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merkwtirdige Feststel lung machen, dab die Frauen,  wenn sie nach einem Abort  iiber- 
haupt  wieder schwanger werden, um so seltener steril werden, je h/~ufiger sie abortieren. 
Die Zahl der  Aborte  bei den einzelnen Frauen steigt  bis zu 24. Nur  5,3% der Frauen  
warvn nach einem Abortus  tempor/ir  steril, bei den fibrigen wurde eine Sterflit/it bis 
fiber 10 Jahre  Dauer festgestellt. In  fast 70% der nach einem Abor t  steril gewordenen 
:Fraue~ fanden sich entztind!iche oder atrophische Vorg/inge am Uterus oder an den 
Adn~xen. F i i r  den E in t r i t t  der Steril i t~t ist  es gleichgiiltig, ob der Abort  g la t t  oder 
kompliziert  ver i f ier .  33% von 597 Frauen  zeigten nach dem Abortus  Menstruations- 
sgSrungen, die in 60% als sp~rliche Menses bezeichnet werden. Meist nahmen diese 
Menstruationsst5rungen mit  der Zeit an St~rke zu. 16,1% der Kranken zeigten nach 
dem Abortus  StSrungen des Geschleehtsgeffihls, sowohl Herabsetzung des Geschleehts- 
tr iebes wie aueh vollst~ndiges Fehlen des 0rgasmus,  meist war diese St5rung mit  
Sterilit~t oder Ver~nderungen der Menses vergesellschaftet. Frommolt (Halle a. d. S.).o 

Streitige geschlechtliche Verht$1tnisse. 

Dubintsehik, J.: Der EiniluB physikalisch-chemiseher Faktoren aut die Lebens- 
t~higkeit der Spermatozoen. Ginek. Nr 3, 79--86 (1934) [Russiseh]. 

Versuche wurden angestellt mit Sperma vom Menschen, Hunden, Widder und Hengst. 
In  hypotonischen LSsungen (3proz. Glykose, 5proz. Saecharose, 0,3proz. NaC1) werden die 
fortschreitenden Bewegungen der Spermatozoen iangsamer und hSren h~ufig ganz auf. In 
hypertonischen LSsungen (15proz. Glykose, 20proz. Saccharose und 3,5proz. NaC1) hSrt 
jegliche Bewegung sofort auf. Bei einem PH Yon 4,2 verlieren fast alle Spermatozoen ihre 
Bewegliehkeit, gewinnen sie aber wieder, wenn die aktuelle Reaktion naeh der alkalisehen 
Seite bin verschoben wird. Bei einem PH Yon 3,5--3,4 erfolgt eine vollstandige irreversible 
Paralyse. Bemerkenswert ist die Tatsaehe, dab bei Zusatz yon Milchsaure zu menschlichem 
Sperma die Verschiebung der aktuellen Reaktion nach der sauren Seite in viel h6herem Mal3e 
erfolgt, als beiZusatz vonHC1. Anscheinend bleibt beiZusatz vonMinerals~uren dasPufferungs- 
vermOgen des Spermas sehr weitgehend erhatten. Die Widerstandsf~higkeit des Spermas 
gegeniiber ViscositAts~nderungen wurde mit den Apparaturen von D e t e r m a n n  und O s tw a ld  
geprtift. Die Beweglichkeit war aufgehoben in 20proz. Gummi arabieum-LSsung bei einer 
Temperatur yon 35 ~ wesentlich verlangsamt waren die Bewegungen in 20proz. GelatinelSsung. 
In 25proz: GelatinelSsung hSrte jede Bewegung auf. Auf die Bewegung z&hen Cervixschleimes 
in F~llen prim~rer Steriliti~t wird in diesem Zusammenhang hingewlesen. Nach ihrer Giftigkeit 
konnten die Kationen in nachfolgender Reihe geordnet werden: Fe, Zn ~ > > Ca > NH 4 

