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schlieBend Uberblick /iber die gesetzlichen Bestimmungen zmn Schutze des un- und des friih- 
geborenen Kizldes und tiber die Beurteiiung der Lebensfghigkeit. Lanke (Leipzig). 

Levinson, A., and O. Saphir: Meninges in intraeranial hemorrhage of the new- 
born. (Die Meningen bei den intrakraniellen Blutungen der Neugeborenen.) (Sarah 
Morris Hosp, /. Childr. a. Dep. o/ Path., Nelson Morris Inst. fl Med. Research, 
Michael Reese Hosp., Chicago.) Amer. J. Dis. Childr. 45, 973--984 (1933). 

An 45 Fiillen yon Geburtsbiutungen bei Friihgeburten, zum normalen Terrain 
Neugeborenen und Siiuglingen wurden besonders die weichcn Itgute untersueht; es 
wurden auffailend geringe Reaktionen yon seiten des Meningealgewebes gefunden; 
wohl fanden sich neben den Ex~ravasaten einige Granuloeyten, Lymphocytcn und 
endotheliale Zellen, die zum Teil braunes Pigment enthielten (letzteres anseheinend 
zum Teil aueh frei ?), aber nirgends Ansgtze zu Organisation oder gar Abkaloselung, 
obwohl einige der Kinder mehrere Woehen gelebt hatten. Es bestand in allen F~llen 
ein erhebliehes 0dem, und dies bringt Verf. in Zusammenhang mit dem Fehlen yon 
Organisationserscheinungen, unter Hinweis auf eine Mitteilung yon H a t s ehek,  der 
beim Kephalhgmatom ebenfalis in den F/illen rnit st~rkerem 0dem Ausbleiben der 
Organisation fan& Der Blutergul3 wird also offenbar resorbiert, und darauf bezieht. 
Verf. die Tatsaehe, daft er so seIten klinisehe Erscheinungen im Gefolge hat. 3 F~lle des 
~Iaterials betrafen dutch Kaiserschnitt Geborene, bei denen ebenfalls meningeale Bln- 
tungen vorhanden waren; in diesen Fglien bestand eine Toxikose bei der Mutter, und 
Verf. nimmt deswegen an, daft die Blutungen ebenfalis toxiseher Herkunft seien. 
3 andere Kaisersehnittkinder zeigten keinerlei Blutungen. Irgendeine Beziehung zwi- 
schen Lungenatelektase und Blutungen der weichen H/~ute waren nicht nachweisbar, 
so dal~ Asphyxie nicht als deren Ursaehe angesehen werden kann. Ft. Wohlwill.o 

Neugebauer, W.: Ein Fall geburtstraumatiseher, zentraler Hirnbiutuug. (Gerichtl.- 
Med. Inst., Dtsch. Univ. Pray.) Med. Klin. 1933 I, 640--641. 

Bei der Obduktion eines 42 cm l~ngen totgeborenen Kn~ben, bei dem die Austreibungs- 
periodc 24 Stunden gedauert hatte, wurden in der Umgebung der Ventrikel des Gro~hirns 
dichtstehende r~diiir ~ngeordnete Blutungen beobach~et. Das Kleinhirn war dutch Blutungen 
besonders schwer gesch/~digt, nur d~s Gebiet der Nuclei dentati war weniger betroffen. Durch 
die mikroskopische Untersuehung erwiesen sich diese ]31utungen ~Is periv~scu]~re Blutaustritte. 

Autor fa!3t diese Blutungen als Stauungsblutungen im Sinne Ph. S c h w a r t z  auf, 
~ls Ausdruck der Ansaugungswirkung beim Durehtritt des kindliehen Kopfes dutch 
den Geburtskanal. Die Aussparung des Gebietes des Nucleus dentatus, dessen Blut- 
abfluft in den Sinus petrosus und nicht in die Vena magna cerebri Galeni erfolgt,  
sprieht Itir die Riehtigkeit der Auffassung yon Ph. S c h w a r t z ,  daft diese Blutungen 
durch Stauung bzw. Stase im Gebiete der Vena magna eerebri Galeni entstehen. Marx. 

