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sulfat, Gynergen, Hydrastinin, Cotarmin, Phasmoehin. Yon Oxymethylanthraehinonen 
lichen sich mittels der Lumineszenzmethode Istizin und Rheum nur bei Ein- 
verleibung groBer Dosen naehweisen. Aloin konnte dagegen in der Milch his zu u 
diinnungen yon 1:10 Millionen gefunden werden. Chinin und Forma]dehyd gehen in 
das Fruchtwasser fiber; das inl Fruchtwasser ausgeschiedene Chinin erh~lt sich in 
diesem nach den Untersuchungen der Verff. in nnver~ndcrter Menge. Wie kaum zu 
Unrecht angenommen wird, ermSglicht die Fluoreszenzanalyse der Muttermilch eine 
gewisse Fnnktionspriifung der Bmst mit einschl~gigen Mitteln. Neureiter. 

Montilli, P.: gieerehe sulle reazioni del Boldrini per la diagnosi medieo-legale del 
puerperio. (Untersuchungen mit der Boldrinischen Reaktion zwecks gerichtlieh- 
medizinischer Feststellung des ;Puerperiums.) (Clin. Ostetr.-Gineeol., Istit. d'I~., Univ., 
Napoli.) Arch. Ostetr. 17, 65--71 (1930). 

Die forensische Medizin mul~ imstande seln, die Diagnose eines Puerperiums sowohl 
bei der Lebenden als auch bei der Toten zu stellen. Bo ld r i n i  hat das Verdienst, die 
Feststellbarkeif einer fiberstandenen Geburt serologiseh ermSglicht zu haben. Die 
Untersuchungsergebnisse sind in Tabellen wiedergegeben. Die Resultate der sero- 
loglschen Versuche sind ermutigend, wenn sic auch nicht ausnahmslos riehtig aus- 
gefallen sind. W. R~bsamen (Dresden).~ 

Streitige ffeseh~eehtliehe Verh~tnisse. 

Moeneh, (~erard L.: Evaluation o[ the motility o~ the spermatozoa. (Bewertung 
der Bewegliehkeit der Spermatozoen [mit Riicl~sicht auf die Befruehtungsf~higkeit].) 
g. amer. reed. Assoc. 94, 478--480 (1930). 

Die Beobachtungen an frischem menscblichen Ejaculat zeigen zuniichst, da6 ohne 
Beweglichkeit keine Befruchtung stattfinden ]~ann. Die Untersuchnng hat sich aber 
nicht ausschliel31ich auf die Beobaehtung der Bewegung zu erstreeken. Geringe In- 
tensit/it und kurze Daner der Bewegung soll vorsiehtig bei der Begutachtung der 
Spermien verwertet werden, da die Verh~ltnisse im Ejaculat nicht denen im weib- 
lichen Genitalapparat gleich sind. Die Beobachtung der Spermatozoen im h~ngenden 
Tropfen nach Art der Zellkulturen aufbewahrt, wurde yore Verf. der frisehen Unter- 
suchung nicht vorgezogen, da eine Schgdigung nieht ausgeschlossen werden konnte. 

Redenz (Wiirzburg). ~ ~ 
Altmann, Franz: Uber Eunuehoidismns. (Path.-Anat. Inst., Univ. Wien.) u 

Arch. 276~ 455--547 (1930). 
Es werden 11 F/~lle yon Eunuchoidismus, ferner yon 1 Spgtkastraten sowie 1 Spat- 

atrophic der Keimdrfise ohne eunuchoide Zeichen besehrieben. Die F/ille werden in 
2 Gruppen gesehieden, in eunuchoide im engeren Sinne, bei denen schon vor der Ge- 
schlechtsreife Seh~tdigung der Keimdrfise bestanden hat, so dal~ sie dem echten Eunucho- 
idismus sehr ghnlich sind oder gleichen. In der 2. Gruppe yon Spgteunuchoidismus 
handelt es sich um eine Dystrophie der vorher roll entwiekelten Keimdrfisen. Von 
den Eunuchoiden hatten 7 F~lle Hoehwachstum, 1 Fall Fettwuchs; bei der Spi~t- 
atrophic der Keimdrfise kam es in 1 Falle nicht zum Eunuchoidismus, dagegen wohl 
in 2 anderen Fgllen und 1 Fall wird als Ubergangsform bezeiehnet. Beim I-Ioehwuchs 
sind die Keimdriisen sehr friihzeitig zurfiekgebildet. In einzelnen Fi~llen lagen aueh 
Mil3bildungen vor. Bei der starken Unterentwicklung der Keimdriisen mit ~trophischen 
Ver~nderungen an den Kan~lchen ist in einem Falle auch Mangel an Zwisehenzellen 
vorhanden, im fibrigen fanden sic sieh ziemlich reiehlich, zum Teil in gewueherten 
Herden. In einem Falle yon Atrophie beider Hoden im Anschlul] an eine Schul~ver- 
letzung der Leisteugegend isf es zu einer ganz besonders starken Vermehrung der 
Zwisehenzellen gekommen. Von den Veriinderungen an den Drfisen mit innerer Sekre- 
tion sind vor allem die in der Hypophyse bemerkenswert. Die Hypophysen zeigen 
keine Gewiehtsunterschiede in den verschiedenen Arten des Eunuchoidismus. Es 
traten zwar yon Fall zu Fall wechselnde Ver~nderungen, Vermehrung der Hauptzellen 
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und Bildung hypertrophischer  Zellen auf, doeh anscheinend ohne jede funktionelle 
Bedeutung. Die iibrigen Driisen mit  innerer Sekretion zeigen keine eindeutigen Ver- 
gnderungen. Verf. g laubt  nieht, da~] die bei den Eunuehoiden beobash~eten Ver- 
gnderungen auf dem Umwege iiber die Ver~nderungen in tier Hypophyse  entstehen. 

