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Izzo, U.: Aborti strumentali e seeondamenti patologiei. (Instrumenteller  Abortus  
und pathologische Naehgeburtsperiode.) (R. Scuola eli Ostetr. e Istit., Maternitd, 
T'rieste.) Clin. ostetr. 35, 683--688 (1933). 

In  den Jahren 1925--1932 wurde an der Gebiirklinik in Triest unter  7562 Ge- 
burten 39real die Placenta  manuell  gelSst. 61% entfielen davon auf Frauen,  bei denen 
nach Aborgus instrumentel l  eingegriifen worden war. 2 Todefi~lle, einer an akuter  
Anemic, einer an Sepsis. Von den iibrigen Fal len verliefen 21 normal, 11 subfebril 
and  7 febril. Der Verf. glaubt  als Ursaehe ffir den abnormalen Naehgeburtsverlauf 
die vorausgegangenen Aussehabungen ansehen zu miissen, die tells atff t raumatischem, 
tells auf iniektiGsem Wege das Endometr ium schgdigen, besonders wenn die Aus- 
sehabung nach kriminellem Abortus  notwendig war. Verf. ist  der Meinung, mit  der 
manuellen LSsung der Placenta  nieht  l~inger Ms 2 Stunden zuzuwarten, da ein igngeres 
Zuwarten einerseits die Infektionsgefahr,  anderseits die Schwierigkeiten der Operation 
selbst erhGht (Kontrakt ion  des inneren Muttermundes).  Santeer (Bruck a.M.).o 

Roberto, S.: Emorragie da caustiei ehimiei (eompresse di permanganato di potassio) 
introdotti in vagina a scopo abortivo. (Hgmorrhagien dutch zu kbor t ivzwecken in die 
Seheide eingeftihrte Kal iumhypermangana t tab le t ten . )  (Istit. Ostetr.-Ginecol., Univ., 
Roma 0 Clin. ostetr. 36, 103--111 (1934). 

Es werden die Krankengeschichten yon 7 Frauen, die sieh zwecks Einleitung eines Abortes 
Kaliumhypermanganat-Tabletten in die Scheide einffihrten and teilweise unter betr~ichtlichen 
Scheidenblutungen erkrankten, wiedergegeben, die Differentialdiagnose und Thempie be- 
sprochen. S~mtliche FS]le genasen, eine Unterbrechung der Schwangerschaft erfolgte in 
keinem ~'Mle. Darauf wird die Wirkung des Mittets, welches oberfl~ehliche SehMmhaut- 
schorfe und Blutungen ohne Schmerzen verursacht, besproehen und die gfinstige Prognose 
hervorgehoben. Korn]eld (Zagreb). 

Streit~.qe .qeschlechtliche Verhdl tn isse .  

@ Lange, Johannes: Die Folgen der Entmannung Erwachsener. An Hand der 
Kriegseriahrungen dargesteUt. (Arbeit u. Gesundheit. IIrsg. v. Martineek. H. 24.) 
Leipzig: Georg Thieme 1934. 178 S. u. 2 Abb. RM. 5 . - - .  

