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Neuere Beobachtungen (Sehal l )  ergeben die MSgliehkeit, dab der Fetus anch anf 
indirekte Weise geschgdigt werden kann, wenn nieht der Uterus, sondern irgendein 
~nderes Organ der Mutter bestrahlt wird. 

Fae rbe r  berichtet fiber einen Fall yon rSntgenogener fetaler Mikrocephalie. Die Mutter 
hatte in den ersten 3 Schwangerschaftsmonaten 10 Bestrahlungen (Dosis unbekannt) wegen 
HMsdr~isenschwellung erhalten. Weitere Beobachtungen mfissen zeigen, ob wirklieh ein ur- 
siiehlicher Zusammenhang besteht. SchSn[eld (ttalberstadt). ~176 

Catel, W.: [3bet das spiitere Sehicksal yon Kindern mit intrakraniellen Geburts- 
blutungen. (Univ.-Kinde~'klin., Berlin.) Msehr. Kinderheilk. 58, 89--103 (1933). 

Ein Uberblick fiber Nachuntersuehungen yon Kindern ohne und mit intrakraniellen 
Geburtssehiidigungen - -  ffir diese bietet die Bilirubinbestimmung des Liquors einen 
wichtigen diagnostisehen Beheli - -  er gibt: bei 6 yon 8 Kindern ohne, bei 12 yon 18 mit 
nachweisbarem Geburtstrauma war die psychisehe und statische Entwicklung vSllig 
normal. Allgemeine StSrungen der psyehischen Entwieklung nieht dem Wesen, nur 
dem Grade naeh versehieden, fanden sich in beiden Gruppen: 2real bei Kindern ohne, 
l mal mit zentralnervSser Geburtssch~idigung. Alle 3 Kinder waren Frfihgeburten. 
Bei einem vS]lig idiotisehen Kind bestand zwar Geburtsseh~idigung, doeh dfirfte der 
Sehwaehsinn auf anderen Ursachen beruhen. Bei keinem der 18 Kinder mi~ intra- 
kraniellen, oft sehweren Geburtsverletzungen, wurden Adduetorenspasmen oder 
spastisehe Paraplegie im Sinne eines Little geiunden, was fiir die Annahme einer ge- 
stSrten fetalen Hirnentwicklung als Ursaehe spricht. Doeh soll nieht bestritten werden, 
dal~ auch Geburts]iisionen, besonders die prim~iren Erweichungen der Hirnsubstanz 
als Folge yon Gefiil]spasmen gelegentlieh Dauersch~iden des Nervensystems, auch den 
Little verursaehen kSnnen. Mit grol]er Wahrseheinlichkeit kSnnen nur 2 Befunde als 
Folge der Geburtssch~digung aufgefal]t werden. 1. Ein der Hemiplegia spastica in- 
fantilis s Krankheitsbild and 2. bestimmte StSrungen der Tonusfunktion der 
Skeletmuskulatur. 13bernormale Kopfumf~inge fanden sich in gleieher Hgufigkeit in 
beiden Gruppen, ebenso gleiehe Sterbliehkeit. Neurath (Wien).o 

Strei t ige geschlechtlivhe lZerhitttnisse. 

Chae6n Enriquez, Eduardo: Ein Fall von Pseudehermaphreditismus. An. Hosp. 
Jos6 y Adela 3, 237--241 (1932) [Spaniseh]. 

Bei einem 2jghrigen Kinde, an dessen fibrigen weibliehen Geschleehtsteilen die Schlaff- 
heir und das serotMe Aussehen der groBen Sehamlippen und die starke Entwicklung der 
Klitoris auffielen, ist seit einigen Monaten eine Vergnderung der geschleehtsteile nach der 
mgnnlichen Seite hin aufgetreten: im Innern der grol~en Schamlippen linden sieh zwei fund- 
liehe KSrper, zwischen den 8ehamlippen finder sieh ein normal entwiekelter Penis mit einer 
HarnrShrenSffnung an seiner Spitze, dutch die der ttarnabgang stattfindet. Stimme, Cha- 
rakter und Spielneigung zeigen die ffir einen Knaben charakteristischen Zfige. Es handelt 
sich um einen Pseudohermaphroditismus masculinus (Androgynoidismus nach Maran6n).  

