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Izzo, U.: Aborti sirumentali e secondamenti patologiei. (Instrumenteller Abortus
und pathologische Nachgeburtsperiode.) (R. Scuola di Ostetr. e Istit., Maternitd,
Trieste.) Clin. ostetr. 35, 683—688 (1933).

In den Jahren 1925—1932 wurde an der Gebérklinik in Triest unter 7562 Ge-
burten 39mal die Placenta manuell gelost. 61% entfielen davon auf Frauen, bei denen
nach Abortus instrumentell eingegriffen worden war. 2 Todefdlle, einer an akuter
Aniimie, einer an Sepsis. Von den ibrigen Fillen verliefen 21 normal, 11 subfebril
und 7 febril. Der Verf. glaubt als Ursache fiir den abnormalen Nachgeburtsverlauf
die vorausgegangenen Ausschabungen ansehen zu miissen, die teils auf traumatischem,
teils anf infektiosem Wege das Endometrium schidigen, besonders wenn die Aus-
schabung nach kriminellem Abortus notwendig war. Verf. ist der Meinung, mit der
manuellen Losung der Placenta nicht linger als 2 Stunden zuzuwarten, da ein lingeres
Zuwarten einerseits die Infektionsgefahr, anderseits die Schwierigkeiten der Operation
selbst erhéht (Kontraktion des inneren Muttermundes).  Santner (Bruck a.M.).,

Roberto, S.: Emorragie da eaustici ehimiei (eompresse di permanganato di potassio)
introdotti in vagina a scopo abortive. (Hamorrhagien durch zu Abortivzwecken in die
Scheide eingefithrte Kaliumhypermanganattabletten.) (Istit. Ostetr.-Ginecol., Univ.,
Roma.) Clin. ostetr. 36, 103—111 (1934).

Es werden die Krankengeschichten von 7 Frauen, die sich zwecks Einleitung eines Abortes
Kaliumhypermanganat-Tabletten in die Scheide einfiihrten und teilweise unter betrichtlichen
Scheidenblutungen erkrankten, wiedergegeben, die Differentialdiagnose und Therapie be-
sprochen. Samtliche Fille genasen, eine Unterbrechung der Schwangerschaft erfolgte in
keinem Falle. Darauf wird die Wirkung des Mittels, welches oberflichliche Schleimhaut-
schorfe und Blutungen ohne Schmerzen verursacht, besprochen und die giinstige Prognose
hervorgehoben. Kornfeld (Zagreb).

Streitige geschlechitliche Verhdltwisse.

® Lange, Johannes: Die Folgen der Entmannung Erwachsener. An Hand der
Kriegserfahrungen dargestellt. (Arbeit w. Gesundheit. Hrsg. v. Martineek. H. 24)
Leipzig: Georg Thieme 1934. 178 8. u. 2 Abb. RM. 5.—.