Na > > Ka.  Von den Anionen hemmten die Beweglichkeit am st~rksten Citrate, in weitem 
Abstand Jodide und Chloride. Sulfate und Tartrate sehienen sogar die Beweglichkeit in 
gfinstigem Sinne zu beeinflussen! Oberfl~chenaktive Stoffe beeinflul~ten in sehr weitgehendem 
Mal3e das Sperma. Zu Versuchszwecken dienten 1proz. KernseifenlOsung, l proz. oleinsaures 
Natrium, lproz. LSsung yon Rindergalle, 1proz. glykochol- und taurocholsaures Natrium. 
Bolus alba hatte auf das Sperma keinerlei Einflul~. Gegeniiber Temperaturwechsel zeigte sieh 
folgendes Verhalten: In einem Reagensglas bei 37 ~ aufgehoben, verlor der grOBte Tell des 
Spermas seine Beweglichkeit nach 21/~ Stunden; bei Zimmertemperatur sistierten die Be- 
wegungen bci einem Tell der Same~ff~den naeh 51/2 Stunden, doch konnte man auch noch 
am naehsten Tage an einem Tell des Material lebhafte Bewegungen feststellen. Bei einer 
Temperatur yon 8 ~ waren die Bewegungen nach 4t/2 Stunden ]ebhaft, nach 51/~ Stunden setzten 
die Bewegungen bei einem Tell der Spermatozoen aus. v. Knorre (Riga). ~176 

Photinos, P., et A. R61ias: La gangr6ne foudroyante de la verge, l~tude elinique, 
bact6riologiclue et exp6rimentale, h l'oeeasion du premier cas observ6 en (~r~ee. 
(Foudroyante  Gangr~n des Penis. Klinische, bakteriologische und experimentelle Unter-  
suchung bei dem ersten in Griechenland beobachteten Fall.)  (H6p. Syggros, Ath~nes.) 
Bull. Soc. fran~. Dermat .  41, Nr 7, 1619--1624 (1934). 

Erste Beobachtung eines Falles yon ,,gangr@ne foudroyante" (Fourn ie r )  in Griechen- 
land bei einem 19ji~hrigen Manne, 10 Tage nach dem Coitus mit einer Prostituierten. Unter 
Fieber, Kopfschmerzen und allgemeincr Abgeschlagenheit Entwicklung einer schwarzen gan- 
gr~nSsen Wunde am Penisrficken mit betrachtlicher 5demat0ser Schwellung des Penis, sehr 
starker Schmerzhaftigkeit und entzfindlicher Phimosis. Reichliche Entleerung einer iibel- 
riechenden eitrigen Fliissigkeit. Rasehe VergrSBerung und Ausbreitung der Gangr~n fiber den 
ganzen Penis, der nach wenigcn Tagen fast g&nzlich ergriffen ist und abgestoBen wird, so daft 
nut noeh eln kleines Segment tier Peniswurzel yon etwa 0,5 cm zurfiekbleibt. Heiiung. Neben 
Gram-positiven Diplokokken wurde aus dem Eiter der yon Mi l i an  (1917) als Erreger beschrie- 
bene :Gram-negative Bacillus in Reinkultur geziiehtet. Duerey-Bacillen und Spir. pallida 

Z. f. d. ges.  Gerichtl .  Medizin. 25. Bd. 3 
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waren nicht naehweisbar, WaR. negativ. Die ~bertragung des Milian-Baeil!us auf ein Ka- 
ninchen in Form subeutaner Injektion unter die ]~auehhaut rief entziindliche Infiltration mit 
~olgendem gangr/~nSsen Zerfall hervor. Bei Rfiekziichtung der Bakterien und wiederhoI~er 
Kaninehenimpfung wurde das gleiehe Resultat erhalten. Im grieehisehen Pasteur-Institut 
konnten diese Angaben dureh Caminopetros best~tigt werden. Sobernheim (Bern). o 

MeCullagh, E. P., and J. F. Renshaw: The effects of eastration in the adult male. 
(Die Wirkungen der Kastration beim erwachsenen Manne.) (Cleveland Clin., Cleve- 
land.) J. amer. reed. Assoc. 103, 1140--1143 (1934). 