Robert Meyer (Berlin).~ 
Antonopoulos, D.: Itermaphroditismus als Sterilitiitsursaehe. (Univ.-Frauenklin., 

Athen.) Zbl. Gyngk. 1929, 3467--3472. 
Ausfiihrliche Beschreibung eines Falles yon Pseudohermaphrodi t ismus mass.,  

der eine 38jghrige Person mi t  s ta rk  verminder ter  Libido be~rifft. Die histologische 
Besshreibung des exst i rpier ten Hodens zeigt den charakteris t ischen Befund funktions- 
loser HodenkanMe mi t  Vermehrung der Zwischenzellen. C. Kau/mann (Berlin).~ 

MeIlroy, Dame Louise, and Iris V. Ward: Three eases of imperforate hymen occur- 
ring in one family. (3 FMle yon nicht durchlSchertem Hymen  in einer Familie.)  
(Sect. el obstetr, a. gynaecol., London, 17. I. 1930.) Pros. roy. Soc. Med. 9.3, 633 bis 
634 (1930). 

Die Verff. beschreiben 3 Falle - -  3 Sehwestern - - ,  we sich in der Menarshe bei 
allen dreien ein H~matokolpos entwiskelte auf Grund eines nieht  durchlSeherten 
Hymens.  Es bes tand bei keinem der l~alle eine Atresie der Seheide oder der Cervix. 
Alle 3 F~lle wurden durch Excision aus dem Hymen  in Lokalan~sthesie erfolgreish 
behande]t.  Hartmann (Kiel).o 

Le Roy des Barres: Imperforation vaginale. H6matom~trie et h6matoeolpos. Coit 
intra-ur~tral pendant deux ann6es sans aueun trouble urinaire. (Atresia hymenalis.  
Haematomet ra .  Haematocolpos.  In t raure thra ler  Coitus w~hrend zweier Jahre  ohne 
StSrung y o n  seiten der Harnwege.) Bull. Soc. nat. Chit. Paris 56, 429--432 (1930). 

21 j/~hrige Patientin, die wegen schmerzhaften Tumors im Bauehe zur Aufnahme gelangte. 
Die Untersuehung ergab tats/~chlich einen im kleinen Becken liegenden Tumor yon Kindskopf- 
grSBe. Die Frau, die niemals eine Menstruationsblutung gehabt hatte, spfirte stir 11/2 Jahrtn 
in IntervMlen yon 1--2 Monarch Schmerzen in tier Mitte des Unterbauches, die oft nur wenigt 
Stunden, hier und da aber mehrere Tage anhielten. In den vorhergehenden 3 Jahren hatte 
sit schon rage Bauchschmerzen in zeitlichen Abst/~ndtn yon 5--6 Monaten gehabt. Sit ist 
seit 2 Jahren verheiratet und hat seither mthrmals w6chentlich Sexualverkehr. Dieser war 
in den ersten Monaten schmerzhaft und yon Miktionsst6rung und kltinen Blutungen begleiteL 
sp/~ter aber ohne jegliche Komplikation. - -  Die grol]en und kleinen Labien normal. Die Klitoris 
plump; unterhMb dtrselben eine kreisf6rmige 0ffnu..ng, die yon rStlither Schleimhaut umgeben 
ist. Infolge Fransenbildung kommt eine gewisse Ahnlichkeit mit einer HymenalSffnung zu- 
stande. Der Finger gelangt in einen 4 tm langen Hohlranm, der, sich verschm~tlernd, in die 
ttarnblase iibergeht. Die Scheide fehlt. Der Anfangsteil der Urethra ist fiir 2 Finger durch- 
g/~ngig. Die Kranke gab an, dab sich die Kohabitationen immer nur in diesem Kanal abge- 
spielt h/~tten, ohne dab ihr oder dem Manne dies aufgt~allen w~tre. Sie sei nur wegen des Fehlens 
der Menstruation und des Abdominaltumors beunruhigt, den sic sogar anf/~nglich ffir eine 
Schwangerschaft hielt. Sic h~tte allerdings auch bemerkt, dab das Glied hie sehr fief tinge- 
drungen sei. - -  Eine unterhalb des Orificium urethrae externum vorgenommene Incision 
fiihrte in der Tiefe yon 3 cm auf die blutgefiillte Seheide. Glatte tteilung. Dilatation mit 
dieken Hegarstiften. Bei der Entlassung konnte deutlich das Collum uteri mit dem /~uBeren 
Mutttrmund nachgewiesen werden. - -  3 Abbildungen. Hans Heidler (Wien). oo 

Uhma, Czeslaw: Verletzungen tier Seheide unr ihre Entstehung. Polska Gaz. 
lek. 1980 I, 424--~28 [Polnisch]. 

Beschreibung dreier F~lle yon Seheidenverletzung w/~hrend des Beischlafes und 
eines Falles dutch zuf~llige Pf~hlung. 

