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Geriehtliche Geburtshilfe, einschlieBlich Abtreibung 

H. Muth: Zum akuten Nierenversagen im Bereiehe der Geburtshilfe und Gyn~ikologie. 
[Univ . -Frauenkl in . ,  Mfinster  i. West f .  (Niederrh . -Westf .  Ges. f. Gebur t sh .  u. Gyn/ikol. ,  
D/isseldoff,  4. X I I .  1965.)] Zbl.  Gyn~k.  89, 673- -678  (1967). 

I)as akute Nierenversagen nimmt zu, weil es h~ufiger diagnostiziert wird, weft h~iufiger Blut- 
transfusionen gegeben werden und wegen zunehmender Applikation yon Medikamenten. Ur- 
s/iehlich kommen in Frage: Sehock- und Kollapszust/~nde mit Sch/idigung des Tubulusepithels, 
toxische Tubulussch~digungen (Trauma), Transfusionsfehler, I-I~imolyse, lV[edikamente (Infek- 
tion) und mechanisehe AbfluBbehinderung der Harnwege. In der Gyngkologie war anf 10115 Ein- 
grille nur ein Fall yon tubul~irer Insuffizienz naeh Operationsschock zu verzeiehnen. Die Nieren 
sind auf Hypovol~mie nieht sehr empfindlich. Bei 422 Operierten wurde eine reduzierte Ham- 
ausseheidung yon durchsehnittlieh 190 ml in den ersten 6 Std, 600 ml in den ersten 24 Std, nach- 
gewiesen. Um einem operativen Schock vorzubeugen, wird die prophylaktisehe Infusion sub 
operationem vorgesehlagen. Die Ausseheidung sollte post op. quantitativ errant werden, w~ihrend 
der ersten 24 Std und bei Oligurie entsprechende diagnostische und therapeu~isehe Vorkehrungen 
getroffen werden. In  den letzten 15 Jahren kam eine ausschlieBliche operationsbedingte Nieren- 
insuffizienz an der Frauenklinik Dortmund nicht vor. Zur I)ialyse kamen aber innerhalb yon 
15 Jahren 49 gyn~k.-geburtshilfliche Fiille, 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 F~llen wurden am I)ialysezentrum haupts~chlich Seifenwasserabor~e (15 F~ille; davon 
starben 12 F~lle) und Gestosen, meistens Pffopfgestosen (12 Fiille), welche eine Ani~mie mit 
tubul/irer Insuffizienz hervorrufen, behandelt. I)er Blutverlust l~iBt sich nicht mit der Schwere 
des Nierenschadens korrelieren, aber die I)auer der Hypovoliimie. Anf 12355 Gcburten war 
9mal akutes Nierenversagen zu diagnostizieren (Abort 3real Prs 2, vorzeitige LSsung 2, 
placentare Atonie 1, Fieber sub partu 1). Wichtig ist hier die Prophylaxe, die Frfiherfassung der 
Tocikosefiille und der ausreiehende Blutersatz. Von 49 geburtsh.-gyn~k. Fiillen am I)ialyse- 
zentrum starben 27 (55 %), yon 12 Nierenversagern der Dortmunder Frauenklinik nur 1 Patien- 
tin. Die rechtzeitige t~berweisung an ein I)ialysezentrum ist yon groBer Wiehtigkeit. 

Rn'PMA~N (Basel) ~176 

G. Gelehrter: Seh/idelbrueh im Mutterleib dutch Verkehrsunfall. [Allg. Unfal lvers . -  
Anst . ,  Un /a l l -Krankenh . ,  Graz.]  Mschr.  Unfal lhe i lk .  70, 501- -505  (1967). 

Bekarmt sind als Unfallsfolgen Blutungen in die Placenta mit vorzeitiger L5sung, auch 
Uterusruptur. Veff. berichtet an Hand des Schrifttnms und eigener Erfahrungen fiber 5 F/ille yon 
Sch/idelfraktur des Kindes im Uterus infolge Verkehrsunfall; mitunter sterben die Kinder noch 
im Uterus ab, mitunter bald naeh der Geburt. ]3. MUELLER (Heidelberg) 

G. Pierueei  e M. Montagna: Manovre abortive eombinate seguite da morte .  In toss ioa-  
zione da  apiolo ed  embol ia  gassosa.  (T6dlichor kombinier~or Abt ro ibungsvorsuoh  
[Vorgif tung mi t  Apiol  und  Gasembol ie] . )  l i s t .  d i  Med. leg. e Assio., Univ . ,  Pav ia . ]  
[38. Sod. Sol., Soc. Lomb.  di  1V[ed. Leg. e Assic.,  Milano, 27. IV.  1967.] Arch.  Soc. 
l o m b a r d a  Med. leg. 3, 123--142 (1967). 

Naeh der Zusammenfassung in deutscher Sprache hatte die im 3. Schwangersehaftsmonat 
befindliche, 37 Jahre alte Frau Apiol eingenommen, doeh hatte diese Einnahme wohl nicht zur 
tSdliehen Vergiftung geffihr~. An tier Leiehe wurden aueh mikroskopiseh die Befunde der Luft- 
embolie festgestellt (sehr gute Abbildungcn, z. T. farbig). Es folgt eine Diskussion fiber die Dif~e- 
renzierung zwischen embolischen und durch F/iulnis entstandenem Gas; eine exakte quantitative 
und qualitative Untersuchung war nicht m6glich gewesen. Genaues Literaturverzeichnis. 

]~. MUELLEI% (Heidelberg) 

Streitige gesehleehtliehe Verh~iltnisse 

E r h a r d  Kiinzler: Zur Genese der Potenzstiirungen. [Psychosomat .  Klin. ,  Univ. ,  Hoi-  
delberg. ]  ivied. Wel t ,  1W.F., 17, 2821--2825 (1966). 

I)er Verf. geht einleitend darauf ein, dab in vielcn F~llen vom Andrologen bei der Impo- 
tentia coeundi keinc organischen Befunde erhoben werden und dab in diesen F/~llen yon den 


