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Moure, Paul: Quelle eonduite faut-il tenir ~ la suite d'une perforation ut6rine 
survenue au eours du curettage ? (Verhalten bei Uterusperforation ira Verlauf einer 
Ausschabung.) Bull. Soc. na~. Chit. Paris 60, 570--573 (1934). 

Perforation dutch einen anderen als den Operateur erfordert stets Laparotoraie. 
Bei eigener Perforation trennt Moure: infizierte perforierte Uteri sind durch Kolpo- 
torale sofort zu entfernen, bei niehtinfizierten Uteri und bei zweifelhafter bzw. unvoll- 
st~ndiger Perforation erapfiehlt sieh Kolpotoraie zur Besichtigung und Ableitung nach 
aul~en, ttierzu H a r t r a a n n :  Abwartendes Verfahren, wenn keine Infektion besteht 
und die Kfirette sofort zurfickgeholt wurde; P rous t :  Bei jeglicher Perforation raul~ 
]aparotoraiert werden. E~aenckel (Berlin). 

Carlini, Periele: Sepra nn ease di tentato aborto seguito da lesioni gravissirae. 
(f3ber einen Fall yon versuehter Fruchtabtreibnng mit schwersten Verletzungen.) Clin. 
ostetr. 36, 245--251 (1934). 

Carl ini  gibt ffir die Verteidigung ein Gutaehten ab gegenfiber dera Saehverstan- 
digen der Anklage, Prof. M., ira Strafverfahren gegen Dr. O. in Genua. Dr. O. war yon 
der Hebararae gerufen worden, die Anklage sagt urn einen Abort einzuleiten, die Ver- 
teidigung ura einen in Gang befindlichen Abort zu behandeln. Er verletzte an 2 kleinen 
Stellen eine Darrasehlinge, die in einera RiI~ des hinteren ScheidengewSlbes lag. Sofort 
liel3 er die Patientin ins Krankenhaus bringen, we Hysterektosde and Darranaht aus- 
geffihrt warden. Die Patientin leidet noch an sehwerer Fiste]. Dr. O. wurde wegen krirai- 
nellem Abort angeklagt. Prof. M. erklarte zwar, dal~ die Unterbreehung der Schwanger- 
schaft nut dutch die Uterusaraputation verursacht wurde, diese sei abet ein Tell der 
Operation gewesen, die allein die Patientin vora sicheren Ted an septischer Peritonitis 
infolge der Darraverletzung retten konnte. Naeh C. war aber die Uterusaraputation 
absolut kontraindiziert, weil sie unnStigerweise den EingrifI erschwerte. Technische: 
Grfinde konnten die Wegnahrae des Fortpflsnzungsorgans nieht rechtfertigen, da die: 
Naht der Wunde ira Seheidengew61be auch ohne sie mSglich war, da es iiberdies besser 
gewesen wgre, zu drainieren start zu niihen. Des Priragre war die Wunde ira hinteren 
SeheidengewSlbe, sie ist an allem fibrigen sehuld. Es ist absurd zu glauben, ein Geraeinde- 
arzt raft 10j~hriger Praxis kSnne des hintere SeheidengewSlbe durehstol~en in der 
Meinung, sich ira Cerviealkanal zu befinden. Es ist abet sehr wohl raSglich, dal3 eine 
Gravida, die raft spitzera Instruraent einen Abort einleiten will, sich selbst diese 
Yerletzung beibringt. Sie kann t~gelang gesund erscheinen, ehe die septische Peri- 
tonitis eintritt, die Wunde kann each spontan heilen. Ja sogar Darraverletzungen 
raachen durehaus nieht iraraer sofort erkennbare StSrungen. Wenn der Arzt bei 
dera Versueh sieh Klarheit zu verschaffen eine Darrasehlinge verletzt, die in 
solehera Rii~ liegt, trifft ihn keine Sehuld. Infolge dieses Gutaehtens wurden Arzt 
and Hebararae yon der Anklage des krirainellen Aborts freigesprochen. 

Helene F~itz-H6lde~ (Wiesbaden). o 

Streitige gesch~evhtliche Verh~tnisse. 

Stokvis, Benno J.: Die Frage der Homosexualifiit im holl~indisehen Strafreeht. 
Mschr. Kriminalpsychol. 24, 740--746 (1933). 

In Holland sind gleichgesehleehtliehe Handlungen, yon zwei Groi~j~hrigen unter 
gegenseitiger..Einwilligung nieht 6ffentfich vorgenoraraen, straffrei. Verf. gibt einen 
historisehen Uberbliek fiber die Strafbarkeit der Horaosexualitgt veto 17. Jahrhundert, 
we Gelehrte der Todesstrafe ffir des Verbreehen der Sodomie des Weft sprachen, an- 
gefangen bis auf die gegenwiirtige Zeit. Die Arbeit hat hanptsgehlieh strafreehtliehes 
Interesse. I)ittrich (Prag). 

Bergstrand, Hilding: Uber einige Forraen yon IntersexualW.it beira Mensehen, 
unter besonderer Berfieksiehtigung neuerer Theorien fiber die Gesehleehtsbestimmung. 
Klin. Wsehr. 1984 I, 580--584. 

Die moderne Erbforsehung erheiseht den Begriff ,,Intersexe" an Stelle von 
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,,Hermaphroditen". Wenn der scharfe Gegensatz zwischen Autosomen und X-Chro- 
mosomen abgestumpft ist oder bei un~ichtiger Chromosomenzusammenstellung 
kommt es zn Zwischenstufen. ttormonale Vorgange kSnnen ebenfalls embryonal 
,,Intersexe" sehaffen ( G o l d s e h m i d t ,  S t e i n a c h ,  Sand ,  Lipsehf i tz) .  Bu rn s  and 
t t u m p h r e y s  ,,experimentelle free-martins" bilden die Grundlage zum Verstandnis 
menscMieher Intersexe, die in der Tierreihe besonders haufig bei Ziegen und Sehweinen 
genetisch vorkommen. G o l d s e h m i d t s  Umschlagtheorie scheint sich zu best~tigen. 
Die meisten menschliehen Hermaphroditen sind genetisehe feminine Intersexe (weib- 
liches Individuum, dessen Ovarien sich in friihem Zeitpunkt in Testes verwandeln). 
Sp~te Wendepunkte beim Mensehen sind selten. Itormonale Intersexe beim Mensehen 
kommen nach G. nicht vor. Hirsutismus und Virilismus erinnern allerdings an hor- 
monale Intersexe. Die bei Virilismus auf~retenden und untersuehten Ovarialtumoren 
zeigten kein Testikelgewebe, sondern Ovarialgewebe, 7Such S t e i n a c h - K u h n  zeigte 
Luteinextrakt virilisierende Wirkung. Die Hypernephromtheorie ist strittig; bei des 
Pubertas praecox scheint das maligne Hypernephrom virilisie~end zu wirken. Acido- 
phile Hypophysenadenome haben dieselbe Wirkung. Basophile Hypophysenadenome 
e~zeugen Hi~sutismus mit beibehaltener Ovarialfunktion; bei beiden Tumoren sind die 
~ebennieren vergrSl]ert. Leibbrand (Berlin). 

Bergstrand, Hilding: f)ber einige Formen yon Intersexualiflit beim Menschen mit 
besonderer Berfieksiehtigung neuer Theorien der Geschlechtsbestimmung. Nord. reed. 
Tidskr. 1934, 230--236 [Sehwediseh]. 

Anstatt der bisher angewandten ]~linischen Bezeichnungen Hermaphroditismus 
und Pseudohermaphroditismus wendet man vorteilhafter die moderne Nomenklatur 
Intersexen an. Die frfihere sehematische Au~fassung der versehiedenen Formen des 
ttermaphroditismus ist im Liehte der modernen Yorsohung in versehiedener Hinsicht 
unriehtig. G o l d s c h m i d t  konnte zeigen, da] das Individuum im Anfang ein be- 
stimmtes Geschlecht zeigt, das aber zu gewisser Zeit umschlagt. Je frfiher dieser Um- 
sehlag stattfindet, um so mehr intersexuelle Eigensehaften bekommt das Individuum, 
and wean der Umsehlag friih genug stattfindet, bekommt man eine veritable Ge- 
seMechtsumwandiung. Dieser Umsohlag beruht auf einer Abnormit~t der Wirkungs- 
kraft der Autozonen oder der X-Chromosomen, oder auch Veranderungen in Chromo- 
somenanzahl. Ein normales weibliches oder mannliclies Individuum ist eine Misehung 
weiblicher and mannlieher Eigensehaften. Auch postembryonal sind die Individuen 
beeinflul~bar durch Entfernung oder Implantation der Geselileclitsdrtisen. In Fallen 
yon Implantation ver~ndern sich die anwesenden Gesehlechtsdrtisen dureh hormonale 
Beeinflussung der implantierten Gesehleehtsdrtisen. Solehe hormonale Intersexen 
k6nnen aueh embryonal entstehen. Unter den Mensehen kommen hormonale Inter- 
~exen spontan nicht vor, nut die sog. genetischen Intersexen. Einige klinische Bilder 
unter den Menschen erinnern doeh an hormonale Intersexen, wie z. B. Hirsutismus, 
tells beim Weibe, tells bei jungen Madehen. Beim gesehlechtsreifen Weibe zeigt sieh 
Hirsutismus dureh mannliehe Sekundarbehaarung und AmenorrhSe. Man finder in 
diesen Fallen haufig Owrialtumoren (in der Regel benign@ ausnahmsweise Hyper- 
nephromen. Vielleieht sondern die tumorartigen Ovarialzellen ein virilierendes ttormon 
ab. Beim jungen M~idehen zeigt sich Hirsutismus dureh Pubertas praecox und sekun- 
dare mannliche Gesehlechtsmerkmale. In allen diesen Fiillen hat man maligne ttyper- 
nephrome gefunden, die aueh virilisierend wirken kSnnen. Aul]er Ovarialtumoren und 
tIypernephromen k6nnen auch die acidophilen Hypophyseadenome einen virilisierenden 
Effekt  austiben (Akromegalie plus Hirsutismus). ttelgi T6masson (Reykjavik). ~ ~ 

Sedlis, E.: Intersexualismus-Probleme im Liehte biologiseher und kliniseher For- 
sehung. Warszaw. Czas. lek. Nr 18/19, 333--356 (1934) [Polnisch]. 