Im ersten Falle verspfirte eine 29j~thrige Frau w/~hrend des Beischlafes mit einem Mann, 
mit dem sic schon langer ~erkehrte, einen starken Schmerz im Unterleib. Gleith darnach stellte 
sich eine B!utung aus'der Scheide ein. Bei tier 24 Stunden sp~ter ausgeffihrten Untersuthung 
land U h m a  eintn 3 tm langen 1~i$ im hinteren Gew61be, dutch welchen eine D~inndarmschlingt 
sich in die Scheide hervorwSlbte. Im zwe i t en  F a l l e  entstand bei einer 26j~hrigen Multipara 
gleich nach dem Beischlaf mit ihrem Manne ein oberfl~tcl~licher RiB im hinteren GtwSlbe, 
der sofortigen Schmerz und eine geringe Blutung verursachte. Irn d r i t t e n  F a l l  entstand 
bei einer 40j/~hrigen Nullipara gleith nach dem Beischlaf starke Blu*ung bus der Scheide, we 
im rechten Gtw51be zinc 3 tm lange, ins Parametrium dringende RiBwunde festgestellt wurde. 
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Alle diese Verletzungen der ScheidengewSlbe, die wghrend des Beisehlafes erzeugt 
werden, erkl~rt U. als Dehnungsverletzungen, welehe, da sie durch starke Dehnung der 
w~hrend des Beischlafes kontrahierten Scheide, besonders in ihrer L~ngsaehse, ent- 
stehen, einen queren Verlauf aufweisen. Diese Verletzungen kSnnen somit nieht als 
Durchbohrungswunden aufgefa~t werden. 

Im vierten Fall stfirzte eine 28jghrige Frau yon einer Leiter auf ein vorspringendes Brett- 
sttick herab. Der Tod erfolgte unter septisehen Erscheinungen. Bei der Sektion f~nd man 
Durchtrennung des hinteren GewSlbes bis ins Cavum peritonei. Wachholz (Krak6w). 

Clauberg, K.W.: Zur Bakteriologie der pseuflogonorrhoisehen Vulvovaginitiden 
beim Kinde und zur Frage der H~iufigkeit gonorrhoisehen Seheidenkatarrhs im Kindes- 
alter. (Hyg.-Bakte~iol. Inst., Stgdt. Hauptgesundheitsamt, Berlin.) Dtseh. reed. Wsehr. 
1930 I, 524--526. 

Die Entseheidung, ob es sieh bei einer Vulvovaginitis um eine GonorrhSe handelt, 
ist enorm sehwer, mitunter fast unmSglieh, da gonokokkenahn]iehe, gramnegative 
extra- und intraeellular ge]egene Diplokokken aueh normalerweise in der Seheide an- 
zutreffen sind. Wie unsieher die Diagnosenstellung nach dem Grampr~parat ist, 
belenehtet eine Erfahrung des Autors, der bei Massenuntersuehungen die gleichen 
Praparate immer yon zwei spezialistiseh gesehulten Dermatologen oder Bal~teriologen 
untersuehen ]Jell. Bei keinem Praparat stimmten die Ergebnisse fiberein. Auf Grund 
dieser schleehten Erfahrung empfiehlt der Verf. in allen zweife]haften Fallen das Kultur- 
verfahren. Hierin erweist sieh der gr61~te Tell samtlieher Vulvovaginitiden als nieht 
spezifiseh. Knauer (Breslau). ~176 

Plange: Gonorrh~e bei Volkssehiilerinnen. Z. Med.beamte 43, 275--282 (1930). 
Im Verlaufe von 11/~ Jahren (1928/29) kamen der Dresdener GesundheitsbehSrde 

100 Falls sieherer GonorrhSe bei sehulpfliehtigen Madchen zur Kenntnis. Nut 31 der 
Kinder wurden durch Krankenh~user und Polikliniken gemeldet, aber 61 dutch die Sehul- 
pflegerinnen, davon 15 t~&lle, die bisher unbehandelt waren. Wie zu erwarten, betrafen s/4 
der Erkrankungen M~dchen der 4 untersten Klassen. In einer Schule liel~en sieh 12 Tripper- 
erkrankungen feststellen - -  aber im iibrigen verteilen sieh die Erl/rankungen auf arme und 
wohlsituierte BevSlkerungskreise. Naeh den zum Teil subjektiven Angaben waren die Infek- 
tionsquellen folgende: S~uprum (16%), Familie (31%), ,,Erholungspflege" (5%), Spiel- 
kameraden (11%), Sehulklosette (8%), andere Klosette (4%). Bei 25% liel3 sieh der An- 
steckungsmodus nicht ermi~teln. Kranke FamilienangehSrige sind vermutlich am ehesten 
und h~ufigsten Schuld an der Tripperiibertr~tgung auf kleine Mgdehen. Die Abortinfektion 
ist, wie die ~dberlegung der Zusammenh~nge beweist, in hohem Grade unwahrseheinlieh. 

Um etwaigen Ersatzansprfiehen gegenfiber gewappnet zu sein, werden allm~h- 
lich die Sitzbretter der Sehulaborte so umge~ndert, dal3 eine Berfihrung m[t den 
Genitalien nicht mehr gut mSglieh sein kann. Fernhaltung aller schulfremden 
Personen yon den Sehulklosetten oder wenigstens Desinfektion naeh Gebrauch dutch 
Sportvereine usw. wird empfohlen. Angeregt wird, yon den weiblichen Angestellten 
der Erholungsheime, Kinderanstalten usw. einen Gesundheitsnaehweis zu verlangen. 
Eine Mitteilung an die Sehule fiber die Trippererkrankung einer Schfilerin wird aueh 
dann ffir unstatthaft  gehalten, wenn die Sehule ausdrfieklich nach der Art der Er- 
krankung fragt. Die Sehule zur Auskunft an die Eltern zu verweisen, wenn ihr nieht 
genfigt aus den getroffenen Mal]nahmen tier Xrzte die notwendigen Vermutungen und 
Schlfisse selbst zu ziehen, erseheint dem Ref. keine glfickliehe L5sung zu sein. Die 
behandelnden Xrzte sollten in ]edem GonorrhSefall die MSgliehkeit der ~bertragung 
au~ etwa vorhandene Kinder bedenken und bei auftretenden Sehwierigkeiten bei 
etwaigen Umgebungsuntersuehungen sich der Hilfe der GesundheitsbehSrde versichern. 