Verf. gibt zun~chst einen interessanten geschiehtliehen ~berblick fiber die Kastration. 
Die Abhandlung fuBt auf 310 Fi~llen. Darunter sind 179, bei denen es dutch Verwundung bzw. 
naeh der Verwtmdung notwendige operative Eingriffe zum Verlust beider ]:Ioden kam. Voll- 
kastriert sind welter 63 F/tlle, bei denen Tuberkulose (einmal Imes) die Entmannung erforderte. 
In 68 Fhllen ist ein Rest yon Hodengewebe erhalten geblieben. Ein sehr kleiner Tell der 
Probanden ist zur Zeit unter 35 Jahre alt, mehr als ~/a haben das 40. Lebensjahr fiberschritten, 
etwa 1/5 ist fiber 50 Jahre alt. In fast, 10% der Fs land die Kastration vor dem 20, in fast 
50% vor dem 25. Lebensjahre start. Vereinzelt sind Verkleinerung des m/~nnliehen Gliedes, 
VergrSi~erung der Mamma (Gyn~komastie), in tiber 1/a der F&lle I-Iaarsehwund am I~Srper 
und im Gesieht, Bl&sse, Pigmentarmut der Haut, Greisenhaut festgestel]t worden. Welter 
wurden Langenzunahme, racist mit Gewiehtsverlust, zum Tell mit erheblicher Gewichts- 
zunahme, beobachtet. In 3 F/~llen war die elektrisehe Erregbarkeit wesentlich gesteigert. 
In 13 F~llen bestanden Vermehrung der Lymphocyten, in 6 Fiillen 1% Eosinophile. Die 
Kastration disponiert nicht zu bestimmten Krankheiten und Infektionen. Von den 179 Voll- 
kastrierten sind 8, yon den 63 TuberkulSsen 13, yon den 68 mit t{odenresten 4 gestorben. 
3 starben an Suieid, 3 an Carcinom. :Die Kastration hat hftufig eine sehlagartig bleibende 
Besserung der Tuberkulose gezeitigt. Das Erhaltenbleiben yon Libido and Potenz ist nieht 
ganz selten, doch fiberwiegt mehr oder weniger rasches erhebliches Nachlassen der Potenz, 
lebha{te Libido; auch kommt es mitunter zu einer abnormen Gestaltung des Geschlechtstriebs. 
Von den 310 F~llen waren vor der Kastration 102 verheiratet, 53 blieben ledig, 155 heirateten 
nach der Kastration. Vasomotorisehe und vegetative Erseheinungen (gesteigerte Dermo- 
graphic, Neigung zum Schwitzen, zu profusen Schweil3ausbrfichen, zum ErrSten und Er- 
blassen, zu Wallungen, Schwindelanf&llen, leichten und schweren langdauernden Otmmachten) 
wurden yon 47 Vollkastrierten, 11 TuberkulSsen, 7 mit Hodenresten angegeben; gelegentlich 
beherrsehen diese Erscheinungen allein das Bild. Epileptische StGrungen warden nach Kastra- 
tion nicht gefunden, wohl aber hysterische Erscheinungen and vielfach neurasthenische Be- 
schwerden: Unfrische, Ermfidbarkeit, Schlaffheit, Gedankenlosigkeit, Nangel an Initiative, 
Vergegliehkeit, SehlafstSrungen, Erregbarkeit, Empfindlichkeit, Reizbarkeit, Mil3mut, Un- 
ruhe, Kopfdruek, Kopfsehmerzen. Stimmungslabilit&t, besonders naeh der depressiven Seite, 
und Depressionen bestanden bei 64 Vollkastrierten, 15 TuberkulGsen, 10 mit tIodenresten. 
Bei ~llen hier aufgefiihrten StSrungen spielen konstitutionel]e Gegebenheiten mit. Geistes- 
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krankheiten stehen nicht mit Kastration in irgendweleher Beziehung. In einem nicht un- 
erheblichen Prozentsatz der Kastrierten treten nach der Verstfimmelung, auch 10--15 Jahre 
sparer, sehwere Ausfal|serscheinungen ira Sinne des Klimakterinm virile auf. In zahlreiehen 