Sedlis teilt 2 einschl~gige F~lle yon Intersexualismus mit, in deren 1. es sich um ein 
mannliches, im 2. um ein weibliches Individuum handelt. Auf Grand ausfiihrlicher Literatur 
und genauer klinischer Untersuchung der mitgeteilten FaDe gelangt S. zu der dutch Gold- 
sehmidt  and seine Schule vertretenen Ansicht, daf~ fast alle Hermaphrodismusf~lle als Inter- 
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sexualismus aufgefagt werden sollen. Das, was Intersex kurz benannt wird, stellt ein m~inn- 
liches oder ein weib]iches Individuum vor, welches bis zu einem gewissen Zeitptmkt sich in 
dcr Richtung seines gegebenen Gesehleehtes, sodann aber in der Richtung des entgegengesetzten 
Gesehlechtes entwiekelt. Die eigentlichen Ursachen dieser Fchlentwickelung sind entweder 
zygotisehen oder genetischen Charakters und beruhen auf gegenseitigem Verhaltnis der Chro- 
mosomen, bzw. der in ihnen enthaltenen Gene. Eine durch Hormone des entgegengesetzten 
Geschlechts hervorgerufene Geschlechtsfehlentwicklung kann als Hormonalintersexnalismus 
bezeiehnet werden. Naeh S. ist flit den Arzt der zygotische und der hormonale Intersexualis- 
mus yon  besonderem Interesse. L. Wachholz (Krak6w). 

Gnggisberg, Hans: {Sber Bedeutung und Behandlung des zweifelhaften Gesehleehts. 
(Univ.-Frauenklin., Bern.) Sehweiz. reed. Wsehr. 1934 I, 181--186. 

Verf. berichtet fiber 2 F~lle yon Pseudohermaphrodismus eigener Beobachtung. Im  
1. Falle ein in seinem ganzen Verhalten in somatischer und 10sychischer Beziehung weibliches 
Wesen mit m~nnlicher Geschlechtsdrfise. Nach allgcmein geltender Ansicht w~re die Person 
als m~nnlich zu bezeichnen. Verf. konnte sich abet nicht dazu entsch]iegen, dies bekannt- 
zugeben. Die Festsetzung des Geschleehtes lasse sieh ausschlieglich auf Grund der Geschlechts- 
drfise nicht mehr halten. In diesem Falle wurde der zwecklose Hoden weggenommen. Die 
Gesch]echtsdrtisen f6rdern die gleichsinnige Gesehlechtsentwicklung und hemmen die gegen- 
teilige. Der 2. Fall war ein Fall yon Pseudohermaphrodismus femininus externus mit sekun- 
d~ren m~nnlichen Geschlechtscharakteren. Eine Geschlechtsdrfise war nicht naehweisbar. 
An Stelle der Klitoris ein penisartiges Gebilde yon 10 cm LUnge und 2 cm Dieke, welches 
deutliche Erektionen zeigte. Deutliehe Glans mit Pr~putium. Vagina eng, 10 cm tang. Portio 
angedeutet. Uterus und Adnexe wcder per vaginam noch per rectum deutlich nachweisbar. 
Die Patientin war zu Depressionen veranlagt, hat sich stets als M~dchen gefiihlt, hatte aus- 
gesprochen sexue]le Geifihle weiblichen Charakters, wollte fiber ihren Gesehlechtscharakter 
aufgekl~rt sein, da sie den Wunsch hatte, sich zu verheiraten. Gelegentlieh einer Appendekto- 
mie konstatierte man rudiment/~ren Uterus, Tuben, Ovarien, ]etztere normal grog, jedoch 
glatt, ohne deutliche Follikel. Beiderseitig wurde in den Musculus rectus 1/4 Ovarium implan- 
tiert, indem vorher anl/~Nich einer Laparotomie bei einer andcren Patientin 1/2 Ovarium 
entfernt worden war. Entfernung des penisartigen Organs, plastisehe Erweiterung der Vagina. 
Hormonale Naehbehandhmg mit Hypophysenvorderlappen and besonders Ovarialhormon. 
Durch die Ovarialtransplantation und Hormontherapie ist ein gewisser Umschwung im all- 
gemeinen Habitus aufgetrcten. Die Gesichtsztige nahmen mehr und mehr weibliehen Cha- 
rakter an, der Haarwuchs im Gesicht schwand. Dittrich (Prag). 

Bogliolo, Lnigi: Intorno ad an easo di probabile ermairodifismo veto. Con alenne 
eonsiderazioni sulla eosidetta ,,intersessnalit~" nella specie umana. (Uber einen Fall 
you wahrscheinlich wahrem tIermaphroditismus. Mit einigen Betrachtungen fiber die 
s0genannte ,,Intersexualitgt" beim Menschen.) (Istit. di Anat. ed Istol. Pat., Univ., 
Bari.) Arch. ital. Anat. e Istol. pat. 4, 889--944 (1933). 

Sehr genaue Beschreibung eines Falles, bei dem Veff. einen ]~[. verus annimmt. 19j~hriger 
Mann mit hochgradiger Gyn~komastie, sehr sp~rlichem Bartwuchs und Anomalien der Ge- 
sclilechtsorgane" (sehr kleiner Penis, normal groge Glans, Hypospadie, sehr kleines, dutch eine 
Furche am Damm zweigeteiltes Scrotum, in dem links ein normaler Hoden zu tasten ist, 
w~hrend der rechte Hoden im Leistenkanal liegt) ; Prostata mit normalem linken, unterent- 
wickeltem rechten Lappen tastbar, Samenblasen nicht tastbar, keine Resistenz, die einem 
Uterus entsprechen wfirde, zu fasten). Bis zu seinem 6. Lebensjahr war der Knabe ffir ein M/~d- 
chen gehalten worden, erst in diesem Alter wurde auf Grand der Entwicklung des Genitales 
seine Geschlechtszugeh6rigkeit neu bestimmt. Verf. sehliegt auf das gleichzeitige Vorhanden- 
sein yon funktionierendcn EierstScken auger den Hoden (deren Funktion durch das Vorkom- 
men )on Erektionen and Ejaeulationen bei dem Patienten bewiesen ist) aus folgenden Be- 
obachtungen an seinem Patienten und weist auf/~hnliche in der Literatur mitgeteilte F~lle 
bin: Periodisehe (alle 4 Wochen auftretende)Ver~nderungen der Stimmungslage, bestehend in 
leiehter, anscheinend unbegrtindeter Reizbarkeit; monatliche Epistaxis (bei anderen Patien- 
ten periodisehe H~maturie); monatliche Schwellung und Sc:hmerzhaftigkeit der Briiste; 
sonst nicht begrfindetes monatliches Erbrechen. - -  Ausftihrliehe Besprechung der modernen 
einschl~gigen Literatur. Den Ausdruck Intersexualit~t m6chte Veff. durch die Bezeichnung 
,,pathologische Bisexualit~t" ersetzen; er v6rs~eht darunter Individuen, die w~hrend dcr 
Embtyonalentwieklung unter dem Einflul~ der beiden Sexualit~ten stehen. Mil~bildungen 
der Geschlechtsorgane k6nnen die Folge pathologischer Bisexualitgt, abet aueh die Folge 
einer Entwicklungshemmung sein, die nichts mit der Einwirkung des anderen Geschlech~s 
zu tun hat. Wermer (Wien).o 

Thurst0n, Erie W.: {Jber einen eigenartigen Fall yon ,,Intersex" beim Mensehen. 
(Path.-Anat. Inst., Univ. Wien.)~ Virehows Arch. 292, 220--232 (1934). 

Bei dam zur Zeit des Todes 22j~thriger Mensehen war zunachst bei der Geburt die Ge- 

Z. f, d. ges. Gerichtl .  Medizin.  24. Bd, 9 
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sehlechtsdiag-nose eines Mgdehens gestellt worden, sp/~ter wurde derselbe als Knabe erkannt, 
aber eine bestimmte Diagnose konnte nicht gestellt werden. SehlieBlich starb der junge 
Mann an einer Nephritis und Uri~mie. Bei der Sektion (Pseudohermaphroditismus masc. 
internns) ergab sieh eine Zwitterbildung insofern, als die Xeimdrfise mikroskopisch morpho- 
logisehe Besonderheiten aufwies, so dab sie t~ils an I-Ioden, tells an Ovarium erinnert. Unter 
Zugrundelegung der Lehre G o l d s e h m i d t s  yon der Intersexualitgt wird der Fall  zu deuten 
versucht. H. 2/Ierkel (Mfinehen). 

Ellis, R. W. B.: Pseudohermaphroditism and suprarenal hyperplasia. (Pseudo- 
hermaphrodi t ismus und I typerplas ie  der Nebennieren.) (Clin. sect., London, 8. XII;  
1933.) Proe. roy. Soc. Med. 27, 401--403 (1934). 

Bei einem Kind, das mit 8 Monaten an Inanition infolge dauernden Erbreehens gestorben 
war, stellten sieh folgende Befunde heraus- Starke TIyperplasie beider Nebermieren; ein dem 
Alter entspreehender Uterus mit normalen Adnexen, such mikroskopiseh normalen Ovarien, 
und einer blind endenden Vagina; ein mannliehes/tul3eres Genitale, das sehon bei der Geburt 
vorhanden gewesen war: Penis (mit Hypospadie, UrethralTffnung an der Basis der Glans) 
und Serotalsaek, aber Fehlen yon Testikeln and Prostata. - -  In Anbetraeht der Keimdriisen 
mul3te das Individuum als weiblieh angesproehen werden; die Maskulinisierung wird yore 
Verf. als eine Folge der Hyperfunktion der Nebennieren angesehen, die bereits intrauterin 
wlrksam war. Enke (Marburg a. d. L.). ~176 

Pratt, F. W. M.: A pseudohermaphrodite with suprarenal cortical hyperplasia. 
(Hermaphrodi~ mi t  cordikaler Nebennieren-Hyperplasie.)  (CIin. sect., London, 
8. XI I .  1933.) Proe. roy. Soc. Med. 27, 395 (1934). 

