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Streitige geschlecht$iche V e r h ~ t n i s s e .  

MeCann, Fredel'iek J.: The medico-legal significance oi impotence in the male 
and in the female. (Die medizinisehe und reshtliche Bedeutung der Impotenz beim 
Manne und bei der Frau.) Med.-leg. a. crimiaol. Rev. 1, 31--56 (1933). 

Ein Vortrag vor der gericht]ieh-medizinischen Geselischaft, der eine ersch6pfende Uber- 
sicht fiber alle Ursachen der Impotenz nieht nur auf nerven~rztlichen, sondern auch auf kon- 
stitutionellem, urologisehem, gyn~kologisebem Gebiete sowie dem der inneren Medizin gibt. 
Die Ansiehten und Darstellungen entsprechen unserem derzeitigen ErkenntnisvermSgen und 
zeigen die Grenzen unseres Urteils in foro. In der Diskussion wie im Vortrage wird hervor- 
gehoben, dab die virginelle Intaktheit des Hymens sehr schwer mit Sieherheit zu beurteilen 
sei, ja in der tt~lfte aller F~lle sei es unmSglieh. Grund der m~;ngelnden Empfindung der Frau 
sei sehr, sehr oft die wirtschaftliche Lage. Vortr. wie Diskussionsredner sind sich dariiber 
einig, dag die psychoneurotiseh bedingten F~lle h~ufiger sind als die organischen. J~6per. ~ ~ 

Smulders, J. N. J.: Znr Frage der zcitwciscn physiologisehen Sterilit~it der Frau. 
(Heilanst. ,Huize  AssisiF', Udenttout, Holland.) Dtsch. reed. Wschr. 1933 II, 1549 
his 1550. 

Verf. glaubt, da~ Fehler in der Beobachtung darauI zuriickzuftihren sind, da~ 
der Cyclus der Frau nicht genfigend einwandffei bekannt war. Er verlangt, dal~ 
12 Cyclen vorher genau beobachtet werden und dal] dann erst die Methode sicher und 
erfolgreish angewandt werden ];ann. Die Erfahrungen best~tigen absolut seinen Stand- 
punkt, da~ Ehepaare infertil bleiben, solange sis die yore Verf. als steril angegebenen 
Zeiten einhalten. Er kann damit eine Sichsrheit versprechen, die bisher mit keiner 
antikonzeptionellen Methode erreicht ist. 

E n g e l m a n n  wiirde es begrfi]en, wenn dureh Beibringuug neuen Materials der Stand- 
punkt des Verf.s sich halten liei~e und i s t  bereft, dann die ge~uBerten Bedenken fallen zu 
lassen. F e t s e h e r  r~t zur gr6gten Skepsis und in allen F~llen, wo aus rassehygienisehen 
Griinden eine Schwangersehaft vermieden werden muB, muB die Methodik des Verf. als 
unsieher abgelehnt werden. Ke[31er (Kiel). ~176 

Dittel, Leopold G.: Impotentia generandi feminae? Wien. klin. Wschr. 1933II ,  
1324. 

Bei Infantilismus, bei Hypoplasie h5heren Grades der Geb~rmutter erschsint die 
Annahme einer Impotentia generandi nicht framer berechtigt, da es zu einer Extra-  
uteringravidit~it kommen k6nne. Hinweis auf einen yore Autor und R u d o l f  C h r o b a k  
gemeinsam begutachteten Fall, wo das Austragen einer Frucht  Itir unm6glich erkl~rt 
wurde, es aber zur Konzeption mit Nidation des Eies in der Tube kam. In  diesem 
Fails t rat  allerdings eine TubarruPtnr ein (Laparotomie); doeh gibt es sehr seltene 
F~ille, in denen die extrauterine Frucht  nieht nur ansgetragen, sondern dutch Baueh- 
schnitt auch lebend entwiekelt werden kann. Im Hinbliek auf diese MSglichkeit kann 
man aush in solehen Fgllen sehwerer Itypoplasie nicht yon Impotsnt ia  generandi 
feminae spreehen. Hans Heidlcr (Wien).o 

Kakuschkin, N.: (~ber ehirurgische Eingriffe bei Zwittertnm zweeks Verweib- 
lichung. (Frauenl~lin., Univ. Saratov.) Arch. Frauenkde u. Kons~it.forseh. 19, 150 
his 160 (1933). 