~eich (Breslau). ~176 
Hinriehs, Ferdinand: i3ber Seheidenverletzungen. (Stadt. Frauenklin., Essen.) 

Msehr. Geburtsh. 94, 240--244 (1933). 
Verf. beobachtete 3 Scheidenverletzungen mit sehwerer Blutung, die durch Seheidennaht 

geheilt werden konnten. Bei einem 18 j~thrigen und einem 22 j~hrlgen M~dchen war der Seheiden- 
ril~ dutch Kohabitation zustande gekommen. Im 1. FM1 wurde das Mlerdings nicht zugegeben 
und eine Amnesie info]ge Trunkenheit behauptet. Der Sitz der Verletzung war 1 mM im rechten, 
lmM ira linken ScheidengewSlbe, was selten ist. Im 3. Fall hatte sieh ein 18jiihriges M~dchen 
eine stark btutende Pf~thlungsverletzung der Scheide durch Fall mit einem Roller bzw. auf 
das Rad eines Rollers zugezogen. G. Strassmann (Breslau). 

Aes, Mikl6s: Sehwere Coitus-Verletzung. Orv. Hetil. 1933, 382--383 [Ungarisch]. 
Aes~ Nikolaus: Ein Fall wn  sehwerer Coitusverletzung. (Frauen]slin., Univ. 

Debrecen.) Zbl. Gyn~k. 1933, 943--946. 
5 cm lange, klaffende Verletzung im hinteren rechten Scheidengew51be nach Coitus in 

Seitenlage auf der Erde. Iteftige Blutung. P~rametrium bis zur hinteren Membram des r. Lig. 
lat. zerstSrt. Naht in 2 tiefen und I oberfl~ehlichen Sehicht. I-ieiiung. -- Ursache derVerletzung: 
1. ungfinstige Lagerung, 2, ungfinstiger Tonus der genitalen Muskulatur, da Coitus unter 
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starker Weigerung und Furcht vor dem betrunkenen Eheraann ausgeiiihrt wurde. Keine 
Disproportion der Genitalien (ein Partus), Ablehnnng der Tamponade als Therapie. 

H. Kretzsehmar (Marburg). ~ ~ 
Muller. M. ct Gelid: Une l~sion rare hym~n~o-vulvaire vraisemblablement attribu- 

able ~ une tentative de colt. (Eine serene  Verletzm~g des Hymens und der Vulva, 
wahrscheinlieh auf einen Coitusversuch zurfickzufiihren.) Bull. Soc. 0bst~tr .  Paris 22, 
5~S--550 (1933). 

Bei einem erhingt aufgefundenen 21jihrigen Midchen fanden sieh beider  Sektion aul~er 
den Zeiehen des Erh~ngungstodes ein unverletztes ringfSrmiges Hymen mit kleiner zentraler 
0ffnung sowie eine Anzahl feiner Blntanstritte an der Grenze yon kleinen Sehamlippen und 
Hymen, die mikroskopiseh als vital entstanden anzusehen waren. Keine Spermatozoen naeh- 
weisbar. Es wird angenommen, dab diese k]einen Blutungen dureh einen Beischlaisversueh 
am Tage vor dem Tode entstanden w~ren. G. Strassmann (Breslau). 

Klemm, GelCrud: Genitalbe[unde bei Kindern nach inzeigen gem~iB w 176, 3 
StGB. _5[rztl. Sachverst.ztg 39, 158--162 (1933). 

