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wurde. Auf dem Weg nach Hause wurde er bewuBtlos aufgefunden und sofor~ in die Klinik 
gebracht, wo zuni~chst die Diagnose Blausi~urevergiftung gestellt wurde. Er verstarb trotz 
Therapie. Pathologisch-anatomisch wurde eine intensive livide Verf~rbung, eine grol3e Anzahl 
petechialer Blutungen in den Conjunetiven und der Mucosa des Nierenbeckens, tiefdunkelrotes 
Blur im Herzen und eine Blutfiberffille aller Organe festgestellt. In den IGeidem des Toten 
konnten Lactonitril und Akrylonitril nachgewiesen werden. Im Unterhemd und Atemschutz 
wurde nur Laetonitril gefunden. - -  Bei der gaschromatographisehen Untersuehung yon Blur, Urin, 
Lunge und Gehirn des Toten waren Lactonitril und Akrylonitril nieht naehweisbar. Aueh der 
Naehweis yon Blausi~ure in der Leiche gelang nieht. Daffir kSnnte allerdings der lange Zeitraum 
zwisehen Untersuehungsbegirm und Autopsie verantwortlich sein. Naeh den Ermittlungen dfirfte 
der Unfall auf den sehweren Regen an dem Unfalltag zurfiekzuffihren sein, der dazu gefiihrt haben 
kSnnte, daI3 sieh das in Wasser leicht 15sliehe Lactonitril in der Luft dispergierte und auf 
Kleidung und Atemschutz des GetSteten niedersehlug. Die hohe Toxieitiit yon Laetonitril 
erseheint ausreichend, um den akuten Tod zu erkli~ren. - -  Obwohl Vergiftungen mit Laetonitril 
aufgrund seiner seltenen industriellen Verwendung nicht hi~ufig sein werden, sollte an seine 
betr~chtliehe GiftigkeR gedaeht werden. M. GnLD~AC~rR-V. MArZ.I~CXRODT (Erlangen) 

K.  Schumacher :  Vietnam,  Versuchsfeld der N A T 0  fiir chemische Kampfstoffe .  Z. Mili- 
t/~rmed. 9, 82 - -84  (1968). 

Der Verf. versueht in vorliegendem Beitrag in diskriminierenden, unobjektiven Ausffihrungen 
die tCriegfiihrung der USA in Vietnam zu diffamieren und, wie tier Tire1 der Arbeit sag~, als 
Versuehsfeld der NATO fiir ehemisehe Kampfstoffe hinzustellen. Interessant sind lediglieh einige, 
yon hier aus jedoeh nieht fiberprfifbare Zahlenangaben zur Anwendung der Herbizide, die in 
Sfid-Vietnam und in tier Demarkationszone zur weitgehenden Verniehtung der pflanzliehen 
Vegetation und damit aueh eines Teils der Tierwelt gefiihrt haben soll. Wissensehaftlieh ist die 
vorliegende Arbeit ohne jegliehen Wert. A~o~D (Hamburg) 

J .  V~drinne, Ch. Vitani  e t  M. Tommasi :  Mort  subite apr~s inhala t ions  volontaires  
r@~t~es de laque  capillairc.  (P15tzlicher Tod  nach h~tufiger abs icht l icher  E i n a t m u n g  
yon  Haarfes t igerd/ impfen. )  [Soc. Mdd. Ldg. e t  Crimino]. de France ,  8. I .  1968.]M~d. 
ldg .Dommage  corp. 1, 151--153 (1968). 

Eine 18ji~hrige Verk~uferin starb nach kurzem ~J-belsein auf dem Transport zur Klinik, nach- 
dem sic D~mpfe des Haarfestigers Cadonett eingeatmet hatte. Die Autopsie und histologisehe 
Untersuehung ffihrte zu keiner Erkli~rung des wirksamen iVfeehanismus. Es wurde ermRfelt, dab 
die Verstorbene toxikoman war nnd aul3er an ]:[aarfes~iger aueh an versehiedenen anderen L5sungs- 
mitteln zu riechen pflegte. Vergleich mit Tierversuchen yon M. G. B R V ~ R  U.a., J. Amer. reed. 
Ass. 184, 851--857 (1963) sowie M. B~RG~A~r u.a., New Engl. J. Med. 258, 471--476 (1958); 
266, 750--755 (1962). Lomw~R (KSln) 

Gerichtliche Geburtshilfe einschlieBlich Abtreibnng 

�9 W a i t e r  Schulte, Mechth i ld  Sehulte nnd  Solveig Schuite: Unerwiinschte Schwanger .  
schaft.  Seelische Entwick lung  nach  abgelehntem und naeh durchgef i ihr tem Schwanger-  
schaf tsabbrueh aus psychiatrisch-neurologisehcr Indikat ion .  S t u t t g a r t :  Georg Thieme 
1969. 114 S. D]V[ 16,80. 