F/~llen ,,seheint iiberhaupt nichts yon Ver~nderungen einzutreten"; das erweist die Tatsacha, 
dab nach der Umanerkennung 74 Varstilmmelte sich beim Yersorgungsamt nicht mehr ge- 
meldet haben (49 Vollkastrierte, 9 Tuberkul6se, 16 mit ttodenrestan). Die weitaus grfBte 
Mehrzahl der Kastraten arbeitet. - -  Zusammenfassend fiihrt Verf. aus, ,,dab ffir alle die 
ungfinstigen Eigansahaften, die das Sehrifttum den Kastratan nachgesagt hat, sich kein hin- 
reiahender Anhaltspunkt find'at. Wandinngen sind m6glich; ich m6chte sie sogar ffir wahr- 
saheinlieh haltea; unwahrseheinlieh ist abar, dal~ im Durahsehnitt sehr wesentlicha Pers6nlich- 
keitswandlungen Platz greifen, auBer vielleicht einem gewissen Mangel an Initiative". Die 
Kastration als Erlebnis ersaheint oft schmarzvoll und qu~lend; zun/~chst schainen zahlreiahe 
Kastraten iiberzeugt, so sahwer gesch/~digt zu sein, dab an die Aufnahme der Arbeit gar nicht 
mehr gedaeht werdan k6nne. ,,In dieser Auffassung werden sie offenbar best~rkt, oder diese 
werden ihnen erst vermittelt durah ihra Angeh6rigen und Freunde und - -  gelegentliah aueh die 
Xrzte." So begutaehtete ein Arzt ,,namentlich in Hinsicht auf einen sp/tter zu erwartenden 
Zustand der Yerblfdung" eine Rente yon mindestans 662/s%. Vielfaeh spie]t das Yerstfim- 
melungserlabnis noch nach Jahran eine grebe I~olle; es kommt aber aueh hier ,,nieht so sehr 
auf die Varstiimmelung, als vielmehr auf die Varstiimmelten, auf die Pers6nliehkelten an, die 
betroffan/vorden sind, ganz in der gleichen Weise wie bei allen objektiv sehweren Erlebnissen". 
,Die Kastraten scheinan fast ausnahmslos der 3]:einung, dab die Verstfimme]ungszulage eigens 
ffir sie geschaffan sei bzw. sie betonen, dal3 ihre Varstfimmelung doeh eine wirkliche sei, viel 
schlimmer als der Verinst eines Armes oder eines ]~eines, und dab sic desha]b die doppelte 
Verstiimmelungszulage haben mfissan." Hodentransplantation hat bei den kriegsbesch/idigten 
Kastrierten nicht irgendwie nennenswarte giinstige Ergebnisse gazeltigt, w/ihrend zahlreiche 
Kastrierte mit ttormonpr~paraten ,zum Tell offenbar mit leidlichem subjektiven Erfolg" 
behandelt worden sind; dabei dfirften sehr grebe Dosen n6tig sein, wenn ein brauchbarer 
Erfolg erreicht werden sell. Bei den vorliegenden Probanden wurde ~n etwas fiber ~/.~ der 
Rentensatz auf 30% geschhtzt; bei den iibrigen ~F~llen sehwankte er zwischen 20 und 100%. 
In 177 F~llen begriindate die Verstfimmelung, allein oder mit ihren Folgeerscheinungen, die 
Varsorgungsansprfiche. In 55 FKllen gelang es nicht, die Erwerbsminderung yon etwaigen 
anderan Kriegsfolgen ganauer zu trennen. In 58 F/illen traten zu der Verstiimmelung andare 
Leiden hinzu: Gliederverlust, Tuberkulose, Augenvarlust, Nierankrankhaiten n.a. 4 F/~lle 
sind als ]~erufsof[iziere bzw. als dauernd lazarettbediirftig hier aul~er Ansatz geblieben. 20 Ta- 
bellen, 2 Abbildungen und eine Reihe yon Krankengasehiahtan sind zur Yeransehau]iahung 
gebraeht und erleichtern zweifellos, zusammen mit allen Ausffihrungen des Verf., dam begut- 
achtenden Arzt, die ]~eurteilung der vorliagenden Fragen, vermitteln ihm die Wege, die zu einer 
klaren Entseheidnng fiihren. Klieneberger (K6nigsberg i. Pr.). 

