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Kindestiltung 

V. N. Pavl juk:  Lesions of the umbilical  cord: their medico-legal assessment. (Verlet- 
zungen der Nabelsehnur  u n d  ihre geriehtsmedizinische Einseh~tzung.)  [Gebietsbfiro 
fiir gerichtsmedizinische Expert ise  Odessa (Dir. : Doz. S. B. Gold~tejn).] Sudebno- 
reed. eksp. (Mosk.) 12, Nr. 1, 24- -27  mi t  engl. Zus.fass. (1969) [Russisch]. 

Zur Gewinnung yon Rfiekschlfissen auf Ta~werkzeug and Verletzungsmechanismus bei 
KindestStungen untersueht Verf. experimentell gesetzte Verletzungen an N~belschnuren (mit 
4 Abb.). Als verletzende Gegenstande wurden verwendet: Messer, Scheren und Glasscherben 
sowie Bruchstficke yon Ziegelsteinen (als stump~es Werkzeug). Des weiteren wurden Nabel- 
sehnurzerreil~ungen ffir die Beurteilung yon Sturzgeburten vorgenommen. - -  Bei Verwendung 
einer Schere z.B. bildete sich in 24 yon 30 Fallen ein char~kteris~ischer Gewebsvorsprung am 
Ende des Sehnittrandes. Durch stumpfkan~ige Gewalteinwirkung (die Nabelsctmur lag dabei 
au~ einer harten Unterlage) traten in 14 yon 20 Fallen jeweils vereinzelte obefflachliehe Risse 
auf, die sich yore Rand der geteilten Nabelselmur in Langsrichtung ausdehnten. Diese Risse 
be~anden sich sowohl auf der Flaehe der Gewalteinwirkung als aueh ~uf der gegeniiberliegenden 
Auflageflache. Bei anderen Ar tender  Gewalteinwirkung konnten derartige Risse nicht fes~- 
gestellt werden. Bei der Nabelsehnurzerreil~ung durch plStzliche Belastung hatten die RiBenden 
das Aussehen yon segmentflachigen Fragmenten, haufig mit zusatzlichen Langsstrahlen yon 
Whartonseher Sulze (14 yon 20 Fallen). Die Gefal~e waren bier ffeigelegt und traten au~ unter- 
sehiediichem ~ive~u hervor. In 6 Fallen (besonders bei dfinner Nabelsclmur) iand man eine 
klare QuerzerreiBung mit gezackten Randern. Hering (Leipzig) 

Gerichtliche Geburtshflfe einsehliel]lich Abtreibung 

Alec Samuels: The abortion act 1967: the legal aspects. (Rechtliehe Gesichtspunkte 
zum Gesetz fiber Schwangerschaf tsunterbrechungen 1967.) Med. Sci. Law 9, 3 - -10  
(1969). 