Verf. gibt zuniichst einen interessanten geschichtlichen (hberblick iiber die Kastration.
Die Abhandlung fult auf 310 Fillen. Darunter sind 179, bei denen es durch Verwundung bzw.
nach der Verwundung notwendige operative Eingriffe zum Verlust beider Hoden kam. Voll-
kastriert sind weiter 63 Fille, bei denen Tuberkulose (einmal Tues) die Entmannung erforderte.
In 68 Fillen ist ein Rest von Hodengewebe erhalten geblieben. Ein sehr kleiner Teil der
Probanden ist zur Zeit unter 35 Jahre alt, mebr als 2/, haben das 40. Lebensjahr tiberschritten,
etwa 15 igt iiber 50 Jahre alt. In fast 10% der Fille fand die Kastration vor dem 20., in fast
50% vor dem 25. Lebensjahre statt. Vereinzelt sind Verkleinerung des mannlichen Gliedes,
Vergroferung der Mamma (Gynakomastie), in iber 1/; der Fialle Haarschwund am Kérper
und im Gesicht, Blisse, Pigmentarmut der Haut, Greisenhaut festgestellt worden. Weiter
wurden Liéngenzunahme, meist mit Gewichtsverlust, zum Teil mit erbeblicher Gewichts-
zunahme, beobachtet. In 3 Fallen war die elektrische Erregbarkeit wesentlich gesteigert.
In 13 Fillen bestanden Vermehrung der Lymphocyten, in 6 Fillen 1% Kosinophile, Die
Kastration disponiert nicht zu bestimmten Krankheiten und Infektionen. Von den 179 Voll-
kastrierten sind 8, von den 63 Tuberkulosen 13, von den 68 mit Hodenresten 4 gestorben.
3 starben an Suieid, 3 an Carcinom. Die Kastration hat haufig eine schlagartig bleibende
Besserung der Tuberkulose gezeitigt. Das Erhaltenbleiben von Libido und Potenz ist nicht
ganz selten, doch iiberwiegt mehr oder weniger rasches erhebliches Nachlassen der Potenz,
lebhafte Libido; auch kommt es mitunter zu einer abnormen Gestaltung des Geschlechtstriebs.
Von den 310 Fallen waren vor der Kastration 102 verheiratet, 53 blieben ledig, 155 heirateten
nach der Kastration. Vasomotorische und vegetative Erscheinungen (gesteigerte Dermo-
graphie, Neigung zum Schwitzen, zu profusen SchweiBausbriichen, zum Erréten und Er-
blassen, zu Wallungen, Schwindelanfiillen, leichten und schweren langdauernden Ohnmachten)
wurden von 47 Vollkastrierten, 11 Tuberkuldsen, 7 mit Hodenresten angegeben; gelegentlich
beherrschen diese Erscheinungen allein das Bild. Epileptische Stérungen wurden nach Kastra-
tion nicht gefunden, wohl aber hysterische Erscheinungen und vielfach neurasthenische Be-
schwerden: Unfrische, Ermiidbarkeit, Schlaffheit, Gedankenlosigkeit, Mangel an Initiative,
VergeBlichkeit, Schlafstérungen, Erregbarkeit, Empfindlichkeit, Reizbarkeit, MiBmut, Un-
rube, Kopfdruck, Kopfschmerzen. Stimmungslabilitiat, besonders nach der depressiven Seite,
und Depressionen bestanden bei 64 Vollkastrierten, 15 Tuberkulésen, 10 mit Hodenresten.
Bei allen hier aufgefithrten Stérungen spielen konstifutionelle Gegebenheiten mit. Geistes-



211

krankheiten stelien nicht mit Kastration in irgendwelcher Beziehung. In einem nicht un-
erheblichen Prozentsatz der Kastrierten treten nach der Verstiimmelung, auch 10—15 Jahre
spiter, schwere Ausfallserscheinungen im Sinne des Klimakterium virile auf. In zahlreichen
Fallen ,,scheint iiberhaupt nichts von Verdnderungen einzutreten‘‘; das erweist die Tatsache,
daB nach der Umanerkennung 74 Verstiimmelte sich beim Versorgungsamt nicht mehr ge-
meldet haben (49 Vollkastrierte, 9 Tuberkuldse, 16 mit Hodenresten). Die weitaus grofite
Mehrzahl der Kastraten arbeitet, — Zusammenfassend fithrt Verf. aus, ,,daf fiir alle die
ungiinstigen Eigenschaffen, die dag Schrifttum den Kastraten nachgesagt hat, sich kein hin-
reichender Anhaltspunkt findet. Wandlungen sind méglich; ich méehte sie sogar fiir wahr-
scheinlich halten; unwahrscheinlich ist aber, daBl im Durchschnitt sehr wesentliche Persénlich-
keitswandlungen Platz greifen, auBer vielleicht einem gewissen Mangel an Initiative*. Die
Kastration als Erlebnis erscheint oft schmerzvoll und quélend; zunachst scheinen zahlreiche
Kastraten iiberzeugt, so schwer geschidigt zu sein, da an die Aufnahme der Arbeit gar nicht
mehr gedacht werden kénne. ,,In dieser Auffassung werden sie offenbar bestirkt, oder diese
werden ihnen erst vermittelt durch ihre Angehérigen und Freunde und — gelegentlich auch die
Arzte.” So begutachtete ein Arzt ,,namentlich in Hinsicht auf einen spiter zu erwartenden
Zustand der Verblodung® eine Rente von mindestens 66%/;%. . Vielfach spielt das Verstitm-
melungserlebnis noch nach Jahren eine grofle Rolle; es kommt aber auch hier ,,nicht so sehr
auf die Verstiimmelung, als vielmehr auf die Verstummelten, auf die Persénlichkeiten an, die
betroffen worden sind, ganz in der gleichen Weise wie bei allen objektiv schweren Erlebnissen*.
.,Die Kastraten scheinen fast ausnahmslos der Meinung, da8 die Verstiimmelungszulage eigens
fiir sie geschaffen sei bzw. sie betonen, daB ihre Verstimmelung doch eine wirkliche sei, viel
schlimmer als der Verlust eines Armes oder eines Beines, und daf sie deshalb die doppelte
Verstiimmelungszulage haben miissen.” Hodentransplantation hat bei den kriegsbeschidigten
Kastrierten nicht irgendwie nennenswerte ginstige Ergebnisse gezeitigt, wihrend zahlreiche
Kastrierte mit Hormonpriparaten ,,zum Teil offenbar mit leidlichem subjektiven Erfolg®
behandelt worden sind; dabei dirften sehr groBe Dosen nétig sein, wenn ein brauchbarer
Erfolg erreicht werden soll. Bei den vorliegenden Probanden wurde in etwas iiber 1/, der
Rentensatz auf 30% geschitzt; bei den fibrigen Fillen schwankte er zwischen 20 und 100%
In 177 Fallen begrindete die Verstiimmelung, allein oder mit ihren Folgeerscheinungen, die
Versorgungsanspriiche. In 55 Fallen gelang es nicht, die Erwerbsminderung von etwaigen
anderen Kriegsfolgen genauer zu trennen. In 58 Fillen traten zu der Verstiimmelung andere
Leiden hinzu: Gliederverlust, Tuberkulose, Augenverlust, Nierenkrankheiten u. a. 4 Falle
sind als Berufsoffiziere bzw. als dauernd lazarettbediirftig hier aufler Ansatz geblieben. 20 Ta-
bellen, 2 Abbildungen und eine Reihe von Krankengeschichten sind zur Veranschaulichung
gebracht und erleichtern zweifellos, zusammen mit allen Ausfiihrungen des Verf., dem begut-
achtenden Arzt, die Beurteilung der vorliegenden Fragen, vermitteln ihm die Wege, die zu einer
klaren Entscheidung fithren. Klieneberger (Konigsberg i. Pr.).