Beschreibung eines 10jahrigen pseudohermaphroditisehen Madehens mit stark entwickel- 
ten Seham-, etwas Sehnurrbart- und Kinnhaaren. Vagina fehlte, groBe Clitoris, kleiner Uterus, 
reehtes Ovar grTBer als normal  Die linke Nebenniere erschien (laut Laparotomiebeflmd) 
vergrTl3ert. H. P/ister (Bad Sulza). o 

Kolodny, Anatole:  Suprarenal virilism in a woman. (Tumor of an extrarenal supra- 
renal rest.) (Verm~nnliehung v o n d e r  Nebenniere her. [Nebennierengesehwulst  aul]er- 
ha]b der Niere.]) J. amer. reed. Assoc. 102, 925--926 (1934). 

Eine 37j~hrige Frau, Mutter eines erwaehsenen Sohnes, verm/~nnlichte sich, seit sie im 
Oberbauch eine Geschwulst fiihlte. Mannliche KOrperbehaarung, Bartwuchs, VergrOgerung 
des Kitzlers auf mehr al~ das Doppelte, Rauhwerden der Stimme. Die t Iaut  wurde rot and 
grob. Fetbansatz. Sehon 2 Monate vor dem Wahrnehmen der Geschwuls$ hatte sie die Regel 
verloren. Dureh Leibschnltt wurde ein 1250 g schweres Hypernephrom entfernt, das in der 
Mittelebene zwisehen den Bl~ttern des Mesocolons lag und so welt in den Magen eingewachsen 
war, dal] ein Billroth I notwendig wurde. Die m/inn]leben Merkmale verschwanden danach, 
nach 10monatigem Ausbleiben kam die Regel wieder, auch die gesehwundene Geschlechtslust. 
6 Monate naeh dem Eingriff ging die Frau an Lnngenmetastasen zugrunde, ohne dug sich die 
Gesehleehtsmerkmale neuerlieh anderten. Aueh die Regel blieb. Verf. ffihrt die Geschwulst 
auf die yon S chm o r 1 in der Gegend des Plexus solaris gefundenen versprengten Nebennieren- 
keime zurfick, yon welehen eine Geschwulstbildung bisher nicht beschrieben ist. Meixner. 

Derichsweiler, Hermann: Gesehleehtsumkehr dutch das Arrhenoblastom. (Staatl. 
Frauenklin., Dresden.) Zbl. Gyn~k. 1984, 866--870. 

Zusammenfassend sagt  Verf. : Der urs/iehliehe Zusammenhang zwischen Arrheno- 
blastom und Geschleehtsumkehr mug bejah~ werden. Die Gesehlechtsumkehr bezieht 
sich nu t  auf die sekund/~ren Geschlechtsmerkmale. E s  handelg sich also nich~ um eine 
genetisehe Intersexual i tgt .  Die Wirkung der Geschwulst is t  eine hormonale,  eine 
ehemisehe. Wie diese im einzelnen verl/inft, wissen wit  noeh niche. Dittriclt. 

Langeron~ L., et A. Dan~s: Le virilisme pilaire, ses causes. (Der virile Behaarungs- 
typ  und seine Ursachen . )  (CIin. Mdd., Univ., Lille.) Gyn6c. 33, 15--24 (1934). 

Berieht fiber einen selbstbeobachteten Fall:  Bei einer 31j/~hrigen, his damn normalen 
Frau traten im Laufe eines halbert Jahres folgende Erseheinungen auf: fiberm/iflige Behaarung, 
viriles Aussehen, nahezu vollst/~ndige AmenorrhTe, Charakterver/~nderungen, Abmagerung 
und Sehw/~ehe, Steigerung des Grundumsatzes; dabei Urin und Bintdruek normal, Miniseh 
weder ein OvariM- noch ein Nebennierentumor nachweisbar. In Anbetraeht des Krankheits- 
verlaufes konnte ein maligner Tumor ausgeschlossen werden. - -  AnschlieBend kritiseher 
(Jberblick fiber die einsehl/~gige Literar die h/~ufigsten Ursachen derartiger Krankheits- 
bilder waren Nebennierentumoren; meist handelte es sich um maligne Tumoren, einige Male 
um Aden0me,seltener um einfache Hyperplasie. Auf welehe Weise die Neubildungder Neben- 
niere den Sexualchar~kter beeinflul3t, ist noch ungekl/~rt. Die Annahme eines entspreehend 
wirkenden Nebennierenrindenhormons hat sieh im Tierversuch noeh nicht best/itigen lassen. 
- -  Da voilst/~ndige I-Ieilungen naeh operativer Entfernung des Tumors vorgekommen sind und 
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es sich in den meisten Fi~llen um maligne Tumoren handelt, halten die Verif. den Versuch einer 
Operation ftir angezeigt, trotz der mSglicherweise hohen MortalR/~t. Enke (Marburg a. d. L.). o 

Finkler,  Rita S.: A ease of pseudohermaphroditism. (Pseudohermaphrodit ismns.)  
(Dep. of Gyneeol., Beth Israel Hosp., Newark.) J. amer. med. Assoc. 102, 924--925 
(1934). 

Ein seit seinem 14. Lebensjahr yon der Veff. beobachtetes M~dchen hatte eine m~nnliche 
Stimme, m~nnliehen ]~rustkorb obne Spur yon Brfisten, m~innliche Behaarung, beginnenden 
Bartwuchs, keine Monatsregel. Die /~uBeren Geschlechtsteile zeigten die bei Zwittern gewShn- 
liche Gestaltung. Die HarnrShre mfindete in den Anfangstefl der engen Seheide. Vom Mastdarm 
war eine kleine Geb/~rmutter zu fasten. Im Blur war einmal nach F r a n k - G o l d b e r g e r  eine 
Spur yon Follieulin nachzuweisen, der Grundumsatz war ganz leicht herabgesetzt. Da ein 
Probeleibsehnitt (anseheinend im 16. Lebensjahr ausgeffihrt) durehaus weibliehe innere Ge- 
sehleehtsteile ergab und yon Hoden keine Spur gefunden wurde - -  es land sich aueh keine Ver- 
grSBerung der Nebennieren, noeh aueh eine Gesehwulst derse]ben-- ,  wurde das Glied abge- 
tragen. Bestrahlung des Beekens und des ttirnanhanges Wurde aufgegeben, dagegen wurde 
Hormonbehandlung und Diathermie des Beckens fortgesetzt. Im 19. Lebensjahr stellte sich die 
Regel und damit auch eine ~nderung im kSrperlieben und seelischen Verhalten des Zwitters 
ein, die sich sehon vorher angekfindigt hatte. Der Bartwuchs ging zurfiek, die KSrpefformen 
rundeten sich, es entwickelten sich Brfiste. (Bei Zwittern stellt sich die Reifung oft versp~tet 
ein, der Erfolg der Hormonbehandlung ist dadurch fraglich. Ref.) Die eingeffihrtenHormone 
gingen sehr rasch in den Harn fiber, im Blur war immer nur eine Spur davon nachzuweisen. 

Meixner (Innsbruek). 
Monseh, Gaudenz: ~ber einen Fall yon Pseudohermaphroditismus femininus 

externus. (Mdd. Dep., H6p., La Chaux-de-Fonds.) Schweiz. med. Wschr. 1934 I, 509 
his 512. 

Abnormer Zwilling, dessen Schwester normal ist. Glanduli~rer Teil ausgepr/~gt weiblieh, 
tubul/~rer Teil m/~nnlich. Gut entwiekeltes Ovar vorhanden, Tube normal; auf der entgegen- 
gesetzten Seite fehlt Keimdrfise. Uterus und Vagina normal; letztere miinde~ als enger Kana] 
in HarnrShre m/~nnliehen Typs mit Penisbildung. Der Fall wird mit der Se]lheimschen 
Theorie in Zusammenhang gebracht; genauer Sektionsbericht ist angegeben. Leibbrand. o 

Horst, Ingeborg: Prostatahypertrophie und Intersexualit~it~. (Path. Inst., Univ. 
Grei/swald.) Frankf .  Z. Path.  46, 202--209 (1933). 

An eierstocktragenden Zwittern im Vergleich mit  m~nnlichen und weiblichen 
Fe ten  wies J. H o r s t  nach, dal~ nicht  immer, wie M o s z k o w i c z  dar ta t ,  die t taup~- 
masse der Prostatadr i isen beim weiblichen Zwitter  kranial  vom Colliculus seminalis 
liegt. Die Pros ta ta  besteht  also nieht aus einem rein m/~nnlichen, eaudalen und einem 
mehr weiblichen, kranialen Anteil.  Aueh die Hypothese ist  hinfiillig, es entstehe die 
Hyper t rophie  des kranialen Anteils durch Abnahme der Hodenfunkt ion und dadurch 
fortfallende Hemmung der Entwicklung des weiblichen Anteils. Bei der Pros ta ta-  
hyper t rophie  ist  die Hodenfunkt ion wohl erhal ten [vgl. R a u s c h ,  Frankf .  Z. Path .  
38 (1929)]. Georg B. Gruber (GSttingen). ~176 

Ramond, Louis: Eunuehisme. (Eunuchoidismus.) (H6p. La~nnec, Paris.)Presse 
m5d. 1934 I, 609--610. 

