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i. e. 1/s 5 yon der oben genannten Zahl yon 5% bei bestrahl ten Kindern.  Es wird daraus 
der Sehlul~ gezogen, dal~ mi t  der gr613ten Wahrscheinlichkeit  bei den in utero bes t rahl ten 
Kindern  die Bestrahlung der Grund der Mil~bildung ist. Cordua (Hamburg).  ~176 

Streitige gesch~eeht~iehe Verh~lt~zisse. 

Rupilius, Karl: Ein Fall yon Pseudohermaphroditismus femininus externus. 
(Kl{irung der Diagnose durch Probelaparotomie.) (Univ.-Kinderklin., Graz.) Arch. 
Kinderheilk.  89, 276--281 (1930). 

3jiihriges Kind, geistig etwas znriickgeblieben, mit 1 cm langem ,,Penis", t tarn wird 
aus einer I)ffnung an der Basis desselben entleert. Probelaparotomie ergab rein weibliches 
Genitale mit histologiseh nachgewiesenenem Ovarialgewebe. Das bisher ftir einen Kn~ben 
gehaltene Kind wird nunmehr als M~dehen erzogen. R. Polland (Graz).o 

Rodd, N.: Ein Fall yon Pseudohermaphroditismus maseulinus externus. Trudy 
ukrain, psichonevr. Inst .  4, 14~9--153 u. iranz. Zusammenfassung 153 (1929) [Russisch]. 

Das Geschlecht des yore Verf. beschriebenen :Falles yon Pseudohermaphroditismus 
maseulinus ext. wurde bei der Geburt als weiblieh bestimmt. Die im Alter yen 11 Jahren 
ausgefiihrte Untersuchung des Kindes zeigt einen guten Ern~hrungszustand, abgerundete 
KSrperformen und gut entwiekeltes Fettpolster, was ihm ein weibliehes Aussehen verleiht. 
Anderseits spreehen ein krhftiges Knochensystem, verh~ltnismgBig breite Schultern, grobe 
H~nde und Fiige, gu~ entwiekelte Muskeln fiir ein m/~nnliches Geschlecht. Die Geschlechts- 
organe zeigen einen ungeniigend entwiekelten Penis yon kaum 2 cm L~nge und ungefi~hr 
8 mm Dieke, eine Glans penis mit grubenfSrmiger Vertieiung an ihrer Spitze, wie auch ein 
Praeputium. Das Scrotum besteht aus zwei Teilen, die durch eine stark eingezogene Serotal- 
naht getrennt sind, was das Vortiandensein groger Seham]ippen simuliert. Ira ]inken Tell  
wird deutlich ein ttoden pMpiert; der rechte ist weniger entwickelt; der Hoden liegt hier h6her 
am ~ngeren Leistenring. Die sieh beriihrenden Scrotumfl/tehen haben t~osafarbe and erinnern 
an die Sehleimhaut des Vestibulum vaginae. Die ~ffnung der Urethra befindet sich in der 
serotalen Naht (ttypospadie). Eine der Vagina entsprechende Vertiefung wird nicht beob- 
achtet. Die Anomalien der Gesehlechtssloh~re, wie aueh die Erscheinungen yon ttetero- 
sexuMit~t in der K6rperstruktur veranlassen VerL anzunehmen, dab es sieh bier nieht um 
eine lokale EntwiekelungsstSrung der ~uBeren Gesehleehtsorgane, sondern um Funktions- 
stSrungen des endokrinen Apparates handelt, die dutch Anwesenheit yon heterosexuellen 
Elementen in den Gesehlechtsdriisen bedingt werden. J. Prissmann (Moskau). ~176 

Brindeau, A.: Cas d'erreur de sexe. (Fall  yon irriger Gesehlechtsbestimmung.) 
(Soe. de Mdd. L@ de France, Paris, 10. III .  1930.) Ann. M~d. lgg. etc. 10, 342 bis 
343 (1930). 

