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Marke um den Hals an einer plombierten Sehnur. Verwechslungen sind auf diese Weise 
ausgesehlossen. Das Yerfahren wird warm empfohlen, da es viel Xrger and unangenehme 
juristisehe Auseinandersetzungen erspar~. Otto Herschan (Breslau).~ 

Hcllwig, Albert: Der medizinischc Saehvcrst~imligc in YatcrschMtsprozcsscn. 
Z. /~rztl. Fortbildg 27, 781--782 (I930). 

I t e l l w i g  waist darauf hin, daf] den Arzten oft das Verst~ndnis fiir die iuristische 
Denkweise und ftir die Aufgaben der Reehtspflege fehlt. Sie verkennen naeh seiner 
Ansicht oft die Aufgaben eines geriehtlichen Saehverstgndigen. Insbesondere ist diese 
Tatsache in clan letzten Jahren bei dem Auslegungsstreit fiber die Formulierung der 
w167 1590 und 1717 BGB. zutage getreten. Er geht auf die Bedeutung des Wortes 
,,m6glieh", im mathematisehen and im naturwissensehaftliehen Sinne ein. Sehtieglieh 
kommt er zu dem Sehlul~, da/~ der Saehverst~ndige als Gehilfe des Richters an die 
Auslegung gebunden ist, die dieser dan Gesetzen gibt. ,,Das ist bei der mitunter leiden- 
sehaftlichen Diskussion der Vaterschaftsfragen in den medizinischelt Faehzeitsehriften 
der letzten Jahre nieht immer beaehtet worden." li'oerster (Mtinster i. Westf.). 

,Streitige gesehleehtZiche Verh~$tnisse. 

Consoli, Vito: Un caso non eomune di lesione genito-enterica da coito. (Contributo 
allo conoscenza dei casi di iistola vagino-rettale in seguito a coito.) (Ein auBergew5hn- 
licher Fall yon genito-enteraler Coitusverletzung. [Beitrag zur Kenntnis der nach 
Coitus entstehendenRectovaginalfisteln.]) ( Istit. di Clin. Gineeol.-Ostetr., Univ. Catania.) 
Clin. ostetr. 32, 214:--225 (1930). 

Der Fall wird genau beschrieben, ansehliegend mehr oder weniger aus{iihrlieh 
11 iihnliche F~]]e aus der Literatur. Es fo]gt sine Aufzahlung der verschiedenen physi- 
ka]isehen EntstehungsmSg]ichkeiten, im vorliegenden Falle hatte der Coitusversueh 
in dorso-pe]viner Stellung stattgefunden. Der ttinweis, da~ der Fall Yeranlassung 
zu chirurgisehen and gerichtlich-medizinisehen Betrachtungen gibt, beschlie~it die 
Arbeit. W. Ri~bsaraen (Dresden).~ 

tIynic, $osef: Impotenz traumatisehen Ursprungs. ~esks Dermat. 11, 115--121 
u. dtseh. Zusammenfassung 121--122 (1930) [Tseheehiseh]. 

Im 32. Lebensjahre stiirzt ein Eisenbahner aus einem Waggon, eine grol~e Kiste fMlt 
ihm nach and zwischen seine Beine. Die sich an die Verletzung anschlieBende I-Iarnretention 
wurde durch Blasenpunktion behoben, da ein Katheterismus unm(iglich war. Spgter erst 
wurde die ttarnr5hre dutch Operation durchgangig gemacht. Motilitgts- and Sensibiliti~ts- 
stSrungen der unteren Extremitaten waren -con kurzer Dauer. Im Anschlul3 an die Verletzung 
erlosch die Potenz dureh vSlliges Fehlen yon Erektionen bei erhaltener Libido. Samen wurde 
produziert und auch entleert, wenn Patient onanierte, jedoch ohne Erektion und ohne rhyth- 
misehe Ausspritzung. Da Patient vor dem Unfall sexuell sehr rege war, versuchte er die ver- 
lorene Fghigkeit durch zahh~eiche Tonica und ttormonpraparate wieder zu erlangen, jedoch 
vergeblieh. Sogar einer doppelseitigen Operation naeh S t e in a e h, Ligatur, einer Voronovsehen 
Transplantation und einer Phenolpinselung nach Doppler  unterzog sieh Patient, mit dem 
geringen Erfolge einer einzigen unvolikommenen Erektion naeh der Drtiseniiberpflanzung. 
Nach den .Angaben des Patienten waren beide Hoden nach dem Unfall intakt, infolge der 
nachfolgenden Operationen lgBt sich dies jetzt nicht mehr feststellen. Da aber die I-IarnrShre 
eine sehwere Narbe zeigt, wird der Ausfall erkli4rt dutch lokMe StSrung, tells meehaniseh 
(Corpus cavernosum zerstSrt), teils durch StSrung im peripheren Reflexbogen - -  wohl Zer- 
rei~ung eines Astes des Nervus erigens. Ftir eine zentra]e St6rung besteht kein AnhMtspunkt. 