Verf. behandel~ einige rechtliche Zweffelsfragen zum viel beachteten britischen Gesetz fiber 
Schwangerseha~tsunterbrechungen, das neben der medizinischen und der eugenisehen Indikation 
eine besondere Art der sozialen Indikation zulaBt. Verf. er5rtert, ob es sich hierbei um eine echte 
soziale Indika~ion oder um die Einffihrung eines Indizes ~fir das Vorhandensein der mediziniJ 
schen (eugenischen) Indika~ion handele; die Umgebung, in der die Mutter lebt, kaim berfiek- 
sichtig~ werden, daft jedoeh nicht ffir sich allein die Indikation begrfinden. Bei der Entscheidung, 
ob eine Schwangerschaftsunterbrechung erfolgen soll, bedaff es auf Seiten des Arztes einer 
Gfiterabwagung. Auch die Indikation wegen der Gefahr geistiger oder kSrperlicher Abnormitat 
muB eng gezogen werden. Die Gefahr mull ernsthaft zu be~firchten und nicht nur en~eern?~ m6glich 
sein. Die ethische Indik~tion (lqotzuehtsindikation) ist entgegen dem Entwurf des Gesetzes 
nieh~ aufgenommen worden; weder die Schwangerung vor vollendetem 16. Lebensjahr noch 
die Schwangerung dureh Notzucht kann eine Schwangersehaftsunterbrechung reehtfertigen. 
Zudem ware der Arzt fiberfordert, wenn er seinerseits zuverlassig feststellen sollte, dab die 
Schwangerschait Folge einer strMbaren Notzucht ist. Eine weitere Frage ist, ob der Arzt zur 
Darchffihrung der Schwangerschaftsunterbreehung verpfliehte$ sei; das Gesetz enthal$ zwar 
eine Gewissensklausel, auf die sich der Arzt berufen kann, aber unabhangig davon is~ er zur 
Schwangerschaftsunterbrechung verpflich~et, wenn eine unmittelbare Lebensgefahr oder die 
drohende MSglichkei~ sehw.erwiegender gesundheitlicher Sehadigungen besteht. Dem Gynako- 
logen, dem von anderen Arzten eine Schwangere zur Schwangersehaftsunterbreehung fiber- 
wiesen wird, ist das Reeht zuzugestehen, die No~wendigkeit in eigener Verantwortung naeh- 
zuprfifen. Die arztliche Schweigepflieht ist durch gesetzliehe Regelung zwar nieht aufgehoben, 
aber doch in nieht unbedeu~endem MaBe dureh eine l~eldepflicht durehbrochen; die Meldungen 
fiber durchgeffihrte Schwangerschaftsunterbrechungen k6nnen auch fiir s~rMrechtliche Marl- 
nahmen verwendet werden. Zweifel bestehen dariiber, ob die Schwangerschaftsunterbrechungen 
nur in Hospitalern, die dem Staatliehen Gesundheitsdienst angesehlossen sind, oder auch in 
Privatkliniken vorgenommen werden k6nnen; zumindest bedarf es fiir die le~zteren einer beson- 
deren Zulassung. Nach den Erfahrungen des ersten Jahres wird mit etwa 15000--20000 Sehwan- 
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gerschaftsunterbrechungen gerechnet; verheiratete und unverheiratete Frauen sind zu etwa 
gleichen Teilen darunter. Die medizinische Indikation steht im Vordergrund. Inzwischen hat 
die Gesamtzahl sich auf etwa 33000 im Jahre erh6ht, yon denen 24000 Unterbreehungen auf 
mediziniseher Indikation beruhten. 750 Schwangere waren unter 16 Jahre alt. Drei Ffinftel 
der Unterbrechungen erfolgten in K_rankenhgusern des Staatliehen Gesundheitsdienstes, zwei 
Ffinftel in Privatkliniken. Die reehtliehen und tats~chlichen Probleme sind noch im Wachsen; 
insbesondere fS_r die )~zteschaft entstehen schwierige Fragen, da die Frauen in zunehmendem 
MaRe die Unterbrechung ffir ein ihnen zustehendes Recht hMten, so dab ~rzte in erhebliche 
Gewissenskonflikte kommen. Im Hinbliek auf die im Zuge der Strafrechtsreform in Deutschland 
zu beobachtenden Bestrebungen wird man die Entwieklung in England aufmerksam verfolgen 
mfissen. H~ndel (Waldshut) 

K o n r a d  tI~indel: 6iesetzliche Regelung der Schwangerschaftsunterbrechung in England 
(Abortion Act 1967). Neue jut .  Wschr. 22, 544--546 (1969). 

Die Arbeit vermittelt einen ausgezeichneten ~berbliek fiber die einsch]~gigen Bestrebungen 
und das jetzt geltende Recht in GroBbritannien. Die sog. ethische Indikation (meist voran- 
gegangene Notzucht) ist anerkannt in D~nemark, Schweden, Finnland, Polen und in der DDI~; 
die Sehwierigkeiten liegen im Nachweis der vorangegangenen Notzueht; Unterbrechungen aus 
diesem Grunde sind recht selten. In GroBbritannien gilt jetzt der Abortion Act vom 27.10. 67, 
in Kraft getreten am 27.4. 68; er gilt nieht ffir Nordirland. Es gibt nur die medizinisehe Indika- 
tion unter gewisser Berfieksiehtigung der sozialen Verh~ltnisse, die ethisehe Indikation wurde 
nieht in das Gesetz hineingenommen. Zwei zugelassene ~rzte (offenbar zur Praxis zugelassen; 
Ref.) mfissen das Vorliegen der Indikation in einem Formular best~itigen, eine Begrfindung ist 
nieht erforderlieh. In ~qotf~llen genfigt eine Best~tigung dureh einen Arzt. Die Unterbreehung 
muB in einem hierffir zugelassenen Krankenhaus vorgenommen werden. Der betreffende Arzt 
ist verpflichtet, in einem Formular dem Chief Medical Officer im Gesundheitsministerium Meldung 
zu erstatten, die aueh Angaben fiber die persSnliehen Verh~ltnisse der Frau und fiber die Grfinde 
der Unterbreehung enth~ilt; diese Angaben dfirfen auch in einem etwaigen sp~teren Strafverfahren 
verwendet werden, was viele mit Riicksieht auf das Berufsgeheimnis als bedenklieh erachten. 
Eine Unterbrechung ohne die gesehilderte t~egelung gilt als strafbare Abtreibung. B. Mueller 

Margaret  Mackenzie: Recent changes in  legislation; a police officer's observations. 
(~qeuere Gesetzes~nderungen;  Bemerkungen  eines Polizeibeamten.)  [Kent  County  
Constabulary  (England).]  Med. Sci. Law 9, 6 6 - 6 7  (1969). 