Albrecht, Hans:  Zur Frage tier periodischen Unfruehlbarkeit des Weibes. M~ineh. 
reed. Wschr. 19831I, 1682--1686. 

Naeh Darlegung des Problems der periodisehen Unfruehtbarkeit  der Frau und 
Darstellung der Ansichten yon K n a u s  und yon O g i n o  erkennt Verf. auf Grund 
yon mehrj/ihrigen Versuchsreihen durch zwei J~rzte das Bestehen einer Gesetzm~l]ig- 
keit der fruchtbaren und unfruchtbaren Tage bei regelm/~$igem Menstruationstyp an. 
E i g e n e  U n t e r s u c h u n g e n  des  Verf.  betreffen F~lle yon Erstgeschw/~ngerten, bei 
denen naeh der Verheiratung die Periode entweder iiberhaupt nieht mehr oder nut  
mehr einmal aufgetreten war; 30 F/~lle dieser Gruppe stehen mit  den Forschungen 
yon K h a n s  und Og ino  im Einklang. Dagegen fallen in einer Gruppe yon 16 l~llen, 
in denen nach wohlbegrfindeten und glaubhaften Angaben der Schwangeren nut  
bestimmte Kbhabitationstermine bei genau aufgezeiehnetem Menstruationstyp in Frage 
kamen, bei 5 die K o n z e p t i o n s t e r m i n e  a u l ] e r h a l b  de r  y o n  K n a u s  als  f r u e h t -  
b a r  a n g e n o m m e n e n  Tage .  Wiehtig erscheint die ~rztliche Beratung im positiven 
Sinne bei B e h a n d l u n g  de r  S ter i l i t /~ t .  Unter 65 F/illen, bei denen Kohabitationen 
selten oder nut  in den ersten Tagen nach der Menstruation stattgefunden haben, 
konnte 26real die 2- -8  Jahre dauernde Sterilit~t nach Aufkl~rung fiber den giinstig- 
sten Konzeptionstermin behoben werden. Ffir die mathematisehe Vorausberechnung 
]m negativen Sinne zur E m p f ~ n g n i s v e r h i i t u n g  gew~hrleistet aber trotz aller zahl- 
reichen, daffir spreehenden F~lle die Anwendung der K n a u s - O g i n o s e h e n  Regel 
k e i n e  a b s o l u t e  S i e h e r h e i t .  Zur Bestimmung und Abgrenzung der mfgliehen 
Fehlercluellen (Phasenverschiebung) bedarf es noeh umfangreicher Prfifungen an 
gro6em Material. Die popul~re P r o p a g a n d a  der Empf~ngnisverhtitung naeh K n a u s -  

14" 



212 

Ogino wird vom wissenschaftlichen Stanclpunkt aus als nicht unbedingt sicher and 
vom bev61kerungspolitischen Standpunkt aus als zum mindesten nicht wiinsehenswert 
abge lehn t .  (Vgl. diese Z. 18, 4-2 u. 255 [ K n a u s ] ;  20, 45 [Ogino].)  

H. H. Schmid (Reichenberg).o 
Mozzetti-Menterumiei, M.: Sulle lesieni genitali ~emminili da eeito. (Vcrletzungen 

der weiblichen Genitalien dutch Beischla{.) Riv. Ostetr. 15, 545--548 (1933). 
Zwei Formen yon Verletzung der weibliehen Genitalien dutch Beisehlaf werden be- 

sehriebem Bet tier ersten tmndelte es sich um eine Verletzlmg der kleinen Schamlippe mit 
schwerer Blumng, entstanden durch einen im Stehen ausgeiibten Beisehlaf mid dnrch den 
tibermgBig starken Tonus des trotz vollendeten Beischlafs intakt gebliebenen Hymen. Die 
zweite Verletzung der hinteren Scheidenwand war bet einem nach Art der Vierftigler ausge- 
tibten Beisehlaf enbtanden. Meistens sind derartige Verletzungen nicht dutch einen einzelnen 
Faktor, sondern dutch das Zusammenwirken mehrerer Faktoren bedingt, wie ein MiBver- 
hiltnis zwischen mirmllchen and weiblichen Geschlechtsorganen and zwischen KSrperl/iage 
der beiden Geschleehtspartner, ein Zustand starker erotischer Erregung, ein iibermigiger 
Tonus der weiblichen Sehamteile. Die Blutung kann aueh bet sehr geringftigigen Verletzungen 
stark sein. Rontal (~iinehen). ~ ~ 

Diirffel, J.: {Jber den Weft serologiseher gntersuehungsmethoden bet Ilonorrhib, 
insbesondere zur Feststellung der Heilung. I. Mitt. Komplementbindungsreaktion mit 
Auswertung des Antiki~rpertiters mitteis fallenden Serummengen. (Univ.-IIautklin., 
KSnigsberg ~. Pr.) Arch. f. Dermat. 169, 421--430 (1933). 