VerL besehreibt einen 34j~hrigen Mann, den man ffir 18--20j~hrig halten wfirde. Er ist 
173 cra hoch, wovon 103 cm auf den Abstand yore RollhScker zum KnSehel kommen. Sein 
Brustumfang in WarzenhShe ist 64 era, der Abstand der beiden RollhSeker 41 cm. Er ist voll- 
kommen bartlos, mit sehr sp/~rliehen Augenbrauen, Rumpf und GliedmaBen sind fast unbe- 
haart. In den Achseln linden sich nut einige wenige Haare. Das Glied wie yon einem 10j/~hrigen 
Knaben, die Hoden haselnuBgrofi. Niemals Steifung, niemals Gesehlechtsbedfirfnis. Gemfi~ 
kindlieh, sein Sinn haupts/~ehlieh auf Essen und Trinken gestellt. Verf. bezeiehnet ihn als 
Eunuchoiden, obwohl aueh andere Blutdriisen mitspreehen m6gen. Die Schilddriise ist nicht 
zu fasten. Auf einen Einflu] des ttirnanhanges deuten vielleieht die GrSBe des Kinns und der 
H/inde bin. Meixner (Innsbruck). 

Rovnov, A.: Zur Frage der Gyn~komastie. Sovet. Klin.  19, 402--  413 (1933) 
[Russisch]. 

Gyni~komastie wurde yon 1928--193] in der Chirurgischen Klinik des 2. Moskauer Medi- 
zinischen Instituts 13mal behandelt. Meistens erkranken junge Leute. Die VergrSBerung der 
Driise verl/~uft langsam, ohne entziindliche Reaktionen. Mit dem Wachsen der Drfise treten 
gewShnlieh in der Driisengegend unangenehme Empfindungen auf, besonders bei KSrperarbeit. 
Die Driise sehwankt yon Walnuflgr61~e bis zu tinct gut entwickelten Driise eines 16jahrigen 
Madchens. Warze und Areola sind reichlich pigmentiert, Palpation ergibt gelappten Bau; mit 

9* 
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dora unterliegenden Gewebe ist sie nicht verwachsen. Druck entleert mitunter einen Tropfen 
~riiber. milch/ihn_licher FlfissJgkeit. Bartwuehs fehlt; welter beobaehtet man unvollst/~ndig 
ausgebildete Geschleehtsorgane, weibliches Beeken usw. W~hrend nach Literatarangaben 
Gyn~ikomastie meistens zweiseitig ist, hatte Verf. unter 13 F/~llen 3 zweiseitige und 10 ein- 
seitige. ~tiologie und Pathogenese sind nnklar. Von 13 F~llen des Verf. land letzterer in 
I Fall eine Verkleinerung eines Hodens, im 2. eine Verkleinerung beider Hoden und im 3. 
Sarkom der Hoden. In den anderen F~illen waren yon seiten der Gesehleehtsorgane keine 
makroskopischen Ver/~nderungen zu konstatieren, festgestellt warden aber: tterabsetzung 
oder Fehlen der Libido, sp~te Entwiekinng des Bartwuchs, Weibliehkeit im allgemeinen 
Bau usw. Mikroskopisehe Untersuchungen, welche in 2 F/~llen yon Gyn/~komastie in Moskau 
darehgefiihrt warden (nicht in denen, die veto Verf. beschrieben werden), wiesen auf eine 
Atrophie der Samenkan~lchen mit bedeutender Wucherung der Leydigschen Zellen. Bei der 
Untersuchungdes Operationsmaterials (Driisenstiickchen) fand Verf., dab das Drfisenstroma 
vorwiegend aus faserigem Bindegewebe mit eingeschlossenen Zellelementen bestand; zwisehen 
dem Bindegewebe Driisengruppen. In einigen Driisenh6hlen homogener Inhalt mit einzelnen 
Kernelementen (ColostrnmkSrperchen). I~ieht immer ist die operative Entfernung angezeigt. 
Bei jungen Leuten finder znweilen Rfiekentwieklung start. Bei erwaehsenen M~nnern, welehe 
durch den Zustand in der Arbeit behindert, seehseh beeinflnBt werden, ist die Operation nOtig. 

S. Matwe#[] (Odessa). 

Sehultze, Kurt Walther: ~ber Kastrationsfettsueht. (F~auenklin., Med. Akad., 
Di~sSeldor].) Arch. Gyn~k. 155, 157 167 (1933). 

Ausgehend yon der Frage, ob Anhaltspunkte daffir bestehen, dab nach Ausfall 
der Keimdrfisen _eine ~ d e r a n g  des Fettstoffwechsels eintritt und ob die naeh Ausfall 
der Keimdr/isen aaftretende Gewlchtszunahme einer echten Fettsucht entspricht, 
kam der Verf. durch seine Tierversuche zum Ergebnis: Die Kastration bei Rat ten und 
Meerschweincher~ ffihrten in 35 40% zu einer abnormen Gewichtszunahme, die einer 
Verfettung gleichzusetzen ist. Diese besteht darin, dab das Depotfett  zunimmt, das 
Leberfett hingegen abnimmt, eine Fettverschiebung im Sinne der Adipositas. Der 
Verf. spricht die Vermutung aus, dal] durch den Ausfall der Ovarien nut die Disposition 
zur Fettsucht geschaf~en wird; der ausl6sende Faktor ffir die Kastrationsfettsucht 
ist im Hypophysenvorder]appen Zu suchen. M. de Crinis (Graz).o 

Sarapov, V., und I. Vainberg: Zur Frage der Pathogenese tier Maerogenitosomia 
praeeox. Sovet. Nevropat. 2, Nr 10, 31 36 (1933) [Russisch]. 

Bei einem 6j/ihrigen Knaben stellten sieh etwa 2 Wochen nach einem anseheinend nieht 
wesentlichen Kopftrauma, dem wohl auch nar eine ausl6sende Rolle beizumessen ist, Kopf- 
schmerzen, ~belkeit, zeitweise Erbrechen, Abnahme der Sehf/ihigkeit ein. Bei der etwa 
2 Monate sparer erfolgten Aufnahme in die Klinik zeigte sich bei dem sehr schwachlichen, 
rhaehitis6hen und an/~misehen Knaben eine vom Naeken bis zum unteren Scapularande gehende 
starke symmetrische Behaarung, die sehon vor dem Trauma begonnen hatte, ttier bildete 
sich v611iger Verlust der Sehf~l~igkeit aus bei erhaltener Liehtreaktion der Pupillen, schwere 
allgemeine Hirnsymptome und naeh einem operativen Eingriff in der hinteren Scheitelgegend 
Rigidit/it der nnteren Extremitaten. Der Tod erfo]gte 4:/~ Monate naeh Auftreten der ersten 
Krankheitserseheinungen. Bei der Obduktion land sieh vor allem ein ldeinze]tiges Sarkom 
der Glandula pinealis, welches weiterhin einen Druek ansiibte. Zeichen einer vorze[tigen 
Entwicklung einer Makrogenitosomie fanden sich bei dem Kranken nieht; jedoeh wurde die 
bei ihm sich entwiekelnde Behaarung als ein abortives Symptom derselben aufgefaBt. 

Verf~. ge]angten unter Berficksichtigung ihres Falles und der bisherigen Literatur 
zu der Uberzeugung, dab eine vorzeitige Makrogenitosomie nicht eintritt bei einer 
schnell fortschreitenden StSrung der Glandula pinealis, dal] sie eine Folge einer Funk- 
tionsstSrung des ganzen Organismus ist, insbesondere des symloathischen I%rven- 
systems und der endokrinen Drfisen, in erster Linie der Glandula pinealis, und daft 
f~r die Entwicldung der Makrogenitosomie eine langdauernde Wirkung des ver/inderten 
Sekrets derselben auf den Organismus er~orderlich ist. Adam (Berlin-Buch).o 

Feitosa, Miguel: Un eas d'absenee eompl~te de l'ut~rus. (Ein Fall yon v61tigem 
Fehlen des Uterus.) (H6p. Santa-Casa, Rio de Janeiro.) Gyn~c. 33, 218 220 (1934). 

Beschreibung eines Falles yon vSlligem FeMen des Uterus. Die Ovarien sind 
vorhanden, ,alas rechte cystisch, das linke normal. Beide Tuben waren miteinander 
verbunden. Die Patientin hatte seit ihrem 13. Lebensjahr ]eden Monat eine 3- bis 
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4t/igige Lungenblutung und h~ufig starke Leibsehmerzen im Unterleib. Die :~uSeren 
Genitalien waren normal. Sonstige Fehlbildungen fanden sich niCht, Deric~s~eiler;o: 

Fagioli, Mario: Contributo allo studio delle malconformazioni dell'apparato-geni- 
tale temininilc. (Beitrag zum Studium der Mil~bildungen der weiblichen Gesehleehts~ 
werkzeuge.) ( Regia Scuola eli Ostetr. e Maternitd, Novara.) Bolt. Poliambnl. Ronzoni'7, 
457 494 (1933). 

Bei einer 25j/ihrigen Frau war der vaginale Blindsaek 4 em lang; ganz blind war 
die Vagina nicht, denn die Frau menstruier~e aus einer kleinen (~ffnung; diese war 
jedoch ffir eine Sonde nicht zug~ngig, und es konnte aueh yon der Vagina 'aus kein 
Lipiodol in einen Uterus eingebraeht werden. Die Diagnose heil]t ,,Angeborene Xtresie 
der Vagina. Fehlen des Uterus ?" Es wird angenommen, in dem Blindsack sei funktio-, 
nierendes endometrioides Gewebe eingeschlossen, weft man eine Art Schleimhaut sah 
(vermutlich Granulationen. Ref.). Man land bei digitaler Untersuehung einen taubenei- 
grol]en rundliehen KSrper etwas links fiber der Vagina, ein Ovar ? - -  Bei 18j~hrigem, 
hie menstruiertem M/idchen fehlte vSllig die Vacua und reehts das Uterushorn, Tube, 
Ovar. Links ein rudiment/ires Horn, teils utretisch, Ovar in bindegewebiger Degenera- 
tion, arm an Foll~keln, ein akzessorisehes Ovar, rudiment/ire Tube. - -  Es wird versucht, 
die Mfl]bfldungen mit gestSrter Entwieldung in den betreffenden Abschnitten in Zu- 
sammenhang zu bringen. - -  Die MSgliehkeit chirurgiseher Eingriffe wird erwogen. 

