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perforierte Fremdkerper za maehen. Sie kapseln sieh in der BauchhShle zwar ein, 
wandern abet gem und sind durehans nJeht immer in der N~he der Einbruchsst.elle 
zu finden. Aus dem Uterus perforieren am Niufigsten Beagles nnd Katheter, offenbar 
da sie sich in die sich kontrahierende Uteruswand Mlmi~hlieh einbohren and dabei 
yon aul]en nachgedrtiekt werden. 

Es wird dann ein eigener Fall beschrieben, irt dem ein zu Abortzweeken eingelegter Ka- 
theter aus dem Uterus ila die Blase gewgndert war, deft ein a~,hr la.ng gelegen ha.tte, ohne 
wesentllehe andere Beschwerden zu maehen, als dug die monatliehe :Blntung ~ussehlieBlich 
dureh die Blase erfolgte. Es hatte sieh um den Ka.theter ein Conerement gebildet. Die Ent- 
fernung yon St.tin und Ka~heter gelang mittel s Lithotripsie, wonach wieder normale Ver- 
hgltnisse ohne Anzeiehen einer persistierenden Fistelein~raten. 

Spanjer-Her/ord (Braunsehweig). ~176 
Itartmann: Zum Krankheitsbild der Seifennekrose (Alkalinekrose). (Nor& 

westdtseh. Ges. /. GyngkoI., Hamburg, Sitzg. v. 13. IV. 1929.) Zb]. Gyn~k. 1929, 2237 
bis 2238. 

Es werden 4 F~Ile yon Seifennekrose des Uterus and der Adnexe a.ls Folge yon 
Abtreibungsversuehen demonstriert, yon denen 3 tSdlieh ansgingen und einer dutch 
abdominale Radikaloperation geheilt wurde. Es zeigten sieh als Folge der Injektion 
ausgedehiate Nekrosen f a d  Thrombosen, die bis welt in das Myorrietrium hineinreiehten. 
Die letat verlaufenden Fglle boten bei der klinisehen Beobaehtung septisehe and 
peritonitisehe Krankheitserseheinungen. Im Ansehlug an die Demonstration beriehtet 
H a i n  tiber einen Fall yon Seifeneinspritzung zu Abtreibungszweeken, bei dem sich 
im Gehixn Blutungen nnd Blutzersetzungsprodukte sowi6 Leneoeytenintilbatione~z in 
den Gef~131ymphscheiden fanden, die auf die intrauterine Seifeninjektioa zuriiekgeffihrt 
wurden. H e y n e m a n n  (H~mburg) und B i s s m a n n  (Hannover) erSrtern die !ndi- 
kationssgellung zur Totalol?eration. O. Sdtmi& (Breslau). 

Rissmann, Paul: Fib die Kommlssion in Saehen ,,otfenbar u~miiglieh". Zb]. 
Gynik. 1929, 2045--2046. 

R i s s m a n n  sclalggt vet, die t~xeeptio i)lurium zu beseitigen. Start der Worte 
,den Umstgnden naeh offenbar unmeglich" ist der Wortlaut des schweizerisehen Ge- 
setzes zu wiihlen: ,,Hat des Beklagte naehweisbar in der Zei~ veto 300. his 180. Tage 
vor der Geburt des Kindes der g~{utter beigewohnt, so wird seine gatersehaft vermutet. 
Diese Vermutung f~llt jedoeh weg, sobald Tatsaehen naehgewiesen werden, die erheb- 
]iehe Zweifel fiber die Vatersehaft des Beklagten reehtfertigen." - -  Zukfinftige Publi- 
kationen fiber sehnelle intrauterine Fruehtentwiektung mfissen genaueste Angaben 
fiber die Meltmethode enthalten (geeiehte Waage und Zentimetermal3, eigene Messung 
und Wiigung dutch den Autor). Mfindliehe Beriehte der Frauen tiber let.zte Periode usw. 
sind hSehst gering einzuschiitzen, Periodenkalender ist erforderlich. Dietrgch.o 

Bleneke, Bernhard: ~ber die sogenannte Entbindungsl~hmung des Armes. (Orthop. 
Heilanst. v. P~o/. Dr. A, Blencke, Magdebu?'g.) Z. orthop. Chit. ~2, 72--81 (1929). 

