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Streiti.qe gesehleehtliehe Verhi~Itnisse. 

Martin, Louis, et Bonniot: Un eas de pseudo-hermaphrodisme androgynolde. 
R~fection de l'ur~tre p6rin~al et p6nien. (Ein Fall yon androgynoiden Pseudo-Herm- 
aphroditismus.) (Soc. ~ran~. d'Urol., Paris, 20. VI. 1932.) J. d'Urol. 34, 74--82 (1932). 

15 j~hrlges M~dchen kommt wegen Ansbleibens tier Regel und wegen einer Verdickung in 
der rechten groBen Sehamlippe. K6rpergewieht 63 kg. Sekund~re Geschleehtsmerkmale aus- 
gesprochen m~nnlieh. In der linken groBen Sehumlippe ein ungefahr normal groBer ttoden, 
reehter I-Ioden etwas kleiner, etwa in HShe des ~ugeren Leistenringes gelegen. In der Clitoris- 
gegend ein kleiner, etw~ 2--3 em langer Penis, wie bei Hypospadie nach abw/irts gekrtimmt; 
an seiner unteren Fl~che die offene tIarnrShrenrilme, die etwa 3--4 cm vor dem Anus in den 
Meatus einmiindet. Unmittelbar hinter diesem eine kleine blind endigende Vagina yon 5 bis 
6 cm Tiefe, die ein B6niqu6 Nr. 50 eben eindringen l~13t. I~ectal finder sieh eine k]eine flache 
Prostata. 1. Operation: Aufrichtung des Penis und Cystotomie zur Harnableitung. 2 Monate 
sparer. 2 Operation: Bildung der Harnr6hre im vorderen Tell naeh yon t I aeker -Beek ,  im 
hinteren Toil unter Benfitzung der vorher herauspr~parierten Vagina. Nachuntersuchung 
nach 1/2 Jahr. Penis seit tier O]?er~tion vergrSgert. Normale Erektionen (5 Abb.). 

Colmem (Mfinchen). o 
Littauer, K~tthe: Erreur de sexe. (Irriges Geschleeht.) Arch. Gyn~k. 150, 670 

his 680 (1932). 
18ji~hriger Zwitter mit gemischten GeschlechtsmerkmMen 2. Ordnung, als Mi~dchen 

erzogen und aufgewachsen. M~nnliche Neigungen. Trieb zu Frauen. Dutzendfall. 13 em 
lange Scheide, in deren Grund ein Seheidenteil zu sehen ist. Geb/irmutter yon 2 cm L~nge 
und 1/e cm Breite. Die Abderhaldensehe l%eaktion ergab, im Abderhaldensehen Institut 
selbst ausgeftihrt, einmal sti~rkeren Abbau ftir Hoden, zweimal Abbau yon Eierstoek, keinen 
Abbau yon Hoden. In der bei Masturbation aUs der Scbeide austretenden Absonderung keine 
Samenf~den. Dem Wnnseh, als Mann anerkannt zu werden, wurde erst stattgegeben, als 
der Zwitter einmal verhaftet wurde, well man einen verkleideten Mann vermutete. VerL 
erw~rmt sieh fiir die bei solehen Fi~llen selbstverst~ndliehe Forderung, dab bei Entseheidungen 
tibet" die Gesehleehtszugeh6rigkeit ,,neben der anatomisehen Diagnose (die ja bier nieht ge- 
stellt wurde. Ref.) die Geftihlsriehtung des Individuums . . .  ins Gewieht fallen mug". 

Meixner (Innsbruek). 
Kumer, L.: Zur Kenntnis der akuten nichtvcnerischen Ulccrationen des weib- 

lichen Gcnitales (Ulcus vulvae crenatum, Herpes genitalis, Nosokomialgangr~,n, Welander 
Ulcus). (Univ.-Kiln. ]. Dermatol. u. Syphilidol., Innsbruck.) Arch. f. Dermat. 166, 
41--57 (1932).' 