Davies, Arthur: 3Iummified baby. (Mumifizierung eines Neugeborenen.) Meal.- 
leg. a. eriminol. Rev. 1,185--186 (1933). 

In einem P~ppkargon, unter einem Bette stehend, wird ein mumifiziertes Neugeborenes 
gefunden. Da Feuehtigkeitszutritt zur Leiche ausgesehlossen war, gentigte die ganz geringe 
Lnftzufuhr dutch den Karton, der mit Kleidern ausgestopft war, um die bakterielle F~ulnis 
hintanzuhMten. An der No~belsehnur land sich eine deutliche Absehntirung, die sieh aueh, 
naeh Anfeuehtung des betreffenden Absehnit%s, in mikroskopisehen Pr/ipara~en nachweisen 
lielL I-Iieraus ergab sieh mit Sicherhei% dab das Kind geIebt hatte. Landd (Berlin). 

Sehranz, D@nes: Seh~ideluntersuehung bei Neugeborenen. Orv. Hetil. 1932, 
t128--1129 [Ungarisch ]. 

u empfiehlt den Biigeisehni~t nach Pul?]?e. Nichts Neues. 
P. Fraenckd (Berlin).~ 

Gerichtliche Geburtshitfe. 
Spitzer, Waiter: Zur Frage der Ge[ahren des Abortus artefie~alis. (Dtsch. Uniw- 

Frauenklin., Pray.) Zbi. Gyn~k. 1933, 1530=-1534. 
In den letzten 5 Jahren kamen 162 F/ille zur Interruption, yon denen 37% der 

Frauen sich im Alter yon 23--28 Jahren befand. Es werden die versehiedenen Indika- 
tionen angegeben, aus denen heraus die Unterbreehung vorgenommen wurde: 56,6% 
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entfallen davon auf vorhandene Erkrankungen des Respirationstraktes. Verheiratet 
waren 75%, ledig 25% der Frauen. Weitere genaue Angaben werden fiber das Alter 
der Sehwangerschaft zur Zeit der Unterbreehnng gemacht. Nut 42% betrug die Zahl 
der friihen Graviditgtsmonate, 48% kommen anf sehon fortgeschrittenere Graviditiiten. 
In 17,8% traten naeh der vorgenommenen Interruption Infektionen auf, in 1,8% 
Uterusverletzungen, in 0,6 % gef~hrlichere Blutungen bet der Operation, Komplikationen 
yon seiten der Adnexe und Parametrien wurden nut insofern gesehen, als in 3% eine 
grSl~ere oder kleinere Drucksehmerzhaftigkeit ohne tastbare Veriinderungen festgestellt 
wurde. Die Mortalitiit war gleieh Null, abgesehen yon 3 Fiillen, bei denen der Tod 
auf das Grundleiden zuriickgefiihrt werden mul3. In 48,1% der Fiille kam die einzeitige 
instrumentelle Unterbrechung in Anwendung. Sie wurde besehr~nkt auf die F~tlle 
der 3 ersten Schwangersehaftsmonate. Die Salbenmethode wurde nieht angewendet 
wegen der befiirehteten Luftembolie. Dericltsweiler (Dresden). o 

Zweifel, Alfred: Beitr~ige zur Frage: Abortus und Trauma unter Beriieksiehtigung 
des traumatiseh bedingten Partus praematurus. Bearbeitet au[ Grand des Materials 
der Sehweizerisehen Unfallversieherungsanstalt. Basel: Diss. 1933. 108 S. 