FM1 yon Erbseher Li~hmung bei Mutter und I~nd. Bei beiden L~ihmung gleich n~ch der 
Geburt bemerkt. In der Gleichartigkeit der Sympt0me bei beiden P~tienten t/~Bt (tie Beob- 
aehtung keinen Zweifel an einer vererbten Deformitit aufkommen. Es la~ndelt sieh um ein 
Vitium primae formationis infolge eines zentrMneixSsen Bildungsdefektes. Die Nerven- 
seh~digung ist w~hrseheinlich sehon vet dei Geburt eingetreten; als Folge der Nervensehh- 
digung entstandell VerS, nderungen tier Sehultergelenkpf~Ime und des Humeruskopfes, die ~nf 
dem gSntgenbilde Defekte zeigten. Ku~ Mendel (Berlin).~ 

S~reitige 9eschlechtliehe Verhgltnisse. 

Bianealani~ Aide: Note di venere iorense. (Beobachtungen zur gerieht]iehen 
Aphrodisiologie.) (Istit. di Med. Leg., Univ., F~renze.) Gazz. internaz, med.-chir. 7, 
543--552 (1929). 

l~asuistische Beitrige yon 3 Fillen. i. Angeborener Mangel des Hymens bel einem 
14j/s Midehen. Der Hymen w~r in ein 1--2 mm sehmMes segelfermiges Bindehen an 
der rechten Seite des Aditus ad vaginam verwandelt. 2. Pcadiment/i, rer bindehen~Srmiger 
Hymen bei einem 16j~hrigen, anseheinend deflorierten M/~dchen. Die Zeiehen der Defloration 
konnten nieht nachgewiesen werden. 3. Zufallige, stark blutende Absehiir%ng des Hymens 
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bei einem 8j~hrigen Kinde, die anfgnglich den Yerdacht einer stgttgefundenen Defloration 
erweckt hatte, t~omanese (Parma). 

Brewster, Hyder F., and Herbert E. Cannon: Hermaphroditism. Report of case of 
pseudo-hermaphroditism. (Ein Fal l  yon Pseudohermaphrodit ismus.)  New Orleans reed. 
J .  82, 76--80 (!929). 

Farbiger Mann yon 20 Jahren, der wegen ]3auchschmerzen in der rech~en B~uchseite 
aufgenommen worden war. Die Schmerzen hatten 3 Tage vorher in der Gegend der linken 
Synchondrosis sacroiliaca begonnen, waren dann in die rechte Fossa iliaca und in die rechte 
lnguin0,1gegend iibergewandert. Im Lauf yon 2 Tagen war eine mandarinengrol~e, zunehmend 
schmerzhafte Schwellung in der rechten Scrotalh~lfte aufgetreten. Voriibergehend Ubelkeit, 
Erbrechen und leichtes Fiebergeffihl mit FrSsteln. Dis dahin immer gesund gewesen his ant 
einen ghnlichen, wesentlich mflderen Schmerzanfall vor etwa einem Jahr. Sexualempfinden 
immer m~nnlich. Wiederholter Coitus mit Samenergul3 und vollem Orgasmus. Be fund :  
Kraftig gebauL 70 kg schwer, m~nnliche Stimme. Intelligenz etwas geringer, als dem Alter 
und der l%sse entspricht. Brfiste orangengroB, Parenchym drfisig gelappt. Abgesehen yon 
Schnurrbartanflug ist der ](6rper unbehaart. Die Crines weiblich. Das Scrotum in zwei Teile 
gespalten. In der linken H~tlfte ein Testikel ungefghr halb so grol~ als normal, der deuflich 
einen glatten, tieferen, mehr medial gelegenen und einen aul~en und oben unebenen weicheren 
Anteil erkennen l~l~t, yon dem aus sich deutlieh ein Vas deferens verfolgen l~igt. Die rechte 
Scrotalh~lfte ist prall gespann~, ger6tet, 5demat6s, sehr sehmerzhaft. Die Schwellung setzt 
sich gegen den Inguinalkanal fort. Kleiner, 2--3 cm langer Penis mit ziemlich gut ausgebil- 
deter Glans, ohne Praeputium. Die Urethra hypospadiseh bis zur Mitre des Perinenm, yon 
wo an sie sich in einen geschlossenen Kanal yon normaler Weite fortsetzt. Xeine ~udeutung 
einer Scheide. Rectal taste~ man eine kleine Prostata. Die Hnken Samenbl~sehen fehlen. 
Punktion des Tumor rechts ergibt klare Hydrocelenflfissigkeit. Im Sperma normal geformte 
Spermatozoen. Die akute Hydrocele heilte nnter Calcium nnd Umschl~gen. Operation ab- 
gelehnt. Erwin Graft (Wien). ~176 