R. Me~er (Berlin). o 
Dijk, Th. A. B. van: Ausgetragene SehwangerschaR bci einer Frau mit Sinus uro- 

genitalis persistens. Nederl. Tijdschr. Geneesk. 1984, 1540--1546 u/dtseh. Zusammen- 
fassung 1546 [Holl~ndiseh]. 

Bei einer 34 j/ihr. Frau, I-Para, land die Hebamme bei der Voruntersuchung im 
8. Monat, dab die Seheide fehlte. Doch hatte die Frau seit dem 17. $ahre regelm~I]ig 
menstruiert und war gieich nach der Heirat schwanger geworden. Verf. stellte die 
Diagnose auf einen Sinus urogenitalis persistens und entschloI~ sich zum konservativen 
Kaiserschnitt. 6 Wochen sp~ter ein ausgetragenes, lebendes Kind. Geb~rmutter und 
Adnexa normal. Vom 3. Tag an Lochiaausflul]. In der 3. Woche einige Tage Lochia- 
stauung mit Fieber, dann glatte Heilung. Xhnliche F~lle mit ausgetragener Schwanger- 
sehaft sind nut besehrieben yon B r a u n  (1875) und B o e r m a  (1912). B o e r m a  maehte 
einen vertikalen Schnitt zwischen Rectum und Sinus, drang his in die Eih~ute vor, 
dilatierte und extrabierte mit der Zange ein lebendes Kind. In einem 3. Fall yon yon  
Meet  gab es eine Fehlgeburt im 4. his 5. Monat. #i de Shoo (Utrecht).~ . 

King, Alice: Sexual precocity in a girl aged 3 years. (Sexuelle Frfihreife bei einem 
3j/ihrigen M/~dchen.) (Sect. ]. the study o/ dis. in ehildr., London, 24. XI .  1933.) Proc. 
roy. Soc. Med. 27, 414---415 (1934). 

Kbrperlich fibernormal entwiekeltes 3j/~hriges Midehen, auch geistig weiter fortgeschrit- 
ten als dem Alter entsprach, mit reichlichen, seit Anfang des 2. Lebensjahres hervorgetretenen 
Schamhaaren, entwickelten Mammae, zeigte sonst niehts Auffallendes. Die Sehideldureh- 
leuehtung ergab nichts Krankhaftes. H, Pfi~ter (Bad Sulza). o 

Froclieh: Menstruation pr~coee et grossesse pr~matur~e. (Frfihzeitige Men- 
Struation und Schwangerschaft.) Bull. Soe. Obst6tr. Paris 23, 2 6 8 2 6 9  (1934). 

Erw/~hnung einer beobachteten Seheidenblutung bei einem 6 Tage alten Kinde und einer 
Sehwangerschaft bei einem 11 Jahre und bei einem 10 Jahre al~en M/~dchen. v. iVeureiter 

Sebastiani, Franceseo: Sulle cause della sterilitY. Disa[finit~ costituzionale tra i 
genitori. (Ursachen der Sterilit/it. Konstitutionelles Mit~verh~ltnis der Eltern.) (Osp., 
Arezzo.) Scritti biol. 8, 211 21~ (1933). 

Beobaehtung an Kfihen, die yon bestimmten (zeugungsf/ihigen) Stieren lange Zeit ohne 
erkennbaren Grund nicht befruchtet wurden, mit anderen Stieren dagegen alsbald fast alle 
konzipierten. Verf. vermutet biochemische Versehiedenheiten. Keine Einzelheiten. 20 nur 
zur Zeugung bestimmte, yon jeder Arbeit befreite Kfihe warden ohne ~rtliche Erkrankung 
allm&hlich fast s/imtlieh sterfl; naehdem sie planm~Biger Arbeit unterworfen worden waren, 
fiel die Sterflit/~t yon 60 auf 2%. P. Fraenckel (Berlin). 



134 

Remmelts, R.: Die periodische Unfruehtbarkeit der Frau. Geneesk. Tijdschr. 
Nederl.-Indi~ 74, 412--415 (1934) [Holl~ndiseh]. 

Dutch eine Umfrage bei ~rz~en in Holland und in Niederl.-Indien hat der Autor 
die K n a u s - 0  gin o-Methode und ihre vermeinfliehen Mil]erfolge naehprafen kSnnen; 
diese sind offenbar Ausnahmen. Hammer (Amsterdam). 

0str~il, A.: Gibt es eine physio~gisehe intermenstruelle Unfruehtbarkeit ? (II. po- 
rodn.-gynaeko[, klin., univ., Praha.) Cas. 16k. 5esk. 1934, 113--117 u. 145--149 [Tsche- 
chiseh]. 

Die kritische kompilatorische Abhandlung des Themas gliedert sich in 3 Abschnitte: 
Ovulationstermin, Lebensdauer der Eizelle, Lebensdauer der Spermien. Hinsiehtlich 
des ersteren neigt tier Autor dazu, die Lehre Oginos yon tier konstanten Lebensdauer 
des Corpus luteum menstruationis anzuerkennen, mist ~hr abet angesichts der 0 b a ta -  
schen Angaben, dab der Cyclus bei 56% der Frauen urn mehr als 11 Tage schwankt, nut 
geringen Weft bei. Die kurze Befruchtungsf/~higkeit des menschlichen Eies erseheint 
ihm mangels anderer als Analogieschlfisse yore S/~ugetier und auf Grund des D y r o f f -  
schen Befundes eines sch/itzungsweise 10 Monate alten Eies in der Tube nach Sectio 
caesarea und Uterusexstirpation weder bewiesen noeh widerlegt. Die Befruchtungs- 
f/~higkeit tier menschlichen Spermien setzt der Autor auf Grund der Befunde N a r n -  
be rge r s  und mangels der Schlassigkeit der am Kaninchen erhobenen Befunde H a m -  
monds  und Asdel ls  sowie der yon K n a u s  far den Menschen auf wenigstens 3--r Tage 
an. Daffir scheinen ihm, wie N a r n b e r g e r ,  insbesondere die sog. pr/~menstruellen Kon- 
zeptionen in F/illen, in denen die Schwangerschaftsdauer nicht zur Annahlne einer 
pr/~menstruellen Impr/~gnation zwingt, zu sprechen. Der Autor polemisiert gegen die 
Anh/~nger der Ogino-Knausschen  Lehre, dab sie die Anerkennung ihrer anamnesti- 
schen Angaben verlangten, daI] sie solche bei anderen Autoren, soferne sie gegen ihre 
Lehre ins Treffen gefahrt werden, aber einfach damit abtun, dab di%Richtigkeit der 
Menstruationsangaben bezweifelt wird, so aueh in 3 eigenen F/~lien Re6kas  (werden 
nicht genau mitgeteilt). Der Verf. tri t t  far die M6glichkeit einer violenten Ovulation 
beim Mensehen ein und fast  sein Urteil tiber die Verwendbarkeit der physiologischen 
intermenstruellen Unfruchtbarkeit zur Sehwangerschaftsverhatung schlieBlich in dem 
Rat zusammen: gr6Ste Vorsicht in den 14 Tagen vor der Menstruation und noch gr6Bere 
14 Tage nach ihr. Friedl (Prag).o 

Hynie, Josef: 0bjektive Mel3methode der miinnliehen Potenz. (DermatoveneroL 
klin., univ., Praha.) ~as. 16k. 5esk. 1984, 34--39, 70--73, 96--98, 127--131, 153 
bis 155 u. 185--188 u. franz. Zusammenfassung 186--187 [Tsehechisch]. 

Die yore Verf. ausgearbeitete Methode zur iVIessung der m/~nnlichen Potenz besteht darin, 
dal] ein Band an der Glans penis, ein zweites an der Vorderflitche des Scrotums an der S~elle 
der ausgesproehensten Bewegung befestigt und mit Hilfe beweglicher Rollen die registrierenden 
Hebel in waagrechte Lage gebraeht und einer Trommel gen/~her~ werden. Zwischen den beiden 
registrierenden Federn wird die Feder des Zeitsignals angebracht., Erst wird das Kymographion 
und die Registriervorrichtung in T/itigkeit gesetzt, nach Ruhigstellung des Patienten wird die 
Verbindung mit dem Kymographion hergestellt. 

Die normale Kurve hat ein ganz charakteristisches Aussehen. In der Ableitung 
yore Penis kommt ein pl6tzlicher Aufstieg der Kurve und ihr allmiihlicher Abstieg 
zur Grundlinie zustande. Die Normalkurve der Tunica dartos weist nut kleine Erhebun- 
gen auf. Ffir beide ist die regelm/iBige Periodik der Kurve charakteristisch. Abweichun- 
gen yon tier Norm linden ihren Ausdruck im Fehlen der Kurve, in der Erh6hung der 
Grundlinie, in tier Erh6hung tier Kurve und im veriinderten Rhythmus. Wellenlose 
Kurven zeigen an, dab z. Z. der Untersuchung die Sexualorgane nicht in Bereitschaft 
stehen. Die Erh6hung der Grundlinie bedeutet eine Tonuserh6hung und finder sieh, 
wie an einzelnen Beispielen gezeigt wird, bei Ejaculatio praecox und geh~uften Pollu- 
tionen. Die Erh6hung der Wellen wird zurackgeftihrt auf die Bremsung einer starken 
sexuellen Aktivitiit dutch exogene Einflasse. Der gesteigerte 1%ythmus wird als Aus- 
druck eines gesteigerten Stoffwechsels, der unregelmiiBige als Zeiehen eines labilen 
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Nervensystems angesehen. An einer Reihe yon Beispielen werden diese Deutungen 
dargelegt. ~_ubere und inhere Faktoren k6nnen die Potenz und somit aueh die Kurven 
ver~ndern, so die Anhiiufung yon Sekreten, sexuelle Ersch6pfung, Depressionen, 
Erregungszust/s unangenehme Geftihle, Medikamente. Die Untersuehungen tiber 
den Einflub der letzteren auf die Kurve sind noeh nieht abgesehlossen. Die graphisehe 
Darstellung bietet zusammen mit der klinischen Untersuchung vielleicht die M5glich- 
keit, Yon der rein symptomatologisehen Betrachtungsweise, die naeh Ansicht des 
Verf. bisher vorherrsehte, zu einer nos01ogischen Einteilung der Potenzst6rttngen zu 
gelangen. R. Klein (Prag).o 

Andueza, Juan: Macht Unfruehtbarkeit die Ehe ungiiltig~. (Escuela de Dereeho, 
Valparaiso.) Rev. Criminologla etc. 20, 616--620 (1933)[Spaniseh]. 