Neugeborenes, das als weiblich bezeiehnet worden war und kurze Zeit nach der Geburt 
verstarb. Vort~usehung des weibliehen Geschlechtes durch tIypospadie; innerlieh Uterus 
und Eileiter vorhanden, reehts im LeistenkanM ein Gebilde, das als Hoden und Nebenhoden 
erkannt wurde, aueh dureh die mikroskopische Untersuchung, also m~nnlieher tPseudoherm- 
aphrodit. Gg. Strassmann (Breslau). 

8eh~ner, Otto: Neue Wege zur L{isung der Frage der Gesehlechtsbestimmung. 
Zbl. GynSk. 1930, 178--180. 

Yerf. h~lt die Einw~nde, die yon H e l l m u t h  und S c h m i t t  gege~ seine t Iypothese  
von der Prgformation der Geschlechtsanlagen im Ei  geInacht worden sind (Zbl. Gyn~k. 
1927,1067), nieht fiir stichhMtig. Bei 95 % aller Frauen lasse sich der Sitz des Corpus luteum 
an der Druckempfindlichkeit  des betreffenden Ovars genau feststellen. Weitere stat ist i-  
sche Angabcn sollen die Richtigkei t  seiner Theorie beweisen. Paul Wirz (KSln).o 

Lehmann, Robert: Zur Beurteilung der Frage des erhaltenen Hymens. Kasuistiseher 
Beitrag. ~rzt l .  Sachverst.ztg 36, 65--69 (1930). 

Trotz starken Scheidenvorfalles fund sich bei einer 54i/~hrigen Nullipara ein vSllig unver- 
letzter ringf6rmiger Hymen, der allerdings durch den Scheidenvorfall so gedehnt worden 
war, dab nut ein sehmMer Saum noch zu erkennen war. Wahrscheinlich hatte der straffe 
Hymen frfiher die Ausbildung des Scheidenvorfalles verhindert. 

Mit Recht  betont  L e h m a n n  an Hand  dieses Falles die Schwierigkeit in der foren- 
sischen Beurtei lung des Hymen  s. Gg. Strassmann (Breslau). 

Brindeau, A.: Cas de grossesse avee hymen intact. (Fi~lle yon Sehwangerschaft 
bei in tak tem t Iymen.)  (Soe. de Mdd. L@ de France, Paris, 10. III .  1930.) Ann. 
Mgd. l~g. etc. 10, 3~1--342 .(1930). 

Bericht iiber 3 FMle yon Schwangersehaft bei intaktem Hymen, davon einmal bei Impotenz 
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des Mannes und Selbsteinspritzung des Samens durch die Frau in die Scheide und einmM bei 
Unm6glichkeit des Verkehrs infolge hocbgradigem Vaginismus, wobei die Ehe nach der Geburt 
des Kindes :[fir niehtig erkl/~rt wurde. Gg. Strassmann (Breslau). 

Grandoli, Mariano: Niehtigkeit der Ehe infolge Impotenz. Rev. Criminologia 
etc. 16, 460--464 (1929) [Spanisch]. 

Nach der argentinischen Gesetzgebung sind zur Nichtigkeitserkl/~rung einer Ehe wegen 
Impotenz 3 Bedingungen erforderlich: die Impotenz mu~ absolut und einwandfrei erwiesen 
sein und schon vor der Ehe bestanden haben. In dem vom Verf. begutachteten Falle w~ren 
diese 3 Bedingungen err/lilt. Ganter (Wormditt). 

Hartemann, J.: Alcoolisme ct fonetion de reproduction. (Alkoholismus und 
Fortpfl~nzungsfunktion.) (Clin. Obstjtr., Fac. de Mdd., Nancy.) Progr~s todd. 1929 II,  
2086 --2098. 

Die Arbeit bringt nichts ~qeues. Der sch/~dliche EinfluB des Alkohols auf die Keim- 
drfisen, Keimzellen, die Frucht, die Entbindung nnd auf den S/~ugling durch die Muttermileh 
wird besprochen. ~Velche Schwierigkeiten sich oft der Beweisfiihrung ent.gegenstellen, wird 
nicht mit der nStigen Kritik hervorgehoben. Pohlisch (Berlin). ~176 

Blutgruppen. 
Thomsen, O1M, V. Friedenreieh und E. Worsaae: Die wahrscheinliehe Existenz 

eines neuen, mit den drei bekannten Blutgruppengenen (0, A, B) allelomorphen, A' 
benannten Gens mit den daraus lolgenden zwei neuen Blutgruppen: A' und A'B. (Univ.- 
Inst. ]. Allg. Path., Kopenhagen.) Klin. Wschr. 1930 I, 67--69. 

