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Verf.) hat diesen Standpunkt eingenommen; die Minderzahl nimmt eine mehr konserva- 
tire Stellung sin. E, inar S]Svall (Lund, Schweden). 

Manezarski, St.: Pl~tzlicher Tod wiihrend der Ausfiihrung einer Fruchtabtreibung. 
Medyeyna Nr 17, 571--578 (1934) [Polnisch]. 

Auf Grund yon 10 einschlagigen Fallen, die im Warschauer ger.-med. Institut seziert 
warden, gelang~ Man c z at ski zu naehstehenden Schltissen: 1. in jedem Fall yon plStzlichem 
Ted naeh vermatlicher Fruehtabtreibung muB man mit der MSgliehkeit einer Luftembolie 
reehnen, 2. die Sektion sell mSglichst schnell naeh dem Ted ausgefiihrt werden, 3. das Herz 
sell stets auf Luftinhalt gepriift werden, 4. die mikroskopische Untersuchung des I-Iirns und der 
Oblongata, 5. die chemisehe Untersuchung des Uterus und seines Inhaltes, endlieh 6. die Er- 
w/~gung der n/~heren Umst/~nde des ~alles diirfen niemals vernaehl~ssigt werden. Sheckted 
in diesen Fi~llen bezeichnet M. als selten. L. Wachholz (Krak5w). 

Picot, G.: C16ture de la discussion sur les perforations ut~rines au tours du curettage. 
(Sehluf] der Diskussion tiber die Uterusperforationen im Verlauf der Curettage.) Bull. 
Soc. nat. Chit. Paris 60, 907--912 (1934). 

Dis Zusammenfassung der Bespreehung des oben genannten Themas ergab, dal~, 
wenn auch einzelne Uterusperforationen bei konservativer Behandlung hei]en, doeh 
wegen der Gefahr, aueh naehtr~glieher Infektion, besonders abet wenn die Perforation 
yon anderer Seite, nieht dutch den Operateur selbst gesetzt und die Geb/~rmutter nicht 
entleert ist, der operative :Eingriff das Gegebene ist. Zum Sehlu$ werden die Arten 
des zweekm/~l]igen Eingriffes bei Perforationen gesehildert. Nichteingreifen bedeutet 
eine grol]e Verantwortung ftir den Operateur. G. Strassmann (Breslau). 

Obiglio, Julio R.: Eine verbreeherisehe Verwendung fief Baeeharis articulata 
(Ginster). (Cdtedra de Med. Leg., Univ., Buenos Aires.) Archives Med. leg. 4, 155 
his 158 (1934) [Spanisch]. 

Eine im 3. Mortar sehwangere Frau suehte dutch reichliehes Trinken eines Ginsterabsuds 
und dann such durch Spiilungen den Abort herbeizufiihren. Wegen starker :Blutungen wurde 
die Frau ins Krankenhaus eingebraeht. Sic zeigte an toxisehen Symptomen: Erbreehen, 
Kopfsehmerzen, An/~mie, Ikterus, Leberschwellung, Pupillentr/~gheit. Dutch Eingriff wurde 
der Fetus entfernt. Nach Verf. hat das Trinken des saponinhaltigen Ginsterabsuds nicht 
dutch direkte Einwirkung auf den Uterus den Abort verursaeht, sondern dureh allgelneine 
Intoxik~tion den Ted der Frucht herbeigefiihrt. Ganter (Wormditt i. Ostpr.). 

Streitige gesehleehtliehe Verh~t~tnisse. 

Boeminghaus, H., und U. Baldus: Zur Physiologie der Samenblasen und der 
Spermien. (Chit. Univ.-Klin., Marburg/Lahn.) Z. Urol. 28, 433--462 (1934). 

Die Arbeit geht yon der Voraussetzung aus, daI~ dis Samenblasen des Menschen sin 
Aufbewahrungsorgan ftir Spermatozoen sind. Dis Beweise hierfiir werden aus der 
Literatur erbracht. Danach l~l~t sich die Tatsaehe wohl nieht bestreiten, dait in den 
Samenblasen des Menschen in vielen F$11en lebende Spelanatozoen gefunden werden, 
u n d e s  wird diese Beobachtung bei der Durchfiihrung des Sterilisierungsgesetzes zu 
beachten sein, da auch nach durehgeffihrter Unterbindung der Samenleiter mit einem 
befruchtungsf~higem Beischlaf gerechnet weMen mu/]. Eine zeitweise Internierung 
naeh dem Eingriff wird abet unn6tig, wenn entspreehend der Entdeckung de Graafs  
eine Injektion eines spermienabt6tenden Mittels in das periphere Ende des bei dec 
Sterilisation durchtrennten Samenleiters erfolgt, da sieh naeh de G r a a f bei Aufftillung 
des Ductus deferens veto Nebenhoden her zuerst die Samenblase ftillt. Aus einer Reihe 
yon spermienabtStenden Mitteln wird zur Injektion in das Vas deferens Rivanol in 
einer Konzentration yon 1 : 1000, Choleval 25 : 100 oder Arg. nitr. 1 : 1000 empfohlen. 
(Nach den bisher vorliegenden biologischen Untersuehungen kommt die Samenblase 
nicht als sin Aufbewahrungsorgan der Spermatozoen ftir l~ngere  Zeit in Frage, wie 
es der Nebenhodenschweif darstellt. Dal] ~lie Samenblasen vortibergehend mit Spermato- 
zoen vollgepumpt werden, um sofort mit dem Samenblaseninhalt bei der Ejaculation, 
naeh Aufhebung der yon de Graa f  gefundenen Sperre, wieder entleert zu werden, 
ist hSehst wahrseheinlich. Eine lange Lebensdauer haben in der Samenblase verbliebene 
Spermien jedenfalls nieht. Ref.) Redenz (Danzig).o~ 
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Thomas, Erwin: Die Keimdriisen im Kindesalter. (Stiidt. K.inderklin, Duisburg.) 
Kinder~rztl. Prax. 5, 159--171 (1934). 