Zur lV[onographie unerwiinschter Schwangerschaft. Mit dem Fortschritt therapeutischer MSg- 
lichkeiten engt sich die medizinische Indikation fiir den Schwangerschaftsabbruch ein. J~hrlich 
werden etwa 3000 Schwangerschaften aus medizinischer Indikation unterbroehen. Man sch~tzt 
die Anzahl der Aborte als Folge yon Abtreibungshandlungen in der Bundesrepublik Deutschland 
auf etwa eine Million. Die Verff. beanstanden mit Recht, dab bei den ~berlegungen zur Sehwanger- 
schaftsunterbreehung fiber das Pro und Kontra die Stimme der Frauen fast nicht zu GehSr 
kommt, und dab ihre eigenen Beweggrfinde kaum Beaehtung finden. Die Verff. sind der Frage 
naehgegangen, wie die Frauen nach Ablehnung ihres Antrages auf Schwangersehaftsunter- 
brechung mit tier unerwiinsehten Sehwangerschaft fertig werden, wieviele Frauen die Sehwanger- 
schaft austragen, ebenso wie sic das weitere Schicksal der Franen interessiert, bei denen der 
Eingriff vollzogen worden ist. l~ach eingehender Literaturfibersicht werden Methodik und Material 
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besprochen und die verschiedenen Untersuchungsgruppen mit Beispielen dargelegt. Die Reak- 
tionen sind, wie zu erwarten, sowohl anf erfolgten Eingriff als aueh die Ablehnung der hterruptio 
ganz verschieden, je naeh seelischer Besehaffenheit der Frauen. Ein Teil der Frauen akzeptiert 
das Kind, obwohl die Schwangersehaft unerwfinscht war, ein Teil kann aueh spi~ter nicht damit 
fertig werden, ungewfinscht ein Kind zu haben. Einige Schwangersehaften enden durch Aborte, 
sei es spontan oder sei es, dab es sieh um artifizielle handelt. Die Beispiele, die gebraeht werden, 
sind sehr eindrueksvoll und aus der Praxis gegriffen. Die Verff. haben soweit wie m6glieh die 
Frauen selbst naehuntersueht und sie vor allem zu ihren eigenen Problemen gehSrt. Es fi~llt auf, 
dab viele beanstanden, trotz grol~er sozialer ~ot  keinerlei Unterstfitzungen erlangt zu haben. 
Vefff. geben znm Sehlul3 Anregungen ffir die Begutachtungspraxis, insbesondere znr Differen- 
zierung der Begutaehtungskriterien und Anregungen zur praktischen Ausgestaltung des Ver- 
fahrens, so dal3 dieses Bueh nieht nur yon Interesse ist ffir die in der Gutachterpraxis tiitigen 
Faehgrzte, sondern aueh fiir den Praktiker, den Soziologen und im Gesundheitsdienst t~tigen Arzt. 

T~E-BECKV, R (Dfisseldorf) 

Streitige gesehleehtliehe Verhiiltnisse 

�9 Handbuch  der Uro log ie /  Encyclopedia of urology / Eneyelop~die d'nrologie. IIrsg. 
yon  C. E. ALKEN, V. W. DIX, W. E. GOODWIN, H. ~ .  WEY]gAUCH t U. E. WILDBOLZ, 
Bd. 7. Teil 1 : NIalformations. By  A. D. A~A~, O. S. CvL]', F. Fxl~aAIv, J.  A. HUTCH, 
H. W. J o ~ s  jr., V. F.  MAaSHA~L, J. W. McRo~v, nTS, E. C. NIU~CK~, J. J.  MURPHY, 
R. J.  P~v,~TIss, TH. A. T~ISTA~ u. K.  WA~EaHOVS~. Berl in-Heidelberg-New York:  
Sp r inge r  1968. X I I I ,  479 S. u. 348 Abb.  geb. DM 196,- - ;  Subskriptionspreis  
DN[ 156,80. 
Howard  W. Jones jr. : The intersex states. S. 375--458. 