Die vorliegenden Untersuchungen haben erneut bcstiitigt, dat~ die Komplement- 
bindungsreaktion Monate and Jahre nach der klinisehen Heilung noch positiv bleiben 
kann. Verf. stellte auch dutch Vaccination yon 21 Hautkranken ,,Modellversuche" an. 
Es wurde Artigon (2real wSchentlich je 0,3 odor tgglich 0,1) teils intravenSs, toils intra- 
cutan, tells intramusknlgr and zum Tail zusgtzlieh mit Pyrifer gegeben, bis die l%eak- 
tion ausgcsprochen positiv geworden war. Dieses Positivwerden crfolgte bei den 
meisten Fgllen in der 2. und 3. Woche. Durchschnittlich kam as naeh wenigcn Wochen 
wieder zu einem negativen Ausfall der Komplementbindungsreaktion, bet einzelnen 
Fillen konnte abet noch nach lgngerer Zeit, bis zu 6 Monarch, eine positive Reaktion 
festgestellt werden. Es zeigtcn also aueh die Modellversuche, dab lgngeres Positiv- 
bleiben keinesfalls das Vorhandcnsein yon Gonokokken im KSrper zu beweisen braucht. 
Immerhin mSehte jedoch Verf. eine positive Komplemcntbindungsreaktion, die lgnger 
als 3 Monate naeh Abschlul~ der Behandlung bleibt, als ein Warnungssignal bewerten. 
Man babe abet kein Rccht, bei noeh positiver Reaktion ein Gesundheitsattest grund- 
s~tzlich zu verwcigern. Zur Beantwortung der Frage, ob aueh ein Riickgang in tier 
Stgrke der Reaktion im Sinne der Ausheilung bewertet werden kSnne, stellte Verf. 
weiterhin die Komplementbindungsreaktion mit Auswertung des Antik6rpertitcrs 
(mit Yallenden Serummengen) an. Auf diese Weisc wurde die AntikSrpermenge bet 
103 GonorrhSefgllen mittels wiederholtcr Komplemcntbindangsreaktion kurvenmiil~ig 
dargestellt. Es ergab sich das Resultat, dab racist schon mit beginnender Ausheilnng 
und besonders naeh erfolgter tIcilung ein Abfall der AntikSrpcrmcnge eintritt. Ein 
Wiederansteigen dagegen oder ein unveriinderter Antik6rpertiter zeigt ein Fortbestehen 
des infektiSsen Prozcsses bzw. eine Komplikation oder ein eintretcndes Rezidiv an. 
Verschleppte, lgnger bestehende Gonorrh6efi~lle mit ncgativer oder nnr sehwach post- 
river Komplementbindungsreaktion haben gew6hnlieh eine schlechte tteiltendenz 
(Fehlen der n6tigen Abwchrfunktionen) and sind prognostisch nngiinstig zn bewerten. 

Poehlmann (Mtinehen). ~176 
Sehlilq, K.: ~ber die Bedeutung bakteriologiseh-serelogiseher Untersuehungen tfir 

die Erkennung nnd Bekiimplung tics Trippers. (Landes-Hyg.-Inst. u. BeratungsstelIe ]. 
Geschlechtskranke, Oldenburg.) Miinch. reed. Wschr. 1984 I, 290--292. 

Auf Grand der Tatsaehe, dal~ die Trippererkrankung noch immer die gleiehe 
H/iufigkeit in der Verbreitung aufwcist, teilt Verf. seine gewissenhaft durehgeftihrten, 
bakteriologiseh-serologisehen and mikroskopisehen Untersuehungen mit. Etwa 8000 
Ausstrichpriparate, 1200 Blutproben and zahlreiehe Gonokokkenkulturen kommen in 
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Frage.  Eine gewissenhafte Untersuchung ist  insbesondere deshalb so notwendig, 
weil yon 11/~ Millionen kinderlosen Ehen in Deutschland die Hglfte dnreh Tripper  
bedingt  ist. 