Von Verf., die yon 1927 an die Untersuchungstelle im Pflegeamt der S tad t  Berlin 
leitete, wurden im ganzen 1326 Midchen im Alter  yon 3- -20  ffahren daraufhin unter-  
sucht, ob bei ihnen Spuren eines Sit t l ichkeitsverbrechens zu l inden seien. Besonders 
zahlreieh waren die 12--16j~hrigen. Die Schwierigkeiten der Untersuchnng und der 
Beurteilung werden betont.  Es erwiesen sich als nicht  defloriert 756, ats defloriert  442, 
als fragliche FiUe 128. Ffir h/~ufige Berfihrung beim Kleinkind spricht die Umbildung 
des Hymenalhautchens zum schmalen, verdicl~ten Rand,  wozu oft entziindliche RStung 
und Ausflul] kommt. Es wurde nur 8real  GonorrhSe, ferner 9real ein Hymen septum, 
8mal  eine Atresie gefunden. Frische Verletzungen waren selten. G. Strassmann. 

Teskc: Zur Frage des Verschuldens bei fdbertragung einer Gesehleehtskrankheit. 
Mitt. dtsch. Ges. Bek impfg  Gesehl.krkh. 31, 103--104 (1933). 

l%eiehsgeriehtsentseheidung IX 320/31 RGZ. 135,9. Be ide r  Kligerin wnrde am 4. Fe- 
bruar 1924, naehdem sic l~ngere Zeit mit dem Beklagten ehi festes Verh~ltnis - -  nach ihrer 
Ansieht mit Aussicht auf Verlobung - -  und seit Juni 1923 regelmil~igen Geseh]echtsverkehr 
gehabt hatte, eine Syphilis festgestellt. Der Beklagte hatte sich im Dezember 1923 anderweitig 
infiziert und Kl~gerin angesteckt. Im April 1928 erhob die Xligerin Klage auf Feststellung 
der Verpfliehtung des Beldagten auf Ersatz allen ihr entstandenen Schadens. - -  Die Zeit yon 
4 J~hren zwisehen Infektion und Klageerhebung steht dem Ansprueh nicht entgegen, da der 
Beklagte ~ortl~ufend Unterhalt und Krankenkassenbeitrage ~uch naeh AuflSsung des Ver- 
h~Itnisses ira Jahre 1927 bestritten hatte. Hierin liegt die Anerkennung der Verpfliehtung. 
Die Ansicht der Vorinstanz, Sehadenersatzpflieht bestehe nur, wenn der Beklagte sieh bei 
einer iibelbeleumundeten Person angesteekt und yon seiner Erkr~nkung vor dem 4. Februar 
1924 Kenntnis gehabt h~tte, wird abgelehnt. Es miisse zwar nicht jeder au~erehe]iche Ge- 
schleehtsverkehr notwendig die Besorgnis einer Ansteekung begrtinden, jedoeh mul3 ,,bei der 
allgemein bekannten weiten Ausbreitung der Gesehlechtskrankheiten jeder Mann, der einer 
fremden Fr~u beigewohnt hat, his zum Ablauf einer gewissen Zeit immer d~mit rechnen, 
angesteekt zu sein, wenner  nieht besonderen Anlal~ hat, yon ihrer Gesundheit tiberzeugt zu 
sein. Insbesondere muB er abet dann mit einer solehen MSgliehkeit reehnen, wenn jene Frau 
dem Gesehlechtsverkehr leicht zug~nglieh gewesen ist". Alfred Eliassow (Frankfurt a. M.).o 

Harrison, L.W.:  Some disadvantages ot medical evidence on venereal diseases, 
to the public health and to the administration of justice. (~aehtei le  der i rz tSehen Aus- 
sagepflieht fiber Gesehlechtskrankheiten ffir die 6ffentliehe Gesundheit  und Reehts-  
pflege.) Trans. med.-leg. See. Lend. 26~ 154--179 (1933). 