Albrecht, Hans: Zur Frage der periodischen Unfruchibarkeit des Weibes. Miinch.
med. Wschr. 1933 11, 1682—1686.

Nach Darlegung des Problems der periodischen Unfruehtbarkelt der Fran und
Darstellung der Ansichten von Knaus und von Ogino erkennt Verf. auf Grund
von mehrjahrigen Versuchsreihen durch zwei Arzte das Bestehen einer GesetzmiBig-
keit der fruchtbaren und unfruchtbaren Tage bei regelmifigem Menstruationstyp an.
Eigene Untersuchungen des Verf. betreffen Fille von Erstgeschwingerten, bei
denen nach der Verheiratung die Periode entweder itberhaupt nicht mehr oder nur
mehr einmal aufgetreten war; 30 Fille dieser Gruppe stehen mit den Forschungen
von Knaus und Ogino im Einklang. Dagegen fallen in einer Gruppe von 16 Fillen,
in denen nach wohlbegriindeten und glaubhaften Angaben der Schwangeren nur
bestimmte Kohabitationstermine bei genau aufgezeichnetem Menstruationstyp in Frage
kamen, bei 5 die Konzeptionstermine auBlerhalb der von Knaus als frucht-
bar angenommenen Tage. Wichtig erscheint die #rztliche Beratung im positiven
Sinne bei Behandlung der Sterilitdt. Unter 65 Fallen, bei denen Kohabitationen
selten oder nur in den ersten Tagen nach der Menstruation stattgefundeh haben,
konnte 26 mal die 2—8 Jahre dauernde Sterilitit nach Aufklirung tiber den giinstig-
sten Konzeptionstermin behoben werden. Fiir die mathematische Vorausberechnung
im negativen Sinne zur Empfingnisverhtitung gewshrleistet aber trotz aller zahl-
reichen, dafiir sprechenden Fille die Anwendung der Knaus-Oginoschen Regel
keine absolute Sicherheit. Zur Bestimmung und Abgrenzung der méglichen
Fehlerquellen (Phasenverschiebung) bedarf es noch umfangreicher Priifungen an
groBem Material. Die populére Propaganda der Empfingnisverhiitung nach Knaus-

14%*
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Ogino wird vom wissenschaftlichen Standpunkt aus als nichf unbedingt sicher und
vom bevolkerungspolitischen Standpunkt aus als zurm mindesten nicht winschenswert
abgelehnt. (Vgl diese Z. 18, 42 u. 255 [Knaus]; 20, 45 [Oginol.)