Er gibt ffir die Untersuchung eine modifizierte Gram-F~rbung an, die in einer Vor- 
f~rbung mit CarbolmethylviolettdClethylenblau start Gentianaviolett und Nachfi~rbung mit 
Methylgrfinpyronin start Fuehsin besteht. Er weist darauf bin, dab die Entfarbung der wish- 
tigste Akt bei der Grum-Fi i rbung  ist. Fiir die mikroskopisehe Diagnose k6nnen nur naeh 
Gram gef~rbte P..r~tparute, und zwur gut gef~rbte, in Fruge kommen. Die Pr~purate sind 
nicht sofort mit Olimmersion einzustellen, sondern vorher mit schwacher Vergr61]erung zu 
betrachten. Nierbei ist auf die in Zfigen gelagerten Leukocyten das Augenmerk zu richten. 
Es mutt gewissenhaft und lunge untersueht werden. Die Durchmnsterung einzelner Pr~parate 
kann Stunden in Anspruch nehmen and yon einem lraglichen Pall mutt man gelegentlieh 
zehn nnd noch mehr Abstriehe maehen. Es ist selbstverst~ndlich, datt nur die intrace]lul~re 
Lage der Gonokokken zur Diagnose herangezogen werden kann. Kulturverfahren nnd Kom- 
plementbindungsreuktion starken die Diagnosen. Weiter weist er daruuf hin, dab nicht ein 
Pri~parat genfigt. Kontrollpri~parate sollen einem anderen Institut zugesandt werden. Die 
Untersuchungse:rgebnisse miissen kurthotekm~flig gefiihrt werden. Foerster (Mfinster). 

Sto]alowski, K., and J. D~bski: Ein neuer Fall von Hermaphroditismus verus 
beim Menschen. (Chit, Abt., Stiiclt, Kranlcen~. u. Inst. /. Pattt. Anat., Univ. Posen.) 
Virchows Arch. 290, 358--372 (1933). 

Im Anschlul] an die unvollst~indig aufgez~hlte Li te ra tur  betreffend das Zwitter-  
turn wird iiber einen neuen Fal l  yon I termaphrodi t ismus verus berichtet  bei einem 
22j~hrigen Individuum.  Der Kranke  wurde wegen eines incarcerierten rechtsseitigen 
Leistenbruches laparotomiert ,  undes  wurde dabei in der Bauchh6hle hinter  dem Schniir- 
ring eine hypoplastische Gebi~rmutter gefunden. Die Geb~irmutter wurde am Collum 
abgetragen und die linksseitige Tube entfernt.  

Tall: Ans der Vorgesehiehte ist zu entnehmen, dab der Krunke Abiturienb eines huma- 
nistischen Gymnasiums und zeitweilig Buupraktikant ist. Sonst o. B. Aus seiner Kindheit 
erlnnert er sich zwar, dal3 er gem mit Mi~dchen spielte, jedoeh zu ihren Spielsuehen sowie 
spiiter zu Frauenhandurbeiten keine Neigung ffihlte. Der Krunke ist Raueher, trinkt wenig, 
spielt Kurten undis t  Sportsmann (Tormann in einem FuSbullklub). Der Leistenbruch bestand 
seit seiner Kindheit. Mit 16 Jahren bekam der Krunke regelmattig jede 3 Wochen Blutungen 
aus der ttarnr6hre. Diese dauerten unfungs 3 Tage, jedoch bei gr6Berer kSrperlieher Arbeit 
hielten sie bis zu 6 Tagen an. M i t l 7  Jahren bemerkte er ein Waehstum der Briiste. Bei 
einer Milit~rkontrolle wurde er untuuglich erkl~rt. Er war bis zum 18. Lebensjahr Mustur- 
bunt. Sparer fiihlte er deutlieh eine geschlechtliehe Neigung zu Fruuen, befriedigte sie normal, 
wobei Erektionen und Ejaeulationen zustunde kamen. Gleiehzeitig bekam er nachts Pollu- 
tionen. Die objektive Untersuchung ergab eine Misehform. Die Brtiste besitzen ungefahr 
das Anssehen eines 18j~hrigen Madchens, die Brfiste sind hart und deutlich ftihlbar. Grotte 
Beckenmatte. Knabenstimme. M~nnliehe Extremiti~tenformen. Keine Gesichtsbehuarung. 
Schambehaarung yon weiblichem Typus. Die iiuBeren Gesehlechtsteile ni~hern sieh dem 
mKnnlichen Typus: Der Penis ist bis zum Suleus eoronarius 2 em lung und bei der Erektion 
his zu 4 em lang. Der I-Iodensack ist klein und runzelig, in der Mittellinie ist eine deutliehe 
Raphe seroti vorhanden. Reehter ttoden fehlt vollkommen, linker ttoden ist taubeneigrol]. 
Der linke I-Ioden soll bei der Menstruation bis in den Leistenkanal hinaufgestiegen sein. Im 
Punktut der linken ttodenhi~lfte funden sieh tatsi~ehlieh Spermutozoen. Innere Genitalien: 
Uterus hypoplusticns, Tubeneekenabstand 5,5 era. An der reehten Tube finder sieh ein Ova. 
rium. Die histologisehe Untersuchung ergab den anutomischen Nachweis eines Uterus, einer 
linken und rechten Tube, einer reehtsseitigen Keimdriise sowie eines linksseitigen ttodens. 