Ref. weist zun~chst darauf hin, mit weleher Xngstlichkeit und welchen ~it teln Patienten, 
die an einer Gesehleehtskrankheit leiden, bestrebt sind, diese Tatsache zu verheimlichen, 
obgleich die Arzte der 5ffentlichen Beratungsstellen alle Verspreehungen und Sieherheiten 
geben, da~ die Erkrankung geheim bleibe. Diese Versprechungen miissen jedoch anf richter- 
liche Anordnung vor Gerieht gebroehen werden. Daher suehen viele Ehem~nner, insbesondere 
mit Riicksieht auf die Gefahr der Ehescheidung~ nicht die Behandlungsstellen oder einen 
Facharzt auf, sondern gehen zu einern weniger erfahrenen Allgemeinpraktiker odor gar zu 
einem Kurpfuseher. Die Aussagepflicht fiir die Xrzte der Behandlungsstellen ftihrt daher 
mittelbar zur Verbreitung der Gesehlechtskrankheiten. die Aussageverweigerung einzelner 
dieser Xrzte vor Gericht, hat mehr geschadet, wei] die Dingo dann in den Zeitungen breitge- 
tret.en werden. Fernerhin weist Ref. an einer :geihe yon Beispielen naeh, wie oft der behan- 
delnde Arzt, der a]s Zeuge vernommen wird, vor allem bei Syphilisf~llen, aber auch bei Go- 
norrhSe, gar nicht in der Lage ist, den Gang der Infektion genau anzugeben, was sehr h~ufig 
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Fehlurteile in Ehescheidungsprozessen zur Folge hat. Er schl~igt deshalb vor, dab stets die 
Zeugenaussagen yon ~rzten der Priifung durch einen /irztlichen Beisitzer oder einen Sach- 
verst/indigenaussehul3 unteiwcorfen werden sollen. - -  Aussp.rache: Wi l l i a m  Job  Col l ins  
weist darauf hin, dal] es in der Tat ein Irrtum der Juristen sei, wenn sic die Medizin fiir eine 
exakte Wissenschaft hielten; die ~rzte kSnnten irren. In der Frage der Aussagepflicht des 
Arztes hat es sowohl in der Gesetzgebung als in der Rechtsprechung viel Schwierigkeiten 
gegeben. Das Geschlechtskrankheitengesetz yon 1917 schreibe vor, dab nur besonders aus- 
gebildete ~rzte Geschlechtskrankheiten behandein dfirfen. In der Rechtspflege soil das Reeht 
der ~rzte, die Aussage zu verweigern, im Interesse des Vertrauens zum Arzte streng gewahrt 
werden. - -  Wi l l i am  Wil leox hat eine Reihe yon Fttllen an toxischer Gelbsucht zugrunde- 
gehen schen, bei denen der Verdacht einer Salvarsansch/~digung vorlag, die jedoch nicht auf- 
gekl/~rt werden konnten, well die vorbehandelnden )~rzte Angaben zu machen ablehnten; 
er vertritt daher eine begrenzte Aussagepflieht. - -  W. L a t e y  h/~lt die Einrichtung eines/irzt- 
lichen Beisitzers nicht Itir richtig, sondern empfiehlt, den Parteien das Recht zu belassen, 
Zeugen und Sachverst/indigen zu benennen. - -  l~oland Burrows  h/~lt es ffir wichtiger, dal~ 
im Interesse der Reehtspflege alle Aufkl/irungen erfolgen, als dal~ unter allen Umst~nden 
das /~rztliche Geheimnis gewahrt werde. - -  L e t i t i a  Fa i r f i e ld :  Dagegen, dal~ die Patienten 
zu sp/it die Behandlungsstellen aufsuchten, sl0richt die Tatsache, dab etwa ein Drittel aller 
Untersuchten gar nicht geschlechtskrank befunden wird. - -  M a i t l a n d  Walke r  weist auf 
den im Westen noch vielfach herrschenden Aberglauben hin, ein Mann kSnnte yon der Gonor- 
rhSe durch Verkehr mit einer Virgo geheilt werden; bei den Strafgerichten seien deshalb dort 
F/~lle nicht selten, bei denen der Glaube zum Verkehr mit 16-, ja sogar 13j/~hrigen 1K~idchen 
ftihrte. - -  Jones :  Der Arzt ist in der Lage, die Gerichte vor Fehinrteilen zu bewahren, wenn 
er darauf hinweise, dal~ seinerseits nicht mit absointer Sieherheit der Gang der Infektion 
angegeben werden kSnnte. - -  Der Vorsitzende betont, dal] das Recht zur Aussageverweige- 
rung kein Privileg ffir den Arzt, sondern ~fir den Patienten sei. Aus diesem Grunde wi~re es 
unsinnig, wenn dieses Vorrecht dazu benutzt wiirde, dab ein Mann, der seine Ehefrau ange- 
steckt hat, es ihr unmSglich mache, den Beweis hierffir zu erlangen, well der behandeinde 
Arzt nicht aussagen dtirfe. - -  Im SchinBwort betont Ref. u. a., dal3 es eine falsche Auslegung 
der Bestimmungen sci, wenn ein Arzt dem anderen Informationen verweigere. 