H. H. Schmid (Reichenberg).,

Mozzetti-Monterumici, M.: Sulle lesioni genitali femminili da ecoito. (Verletzungen
der weiblichen Genitalien durch Beischlaf.) Riv. Ostetr. 15, 545—548 (1933).

Zwei Formen von Verletzung der weiblichen Genitalien durch Beischlaf werden be-
schrieben. Bei der ersten handelte es sich um eine Verletzung der kleinen Schamlippe mit
schwerer Blutung, entstanden durch einen im Stehen ausgetibten Beischlaf und durch den
tiberméBig starken Tonus des trotz vollendeten Beischlafs intakt gebliebenen Hymen. Die
zweite Verletzung der hinteren Scheidenwand war bei einem nach Art der VierfiiBler ausge-
tibten Beischlaf entstanden. Meistens sind derartige Verletzungen nicht durch einen einzelnen
Faktor, sondern durch das Zusammenwirken mehrerer Faktoren bedingt, wie ein MiBver-
haltnis zwischen ménnlichen und weiblichen Geschlechtsorganen und zwischen Kérperlinge
der beiden Geschlechtspartner, ein Zustand starker erotischer Erregung, ein iibermiBiger
Tonus der weiblichen Schamteile. Die Blutung kann auch bei sehr geringfligigen Verletzungen
stark sein. Rontal (Minchen).®*

Dérffel, J.: Uber den Wert serologischer Untersuchungsmethoden bei Gonorrhoe,
inshesondere zur Feststellung der Heilung. I. Mitt. Komplementbindungsreaktion mit
Auswertung des Antikbrpertiters mittels fallenden Serummengen. (Univ.-Houtklin.,
Kinagsberg 1. Pr.) Arch. f. Dermat. 169, 421—430 (1933).

Die vorliegenden Untersuchungen haben erneut bestitigt, daf die Komplement-
bindungsreaktion Monate und Jahre nach der klinischen Heilung noch positiv bleiben
kann. Verf. stellte auch durch Vaccination von 21 Hautkranken ,,Modellversuche an.
Es wurde Artigon (2mal wochentlich je 0,3 oder téglich 0,1) teils intravends, teils intra-
cutan, teils intramuskuldr und zum Teil zusitzlich mit Pyrifer gegeben, bis die Reak-
tion ausgesprochen positiv geworden war. Dieses Positivwerden erfolgte bei den
meisten Fallen in der 2. und 3. Woche. Durchschunittlich kam es nach wenigen Wochen
wieder zu einem negativen Ausfall der Komplementbindungsreaktion, bei einzelnen
Fillen konnte aber noch nach lingerer Zeit, bis zu 6 Monaten, eine positive Reaktion
festgestellt werden. Es zeigten also auch die Modellversuche, daB lingeres Positiv-
bleiben keinesfalls das Vorhandensein von Gonokokken im Kérper zu beweisen braucht.
Immerhin méchte jedoch Verf. eine positive Komplementbindungsreaktion, die linger
als 3 Monate nach Abschlufl der Behandlung bleibt, als ein Warnungssignal bewerten.
Man habe aber kein Recht, bei noch positiver Reaktion ein Gesundheitsattest grund-
sitzlich zu verweigern. Zur Beantwortung der Frage, ob auch ein Riickgang in der
Stirke der Reaktion im Sinne der Ausheilung bewertet werden konne, stellte Verf.
weiterhin die Komplementhindungsreaktion mit Auswertung des Antikorpertiters
(mit fallenden Serummengen) an. Auf diese Weise wurde die Antikorpermenge bei
103 Gonorrhoeféllen mittels wiederholter Komplementhindungsreaktion kurvenmiBig
dargestellt. Es ergab sich das Resultat, daf meist schon mit beginnender Ausheilung
und besonders nach erfolgter Heilung ein Abfall der Antikérpermenge eintritt. Ein
Wiederansteigen dagegen oder ein unveréinderter Antikérpertiter zeigt ein Fortbestehen
des infektitsen Prozesses bzw. eine Komplikation oder ein eintretendes Rezidiv an.
Verschleppte, linger bestehende Gonorrhéefille mit negativer oder nur schwach posi-
tiver Komplementbindungsreaktion haben gewidhnlich eine schlechte Heiltendenz
(Fehlen der notigen Abwehrfunktionen) und sind prognostisch unginstig zu bewerten.