Paul Katz (Anssig a. E.).o 
Artom di Sant Agnese, Yalcrio: In tema di annullamento di matrimonio. (Nichtig- 

keitserklgrung der Ehe wegen Impotenz des Mannes.) Clin. ostetr. 32, 93--101 u. 162 
bis 173 (1930). 

Anfeehtung der Ehe und NichtigkeitserMi~rung wegen psyehischer Impotenz des Ehe- 
mannes, der trotz Kenntnis seines Leidens (Mii3erfolg bei Prostitulerten) wghrend einer viele 
Monate dauernden Ehe den normMen Beisehlaf nicht~ vollbringen konnte (Ehefrau ist noch 
Virgo). DerFMlwiirdeimdeutsehen Recht ebenso beurteilt werden. Heller(Charlottenburg). o 

Collart: Article 309. Castration. Utilit6 de eompl6ter le texte r~pressif ~ toute 
mutilation de l'appareil sexuel pouvant s'opposer aux rapports sexuels normaux. (Ka- 
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stration. Zweekm~filgkeit, den Gesetzestext ~iber die Verstfimmlung der Geschleehts- 
organe zu vervollst~ndigen.) (Soe. de M~d. L~g. de France, P~is ,  13. X. 1930.) Ann. 
M6d. I6g. etc. 10, 649--654 (1930). 

Von zwei in einem aktiven Verhgltnis stehenden m~nnlichen Homosexuellen beabsich- 
tigte der eine eine weite Reise ffir li~ngere Zeit anzutreten. Der passive Tell sehnitt in einer 
Drosehke beim letzten Zusammensein dem aktiven den Penis ab, urn ihn zu verhindern, seine 
Gunst einem anderen zuzuwenden. Die Ausspraehe fiber den Fall dreht sieh um die Auffassung 
des Begriffes ,,Kastration" irn franzSsisehen Str~freeht, de rnur  die Entfernung der Hoden 
in sieh sehlieBt. Der Verlust des Membrum bedinge nieht unbedingte Zeugungsunf~higkeit 
und beeintr~ehtige nicht die PersSnliehkeit des Mensehen. Im deutsehen Strafgesetzbueh 
ist diese Frage be~ntwortet, da w 22~ StGB. nieht nut yon Verlust der Zeugungsf~higkeit, 
sondern aueh yon erheblicher dauernder Entstellung sprieht und Zuehthausstrafe androht. 
Die Ovariotomie wird der Kastr~tion gleiehgestellt. Derartige Operationen sind aueh naeh 
franzSsisehem Str~frecht keineswegs dutch die Einwilligung des Kranken (z. B. zu Sterili- 
sierungszweeken) straflos erlaubt; sie sind es nur, weft der Gesetzgeber dem Arzt, den er appro- 
biert hat, gest~ttet hat die Handlungen vorzunehmen, die einen Heilzweck haben (un but 
euratif). Heller (Charlottenburg). 

Moszkowiez, D.: Gibt es Beziehungen zwisehen Hermaphroditismus und Homo- 
sexualit~it ? Kiln. Wsehr. 1930 II, 1569--1572. 

Veff. gelangt auf Grund erbbio]ogischer Erw~gungen zu dem Ergebnis, da]~ die 
Homosexualit~t dutch Geschlechtsumschlag entsteht und als Intersexualit~tsph~nomen 
aufzufassen ist. Sic ist die Folge einer abnormen Chromosomenkombination. 

Birnbaum (Herzberge).o 
Sehwarzkopf, Arthur: lJher extragenitale Primiiraffekte. (Univ.-Hautldin., Charitd, 

Berlin.) Arch. ~. Dermat. 162, 189--196 (1930). 
In 10 Jahren kamen an der Universit~ts-Hautklinik und -Poliklinik zu Berlin 