Reinheime~" (Frankfurt a. M.).o 
Levitin: Syphilis eonjugale. (Eheliche Syphilis.) Ann. Mal. v~n6r. 25,178--180 (1930). 
Erfahrungsgem~ werden nut selten Ehem~nner yon ihren Frauen mit Syphilis 

infiziert, wenn deren Infektion wei r  z u r i i e k l i e g t ,  selbst dann nieht, wenn diese 
Frauen noeh kongenital-luetische Kinder geb~ren. So konnte M e t s c h e r s k i  bei 
47 zweitverheirateten syphilitischen Frauen, die 18 syphilitische Kinder in zweiter 
Ehe bekamen, feststellen, dal~ der zweite Gaffe stets yon der Syphilis versehont blieb. 
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Verf. teilt einen in der Literatur bisher nicht beschriebenen Fall mit, wo der zweite 
Ehemann nach 3jiihriger Ehegemeinsehaft von seiner in erster Ehe syphilitisch infi- 
zierten Frau erst einen Prim~raffekt aequirierte, n a e h d e m  bei der Ehefrau eine anti- 
luetisehe B e h a n d l u n g  e i n g e s e t z t  hatte. P~rckhauer (Dresden). o 

�9 Handbueh der Haut- und Gesehleehtskrankheiten. Hrsg. v. J. Jadassohn. 
Bd. 15. TI. 2. Allgemeine Pathologie. Pathologisehe Anatomie. Serologie der Syphilis. 
Berlin: Julius Springer 1929. X, 564 S. u, 28 Abb. RM. 82.--.  

Busehke, A., und Bruno Peiser: Re~n[ektion und Superintektion bei Syphilis. S 102 
bis 166. 

Zur K1/irung des Problems der Reinfek?Gion und Superinfektion bei Syphilis geben Verff. 
einen ausffihrlichen gesehiehtliehen Uberbliek, aus dem zwar eine klare Antwort fiber das 
Wesen der zweiten syphilitisehen Infektion sieh nieht ergibt, dagegen aber die Tatsache, 
dag beide M6gliehkeiten der Wiederinfektion sehon immer in den Kreis der Betraehtung 
gezogen und zumeist als sieher angenommen worden sind. Eingehend werden die experimen- 
tellen Reinokulationsversuehe am Mensetlen und bei Tieren abgehandelt, die besonders in der 
Frage der Superinfektion wichtige Feststellungen gebraeht haben. Auf Grund eingehender 
kliniseher Betraehtungen kommen Verff. zu dem Sehlug, dal~ es vorl~ufig unm6glieh ist, dis 
Frage zu kl~ren, warm Heilung und Reinfektion, wann Niehtheilung und Superinfektion 
vorliegen. Es ist ohne weiteres zuzugeben, dag wirkliehe Reinfektionen sehr wahrscheinlieh 
sind und besonders dann angenommen gerden k6nnen, wenn dureh eine energisehe Frfihbe- 
handlung alle Voraussetzungen fiir eine tIeilung gegeben zu sein scheinen. Ebenso lagt die 
experimentelle und klinisehe Forsehung keinen Zweifel an dem Vorkommen eehter Super- 
infektionen. Da wir auf Grund unserer heutigen Kenntnisse sichere Beweismittel nieht besitzen, 
um im einzelnen Fall ein Werturteil darfiber abzugeben, ob eine l%einfektion oder Super- 
infektion vorliegt, da das erste I-Ieilung, das zweite Niehtheilung der ersten Syphilis bedeu~et, 
gibt die Kennzeiehnung ,,Reinfektion" und ,,Superinfektion" h6ehstens unsere subjektive 
Einstellung gegeniiber dem einzelnen Fall wieder, falls nieht vorzuziehen ware, den umfassen- 
deren Begrifh ,,Wiederinfektion" oder ,,zweite syphilitisehe Infektion" zu wahlen. B. Peiser. 

Leonhard, Friedrieh: Sehadenersatz wegen Ansteekung. Z. iirztl. Fortbildg 27, 
235--236 (1930). 

Naeh w 823 Abs. 1 des Biirgerliehen Gesetzbuehes ist die Gesundheitsschiidigung 
eines anderen, wenn die M6gliehkeit einer Ansteckung aus einer anderen Quelle aus- 
geschlossen ist, eine zum Schadenersatz verpflichtende Tatsaehe, also auch beim 
sehuldhaften Verstog gegen ein den Schutz eines anderen bezweckenden Gesetzes wie 
w 5 des GBK. Schutzgesetze gegen andere Krankheiten gibt es nicht wie gegeniiber 
der Verbreitung yon Viehseuehen. Bei anderen Krankheiten ist aueh der Naehweis, 
dal~ der evtl. Sehadenersatzpflichtige die Ansteekungsquelle sei, noeh vial sehwerer 
zu ftihren (Tuberkulose). Die Haftung tr i t t  nieht ein, wenn die u nicht wider- 
rechtlich ist. Die Einwilligung des Verletzten hebt die Widerreehtlichkeit an sieh nicht 
auf, zul/issig abet ist der u auch der stillsehweigende, wenn der Gefiihrdete 
in Kenntnis der Krankheit  des Partners sieh ausgesetzt hat. Die Itaftpflieht trifft aueh 
den, der die Ansteekung dadureh f6rdert, d a g e r  andere dutch Unterlassung der ihm 
obliegenden Sehutzmagnahmen z. B. als Beamter gefahrdet hat. tIier kann sogar 
der Staat  sehadenersatzpfliehtig werden, wenn der Naehweis des u erbraeht 
wird. Die Haftpflieht erstreekt sieh auger auI die unmittelbaren Kosten fiir Behandlung 
auf Erwerbsausfall und Invalidit~it, evtl. aueh aui ttinterbliebenenrente. Ein Sehaden- 
ersatzansPrueh der yon den erstangesteekten etwa infizierten Personen besteht abet 
nieht, mindestens nieht in der Grogstadt, wo immer die NSgliehkeit eines Dritten als 
Ansteekungstriiger vorliegt. Aueh unter der neuen Gesetzeslage ist keinesfalls jeder 
Infizierte in der Lage, einen anderen haftbar zu maehen. Fleseh (Hoehwaldt~ausen).o 