Reeasens, S.: Ein Fall von gynandr0idem Hermaphroditismus. Rev. espafi. Ob- 
s~etr. 14, 321--33~ (1929) [Spaniseh]. 

Der beschriebene Fall eines ttermaphroditismus wurde bei einer Patientin festgestellG 
die wegen eines groBen AbdominMtumors in Behandlung kam. Die 35j~hrige Frau hatte 
seit dem 14. Lebensjahr eine normale ~enstruation und war seit 15 Jahren verheiratet. Das 
Wachsen des abdominalen Tumors wurde seit etwa 5 Monarch beobaehtet. An den ~ui~eren 
Geschlechtsteilen zeigte sich eine penisf6rmige Clitoris yon 5 cm L~nge in Erection. Die 
groBen Labien waren yon normaler Beschaffenheit. Zwei yon der Unterseite der Clitoris 
ausgehende ttautleisten umsehlossen eine vulvaf6rmige, sehr enge 0ffnung, ~us der menstruiert 
und uriniert wird. In der linken groi3en Labie land sich ein Tumor yon MandelgrS~e, der 
auf Druck schmerzhaft war, ein gleicher rechts. Die sekund~ren Geschlechtscharaktere waren 
ausgesprochen feminin bis ~uf einen Zwischenraum zwischen den geschlossenen Oberschenkeln. 
Bei der Laparotomie war der Abdomin~ltumor makroskopisch als ein rechtsseitiges Ovarial- 
sarkom anzusprechen, der Uterus war ein wenig hypoplastisch, die linken Adnexe w~ren normal. 
Die Tumoren der linken und rechten groi~en Labie, die gle~chfalls enffernt wurden, erwiesen 
sieh rechts als cystische Hydrocele (Li t ten) ,  der linke bestand aus harlem Gewebe testicul~rer 
oder ganglion~rer Natur. Die mikroskopische Untersuchung wollte ihn als infantiIen krypt- 
orchisehen Testikel deuten. Der mikroskopische Befund bot am Uterus und am linken Ovar 
nichts Besonderes. Der Ovarialtumor, mul~te dem mikroskopischen Befunde naeh ~ls alveol~res 
Careinom (Meyer) bezeichne~ werden. J~6her (Magdeburg). ~176 

Gutheil, E.: Impotenz und Gesetz. Beitrag auf (~rund einer Krankengesehiehte. 
Allg. ~rztl. Z. Psyeho~her. 2, 561--569 (1929). 

Mi~ Recht  wird gefordert, da~ bei der modernen Rechtssprechung in Ehesaehen 
auch die seelische Einstel lung d e r  Ehegat ten  zueinander beriicksichtigt werde. In  
einem nenen , , Impotenzgesetz" w~ren auch die Ergebnisse der modernen Sexualmedizi~ 
zu beriicksichtigen nnd zu bedenken, daJ~ man bei der Niehtkonsnmierung der Ehe 
nich~ yon einer Sehuld des einen oder anderen Ehegat ten  sprechen kSnne, sondern nur 
yon einer Vis major.  Haberda (Wien). 

0wtsehinnikov, NiL, und Igor Sehischov: Die Geschleehtsbestimmung auf Grund 
der Blutreaktion. (Die Manoilovsehe Reaktion RM.) (U~vl. Klin., I. Staats-Univ., 
Moslcau.) Z. Urol. 23, 701--711 (1929). 