Der Spruch des obersten Geriehtshofes in Chile erk]~rte die Ehe einer Frau fiir nichtig, 
da sic bei Eingehung der Ehe infolge einer inneren Krankheit an einer dauernden und un- 
heilbaren Empf/~ngnisunf~higkeit, also Sterilit/it, gelitten hatte. Dieses Urteil h/ilt Yerf. fiir ver- 
fehlt. Die Sterilit/~t kann keinen Grund ffir die Niehtigkeitserkl/~rung einer Ehe abgeben, 
da sie zwar die Facultas generandi, nieht abet die Faeultas eoeundi aufhebt. Jene ist oft nur 
voriibergehend aufgehoben. Ganter (Wormditt i. Ostpr.).o 

Brault, P.: Apropos de la vitalit6 des spcrmatozoides. (Lebensdauer der Samen- 
fiiden.) Bull. Soc. Obst~tr. Paris 28, 35--36 (1934). 

Bekanntlieh wird angenommen, dab die Spermatozoen noch ziemlieh lange in 
den weiblichen Geschleehtsorganen lebensf~hig bleiben und noeh nach einer Anzahl 
yon Tagen ein Ei befruchten k6nnen. Diese klassisehe Meinung wird neuerdings dutch 
die Mitteilung eines Spaniers Maeias de To r r e s  in Frage gestellt, der behauptet, dab 
solche lange tJberlebenszeit der Spermatozoen noeh yon niemandem beobaehtet sei, 
und annimmt, dab die Lebensf~higkeit der Spermien hSehstens 3 Tage dauert. Yerf. 
erinnert sich einer Beobaehtung, die er im Jahre 1912 zu maehen Gelegenheit hatte. 
Ibm wird als Internisten, dessen Vorliebe ftir inikroskopisehe Arbeiten bekannt war, 
yon chirurgiseher Seite eine Spermatocele gebracht, die es stesil entleerte und im 
Reagensglas bei 37 ~ aufbewahrte. Noch 12 Tage waren sic lebhaft beweglich, esst 
danach lieb ihre Beweglichkeit nach. Naeh dem 15. Tag hat er sic nicht mehr kontrol- 
liertl Sie befanden sich allerdings in einer physiologisehen Fltissigkeit, in des Cysten- 
fltissigkeit. Er meint aber, dab das Epithel des Uterus und der Tuben ihrer Vitalitis 
mindestens ebenso zutr~glieh war als die Glaswand des Reagensglases. Er  meint, 
wenn man solehe Behauptungen aufstellt, wie Macias  de T o r t e s ,  dana kSnne man 
auch verlangen, dab sic in exakter Weise experimentell bewiesen wtirden. u glaubt, 
dab es nicht nut ftir Eheleute, sondern aueh ftir die Wissenschaft yon Interesse ist, 
dab ein lange s Uberleben des Spermien in den weibliehen Geschlechtsteilen, wean aueh 
selten, so doeh mSglieh ist. Manche abnorm lange Sehwangerschaften lieben sieh so 
durch einen langen Zwischenraum zwischen Beisehlaf und Befruchtung erkl~ren. 
( M a e i a s  de T o r r e s ,  vgl. diese Z. 28, 42.) Ziemke (Kid). 

Takagi, Shigeru, und Yoshio Ire: ~ber die spontane foudroyante Penis-Gangr~n. 
(Urol. Klin., Univ. Fukuoka.) Hifu-to-Hitsunyo 2, H. 2, 135--149 n. dtseh. Zusammen- 
fassung 5--7 (1934) [Japaniseh]. 

Die Verff. berichten fiber einen Fall yon spontaner foudroyanter Penisgangran, der 
naeh Abstol~ung der Peniswurzel zur Heilung gelangte. Die Behandlung bestand in Blur- 
transfusion, R6n~genbestrahlnngen und Umsehl~gen mit Kameleon-LSsung. Genaue Mit- 
teilung fiber den Naehweis und die Zfiehtung des Bae. scruto-gangraeni ist angeffigt. Kolb.o 

Beeele, L. F.: The legal aspects of venereal disease. (Die reehtliehe Seite des 
Gesehleehtskrankheiten.) Med.-leg. a. eriminol. Rev. 2, 105--128 (1934). 

In seinem Vortrag erSrtert des Autos, ein Anwalt, zun~iehst die Sehwierigkeiten, 
die sieh aus dem Mangel yon Strafbestimmungen ftir den Verkehs gesehleehtskranker 
Personen Init Gesunden in England esgeben. Eine 34 Jahre alte Haush~ilterin eines 
Witwers, die dessen 12j//hrigen Sohn 3real zum Gesehlechtsverkehr zwang, ihn mit 
GonorrhSe infizierte and ihn bedrohte, wenn er etwas sagen wiirde, wurde zu 20 Monaten 
Gefi~ngnisverusteilt, wobeies abet ganz belanglos war, dal~ die Frau den ffungen mit 
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Tripper angesteckt hatte. Betreffs der s Schweigepflicht bei drohender In- 
fektionsgefahr hiilt der Vortr. in solchen Fs eine Benaehrichtigung des zustindigen 
Medizinalbeamten auf jeden Fall ftir geboten. In vorsichtiger Form sollte aueh der 
Arbeitsgeber - -  etwa bei Dienstboten oder in Gastwirtschaften - -  benachrichtig~ 
werden. Eine derartige Information wird geradezu zur Pflicht, wenn der betreffende 
Kranke sich der s Behandlung en~zieht oder gar, trotz des s Verbotes, 
mit gesunden Partnern Geschleehtsverkehr ausiibt und sie ansteekt. Vor Gericht diirfe 
der Arz~ keinesfMls sehweigen. Wenn erst einmM die Vernehmung des Arztes angeordnet 
worden sei, dann hube er wie jeder ~ndere Bih'ger a ueh die Pflieht, die notwendigen 
Bekundungen zu maehen. 

In der Aussprache wird auf die angeschnittenen Fragen eingegangen, ~uf die gro~e 
forensisehe Bedeutung der extr&genita]en Infektionen hingewiesen und im allgemeinen der 
Standpunkt des Vorbr. gebilligt. K. Land~ (Berlin). 

Sehwisow, W.: Lues eongenita und 6ebiB. (Zahngirztl. Ambulat., Staatskranken- 
anst., Hamburg-F~iedrichsberg.) Oermat. Wschr. 1934 I, 101--109. 

Verf. betont die Wichtigkeit der Erkennung der kongenltalen Lues und sieht 
in den t Iu tch inson-Zi ihnen  ein wiehtiges Mere:real. Allerdings sind t t u t c h i n s o n s  
Beschreibungen etwas in Vergessenhei~ geraten oder yon F o u r n i e r  u. a. zu ihrer Zeit 
angesehenen Forschern so erweitert worden, indem sie alle mSglichen Ver~nderungen, 
die am Gebil] immerhin sehr variabel sind, ftir kongenital-luisch hielten, dal] der wahre 
Weft des Hutchinson-Zahnes illusoriseh wurde. Was F o u r n i e r  u. a. ffir ]~ongenital- 
luiseh hielten, waren die heute unter dem Namen Schmelzhypoplasien zus~mmengefa~- 
ten Defekte, die ffir eine fiberstandene Rachitis eharakteristisch sind, die aber niehts 
mit H u t c h i n s o n s  Beschreibungen zu tun batten. Von deutschen Xrzten, die sieh 
an dem Streit ffir und wider die Hutehinson-Z~hne beteiligten, seien die Kinder~rzte 
H e n o c h ,  B a g i n s k y ,  F i n k e l s t e i n ,  t I e u b n e r  genunnt. Sie lehnen den diagno- 
stischen Wert der Hutehinson-Zs ab. In den letzten Jahren traten Pf l f ige r  und 
N o n n e, die sich eingehend mit diesem Thema besch~ftigten, roll ffir den diagnostisehen 
Weft der Hutchinson-Z~hne ein. Pf l f iger  konnte den diagnostischen Wert der syphi- 
litischen Zahnver~nderungen auch noch auf den ersten bleibenden Molaren (den 6. Jahr- 
molaren) erweitern. Die hMbmondfSrmige Einkerbung ist nur dann eeht, wenn sie 
yon Sehmelz ilberzogen ist. Und iibrigens ist das beweisende Symptom in e r s t e r  
L in i e  immer die Unterentwicklung des Zahnes im Sinne einer Schraubenzieher- oder 
Tonnenform. Am h~ufigsten sind die mittleren oberon Schneidez~hne betroffen und 
zwar oft symmetriseh beide. Das Milchgebil] ist niemals Tr~ger yon Hutchinson-Z~hnen. 

Wilhelm Kiendl (Augsburg).~ 
Gantes, R.: fiber die Diagnose der Lues beim Neugeborenen. Bol. an. Clin. obst6tr. 

Univ. Chile 18/19, 166--185 n. dtsch. Zus~mmenfassung 186 (1933) [Spanisch]. 
In der Aufz~hlung der bekannten Symptome wird eine h~iufigere Anwendung der 

R6ntgenphotographie zur Fes~s~ellung der Osteochondritis verlangt. Es werden 12 F~lle 
aus eigener Beobachtung angefiihrt. Rieper (Berlin). 

