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naeh Einnahme yon stryehninhaltigen Arzneimitteln kurz besehrieben. Die vonder  Verfn. ange- 
wandte Extraktionsmethodik ffir die Bearbeitung der genannten F/ille war lolgende: 100 g zer- 
kleinerte Leichenteile werden mit konz. I-IC1 zunEehst stark angesauert und mit 100 g Ammonium- 
sulfat gesattigt, dann 100 ml _~thanol und 100 ml Chloroform zugegeben und danach mit Iqa~COs 
und NaOH die gauze Mischung alkalisch gemacht. Es wird nieht erwarmt sondern nur geriihrt 
und dann die Phasen im Scheidetrichter sieh absetzen lassen. Am Boden sonder~ sich der mit 
Ammoniumsulfat gesattigte Wassergehalt der Leichenteile ab; er wird verworfen. Die L6sungs- 
mittelphase wird durch Destillation veto L6sungsmittel befreit und der R/ickstand mR retd. 
H2SO~ aufgenommen. Nach Filtration und erneuter Alkalisierung wird mit Chloroform ausge- 
schfittelt. Dieser Rfickstand wurde wiederum in 0,1 n tI~SO4 aufgenommen und in einem MeB- 
kolben, entspreehend dem Stryehningehalt aufgeffillt. Die quantitative Bestimmung wurde 
mittels U. V.-Extinktionskurve beim Maximum yon 255 nm vorgenommen. Eine Eichkurve aus 
eingestellter Stryehninl6sung diente zum Vergleich. Bei dem Suicidfall wurden folgende Mengen 
(in rag-% ) nach dieser Methodik gefunden: Leber 7,6, Niere 11,2, Blur 14,4, Darminhalt 3,5 und 
Mageninhalt 570 rag- %. Bei dem beschriebenen Vergiftungsfall des 2. Kindes fanden sich iolgende 
Konzentrationen (in rag-%): Mageninhalt 0,67, Darminhalt 0,87, Leber 0,18, Milz 0,08, lqieren 
0,21, Gehirn 0,02, Blur 0,08, Ham 0,06 rag-%. E. BvgGE~ (Heidelberg) 

Mar ianne  Frankenh~iuser,  Anna-L i sa  Myrsten,  Michael  Waszak ,  Aldo Neri and  Bir- 
g i t t a  Post :  Dosage and time eifects of cigarette smoking.  [Psychol.  Labor . ,  Univ. ,  
S tockholm.]  Psychopharmaco log ia  (Bcrl.) 13, 311--319 (1968). 

Geriehtliehe Geburtshilfe, einsehlielllich Abtreibung 

B. Popielski :  La  r~gulation des naissances en Pologne. (Gebur tenrege lung  in Polen.)  
Ann.  M4d. l~g. 47, 521- -526  (1967). 

Es wird vorwiegend die Frage der oralen antikonzeptionellen Mittel erSrtert und diese den 
6rtlichwirkenden konzeptionsverhindernden M6glichkeiten gegenfibergestellt. Dabei wird daraui 
hingewiesen, dab bis jetzt abschlieBende Urtefle fiber die oralen Antikonzeptiva noeh nicht zur 
Verfiigung stehen. Bezfiglich der Tabellen wird auf die Originalarbeit verwiesen. F. P~.TEgSOH~ 

Ph i l ipp  Schwartz: Die Geburtsseh~idigung des Gehirns 5Teugeborener. [Path .  Ins t . ,  
S taa t l .  Krankenh . ,  War ren ,  Pa . ]  Dtsch.  _~rzteblatt  65, 2383--2390 (1968). 