Die Verff. haben 12 erwachsene kastrierte M/~nner beziiglich der kSrperlichen und 
seelischen Ver/~nderungen nach der Kastration eingehend untersucht und fiber l/~ngere 
Zeit beobachtet. Die hervorstechendsten Symptome waren nervSser und vasomoto- 
fischer Art. An den Genitalien war die Atrophie der Prostata auffallend. Die serolo- 
gischen Untersuchungen ergaben u. a. ein vSlliges Fehlen yon Androtin, dagegen eine 
gewisse Vermehrung des gonadotropen Hormons im Urin. - -  Bei einigen dieser F~lle 
wurde der Yersuch einer Substitutionstherapie mit Androtin unternommen, und die 
Effolge hinsichtlich der subjektiven Besehwerden waren sehr befriedigend. 

Enke (~Iarburg a. d. L.). o 
Flusser, Emil: Zuwaehsen des Vestibulums kleiner M~idehen. (Oeelusio vestibuli 

infantum.) ]blfinch. reed. Wschr. 1935 I, 172--174. 
Yerf., der in 15 Jahren fiber 50 Fiille yon Vestibulumverwachsung bei Kindern 

beobachtet hat, weist gegeniiber Sch lack  (vgl. diese Z. 24, 371)der yon Gyna- 
tresia labialis infantum acquisita im frtihen S/iuglings- und Kindesalter spricht, 
darauf bin, cla~ die zugrunde liegende F~rseheinung schon des 5fteren in clef deut- 
schen medizinischen Literatur behandelt wurde. Er gibt yon ihr eine eingehende 
Besehreibung, auf die verwiesen wird. Der Verschlul3 bildet sieh im 4 ,  sp~testens 
im 5. Lebensjahr zurfick, und zwar angeblieh nieht dutch Zerreigung, da hie 
Blutungen beobachtet seien. Im Gegensatz zu Seh laek  h/ilt Verf. die Verwachsung 
nieht fiir die Folge einer Vulvitis. Sehon in den ersten Lebenswochen zeigen sich bei 
den betroffenen Kindern iiber der hJnteren ComJssur die ersten Zeichen des sp~teren 
VerschIusses. Er vermutet eine Konstitutionsanomalie, da er auffallend hKufig ab- 
norme Kleinheit der groBen Labien mit ihr zusammen land. Auger dieser mikro- 
genitalen Anlage babe er kleinere und grSSere Abwegigkeiten im Aussehen und Ge- 
haben der Kinder selbst oder ihrer Blutsverwandten immer beobachtet. Walcher. 

Mfinzner, H., und K. L~er: Statistisehe Untersuehungen fiber die Abh|ingigkeit 
der weibliehen Fruehtbarkeit vom Alter. (Inst. ]. Math. Stat~stik, G6ttingen.) Zbl. 
Gyn~k. 1934, 29(X)--2903. 

Vefff. gehen yon der Frage aus, wie grol~ die Wahrseheinlichkeit ist, dad beispielsweise 
eine 40j~hrige Frau, die noeh nicht geboren hat, noch Kinder bekommen kann. Die Beant- 
wortung derartiger Fragen erscheint flit die Durchffihrung des Sterilisationsgesetzes zur Ver- 
hiitung minderwer~igen Lebens yon allgemeiner Wiehtigkeit, da man in ~gLllen, in denen prak- 
tisch keine Aussicht auf eine Sehwangerschaft bestebt, yon der Sterilisation absehen kann. 
Verff. berichten fiber ihre statistischen Untersuchungen und betonen, dall die Statistik bei 
der Entscheidung fiber Sterilisationsantr~ge yon Wiehtigkeit sein kann, insbesondere dann, 
weml es sieh um Frauen handelt, die bereits geboren haben. Verff. verspreehen sieh in dieser 
Hinsicht viel von dem Material der neuen Volksz~hlung. Dittrich (Prag). 

Waldeyer, L.: Zur Frage der Reaktivierung yon senilen mensehliehen Ovarien. 
(Univ.-FrauenI~lin., CharitJ, Berlin.) Zbl. Gyn~k. 1934, 2882--2891. 

