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A. FaragS:  Tiidliche, suicidale Phosdrinvergiftung. [Landesinst .  Gerichtl . ,  Budapes t . ]  
Arch.  Toxikol .  23, 233---236 (1968). 

Es wird fiber den ersten Fall einer tSdlichen Vergiftung mit dem Pestizid Phosdrin (Dimethyl- 
phosphors~ure-ester) berichtet. Der qualitative Nachweis effolgte dfinnschichtchromatographisch, 
tier quantitative photometrisch bei der Wellenlange 610 mfz. J .G .  GOSTO~LZYK (Freiburg i. Br.) 

Elsa  Reiner  und  Vera Simeon: The inhibitory power of 2-isopropoxyphenyl-N- 
me thy lea rbamate  against  serum eholinesterase of various individuals. (Die H e m m u n g  
yon  Scrumchol ines terase  bei  verschiedenen Personen  durch  2 - I sop ropoxypheny l -N-  
m e t h y l c a r b a m a t . )  [ Inst .  Med. Res. ,  Yugosl.  Acad.  Sci. and  Arts ,  Zagreb.]  Arch.  
Toxikol .  23, 237- -239  (1968). 

Bei 10 gesunden Personen wurde die ttemmung der Serumcholinesterase durch 2-Isopropoxy- 
phenyl-N-methylcarbamat (1,5--10 -5 molar) spektrophotometrisch bzw. titrimetrisch be- 
stimmt. Trotz verschiedener Cholinesteraseaktivit~t war die Hemmkonstante bei allen Versuchs- 
personen gleich. Zeitliche _~nderungen der Hemmkonstanten wurden nicht gefunden. 

G. ttAVCK (Freiburg i. Br.) 

W.  Schiittmann: Chronische Lebererkrankungen nach beruflicher Einwirkung yon 
Diehlordiphenyltrichlorfithan (DDT) und Hexachlorcyclohexan (HCH).  [Dtsch.  
Zent r . - Ins t .  Arb. -Med. ,  Ins t .  Berufskrankh. ,  Ber l in-Lichtenberg . ]  In t .  Arch.  Ge- 
werbepa th .  Gewerbehyg.  24, 193--210 (1968). 

Es werden 8 F~lle bei Arbeitern besehrieben, die in ihrem Beruf fiber l~ingere Zeitraume mit 
DDT und HCH umzugehen hatten. Klinische Beobachtungen, Laborbefunde und histologische 
Untersuchungsergebnisse werden eingehend geschildert. Verf. fiihrt die in allen Fallen fest- 
gestellte Hepatose (Fettleber) auf eine leberschadigende Wirkung dieser chlorhaltigen Insecticide 
zurfick. In 4 F~llen bestand bereits eine komplette Cirrhose. MAK-Werte wurden nicht ermittelt. 

J. BSSCHE (Tfibingen) 

flerichtliehe Geburtshilfe einsehlieBlich Abtreibung 

�9 Psychiatric und 5~eurologie der Schwangerschaft. Hrsg.  yon  H.  B ~ 3 ~ o ~ - P ~ i ~ z  
und P.-A. FIscR~. (Forum d. Psychiatric. Nr. 23.) Stuttgart: Ferdinand Enke 
1968. VIII, 194 S., 36 Abb. u. 4 Tab. DM 24.--. 