DallaVolta, Amedeo: I1 reato di eontagio di sifilide o di malattia venerea con partieo- 
late riferimento, al progetto preliminare del nuovo eodiee penale. (Das Vergehen tier 
Ansteekung dureh Syphilis und venerisehe Krankheiten mit besonderer Bertieksieh- 
tigung des neuen Strafgesetzentwurfes.) (Istit. di Med. Leg., Univ., Catania.) Rass. 
Studi sess. 8, 126--138 (1928) u. 9, 1--19 (1929). 

Das neue italienische Strafgesetzbuch, welches sich in Vorbereitung bet~indet, wird 
zum erstenmal in Italien ein neues Vergehen in Betracht ziehen, niimlieh die Ansteckung 
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dutch venerische Krankhei ten:  Der Art ikel  lautet  in seiner ersten Fassung wie ~ folgt: 
, ,Wet an Syphilis und venerischen Krankhei ten  leidet und, sei es aueh ohne Absicht,  
durch blol]e Verheimliehung des Krankhei tszustandes  irgendwelche I tandlungen begeht, 
die eine Gefahr der Ansteckung bieten, wird, wenn die Ansteekung tats~ehlich er~o]gt, 
mit  Zuchthaus bis zu 2 Jahren bes t raf t ."  Obsehon zwar Verf. die Erw/igungen billigt, 
aus denen heraus dieser Entwurf  ents tanden ist, be tont  er jedoch, dal] diese straf- 
gesetzlichen Verffigungen nut  dann einen prakt isehen Wef t  haben, wenn sie :dureh 
andere Mal~nahmen erg/inzt werden, die eine Kur  vorsehreiben, und zwar eine zwangs- 
m/~l]ige Behand]ung, sei es fiir den kranken Mann wie auch fiir die kranke Frau.  Er  
sehl~gt vor, dal~ eine Bestrafung aueh dann eintri t t ,  wenn die Ansteekung dutch einen 
blol~en Zufall nieht zustande kam. Bei dem Ausmal] der Strafe wurde ferner a]s Mil- 
derungsgrund jener Fal l  in Betracht  gezogen, w o e s  sieh um Frauen handelt ,  die ge- 
werbsm/ii3ige Unzucht treiben und dabei die Krankhei ten  iibertragen, w/~hrend anderer- 
seits die Ubertragung der Ansteckung in der Ehe, in Anbet racht  der gro]en  Gef/ihrdung 
der Familie,  als ganz besonders ersehwerend angesehen werden mull. Monacelli (Rom).o 

ltellwig, Albert: Zum BegrifI der ,,Behandlung" eines Gesehleehtskranken im 
Sinn des w 7 des Gesetzes zur Bekiimpfung der Gesehleehtskrankheiten. Mitt. dtsch. 
Ges. Bekiimpfg Gesehl.krkh. 27, 124:--128 (1929). 

Hellwig, Albert: ~ber denBegriff des Sieherbietens zurBehandlung yon Gesehlechts- 
krankheiten. Mitt. dtseh. Ges. Bek~mpfg Geschl.krkh. 27, 236--238 (1929). 

Ein Kurpfuscher, der sich dutch Sehild u. a. zur Untersuchung yon AusfluB angeboten 
hat, ist wegen dieses Deliktes verurteilt worden. Er hat gegen das Urteil Berufnng eingelegt, 
undes ergibt sich jetzt die Frage, ob seine Berufung unter ttinweis darauf, dab ,,Untersuehen" 
nieht ,,Behandeln" bedeutet, Aussicht auf Erfolg hat. Verf. ist gleieh anderen Kommentatoren 
des Gesetzes der Ansieht, dab die Untersuchung einen Tell der Behandlung darstellt. Die Unter- 
suehung des Ausflusses durch einen Laien ist mithin ein VerstoB gegen den w 7 des Reichs- 
gesetzes zur Bek~mpfung der Geschlechtskrankheiten. Untersuehen, Stellen der Diagnose 
und Verordnen entspreehender Mittel gehSren zusammen zur ordnungsm/~Bigen Behandlung 
eines Kranken. Der Kurpfuscher, der also eine derartige Untersuchung, die bei negativem 
Ausfall zu keiner Verordnung zu ffihren braueht, vornimmt, macht sich im Sinne des Gesetzes 
strafbar. Anders ist es, wenn ein Arzt in einem Laboratorinm eine entsprechende Unter- 
suehung maehen l~Bt. ttier ist die untersuehende ~)erson nur Gehilfe des Arztes, t r i t t  also 
nicht als Behandler des Kranken in Erseheinung. Im Gegensatz zu Sch/~fer (Apotheken- 
betrieb und Gesetz zur Bek~mpfung der Gesch]eehtskrankheiten, Sonderabdruck aus Pharmaz. 
Ztg. 1928), der einen Apotheker oder Laboratoriumsbesitzer, der im Auftrage des sich selbst 
behandelnden Kranken den AusfluB untersueht, nicht ffir strafbar h/~It, steht Verf. auf dem 
Standpunkt, da~ die Untersuchung des Ausflusses im Auftrage ~rgendeines Laien, ganz gleich 
ob es ein Kurpfuseher, der Krankheitsverd/~ehtige selbst oder ein beliebiger Drifter ist, eine 
strafbare ,,Behandlung" im Sinne des Gesetzes darstellt. Wesentlich fiir die Annahme tier 
strafbaren Handlung bei dem Kurpfuscher ist die Tatsaehe, dab er dutch die Vornahme der 
Untersuehung eine Diagnose in positivem oder negativem Sinne stellen wollte. Hierbei ist 
es ganz unwesentlieh, ob das Untersuchen sachgem/iB oder nieht ausgeffihrt, ob eine kOrper- 
liehe Inspektion vorgenommen oder ob die Ausseheidung untersucht wurde. Die Berufung 
des Kurpfusehers ist also auf alle F/~lle zu verwerfen. Fal3t man das ,Untersuehen" nieht als 
ein ,,Behandeln" naeh dem Gesetze auf, so w/~re damit der Kurpfuseherei Tot und Tiir geSffnet. 
- -  Analog gelagert ist ein anderer Fall, der vor einem Essener Gerieht abgeurteilt wurde, und 
iiber den Verf. in einer zweiten Abhandlung berichtet. Hier wurde der Angeklagte wegen der 
Untersuchung selbst, die er banal wertete, w/ihrend es sich um einen alten Tripper handelte, 
freigesproehen, jedoch wegen der Anpreisnng dutch Sehild und Annonee verurteilt. Verf. h~lt 
aueh hier den Freisprueh wegen des ersten Deliktes ffir zu Unrecht erfolgt (vgl. obige Ausffih- 
rungen). Birnbaum (Berlin). o 