Der vorliegende HandbuehbeRrag gibt einen umfassenden {Jberblick fiber die Problematik der 
Intersexualitiit. Verf. geht in seiner Darstellung yon den Gesehleehtskriterien aus (Sexchromatin 
und Gesehlechtsehromosomen, Gonadenstrnktur, Geschlechtsrolle usw.). Dabei hebt er die 
besondere Bedeutung der ,,Gesehlechtsrolle" hervor, d.h. ,,aller j ener Dinge, die eine Person sagt 
oder rut, um sich im Status eines mi~nulichen bzw. weibliehen Individuums zn offenbaren.". 
Untersuehungen an Hermaphroditen ffihrten zu dem SehluB, dal~ die Geschleehtsrolle weir mehr 
dem amtlieh zugewiesenen Geschleeht entsprach als irgendein anderer Faktor; in 86 Fgllen z.B. 
gab es nur 4 Ausnahmen yon dieser Regel. Falls zugewiesenes Gesehlecht und Geschleehtsrolle 
sich widerspreehen, ist eine sorgfi~ltigste psyehiatrische Beurteilung des Patienten notwendig, um 
den behandelnden Arzt bei der korrekten therapeutisehen Orientierung zu nnterstfitzen. Die 
Kriterien der Geschlechtsidentifikation bei Hermaphroditismus werden in einer Tabelle wieder- 
gegeben; Grundkriterinm jeder Klassifikation sollte weiterhin das Gonadengeschleeht sein. Nach 
der Definition des Verf. liegt Hermaphroditismus vor, wenn ein Widerspruch bei einem der 
morphologischen Geschleehtskriterien besteht, d.h. bei Sexchromatin und Geschlech~sehromo- 
somen, Gonadenstruktur, Morphologie der ~uBeren bzw. inneren Genitalien. Dagegen soll ein 
Widersprueh beim Hormonstatus, beim Geschlecht der Erziehung oder bei der Gesehleehtsrolle 
fiir die Definition des Hermaphroditismus keine Berfieksichtigung finden. - -  Bei der Darstellnng 
der Gonadenagenesie bzw. -dysgenesie wird das pathologisehe Bild des striehfSrmigen Ovariums 
besonders hervorgehoben (mit entspreehenden histologisehen Abbildungen). Das Neugeborene 
mi~ strichfSrmigen Ovarien weist oft Hand- und Fnl~Sdeme sowie einen Knrzhals auf; bei diesen 
Befunden ist eine Untersuehung des Wangenschleimhautabstriehes auf Sexchromatin angezeigt. 
Ein wichtiger Befund bei weibliehen Patienten im Alter der zu erwartenden Puberti~t ist hier die 
erhShte Gonadotropinausseheidung. - -  In der Behandlung des Hermaphroditismus verus kann 
sich Verf. auf seine Effahrungen an 58 eigenen F~llen stfitzen. Die Majoritiit dieser Patienten wird 
als mi~nnliches Individuum erzogen, da die i~nBeren Genitalien meist eher maskulin imponieren. 
l~berwiegend finde~ sich bei wahren HermaphrodRen eine Brustentwieklung; viele yon ihnen 
menstruieren. Die Mehrzahl der Patienten mit Hermaphroditismus verus zeigt Sexchromatin 
und Kerntypen, die sich nieht yon denen normaler weibticher Individuen unterseheiden. Ein i~tio- 
logischer ~aktor lieB sieh bei diesen Patienten meist nieht feststellen. F fir therapeutisehe Be- 
miihungen liegt das besondere Problem darin, den Charakter der Gonaden eindentig zu bestimmen. 
Ein weiteres Thema der Arbeit ist das Klinefe]ter-Syndrom, das nieh~ selten aueh bei Zeugungs- 
f~thigkeitsuntersuehungen entdeekt wird. - -  Beim Pseudohermaphroditismns Iemininus auf Grund 


