die Operationsfrequenz zweieinhalb, die Asphyxiefrequenz gut zweimal und die peri-
natale Letalitit doppelt so hoch wie bei den Kindern ohne vorausgegangener Einleitung. Die
schlechten Ergebnisse bei den eingeleiteten Geburten gehen auf das Konte der medikamentésen
Geburtseinleitung. Bei der mechanischen Geburtseinleitung allein fand sich kein Unterschied
im Vergleich zur nicht eingeleiteten Geburt. Die Diagnose der Ubertragung soll nicht rechnerisch,
sondern klinisch, vor allem durch die Beurteilung der Geburtsreife der Portio und durch die
Amnioskopie gestellt werden. Bei klarem Fruchtwasser und nicht geburtsreifer Portio wird
auch {iber den 296. Tag hinaus abgewartet. Ist die Portio noch nicht geburtsreif, das Frucht-
wasser jedoch griin, eingedickt oder véllig resorbiert, dann soll die Geburt mechanisch eingeleitet
werden. Gelingt das nicht, dann baldige Schnittentbindung. Bei geburtsreifer Portio soll auch
schon vom 286. Tag ab mechanisch eingeleitet werden, um nicht durch lingeres Abwarten in
den fiir das Kind gefihrlichen Zeitraum der Ubertragung zu kommen. Bei der Kombination
einer Ubertragung mit einer therapieresistenten Gestose sollte nach erfolgloser mechanischer
Einleitung oder bei nicht geburtsreifer Portio wegen der besonderen Gefdhrdung der Kinder die
primére Schnittentbindung durchgefithrt werden. WUsTENBERG

J. Holtorff und H. Schmidt: Die verlingerte Schwangerschaft und ihr Einflu8 auf das
Sehicksal des Kindes. [Frauenklin. d. Med. Akad. ,,Carl Gustav Carus®, Dresden.]

Zbl. Gynak. 88, 441—456 (1966).

Unter 6299 Frauen fand sich in 661 Fillen (10,49%) eine verlingerte Schwangerschaft von
295 Tagen und daritber. Nur 68 Kinder (10,28%) hatten die bekannten Ubereifezeichen. Den
zeitlich Ubertragenen Schwangerschaften wurde zum Vergleich eine Kontrollgruppe von 2560
Schwangeren gegeniibergestellt, die zum normalen Termin entbunden worden waren. Dabei
fanden sich keine signifikanten Unterschiede beim Vergleich des miitterlichen Alters und der
Paritét. Die Frequenz von Stérungen im Schwangerschaftsverlauf war in beiden Gruppen prak-
tisch gleich hoch, nur die Anzahl der Toxikosen war in der Normalserie leicht erhoht. Ein signifi-
kanter Unterschied in Lage und Einstellung der Frucht fand sich in den beiden Vergleichs-
serien nicht. Die mittlere Geburtsdauer ist bei den verléngerten Schwangerschaften nicht wesent-
lich erhsht, wohl aber die Frequenz der protrahiert verlaufenden Geburten (6,6%) gegeniiber
der Vergleichsgruppe (1,3%). Ebenso fand sich eine erhebliche Zunahme operativer Entbin-
dungen, besonders bedingt durch die vermehrte Anwendung der Vakuumextraktion bei den
Erstgebirenden (19,1%). Hauptindikation: protrahiert verlaufende Geburten. Die perinatale
Mortalitdt von regelanamnestisch tibertragenen Kindern betrug 2,57% und die reifer Kinder
iiber 2500 g Gewicht 1,02%. — Bei 7 von 9 ante partum gestorbenen Kindern muB auf Grund
des Obduktionsbefundes das Vorliegen einer Placentarinsuffizienz angenommen werden. In
diesen Fillen lag auBerdem ein pathologischer Schwangerschaftsverlauf vor (Pfropfgestosen,
Pyelonephritis, Hyperemesis bis zum 7. und 9. Monat, Hypertonie und Ikterus). Da es sich in
den meisten Fallen von verlingerter Schwangerschaft um sog. Spitgeburten infolge unterschied-
licher biologischer Entwicklung der Friichte oder in zweiter Linie um bewufite oder unbewulte
Fehlberechnungen handelt, bei denen eine Schidigung der Kinder nicht zu erwarten ist und
eine sichere einfache Methode zur Bestimmung der seltenen ,,biologischen Ubertragung* z. Z.
noch nicht vorhanden ist, ziehen Verff. eine konservativ-abwartende Therapie mit wiederholten
Testungen der Wehen- und Geburtsbereitschaft vor. Andererseits gebieten die festgestellte
erhéhte perinatale Mortalitit und die relativ grofie Anzahl von operativen Entbindungen bei
verlingerten Schwangerschaften eine besonders gute Betreuung der Schwangerschaft im Hinblick
auf das Entstehen einer Placentarinsuffizienz und eine aufmerksame Uberwachung der Gebéren-
den in bezug auf GroBe der Kinder und miitterliche Beckenverhéltnisse. Bei Vorliegen von
pathologischen Schwangerschaftsverlaufen (Toxikosen, essentielle Hypertonie, Ikterus, Er-
brechen bis in die 2. Schwangerschaftshélfte hinein, Andmien, Pyelitis, Rh-Inkompatibilitit), die
zu einer stiirkeren placentaren Dysfunktion fithren, kann es schon vor Erreichen des normalen
Geburtstermins zu Stérungen in der Sauerstofi- und Nihrstoffversorgung der Frucht kommen. In
diesen Fillen sollte die Schwangerschaft schon zum normalen Termin oder auch frither beendet
werden, unter Umsténden durch die Schnittentbindung. WisteNBERG (Hamburg-Harburg)®®
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G. K. Diring: Uber einen neuen glaubwiirdigen Fall von Unterschreitung der gesetz-
lichen Empfingniszeit. [I. Univ.-Frauenklin. u. Gynakol.-geburtshilfl. Abt., Stadt.
Krankerh., Minchen-Harlaching.] Dtsch. med. Wschr. 91, 116—118 (1966).