Verf. ffihrt einige FMle eigener Beobachtung an, welche zeigen, dab in der Menopause in 
Ovarien die Follikelentwickelung bis zum jungen Corpus luteum-Stadium vor sieh gehen 
kann, wobei auch die Uterusschleimhaut die entsprechende Entwicklung bis zum ]ntervall 
au/weist, und dies alles, ohne da~ den Frauen yon auSen Hormon zugefiihrt ist. Ein Corpus 
luteum in roller Blfite hat Verf. bisher nicht beobachtet. Er bestreitet nieht die M6gliehkeit 
der Beeinflussung ruhender Follikel in den Ovarien klimakteriseher Frauen, betont aber, dab 
Untersuehungen fiber die Wirkung des gonadotropen Hormons der Hypophyse auf senile 
mensehliche Eierst6eke mit Vorsieht ausgewertet werden miissen. Dittrich (Prag). 

Morison, Harold: A ease of a true hermaphrodite. (Ein Fall von echtem Herm- 
aphroditismus.) Brit, J. Surg. 22, 619~621 (1935). 

Bei einem 26j~hrigen Kanadier, den Verf. wegen akuter Appendicitis operierte,i zeigte 
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sich folgender Befund: Der Mann hatte eine zarte Stimme yon einem, der weiblichen Stimme 
entsprechenden Klange. Gesichtsziige m~nnlich ]nit Bartwuchs, Brustkorb flach, kleine 
Brustwarzen. Schmale, naeh unten sich verjtingende Taille, breites weibliches Beeken. Scham- 
behaarung naeh weiblichem Typ. Vom oberen Teil der Vagina ragt eine gro/]e, Penis ghnliehe 
Cq_itoris hervor, yon 11]4 Zoll L~nge. Scrotum oder Testikel nieht zu sehen. Naeh Emporheben 
der Clitoris zeigt sieh an der Unterseite des Organs, nahe der Ansatzstelle, eine Harnr6hren- 
6ffnung. AuBerdem eine dem Orificium der Seheide entsprechende grubenfSrmige Vertiefung. 
Die Beine waren yon ausgesprochener weiblieher Form, mit dicken Oberschenkeln, wohl- 
geformten Waden und Fui~gelenken. 

Bei der wegen Appendektomie vorgenommenen Laparotomie sah man in der linken 
Beckenseite fixiert wei~liehes knotiges Ovarialgewebe. Sichere Graf f sche  Follikel 
wurden nicht gefunden. Es machte den Eindruck, eines stark fibrSs ver~nderten 
Ovariums. Von einem breiten Mutterband war an der linken Seite des Beckens nichts 
zu sehen. In  der Mitre des Beckens befand sich zwischen Rectum und Harnblase 
keinerlei Organteil. In  der rechten Beckenh~lfte lag ein etwa orangegro~er K6rper, 
der zun~chst als Uterus angesehen wurde. Er war an eine Gewebsschicht angeheftet, 
dis den Eindruck eines rudiment~ren breiten Mutterbandes mac]ate. Bei der histologi- 
schen Untersuchung wurde ein Endometrium nicht festgestellt, dagegen viel Binde- 
gewebe, Driisengruppen yore Aussehen der Samenkan~lchen, deutliche Se r to l i s che  
Zellen. Andere Zellen anscheinend Spermatogonien. Die Zahl der interstitiellen 
Zelhn war grSBer als durchschnittlich in normalen Hoden. An der Basis des Knotens 
rudiment~re Bfldung eines rete testis. Patient  gab an, niemals menstruations~hnliche Br- 
scheinungen bei sich beobachtet zu haben, auch keine sexuellen Erregungen. Neuhaus. 

Lehmann, R.: Eine seltene MiBbildung am Seheideneingang. (Landesversich.-Anst. 
d." Rheinprov., Di~sseldor/.) J~rztl. Sachverst.ztg 41, 46--47 (1935). 