Wenn man verschiedene B l u t k 6 r p e r c h e n p r o b e n  der Blutgruppe A mit  einem 
schwachen Anti -A-Serum zusammenbringt,  so lassen sich 2 Sorten unterscheiden, 
die einen werden vSllig zusammengeballt ,  die anderen nicht oder nur ]eicht. Auch 
durch Agglutinin'bindungsversuche lassen sich diese Unterschiede zeigen, und zwar noch 
deutlicher. Die s tark bindenden Blutproben werden mit  A und die schwach bindenden 
mit  A '  bezeichnet. 

Es ist fiber 150 Blutproben berichtet, yon denen stark 1/5 A'  und 4/5 A waren. Durch 
Bestimmung des Titers yon absorbiertem Anti-A-Serum lgi~t sich darstellen, dab die beiden 
Gruppen A und A" vSllig sich trennen lassen und dab es keine ~bergi~nge gibt. Die Verff. wollen 
daher such den Ausdruek ,,Untergruppe" nicht angewandt wissen, sondern halten ihre Grup- 
pen A und A'  fiir 2 selbst~ndige, voneinander unabhgngige, gleichwertige Gruppen. Dann 
w~tre es berechtigt, nieht mehr yon 4 Blutgruppen, sondern yon 6 zu reden, niimlich: O, A, 
A' ,  B, AB und A'B. Bei Untersuchungen yon 11 Pamilien zeigt sich die Erbliehkeit der 
GruppenmerkmMe A und A'. Bei Zusammentreffen mit einem Erbfaktor O kommt A und 
A'  in Erseheinung (Dominanz); bei Zusamment.reffen yon A und A'  scheint A zu dominieren. 

Ob die Blutgruppeneigenschaften A nnd A '  der Verff. mit  den yon H i r s z f e l d  
beschriebenen ,,Untergruppen" A 1 nnd A 2 iibereinstimmen, ist anscheinend nicht unter-  
sucht. (Vgl. a. diese Z. 16, 1 [Orig.].) Mayser (Stuttgart) .~ 

Lauer, A.: Thomsens ,,neue Blutgruppen". (Erbbiol. Abt., Gesundheitsbehgrde, 
Hambu~y.) Klin. Wschr. 1930 I, 398--399. 

Vom VerL sind im Jahre 1928 Famil ienuntersuchungen verSffentlicht worden, 
bei denen die Vermutung ausgesprochen wurde, da~ die B l u t g r u p p e n e i g e n s c h a f t  A 
mit  einem hSheren Titer und eine solche Eigenschaft  A mit  niedrigem Titer getrennt  
vererbt  werden. Diese Tatsache wird nun dutch die Untersuchungen yon T h o m s e n  
best~tigt.  Es ist abet  nicht richtig und wirkt  insbesondere vor Gericht verwirrend, 
nur, wie es T h o m s e n  macht, yon 2 neuen Blutgruppen zu reden. 2 Famil ien AB X 0 
und A • AB je mit  einem Kind  der Gruppe O, die yore Verf. untersucht wurden, 
werden auf das Vorhandensein des schwachen A-Typus zuriickgeftihrt. Da es Ober- 
g~nge zwischen dem schwachen und dem starken Typus gibt, ist  es nicht notwendig, 
neue Begrigsbest immungen bier einzufiihren. Mayser (Stuttgart) .~ 

Deilmann, Giinther: Blutgruppenbestimmungen bei 150 Miittern und ihren Neu- 
geborenen. Serologisehe und biologisehe Betraehtungen. (Univ.-Frauenklin., GSttingen.) 
Z. Geburtsh. 96, 102--121 (1929). 

Mittels der Reagensglasmethode nach S e h i f f  wurden 150 Blutproben yon Miittern 
auf ihre BlutkSrl3erchen- und Serumeigenschaften untersucht,  t3ei den dazu gehSrenden 