Under 113 Untersuchungen war das Ergebnis 54real rich~ig, 25m~1 falsch 
und 34real zweifelhaf~. Weitere Untersuehungen des Chemismus der Reak~ion er- 
gaben, dal~ die Reakt ion  allem Anscheine nach vom Bluteiweii] abhiingt, welches in 
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verschiedener Menge im Blute vorhanden ist, ferner vom H~.moglobin, spezifisehen 
Gewieht u. a. m. Die verschiedensten StoffwechselstSmngen kSnnen die Mengen- 
verh~ltnisse dieser Stoffe wesentlieh i~ndern und damit die Reaktion beeinflussen. 
Die g e r i c h t 1 i c h e M e d i z i n, die 100% richtige Antworten ve~tangen muir, kann sich 
jedenfalls mit der Manoilov-Reaktion nicht begniigen. Wolff (Berlin).~ 

Malmsten~ K.: Das Mehrverkehrproblem ira sehwediseben Uneheliehenreeht. Zbl. 
Jugendrech~ 21~ 189--198 (1929). 

Im schwedischen Recht wird als Vater fiir das uneheliehe Kind ein Mann heran- 
gezogen, der in der Empfg, ngniszeit der Mutter beigewohnt hat. Dieser wird yore 
Gerieht als Vater erkl~rt undis t  unterhMtspfliehtig. Ausschlie.{.~ung einer Vaterschaft 
info/ge Mehrverkehrs der Mutter gibt es nicht. Dagegen kann der Beklagte den Beweis 
ffihren, da~ das Kind nicht dutch eine Beiwohnung yon ibm erzeugt worden ist. Es 
gibt einen Reinigungseid des Mannes und einen Erggnzungseid der Mutter. Bei Mehr- 
verkehr kann die Mutter einen der Konkubenten auswghlem Auch der neuere gesetz- 
entwurf sieht keine andere LSsung vor, damit das Kind einen bestimmten Vater erhglt, 
der die Erziehungsbeitrgge zu zah]en hat, und yon der 5ffentliehen Meinung als Yater 
des Kindes betrachtet wird. Eine Heranziehung mehrerer M~nner, wie sic im d~nisehen 
Reeht vorkommt, wird abgelehnt. Georg Strassmann (Breslau). 

Levy-Lenz: Ein Fall yon Infibulation bei einem InYantilen. (Inst. ]. ~%xualwiss., 
Univ. Berlin.) Med. Klin. 1929 II, 1619--1620. 

Ein 46 Jahre alter Mann lief~ sieh angeblich yon einem Arz~ zum Zwecke der Infibula- 
tion 18 l~inge dureh den Penis durehziehen, welche j~hrelang getragen wurden. Nachher 
wurden 2 t~inge zur Erleiehterung des HarnI~ssens entfernt. Die Ringe waren ans Silber, 
4--5 mm stark, h~tten einen Durehmesser yon 1--3 era. Zwei derselben gingen dureh die Gl~ns- 
und dttrch die Ha.rnrShre, andere nur dutch die ttaut des Penis. Der Ma.nn maehte den Ein- 
druck eines selbstbewufSten, yon sich eingenommenen MenSehen, war dabei yon geringem 
Intellekt. Er ha~ keiuerlei Neigung zu Fr~uen und maeht den Eindrnek eines Infant.lien. 
W~hrscheinlich handelt 6s sich um Autoinfibulation. tlaberdc~ (Wien). 