Verf. beobachtete bei einer 40 j~hrigen Frau ein zwischen den kleinen S chamlippen heraus- 
ragendes zapfenfSrmiges Gebilde etwa yon der Gr513e des l~agelgliedes eines mittelgroBen Klein- 
fingers. Der Zapfen hatte den Charakter eines SehwellkSrpers, der die HarnrShre unten und 
seitlich umgab und sich an deren Blaseneingang ganz verflachte. Verf. erbliekte in jenem 
Gebflde eine MiBbildung, w~hrend Prof. S toeckel  der Meinung war, es handle sich wahr- 
scheinlieh um einen Restzustand eines paraurethralen Abscesses. Verf. lehnt jedoeh diese 
Deutung des Befundes ab, da die Frau sonst h~tte Schmerzen haben miissen, was aber nicht 
der Fall war. JDittrich (Prag). 

Apr~iz y Buesa, Luis de: Ein Fall van doppelseitiger fibr~ser Gyn~komastie und 
Genitaldefekten. An. Med. int. 3, 351--354 (1934) [Spanisch]. 

Bei einem 20j~hrigen Mann finder sich eine teilweise mangelhafte Entwieklung der 
sekundgren Geschlechtsmerkmale und im Gefolge einer mangelhaften Entwieklung der Hoden 
Fehlen der Spermatogenese, w~hrend Aussehen und Lebensfiihrung v511ig der eines Mannes 
entspricht. Seit dem 15. Lebensjahr entwickeln sich daneben beide Briiste zu weiblichen 
Formen, die jedoch naeh operativer Entfernung histologiseh aus fibrSsem Gewebe mit nut 
vereinzelten Milchg~ngen bestehen. Bei der Beurteflung wird eine intersexuelle Bfldungsform 
abgelehnt; dagegen werden die bestehenden Fehlbildungen als Auswirkungen einer Dys- 
funktion der Nebennierenrinde angesehen. Hollenberg (Magdeburg). o 

Sehreus, H. Th.: Friihdiagnose der Lues. (Hautklin., Med. Akad., Di~sseldor].) 
Dtseh. reed. Wschr. 1934 II,  1633---1635. 

Die Grenze der Friiherkennung der Lues liegt etwa beim Positivwerden der Sero- 
reaktion. Der Zeitraum hierfiir umfaBt nur einige Tage bis zu 2 Wochen. In  der etwa 
3w6ehigen Inkubationszeit ist eine Erkennung der Infektion nicht mSglich. Allenfalls 
k6nnte der Spiroch~tennachweis in den region~ren Lymphdriisen naeh Punktion dieser 
versucht werden, doch wiirde negativer Ausfall nichts bedeuten. Bei Untersuchung yon 
Kranken in dieser Periode ist es besser, die Seroreaktion anzustel]en, die eine latente 
gltere Infektion aufdecken kann. WomSglich ist eine Untersuchung des Partners auf 
klinische und serologische Erscheinungen vorzunehmen. Die klinischen Erscheinungen 
aUein gentigen zur Sicherung der Diagnose nicht, sondern nut  der Iqachweis der Spiro- 
chgten, denn es k6nnen t~iuschend ~hnliche Krankheitsbilder nichtluischer Art  vor- 
kommen. Die Diagnose Syphilis kann haupts~chlich wegen der sozialen Folgen ftir 
den Betroffenen nicht geniigend gesichert werden. Verf. erw~hnt die leider so h~iufig 
gefiihrte Diagnose , ex  juvantibus". Bei einer verd~chtigen L~sion wird z. B. probe- 
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weise Salvarsan eingespritzt. Heilt  die L/ision, so wird Lues als gesichert betrachtet,  
und  der Patient,  der vielleicht nur  eine harmlose Affektion hatte, ist ffir sein Leben als 
Luet iker  gestempelt. Wet so handelt,  begeht einen schweren K u n s t f e h l e r .  Ist  der 
Spiroch~tennaehweis nicht gelungen, so ist das Abwarten des Positivwerdens der Sero- 
reaktion, ja  selbst der Sekund/irerseheinungen, das kleinere Ubel. Ein  grober Fehler 
ist es, Aussehl/ige an Genitalien, insbesondere erosive und ulcerSse Entzi indungen,  
schon vor genauer Untersuchung mit  desinfizierenden Mitteln zu behandeln, weil da- 
durch eine Frfihdiagnose meist unmSglich wird, indem meist mehrere Tage vergehen, 
bis der Spirochiitennachweis wieder mSglieh wird. Oft kl/irt erst die positive Sero- 
reaktion die Diagnose. Anschliel~end spricht Verf. fiber den Nachweis des Syphilis- 
erregers. Dittrich (Prag). 