Schilderung yon drei im Alter verschiedenen Frauen, keine Vn'gines, auch Multiparae, 
die unabh~ngig yore Geschlechtsverkehr die fieberlose Entwicklung yon Geschwiiren an der 
Innenfl~che der kteinen Labien, in 2 F/~l]en sieh yon hier in die Seheide erstreckend, zeigten. 
.~%nfangs steeknadelkopfgroge, leieht eingesunkene, runde Geschwtire mit festhaftendem gelb- 
lichem Belag, dann oval odor rundlieh, dutch Ausbreitung und Zusammenschlul3 groBe Ge- 
schwtire bildend, die ziemlich fief, mit h6ckrigem Grund, zumeist diphtherisch-gelblich belegt, 
aber auch Granulationen zeigend, etw~s erhabene, stellenweise gekerbte, zerfressene, vietfaeh 
unterminierte P~nder mit geringer Entztindung in der Umgebung aufweisen. Starke Sekretion, 
besondere Schmerzhaftigkeit, keine Drfisenscbwellung, raseher Verl~nf, tIeilung in 2 bis 
3 Woehen. D~s Infiltrat besteht aus Rundzellen, vielkernigen Leukocyten, Plasmazellen und 
Eosinophilen, die schwersten Veri~nderungen an den Gefiigen. Im Ausstrich Staphylokokken 
und Pseudodiphtheriebacillen, im Tierversueh apathogen, keine Seheidenbacillen. Im 3. Fall 
fanden sieh aber tetztere in der Kultur. Im 1. Tall bestand an beiden Untersehenkeln steck- 
nadelkopf- bis linsengroBe rote Fleeke und zwei haselnuBgroBe, subcutane, Erythem~ nodosum- 
s Knoten, histologiseh aus thrombosierten Venen entstanden. Impfungen und Tier- 
versuehe mit dem Gesehwtirssekret negativ. K u m e r  trennt die Uleera vom Uleus pseudo- 
tuberelflosum sire vulvae aeutum ab und nennt sic Ulcera  erenata .  - -  Zur Diagnose nieht- 
typiseher he rpe t i s che r  Gesehwiire am Genitale fordert der Autor die Autoinokulation. 
Welters Schilderung eines Falles yon U 1 e u s g an g r a e n o sum am Perineum; fusiforme Bacillen 
und Sl0iroeh~iten. Sehliel31ieh 2 F~lle yon sog. We lande r  Ulcus;  jedesmal akut entstandenes, 
perianales fl~chenhaftes Uleus von groBem Ausmag, mit glatten R~ndern, geringer Ent- 
ziindung in der Umgebung. Es gelang hier nieht, die Ursaehe zu klaren. Scherber. ~ o 

Dogliotti, Vineenzo: Sulla presunta azione tossica del sangue mestruo. (Uber 
die vermutliehe Toxizitgt des Menstrualblutes.) (Istit. di Fisiol., Univ., Genova.) 
Fol. gynaec. (Genova) 29, 223--237 (1932). 

Yerf. fal?t die Ergebnisse seiner Untersuchungen dahin zusammen, daB, wean 
auch bei den Rat ten dureh Fii t terung mit  Mb. eiue Erniedrigung des Grund- 
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umsatzes zu beobachten ist, die Wirkung des Mb. auf das Myokard und auf die neuro- 
muskulare Reizbarkeit es nicht gestattet, einen spezifisch toxischen Charaktcr des Mb. 
anzunehmen. Cristo/oletti (Triest).o 

Wenzkowsky, M. K.: fiber Verletzungen der weibliehen Genitalien sub eoitu. 
(Frauenklin., Med. Inst. u. Geburtsh. Abt., Oktoberkrankenh., Kiev.) Mschr. Geburtsh. 
92, 438--447 (1932). 