Poehlmann (Miinchen).®°

Sehlirf, K.: Uber die Bedeutung bakteriologiseh-serologischer Untersuchungen fiir
die Erkennung und Bekimpiung des Trippers. (Landes-Hyg.-Inst. u. Beratungsstelle f.
Geschlechtskranke, Oldenburg.) Miinch. med. Wschr, 1934 I, 290-—292.

Auf Grund der Tatsache, daB die Trippererkrankung noch immer die gleiche
Hiufigkeit in der Verbreitung aufweist, teilt Verf. seine gewissenhaft durchgefiihrten,
bakteriologisch-serologischen und mikroskopischen Untersuchungen mit. Ftwa 8000
Ausstrichpriparate, 1200 Blutproben und zahlreiche Gonokokkenkulturen kommen in
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Frage. Nine gewissenhafte Untersuchung ist insbesondere deshalb so notwendig,
weil von 11/, Millionen ‘kinderlosen Ehen in Deutschland die Hilfte durch Tripper
bedingt ist.

Er gibt fir die Untersuchung eine modifizierte Gram-Firbung an, die in einer Vor-
fairbung mit Carbolmethylviolett-Methylenblau statt Gentianaviolett und Nachfirbung mit
Methylgriinpyronin statt Fuchsin besteht. Er weist darauf hin, daB die Entfarbung der wich-
tigste Akt bei der Gram-Farbung ist. Fir die mikroskopische Diagnose kénnen nur nach
Gram gefarbte Priaparate, und zwar gut gefirbte, in Frage kommen. Die Priparate sind
nicht sofort mit Olimmersion einzustellen, sondern vorher mit schwacher Vergroferung zu
betrachten. Hierbei ist auf die in Ziigen gelagerten Leukocyten das Augenmerk zu richten.
Es muf} gewissenhaft und lange untersucht werden. Die Durchmusterung einzelner Priparate
kann Stunden in Anspruch nehmen und von einem fraglichen Fall muBl man gelegentlich
zehn und noch mehr Abstriche machen. Ks ist selbstverstindlich, dai nur die intracellulire
Lage der Gonokokken zur Diagnose herangezogen werden kann. Kulturverfahren und Kom-
plementbindungsreaktion stdrken die Diagnosen. Weiter weist er darauf hin, dafl nicht ein
Priparat geniigt. Kontrollpriparate sollen einem anderen Institut zugesandt werden. Die
Untersuchungsergebnisse miissen karthotekméaBig gefithrt werden. Foerster (Miinster).

Stojalowski, K., und J. Debski: Ein newer Fall von Hermaphroditismus verus
beim Menschen. (Chir. Abt., Stidt. Krankenh. u. Inst. f. Path. Anat., Univ. Posen.)
Virchows Arch. 290, 358——372 (1933). '

Im Anschluff an die unvollstdndig anfgezihlte theratur betreffend das Zwitter-
tum wird iiber einen neuen Fall von Hermaphroditismus verus berichtet bei einem
22jdhrigen Individuum. Der Kranke wurde wegen eines incarcerierten rechtsseitigen
Leistenbruches laparotomiert, und es wurde dabei in der Bauchhéhle hinter dem Schniir-
ring eine hypoplastische Gebdrmutter gefunden. Die Gebdrmutter wurde am Collum
abgetragen und die linksseitige Tube entfernt.