Meyer-Buley, l iars:  Beitrag zur Frage des Yersagens der Serodiagn.sfik bei h'iseher 
Syphilis. (Univ.-Kiln. ]. Hautkrankh., Bonn.) Dermat. Z. 69, 33--36 (193~). 

Bei einem Prim~raffek~ mit positivem Spiroch~itenbefund in den Leistendrfisen waren 
3 und 6 Woehen nach seinem Auftreten (Patient hatte sich n~eh der Untersuchung der Be- 
h~ndlung entzogen) WAR., M.K.I~. und K.R. negativ, ebenso die Liquorreaktionen. Nach 
tier l. Injektion: Wag. negativ, M.K.I~. schwuch positiv, K.R. schwach--mittels~rk positiv; 
naeh der 2. Mle Reaktionen positiv, nach der 3. Mles schwaeh positiv, nach der 4. Injektion 
waren alle Reaktionen negativ und blieben es. Verf. glaub~ in solchen F~llen einen Beweis 
ffir die J~nderung des Charak~ers der Lues sehen zu dfirfen. J~. M4ller (Wien).o 

Nieoletti, Y.: Sulla nuova teeniea della sierodiagnosi della sililide seeondo Seiarra. 
Nota eritiea. (Zur nenen Teehnik der Serodiagnose der Syphilis naeh Sciarra. Eine 
kritisehe Bemerkung.) (Istit. di Clin. Dermosi/ilopat., Univ., Pisa.) Diagnostiea e 
Teeniea Labor. 5, 1--7 (1934). 

Die einzelnen Phasen der neuen. Technik werden kritisch beleuch~et und verschiedene 
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M~ngel und Ungenauigkeiten festgestellt. Die klinische Brauehbarkeit wurde an 126 Seren 
unter Kontr0lle der WAR., MBR, II, MKR. I I  untersucht. Die neue Teehnik ist zu wenig 
~empfindlich. Unter 27 Seren'von Lues I, I I  florid und I I  latent war nieht ein einziges stark 
posRiv. Dagegen waren unter den 63 Kontrollf/~llen nur 35 einwandfrei negativ, 18 zweifel- 
haft und 10 schwaeh positiv. Die WaR. war in allen diesen 63 F/il]en glatt negativ, mit der 
MBR. I I  waren 2 und bei der MKR. I I  nur 1 Fall zweifelhaft. Mithin kann die neue Technik 
naeh Seiar ra  n ich t  empfohlen werden. H. Hecht (Prag).o 

Valentov~, 0., and J. 0brteh Luotest und Meinieke-Reaktionen in der Diagnose 
der kongenitalen, besonders latenten Lues. (Dermato/. Univ.-K/in., Prag.) Aeta dermato- 
vener. (Stockh.) 15, 154--161 (1934). 

Die Seh~irfsten Ergebnisse der serologisehen Reaktionen bei Kindern mit angeborener 
Syphilis liefert die Meinicke-Kl~rungsreakt ion I I ;  nut  wenig steht ihr die W a s s e r -  
m a n n s c h e  Reaktion bei Verwendung des K o l m e r s c h e n  Antigens und der K/~lte- 
methode naeh. Die intradermale Reaktion mit Luotest ermSglieht eine weitergehende 
K1/~rung der Diagnose insbesondere in Verbindung mit den feinen Seroreaktionen. 

Mayser (Stuttgart). 
Weyraueh, Ft.: Uber die Meinieke-Kl~irungs-Reaktion II im Liquor. (Hyg. Inst., 

Univ. Halle-Wittenberg.) Med. Klin. 1934 I, 804--805. 
Verf. hat  sich genau an die yon M e i n i e k e  und t t o l t h a u s  zuletzt besehriebene 

Methodik gehalten. - -  Naeh Erfahrungen an 250 Liquores ist die MKR. I I  im Liquor 
der WaR. an Sch~rfe iiberlegen: Sie bew~hrt sich besonders bei Feststellung be- 
ginnender Para]yse und Tabes. Reh~n (Bremen). ~176 

�9 Handbueh der Haut- und Gesehleehtskrankheiten. Hrsg. v. J. Jadassohn. 
Bd. 20, Tl. 1. Gonorrhiie. Berlin: Julius Springer 1934. VIII ,  920 S. u. 98 Abb. 
RM. 168.--.  

Jadassohn, J.:  Allgemeine ~tiologie, Pathologie und bakteriologisehe Diagnose der 
Gonorrhiie. S. 1--162 u. 8 Abb. 

Verf. zeigt einleitend vor allem den Sehaden, den der Tripper setzt, so den Verlust der 
FortpflanzungsmSglichkeit und die noeh viel zu oft vorkommende Blindheit; die so ungeheure 
Verbreitung wird hervorgehoben und damit verbunden die Seh~digung des NationalvermSgens. 
Er besehreibt das mikroskopisehe Aussehen der Gonokokken, bringt die einzelnen F~rbe- 
methoden, die Zfichtung der Gonokokken und sehliel]lich die Degeneration und die Atypien- 
Es fo]gen 2 Kapitel: ,,Biologisches" nnd ,,Gonotoxin". SehlieB]ieh kommt Jadassohn .  
ZU der allgemeinen Pathologie und I-Iistologie der Gonorrhfie. Er zeigt hier die Ver/inderungen 
des Gewebes insbesondere den relativ fffihen Untergang der elastisehen F~sern. Besonders er- 
w/s ist die Abhandlung fiber die Infektionswege und Arten. Hier macht er Trennungen 
zwisehen unmittelbaren:!nnd mittelbaren Infektionen. Die Genitalinfektion bei sexuellem 
Verkehr geh6rt somit zu den unmittelbaren InIektionen. Weitere Abhandlungen fiber In- 
kubationszeit, fiber die ffir Gonokokken empf~ngliehen Organe, fiber die Blutbefunde bei 
GonorrhSe folgen. Es wird ferner anf das versehiedene Verhalten der GonorrhSe bei den ein- 
zelnen Individuen und unter verschiedenen Umst~nden aufmerksam gemacht. Aueh spielen 
die Differenzen in der Virulenz der Kokken eine Rolle. Verf. zeigt, wie man den ehronischen 
Verlauf erkennt un d besprieht die Lebensdauer der GonorrhSe. Die Methoden, um eine I-Iei= 
lung festzustellen, werden aufgezeigt. Die Komplikationen bestehen in Metastasen und to- 
xischen Prozessen also z. B. in Arthritiden. Ein Kapitel beseh~ftigt sich mit den paragonorrhS- 
ischen Erkrankungen, mit den sog. Misch- und Sekund~rinfektionen. Die postgonorrhSisehen 
Erscheinungen linden wir besonders am Urogenitalapparat. Aueh die Pseudogonokokken 
und die Pseudogonorrh6e werden gebfihrend gewiirdigt. ~oerster (Miinster i.W.). 

�9 Handbucli der Haut- und Gesehleehtskrankheiten. Hrsg. v. J. Jadassohn. 
Bd. 20, T1. 1. Gonorrh~e. Berlin: Julius Springer 1934. VII I ,  920 S. u. 98 Abb. 
RM. 168.--. 

Bruek, C.: Immunitiit bei GonorrhiJe. S. 163--171. 
B r u e k  unterseheidet zwischen der natiirlichen, angeborenen und zwischen der 

erworbenen Immunit/~t. Es k5nnen stumme GonorrhSeinfektionen ohne prim/~re 
Urethritis vorkommen. Das Uberstehen einer GonorrhSe sehiitzt niemals vor einer 
neuen infektion. Es ist auch eine solche trotz noch bestehender GonorrhSe mSglich, 
also eine Superinfel~tion. Die Immunit~tsvorg~nge bei chroniseher GonorrhSe sind noeh 
v6llig unklar. Foerster (Mfinster i. W.). 
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�9 Handbuch der Haut- und Gesehleehtskrankheiten. Hrsg. v. J. Jadassohn. 
Bd. 20, T1. 1. Gonorrh~e. Berlin: Julius Springer 1934. vii i ,  920 S. u. 9 8  Abb. 
RM. 168.-- .  

Franz, R.: Gonorrh~e der Frau. S. 555--698 u. 46 Abb. 
Aus dieser umf~ngliehen Arbeit fiber die GonorrhJe der Frau, die in Form und Inhalt 

den Anforderungen eines groBen Handbuchs angepaBt und mit zahlreichen, hJchst lehrreiehen 
Abbildungen versehen ist, kann hier haupts/~ehlich blol~ eine Inhaltsangabe effo]gen. Nach 
einer gesehichtliehen Einleitung besprieht Verf. die ~)bertragung der GonorrhJe, Inkubation 
und Latenz, Misehinfektion, EinfluB der Konstitution auf Ausbreitung und Verlauf, H/~ufig- 
keit~, um sieh in ersch6pfender Weise sodann der Klinik der gonorrhoisehen Erkrankungen der 
~uBeren Geschleehtsteile einseh]ieBlich der spitzen Kondylome, des Vorhofs, der ttarnrJhre, 
der Seheide, der Geb/~rmutter, der Adnexe, des Bauehfells und des Beekenzellgewebes zuzu- 
wenden. ~ F/Jr den gerichts/~rztliehen Saehverstandigen haben die Kapitel fiber den Einflul] 
der GonorrhJe auf die Fortpflanzungst/~tigkeit Bedeutung, und zwar fiber die Ursaehen der 
Sterilit/~t, fiber den Verlauf der GonorrhJe in der Schwangersehaft, fiber den EinfluB der 
GonorrhJe auf die Geburt, fiber den Verlauf der GonorrhSe ira Wochenbett, fiber die Erkennung 
der GonorrhJe sowie fiber die Feststellung der Heilung. Wenn schon, sagt Verf., die Erkemmng 
der Tripperansteekung vielfaeh auf Sehwierigkeiten stJBt, so ist die endgfiRige Erkl/~rung, 
dab eine Frau als sieher geheilt anzusehen sei, noah sehwieriger. Zu diesem Zwecke mfissen 
oft wiederholte mikroskopisehe Abstrichuntersuchungen, Kulturverfahren und Komp]ement- 
bindungsprobe herangezogen werden. Die bakterioskopisehe Untersuchung kann nie voll- 
kommene Sicherheit geben. Erst wenn naeh Aussetzen der Behandlung und nach kfinst]icher 
und physiologischer Provokation bei wiederholter Untersuchung in den Sekretabstrichen und 
Schleimhautabschabungen keine Gonokokken mehr gefunden werden, daft man mit grJBter 
Wahrseheinliehkeit die tteilung der Tripperansteckung aussprechen. Veto Zfiehtungsver- 
fahren wird nur selten Gebrauch gemaeht. Die Komplementbindungsprobe spie]t bei der 
Frage naeh der mJg]iehen Ansteekung keine bedeutende Rolle. Ihr  positiver Ausfall bei 
gonokokkennegativem Abstrich gibt jedoeh Veranlassung, welter nach Gonokokken in den 
Sekreten zu fahnden. Vor einer besonderen Verantwortung steht der Arzt, sobald die yon ibm 
geheilte Frau mit einem gesnnden neuen Partner eine Ehe eingehen will. Hier ist besondere 
Vorsicht und Gewissenhaftigkeit am Platze. Dittrich (Prag). 