Es werden 2 F~lle yon Zwittertum beschrieben, bei denen es sieh um folgende Anomalien 
handelt: stark vergr6flerte, penisartige Klitoris; in beiden groBe Schamlippen histologisch 
als ]-Ioden identifizierte Organe. Kleines Beeken leer bis auf angedeutete Uterusreste und 
Bandapparat. Augerdem m~tnnliehe Brust, langes Haupthaar. Psychisches Verhalten tells 
indifferent, teils weiblich. Beide wollen a]s Frauen heh'aten. Operation zweizeitig: 1. Ampu- 
tation des penisartigen Klitoris, Exstirpation der ttoden aus den groBen Schamlippen, intra- 
peritoneale Implantation yon normalen Ovarstiicken. 2. Bildung einer Seheide nach Schube r t  
aus dem unteren Reetumabsehnitt. Erfo]g: psyctfische Ver~nderung nach der weiblichen 
Riehtung. Befriedigende Cohabitationsm6gliehkeit. Geppert (Hamburg). ~ o 

Aguiar, Asdrfibal Ant6nio de: Ein Fall yon weiblicher Homosexualifiit. (Inst. 
de Med. Leg., Lisboa.) Arch. Med. leg. 5, 142--154 (1932) [Portugiesisch]. 

Die Person besal3 normale weibliche Sexualorgane, wich aber sonst sowohl in k6rperlicher 
wie aueh in geistiger Hinsicht vom weibliehen Normaltypus ab. Die anthropometrischen Mage 
zeigten vielfach Ankl~nge an die beim Manne fiblichen Verhi~Itnisse. Die Brustbildung, die 
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Fettverteilung, das Muskelrelief u. a. waren mehr mgnnlich als weiblich. In geistiger Itinsicht 
bestand yon frfih auf Neigung zu m/~nnlicher, Abneigung zu weiblicher Beseh~ftigung. Mann- 
liehe K]eidung wurde bevorzugt. LiebesverhMtnisse zu Personen des eigenen Gesehleehtes 
vervollst/~ndigten das Bild. Ganter (Wormditt).o 

Giedroy@, Fr.: Uralter Streit iiber die Hymenmembran. tIistor.-med. Studium 
Warszawa. 75 S. (1934) [Polnisch]. 

DiG fleil3ige und interessante Arbeit besteht aus 3 tiauptkapiteln. Im ersten 
Kapitel wird yon der Jungfrguliehkeit allgemein gesproehen, zugleich aber hervor- 
gehoben, dull, wenn auch yore iirztliehen Standpunkte nur die anatomische Jung- 
frgulichkeit yon Bedeutung sei, so werden doch andererseits Delikte, die gegen sic 
gerichtet sind, nut deswegen 5ffentlich bestrMt, weil sic eine sehwere Beleidigung der 
Frauenehre bilden. Sodann werden Brguche verschiedener Nationen seit alters her 
besprochen, die mit dcm ersten Beischlaf in der Brautnacht in Yerbindung stehen. 
Das zweite Kapitel gibt den eigentliehen Meinungsstreit fiber das Bestehen des 
Hymens wieder. Dieser Streit dauerte dureh das 16. und 17. Jahrhundert. G i ed ro y d  
erwghnt zuerst die einschlggigen Anschauungen der Alten, wig tIippokrates, Celsus, 
Soranos, Oribasios, Paul yon Aegina usw., dann erst werden wiedergegeben die An- 
sichten Alberts des Grogen, Vesals, Falloppios, Par6s, Spigelius, Fedelis, Bartolinus, 
Graafs, Maurieeans, Morgagnis, Iteisters, Winslows, v. Hallers u.a.  Im dritten Ka- 
pitel wird die gerichtlieh-medizinische Hymenbedeutung im Laufe der Zeit besprochen. 
Nebenbei erw~hnt G. andere, frfiher yon Bedeutung gewesene Merkmale erfolgter 
Entjungferung. Zu diesen Merkmalen geh6rten angebliche Vergnderungen des Hals- 
umfanges (Goethes Epigramm Nr. 102), der Farbe der Genitalien, der Beschaffenheit 
der Schamhaare, der Konsistenz und Farbe der Brfiste und der Brustwarzen, der 
Nasenflfigel (nach Job. Seotus sollen sic weicher werden), der Augen, der Stimme, des 
Urins, endlich des Hautausdfinstungsgeruehes, der bei Jungfern fetden soll, weswegen 
die Jungfern laut den Alten ,,ab apibus, irritatis lieet, minimc feriuntur". Wachholz. 