Laubenheimer: Eine neue amtliehe Anleitung zur Serumdiagnose der Syphilis. 
(Staatl. Inst. ]. exp. Therapie, Frank/urt a. M.) Dtsch. med. Wschr. 1935 I~ 15--16. 

Die neue, yore Reichsministerium des Inneren herausgegebene amtliche Anleitung zur 
Serumdiagnose der Syphilis paBt ihre Vorg~ngerin vor ahem durch Ausdehnung auf die Flok- 
kungs- und Triibungsreaktionen den neueren Erkenntnissen der Serologie an. Sie gibt wieder 
Riehtlinien und stellt Mindestforderungen auf, ohne die Anwendung der Ergebnisse eigener 
Erfahrungen des Untersuchers auszuschlieBen. Es wird besonders auf das notwendige Zu- 
sammenarbeiten des behandelnden Arztes mit dem Untersucher zur Auswertung der letzten 
MSglichkeiten hingewiesen. Mayser (Stuttgart). 

Caballero, Rieardo: Wassermann-Reaktion and Ehezeugnis. Die Unmoral in der 
Wissensehaft und die extremen sozialen Lehren. Semana m6d. 1934 II, 611--619 
[Spanisch]. 

Verf. versueht die Bedeutung aufzuzeigen, welche die Ansichten und Lehren des Hippo-  
k r a t e s  nieht nur ftir seine Zeit und die nachfolgenden Jahrhunderte besaBen, sondern auch 
ftir die Medizin und Chirurgie yon Heute haben mtiBten, wenn nieht wissensehaftliche Ein- 
sei$igkeit und verstiegene ~bersch~tzung der Laboratoriumsforsehung dem im Wege sttinden. 
Er meint, daB namentlich in letzterer etwas yon der mittelalterlichen Magie wieder aufgelebt 
sei und finder in den/~rz~lich-magisehen Werken des heiligen C y p r i a n  (3. Jahrhundert) Aus- 
fiihrungen, an welche die modernen opotherapeutischenAnsichten undUntersuchungsmethoden, 
wie die WAR., bedenklieh a~l~lingen. Das pseudowissensehaftliehe solch moderner Methoden 
sueht er naeh Skizzierung der theoretischen Grundlagen der Wassermannschen  Luesfest- 
stelhing unter Hinweis auf ihre Unvollkommenheiten, den Mangel an Logik bei der Wertung 
der damit erzielten Resultate aufzuzeigen: Der kompendifse Apparat, die Methodik (20 ver- 
schiedene Verfahren), die Tatsaehe, daB manche Syphilitisehe zeitleb.ens negativenWassermann 
haben, daB derselbe iiberhaupt durchweg negativist in der ftir die Ubertragung der Krankheit 
wiehtigsten Periode (den ersten 6 Woehen, bei Mischinfektion sogar den ersten 10--12 Woehen, 
bei frtihzeitiger Behandlung evtl. his zu 9 Monaten), daB er andererseits positiv sein kann bei 
vielen nieht luisehen Erkrankungen (Framb6sie, Lepra, Malaria, Puerperalfieber, Pneumonie, 
bei gewissen Kaehexien), in der Agone - -  all dies erweise, dab mari diese Laboratoriums~est- 
stelhing vSllig iiberseh/itze. So oft und gut wie dureh Laboratoriumsuntersuehung kfnne der 
s0rgsam beobachtende Arzt aueh ohne diese rein klinisch die Syphilis feststellen. Wegen 
dieses fragliehen Wertes der Laboratoriumsfeststellung sei es aueh ein grot3es ~)bel, wenn nieht 
ein Verbrechen, hamlose Ehekandidaten durch das Verlangen yon Ehezeugnissen, Blutunter- 
suchungen gewissermaBen auf alle mfgliehen ScheuBliehkeiten des Geschiechtsverkehres 
hinzuweisen, so die Moral zu untergraben, start, wie aUein mfglieh, der Luesverbrei$ung durch 
Hebung der Sittlichkeit wirksam entgegen zu treten. Im AnsehluB an diese Ausftihrungen 
vertritt Veff. noehmals seine 6fters ge~uBerte Ansieht, daB verschiedene Krankheiten dutch 
ein und denselben, nur - -  unbekannt wie - -  in seiner molekularen Struktur ver/inderten und 
daher verschiedene Erseheinungen zeitigenden Kranlcheitserreger verursacht wiirden, ins- 
besondere sprachen dafiir aueh die bei den Naehkommen luiseh Infizierter h~ufigen maliguen 
Tumoren. Im 2. Tell der Arbeit bespricht er dann die Ansichten des H i p p o k r a t e s  fiber die 
Kopfwunden, tiber die Behandlung der Seh/~delverletzten, tiber die Zeichen des ibnen drohenden 
Todes, die Indikationen der Trepanation bei Sch~delverletzungen, tiberall mit dem Hinweis, 
wie nahe die hippokratisehen Lehren modernen Ansehauungen stehen und dab Hip  p okra t e s, 
auch beziiglieh der Behandlung kopfverletzter Kinder, schon manches dargelegt hat, das den 
Chirurgen erst neuerdings oder immer noeh nicht klar geworden ist. H. P/ister (Bad Sulza). o 