Znsammenstellung yon 100 Fgllen traumatisehen Aborts auf Grund des Ma- 
terials der Schweizerisehen Unfallversicherungsanstalt aus den Jahren 1925--1929. 
Laut Entwuri zu einer neuen Unfalldefinition in der Sehweiz gilt als Unfall ein unvor- 
hergesehenes, aul3ergewShnliehes gul~eres Ereignis, das in einem bestimmten Zeitpunkt, 
ganz unabhi~ngig yore Willen des Betroffenen, eintritt and pl6tzlieh oder w~ihrend ver- 
hgltnismiil~ig kurzer Dauer auf den K6rper einwirk~. Nut vom Beginn der sehiidigenden 
Einwirkung wird verlangt, dal3 er ein plStzlicher set; jedoeh der Fruehtabgang selbst 
mug nieht plStzlieh sein. Nut wenn, unter Vorbehalt eines Sloontanaborts oder eines 
kriminellen Aborts, sieh nach dem angesehuldigten Unfall eine liiekenlose Reihe yon 
Zwischenerscheinungen an die lorimgren Untersuehungssymptome angeschlossen 
hatte, liiBt sieh mit einiger Sicherheit ein Kausalzusammenhang zwisehen Trauma und 
Fruehtabgang annehmen, wobei dutch siehtbare Traumaspuren die Beweiskette ge- 
sctdossen ist. Die Unterbrechungssymptome miissen unmittelbar naeh dem Trauma 
eingesetzt haben. Von grol~er Wichtigkeit ist die Feststellung, dab das angeschuldigte 
Trauma geeignet war, einen Abortus zu bewirken. In vielen Fgllen sloielen angeborene 
und erworbene Prgdisloosition zu vorzeitiger Schwangersehaftsunterbrechung eine 
Rolle, Anomalien des Uterus, fehlerhaiter Sitz der Placenta, postoperative und narbige 
Vergnderungen naeh vorangegangenen Geburten, Vergnderungen des Eies, sowie 
sehwere akute und viele chronisehe Erkrankungen der Sehwangeren. Die Wirkungs- 
m6glichkeiten des Traumas auf die Frueht sind verschieden: Platzen der Eiblase, 
Abl5sung des Eis. Das Hauptkontingent aller traumatischen Sehwangerschafts- 
stSrungen stellt das nicht ]?enetrierende Trauma und yon diesem dasjenige dureh 
Quetschung und KSrloererschfitterung. Rund ein u der Fglle betreffen Schwanger- 
schaftsunterbrechungen dutch intraabdominelle Drucksteigerung, einen beaehtenswerten 
Platz nimmt das losychisehe Sehwangerschaftstrauma ein. Aueh der gese]?lechtliche 
Verkehr wi~hrend der Graviditiit hat eine grol3e, bisher zu wenig beaehtete kausale 
Bedeutung fiir die Sehwangerschaitsunterbreehung. Die Widerstandskraft der Schwan- 
geren gegen iiul~ere Einfliisse ist tiir das Eintreten des Abortus ausschlaggebend. Eine 
systematisch durchgeffihrte Erhebung der Anamnese und eine gewissenhafte Unter -  
suehung erlauben eine eirdaeitliche and gerechte Beurteilung der F~ille. De lega ferenda 
wg~re zu wfinschen, die schwangeren arbeitenden Frauen auch wghrend der Zeit der 
grSl~ten Unterbrechungsgefahr (2. and 3. Schwangerschaftsmonat) yon der Erwerbs- 
arbeit zu dispensieren. Seh6nberg (Basel). 

Haselhorst, G., and G. Sehaltenbrand: Vergiftung mit Sehmierseife bet Abtrei- 
bungsversuehen and im Tierexperiment. (FrauenkIin. u. NervenIclin., Univ. Hamburg.) 
Z. Geburtsh. 105~ 398--4:36 (1933). 