Sehw~ers: Entwieklung der Gesnndheitsbeh~rde nach dem Inkraittreten des 
Reiehsgesetzes zur Bek~impfung der Gesehleehtskrankheiten. (50. Jahresvers. d. Dtsch. 
Vet. ]. 0//. Gesundheitspfl., Mainz, Sitzg. v. 2.--3. IX.  1929.) Dtseh. Z. (iff. Gsdh.pfl. 
5, 193--211 (1929). 

Im wesentliehen ist die Durchfiihrung des I~GBG. Saehe der Selbstverwaltungen ge- 
worden. Abweiehende Regelungen haben nur Bayern, Wtirttemberg und Oldenburg, die 
die Durchffihrung des Gesetzes als Staatsaufgabe durch eigene staatliehe Organe erfolgen 
lassen. Wiehtig bei der Gesetzespraxis ist die GesundheitsbehSrde, die die 5rtlieh leitende 
nnd zusammenfassende Instanz mit techniseher Initiative ffir die Bek/~mpfung der Geschleehts- 
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krankheiten ist; sie bestimmt den Geist, das kulturelle Niveau fiir die Gesetzespraxis und 
sieht den Ausgleich mit sitt]iehen und politischen Riehtungen bei ihrer behSrdlichen und 
privaten T/~tigkeit. - -  Der Berieht stfitzt sieh auf eine Rundfrage des Deutschen St/~dtetages, 
Landkreistages und Reiehsst~dtebundes; er gibt eine knappe ~bersieht fiber die Ergebnisse 
der angestellten Umfrage; zur Vermeidung eines verderbliehen Vakuums mul~ten die Selbst- 
verwaltungen, weft die Ausffihrungsbestimmungen zum RGBG. erst ganz kurz vor dem 
Inkrafttreten des Gesetzes ersehienen, fiberstiirzt Neueinriehtungen improvisieren. Die Dehn- 
barkeit der gese$zliehen Grundlagen, die Schne]ligkeit der Durehffihrung und das Fehlen 
vorhesiger einheitliehes Vereinbarungen geben der Dusehffihrung des RGt~G. den Stempel 
einer auffallenden Uneinheitliehkeit. Die Aufgaben der GesundheitsbehSrde sind: 1. Ge- 
sehlechtskranke zu erfassen, 2. ausreiehende Behandlung zu veran]assen oder zu ermSgliehen, 
3. laufende Gesundheitsaufsicht bei Gef~hrdenden zu stellen, 4. Schaffung yon HaBnahmen 
der Gesundheitsprophylaxe, der Erforsehung der Krankheitsverbreitung und der sie be- 
giinstigenden Umst~nde. Zusammenfassung aller der Gesundhe[tsfiirsorge dienenden Kr~fte. 
Zu den inneren Problemen der GesundheitsbehSrde gehSren: Leitung, Eingliederung, Apparat; 
zu den/~uBeren Problemen gehOren: Effassung der Kranken, Sieherstellung der Behandlung, 
der Vorbeugung, der Aufkl~rung und der laufenden Gesundheitsaufsieht. Saehliehe Erw~- 
gungen zeigen die ~otwendigkeit, einen verwaltungsm/~$ig gesehulten, sozialhygieniseh 
gebildeten Arzt mit einem Juristen nnd Fachar~t als Beirat naeh HOglichkeit unter Ein- 
gliederung in das mit der Gesundheitsffirsorge schon an sich betraute Gesundheitsamt an 
die Spitze der Gesundheitsbeh6rde zu bestellen. Die GesundheitsbehSrde bedarf ehles eigenen 
Apparates wie Btiro, Sehreibkr~fte, Vernehmungsabteflung und Fiirsorgekrafte fiir den 
Auf3en- und fiir den Innendienst. Er~orderlieh sind eine Untersuchungsstelle ffir kostenlose 
Untersuehung Aufgefordester nnd Untersuchnngsgelegenheit fiir zwangsweise Vorgefiihrte. 
Das ist nieht ohne weiteres die Beratungsstelle. Vornehmste Aufgabe der Gesundheits- 
behSrde ist die Sieherstellung der Beratung, Behandlung and Belehsung Ifir jedermann. In  
fortsehreitendem Hal~e haben die St/idte tells aus eigenen Mitteln, tells gemeinsam mit den 
Versieherungstragern die Kosten getragen und auf das ihnen zustehende Wiedereinziehungs- 
reeht verziehtet. Zahlreiehenorts wusden ohne Riicksicht auf die Kosten Faeh~rzte aus- 
sehliel~lich mit der Behandlung betran~. Die Krankenhausbehandlnng im Sinne des Gesetzes 
hat sieh langsamer entwickelt, ist aber heute iiberaU als sichergestellt anzusehen. Die Wieder- 
einziehung dieser Kosten wird loyal gehandhabt. Vorhandene Einrichtungen sind seit 1. X. 
1927 erheblieh ausgebaut worden. Die Zwangsstationen sind ihses frfihesen gefgngnisahnlichen 
Charaktess entkleidet, so dab ihre Benutzung ffir jedermann mSglieh ist. Die Zusammenarbeit 
mit den Xrzten, der Polizei, den Pflege~,mtern, den fibrigen Einrichtungen der sozialen Ffir- 
sorge und dem Publikum ist yon Jahr zu Jahr gewaehsen. In  den 24 Beriehtsst~dten mit 
12000000 Einwohnern wurde ein Gesehleehtsksankenzugang yon 182000 frischen FMlen 
gemeldet. Dagegen essbatteten Xrzte vom 1. X. 1927 bis 31. XII.'1928 nut fund 14000 Mel- 
dungen. Das Ergebnis der polizeilichen Erfassung is t  fiberall gesing; in der Beriehtszeit 
erfaSte die Polizei 5700 Personen, darunter 4200 Frauen, am meisten in Magdeburg and 
Hamburg. Das Publikum machte yon seinem gesetzliehen Anzeigereeht in 8000 Fgllen Ge- 
branch, Der Rest der w 4-Falle (12000) entfgllt auf BehSsden and Organisationen. In  11/~ Jah- 
sen der Berichtszeit wurden 227000 frisehe Geschleehtskrankheiten tiberhaupt gez~hlt mit 
fund 32000 Meldungen auf Grund w 4 RGBG. In der Berichtszeit wurden die Beratungs- 
stellen freiwillig yon 50000 Personen aufgesucht; davon entfallen anf Berlin allein 34000 
Personen. Dam_it erseheint der Ausbau dieser Stellen gerechtfertigt. Die Yerquicknng der 
Arbeit yon GesundheitsbehSrde and Pflegeamt bzw. Jugendamt hat sieh nicht als zweek- 
m/~l]ig herausgestellt. Die Mitarbeit der Versieherungstrgger an der Durehffihrnng des RGBG. 
hat sich als unentbehrlieh herausgestellt, Arbeitsgemeinsehaften haben sich dost, wo sie 
gesehaffen wurden, bew~hrt. Georg Loewenstein (Berlin).o 

