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w~hrend der Gravidit~t, keine Lues. Dutch intrauterines Saugen des Kindes oder durch 
~bnorme Erbanlage, eventuell Trophoneurose, entst~nden? K. Steiner (Wien).o 

Streitige geschlecht~iche Verh~tltnisse. 

Hynie, Josef: Einige Erfahrungen iiber die Vitalit~it der Spermatozoen. Ceska Der- 
mat. 12, 349--353 (1932) [Tschechisch]. 

Ftir die Aufbewahrung der Spermafliissigkeit, bes0nders beim Transport zur Unter- 
suchung, folg~ aus den Versuchen die l~egel: Das Ge~l~ sell rein und troeken sein. Jeder l~est 
yon S~uren und Wasser kann eine Sch~digung der Spermatozoen herbeifiihren. Der Luftzutritt 
sell beschr~nkt sein und das Sperm~ bei mi~$iger Temperatur (etwa 15 ~ aufbewahrt werden. 
Dann kann die Untersuchung noch naeh 6--10 Stunden genug zuverliissig sein. Autore]erat. ~ ~ 

Segall, Martin: Uber die Zul~issigkeit der Sterilisation naeh geltendem und kiinf- 
tigem Recht. Klin. Wschr. 1931 1I, 2269--2272. 

SowoM die notwendige Einschr~nkung der Ausgaben fiir die soziMe Ftirsorge als 
anch die Forderungen der Volksgesundheit und der 5ffentlichen Sicherheit lassen es 
als geboten erscheinen, dal] hinsichtlich der Rechtsgrundlagen fiir die Aus~iihrung der 
S t e r i l i s i e r u n g  aus n i c h t m e d i z i n i s c h e r  I n d i k a t i o n  eine Kl~rung geschaffen 
wird. Zweifellos wird auch in Deutschland der Eingriff aus soz ia l en  und e u g e M s c h e n  
Griinden immer h~ufiger ausgefiihrt, und die S p r u c h p r a x i s  der G e r i c h t e  geht mchr 
und mehr davon ab, bei diesen Indikationen, sofern die E i n w i l l i g u n g  des Operierten 
vorgelegen hat, den Tatbestand dcr schweren K5rperverletzung als erfiillt anzusehen, 
obwohl nach geltendem Recht der Arzt nut durch die medizinisch-klinische oder pro- 
phylaktische Indikation gedeckt wird. Auch das R e i c h s g e r i c h t  hat durch das Urteil 
veto 3. I. 1928 einen milderen Standpunkt angenommen und nimmt aach bei nicht- 
medizinischer Indikation die Einwilligung der Operierten als eine die strafbare Handlung 
ausschliel~ende Tatsache an, sofern die Einwilligung nicht in Tatsachen begriindet 
isL die gegen  die g u t e n  S i t t e n  versto~en. Bei der Unsicherheit der Abgrenzung 
des Begriffs ,,gute Sitten" kann diese Definition aber nicht befriedigen und mu$ durch 
eine pr~zisere ersetzt werden. Der amtliche Entwurf ftir das neue  d e u t s c h e  S t r a f -  
g e s e t z b u c h  fiihrt ebenfalls zu keiner befried~genden Kl~rung, da durch ihn nur ftir 
die zu tteilzwecken ausgefiihrte Operation eine Strafverfolgung ausgeschlossen wird, 
wobei nach dieser Richtung bin die Befugnisse des Arztes allerdings erheblich erweitert 
werden. Immerhin glaubt u den Entwurf als Fortschritt begriil~en zu diir~en, in 
der Hoffnung, dal] eine l~iinftige genaue und dem gesunden Volksempfinden entspre- 
chende Umschreibung des Begriffs ,gute Sitten" die Wege auch fiir die nichtmedi- 
zinischen Indikationen ebnen wird. Erich Hesse (Berlin).~ 

Dallera, Nieolb: Su alenne ricerehe sierologiche col fotometro graduate Zeiss, 
seeondo il metodo di Zangemeister. (Ober serologische Untersuchungen mit dem 
Stufenphotometer yon Zeiss nach der Methode yon Z~ngemeister.) (Istit. Ostetr.- 
Ginecol., Univ., Pavia.) Ann. Ostetr. 53, 1135--1150 (1931). 