Zusammenfassend kann gesagt werden, dab hier ein neuer Fa l l  yon I te rmaphro-  
dit ismus verus vorliegt, mi t  rechtsseitiger gemischter Keimdriise, Ovariotestis and  
mi t  l inkem Hoden. Dieser letztere befindet sich in der l inken Scrotalhi~lfte, ist  ge- 
schlechtsreif und funktionsttichtig. Ebenso verhi~lt sich der ovarielle Anteil  der rechten 
Keimdriise (gerrainativer I termaphrodi t i smus lateralis nach P i ck ) .  Die I-Iodengewebs- 
insel der rechten Keimdrfise sowie das Nebenhodengewebe ist  unreif. Es konnten keine 
reifen Spermatozoen festges~ellt werden. Die inneren Geschlechtsg~nge sind in diesem 
Falle weiblich. Der linksseitige Samenleiter sowie die Vorsteherdrtise sind wahrschein- 
lich vorhanden,  iiedoch nicht  mi t  Sicherheit festgestellt. Der linke Eilei ter  ist  naeh der 
histologischen Untersuchung als Rudiment  zu betraeht~en. Die ~ul3eren Geschleehts- 
teile sind m~nnlich. -4.hnlich wie andere Autoren, konnte aueh in diesem Falle eine 
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Hypospadie festgestellt werden. Der KSrperbau weist eine Mischform auf mit  ?dber- 
wiegen der weiblichen Kennzeichen. Das psychische Verhalten ist jedoch durchaus 
m~nnlich. Auffallenderweise hSrten die Blutbeimengungen im t t a rn  naeh der ehirur- 
gisehen Entfernung des Ovariums vollkommen anti Hermann Ste/an (Jena). o 

Urechia, C.-I., et E. Teposu: Hermaphrodisme alternant (Hermaphroditismus verus 
iateralis) avec gyn6comastie. Examen microscopique de la g'lande droite. (Hermaphro- 
ditismus verus lateralis mit  Gyn~komastie. Mikroskopische Untersuchung der reehten 
Keimdriise. Echter Zwitter mit  Reifung m~nnlieher and  weiblieher Keimzellen. 1. Mit- 
teilung dieser Art.) Presse mSd. 1933 II, 2062--2063. 

Ein 25jahriger Bahnbeamter ]itt seit dem Alter yon 17 Jahren allmonatlich dureh 3 bis 
4 Tage an Sehmerzen in der reehten Unterbauehgegend, die mitunter sehr heftig, dann auch 
oft von Erbreehen und Kopfschmerzen begleitet waren. Wegen dieser Beschwerden wurde in 
einem Spiral der Wnrmfortsatz entfernt, was jedoeh keine Besserung brachte. Er suchte 
deshalb die chirurgische Klinik auf, wo das Vorhandensein weiblicher Briiste, die sieh im 
22. Jahr raseh entwiekelt batten und wghrend der Sehmerzanfglle sieh vergrS~erten, eine 
vollstgndige Hypospadie und das :Fehlen der rechten Keimdriise den Verdaeht einer Zwitter- 
bildung waehrief. Das Glied war im Vergleieh mit dem bei Zwittern gewohnten verhMtnis- 
mgBig gut entwiekelt. In  der linken Hodensaekhalfte war ein ttoden ohne Besonderheiten 
zu tasten. Der junge Mann hatte haufJg Verkehr, die Samenfliissigkeit enthie]t reichlich be- 
wegliehe Samenfaden. Es wurde daher ein Leibsehnitt ausgefiihrt, der hinter der Blase, mit 
ihr verwaehsen, einen Fruehthalter yon 3 • 5 em Abmessung aufdeekte. Links ging yon ihm 
nur ein an der hinteren Blasenwand sich ansetzender derber Strang ab, reehts land sich ein 
breites Mutterband mit Eileiter und Eierstock. Die weibliehen inneren Geseh]eehtsteile wurden 
entfernt. Der Eierstoek enthielt Follikel, ge]be und weil~e KSrper. Schleimhaut im Geb~r- 
mutterkSrper mit reichlichen Driisen. Naeh dem Eingriff blieben die Besehwerden aus. 1 Monat 
hernaeh beobachtete der junge Mann eine GrSl~enzunahme des Hodens nnd ein Auftreten 
yon Behaarung an Gliedma~en, Brust und Bauch. Verff. zahlen aus dem Sehrifttum 21 dutch 
die mikroskopisehe Untersuchung erwiesene Falle echten Zwittertums beim Menschen. In  
keinem dieser Falle uber waren Keimzellen beiderlei Gesehlechtes gereift. Meixner (Innsbruek). 