407 extragenitale Prim~raffekte zur Beobaehtung. Der vorwiegende Tefl aller F~lle 
kannte die Infektionsquelle nicht, doch ist in den meisten F~llen aueh beim extra- 
genitalen Prim~raffekt eine direkte ~bertragung yon Menseh zu Mensch anzunehmen. 
So konnten bei 208 Patienten in der n~heren Umgebung des Kranken Mensehen mit 
]uetiseher Anamnese ode~ sogar mit sekund~ren Erseheinungen an Sehleimh~uten fest- 
gestellt werden. 2real fanden sich Berufsinfektionen am Zeigefinger bei gyn~koiogisch 
arbeitenden Arzten und eine am Augenwinkel (MSgliehkeit der Ubertragung dutch 
Anhusten bei MundhSMenuntersuchung). 2 Polizeibeamte fiihrten ihre Ansteckung 
auf Bisse der yon ihnen festgenommenen Personen zurfiek. Immerhin bleilJen einige 
Lokalisationen Gbrig, bei denen mit Sieherheit oder mit gro]~er Wahrseheinliehkeit eine 
~)bertragung auf indirektem Wege angenommen werden mu~, z. B. wurden 2 Prim~r- 
aifekte dutch Stiehverletzung mit Injektionsnadeln bei ~rztlichem Hilfspersonal beob- 
achtet. 1 Patient mit Prim~ra~fekt auf dem Kopf gibt an, vor ~ Woehen beim Haar- 
sehnitt verletzt worden zu sein. Weitere InfektionsmSgliehkeiten bieten medizinische 
und zahn~rztIiehe Instrumente (3 F~lle). In  einer ganzen Reihe anderer F~Ile gibt die 
aufgenommene Anamnese gleichfalls die Infektionsquelle als eine indirekte ~bertragung 
an. Diesen Angaben gegenfiber ist grol]e Skepsis am Platz, denn der Vorgang wird 
h~ufig so sein, da~ in einer dutch ein Instrument (Zahnzange, Injektionsspritze, Rasier- 
messer) gesetzten Wunde, Infektionen dutch Ku~ oder auf ~hnlichem Wege stattfanden. 
Die Wahrscheinlichkeit einer ~)bertragung dutch leblose Gegenst~nde, die ja vom kli- 
niseh-hygienischen, wie yore forensischen Standpunkte aus gleieh wichtig ist, h~ngt in 
erster Linie ab yon der Resistenz der Spiroch~ten gegen ~ul~ere Einflfisse, wenn sie an 
leblosen Gegenst~nden barren. Die bisher vorliegenden, experimentellen Ergebnisse 
stimmen nieht iiberein; nach eigenen Untersuchungen des Veff. scheinen wenige Minuten 
z u geniigen, um angetroeknete Spiroehi~ten in jeder Fl~issigkeit bei Zimmertemperatur 
abzutSten, v. Mallinckrodt-Haupt (Briihl). 

Itellwig, Albert: Zur Frage der Behandlung yon gesehleehtskmnkheiten und des 
Sieherbietens zur Behandlung. Mitt. dtseh. Ges. Bek~mpfg Gesehl.krkh. 28, 271--275 
(1930). 

Eh~e Verfehlung gegen w 7 RGBG. Sieherbieten zur Behandlung der Gesehleehts. 
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krankheiten) liegt ver, wenn der nieh~ als Arzt in Deutschland approbierte tteilbehandler 
die Aufschrift seiner Heilanstalt (mi~ Papier) wiederholt iiberklebt hat. Die Verteidigung des 
Angeklagten, er habe die Heilbehandlung der Geschlechtskranken den in seinem Insti~ut 
angestellten ~rzten iiberlassen, ist hinf/illig, well er die durch sein Schfld angelockten Kranken 
vorbereitend untersucht babe, was als Behandlnng im weiteren Sinne anzusehen ist. 

HeUer (Charlottenburg).o 
�9 ]terz, Heinz: gek[impfung der Gesehleehtskrankheiten und Aufgaben des Arztes 

naeh dem Reiehsgesetz yore 18. Februar 1927. (Der Arzt in l~eeht u. Gesellsehaft. 
Yon Lutz Richter. Beitrag 3.) Leipzig: Robert  Noske 1930. X, 203 S. RM. 10.--.  