Es wurden nach dleser Methode 86 Proben ausgefiihrt. 32ram war die Reaktion im 
Sinne Z a n g e m e i s t e r s  loositiv, 20ram negativ und bei 34 F~llen zweifelhaft. VerL ver- 
mag dieser Reaktion nicht jene Bedeutung fiir die Ausforschung der Paternit~t anzuer- 
kennen, die ihr yon Z a n g e m e i s t e r  beigemessen wurde. (Vgl. diese Z. 14, 190; 15, 
151 ; 16, 236 [Z a n g e m e i s t e r].) Cristo]oletti (Triest).o 

Usandizaga, M., nnd S~nehez Lueas: M~innlieher Hermaphroditismus. (Serv. de 
Ginecol. y Obstetr. y de Anat. Pat., Casa Salud, Valdecilla, Santander.) Rev. espafi. 
Obstetr. 16, 685~696 (1931) [Spanisch]. 

Eine 63 J~hre Mte Frau yon vOllig wciblichem ~uSeren, die niemMs menstruier~ hat, 
gibt an, dal~ sie stets weibliche SexuMempfindungen gehabt habe. Sie war 20 Jahre ver- 
heiratet, nach einigen vergeblichen Versuehen, sexuell zn verkehren, hgtte sie in der Folge 
davon abgesehen, h~tte aber bei den Versuehen Orgasmus empfunden. Eingehender Bespre- 
chung fiber ihr SexuMempfinden weicht Patientin ~us. Aus dem Befund ist zu erw~hnen, daf~ 
in den grol]en L~bien gut bewegliche K6rper yon der Form yon ttoden zu fiihlen waren, die 
Klitoris war nieht hypertrophiseh, es war eine kleine Vagin~ vorhanden. Bei der Autopsie 
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wurden Hoden gefunden, Epididymis und Vasa deferentia. Ovarien waren nirgends nachzu- 
weisen. Es handelt sieh um Hermaphroditismus masculinus. Maas (Berlin). o 

P~rez Ara, Antonino: ~Tber Androgynoide. (Zwei F~ille yon Irrtum fiber das Ge- 
sehleeht.) (Cdtedra de Pediatrla, Univ., La Habana.) Bol. Soc. cub. Pediatr .  3, 333--346 
(1931) [Spanisch]. 

Zwei veto Verf. untersuchte Kinder, Gesehwister im Alter yon 4 und 5 Jahren, haben 
seheinbar eine Vulva mit groSen Schamlippen; werden diese auseinander gezogen, so sieht man 
einen sieh allm~hlich verengernden, yon Schleimhaut ausgekleideten Kanal, w~hrend kleine 
Schamlippen und Hymen fehlen. In den gro~en Schamlippen fiihlt man je einen festen KSrper 
yon Olivenkerngr6i~e, der bis zumLeistenkana] leieht versehiebb~r ist. Infolge vonreiehliehem 
subcutanen Fettgewebe l~Bt sieh dureh Palpation nieht ~eststellen, ob Samenstr~nge vorhanden 
sind. Der erw~hnte Kanal, der wie eine Vagina aussieht, miindet in die Harnblase. Dureh 
Palpation sind die inneren Sexualorgane des weiblichen Geschlechts nicht nachweisbar. Es 
handelt sieh in den beiden F~llen, bei denen der Cremasterreflex auszul6sen, die ttoden durch 
ihre Lage und Form als solehe erkennbar sind nnd die Vagina fehlt, um sehwere Form yon 
Hypospadie (Hypospadi~ vulviforme) mit Unterentwicklung des Penis, der das Vorhandensein 
einer Clitoris vorti~useht; die in der L~ngsrichtung gespaltene, zwisehen den beiden Hoden- 
s~ckehen offene Urethra ti~uscht eine Vagina vor und die Hodensiteke sehen wie 2 grol~e Labien 
aus. Soweit man bei dem Alter der Kinder ein Urteil haben kann, macht das eine Kind 
psyehisch mehr den Eindruck eines Kn~ben ,  das a n d e r e  mehr den eines M~dchens.  In  
derartigen F~llen kSnnen die sekunds Geschleehtszeiehen in Gegensatz zu den prim~ren 
stehen. Maas (Berlin). ~176 

Lehmann, Robert: Zur Benrteilung der Frage des erhaltenen Hymens. (Landes- 
versicherungsanst. Rheinprov., Di~sseldor/.) ~_rztl. Saehverst.ztg 38, 23--2r  (1932). 

Bericht fiber einen fftiher (vgl. diese Z. 16, 11) sehon besehriebenen Fall einer 56j~hrigen 
Virgo intacta, bei der sich im Laufe der Zeit ein vollst~ndiger Seheiden- und Geb~rmutter- 
vorfall entwickelt hatte. Dadureh war an Stelle des Hymenalrings ein .einziges ringband- 
f6rmiges Geschwiir entstanden. G. Strassmann (Breslau). 

