
190 

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- 