Verf., leitende Polizeibeamtin, h~lt Bedenken, die gegen eine Durehbrechung der ~rztlichen 
Versehwiegenheit in F~llen der legalen Schwangersehaftsunterbreehung in England erhoben 
worden sind, ffir unbegrflndet. Die Stellung der unehelichen Mutter in England hat sieh bereits 
gewandelt, sollte aber in sozialer Beziehung noch verbessert werden. H~indel (Waldshut) 

H.  Dennig u n d  U. Schwarz: Weitere Ausfi ihrungen zur Frage der Schwangcrschafts. 
unterbreehung.  Therapiewoehe 18, 438--461 (1968). 

Eingehende Darstellung yon 54 Antr~gen auf Sehwangerschaftsunterbreehung bei den ver- 
sehiedensten Indikationen, wobei besonders interessant und lehrreieh die ausffihrlichen Katamne- 
sen und Epikrisen sind. Durch Erweiterung unserer Kenntnisse in den letzten 20 Jahren hat sieh 
z.T. die Indikation zur Schwangerschaftsunterbreehung ver~ndert, z.B. Tuberkulose, Thyreo- 
toxikose und,,benigner" Sehwangersehaftsikterus. Aus den Katamnesen geht hervor, da~ man bei 
Nierenerkrnakungen und Thermophlebitiden vorsichtiger zu sein hat, als man es frfiher war. Bei 
der Begutachtung sind die Berficksiehtigung yon sozialen Verh~ltnissen und eugenische Gesichts- 
punkte nieht zu umgehen. Im allgemeinen wurde yon den Eltern dem Entseheid der Gutachter- 
stelle zugestimmt. Bei 28 Ablehnungen der Schwangerschaftsunterbrechung wurde 25real die 
Schwangersehaft ausgetragen, nur 3real kam es zum Abort. Die H~ufigkeit der Aborte naeh 
abgelehnten Gutaehten hat im Vergleich zu anderen VerSffentliehungen in den letzten Jahren 
stark abgenommen. Wfistenberg (Hamburg) ~176 

U. Schwarz: Rechtliehe Grundlagen der Sehwangersehaftsnnterbrechung inderBundes-  
republik Deutschland und  in anderen L~ndern. Therapiewoche 18, 462--466 (1968). 

Nach Darstellung der Reehtslage bei der Sehwangerschaftsunterbrechung in der Bundes- 
republik und der juristisehen Fundierung in den einzeinen L~ndern (es gilt generell nur die 
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medizinisehe Indikation, die Gefahr fiir Leib und Gesundheit der Mutter beinhaltet) wird ein 
~berbliek fiber die Entwieldung und den Stand der Sehwangerschaftsunterbrechung in anderen 
L~ndern gegeben. Dabei wrid die Einteflung yon Me]alan benutzt. Gruppe I: Jeder kfinstliche 
Abort wird mit strenger Str~fe bedroht und geahndet. Eine medizinische Indikation in unserem 
Sinn (Gefahr ffir Leben und Gesundheit der Mutter) wird nieht anerkannt. Es gilt nur die eng 
gefa•te ,,vitale" Indikation, bei der eine unmittelbare Gefahr ffir das Leben der Mutter vorliegt. 
Zu diesen L~ndern gehSren Frankreich, Italien, Spanien, Portugal, Belgien, Holland und Eng- 
land, in dem aber eine starke Lockerung des Gesetzes zu erwarten ist. Gruppe II :  strenge medi- 
zinische Indikation. USA, Norwegen, (~sterreieh, Bundesrepublik, Sowjetzone, die versehiedene 
Entwicklungen durchmachte, und Albanien. Gruppe I I I :  stark erweiterte medizinische und 
sozialmedizinische Indikation. Sehweden, D~nemark, :Finnland, Schweiz, Indien und Japan. 
Gruppe IV: Legalisierung des kiinstliehen Abortes. Schwangerschaftsunterbrechung anf Wunseh 
der Frau mit und ohne Indikation in den L~indern UdSSR, Polen, Bulgarien, Ungarn, Rum~inien, 
Tscheehoslowakei und Jugoslawien. - -  Auf die unterschiediiehe Handhabung der Schwanger- 
schaftsunterbrechung in den einzelnen L~ndern der verschiedenen Gruppen wird n~her ein- 
gegangen. Wiistenberg (Hamburg) ~176 

Wolfgang Cyran: Beginn des individue]len embryonalen Lebens. Dtsch. ~ r z t e b l a t t  65, 
2299--2301 (1968). 