Nach einer breit gefagten historischen Rfickschau stellt Veff. den Einflug der Entbindung als 
einen der wiehtigsten sch~digenden Faktoren in der Pathologic des Mensehen heraus. Er hat vet 
allem Kopf- und Gehirnveranderungen bei Totgeburten und Kindern, die w~hrend der ersten 
30 Tage nach der Entbindung gestorben waren, untersucht, und auBerordentlich haufig Verun- 
staltungen des Gehirns, cerebrale K_reislaufst6rungen, Blutungen und Erweichungen festgestellt. 
Er glaubt, dab als Ursache der Hirnsch~digung die Kompression des Schgdeldaches w/ihrend der 
Austreibung und besonders die atmosphgrische Ansaugung nach dem Blasensprung bei hohem 
intrauterinen Druck w~hrend der Wehent/itigkeit yon Bedeutung sind. Er meint, dab diese 
atmosphi~rische Ansaugung, die infolge yon Zusammenziehungen der Gebarmutter auftritt, sehr 
hgufig Entbindungsschgdigungen des Kopies und des Gehirns Neugeborener ausl6st und neben 
der Geburtsgeschwulst auch ~_nderungen und Umkehrungen der intrakraniellen Blutzirkulation 
mit Stauung, Thrombosen und Erweichungen nach sieh ziehen kann. Unter den sterbenden und 
fiberlebenden Opfern der paranatalen ttirnsch/idigung stehen Frfihgeburten zahlenm~Big im 
Vordergrund, diese erldEren in den industrialisierten L~ndern die reeht hohe S~uglingssterblich- 
keit, die sich in den letzten Jahren kaum ver~ndert hat. Verf. betont, wie h~ufig die naeh einer 
Geburt auftretenden unzureichenden Lebens~uflerungen Folge einer geburtstraumatischen Hirn- 
sch~digung sind und weist darauf hin, dal~ auch viele ]~berlebende, spEter cerebral Geseh~digte, 
Op~er einer paranatalen HirnschEdigung sind. Es werden abschlieBend medizinische, soziologische 
und 6konomisehe prophylaktisehe Maltnahmen empfohlen, die die H~ufigkeit yon Fr/ihgeburten 
senken k6nnten, andererseits werden bessere und situationsgerechtere EntbindungsmalSnahmen 
gefordert. 22 tefls ausgezeiehnete farbige Abbildungen. H. ALT~O~F (K61n) 
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P.  H .  Krasemann ,  I t .  v. Malot tk i  u n d  L. Braun: Akutes Nierenversagen in Geburts- 
hilfe und Gyn~ikologie. [Chir. Kl in .  u. Pol ikl in. ,  Univ . ,  MOnster.]  Zbl.  Gyniik.  90, 
113--122 (1968). 

Effahrungsbericht fiber 94 eigene F~lle akuten Nierenversagens (a.N.) aus dem Gebie~ der 
Geburtshilfe und Gyn~kologie. Am h~ufigsten trat  ein a. N. nach Abort (26 Pat.) aui, es folgen 
nach der H~ufigkeit a .N.  nach Operationen eines Uterus- oder Collumcarcinoms (23), Seetio 
caesarea (11), Ek]ampsie (10), Uteruseareinom (7), vorzeitige PlacentalSsung (4), Blutung post 
partum (3) and Pyelonephritis in graviditate. Die allgemein gehaltenen Besprechungen der Klinik, 
Diagnostik, Therapie und Einteilungen der verschiedenen Verlaufsformen entsprechen bekannten 
heutigen VorsteUungen. Verff. betonen vor allem die Notwendigkeit einer raschen ~J~berweismlg 
in ein Dialysezentrum, da die Prognose des a. N. in gebnrtshilfliehen and gyn~kologischen F~llen 
auch heute vielfach noch zweifelhaft ist. G.E. SCH~YB~RT (Tiibingen) ~176 

Shri  S. P.  Mohanty :  k review of some selected studies on abor t ion in  India .  (Uberbl ick 
fiber einige Abor tun t e r suehungen  in Indien. )  J .  F a m i l y  Wel l .  14, 39---48 (1968). 