Aguiar, Asdrfibal Ant6nio de: Naehgiebige Jungfernh~iutehen. (Inst. de Med. 
Leg., Lisboa.) Arch. Med. leg. 5, 249--271 (1932) [Portugiesisch]. 

Aus Giner grol~en Zahl yon angeffihrten Bemerkungen im medizinischen Sehrift- 
turn der verschiedenen VSlker zieht Agu ia r  den Schlul~, da~ zwar in der Regel beim 
1. Coitus eine Zerreil~ung des Jungfernh~utchens erfolge, da/3 sein Intaktbleiben aber 
keinesfalls ein Beweis fiir die nicht stattgehabte Kohabitation sei. Namentlich dann, 
wenn d.er Rand faltig und zart ist, gelingt oft die Dehnung so Weir, dal~ 2 Finger ein- 
dringen k6nnen, ohne eine Zerreil~ung herbeizuffihren. Von Bedeutung ist auch, dal~ 
kurz nach der Periode die Dehnbarkeit des Jungfernhs besonders grog ist. 
gedenfalls ist tin erhaltenes Jungfernhgutchen kein unbedingt sieheres Zeiehen der 
JungfernsGhaft. Natttrlich hgngt die MSglichkeit einer Erhaltnng des Jungfern- 
h~utchens beim Coitus yon dem Verhgltnis der 0ffnung und der Detinbarkeit zur 
GrSge des mgnnlichen Gliedes ab. A. hglt es deshalb far notwendig, bei gerichts- 
grztliehen Entscheidnngen eine genane Inspektion des in Frage kommenden mgnn- 
lichen Partners vorzunehmen. In dieser Hinsicht gibt es bestimmte rassische Unter- 
schiede zwischen den Bewohnern der warmen und der gemgl3igten bzw. kalten Zonen. 
In den warmen Zonen sind die Bedingungen gtinstiger ffir das Vorhandensein eines 
gefs Jungfernhgutchens schon durch die stgrkere F~uchtigkeit an den Geschlechts- 
organen der Frau, die das Jungfernhiiutchen dehnbar macht. A. hat 3483 Frauen 
fiber 11 Jahre hinsiehtlich des Zustandes des Jungfernhs untersucht und ge- 
funden, dal3 655 davon den Geschlechtsverkehr tiberstanden batten ohne zu zerreiI~en; 
das sind 18,80%. Naeh anderen Statistiken, z. B. yon H a b e r d a ,  geht der Prozentsatz 
his auf 50 herauf. Bei den Untersuchungen yon A. handelte es sich in 1100 Fgllen 
um Jungfernhgutchen yon ringfSrmigem Typ mit 266 ,,gefglligen", um 1886 Jungfern- 
hgutchen vom halbmondfSrmigen Typ mit 339 ,,nachgiebigen" und um 285 Fglle 
vom zweilippigen Tyl~, darunter 42 ,,nachgiebigen". Die Prozentzahlen sind im ein- 
zelnen danach 23,23; 17,97 und 14,73. Handelt GS sich um Jungfernhs mit 
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Fransen oder Lappen, so steigen die Prozentzahten der ,naehgiebigen" erheblich an, 
bis aaf 27,31%. Die einzelnen Untergruppen nach der Beschaffenheit des Jungfern- 
h~utehens wie nach dem Alter der untersuehten Frauen sind in beigefiigten Tabellen 
statistiseh genau zusammengestellt. Be~yemann (Grfinberg/Sehles.).o 

Lima, EstAeio de: Entjungferung. Arch. Inst. Nina godrigues 11, Nr 1/2, 87--108 
(1933) [Portugiesisch]. 

Ausfiihrliche Wiedergabe der yon Staatsanwalt, Richter, Verteidiger gestellten Fragen, 
der darauf yon den Sachversti~ndigen gegebenen Antworten, der an Untersuehte und An- 
geh6rige gestellten Fragen und ihrer Antworten, die alle zur Aufkl&rung der Notzfichtigung 
einer 14j&hrigen diencn sollten. Da die Untersuehung erst einige Zeit nach dem vermut- 
lichen Gewaltakt vorgenommen wurde, der als T&ter Besehuldigte gefltichtet war, konnte 
bus dem sehr eingehend geschilderten allgemeinen und dem Genitalbefund nur die Tat- 
sache der erfolgten Defloration festgestellt, gewohnheitsm~giger Geschlechtsverkehr aus- 
geschlossen werden, w&hrend beztigHch des Modus der Entjungferung den Angaben der 
Untersuchten Glauben gesehenkt wurde, obwohl Spuren irgendwelcher Gewaltanwendung 
sonst nieht feststellbar waren, aueh die Ursaehe der behaupteten starken Blutung bei der 
Hymenzerreil3ung nicht ganz gekli~rt werden konnte. H. P/ister (Bad Sulza). 