Ausgangspunkt der Untersuchung ist die Feststellung, daQ die Kontrazeption - -  urspriinglich 
als Ovulationshemmung konzipiert - -  mit der ,,Pille danach" und aueh mit intrauterinen Plastik- 
spiralen in ein neues Stadium getreten ist: Mit diesen Methoden wird die Nidation des bereits 
beffuchteten Eies verhinderr oder doeh zumindest deren mSgliche Verhinderung in Kauf ge- 
nommen. Damit erhebe sich die Frage nach dem Beginn des individuellen Lebens und seiner 
Schutzbedfirftigkeit, die nur nach I ~ r u n g  der biologischen Zusammenh~nge beantwortet werden 
kSnne. Biologische und anthropologisehe Problematik werden diskutiert, die juristische Sieht 
wird angesprochen. - -  W~hrend man bisher dazu neigte, eine Schwangerschaft erst vom Augen- 
bliek der Nidation des Eies im Endometrium anzunehmen, weft erst yon diesem Augenbliek 
ab ein weehselseitiger Stoffwechsel zwisehen mfitterlichem Organismus und Frueht m5glich 
ersehien, nStig~en neuere Forsehungsergebnisse zu anderer Auffassung: danach bestehen rezi- 
proke Stoffwechselbeziehungen zwischen mfitterlichem Organismus und Embryo auch schon 
vor der Implantation. Deshalb neige Koester zu der Auffassung, dal3 man nicht erst vom Augen- 
blick der Implantation ab yon einer Sehwangerschaft sprechen kSnne, sondern dies auch schon 
vorher tun mfisse. Aber diese Feststellung sei nicht gleiehbedeutend mit der Annahme, dab 
auch schon yon den ersten Furchungsteilungen ab unbedingt ein mensehliches Individuum 
vorhanden sein mfisse: nach den Ausfiihrungen des katholischen Moraltheologen BSekle, Bonn, 
sei ,,Individuum das Unteilbare". - -  Ein Individuum also kSnne aus anthropologiseher Sieht 
erst yon dem Augenbliek an angenommen werden, wo eine Teilung in zwei Individuen nieht 
mehr mSglieh sei. Erst wenn die Entstehung eineiiger Zwillinge nicht mehr mSglich sei, kSnne 
man yon einem ,,menschlichen Individuum" sprechen, das den vollen Lebensschutz beanspruchen 
k5nne. Da man aber diesen Zeitpunkt nicht genau wisse, sollte man, wenn mSglieh, implantations- 
hemmende Methoden vermeiden. - -  7~rztlich-biologisch gesehen mfisse also der Beginn der 
Schwangersehaft auf Grand der modernen Erkenntnisse bis in die ersten Teilungsphasen des 
befruehteten Eies vorverlegt werden, da bereits in diesen Stadien reziproke Stoffwechselbeziehun- 
gen zwischen mfitterliehem Organismus und Embryo bestfinden. Bemerkenswert sei abet, dal3 
ein Vertreter der katholischen Moraltheologie unter anthropologisehen Aspekten die Anwendung 
nidationshemmender Veffahren nieht unbedingt verwerfe, weft der Beginn des individuellen 
menschlichen Lebens nicht in die ersten Tage der Embryonalentwieklmlg zu fallen brauehe. 
Dieser SchluB zeige aufs ~eue, wie ffuchtbar und notwendig gerade in Fragen der Kontrazeption 
eine enge Zusammenarbeit zwisehen Biologen und Theologen sei. Nur so kSnne auch der Boden 
fiir juristische Entscheidungen gesehaffen werden. Schewe (Frankfurt a.M.) 

Ebe rha rd  Strutz: Intrauterinpessare,  orale 0vula t ionshemmer  und t tormontable t ten-  
Abtreibung oder Empffingnisverhii tung? Msch. Kr im.  Straffechtsrefi 59, 83--90  
(1969). 