Die Referate verschiedener Autoren eines Symposions gleichen Titels scion hier je nach 
Interesse ffir den Gerichtsmediziner teils nut nach Titel und Inhalt angeffihrt, teils kurz be- 
sprochen: Sic umfassen psychophysisehe Weehselwirkungen, endokrine Umstellungen, ,,Gereimtes 
und Ungereimtes" fiber Gestosen. - -  Der Beitrag fiber seelische Entwieklung yon Frauen nach 
Ablehnung und nach Durehffihrung legaler Schwangerscha/tsunterbrechungen enthalt auch SchluB- 
folgerungen fiber die Koppelung yon Interruptio und Sterflisierung, ffirsorgerische MaBnahmen 
und anderes mehr. - -  Es folgen 2 Beitrage fiber die Weehselwirkungen yon Schwangersehaft und 
psyehisehen Erkrankungen. - -  Psychopharmaca beeinflussen Spermiogenese und Schwanger- 
schaft. Reichliehe Literaturangaben sind gruppiert um Frfihsehwangersehaft, ietale Organreifung, 
Peripartal- und Stillzeit (~bergang in die Muttermilch). - -  Ausffihrungen fiber Hypnose, auto- 
genes Training und Geburtserleiehterung nach Dick-Read, psyehiatrische Untersuchungen an 
W5chnerinnen, Wochenbettpsyehose folgen. - -  Ein Referat yon RAscH ,,Vorsatz und Bereit- 
schaft zur KindestStung" enth~lt Angaben fiber die sinkende Zahl dieses Deliktes und fiber die 
Tendenzen, den w 217 zu reformieren. Naehtraglieher Selbstmord ist bei den Taterinnen seltener 
als bei T~tern aus anderen TStungsdelikten. Die Frauen stellen sich auch seltener selbst der 
Polizei als die Tater aus anderen T6tungsdelikten. - -  Die Selbstandige Sehwangerschaftspoly- 
neuritis wird bezwei~elt und stattdessen die Polyneuritis w~ihrend der Schwangerschaft bespro- 
ehen und eingeteilt in idiopathische, bakterielltoxische, exogen-toxisehe (T1, As, Pb, Trikresyl- 
phosphat, Schwefelkohlenstoff, Isoniacid, Thalidomid, Nitrofurantoin) und metabolische (Beri- 
Beri, Alkoholismus, Porphyrie, Diabetes, Periarteriitis nodosa, Carcinomatose) gruppiert. - -  
Myasthenie ist kein Anlal3, eine Schwangersehaft zu verhfiten, aber auch keiner, eine Sehwanger- 
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sehaft zu empfehlen. :lhre Ex~rbationen sind kein Grund zur legalen Unterbrechung. Bei der 
Geburt dtirfen aueh curare/~hrdiche Medikamente nicht verwendet werden. Bei Neugeborenen 
muB in den ersten T~gen mit lebensgef~hrliehen myasthenischen Symptomen gereehnet werden, 
die spEter schwinden. - -  Multiple Sklerose wird durch eine Sehwangerschaft nieht riehtung- 
gebend verschlimmert. Sie stellt keine Indikation zur Unterbreehung dar. - -  Epilepsie ist kein 
Grund zur Schwangerschaftsunterbreehung. Die Mehrzahl der Schw~ngeren bleibt ohne Ver- 
sehlimmertmg. Eine solehe kommt aber besonders im letzten Drittel der Schw~ngerschaft vor. 
Die Zahl der Tot- und Fehlgebm~en oder MiBbfldungen iibersteigt nieht die Durehschnitts- 
erwartung, ~uch nicht bei ~ntikonvulsiver Therapie. - -  Es gibt keinen sieheren Hinweis, dab eine 
Schwangerschaft einen Hirntumor entstehen oder waehsen 1EBt, zur Manifestation solcher Tumo- 
ren k6nnte sie aber beitragen. - -  Hirnvenen- und Sinusthrombosen sind ~ls typische Komplikation 
der Sehwangersehaft wahrscheinlieh hEufiger als bisher vermutet wurde. Das Krankheitsbild 
entwiekelt sieh oft erst naeh Monaten. Hyperinose hat wahrscheinlieh eine gr6Bere Bedeutung 
~ls Gef~BwandsehEden und andere Eltere ErklErungen. Die Differenti~ldiagnose ist nieht immer 
leicht; sie sollte bei jedem ungeklErten ProzeB erSrtert werden, besonders im Zusammenhang 
mit einer peripheren Thrombose, die auch erst nach der cerebralen Manifestation auftreten kann. 

H. W. SAr (Mfinster) 
Al lan  Paavola :  The i l legi t imacy ra te  and factors inf luencing the p regnancy  and 
delivery of unmar r i ed  mothers .  (Acta  obste t ,  gynec,  scand.  Vol. 47. Suppl .  3.) T u r k u  
1968. 98 S., 4 Abb .  u. 42 Tab.  skr. 35 . - - .  

Wul f  H.  Ut ian:  The cause of death  following abor t ion:  an analysis  of 28 consecutive 
cases at  Groote Sehuur  Hospital .  (Die Todesursache  be im A b o r t :  Eine  Ana lyse  von 
28 F/~llen aus dem Groote -Schuur -Hosp i ta l . )  [Dept .  Obstet .  and  Gyn. ,  Univ. ,  Cape 
Town.]  J .  Obste t .  Gynaec .  Br i t .  Commonwea l th  75, 705--712 (1968). 