Heidenreieh, Heinz: Die Intraeutanreaktion bei Gonorrh~e und ihre Bedeutung 
fiir die Diagnose. (Univ.-Klin. u.Pol~klin. ]. Haut- u. Geschlechtskrankh., Hamburg. ) 
Dermat.  Wschr, 1984 I I ,  1525--1532. 

Nach Wiedergabe eines Querschnittes der bisher erschienenen Arbeiten dieses 
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Gebietes folgt Besprechung der Technik der Quaddelanlage und Mitteilung der bei 
Patienten mit akuter, chronischer und komplizierter GonorrhSe sowie bei gonorrhSe- 
freien Kontrollpersonen mittels der Intraeutanreaktion erzielten Ergebnisse. Verwandt 
wurden Gonargin und Compligon, yon denen das erstere eine hohe Spezifit~t besitzt, 
w~hrend das Compligon wegen seines hohen Eiweil]gehMtes eine unspezifische Kom- 
ponente enth~lt. Patienten mit akuter GonorrhSe zeigten stets positive, gonorrhSefreie 
Personen stets negative Cutireaktionen. W~hrend die chronische Gonorrh~e meist 
negative Resultate lieferte, waren die Reaktionen bei h~matogenen Metastasen positiv. 
Die Hautreaktion ist um so starker, je mehr floride Erscheinungen vorhanden sind, und 
l~l]t einen gewissen Antagonismus gegenfiber der Komplementbindungsreaktion er- 
kennen. W. Gasper (Kiel). ~ ~ 

Erbbiologie und Eugenik. 

Weninger, Josef: Der naturwissenschaftliche Vatersehaftsbeweis. (Anthropo[. Inst., 
U~iv. WienO Wien. klin. Wschr. 1935 I, 10--13. 

Verf. geht zun~ehst auf die MSgliehkeiten ein, die V~terschaft auf naturwissen- 
schaftlichem Wege zu erkennen, und behandelt dann die Durchffihrung einer anthro- 
pologisch-erbbiologischen Untersuehung im einzelnen. 