Laffont et Bonafos: Un Gas de pseudo-hermaphrodisme masculin de Pozzi (Andro- 
gyno~de). (Ein Fal l  yon Pseudohermaphroditismus maseulinus [Gynandroid] [Pozzi].) 
Bull. Soe. Obstgtr. Paris 22, 483--484 (1933). 

20jahrige weibliche Person primar ~menorrhoiseh, hat grol~e ttande und Fiil~e und mann- 
liehes Beeken; kein Bart, weibliehe Gesehleehtsneigung. Keine Vagina, Klitoris abnorm stark; 
durch eine breite Furehe getrennte Gesehleehtswiilste mit fiihlbaren Hoden und ~'ebenhoden; 
Yore Rectum aus ffihlb~re Prostata. Utriculus prostatieus mit 2 Duct. deferentes urethro- 
skopiseh festgestellt. Spontane Ejaeulationen weil~licher Flf issigkeit . -  Das Verlangen der 
Person naeh einer kfinstlichen Seheide wurde abgelehnt, dagegen die Urethra erweitert. 

R. Meyer (Berlin). o 
McFarland, Joseph: A ease of malformation assumed to be true hermaphroditism. 

(Ein Fall  yon Mil~bildung, den man als wirkliehen Hermaphrodit ismus annehmen mul~.) 
(Laborat. o~ Path., Univ. o/"Pennsylvania, Philadelphia.) Amer. J. Path. 9, 549--556 
(1933). 

Es wird ein Prgparat besehrieben, das bei einer Leistenbruchoperation gewonnen wnrde. 
Es handelte sieh um eine seh]anke, sehr wohlgebildete und hfibsche, durehaus weibliehe Frau, 
die mit einem Arzt verheiratet ist. ~iiemals war etwas beobaehtet, das fiir StSrungen der 
inneren Sekretion gesprochen hatte. Ein Frauenarzt hatte gelegentlieh geaul3ert, es ware 
wohl ratsam, d~B Patientin keine Kinder bek~me, ohne nghere Begrtindung, aber es war niehts 
Antikonzeptionelles gesehehen. Vor einigen Jahren war ein Karbunkel nahe der Urethr~ 
operiert, dabei war nichts Anomales aufgefallen; bei eingehender vaginaler Untersuehung 
sparer schien etwas nicht ganz in Ordnung zu sein. Anfang 1931 fiel die Patientin, nnd bald 
hernach zeigte sieh eine Schwellung in der Leistenbeuge. Man glaubte in tier beweglichen, 
makroskopiseh nieht eindeutigen Geschwulst anf~ngs einen Eierstoek vor sieh zu haben, 
gab aber das Pr~parat einem pathologischen Anatomen, der eindeutig Hodengewebe fest- 
stellte. Es handelte sich um wohlausgebildeten Hoden und Nebenhoden, wie eine ausftihrliche 
Besehreibung der mikroskopischen Bilder zeigt. RSper (Hamburg).~ 

Evbbiolo~lie und Eugenik. 

Deutsches Reich. Verordnung der Reichsminister des Innern und der Justiz zur 
Ausfiihrung des Gesetzes zur Verhiitung erbkrankcn Nachwuchses. Vom Dezember 
1933. (Reichsgesetzbl. I S. 1021.) Reiehsgesdh.b!. 1933, Beih. 5, 79--94. 