Mestehersky, Germain, and J. Olessoff: Syphilis acquired by physicians in the 
course of their professional duties, (Syphilitisehe Berufsinfel~ion bei ~rzten.) (Derma- 
toI. Clin., Univ., Moscow.) Urologic Rev. 33~ 382--384 (!929). 

hi  Erg~nzung der Publikation yon H a 11o t ,Les Chancres Syphilitiques de la Main" 
(1924) mit 1002 F~llen, darunter 530 F~llen bei _~rzte~l nnd der Dissertation yon M. 
P. Tri ib (1923), ,,Die Syphilis Ms Berufskra.nkheit der ~_rzte" mit 67 Fiillen sowie wei- 
refer Ver6ffentlichungen yon J o r d a n ,  Frau K a r i c h e f f ,  M.A. Lev in ,  C16ment 
Simon.  F a i n g o l d ,  Sobole f f ,  Sp i l lmann  und Morel  sowie B e r g h a u s e n  und der 
Arbeiten fiber Leichensyphilis yon E. H o f f m a n n  und Mgalob l i sehwi l i  beriehten 
Verff. fiber 5 eigene Beobaehtungen syphi!itiseher Infektion bei ;(rzten. Sic betrafen 
einen 26jahrigen Gyn~kologen (erodierter Schanker am 3. rechten Finger), eine 17 j~h- 
rige Krankenschwester (Infektion bei Entfernung eines Knoehensequesters), einen 
33j~hrigen Arzt (Ulens an der linken Palmarfliiche), einen 48j~ihrigen Chirurgen (Ver- 
h~irtung am reehten Zeigefinger) sowie einen 41 jii~hrigen Chimrgen (typiseher Sehanker 
am linken Zeigefinger). E. Zurhelle (BONE).~ 

lteUwig, Albert: Ist eine tertiiire Syphilis eine ,,(~eschleehtskrankheit" im Sinne 
des Gesetzes zur Bekiimpfung der (ieseMeehtskrankheiten~ Miinch. reed. Wsehr. 
1929 I, 801--802. 

Die Problematik des GBG. zeigt sieh in der Beantwortnng der in der (~bersehrift 
aufgeworfenen Frage durch den Verf., einen der besten Kommen*atoren des Gesetzes. 
Naeh Het lwig  ist die Antwort ffir die einzeluen Paragraphen verschieden zu geben. 
H. geht davon aus, da] die tertiiire Syphilis nicht ansteckend sei. Demnaeh entfSllt 
bei derartigen Erkrankungen die Pflicht, sich oder seine Pflegebefohleuen dutch einen 
fiir das Deutsche Reich approbierten Arzt behandeln zu lassen (w 2) ; Zwangsbehand- 
lung kommt nieht in Frage, die'Strafbestimmungen gegen Ausfibung des Beischlafs 
und gegen Verehelichung ohne vorherige Mitteilung fiber die Krankheit kommen nicht 



23 

zur Anwendung. Dagegen erstreekt sich das Kurpfuschereiverbot auf Mle Geschleehts- 
krankheiten schleehthin und nieht allein auf die mit Ansteckungsgefahr verbundenen, 
es w~re sonst der Umgehung Tiir und Tor geSffnet. Der Kurpfuseher ist strafbar, 
wenn er vors~tzlieh handelt, d. h. voraussehen mu~, daI~ die fragliche Krankheit eine 
Geschlechtskrankheit sein kann. Mfi!]te dem Kurpfuseher nachgewiesen werden, daft 
er gewul]t babe, die Krankheit sei eine Gesehlechtskrankheit oder gar eine ansteckende 
Gesehlechtskrankheit, so wiirde, wenn es sich nicht gerade um eine Krankheit der 
Geschlechtsorgane handelt, deren Behandlung den Niehtarzten tiberhaupt verboten 
ist, die ganze Strafandrohung nut auf dem Pai)ier stehen. S e h ~ f e r - L e h m a n n ,  
die diesen Standpunk~, den H. verwirft, vertreten, glauben diese Schwierigkeit dureh 
Einfiihrung des Begriffes fahrl~issige 5:iehtkenntnis 15sen zu kSnnen, was Verf. be- 
zwei~elt. H. geht auf die juristisch interessante Frage nach der Strafbarkeit des Kur- 
pfuschers ein, der Krankheiten behandelt, die er irrtiimlieh ffir Gesehleehtskrankheiten 
h~lt; er verneint sie, well es sieh nut um einen Versuch handelt, der nicht strafbar 
ist. Zum SehluI~ spricht H. die wohl yon der grol]en Mehrzahl der ~rzte geteilte Hoff- 
hung aus, daJ] es dureh Ausbau der Gesetzgebung gelingen werde, dutch Verbote die 
Kurpfuscherei auszurotten. Heller (Charlot~enburg).o 

nlut~Irup~en. 
Thomsen, Oluf, und Karsten Kettel: Die St~irke der mensehliehen Isoagglutinine 

und entspreehenden Blutkiirperehenreeeptoren in versehiedenen Lebensaltern. (Univ.- 
Inst. /. Allg. Path., Kopenhagen.) Z. Immun.forschg 63, 67--93 (1929). 