�9 Sellheim, Hugo: Weehseljahre der Frau. Ihre Bedeutung fiir das Leben. Stut t -  
gar t :  Ferd inand  Enke  1932. 47 S. RM. 1.90. 

Diese gemeinverstandlieh gehaltene Sehrift sell vor allem die angstlichen Vorstellungen 
beseitigen, die vielfaeh mit dem Begriffe der Wechseljahre in Laien- und much in i~rztliehen 
Kreisen verbunden sind. Se l lhe im vergleicht die Zeit des Klimakteriums mit den Alters- 
veri~nderungen, die einen lebensverlangernden Sehutz des menschliehen Organismus bedeuten 
und daher als natiirlicher Vorgang zu betraehten nnd nicht zu ftirchten seien. G. Strassmann. 

Kaessler, G.: Ersatzanspriiehe der Gesundheitsbeh~rden in Preul]en nach dem 
Gesetz zur Bekiimpfung der Gesehleehtskrankheiten. (Gesundheitsamt, Mi~lheim-Ruhr.) 
Mitt. d t sch .  Ges. Bek~mpfg Geschl.krkh, 29, 182--189 (1931). 

Gesti i tzt  auf die Bestimmungen der Fiirsorgepfliehtverordnung, die Ausfiihrungsver- 
ordnungen zum R GB G., die Reichsversicherungsordnung stellt Veff. besonders fiir in der 
GesundheitsbehSrde t~tige Verwa]tungsbeaInte den gesetzlichen Rahmen flit das Geltend- 
machen yon Ersatzanspri ichen der Gesundheitsbeh5rden dar. Neben den Ersa tzan-  
sprtichen gegen Unterstf i tzte and  Unterhal tspfl icht ige ist allgemein zu beriicksichtigen, 
dal3 die 0ffentl iehkeit  an der t te i lung einer mit  Ansteckungsgefahr verbundenen Ge- 
sch]echtskrankheit  ein ebenso grol]es Interesse hat,  wie der Kranke  selbst. Dadurch 
wird yon selbst der Umfang der MSglichkeiten erheblich eingeschrankt, in welchen Ge- 
sundheitsbehSrden von den gesetztichen MSgliehkeiten des K0stenersatzes Gebrauch 
machen kSnnen. Durcti rigorose Kostenbei t reibung bei Dri t tverpf l iehte ten kSnnen Ge- 
schlechtskranke abgehalten werden, ihr Leiden der GesundheitsbehSrde zu offenbaren. 
Das kame einer Vereitlung des Zieles gleich, das sich der Gesetzgeber insbesondere Minder- 
bemit te l ten gegeniiber gesteckt hat.  Deshalb ist bei Ersatzanspri ichen gegen Unters t i i tz te  
und Unterhal tspfl icht ige Selbstbeschriinkung am Platze. Die Schaffung von Arbeits-  
gemeinsehaften zwisehen Fiirsorgepflichtverbi~nden und Versicherungstriigern zur Durch- 
fiihrung der Behandlung Geschleehtskranker wird in sp~terer Zeit die Wiedereintrei-  
bung derart iger Ausgaben fiberflfissig machen. Georg Loewenstein (Berlin).~ 

Wirz: Gonokokkentrliger. (Dermatol. Klin. u. Poliklin., Univ. Mi~nchen.) Mfineh. 
reed. Wsehr. 1932 I, 3--6 .  

Den Gonokokken-(Ge-)Tr~gern kommt  eine grol~e Bedeutung zu, wegen Selbst- 
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gef~hrdung und Seuchenverbreitung. Die Ursache bilden Tripperinfektionen, die 
nicht zur Ausheilung gelangten oder symptomlose Infektionen. Gc-Nester erhalten 
sick unter dem metaplastisch gebildeten Plattenepithel oder in abgeschnittenen Driisen- 
s~iekchen, paraurethralen G~ngen usw. oder in Genitaladnexen, yon we sie bei der 
Menstruation und Eiaeulation ausgestol~en werden. - -  Die reaktive Entziindung 
bleibt aus, info]ge Versagens des Organismus in der Abwehr. Der Gc-Tr~ger kann 
jahrelang Ge ausscheiden aus einem kleinen Depot, ohne die iibrige Schleimhaut 
zu infizieren. Dieser Gleichgewichtszustand kann durch Krankheit, Traumen, Stoff- 
wechselprozesse plStzlich gei~ndert werden. Die yon Gc-Tri~gern ausgehenden An- 
steckungen erfolgen meist erst nach l~ngerem Zusammensein, sind wenig virulent, 
bedingen eine l~ngere Inkubationszeit und milden oder symptomlosen Verlauf. Viel- 
teicht gehngt es einmal, die Feststellung der Heilung durch Komplementbindungs- 
reaktion oder Kulturverfahren zu sichern. Heinr. Loeb (Mannheim).o 