Verf. wirft die Frage auf, wie der Gebrauch yon Homonpr~paraten und Intrauterinpessaren 
strafrechtlich zu wiirdigen ist. Mit Sicherheit kann angenommen werden, dal3 die Benutzung 
der schwedischen Hormontablette F 6103 den Tatbestand der Abtreibung erfiiUt, da die Welter- 
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entwieklung nach der Implantation verhindel~ wird. Eine endgfiltige Entseheidung fiber die 
stmfrechtliehe Bedoutung der Intrauterinpessare kann z.Z. noeh nieht getroffen werden, da 
ihre Wirkungsweise noch nieht endgiiltig geklErt ist. Die Eiunahme der sog. Anti-Baby-Pille 
stellt keine strafbare Handhng dar. Die sog. Morgen-Danach-Pille muB dagegen sis Abtreibungs- 
mittel angesehen werden, da sie erst naeh der Befruchtung auf den Keim einwirkt. Die Frage 
des Sehutzbeginnes der Leibesfrucht ira Rahmen des Abtreibungstatbestandes wird diskutiert. - -  
58 Anmerkungen mit Literaturhinweisen. R. Eisele (Aachen) 

V. Wieezorek: Chromosomenuntersuchungen an Spontanaborten mit  besonderer Be- 
rficksiehtigung eines bisher nieht  beschriebenen Mosaiks. [Inst.  f. Genet.,  FU,  Berlin.] 
Dtsch. reed. Wschr. 93, 2367--2372 u. Bilder 2378 u. 2387 (1968). 

Untersuehung yon embryonalem Gewebe yon 17 Spontanaborten ergab verwertbare Chromo- 
somenbefunde bei 15. Davon waren 3 cytogenetisch abnorm: 1. Mosaik 46,XX/47, XX, A t ,  
F ~ ,  G~ ,  C--, D--.  399 Metaphasen mit 73 Karyogrammeu nach 2 Aufarbeitungen der Kultur 
analysiert, davon 334 normal, aberrante YIetaphasen in etwa 5% der analysierten Zellen; 
2. Trisomie C, 47, XX, C-~ bei 43% sexehromatin-positiven Zellkernen; 3. Triploidie 69, XXY 
mit 25% sexchromatin-positiven Zellkernen. - -  Pathologisch-anatomisch fand sich bei Beob- 
achtung 2. eine Windmole. Einige anamnestisehe Daten werden tabellariseh mitgeteilt. Unter 
den 12 normalen Befunden war der Karyotyp in 5 F~llen weiblieh. - -  49 Literaturangaben. 

E. Passarge (Hamburg) ~176 

G. Faraone,  L. Provenzale e S. Rocea Rossetti: Lo studio ul t rastrut turale  delle fibrille 
collagene broncopolmonari  fetali nella determinazione dell'et~ prenatale. (Studie der 
U l t r a s t ruk tu r  der b ronchopulmonalen  kollagenen Fasern  des F6tus  zur Bes t immung  
des Fruchtal ters . )  l is t .  Med. Leg. e Assieuraz., Is t .  Clin. Chir. Gen. e Ter. Chir., Univ. ,  
CagliarL] Minerva reed. leg. (Torino) 88, 93--104 (1968). 

Die Methode erlaubt - -  um es vorwegzunehmen - -  die Altersbestimmung des Fetus aus 
einem nur 1 mm 3 groBen Lungengewebsstiick. Vorangegangene Studien des zweit- und dritt- 
genannten Autors hatten ergeben, dab sich MaBe und ehemisehes wie physikalisehes VerhaRen 
der kollagenen Fasern der Lunge im Laufe des Lebens mit einer gewissen Regelm~13igkeit ~ndern 
(faBbar bis zum 3. Dezermium). Diese Untel~uehungsmethoden wurden nun auf zwSlf Feten 
erweitert, wonaeh es gelang, das Fruchtalter in 7 F~llen genau zu bestimmen; in 2 F~llen wurde 
es einen halben Monat, in 2 F~llen um 1 Monat und in 1 Fall um 11/2 NIonate fibersch~,tzt. Die 
drei Untersuehungsverfahren waren: a) Quotient zwisehen Faserdieke und Periode, wobei unter 
Periode die Gesamtdieke der einzelnen regelm~Big wiederkehrenden Banden (im Elektronen- 
mikroskop die Linien H und D) zu verstehen ist. Beispiel: Faserdieke 400~, PeriodenhShe 
450 A, Quotient 0,88=5. Monat. - -  Oder: Faserdicke 500 A, PeriodenhShe 500 A, Quotient 
1,00=9. NIonat. (Zum Vergleich: Quotient 3,1=Erwaehsener fiber 20 Jahre.) b) l~esistenz 
gegen Essigs~ure versehiedener Konzentrationen. Beispiel: Gegen konzentrierte S~ure 5", gegen 
75%ige 10", gegen 50%ige 30", gegen 25%ige 1 '=5.  Monat; gegen konzentrierte S~ure 15", 
gegen 75%ige 30", gegen 50%ige 1', gegen 25%ige 2 '=9.  NIonat. (Zum Vergleich" gegen kon- 
zentrierte S~ure 3', gegen 50%ige 5', gegen 25%ige 12'~ ab dem 14. Lebensjahr.) c) ZerstSrung 
der Struktur der Fasern dutch Zentrifugieren mit 300 Umdrehungen 4 rain lang. Beispiel: voll- 
st~indige Zerst6rung (~-~-~) bis einsehlieBlieh 6. Monat, ZerstSrung -t--]-~7. Monat, ZerstS- 
rung -~ = 8. Monat, Zerst6rung ~ = 9. Mortar. - -  Die Autoren wollen ihre Untersuehungen 
auf andere geriehtsmedizinische Fragestellungen erweitern und such versuchen, den Essigs~ure- 
test fiir das gewShnliehe Liehtmikroskop brauchbar zu machen. H. Maurer (Graz) 