Nach einer Zusammenstellung der bisher mitgeteilten F/ille wird tiber 53 trauma- 
tische Verletzungen dcr Genitalicn sub coitu berichtet aus den Jahren 1920--1930. 
2real handelte es sich urn nicht erwachsene M/idchen, 3real urn Frauen im Klimakterium, 
48mal um vollreife Frauen. Darunter war kein Fall, der tSdlich endete. Zum Tell lag 
Trunkenheit w/ihrend des Aktes vor, zum Tell Vergewaltigung. Begtinstigend wirkten 
abnorme Vornahme des Verkehrs, Lageanomalien, Hypoplasie und Infantilismus. 
Die Verletzungen betrafen Risse der hintcren, rechten und linkcn Scheidenwand: 
des hinteren, rechten und linken GewSlbes. Die Ursache dieser Vcrletzungen wird darin 
gcsehen, da$ bei anormaler Lage des Coitus die Scheide um 1--2 cm ktirzer ist, das 
hintere GewSlbe flacher ist, dal3 au/~erdcm die Kraft  nicht 1/ings der Scheidenwand, 
sondern untcr eincm bestimmtcn Winkel zu ihr wirkt. Da~ die Verletzungen h/iufiger 
rechts sitzen, liegt an dem anatomischen Verhi~ltnis tier Scheide zu dcm oberen Tell 
des Rectums und dem unteren Tell des S-Romanum. Pathologische Ver~nderungen 
der Scheidenwand waren in dem Material des Verf. nicht vorhanden. 

Georg Stra/3mann (Breslau). 
Bilenko, F. J.: Zur Frage fiber die Seheidenverletzungen sub eoitu. (St~dt. Gyndikol. 

Krankenh., Rostow am Don.) Zbl. Gyn~k. 1932, 2551--2554. 
Mitteilung -con 3 Coitusverletzungen bei jugendlichen Frauen. Die Verletzungen saBen 

s~mtlich im ScheidengewOlbe und hatten zu mehr oder weniger starken Blutungen geffihrt. 
Der Beisehlaf war im Freien und mit erheblicher Energie vorgenommen worden, zum Tell 
auch wegen Uberraschung durch unbeteiligte 1)ersonen vorzeitig unterbrochen worden. - -  
W&hrend die ersten 2 F/tlle in Heihng ausgingen, schloB sich bei dem letzten Fall an die Schei- 
denverletzung eine Vereitertmg der Wunden mit t5dlicher Sepsis an. G. Strassmann (Breslau). 

Sim0ne , Matteo: Relazione di perizia medieo-legale in tema di annullamento di 
matrimonio per impotenza muliebre. (Gerichtsmedizinischer Beitrag zur Frage der 
Eheanfechtung bei weiblicher Impotenz.) Clin. ostetr. 34, 603--612 (1932). 

45j~hrige Frau, seit 15 Jahren verheiratet. Der Kongressus war zuni~ehst vSllig un- 
mSglich dutch einen massiven Urethrapolypen, der schlieiMich nach 8j/ihriger Ehe entfernt 
wurde. Allm~hlich steigerte sich dig Ablehnung des Mannes so sehr, dal~ er eine Eheanfechtung 
versuchte, da seine Frau impotent sei. Dieser Behauptung konnte das &rztliche Gutachten 
naeh Entfernung des Urethrapolypen nicht mehr beitreten. Adol/Friedemann(Berlin.Buch). 

Rizzatti, Giovanni: Ipospadia peniena eausa di nullit~ di contratto matrimoniale. 
(Perizia medico legale.) (Penishypospadie als Nichtigkcitsgrund in der Ehe.) (Clin. 
Ostetr.-Ginecol., Univ., Modena.) Giorn. Clin. reed. 13, 1308--1315 (1932). 