Umfassende, kritisch beurteilende, auf zahlreiche Quellen gestfitzte Betrachtung des 
RGBG., unter besondcrer Beriicksichtigung der sozialhygienischen Tendenz dieses Gesetzes; 
diese Betrachtung erfolg~ yore Standpunkt der 0ffentlichkeit und des Rechtes sowie der Rechte 
und Pflichten der beteiligten 5ffentlichen KSrperschaften and Berufsgruppen unter besonderer 
Wiirdigung der Aufgaben des Arztes arts dem I~GBG. Der Staat ullein ist in seiner hoheit- 
lichen Verwaltung zur Wahrung der Volksgcsundheit um ihrer sclbst willen berufen. Der 
Staat iiberweist dem Arzt im besonderen MaBe aus dem l~GBG. Aufgaben, die aus der in- 
dividuellen Fiirsorge und aus freiwilligen Leistungen hiniiberffihren in reehtlich gebundene, 
der Gesamtheit dienende P~[lichten. Derartige Pflichten waren allerdings schon vorher yore 
Berufsbewul~tsein als sittliche Pflicht anerkannt. Der Staat beruf~ den Arzt zum allein sta~t- 
lich autorisierten Krankenbehandler, er setzt den nicht approbierten Heilbehandler sowie 
den Handel mit antivenerischen Mitteln und unlauteres Vorgehen unter Strafe; des weitcren 
wird das RGBG. in seiner Tendenz als strafrechtliches Nebengesctz nach dcm Verwaltungs- 
recht und dem Sozialversicherungsrecht bin charakterisiert. Die Behandlung des Stoffes 
erfolgt unter Berficksichtigung der einsehl/igigen medizinischen, sozialen, ethischen und gesell- 
schaftlichen Fragen. Georg Loewenstein (Berlin). 

IZersiche~ngsrechtliche Mediz in .  

Grabe, E . v . :  Beitrag zur Frage der Begutaehtung Kopfverletzter. Z. Neut. 128, 
615--628 (1930). 

Verf. bringt seine Erfahrungen von 56 Unfallgutachten der Friedenspraxis. Die 
mangelhafte Anamnese sowohl hinsiehtlieh der Vorunfallzeit wie des Unfallvorgangs 
wird mit Recht hervorgehoben. Das RSntgenbild des Sch~idels kann aueh ohne 
Encephalographie in manchen F~llen wichtig sein, Fissuren, callSse Bildungen, Ver- 
tiefung der Venenzeichnung, wie A l b r e c h t  zeigte, aufweisen (freilich ist es Ref. doch 
fraglich, ob die in einem Fall hervorgehobene Erweiterung der Lambdanah~ a]s UnSall- 
fo]ge anerkannt werden darf, da man die breiten Ni~htc auch sonst linden kann). Nicht 
selten werden akzidentelle Erkrankungen, welche die Beschwerden in Wirklichl~eit 
bedingen, wie Lues, Diabetes, Polycyth~mie iibersehen. Die unzweckmii~ige Beein- 
flussung des Zustandes durch mangelhafte i~rztliche Atteste wird hervorgehoben; 
jeder Gutachter wird dem beistimmen miissen. Die Notwendigkeit psychologischer 
Experimentalpriifungen wird betont. Verf. schliel~t: Mit wachsender Erfahrung wird 
die Gu~achtertiitigkeit in Unfallsachen nich~ leichter, sondcrn durch die vertie~te 
Erkenntnis der grol~en Kompliziertheit eher schwerer. F. Stern (Kassel). 

Isserlin, A.: Zum Thema Hirnsteeksehiisse. Dtsch. Z. Nervenheilk. 114, 305 
bis 310 (1930). 

Bei einem 1914 an der Stirn Verwundeten, der mit 10% Rente abgefunden mad dessen 
Antrag auf Wiederberen~ung abgewiesen war, wurde bei der ersten l~6ntgenuntersuchung, 
die Verf. vornehmen lieB, ein SehrapnellgeschoI3 im Stirnhirn festgestellt. Yerf. kennt keinen 
:Fall, in dem nach so extrem langer Zeit ein ttirnstcckschu] entdeckt wurde (Ref. kermt abet 
mindestens einen eigenen, analog liegenden Fall: Infanteriesteckgeschol~). Die Ursaehe der 
Verkennung lag zum Tell in den anfangs geringen Beschwerden und dem Fehlen objektiver 
St6rungen; Stirnhirnsymptome waren nieht vorhanden, vielleicht darum, weft das Geschol3 
sehr oberfl•chlich im Him sail Bei der Schwere der Verletzung und den Gefahren, die dem 
Verletzten namentlieh bei schwererer Arbeit drohen, wurde Patient als Schwerkriegsbeschadigter 
angesehen. F. Stern (Kassel). o 

Dammer, Max: Unfall und Hirngesehwulst. (Augenklin. u. Path. Inst., Stgdt. 
Krankenanst., Essen.) Med. Klin. 1930 II,  i286--1289. 

Fall 1: Commotio mit 5 Minuten langer Bewui3tloslgkeit, dann welter gearbeitet. Nach 
14 Tagen treten cercbrale Beschwerden auf, die 3 Mon~te nach dem Unfall zum Tode fiihren. 
Sektion ergibt ldeinapfelgrol]es teleangiektatisehcs Gliom mit ausgedehnter l%krose im 