A. Potondi u n d  Gy. Szuchovsky: Die Entwieklnng des kr iminel len kbortes  in  Ungarn.  
[Inst.  Geriehtl. Med ,  Med. Univ. ,  Budapest . ]  Z. ~rztl. Fortbi ld .  (Jena) 63, 403--404 
(1969). 

Das ungarisehe Strafgesetzbuch yon 1961 stellt die Eigen- und Fremdabtreibung unter 
Freiheitsstrafe bis zu 3 Jahren; hatte die Abtreibung den Tod zur Folge, so betr~gt die Strafe 
bis zu 8 Jahren; wurde eine Sehwangersehaftsunterbrechung mit Zustimmung der befugten 
~rztliehen Kommission durehgefiihrt, so ist sie straflos, wenn sie in der dazu bestimmten Klinik 
vorgenommen wurde. Die Kommission beriieksichtigt eugenische, medizinische und soziale 
Indikationen, muB abet die Unterbrechung genehmigen, wenn die Sehwangere darauf besteht 
und die Sehwangersehaft bis zu 12 Woehen alt ist. Im Jahre 1953 betrug die Zahl der Vet- 
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urteihmgen wegen Abtreibung 1538 (wohl im Bereich yon Budapest, Ref.), im Jahre 1965 waren 
es nur 120. Unter den 4000 gerichtlichen Sektionen des Instituts in Budapest betrug die Zahl 
der Abtreibungen in den Jahren 1950--1954 92, in den Jal~'en 1962--1966 nur 37, in 22 F~llen 
konnte bei der Obduktion eine kriminelle Fruchtabtreibung einwandfrei naehgewiesen werden. 

B. Mueller (Heidelberg) 
V. Mele: Sulla i tossicazione da prezzemolo usato come mezzo abortivo, (Uber  Vergff- 
t ung  durch  Peters i l ie  als Abte ibungsmi t t e l . )  [Osp. Prov.  MaternitY, Foggia . ]  Fo l ia  
reed. (Napoli)  51, 601--613 (1968). 

Alle Teile der Pflanze enthalten den Phenol~ither Apiol, welcher meist durch alkoholisehe 
Extraktion der Samen gewonnen und in Mittel- und Sfiditalien 5fters als Abtreibungsmittel 
gebraucht wird. Ausffihrliche Zusammenstellung der klinischen Erscheinungen und (kurze) Auf- 
z/iMung der Obduktionsbefunde. Die Arbeit ist zur Unterrichtung der praktischen Arzte gedacht. 

Berg (GSttingen) 
I .  Gy. Fazekas  und  F. K6sa:  Geschlechtsbes t immung bei Fe ten  auf  Grund der Hiif t-  
knochenmaBe.  [Inst .  Ger. Med., Univ . ,  Szegcd.]  Arch.  Kr iminol .  143, 49 - -57  u. 
106--118 (1969). 

Durch systematische Messungen mit einer Spezialschiebelehre an 61 m~nnlichen und 43 
weiblichen menschlichen Fetch konnten Verff. signifikante Geschlechtsunterschiede n u t  im 
L~ngen- und TiefenmaB der Incisura ischiadica der Hii~tbeine ~eststellen. Der MaBvergleich 
der L~nge und Tiefe der I.i. miteinander sowie beider mit der Li~nge des Os ilicum und der 
L~nge des Femur ergab Verhi~ltnisziffern, welehe bei der Gesehleehtsbestimmung in 70--80% 
effolgreieh verwendbar waren. Ausffihrliche Tabellen fiber lVIafle und Indexziffern sowie Regres- 
sionsdiagramme. - -  Die interessanten Befunde stimmen vSllig fiberein mit den MeBdaten yon 
Boueherin in England und Amerika. Reh (Dfisseldorf) 

H.  Brehm und  M. Bodensohn:  Untersuehungen  zur  Immunologischen  Bes t immung  
yon mcnschl ichem Choriongonadotropin ( =  HCG) und klinische Anwendung  eines 
neuen Schwangersehaf tsnachweises .  [Univ . -Frauenkl in . ,  F r ank fu r t /M. ]  Med. Wel t ,  
~ . F .  19, 2089--2095 (1968). 

