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Gerichtliche Geburtshilfe, einschlieBlich Abtreibung

H. Muth: Zum akuten Nierenversagen im Bereiche der Geburtshilfe und Gyniikologie.
[Univ.-Frauenklin., Miinster i. Westf. (Niederrh.-Westf. Ges. f. Geburtsh. u. Gynikol.,
Diisseldorf, 4. XII. 1965.)] Zbl. Gynik. 89, 673—678 (1967).

Das akute Nierenversagen nimmt zu, weil es hdufiger diagnostiziert wird, weil hiufiger Blut-
transfusionen gegeben werden und wegen zunehmender Applikation von Medikamenten, Ur-
siichlich kommen in Frage: Schock- und Kollapszustinde mit Schidigung des Tubulusepithels,
toxische Tubulusschidigungen (Trauma), Transfusionsfehler, Himolyse, Medikamente (Infek-
tion) und mechanische AbfluBbehinderung der Harnwege. In der Gynikologie war auf 10115 Ein-
griffe nur ein Fall von tubuldrer Insuffizienz nach Operationsschock zu verzeichnen. Die Nieren
sind auf Hypovoldmie nicht sehr empfindlich. Bei 422 Operierten wurde eine reduzierte Harn-
ausscheidung von durchschnittlich 190 ml in den ersten 6 Std, 600 ml in den ersten 24 Std, nach-
gewiesen. Um einem operativen Schock vorzubeugen, wird die prophylaktische Infusion sub
operationem vorgeschlagen. Die Ausscheidung sollte post op. quantitativ erfaBt werden, wihrend
der ersten 24 Std und bei Oligurie entsprechende diagnostische und therapeutische Vorkehrungen
getroffen werden. In den letzten 15 Jahren kam eine ausschlieBliche operationsbedingte Nieren-
insuffizienz an der Frauenklinik Dortmund nicht vor. Zur Dialyse kamen aber innerhalb von
15 Jahren 49 gynik.-geburtshilfliche Fille, 10 davon mit schwerem Kreislaufkollaps, 6 nach
falscher Bluttransfusion und 5 nach postoperativer mechanischer Anurie (Ligatur der Ureteren).
Es wird deshalb die Katheterisierung der Ureter bei postop. Anurie sehr empfohlen. An geburts-
hilflichen Féllen wurden am Dialysezentrum hauptsichlich Seifenwasseraborte (15 Fille; davon
starben 12 Fille) und Gestosen, meistens Pfropfgestosen (12 Fille), welche eine Animie mit
tubulirer Insuffizienz hervorrufen, behandelt. Der Blutverlust 148t sich nicht mit der Schwere
des Nierenschadens korrelieren, aber die Dauer der Hypovolimie. Auf 12355 Geburten war
9mal akutes Nierenversagen zu diagnostizieren (Abort 3mal Prieklampsie 2, vorzeitige Losung 2,
placentare Atonie 1, Fieber sub partu 1). Wichtig ist hier die Prophylaxe, die Fritherfassung der
Tocikosefille und der ausreichende Blutersatz. Von 49 geburtsh.-gynik. Fillen am Dialyse-
zentrum starben 27 (55%), von 12 Nierenversagern der Dortmunder Frauenklinik nur 1 Patien-
tin. Die rechtzeitige Uberweisung an ein Dialysezentrum ist von groBer Wichtigkeit.

RirrMANN (Bagel)°®

G. Gelehrter: Schidelbruch im Mutterleib durch Verkehrsunfall. [Allg. Unfallvers.-
Anst., Unfall-Krankenh., Graz.] Mschr. Unfallheilk. 70, 501—505 (1967).

Bekannt sind als Unfallsfolgen Blutungen in die Placenta mit vorzeitiger Lésung, auch
Uterusruptur. Verf. berichtet an Hand des Schrifttums und eigener Erfahrungen iiber 5 Fille von
Schidelfraktur des Kindes im Uterus infolge Verkehrsunfall; mitunter sterben die Kinder noch
im Uterus ab, mitunter bald nach der Geburt. B. MuzLLER {Heidelberg)

G. Pierucei e M. Montagna: Manovre abortive combinate seguite da meorte. Intossica-
zione da apiolo ed embolia gassosa. (Todlicher kombinierter Abtreibungsversuch
[Vergiftung mit Apiol und Gasembolie].) [Ist. di Med. leg. e Assic., Univ., Pavia.]
[38. Sed. Sci., Soc. Lomb. di Med. Leg. e Assic., Milano, 27. IV. 1967.] Arch. Soc.
lombarda Med. leg. 3, 123—142 (1967).

Nach der Zusammenfassung in deutscher Sprache hatte die im 3. Schwangerschaftsmonat
befindliche, 37 Jahre alte Frau Apiol eingenommen, doch hatte diese Einnahme wohl nicht zur
tédlichen Vergiftung gefithrt. An der Leiche wurden auch mikroskopisch die Befunde der Luft-
embolie festgestellt (sehr gute Abbildungen, z. T. farbig). Es folgt eine Diskussion iiber die Diffe-
renzierung zwischen embolischen und durch Faulnis entstandenem Gas; eine exakte quantitative
und qualitative Untersuchung war nicht moglich gewesen. Genaues Literaturverzeichnis.

B. MurLLER (Heidelberg)

Streitige gesehlechtliche Verhiltnisse

Erhard Kiinzler: Zur Genese der Potenzstorungen. [Psychosomat. Klin., Univ., Hei-
delberg.] Med. Welt, N.F., 17, 2821—2825 (1966).

Der Verf. geht einleitend darauf ein, daB in vielen Fillen vom Andrologen bei der Impo-
tentia coeundi keine organischen Befunde erhoben werden und daB in diesen Fillen von den