Der I s o a g g l u t i n i n t i t e r  der menschlichen BlutkSrperchen wurde an 1385 Blut- 
proben yon Personen zwischen 1/~ Jahr und fiber 100 Jahren untersueht. In fast 
jeder Gruppe linden sich mehr als 100 Personen. Die Blutproben wurden mSglichst 
frisch mit der makroskopisch abgelesenen Reagensglasmethode in absteigenden Ver- 
dfinnungen geprfift. In den niedersten Altersklassen steigt der Titer schnell an, er- 
reicht seine n ttShepunkt zwischen 5 und 10 Jahren und fallt dann langsam wieder ab. 
Die Starke der Eigenschaft Anti-A ist im ganzen etwas starker als die der Eigenschaft 
Anti-B. Bei der Blutgruppe 0 ist der Titer fiir Anti-A hSher als bei der Gruppe B, 
wahrend die Eigensehaft Ant i-B bei der Blutgruppe 0 weniger stark ist als bei der 
Blutgruppe A. Die BlutkSrpercheneigenschaften sind im ganzen gleichm~iltig in den 
verschiedenen Altersklassen verteilt; ihr Empfindlichkeitsgrad erreicht seinen ttShe- 
punkt im 15. his 20. Lebensjahr; ein Abfall in den h5heren Lebensjahren, wie bei 
den Serumeigen~chaften, ist nicht vorhanden. Etwa 85% aller erwachsenen Menschen 
haben einen nahezu gleichen Empfindlichkeitsgrad der roten BlutkSrperchen. Aus 
den Untersdehungen geht hervor, dab die BlutkSrpercheneigenscha~ten durch Erb- 
anlagen bedingt sind, wiihrend die Entwicklung der Serumeigenschaften ein physio- 
logischer u ist und das Vorhandensein besonderer Erbanlagen nicht erfordert. 

Mayser (Stuttgart).~ 
Raestrup: Beitrag zur Frage der Blutgruppen~tnderung. (Inst. /. Gerichtl. Med., 

Univ. Leipzig,) Miinch. reed. Wschr. 1929 I, 375. 
Die Mitteilung yon Bah1 (vgl. diese Z. 14, 42) fiber Blutgruppenver~inderungen bei 

Kindern beruht auf vSllig ungenfigender Untersuchung der Blutproben. Es wurden die Blut- 
kSrpercheneigenschaften nur mit einem Paar yon Testseren geprfift, w~hrend eine Unter- 
suchung auf Serumeigenscha~ten fiberhaupt nicht stattfand. Die Mitteilung kann nur Un- 
sieherheit, besonders bei den l~ichtern, hervorrufen. Mayser (Stuttgart.). oo 

Sandstriim, Lilly: Untersuehungen fiber das Verhiiten der bakteriell bedingten 
,,Panagglutinabilitiit', (,Thomsens Phiinomen"), einer Felllerquelle bei tier Blutgruppen- 
bestimmung. (Hyg. Abt., Karolin.-Inst., Stoclcholm u. Univ.-Inst. ]. Allg. P~th., Kopen- 
l~agen.) Zbl. Bakter. I Orig. 113, 256--261 (1929). 

Die nicht sofort nach der Entnahme angestellten B 1 u t g r u p p e nun  t e r s u c hun  g e n 
zeigen bisweilen unrichtige Ergebnisse dutch gleichzeitige Agglutination mehrerer 
Blutgruppen. Es beruht dies auf Veranderungen der roten BlutkSrperchen durch 