Die Untersuchungen erfolgten mit Hilfe yon Latex-Partikeln im Gravindex-Schwanger- 
schaftstest. Die Methodik wurde gering abge~ndert und die Untersuchungen erfolgten makro- 
skopisch, mit LupenvergrSBerung und mikroskopiseh. Auf diese Weise wurden tJ~berggnge 
zwischen positiv und negativ gefunden, welehe eine halbquantitative Aussage ermSgliehen. 
Insgesamt warden 3812 Tests ausgeffihrt, bei Nichtschwangeren in Abh~ngigkeit vom Cyelus, 
bei Sehwangeren mit normalem und pathologisehen Verlauf, bei Extrauteringravidit~t, Blasen- 
mole nnd Chorionepi~heliom und im Wochenbett. - -  Die Ergebnisse bei der HCG-Bestimmung 
werden als Schwangersehaftstest empfohlen und mit anderen immunologischen mad biologischen 
Tests verglichen. H. Bayer (Berlin) ~176 

Alan  Barker :  Fami ly  law. (Famfl ienrecht . )  [Sommer t agung  1968 der  Scientif ic Sec- 
t ion of the  Br i t i sh  A c a d e m y  of Forens ic  Sciences.] Med. Sci. L a w  9, 51 - -52  (1969). 

Seit 1958 ist ein neues Gesetz fiber Kindesannahmen (Adoption Act) in England in Kraft. 
Verf. besch~ftigt sich mit eilfigen Fragen, die in der Praxis zu MiBhelligkeiten gefiihrt haben. 
Sie beziehen sich auf die Mitwirkung des l~legers (guardian ad litem) in F~llen, in denen die 
Adoptionsverhandlungen sehon vor der Geburt des Kindes eingeleitet werden, auf die MSg- 
lichkeit der Rficknahme der Zustimmungserkli~rung der natiirlichen Mutter und auf die religiSse 
Erziehung des Kindes, soweit bei der Adoption hierzu Bedingungen gestellt worden sind. Eine 
zweite Fragengrnppe bezieht sieh auf die ~rztliche Untersuchung der Adoptionsbeteiligten. 
Es gibt drei MSglichkeiten: man kann den Annehmenden das volle Risiko ffir physisehe und 
psychische Mi~ngel des Kindes iiberlassen oder sich auf eine beil~ufig.e Untersuchung besehr~nken, 
wie es gegenw~rtig der Fall ist, oder, was Veff. empfiehlt, eine emgehende Untersuchung der 
natiirliehen Eltern des Kindes, des Kindes selbst und der Adoptionsinteressenten durchffihren. 
Unmittelb~r vor der gerichtlichen Bestiitigung der Adoption sollten diese Untersuehungen 
noehmals wiederholt werden. Bei den Adoptionsinteressenten sollte auch der psychische Status 
Gegenstand der Untersuchung sein. Daran schlieBt Veff. die bedeutsame Frage an, wet diese 
Untersuchungen durehffihren soUe. Ffir die natfirliehen Eltern h~lt er den Hausarzt und alas 
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,,case committee" ffir die geeignetsten Personen; ebenso kSnnten die Adoptionsinteressenten 
yon ihrem Hausarzt unC~rsucht werden. Die Untersuchung des Kindes sollte jedoch dureh einen 
effahrenen Facharzt flit P~diatrie erfolgen; es besteht sonst nach Ansicht des Verf. die Gefahr, 
dal~ d~s Bestreben nach einer sozialen LSsung des Falles zu einer zu grol]ziigigen Beurteilung 
des Gesundheitszustandes des Kindes ffihren kSnnte. Daneben sollten Gesundheitspfleger, 
Jugendamts- und Jugendffirsorgebeamte bei der Gesundheitsbeurteilung mitwirken. 

Hi~ndel (Waldshut) 

Streitige geschleehtliche Verh~ltnisse 

Gi~como Canepa e Tullio Bandini :  Studio criminologico sulla personali t~ delle vi t t ime 
di incesto. (Kriminologische Studie  fiber die PersSnl ichkei t  des Inzestopfers . )  [Ist .  
Ant ropol .  Crim., Univ. ,  Genova. ]  Zaechia 44, 75- -104  (1969). 