@ Bilderlexikon der Sexualwissensehalt. Ein Naehsehlagewerk [iir alle Gebiete medi, 
ziniseher, ]uristiseher und soziologiseher Sexualtorsehung (l~ilderlexikon der Erotik. 
Bd. 8). Wien u. Leipzig: Verl. ~. Kulturforsch. 1930. 9]6 S. u. 213 Taft, geb. RM. 7 5 . - .  

Das vorliegende Werk ist yon dem Institut fiir Sexualforschung in Wien herausgegeben 
und soll ein Nachsehlagewerk sein flit alle Gebiete mediziniseher, juristiseher und soziologischer 
Sexualforschung. Es will sieh nicht nur an die Sonderforseher auf diesem Gebiet wenden, 
sondern such weiberen Kreisen ein unparteiiscbes and zuvesl/s Bild der Sexualknnde 
fibermitteln. In der fiblichen lexikalen Anordnung bringt es Erlguterung nnd Besprechnng 
aller hies vorkommenden Begriffe. Die einzelnen Artikel sind yon den betreffenden Verfassern 
gezeichnet, allerdings nut mit Namensinitialen, die den Autor nicht immer fiir den Leser dent- 
lich kenntlieh machen. Die Hauptarbeit haben die Leiter des Wiener Institnts ffir SexuM- 
forsehung selbst (Sehiedrowi tz ,  Bauer  u. a.) geleistet. Doch haben sie in nicht geringem 
Mal~e sieh such die Mitwirkung anderer namhafter Fachvertreter gesiehert; yon nnseren engeren 
Fachgenossen haben auBer dem nnterzeiehneten Referenten: F f i rb r inge r ,  F. L e p p m a n n ,  
G. S t r a s s m a n n ,  TSbben ,  W e i m a n n ,  Ziemke mitgewirkt. Man darf wohl sagen, dab 
ihre Beitr~ge sich besonders durch Ernst und erschSpfende Grfindlichl~eit auszeichnen. Abet 
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auch iiberall sonst wird man die ruhige Sachlichkeit und den wfirdigen Ton, in dem die oft 
reeht heiklen Gegenst~nde abgehandelt sind, loben mtissen. Es war das berechtigte Bestreben 
der 1-Ierausgeber, die versehiedenen wissenschaftliehen Riehtungen zu Worte kommen zu 
lassen, und so ist es begreiflich, dag auch manche ~berktihne psychoanalytischen Deutungs- 
versuche, manehe allzu radikalen Vorschlage entschiedener Sexualreformer Platz gefunden 
haben, die demanders Eingestellten widerstreben. Im ganzen jedoeh zeigt das Lexikon eine 
wohltuende MaBigung und Zurtiekhaltung gegentiber noch unbewiesenen Lehren. Von der 
oben gerfihmten Sachliehkeit maeht eigentlich nur ein Artikel eine Ausnahme ,,Sexualver- 
brechen, Reform des geriehtlichen Sachverst~tndigenwesens", gezeichnet ,,Dr.", in dem in 
der Hauptsaehe die persSnliche Ver~trgerung des Verf. darfiber sich Luft macht, dal~ die Geriehte 
wiederholt andere Gutachten dem seinen vorgezogen haben. Das Lexikon ist yon muster- 
gtiltiger Vollst~tndigkeit, aueh der Kundige entdeckt bier vielfach noeh Namen und Ausdriicke, 
die ihm bisher unbekannt waren. Es erl~tutert tiberall seine Ausftihrungen durch einen vorzfig- 
lieh reproduzierten reichen - -  ffir manchen Gesehmack vielleicht allzu reichen - -  Bilderschmuek. 