Auf Grund der klinischen sowie pathologisch-anatomischen Befunde bet einem 
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beobachteten Fall yon schwerer Schmierseifcnintoxikation nach Abtreibung mit 
Exitus nach 3 Tagen und Versuchen an Hunden, die im Prinzip dieselben pathologisch- 
anatomisehen Ver~nderungen in den wichtigsten KSrperorganen hervorriefen, wie bei 
der Patientin, kommen Verff. zu folgenden Resultaten. Bei Abtreibungsversuchen mit 
intrauterinen Injektionen yon Seifenl6sangen (Schmierseife) gelangt nich~ selten Seife 
in die Blntgefiige des Uterus und damit in den Gesamtorganismus. Die Wirkung der 
Seife hgngt neben der absoluten Menge in erster Linie von der Geschwindigkeit ab, 
mit der die 8eife in die Blntbahn eintritt, d. h. yon der Menge in der Zeiteinheit. Kleinere 
Seifenmengen, etwa bis 0,02 g pro Kilogramm K6rpergewieht, werden ohne ernstere 
Gesundheitsst6rungen vertragen. GrSl]ere 8eifenmengen, etwa 0,02--0,2 g pro Kilo- 
gramm K6rpergewicht, verursachen bereits erhebliehe Sehgdigungen, kliniseh: Krank- 
heitsgefiihl, Benommenheit, Erbrechen, Durchfglle, Oligurie, Hgmoglobingmie und 
-urie, Angmie, Ikterus und eine Kreislaufsehwgche, pathologiseh-anatomisch: Blutungen 
und Zeiehen von Blutabbau, ferner degenerative geriinderungen in Nieren, Gehirn, 
Lungen und Leber. Noeh grSf~ere Seifenmengen, also mehr als 0,2 g pro Kilogramm 
K6rpergewicht, werden, falls sie langsam oder fraktioniert in die Blutbahn geraten, 
ebenfMls noeh ertragen. 8ie verschlimmern naturgem~ft das Krankheitsbild. Treten 
sie dagegen schnell, d. h. in wenigen Minuten, in die Blutbahn ein, so k6nnen sie eine 
sehwere akute ZirkulationsstOrung verursachen und unter Umstgnden infolge der Bil- 
dung eines Blutkoagulums im reehten Herzen den sofortigen Ted herbeifiihren (Tier- 
versueh). Es ist wahrscheinlich, daf~ in einem Teil der Fglle, bei denen man eine Luft- 
embolie naeh Abtreibungsversuehen. diagnostiziert hat, eine in die Blutbahn einge- 
tretene Seifenl6sung die Ursache der Krankheitserscheinungen gewesen ist. gerff. 
empfehlen daher in Zukunft bei akuten Todesfgllen sowohl als aueh bei dem Auftreten 
bestimmter Krankheitserscheinungen nach Abtreibungsversuehen immer aueh an die 
Wirkung yon in die Blutbahn eingetretener 8eife zu denken. Klaas Dierks (Jena).o 

Glaser, Gerhard: Die Gefahr intrauteriner Fremdkiirper. (St~idt. Yrauenklin., Stutt- 
gart.) Dtsch. reed. Wschr. 1933 I, 994--996. 

Die Erfahrungen von 13 Fgllen ffihren den Verf. zu der Schlui~folgcrung, dal] die 
Einfiihrung yon Intrau~erinpessaren ebenso wie die Injektion yon Salben in den Uterus 
aus der Therapie des Arztes verschwinden miissen. Sehwere, oft t6dlich verlaufende 
Infektionen, Beckenzellgewebsentztindungen und Peritonitiden finden sich viel hgufiger 
als bekannt im Anschlul3 an intrauterine Manipulationen, vet denen auf das Naehdriiek- 
lichste gewarnt werden sell. g. Hiess (Klagenfurt).o 

Proeopio, Giuseppe Saverio: Relazione di perizia eoneernente una donna gravida 
morta per traumi varii the determinarono H distaceo intempestivo della placenta, il 
parto premature ed una emorragia gravissima. (Gutachten betreffend eine schwangere 
Frau, welche infolge versehiedener traumatischer Ursachen starb, bestehend in ge- 
wattsamer LoslSsung der Placenta, spontan eintretender Friihgeburt und sehwerster 
Btutung.) (Scuola Ostetr., Catanzaro.) Clin. ostetr. 35, 421--427 (1933). 

Eine annghernd im 8. Monag sehwangere Frau wurde yon ihrem Mann so stark gegen den 
Leib gestoBen, dab sieh die Nachgeburt loslOste, eine Friihgeburt eintrat and eine tSdliehe 
Blutung erfolgte. Die Todesursache wurde durch zwei Sachverstgndige bei der 8ektion dahin- 
gehend ~estgestellt, dab es sieh um eine Placenta praevia ~otalis gehandelt hatte, die durch 
den Stog mobilisiert wurde, wodureh die starke Blutnng and Tod an Verblutung eintraten. 
Die energiseh eingesetzte Therapie war bei diesem SaehverhM~ naturgem/~B ohne Erfolg, so 
dab der Tod infolge des diagnostisehen Irrtums nieh$ verhindert werden konnte. 