Verff. geben einen ~berblick fiber das neuere Schrifttum zur Frage des Inzestes und schilderu 
eingehend 14 Inzestf~lle, wobei besonderer Weft auf die sozialen und kulturellen Zusammenhiinge 
innerhaib des Tatmflieus gelegt wird. In 9 Fiillen handelte es sich um Beziehungen zwischen 
Vater und minderj~hriger Tochter, in 3 Fiillen bestanden die Beziehungen zwischen Geschwi- 
stern, in 2 F~llen zwischen Stiefvater und Stieftochter. Die weiblichen Partner spielen nieht 
selten eine wesentliche I{olle in der Dynamik des Geschehens. Die Tiiter zeigen hi~ufig Ziige 
yon Psychopathie, Schwachsinn oder sonstigen Auff~lligkeiten; sie sind oft Alkoholiker. Die 
weitere Entwieklung tier Inzestopfer ist vielfach durch asoziales Verhaiten, Ausreiflen, Hang 
zum Vagabundieren, ungeordnetes Sexualverhalten und Prostitution gekennzeichnet. Die sozialen 
Verhi~ltnisse der Inzestfamilien sind zumeist ungeordnet uud diirftig. Die Zahl der Fi~lle, die den 
StrafveffolgungsbehSrden bekannt und abgeurteilt werden, ist in Italien allerdings gering; 
1959 fiihrten 106 Anzeigen nut zu 13 rechtskr~tigen Verurteilungen, 1958 kamen auI 56 Anzeigen 
7 rechtskrS~ftige Verurteilungen, 1957 warenes  65 und 7, 1956:40 und 15. Die ]VISglichkeit 
falscher Anschuldigungen durch das angebliche Inzestopfer veranlaflt die Strafverfolgungs- 
behSrden zu sehr vorsichtiger Behandlung der Anzeigen. Verff. rechnen mit einer hohen Dunkel- 
ziffer bei dieser Deliktsart. Sie halten eine weitere umfassende Untersuchung der Inzestf~lle 
im Hinbliek auf die Vielfalt der zusammenwirkenden Faktoren flit notwendig, wobei auch die 
PersSnlichkeit des Opfers und die,,falschen Beschuldigungen" noch weiterer Er6rterung bediirlen. 

H~ndel (Waldshut) 

Ugo Fornar i :  Contributo allo studio criminologico dell ' incesto ~ratello-sorella. (Bei t rag 
znr  I~-iminologie des Inzes tes  B r u d e r - - S c h w e s t e r . )  l i s t .  Ant rop .  Crim., Univ. ,  
Tor ino.]  Minerva  med.-leg.  (Torino) 88, 269--277 (1968). 

Veri. berichtet einen t~a11 yon Inzest zwischen Bruder und Schwester und diskutiert die 
verschiedene ~tiopathogenese. Es werden die soziologischen, wirtsehaftlichen und individuellen 
Faktoren besprochen, insbesondere yore medizinisch-psychologischen Standpunkt. 

Greiner (Duisburg) 

J .  L. t te r rera ,  J .  Garc i a -0 rcoyen  Tormo, H.  01iva, V. 5~avarro y M. J .  Laut re :  La 
disgenesia gonadal  mix ta .  0bservaciones sobre un caso estudiado. (Die gemisehte  
Gonadendysgenesie .  E in  Fal l . )  Rev.  clin. exp.  111 ,411 - -416  (1968). 

Verff. behandeln in diesem Artikel eine Serie yon Fiillen, die nicht zu den tyloischen inter- 
sexuelien Gruppen geh6ren, d~ sie gewisse phi~notypische, genotypische, histopathologische und 
chromosomische Eigenschaften besitzen, die sie yon jenen abtrennen. Es handelt sich um Pa- 
tienten, die durch folgende Befunde ausgezeichnet sind: prim~re Amenorrhoe, weiblieher Ph~Lnotyp 
mit negativem nucle~rem Chromatin und in den meisten Fi~Ilen ein XO/XY Chromosommosaik, 
weibliche gul~ere Geschlechtsteile (mit Ausnahme einer vergrSflerten Clitoris und Sehambeha~- 
rung m~rmliehen Typus), Vagina, Uterus, Taben und intraabdominelle Gonaden mit Hoden 
auf einer Seite und ein fibr5ses Band, Rest einer nicht differenzierten Gonade, auf der anderen 
Seite. Diese F~lle werden als gemischte oder atypisehe gonadale Dysgenesie bezeichnet. - -  
Verff. behandeln den Fall einer 16jiihrigen Patientin, bei der alle diese Eigenschaften gefunden 
wurden. Bei der Laparotomie wurde ein rechter Hoden reseziert, w~hrend das fibrSse Band, 
an Stelle tier linken Gonade, nicht entfernt wurde. Testis zeigte am Mikroskop normal ent- 
wickelte Tubuli contorti ohne reife Spermien und starke Vermehrung der Zwisehenzellen. Die 