F. Strassmann (Berlin). 
Blutgruppen. 

Steusing~ Z.: .Classifieation s~rologique des spermatozoi'des humains. (Serologische 
Klassifizierung der Spermatozoen.) (Laborat. d'Hyg., Univ., Lwdw.) C. r. Soc. Biol. 
Paris 103, 430 (1930). 

Verf. injizierte bei Kaninchen das Sperma yon Menschen verschiedener Gruppen und fand, 
dal3 namentlieh bei Immunisierung mit Sperma A Hammelh/imolysine auftreten. Das Sperma 
ist gruppenspezifiseh differenziert. Hirsz/eld (Warsehau).o 

Landsteiner, K., and Philip Levine: On the inheritanee and raeial distribution of 
agglutinable properties o[ human blood. (Uber Yererbung und Verteilung yon aggluti- 
nablen Eigensehaften des Blutes. ) (Rocke/eller Inst. ]. Med. "Research, New York.) J. 
of Immun.  18, 87--94 (1930). '  

Untersucht man genauer die Sera und BlutkOrperehen vieler Menschen namentlich in der 
K/~lte und achtet man auf die geringeren Rcaktionen, so stellt man etwa in 3 % der F/ille ab- 
norme Agglutinine unabhangig yon der gewShnlichen Gruppenbildung fest. Manchmal zeigen 
diese Agglutinine keine Regelm/~13igkeit, manehmal sind sie gerichtet gegen die Untergruppe A 1 
oder A 2. Verff. haben es unternommen, die Hereditiit dieser auBerhalb der 4 Blutgruppen 
iiegenden Bestandtei]e zu untersuchen. Zuerst wurden 103 Familien (wei$e und farbige) mit 

�9 einem abnormen Agglutinin, genannt Extraagglutinin I, geprfift. Die Bezeiehnung ], 2 und 3 
bedeuten verschiedene Agglutinationsgrade yon ~-=t= bis ,,Spiirehen". Folgende Tabelle 
illustriert den Tatbestand. 

In tens i t i i t  Zahl  Zahl 
bei El te rn  der  Fami l i en  der  K inde r  

1 x 1 29 137 
1 x 2 16 77 
1x3  31 151 
2X2 1 5 
2X3 9 46 
3 X 3 17 82 

In tens i t / t t  der  R e a k t i o n  bei K i n d e r n  

1 2 3 
103 (75,2%) 18 (13,1%) 16 (11,7%) 

24 (31,2%) 22 (28,6%) 31 (40,2%) 
43 (28,5%) 28 (18,5%) 80 (53,0%) 

4 0 1 
7 (15,2%) 11 (23,9%) 28 (60,9%) 
2 (2,4%) 14 (17,1%) 66 (80,5%) 

Man sieht, dab in den Ehen 1 • 1 die Kinder 7mal h/~ufiger eine Intensiti~t 1--2 aufweisen 
als die Intensit~t 3, w/ihrend in den Ehen 3 X 3 80 % der Kinder nur die schwaehe Intensit~t 3 
aufweisen. Daraus geht mit Sieherheit hervor, dab diese Receptoren vererbbar sind, es scheint 
aber nicht, dab tier Vererbung einzelne Faktoren zugrunde liegen, da in den Ehen 3 x 3bei  
Kindern auch Intensiti~ten 1--2 vorkommen. Bei Negern war das Vorkommen der Intensit/~t 1 
bei Kindern hitufiger, als bei Weigen, was daffir spricht, dab die Neger h/~ufiger in bezug auf 
diese Eigensehaft homozygot sind. Die betreffende Eigenschaft war h/~ufiger anzutreffen bei 
Negern, wie Iolgende Tabelle zeigt. 

Intensit/it Zusammen 
~ " ~ - -  2 3 

Wei6e . . . 165 (27,6%) 99 (16,6%) 333 (55,8%) 597 
F a r b i g e . . .  267 (52,2%) 97 (18,9%) 148 (28,9%) 512 

An 69 Familien wurde die tteredit/~t des Receptors AI und A 2 untersucht. Ganz schwache 
Reaktionen wurden nicht berficksichtigt, gleichzeitige Reaktion mit Anti-A 1- und Anti-A~-Seren 
als intermedi/~r bezeichnet. Folgende Tabelle zelgt den Tatbestand. 

Unte rg ruppen  bei K inde r n  Un t e r g ruppen  Zahl  der  Zahl  der  �9 
bei El t e rn  Fami l i en  K inde r  A1 A~ Intermedi~ir  

A1xA~ 6 27 21 (77,8%) 3 (11,1%) 3 (11,1%) 
A~• od. B 42 122 115 (94,3%) 1 (0,8%) 6 (4,9%) 

=A~xA2 8 31 21 (67,7%) 10 (32,3%) 0 
A2X 0 od. B 

oder A S 13 32 3 (9,4%) 26 (81,2%) 3 (9,4%) 