Von 1960--1965 wurden in das dortige Hospital 9692 F/file yon Abort eingeliefert, davon 
verstarben 28 Patientinnen (Mortalit/~t 0,29 % ). In 10 F~llen war ein krimineller Eingriff bekannt 
geworden durch lokale Einspritzung (3), Verwendung yon Iqadeln oder scharfen lnstrumenten (5), 
lokale Anwendung yon Drogen oder Kr~utern (1) und Manipulationen mit dem Finger (1). - -  
Ausffihrliehe Darstellung der Symptomatologie, Diagnostik und Therapie. - -  Pathologisch- 
anatoraisch war in alien 28 F~'lten eine Sepsis naehzuweisen, davon in 16 F~llen mit positiven 
Bakterienkulturen. Die Erreger waren der Reihenfolge nach: Eseheriehia coli, Clostridium 
Welchii, Staphylococcus aureus, /~-hEraolyt. Streptokokken, Pseudomonas aeruginosa und Kleb- 
siella. AuBerdem waren autoptiseh folgende Befunde zu erheben: Endotoxinschock (13), Herz- 
versagen (12), Myokarditis (6), akutes Lungen6dem (10), l~ierenversagen (11), akute Tubulo- 
nekrose (8), Bronchopneumonie (6), Lebersehaden (4), hEmorrh~g. In~arzierung der Neben- 
nieren (1). t~bersiehtliche Tabellen. Trotz der intensiven antibiotischen Therapie besteht die 
Haupttodesursache immer noch in einer Sepsis sowie Nieren- und Lebersch~den. Ein groter Teil 
der Todesfglle beruht auf einem Herz- oder peripheren Kreislaufversagen, welches sieh klinisch 
in einem akuten LungenSdem und Schoekzustand sowie pathologisch-~natomisch in einer Myo- 
karditis und Lungenstauung /~uBert. H. RE~ (Diisseldorf) 

H a r a l d  Siegrist:  Die Schwangerschaf tsunterbreehung in der sehwcizerisehen Straf- 
gesetzgebung. G o l t d a m m e r ' s  Arch.  S t raf feeht ,  Nr.  6, 176--182 (1968). 

~bersicht fiber die schweizerische Strafgesetzgebung zur Abtreibung, die seit 1.1.42 im 
schw. StGB (Art. 118--121) geregelt ist. Strafbar sind grundsEtzlieh Fremd- und Eigenabtrei- 
bung, wobei ffir Eigenabtreibung und ffir Fremdabtreibung mit Zustimmung der Schwangeren 
die Verj~hrung auf 2 Jahre verkfirzt ist. Gewerbsm~Bige Abtreibung ist mit Zuchthaus nicht 
unter 3 Jahren bedroht. Eine Abtreibung im Sinne des StGB liegt nicht vor, wenn die Schwanger- 
schaftsunterbrechung mit schriftlicher Zustimmung der Schwangeren nach Einhohmg des Gut- 
aehtens eines zweiten Arztes yon einem patentierten Arzt vorgenommen wird, um eine nicht 
anders abwendbare Lebensgefahr oder grebe Gefahr dauernden schweren Schadens an der 
Gesundheit yon der Schwangeren abzuwenden. Daneben gelten die Vorschriften fiber den Not- 
stand. Die Durchfiihrung des Eingriffs ist binnen 24 Std anzuzeigen. Erfolgt die Unterbrechung 
der Schwangerschaft ,,wegen einer anderen schweren Notlage der Schwangeren", so kann der 
l~iehter die Strafe naeh freiem Ermessen mildern. Unmittelbar ist also nut die medizinisehe Indika- 
tion zugelassen. Die Unterlassung der Durchffihrungsanzeige ist strafbar. Es wird vermutet, dab 
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in der Sehweiz j~hrlich etwa 50000 Sehwangersehaftsunterbrechungen vorgenommen werden; 
das ist die gleiche Zahl wie die der ausgetragenen Schwangerschaften. Demgegenfiber weist die 
Verurteiltenstatistik fiberaus geringe Zahlen auf; fiir den Kanton Ziirich, in dem 1959 rd. 17 % 
der GesamtbevSlkerung der Sehweiz lebten, liegen die Zahlen in den Jahren 1960--1966 bei 
Eigenabtreibung zwisehen 5 und 16, bei Fremdabtreibung zwischen 1 und 9, beim Versuch der 
Fremdabtreibung zwisehen 1 und 23, bei Anstiftung und Beihilfe zwischen 4 und 33, si~mtlich 
mit abnehmender Tendenz. Wegen gewerbsm~Biger Abtreibung wurde nur eine Verurteilung 
(1964:) ausgesprochen. I-I~'DEL (Waldshut) 

Hara ld  Siegrist: Der legale Schwangersehaltsabbruch im schweizerisehen Recht. 
[1. Tag., Ges. Gerichtl. Med. d. DDI~, t tal le/S. ,  10.--14. X. 1967.] Med. Sachver- 
sts 64, 178--180 (1968). 