Blutgruppen. 
Wolff-Eisner: Uber Blutgruppen und Blutsenkung. Wien. med. Wschr. 1932 I, 

78 --82. 
Fortbildungsvortrag, der im wesentlichen einen Bericht fiber den derzeitigen Stand der 

Blutgruppenforschung enthi~lt. Anhangsweise wird dabei auch tiber Versuche des Verf. 
referiert, deren Ergebnisse folgendermaSen zusammengefal~t werden: 

Unsere Versuche best~tigen, dal3 bei Neugeborenen eine so g. serologische Reifung 
stattfindet, und zwar in bezug auf die Agglutinine. Es scheint, dal~ auch die direkten 
Blutgruppen (Agglutinogene) heranreifen, insofern als beim Neugeborenen die O-Grnppe 
erheblich verbreiterter ist, als dies sp~ter der Fall ist und als es bei den dazugeh6rigen 
Miittern zu konstatieren war. 2. Durch ~nderung der Calciumlage (Znsatz yon Chief- 
Calcium) kann der Nachweis der BlutgruppenzugehSrigkeit erschwert und sogar unmSg- 
lick gemacht werden. Die Blutgruppe ist also offenbar nicht etwas so Stabilisieltes, 
wie man bisher allgemein annahm. 3. Die Blutgruppen bilden ein hochinteressantes 
Gebiet fiir die Erbschafts- und Rassenforschung, und ihre Bestimmung ist fiir die The- , 
rapie, falls Transfusionen notwendig werden, nnentbehrlich. Ft ir  f o r e n s i s c h e  
V e r w e r t u n g  m S e h t e n  wir naehunserenErgebnissenzur  V o r s i ch t  r a t e n  und  
e m p f e h l e n ,  zuni~chst  die we i t e r e  E n t w i c k l u n g  der  F o r s c h u n g  abzu-  
w a r r e n  (!). v. Neureiter (Riga). 

Olivi, G.: Varianti di teeniea helle determinazioni qualitative gruppo-speeifiehe 
del sangue. (Technische Varianten in den qualitativen gruppenspezifischen Bestim- 
mungen des Blutes.) (Istit. di Med: Leg., Univ., Modena.) Giorn. Batter. 7, 683 bis 
690 (1931). 

Folgende Methode zur Bestimmung der B l u t g r u p p e n ,  die sich bew~hrte, wird 
beschrieben: In kleine Eprouvetten (ram. 35 • 5) mit 1 cm einer 0,3proz. Natrium- 
citrat enthgltenden KochsalzlSsung wird 1/a--1/u yon einem aus einem Finger ent- 
nommenen Tropfen Blur gegossen und dadurch eine RoteblutkSrperchenaufsehwem- 
mung yon 1--2,5% erzielt. 1 Tropfen erw~hnter Mischung wird welter mit 1 Tropfen 
Serum 0 (a + fl) vcrmiseht. - -  Tritt die Agglutination nach 1/4 Stunde nicht auf, so 
wird ein 2. Tropfen Serum hinzugeftigt. Das Blur wird, im Falle keine Reaktion 
trotz genannter Behandlung zustande kommt, zu der Blutgruppe 0 gehSren. Wenn 
dagegen die Agglutination sofort odor spiiter auftritt, wird das zu untersuchende Blur 
mit Serum der Gruppe A behandelt. Tritt keine Agglutination ein, so handelt es sick 
um Blur der Gruppe A, widrigenfalls wird das u mit Serum der Gruppe B 
wiederholt und je nachdem die Agglutination auftritt oder nicht, wird das Blur als AB 
oder B klassifiziert. Durch diese technischen Varianten kann man, naehdem eine ge- 
wisse Anzahl Blutproben vorhanden sind, dutch Ausschaltung die Untersuchungen 
schneller ausfiihren, da man sick auf die Proben beschr~nken kann, die zur fraglichen 
Blutgruppe 0 gehSren. Der Vorteil dieser Methode stiitzt sich wesentlich auf die Tat- 
sache, dal3 der grSl]te Teil der Italiener der Blutgruppe 0 angehSrt. S. Segre (Turin).~ 