Am Kopfe  lassen sich die Mal]e ffir Kinder und Erwachsene nur bedingt miteinander 
vergleichen; wichtig sind aber Form des Hinterhauptes, Richtung der grSl~ten Lange bezfiglich 
der Ohr-Augenebene, Lage des Ohrpunktes, der grS~ten Kopfbreite und die ]~rofilkurven Jn 
der Ansicht yon oben. Die Gesichtsprofile kSnnen erst nach Auftreten der ersten bleibenden 
Z~hne verwertet werden. An der Augengegend kSnnen Richtung und 0ffnung der Lidspalte, 
ttShe des Oberlidraumes und Form des Brauenstriehes zur Erkennung herangezogen werden. 
hn der Nase,  die erst mit der Reife ihr Endbild erreieht, kann die Weiehtei]nase der Diagnose 
dienen. Ffir die Mund- und Kinngegend sind Kinnteilung, Gestalt der iNasen-Lippenrinne, 
Dieke tier Schleimhautlippen und Gestaltung des Oberlippensaumes verwendbare Merkmale. 
A m  ~ul]eren Ohr bildet die grol]e Variabilit~t der Formen eine gfinstige Voraussetzung, 
wobei aber eharakteristische Untersehiede bei den Geschleehtern berficksichtigt werden miissen. 
W~hrend Merkma]e an den Z~hnen selten heranzuziehen sind, sind solehe des t t aa res  zahl- 
reich verwertbar, ebenso Eigenheiten des strukturellen Baues und der Pigmentbildung der 
Iris. An den H~nden und an den Ffil]en spielen sehr viele Einzelmerkmale oder gewisse 
Kombinationsreihen eine grol~e Rolle; doch gibt es auch hier Gesehleehtsunterschiede sowie 
Merkmale, die dureh soziologische Verh~ltnisse bedingi sind oder die Altersver~nderungen 
unterliegen. W~hrend das Pa p i l l a r sy s t e m  im extrauterinen Leben nach Verf. Umwelts- 
einflfissen fiberhaupt nieht unterliegt und daher ffir Vatersehaftsgutachten besonders geeignet 
ist, kSnnen Umweltseinwirkungen w~hrend des intrauterinen Lebens eintreten. Die Blu t -  
g ruppen  stellen ein altersstabiles, sich gesetzmal3ig vererbendes und bei geeigneter Technik 
gut erkennbares Merkmal dar. K. Rintelen (Rostock). 

Pfenninger, Hans: Der Stammbaum der Bluter yon Wald (Ziireher 0berland) 
1550--1932, mit besonderer Beriieksiehtigung der Blutgruppenzugeh~rigkeit. (Med. 
Univ.-Poliklin., Ziirich.) Arch. Klaus-Stiftg 9, 49 72 (1934). 

Der von S t a h e l  in der Literatur verSffentliehte Bluterstammbaum aus dem 
Orte Wald im Zfirieher Oberland wurde nachgeprfift und vervollst~ndigt. Es wurde 
dabei ein I r r tum yon S t a h e l  aufgedeckt, der glaubte, einen Konduktorfall bei einem 
Manne festgestellt zu haben; dadurch ist j eder Zweifel an der Tats~che einer geschlechts- 
gebundenen rezessiven Vererbungsweise der Bluterkrankheit behoben. Die Unter- 
suchung einer Anzahl von Familien auf ihre B l u t g r u p p e n z u g e h S r i g k e i t ,  hat  
ergeben, dal~ eine Koppelung zwisehen den Blutgruppen und dem der Konduktor-  
eigenschaft nicht besteht, wie es K u b a n y i  und S c h l S s s m a n n  annahmen. Mayser.o 

�9 Just, Giinther: Praktisehe Ubungen zur Vererbungslehre tiir Studierende, ~rzte 
und Lehrer. 2. verm. u. verb. Aufl. T1. 1. Allgemeine Vererbungslehre. Berlin: Julius 
Springer 1935. VI, 137 S. u. 55 Abb. RM. 6.--.  

Das in der 2. Aufl~ge in wesentlich grSl]erem Umfang erschienene Bueh gibt 
nieht blol] Anleitung zu Ubungen eines Erblehrepraktikums, sondern vermittelt auch 
in kurzer und gut verst~ndlicher Form dem sich nunmehr mit den Einzelheiten der 
speziellen Erbforschung besch~ftigenden Arzte die unbedingt notwendige Kenntnis 
der Ausdriicke und Methoden wie Variabilit~t, Mittelwert, Korrelationskoeffizient usw. 