Nach schweizerisehem Recht (Art. 120 StGB) ist die legale Schwangerscha~tsunterbrechung 
ausschlie]lich aus medizinischer Indikation mSglich. Die Entseheidung obliegt allein dem Arzt 
und ist nicht abh~ngig vom Vorliegen listenmi~Big erfaB~er Krankheiten. Zur legalen Schwanger- 
schaftsunterbrechung ist auger tier schriftlichen Einwilligung der Schwangeren zus~tzlich das 
Gutachten eines sachversti~ndigen Facharztes notwendig, der fiir diese spezielle Attestierung 
allgemein oder yon Fall zu Fall ermiichtigt ist. Die Zustimmung des gesetzliehen Vertreters der 
Sehwangeren ist notwendig, falls diese nicht ,,urteilsfi~hig" ist. Der die Schwangerschaftsunter- 
brechung durehffihrende Arzt mug im Besitz der Vollapprobation und einer behSrdlichen Ge- 
nehmigung zur Ansiibung einer eigenen ~rztlichen Praxis sein. Die Arbeit enth~lt schlieBlich 
statistisehe Angaben zur legalen Schwangersehaftsunterbrechung in der Schweiz. 

AXEI~ SI~o~ (Halle a. d. Saale) 

Streitige geschlechtliche Verh~ltnisse 

�9 Die Sexualit~t des Menschen. Handbuch der medizinischen Sexualforschung. 
Hrsg. von  HAns GIESE. 2., neubearb,  u. erw. Aufl. Lfg. 1. S tu t tga r t :  F e r d i na nd  
Enke  1968. 586 S., 139 Abb.  u. 21 Tab.  DM 78.-- .  

Von der 2. Auflage des Handbuehes der medizinisehen Sexualforschung liegt die 1. Lieferung 
vor. Ihr Umfang reicht fast an den Gesamtumfang der 1. Auflage (1955) heran und dokumentiert 
allein damit den Zuwachs an Forschungsergebnissen ebenso wie das Bemfihen des Herausgebers, 
die in aller Stille geleistete Forschungsarbeit in einen breiten geordneten Zusammenhang zu 
stellen. Um einen Gedanken des Herausgebers aus dem.Vorwort zur ersten Auflage aufzugreifen, 
kSnnte man sagen, dab dieser systematisch geordnete Uberblick fiber den Stand unseres Wissens 
eine gelungene Rehabilitation der Sexualforsehung gegenfiber dem lautstarken Gerede der breiten 
0f~entlichkeit zum Problem der Sexualit~t darstellt. Hier wird der Beweis ge]iefert, dab die Frage 
nach der Sexualit~t des Mensehen keine Frage der breiten 0ffentlichkeit sein kann und daft. - -  
Der Herausgeber hat erneut eine glfickliche Hand bei der Auswahl der Mitarbeiter bewiesen; 
wobei mir scheint, dab die Erweiterung der streng medizinisch orientierten Forsehung auf anthro- 
pologisehe und soziologisehe Aspekte einen Gewinn darstellt. Damit ist dem ~rz~lichen Denken 
lediglich der notwendige grSBere Rahmen gegeben worden, ohne den eine medizinische Sexual- 
Iorsehung in einer modernen Industriegesellsehaft bruchstfickhaft bleiben mull  Dem Zuwaehs 
der anthropologiseh und soziologisch orientierten Forschungsrichtungen entspricht aueh derneu 
gestaltete Aufbau der 2. Auflage. Das, was in der I. Auflage lediglieh der Eilfffihrung diente 
(,,Allgemeine und medizinische Anthropologie des Gesehleehtslebens": yon GEBSATTEL) ist zwar 
erhalten geblieben, stellt aber nur einen Absehnitt aus dem im wesentlichen neu geschaffenen 
I. Teil ,,Das Gechleehtsleben" dar. In  diesem Teil finden sieh - -  im wesentlichen neu - -  Beitr~ge 
von v. STOCKElCT (Regul~re Entwicldung der Sexualit~t und ihre Fehlsteuerung), G6PI'ERT 
(l~fiekbildung und Alter), SCl~V~InT (Empiriseh-psychologische Ergebnisse der Sexualforschung), 
HAI~MS]~ (MaBnahmen zur Steuerung der mensehlichen Fruchtbarkeit), SC]~ELSKY (Die sozialen 
Formen der sexuellen Beziehungen), D6RI~ER (Die sexuelle Partnerschaft in der Industrie- 
gesellschaft) und BERNSDORF (Soziologie der Prostitution). - -  Jeder Interessierte und mit ein- 
schliigigen Fragen Beseh~ftigte - -  ob in der Klinik oder im Rahmen einer forensischen Begut- 
achtung - -  wird nur aus dem intensiven Studinm Nutzen ziehen k6imen. Eine re~erierende Dar- 
stellung dieses wichtigen Teilgebietes verbietet sieh aus r~umlichen Grtinden. Der Leser wird 