Verf. unterscheidet 4 Formen yon Hypospadie, je nachdem dig 0ffnung der Harnr5hre 
an der Glans, am Penis,' am scrotalen oder am perinealen Tell der HarnrShre liegt. Dabei 
handelt es sich nicht immer urn kongenitale Spaltmil~bildungen, sondern auch um die Folgen 
embryonaler EntwicklungsstOrungen bei tier Teilung des &u$eren Keimblattes in den ersten 
Stadien der Eientwicklung. 

Verf. glaubt, es gebe F~lle, in denen die in die Vulva eingeffihrte, beim Coitus 
�9 ansehwellende Glans als ,,Barriere" gegentiber der aus der unnattirlichcn 0ffnnng aus-.  
tretenden Samenfltissigkeit wirken und daher eine Impotentia generandi bedingen 
kSnne. BShmer (Kiel). 

Liittieh, Georg: Die reehtliche Wirkung der im Ehebruch erzeugten Kinder. Mtinch. 
reed. Wschr. 1982 II, 1782--1783. 

Kinder, die 302 Tage naeh Eintrit t  der Rechtskraft des Seheidungsurteiles geboren 
werden, gelten nach w 1593 BGB. als uneheliche Kinder. Ist  diese Frist noch nicht 
verstrichen, so gilt das Kind als eheliches. Anfechtungsklage gegen die Ehelichkeit 
kann nur der Ehemann erhcben, und zwar mul~ die Klage binnen Jahresfrist seit 
Kcnntnis yon tier Geburt des Kindes erhoben werden. Giese (Jena). 

3* 
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Raitzin, Alejandro: Die gerichts~rztliche Erforsehung der Va~erschaft. Kindschaft 
und Vcrwandtschaft. Archives Med. leg. 2, 107--157 (1932) [Spanisch]. 

In  sehr ausf~thrlicher und instrukt iver  Weise werden alle die Gesichtslmnkte 
er6rtert,  die ffir die gerich~liehe Erforschung der Vaterschaft  in Betracht  kommen. 
Die Ausffihrungen stehen unter  folgender Disposition: Geriehtliche and  anamnestisehe 
Daten. Organische u der in Frage stehenden V~i:er. Zei tpunkt  der 
Konzep~ion and  Dauer der Schwangerschaft. Individuelle und genealogische Unter- 
suchung der anthropomorphen und ~u~,eren morphologischen Charaktere, der anthropo- 
kinetischen oder ~ul~eren funktionellen Eigenschaften, der pathologisehen Eigenschaften 
and  tier physiologisehen. Pine besondere Anfmerksamkeit  wird nat~irlich den biolo- 
gischen Eigensenaften des Blutes and d er BlutgruppenzugehSrigkeit  gesehenkt. Li~gner.o 

Kunst~ehler.  ~4u Kurp[uscherei .  

Trlvas, L:  Un cas d'enc6phalite vaccinale suivi de mort. (L~ber einen t6dtich 
geendeten Fal l  yon postvaccinaler Encephalitis.) Arch. 3fdd. Enf. 35, 668--669 (1932). 

Monate alter S/iugling, der einige Tage zuvor geimpft wsr, erkrankt mit einer eitrigen 
Mastoiditis. Bei der Operation wurde Eiter entleert. Zun/~chst Besserung; in der ~olgenden 
Nacht aber bereits Konvulsionen am ganzen KOrper. Unmittelbar danach Exitus letalis. 
Pine Punktion wurde nicht gemacht; ebenso unterblieb die Sektion. Trotzdem glaubt Verf. 
diesen Fall als postvaecinaIe Encephalitis ansprechen zu kOnnen. Pette (Hamburg).~ 

Chevassu, Maurice: Accidents et catastrophe provoqu6s par l'injeetion ur6trale 
de butclline A 5 p. 100. (Zwischenfglle und Unglticksfall bei Einspri tzung yon 5% 
Buteline in die Earnr6hre.)  (See. Fran~. d'UroL, Paris, 18. VII.  1932.) J. d 'Urol.  
34, 309--313 (1932). 