Fall: Aus der Vorgeschichte ist zu entnehmen, daf der Kranke Abiturient eines huma-
nistischen Gymnasiums und zeitweilig Baupraktikant ist. Sonst o. B. Aus seiner Kindheit
erinnert er sich zwar, daB er gern mit Midchen spielte, jedoch zu ihren Spielsachen sowie
spéter zu Frauenhandarbeiten keine Neigung fiihlte. Der Kranke ist Raucher, trinkt wenig,
spielt Karten und ist Sportsmann (Tormann in einem FuBballklub). Der Leistenbruch bestand
seit seiner Kindheit. Mit 16 Jabren bekam der Kranke regelmiBig jede 3 Wochen Blutungen
aus der Harnrohre. Diese dauerten anfangs 3 Tage, jedoch bei groferer korperlicher Arbeit
hielten sie bis zu 6 Tagen an. Mit 17 Jahren bemerkte er ein Wachstum der Briiste. Bei
einer Militdrkontrolle wurde er untauglich erklirt. Er war bis zum 18. Lebensjahr Mastur-
bant. Spater fiihite er deutlich eine geschlechtliche Neigung zu Frauen, befriedigte sie normal,
wobei Erektionen und Ejaculationen zustande kamen. Gleichzeitiz bekam er nachts Pollu-
tionen. Die objektive Untersuchung ergab eine Mischform. Die Briiste besitzen ungefahr
das Aussehen eines 18jihrigen Midchens, die Briiste sind hart und deutlich fithlbar. GroBe
BeckenmaBe. Knabenstimme. Ménnliche Extremititenformen. Keine Gesichtsbehaarung.
Schambehaarung von weiblichem Typus. Die duBeren Geschlechtsteile nihern sich dem
méinnlichen Typus: Der Penis ist bis zum Sulcus coronarius 2 cm lang und bei der Erektion
bis zu 4 c¢m lang. Der Hodensack ist klein und runzelig, in der Mittellinie ist eine deutliche
Raphe scroti vorhanden. Rechter Hoden fehlt. vollkommen, linker Hoden ist taubeneigrof.
Der linke Hoden soll bei der Menstruation bis in den Leistenkanal hinaufgestiegen sein. Im
Punktat der linken Hodenhélfte fanden sich tatsichlich Spermatozoen. Innere Genitalien:
Uterus hypoplasticus, Tubeneckenabstand 5,5 cm. An der rechten Tube findet sich ein Ova-
rium. Die histologische Untersuchung ergab den anatomischen Nachweis eines Uterus, einer
linken und rechten Tube, einer rechtsseitigen Keimdriise sowie eines linksseitigen Hodens.

Zusammenfassend kann gesagt werden, dal hier ein neuer Fall von Hermaphro-
ditismus verus vorliegt, mit rechtsseitiger gemischter Keimdriise, Ovariotestis und
mit linkem Hoden. Dieser letztere befindet sich in der linken Scrotalhilfte, ist ge-
schlechtsreif und funktionstiichtig. Ebenso verhilt sich der ovarielle Anteil der rechten
Keimdriise (germinativer Hermaphroditismus lateralis nach Pick). Die Hodengewebs-
insel der rechten Keimdriise sowie das Nebenhodengewebe ist unreif. Es konnten keine
reifen Spermatozoen festgestellt werden. Die inneren Geschlechtsgénge sind in diesem
Talle weiblich. Der linksseitige Samenleiter sowie die Vorsteherdriise sind wahrschein-
lich vorhanden, jedoch nicht mit Sicherheit festgestellt. Der linke Eileiter ist nach der
histologischen Untersuchung als Rudiment zu betrachten. Die #uleren Geschlechts-
teile sind méannlich. Ahnlich wie andere Autoren, konnte auch in diesem Falle eine
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Hypospadie festgestellt werden. Der Korperbau weist eine Mischform auf mit Uber-
wiegen der weiblichen Kennzeichen. Das psychische Verhalten ist jedoch durchaus
miénnlich. Auffallenderweise hérten die Blutbeimengungen im Harn nach der chirur-
gischen Entfernung des Ovariums vollkommen auf. Hermann Stefan (Jena).,
Urechia, C.-L., et E. Teposu: Hermaphrodisme alternant (Hermaphroditismus verus
lateralis) avec gynécomastie. Examen microscopique de la glande droite. (Hermaphro-
ditismus verus lateralis mit Gynikomastie. Mikroskopische Untersuchung der rechten
Keimdriise, Echter Zwitter mit Reifung méannlicher und weiblicher Keimzellen. 1. Mit-

teilung dieser Art.) Presse méd. 1933 II, 2062-—2063.