Nach einer Tragzeit von 177 Tagen post ovulationem bleibt ein Kind von 35 cm Linge und
1000 g Gewicht am Leben. Der Beginn der Tragzeit konnte durch den giinstigen Umstand, daB die
Mutter wegen dringlichen Kinderwunsches wihrend des Monats der Konzeption die Basal-
temperatur gemessen hat, sehr genau ermittelt werden. Aus diesem Grunde darf die Beobach-
tung als sichere Unterschreitung der gesetzlichen Empfingniszeit gelten. Dieser Fall hat fur
gutachtliche AuBerungen besondere Bedeutung. Gute Literaturzusammenstellung.

Harrer (Géttingen)©®
Arnulf Weidenbach: Lebensbedrohliche Corpus luteum-Blutungen. [ Gynikol.-geburts-
hilfl. Abt., Stadt. Krankenh. r. d. Isar, Munchen.] Miinch. med. Wschr. 108, 1047 bis
1049 (1966).

Schilderung von 8 Fillen lebensbedrohlicher Corpus luteum-Blutungen. Es handelt sich
bei dieser Erkrankung um sehr seltene Ereignisse, deren wahrer Charakter erst bei der Laparo-
tomie erkannt wird, da eine differentialdiagnostische klinische Abgrenzung gegeniiber der ektopi-
schen Schwangerschaft vorher fast unméglich ist. Hier wie dort besteht die Behandlung in der
sofortigen lebensrettenden Operation und Transfusionstherapie. Hemvur Brawz (Fissen)™

K. Loewit: Die immunologischen Schwangerschaftstests. [Inst. f. allg. u. exp. Path.,
Univ., Innsbruck.] Dtsch. med. Wschr. 91, 1609—1616 (1966).
Ubersicht.

Streitige geschlechtliche Verhiltnisse

® Siegfried Seelbach: Gleichgeschlechtliches Verhalten als Straftatbestand. Die
Beratungen der GroBen Strafrechtskommission. Mit einem Geleitwort von R. LaNaE.
(Beitr. z. Sexualforschg. Hrsg. von H. BUrgER-PrINzZ u. II. Gimse. H. 36.) Stutt-
gart: Ferdinand Enke 1966. VII, 198 S. DM 27 —.

Es ist unmoglich, die Arbeit von SErLBACH erschopfend und kritisch zugleich zu referieren.
Wer sich mit den einschlagigen Problemen als Gutachter und Sachverstindiger zu beschiftigen
hat, sollte diese Monographie gelesen haben, auch wenn sie Gberwiegend strafrechtliche Grund-
fragen diskutiert. Insofern ist auch keine kritische Rezension moglich, da es sich in erster Linie
um eine Materialiensammlung handelt, wie sie in solcher Vollstindigkeit dem Interessierten bisher
nicht geboten wurde. — Die nahe Zukunft mufl zwangsldufig eine neue Diskussion iiber die
Bestrafung der einfachen gleichgeschlechtlichen Unzucht unter Ménnern bringen. In diesem
Punkt stimmen ndmlich der Regierungsentwurf und die Vorschlige der grofien Strafrechts-
kommission nicht iiberein. Es ist zu hoffen, daB diese Auseinandersetzung iibergreifen wird auf
andere Tatbestinde im Bereich der Sittlichkeitsdelikte und daf dabei die Grundlagen jeder
Normierung neu iberdacht werden. Von hier aus bietet sich zumindest die Chance, Sachver-
standige unmittelbar an den Entscheidungen mitwirken zu lassen. Der Gesetzgeber lduft sonst
Gefahr, immer wieder nach seinen Motiven, sogar nach seiner Legitimitdt gefragt zu werden.
Gerade aus dieser Materialiensammlung wird deutlich, in welchem Mafle Weltanschauung und
Emotionen die Meinungsbildung beeinflussen und beherrschen. Die Beschrinkung auf rationale
Argumente scheint ein frommer Wunsch zu sein, jedenfalls solange, wie dem Kenner der sexual-
psychopathologischen Tatbestinde nur im Vorfeld kriminalpolitischer Entscheidungen eine
Tatbestands- und Standortanalyse ermdglicht wird. GErcrOW (Frankfurt a. M.)

P. Moron et L. M. Raymondis: Critéres juridiques et médico-psychologiques de
Pattentat sexuel. [Labor. Méd. Lég. et Méd. Travail, Univ., Toulouse.] Acta Med. leg.
soc. (Liége) 19, 115—120 (1966).

F. Ramée et P. Michaux: De quelques aspeets de la délinquance sexuelle dans un
département de ouest de 1a Franee. [Fac. Mixte Méd. et Pharmac., Univ., Rennes.]
Acta Med. leg. soc. (Liége) 19, 79—85 (1966).