Aufgrtmd yon Untersuehungen anderer Autoren, die in l~ndliehen Gegenden, in den GroB- 
st~idten l~eu-Delhi, Calcutta und Bombay sowie an einer Modellgruppe durchgeffihrt wurden, 
gibt Verf. die Anzahl der Aborte in Indien bei 500 Mill. Einwohnern mit etwa 6,5 Mill. ji~hrlich an, 
yon denen 3,9 Mill. artefizielle und 2,6 Mill. Spontanaborte sind. Zu den artefiziellen Aborten 
werden dabei sowohl die kriminellen Aborte als aueh die legal durchgeifihrten Interruptionen 
gez~hlt, wobei die sehr unterschiedliche Gesetzgebung in den einzelnen Bundesstaaten und 
Territorien der indischen Union neben Schwangerschaftsunterbreehungen aus mediziniseher 
Indikation auch solche aus cugenischen, humanit~ren, sozialen und wirtschaftliehen Grfinden 
kennt. Es ist bemerkenswert, dab die Zahl der Lebendgeburten etwa 3real so hoch wie die Ge- 
samtzahl der Aborte liegen soil. BRETTEr~ (Frankfurt a. M.) 

R.  Budvar i :  La lutte eontre l ' avor t emen t  cr iminel  et la  r~gulat ion des naissanees ell 
Hongrie ,  (Der K a m p f  gegen die kr iminel le  A b t r e i b u n g  und  die Gebur tenrege lung  in 
Ungarn. )  Ann.  M4d. 16g. 47, 519- -520  (1967). 

Es handelt sieh um einen kurzen Bericht fiber die Entwicklung der Abtreibung und die Ge- 
burt~nregelung in Ungarn, wobei die verschiedenen Auffassungen diskutiert und gegeneinander 
abgewogen werden, ohne dab man insgesamt yon einer beffiedigenden L6sung spreehen kann. 

F. P~T~RSO~N (Mainz) 

J .  Bodifik, S. Janou~ek a n d  M. Kre j ca r :  Le tha l  in t rauter ine  in jury  to an 8-months-o ld  
~etus. (T6dliehe i n t r au t e r ine  Ver le tzung einer  8 Mona te  a l t en  F rueh t . )  [Lehrs tuhl  
for  gerichfl .  Medizin  der  mediz inischen Fakult /~t  U J E P  Brfinn.]  Soudnl  16k. (~sl. 
Pa t .  4, Nr.  3) 13, 38- -41  (1968) [Tscheehiseh].  

Eine ledige Schwangere hatte eine illegale Unterbrechung mehrfaeh abgelehnt. Der ver- 
heiratete Schw~ngerer stieB sic mehrfach mit seinem Knie hef~ig gegen den Unterbauch, nachdem 
er sic mit t ier K_reuzgegend gegen eine Wand gedriiekt hatte. Sic wurde fast bewuBtlos, hatte 
sofort heftigste Sehmerzen und merkte darm, dab die Kindesbewegungen aufgehSrt hatten. Naeh 
2 Tagen ging sie in die Klinik. Dort wurden Blutunterlaufungen am Unterbauch und in der 
Kreuzbeingegend festgestellt. Iqaeh 2 weiteren Tagen wurde die Geburt eingeleitet und ein m~l]ig 
maceriertes Neugeborenes mit 200 g Gewicht und 43 cm KSrperli~nge geboren. Das Fruchtwasser 
war unautf~ltig. Die 68 cm lange Nabelschnur wax 2real um den Itals des Kindes gewunden, 
deshalb dachte man auch, dab das Kind durch die Nabelschnur erdrosselt sein k6nnte. Eventuell 
hatte das Trauma heftige Kindesbewegung ausgel6st und dadurch zur Umschlingung geffiln't. - -  
Die LeichenSffnung deckte abet groBe extra- und intrakranielle Blutungen auf. Die Sagittainaht 
war zum Tell gesprengt. Der Vergleich mit einem R6ntgenbild, das vor der Geburt gemacht 
worden war, zeigte, daB die Sehadelblutungen an der Stelle des Traumas lagen. Die Maceration 
lieB ausschlieBen, daB die Bintungen durch die Austreibung entstanden waren. - -  Der T~ter 
w~rde wegen unerlaubter Schwangerschaftsunterbrechnng und vorsi~tzlicher sehwerer K6rper- 
verletzung der Mutter zu einer l%eiheitsstrafe yon 4 Jahren ohne Bew~hrung verurteilt. 

H. W. SACHS (Miinster) 