Al/red Eliassow (Frankfurt ~.  M.). o 

Blut.qruppen. 
�9 Liidieke, Klaus: Der heutige Stand del. Blutgruppenuntersuehung und ihre 

Bedeutung ffir den UnterhaltsprozeB. Eine Information fiber das Wesen und die Ver- 
wertung der Blutprobe iiir Geriehte, Jugend~imter und Beru[svormfinder. Trebni~z/Schle- 
sien: Selbstverl. 1933. 28 S. RM. 2.-- .  

Der Verf. gibt die Grundlagen der Blutgruploenforschung, einschliel31ich der Eigen- 
schaften M und N, die Vererbungsweise und die fiir die gerichtliche Yerwertung der Blutunter- 
suchung im VaterschaftsprozeB wichtigen Gesichtslounkte klar und kurz zusammengefaBt 
wieder. Es ist ffir den Verf., der Jurist ist, eine beachtliche Leistung, aus dem Literaturgewirr 
den heutigen Stand der Forschung herausgesch/~lt zu habeu. Fiir den Spezialforscher, ins- 
besondere den Gerichtsarzt, ist es aber yon grol~em Wert, in die Gedankeng/inge des etwas 
Abseitsstehenden cinch Einblick zu tun. Die Kreise, fiir die das Btichlein geschrieben ist, 
werden alles ffir sic Wissenswerte darin linden. Leider sind in der Tabelle, die die M6glich- 
keit und UnmSglichkeit der Vaterschaft auf Grund der Faktoren M und N zeigen soil, 2 Druck- 
fehler, die bei blollem Ablesen zu falschen Ergebnissen ffihren mfissen. Mayser (Stuttgart). 

Bfirkle-de la Camp, IL:  i]ber die Unzuverliissigkeit der Testsera. (Chit. Univ.- 
Kiln., Mi~nchen.) Dtsch. Z. Chir. 240, 450--452 (1933). 

Mitteilung yon 2 Versagern bei Sanguitest und I-I/imotest bei der Blutgrul3pen- 
bestimmung. In  beiden Fgllen waren die Testsera nach der Fabriksignierung noeh 
brauehbar. Es win'den nach den Testsera 2 Blutspender als zur Gruppe 0 geh6rig 
erkannt, w~hrend dutch zuf~llige Gegenprobe mit  anderen Sera tats~ehlich der eine 
zur Gruppe B, der andere zur Gruppe A gehSrte. In  beiden F~llen wurde also dutch 
einen Zu~all ein Ungliick verhtite~. Un~ersuehungen im gerichtlieh-medizinisehen 
Insti~ut ergaben, dal3 beide Sera einen zu sehwachen Agglutinationstiter batten. 
Autor meint, dai] die k~ufiichen Testsera eben dutch die Lagerung ihren Titer vet- 
lieren k(innen. Die Wiehtigkeit des hohen Titers mul~ a]so wiederum be~ont werden, 
sowie da~ man sich auf die k~ufliehen Testsera nicht verlassen darf, sondern an der 
gekreuzten BlutkSrperchenserumprobe und der O e h l e c k e r s e h e n  biologisehen Vor- 
probe festhalten mul~. Fq'anz (Berlin).~ 