W. Ri~bsamen (Dresden). o o 
Uebermuth, H.: Sehwangersehaft und Aortenruptur. (Univ.-FrauenkIin., Berlin.) 

Zbl. Gyn~k. 1933, 1633--1645. 
Das zeitliche Zusammentreffen von Schwangersehaft und Aortenruptur ist ein 

sehr seltenes Ereignis und fiihrt, soweit in der Literatur bekannt ist, immer zum Ted. 
Bisher sind mit dem hier besehriebenen Fall 8 Fglle bekannt geworden. Es sind racist 
Erstgebgrende, so dal~ der Schlul] berechtigt ist, dal] bei den Mehrgebgrenden die 
Aortenvergnderungen erst spgter eingetreten sind. Diese Ver~nderungen, die meist 



255 

auf atherosklerotischer oder syphilitischer Grundlage beruhen, ftthren zu Aortenrup- 
turen, und zwar immer am Ende der Schwangerschaft, der Zeit der grSl]ten Raum- 
beengung, welche noch dutch Aneurysmenbildung vermehrt wird. Raumbeengende 
Ursachen sind vor allem Hydramnion, grol]es Kind, straffe Bauchdecken. Hierdurch 
entsteht eine u des Herzens, so dM~ die groi~en Gef~ftstgmme gegent~ber 
dem Herzen abgewinkelt werden. Nun erf~hrt die an und ffir sich gesehi~digte und schon 
iiberdehnte Aortenwand eine Richtungss des Blutstromes mit einem erhShten 
Anpralleffekt. Nach (~berschreitung der Leistungsgrenze aber folgt die Ruptur. Als 
praktisch arztliehe Schlul]folgerung ergibt sich, dal] die sichere Feststellung eines 
Aortenaneurysma bei einer frfihschwangeren Frau Indikation zur Unterbrechung der 
Schwangerschaft ist. Odenthat (Bonn).~ 

Ikeda, Y, und K. Ikeda: Zur Kasuistik der zentralen Ruptur des Mutterhalses. 
Zbl. Gynak. 1933, 1878--1879. 

Es werden zwei sich ghnelnde F~lle yon 0ffnungen in der Cervix beschrieben, 
durch die man mit dicker Sonde in die UterushShle gelangte. Beide Male wurde das 
Os ext. uteri ganz eng, griibchenf6rmig und intakt angetroffen, obwohl beide Frauen 
geboren hatten. Aus diesem Befunde ergibt sich, daft die Geburten nicht per vias 
naturales erfolgten, sondern dutch eine Ruptur6ffnung in der hinteren Uteruswand. 
Schwierigkeiten bei den Geburten traten nicht auf, so dal~ die Kranken keine Ahnung 
vonder Bildung eines neuen Muttermundes hatten, der die Funktionen des atrophischen 
eigentlichen Orificium iibernahm. Die einwandfreien Ursachen fiir diese traumatischen 
Verletzungen konnten Verff. nicht exakt erforschen. Zietzschmann (Bremerhaven).o 

Ranson~, Hans: Uber akute Todesi~ille bei totalem Prolaps. (Univ.-Frauenklin., 
Bonn.) Bonn: D~ss. 1932. 41 S. 

48j~hrige :Frau, mi~ entziindetem TotMprolaps, Nieren- und :Bauchfellreizung einge- 
liefert, stirbt nach 5 Tagen, trotz Reposition des Prolapses. :Die Sektion ergibt allgemeine 
Peritonitis, septische Milz, beiderseitige Hydronephrose. Portio entziindlich geschwollen, 
eitrig infiltriert. Bronchopneumonie. Die Blase war in den Prolaps mit einbezogen gewesen. 
Anffihrung einiger weiterer TodesfMle aus der Literatur. G. Strassman~v (Breslau). 