Ein 25jahriger Bahnbeamter litt seit dem Alter von 17 Jahren allmonatlich durch 3 bis
4 Tage an Schmerzen in der rechten Unterbauchgegend, die mitunter sehr heftig, dann auch
oft von Erbrechen und Kopfschmerzen begleitet waren. Wegen dieser Beschwerden wurde in
einem Spital der Wurmfortsatz entfernt, was jedoch keine Besserung brachte. Er suchte
deshalb die chirurgische Klinik auf, wo das Vorhandensein weiblicher Briiste, die sich im
22. Jahr rasch entwickelt hatten und wihrend der Schmerzanfille sich vergroBerten, eine
vollsténdige Hypospadie und das Fehlen der rechten Keimdriise den Verdacht einer Zwitter-
bildung wachrief. Das Glied war im Vergleich mit dem bei Zwittern gewohnten verhaltnis-
mafig gut entwickelt, In der linken Hodensackhélite war ein Hoden ohne Besonderheiten
zu tasten. Der junge Mann hatte haufig Verkehr, die Samenfliissigkeit enthielt reichlich be-
wegliche Samenfiden. Es wurde daher ein Leibschnitt ausgefithrt, der hinter der Blase, mit
ihr verwachsen, einen Fruchthalter von 3 x 5 em Abmessung aufdeckte. Links ging von thm
nur ein an der hinteren Blasenwand sich ansetzender derber Strang ab, rechts fand sich ein
breites Mutterband mit Eileiter und Eierstock. Die weiblichen inneren Geschlechtsteile wurden
entfernt. Der Eierstock enthielt Follikel, gelbe und weile Kérper. Schleimhaut im Gebér-
mutterkrper mit reichlichen Dritsen. Nach dem Eingriff blieben die Beschwerden aus. 1 Monat
hernach beobachtete der junge Mann eine GroSenzunahme des Hodens und ein Auftreten
von Behaarung an GliedmaBen, Brust und Bauch. Verff. zéhlen aus dem Schrifttum 21 durch
die mikroskopische Untersuchung erwiesene Fille echten Zwittertums beim Menschen. In
keinem dieser Fille aber waren Keimzellen beiderlei Geschlechtes gereift. Meizner (Innsbruck).

Laffont et Bonafos: Un eas de pseudo-hermaphrodisme masculin de Pozzi (Andro-
gyneide). (Ein Fall von Pseudohermaphroditismus masculinus [Gynandroid] [Pozzi).)
Bull. Soc. Obstétr. Paris 22, 483484 (1933).

20jahrige weibliche Person primér amenorrhoisch, hat grofe Hande und Fiie und ménn-
liches Becken ; kein Bart, weibliche Geschlechtsneigung. Keine Vagina, Klitoris abnorm stark;
durch eine breite Furche getrennte Geschlechtswiilste mit fithlbaren Hoden und Nebenhoden;
vom Rectum aus fiihlbare Prostata. Utriculus prostaticus mit 2 Duct. deferentes urethro-
skopisch festgestellt. Spontane Ejaculationen weillicher Fliissigkeit. — Das Verlangen der
Person nach einer kiinstlichen Scheide wurde abgelehnt, dagegen die Urethra erweitert.

R. Meyer (Berlin).

McFarland, Joseph: A case of malformation assumed to be true bhermaphroditism.
(Hin Fall von MiBbildung, den man als wirklichen Hermaphroditismus annehmen mu8.)
(Laborat. of Poth., Univ. of Pennsylvania, Philadelphia.) Amer. J. Path. 9, 549—556
(1933).
* Es wird ein Praparat beschrieben, das bei einer Leistenbruchoperation gewonnen wurde.
Es handelte sich um eine schlanke, sehr wohlgehildete und hiibsche, durchaus weibliche Frau,
die mit einem Arzt verheiratet ist. Niemals war etwas beobachtet, das fiir Stérungen der
inneren Sekretion gesprochen hitte. Ein Frauenarzt hatte gelegentlich gefuBert, es wire
wohl ratsam, daf Patientin keine Kinder bekime, ohne nihere Begriindung, aber es war nichts
Antikonzeptionelles geschehen. Vor einigen Jahren war ein Karbunkel nahe der Urethra
operiert, dabel war nichts Anomales aufgefallen; bei eingehender vaginaler Untersuchung
spiter schien etwas nicht ganz in Ordnung zu sein. Anfang 1931 fiel die Patientin, und bald
hernach zeigte sich eine Schwellung in der Leistenbeuge. Man glaubte in der beweglichen,
makroskopisch nicht eindeutigen Geschwulst anfangs einen Eierstock vor sich zu haben,
gab aber das Priparat einem pathologischen Anatomen, der eindeutig Hodengewebe fest-
stellte. Es handelte sich um wohlausgebildeten Hoden und Nebenhoden, wie eine ausfiihrliche
Beschreibung der mikroskopischen Bilder zeigt. Réper (Hamburg).
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