C h e v a s s u  teil t  drei F~lle yon Yergiftungen nach Gebrauch yon 5% Butelline 
zur Harnr6hrenan~sthesie mit., die sich in der Praxis  eines seiner friiheren Schiller er- 
eignet haben. 

1.56j~hriger 3{ann mit akuter FIarnverhaltung infolge Striktur. Keine Lokalbehandlung 
war vorangegangen. Wenige Sekunden nach Einspritzung yon 5--7 ccm obiger LOsung fraten 
a]lgemeine Kr/~mpfe, Cyanose, Pupillenerweiterung und Korea mit Verlust des Cornealreflexes 
auf. ~Tach einer halbert Stunde besserte sich alhn~hlich der Zustand. In den n/~chsten Tagen 
bestanden mit Fieber heftige Oelenkschmerzen. - -  2. 48j~hriger ~ann, bereits mehrfach 
unter der gleiehen An~sthesie mit ]3ougies behandelf. Eine Vicrtelstunde nach der gleichen 
]etzten Behandlung setzten Vergiftungserscheinungen, ~hntieh den oben beschriebenen, ein, 
die naeh kurzer Dauer zurfiekgingen. Bei n&herem Befragen stellte sieh heraus, dab auch im 
AnschluB an die vorangegangenen Behandlungen zu Hause StOrungen aufgetreten waren, 
Retention, Dysurie, Pollakisurie und einmal ]~ewul~tlosigkeit. Diese Synlptome waren offenbar 
verursaeht dutch Butelline, denn nach Ersatz dieses Medikamentes dureh ~ovoc~in traten 
sie hie wieder auf. - -  3. 73j/~hriger Mann, an dem bereits vergebliche Katheterversuche ~us- 
gefi~hrt waren. Unmittelbar nach der Angsthesie mit Butelline tr~ten einige Zuekungen und 
Cyanose ~uf, naeh wenigen Sekunden Exitus letalis. 

Das Medikament  ~hnelt dem Cocain in bezug auf An~sthesie, aber auch Toxizit~f. 
l proz. LOsung ist ausreichend. Neue Anaesthetic~ erst nach genauer Kenntnis  tier 
Giftigkeit verwenden. Siedner (Berlin).~ 

Grundmann, H.: Sch~idigungen der Blasensehleimhaut bei der Wismutbehandlung 
der Syphilis. (Dermatol. Abt., Stiidt. Krankenh., Berlin-Britz.) 3/Ii~neh. reed. Wschr. 
1932 II, 1356-~ 1357. 

Bei einer 17j~hrigen P~tientin mit Lues I entwickelte sieh im Verlaufe einer kombi- 
nierten Neosalvarsan-Bi-Kur das ~ild einer h~morrhagischen C y s t i t i s  mit schweren subjek- 
tiven und objektiven, aueh cystoskopisch naehweisb~ren Symptomen. 10 Tage sparer t rat  
eine dutch das Erseheinen yon granufierten Cylindern erkennbare ~'ierenseh/~digung auf. Wieder 
einige Tage spgter 5~und- und Pharynxbeschwerden, Auftreten eines Bi-Saumes und anschlieSend 
heftige Stomatitis und Gingivitis ulcerosa. ~ach Abklingen der Blasenentziindung konnte 
durch Cystoskopie eine B i - A b l a g e r u n g  in der ]31asenschleimhaut ~estgestellt und damit 
die Ursache der Cystitis erwiesen werden. Wilhelm Kiendl (Augsburg).~ 

Dawyd~v, G.L.: Das Sehicksal eines in der Bauchhi~hle zuriickgelassenen Fremd- 
k6rpers (Mulltampon). (Gebu~otsh.-Gy~ikol. Ktin. u. Physiol. Laborat., Mitit.-Med. 
Akacl, Leningrad.) Arch. Gyn~k. 151, 98--110 (1932). 

Verf. geht yon einem Fall aus, we bei einer Frau nach einer Laparotomie in der Bauch- 