�9 Handbueh der Haut- und Geschleehtskrankheiten. Hrsg. v. J: Jadassohn. 
Bd. 20, T1. 1. Gonorrh~e. Berlin: Julius Springer 1934. VI I I ,  920 S. u. 98 Abb. 
RM. 168.-- .  

Peiser, Bruno: G0norrh~e des Rectums. S. 820--860. 
Die GonorrhJe des Rectums kommt bei den M/~nnern selten vor, w~hrend bei Frauen 

und besonders bei kleinen M/~dchen das Leiden sehr h/~ufig ist. Die Ursache liegt wohl darin, 
dal] der anormale Geschlechtsverkehr veto Manne mit einer Frau ausgeffihrt wird und zwar 
h/iufiger als zwischen M/~nnern. Das Vorkommen dieser Erkrankung bei Franen wird heute 
vielfach untersch/itzt. Einzelne Untersueher konnten feststellen, dab bei den Frauen, die er- 
krankt waren, in jedem 3. Fall  eine gonorrhoisehe Erkrankung vorlag. Allerdings sind sehr 
grol]e Untersehiede bei den statistisehen Werten festzustellen. Verf. bringt die Untersuchungs- 
technik und das Krankheitsbild. Meist geht die ReetalgonorrhJe ohne subjektive :Besehwerden 
einher. Komplikationen treten dann auf, wenn das perireetale Gewebe in Mit]eidenschaft 
gezogen wird. Pathologische Anatomie, Diagnose, Prognose und Behandlung beschlieBen die 
Abhandlung. _Foerster (Mfinster i. W.). 

�9 IIandbuch der IIaut- und Gesehleehtskrankheiten. Itrsg.  v. J. Jadassohn. 
Bd. 20, TI. 1. Gonorrh~e. Berlin: Julius Springer 1934. VI I I ,  920 S. u. 98 Abb. 
RM. 168.-- .  

Sprinz, 0skar: Gonorrh~e des lIundes, der Nase und des 0hres. S. 780--819. 
Bei der GonorrhJe der Luftwege spielt die Stomatitis gonorrhoiea eine Rolle. AuBerdem 

haben wir gonorrhoisehe Allgemeinerkrankungen mit Enanthemen der Mundsehleimhaut bei 
Erwaehsenen. Die Stomatitis gonorrhoica bei S~uglingen spielt besonders deshalb eine Rolle, 
weft die Sehleimhaut bei den Kindern ffir das Haften der Kokken sehr viel geeigneter ist. 
Die ~tiologie liegt bei den Erwaehsenen insbesondere in dem perversen Gesehleehtsverkehr. 
Bei dem S/~ugling spielt vor allem die Autoinokulation eine Rolle. Auf die Symptome, auf die 
Diagnose, Prognose und Behandlung wird eingeg~ngen. Es folgt ein anderes Kapitel fiber die 
ghinitisgonorrhoiea. Hier haben wir exakte Beobaehtungen nur im S/iuglingsalter. Die l~asen- 
gonorrhJe beim Erwachsenen tr i t t  nicht in die Erseheinung. Vielleicht verl/~uft sie anbeobach- 
tet. Die Otitis media gonorrhoiea kommt selten vor. Die ]3eobachtungen sind in der Literatur 
niedergelegt, betreffen vereinzelt Erwachsene, fiberwiegend jedoch S/~uglinge. 

Yoerster (Mfinster i. W.). 
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Gysberti Hodenpyl, J.: Gonorrhoisehe Gesehwiire am Halse. (Centr. Planters 
Hosp., Langsa.) Geneesk. Tijdschr. Neded.-Indi~ 74, 616--618 (193r [Holl~ndisch]. 

Gonorrhoische Infektion der tIaut des Halses und der anschliel~enden Lymphdriisen, 
wiihrend die Urethritis spontan gewesen war und aueh im Prostat~sekret keine Gonokokken 
gefunden wurden. Besserung nach Behandlung mit 2% b~itras argenti. Struycken (Breda). o 

�9 Itandbueh der IIaut- und Gesehleehtskrankheiten. llrsg, v. J. Jadassohn. 
Bd, 20, Tl. 1. gonorrh~ie. Berlin: Julius Springer 1934. VIII, 920 S. u. 98 Abb. 
RM. 168.--. 

Bruek, C.: ltautreaktionen bei gonorrhiie. S. 194--200. 
Die tteranziehung der ttautreaktionen bei Gonorrh6e zur Diagnose- und Prognose- 

stellung ist auf Grund des Standes der wissenschaftlichen Bearbeitung dieses Gebietes 
heute noch nieht m6glieh; eine Mitverwertung der Cutireaktion mit Compligon tfir 
die Diagnose kommt aber in Betracht. Eine Schwierigkeit macht die Tatsache, daI] 
die Gonokokken oder ihre Stoffwechselprodukte anch auf der Haut gesunder Individuen 
entziindliche Reaktionen ausl6sen k6nnen. Mayser (Stuttgart). 

�9 IIandbueh der Haut- und Geschleehtskrankheiten. Hrsg. v. J. Jadassohn. 
Bd. 20, Tl 1. Gonorrh~ie. Berlin: Julius Springer 1934. VIII, 920 S. u. 98 Abb. 
RM. 168.--. 

Bruek, C.: Serodiagnose der Gonorrh~ie. S. 172--193 u. 1 Abb. 
Verf. bringt eine eingehende Abhandlung fiber die Serodiagnose. Itier spiel~ die 

Agglutination, Prizipitation, Komp!ementablenkung eine Rolle. Er bringt die Teehnik 
der Komplementbindungsreaktion, die Inaktivteehnik nach Alfred Cohn, die In- 
aktivteehnik mit Compligon, die Inaktivtechnik nach Martin Kr is tensen  und die 
Aktivtechnik nach Bruek. Wesen, Spezifit~t, Vorkommen und Dauer der Komple- 
mentbindungsreaktion behandelt ein weiteres Kapitel. Sch]iel~lieh folgt die praktisehe 
VerwertungsmJgliehkeit ffir die Diagnose, fiir die Yrognose und Ifir die Beurteilung 
der t{eilung. Die Serodignose der GonorrhJe naeh Meinieke und dieienige mit der 
Ballungsreaktion nach Rudolf  Miiller und sehliel~lieh andere Methoden bilden den 
Schlu] der Abhandlung. Foerster (Miinster i.W.). 

S~iuferlin, Hans: Eiu Beitrag zur Komplementbindnngsreaktion bei der Gonorrh~e. 
(Univ.-Haut~lin., Jena.) Dtsch. reed. Wschr. 1934 I, 285--287. 

Verf. hat an der Jenner Hautklinik das yon Spiethoff  angegebene Verfahren der 
quantitativen Auswertung der WaR. aueh zum Ablesen der Komplementbindungs- 
reaktion bei GonorrhJe angewand~. Als Antigen wurde Compligon benutzt. Die Aus- 
Wertung wurde mit 0,3 und 0,5 ecru Serum und die zeitlieh differenzierte Ablesung 
naeh 20, 40 Minuten and naeh 2 Stunden vorgenommen. Es wurden bisher 150 ver- 
schiedene Sera einsehliel]lieh der Kontrollf~lle untersueht. Das Verfahren erwies sieh 
an dem Material als der Originalmethode gegenfiber empfindlieher. Sauer (Erfurt). ~ ~ 

Aseh, Paul: L'importanee des porteurs de gonoeoques d~g~n~r@s dans la trans- 
mission de la blennorragie. (Die Bedeutnng der Tr~ger yon degenerierten Gonokokken 
ffir die ]'Jbertragung des Trippers.) Ann. Mal. v6n6r. 29, 279--283 (1934). 

Die Gonokokken kJnnen ihre klassisehe Form verlieren und ganz atypiseh werden. 
Personen, die ldiniseh anscheinend ganz gesund sind, k6nnen solche degenerierte 
Gonokokken beherbergen und dadurch den Tripper fibertragen. Nach einer intramusku- 
l~iren oder intravenJsen Inje]~tion yon Gonokokkenvaccine kann man sehr oft die 
Degenerationsformen in typische Nelssersehe Gonokokken verwandeln. Ein sehr 
lehrreicher kasuistiseher Fall, welcher diese Fakta illustriert, wird mitgeteilt; die frfiher 
publizierten Arbeiten fiber diesen Gegenstand werden eingehend zitiert. Harald Boas.~ 

Erbbiologie und Eugenik. 

B!uhm , Agnes: Der gegenw~irtige Stand der experimentellen Keimgiftforsehung. 
(Kaiser Wilhelm-Inst. /. Biol., Berlin-Dahlem.) Internat. Z. Alkoholism. 42, 3--18 
(1934). 

Als Keimgifte, d. h. chemische Stoffe, die die Gesehlechts- trod Keimzellen schi- 