Busch, August: Zur Frage der Abgrcnzung zwischen Totgeborencn und Fehl- 
geburten. (Statist. Amt, Franlc/urt a.M.) Gesdh.fiirs. Kindesalt. 7, 428--430 (1932). 

Laut Reichsgesetzblatt yore 6. I. 1932 sind Totgeburten Frfichte yon mindestens 
35 em Lgmge, bei denen die natiirliehe Lungenatmung nicht eingesetzt hat, und Fehl- 
geburten totgeborene Friiehte, die weniger als 35 em lung sind. Die Annahme, dal~ aus 
wirtschaftliehen Griinden heute Friihgeburten, welche an dcr Grenze der Lcbens- 
fi~higkeit stehen, hgufiger als frfiher zu Meldung kommen, und dal~ hierdureh die 
statistiseh erfaftte Zahl der Frtihgeburten und diejenige der Totgeburten erhSht werde, 
erwies sieh bei statistischer Nachpriifung a.n 5 deutschen St~idten als irrig. 

Gesenius (Berlin). o 
Torchiana, Fabio: Lesioni viseerali emorragiehe del neonato nel part. spontanee 

ed eperatiw. (Viscerale hamorrhagische Ver~inderungen des Nengeborenen bei spon- 
tuner und operativer Geburt.) (Istit. Ostetr.-Ginecol., Univ., Genova.) Fol. gynaec. 
(Genova) 3@, 149--220 (1933). 

Die hgmorrhagischen Erkrankungen des Neugeborenen sind nach ihrem Sitz 
in endokranielle und solehe des Brust- und Bauchraumes zu unterscheiden. Die ersteren 
sind infratentoriell Oder supratentoriell, Frtihgeburt, Geburtstrauma, Schultzesehe 
Schwingungen wirken verursachend. Die thorakisehen Blutungen kSnnen die ver- 
schiedenen Organe des Brustraumes betreffen, ebenso die intraabdomiellen die Bauch- 
organe. Die Diagnose, Prognose und Therapie werden kurz besprochen. Ein eigenes 
Kapitel behandelt die visceralen L~sionen dutch direktes Trauma, nach Asphyxie und 
nach miitterlieher Toxikose, immer yore Standpunkt des Geburtshelfers. Von ratifier- 
lichen Ursaehen direkten Traumas spielen Beekenverengung, Atonie des Uterus, yon 
fetalen Momenten Makrosomie, Prgmaturit~t, endlich spielt der operative Partus, die 
Geburt in Beckenlage eine Rolle. Es folgt ein patho!ogisch-anatomisches Schema der 
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endokraniellen Lgsionen, deren Xtiopathogenese und Symptomatologie besproehen 
werden, nnd eine kurze Behandlung der intraspinalen Blutungen. Alle Absehnitte 
werden dutch anatomisehe Beispiele illustriert. Neurath (Wien). o 

Wahl, F. A.: [~ber intrauterine Verletzungen, die sieh Zwillinge gegenseitig zu- 
fiigen. (Univ.-Frauen#lin., Ma~'burg a. d. Lahn.) Zbl. Gyn~k. 1933~ 1986--1990. 

Auf Grund yon Beobachtungen an 2 J~illen yon Zwillingsgeburten zeigt Wah l  
in einer dutch Abbildungen erl~iuterten Arbeit die MSglichkeit und den Modus der Ent- 
stehung intrauteriner Verletzungen an den Friiehten. Er unterseheidet dabei neben 
dem hydraulisehen Druek noeh den Fruehtwirbelsgnlendruck oder konzentrierten 
Druek, der mit dem hydrautisehen in Weehselwirkung steht. Beide Drueke sind in 
ihrer Wirkung auf die Friichte bei bestimmten Lageverhgltnissen flit die Entstehung 
der beobaehteten intrauterinen Verletzungen verantworflieh zu maehen. 

G~nther Deppe (Hildesheim).o 
Lardi, Franeeseo: Fetale intrauterine Skeletierung. (Univ.-Fq'auen#lin., Basel.) 