Cotias, Arthur: IntereSsante Aufsehliisse fiber die Deilerierung in einer h'ren- 
anstalt. Arch. Inst. Nina Rodrigues l l ,  Nr 1/2, 114--120 (1933) [Portugiesisch]. 

Es handelte sich datum, bei einer in die Anstalt eingelieferten Geisteskranken fest- 
znstellen, ob eine DeIlorierung stattgefunden hatte. Wie die Untersuehung der Saeh- 
verstgndigen ergab, lag bei der Kranken keine Sehwangersehait vor. Dagegen konnte 
aus der Enge der Vagina nnd der Besehaffenheit des Hymens gesehlossen werden, dab 
eia unvollsti~ndiger Coitus stattgefunden hatte. Ganter (Wormditt). 

Tavernari, Alberte: Sulle reazioni di Wassermann e di Meinieke nei sieri di eadaveri. 
(Uber WaR. und M.T.R. bei Leiehenseren.) (Istit. di Anat. Pat., Univ., Bologna.) 
Arch. ital. Dermat. 9, 393--407 (1933). 

Es zeigt sich, da~ die WaR. f fir die pathologische Anatomie praktisehe Be- 
deutung hat, wenn auch unspezifische Resultate nicht setten sin& Dazu gesellt sieh 
noeh die Sehwierigkeit, yon einem Leichnam Serum zu erhalten, das sieh ffir die Sero- 
diagnose eignet. Die M.T.R. geht mit den Resultaten der WaR?parallel. H. Hecht.o 

E~bbiologie und Eugenik. 

Giitt: Zur Ausfiihrungsverordnung des Gesetzes zur Verhiitung erbkranken Naeh- 
wuehses und zum Gesetz gegen gefKhrliehe Gewohnheitsverbreeher. (Reiehsministerium 
des Innern, Berlin.) Dtseh. J(rztebl. 1933 II, 716--718. 

Die am 5. XII. 1933 erlassene Verordnung fiber die Ansffihrung des Gesetzes zur 
Verhfitung erbkranken Nachwuchses bestimmt in ihrem 1. Artikel, dag ,der Antrag 
zur Sterilisierung tiberhaupt nieht gestellt werden so]t bei Personen, bei denen infolge 
hohen Alters oder aus anderen Griinden eine Fortpflanzung nicht mehr in Frage kommt, 
desgleichen nieht bei Personen, die aus anderen Grfinden dauernd anstaltsbedfirftig 
sind oder bei denen der zustgndige Amtsarzt bescheinigt, dal~ die Operation mit Lebens- 
gefahr verbunden ist." Der Artike] 3 tier Verordnung verpflichtet ,,Arzte nnd alle 
Personen, die sich mit der Heilbehandlung, mit der Untersuehung oder Beratung yon 
Kranken befassen, zur Meldung der Erbkranken". Der zust~ndige Amtsarzt, dem die 
Anzeige zu erstatten ist, mug die erbkranke Person untersuchen and den Antrag auf 
Sterilisiernng stellen, wenn der Erbkranke selbst oder sein gesetz]icher Vertreter es 
nicht tun und ,,wenn dies naeh dem Befunde geboten erscheint". Artikel 4 Abs. 3 
erm~chtigt die Erbgesundheitsgeriehte zur ,,Unterbringung eines Erkrankten in einer 
geeigneten Krankenanstalt naeh AnhSrung des beamte~en Arztes bis zur Dauer yon 
6 Woehen . . . ,  wenn dies zur Untersuchung oder sonst notwendig ist". Der ehirurgisehe 
Eingriff soll in staatliehen und kommunalen Kranken-, Hell- nnd Pflegeanstalten oder 
in privaten and caritativen Anstalten, die dazu bereit sind und fiberdies die Ans- 
ffihrung des Eingriffes durch eineu chirurgisch geschulten Arzt verbfirgen, ausgeftihrt 
werden. Artikel 6 der Verordnung bestimmt, dal] der FAngriff binnen 2 Woehen naeh 