Zbl. Gyn~k. 1933, 1468--1~70. 
Fetale intrauterine Skeletierung kommt zustande dutch Granulationsgewebe, 

dutch Maceration und dureh F~ulnis, am h~ufigsten, wenn bei fehlerhafter instrumen- 
teller Ausr~umung des Uterus Teile der Frueht zuriiekgeb]ieben sind. Die Retention 
fetaler Knoehenstiieke kann ganz symptomlos bleiben, sehr oft ruft sie aber starke, 
verli~ngerte Perioden, Dysmenorrh6en, gelbliehen, fibelrieehenden A~sflul~, sowie ehro- 
nische Metroendometritis hervor. 

Verf. berichtet fiber einen Fall, bei dem nach einer Abort~usri~umung vor 2 Jahren 
seh~rfe Knochenstfieke im Uterus zurfickgeblieben sind. Wegen Dysp~reunie, Sterilitfit und 
Coitusbeschwerden wurde der Arzt konsultiert. Dureh vordere ttysterotomie wird eine Revi- 
sion des Cavum uteri vorgenommen und ein drittes Knoehenstfick aus dem Isthmus ent- 
fernt, naehdem vorher schon zwei Knoehenstficke mit der Pinzette aus dem Cervicalk~nal 
gezogen w~ren. L. Waldeyer (Berlin). ~176 

Streitige geschlechtliche r~erh~ttnisse. 

Arndt, L.: Gesehleehtskrankheit und Hattpilieht. Z. iirztl. Fortbildg 30, 421 
bis 422 (1933). 

Eine gesetzlich begriindete Strafbarkeit besteht nach deutschen Recht hinsichtlich 
ansteckender Krankheiten nur ffir Geschleehtskrankheiten, was in ihrem Wesen be- 
grfindet liegt. Die gesetzliehe Grundlage findet sieh im Strafgesetzbueh, wonach eine 
Ansteckung Ms KSrperverletzung bestraft werden kann, ferner im Reiehsgesetz zur 
Bek~mpfung gemeingefghrlieher Krankheiten yon 1901 und vor allem im Gesetz zur 
Bek~mpfung der Gesehlechtskrankheiten yon 1927. Nach letzterem ist auch eine Ge- 
f~hrdung dutch einen Geschlechtskranken, indem er Verkehr ausiibt, strafbar. Eine 
Haftung besteht jedoch nut be~ erfolgter Ansteekung. Naeh dem Strafgesetzbuch steht 
j edem, der eine K6rperverletzung erlitten hat, das Reeht zu, eine BuBe zu fordern, womit 
iedoeh alle weiteren Entseh~digungsansprfiehe entfallen; deshalb werden gewShnlieh 
solche in einem Zivilprozeg auf Grund des w 823 BGB. (Haftpflieht fiir die Folgen einer 
unerlaubten Handlung) verfolgt. Strafverfolgung wegen gesehleehtlicher Ansteekung 
gab es nach der Kriminalstatistik in den Jahren 1923--1925 durehsehnittlich etwa 
850 j~hrlieh, wobei es in etwa 650 F~llen zur Verurteilung kam. Die Angeklagten waren 
in iiberwiegender Anz~hl weibliehen Gesehleehts, und zwar meistens Prostituierte. 
Haftungsanspr~iche waren meistens erfolglos, da die Mehrzahl der Verurteilten mittellos 
waren. Die Frage, ob Haftpftieht aueh dann besteht, wenn der T~ter das Bestehen der 
Gesehleehtskrankheit nicht kannte, wird yon den Geriehten verschieden beurteilt. 
Bei frfiher bestehender Gesehleehtskrankheit, die nach Urteil des Arztes Ms geheilt 
zu betrachten war, ohne wirklich geheilt gewesen zu sein, k~nn Bin R[ickgriff auf den 
Arzt in Frage kommen. Der Einwand, jemand werde yon der Haftpflieht befreit, 
wenn die angesteckte Frau mit mehreren M~nnern verkehrt habe, ist reehtsirrtiimlieh; 
vielmehr haften alle M~inner solidariseh, wie das Reichsgericht entsehieden hat. Die 