Kritischer Berieht fiber den gegenwartigen Stand der Forsehung. Die Entstehung der 
Geschlechtsunterschiede wird auf Enzyme zurfickgeffihrt, die zun/~chst yon allen Zellen des 
werdenden Organismus, sparer vorzugsweise yon den Ze]len der Keimdrfisen abgesondert 
werden. Die gelegentliehe Entstehung yon Zwitterbi|dung wird so erkl~rt, dal~ aueh bei mann- 
lich angelegten Organismen einze]ne Zel/gruppen weibliches Enzym absondern, die Ent- 
stehung des Gesehleehts soll nun abh~ngig yon dem Uberwicgen des m~nnlichen oder weib- 
lichen Enzyms sein. Der Zeitpunkt, an dem eines der Enzyme endgfiltig fiberwiegt, wird im 
einschl~gigen Schriftum als ,,Drehpunkt" bezeichnet. Liegt der Drehpunkt frfih, so sind 
Zwitterbildungen nieht zu erwarten, liegt er sp~t, so sind hypothetiseh Zwi~terbildungen 
h~ufiger. ~ber die anatomisehen Ver~nderungen der inneren Organe, speziell der Drfisen 
innerer Sekretion zur Zeit der Pubert/~t, ist unser Wissen nach den Ausffihrungen des Verf. 
infolge Mangels an Leichenmaterial aus dieser Zeit recht sp~rlich. Es wird darauf hingewiesen, 
da~ die Entstehung der Sperraiogenese in hohem Grade yon der Temperatur abh~ngig ist, 
die in der Umgebung der goden herrscht. Die gfinstige Temperatur liegt bei Tieren mit intra- 
abdominalen I:loden h6her als bei Tieren mit intrascrotalen Hoden; es wird daher emp~ohlen, 
bei Kindern, bei denen ein Kryptorehismus besteht, noch vor Eintritt der Pubertat eine Vet- 
legung der ttoden in das Scrotum zu versuchen. Die Arbeit schlie/]t mit einem kurzen l~ber- 
brick fiber die bei Tumoren der Kelmdriisen zu beobachtenden Ver~nderungen, die racist durch 
gyperfunktion der Keimdrfisen bedingt sind. B. Mueller (G6ttingen). 

Austoni, Giovanni: Contrlbut o ist o-anatomieo allo studio dell'intersessualit/L nell'uomo. 
(Histo-anatomischer Beitrag zur Frage der Intersexualit~t beim Mensehen.) (Istit. di 
istol.-Embriol., Univ., Padova.) Arch. ital. Anat. e di Embriol. 32, 449--490 (1934). 

Der Autor beschreibt einen Fall yon Intersexualit~t beira Mensehen, der in die 
Gruppe der starken weiblichen homozygoten Intersexe (fair ~ul]eren Genitalien und 
sekunds Gesehleehtsmerkraalen yon ausgesprochenera m~nnliehen Typus) geh6rt: 
,,M~nnlicher innerer Pseudohermaphroditisraus" naeh der alten Bezeiehnung. Die 
inneren Geschlechtsorgane bestehen in dem besehriebenen Falle rechts aus einera ekto- 
pisehen und hypoplastisehen Hoden, links aus einem atrophischen Hoden (ohne Samen- 
bildung) ohne Verbindung mit dem mil~gebildeten Nebenhoden und ohne Vas deferens, 
aul~erdera aus einem Uterus mit mange!haler Entwicklung des rechten Horns, auf der 
linken Seite abet rait einer roll entwiekelten Tube versehen. Max Clara. o 

Read, J. Sturdivant: Sterility in the male. A clinical study. (Unfruehtbarkeit beira 
Mann.) J. of UroL 31, 411--421 (1934~). 

Verf. berichtet fiber die Untersuehung von 1000 M~nnern aus nnfruehtbaren 
Ehen. Er mahnt, sieh nieht auf die Untersuehung des Saraens zu beschr~nken. Diese 
nimrat er wora6glieh innerhalb yon 2 Stunden naeh der Entleerung vor, aehtet nieht 
blolt anf Beweglichkeit, sondern ~nch auf die Zahl und Gestalt der Saraenfs Das 
Bedenkliehste sind Regelwidrigkeiten der Forra, danaeh korarat die Dauer der Beweg- 
liehkeit. Weniger wichtig ist die Reiehlichkeit. Von 54 M~nnern rait Oligosperraie, 
bei deren Frauen keine Regelwidrigkeit nachweisbar war, bekaraen, als Erfolg der Be- 
handlung, ira Laufe yon 3 Jahren 18 (31%) Kinder. Die Gestalt der Saraenf~den war 
regelrecht, ihre oft sehr verlangsarate Beweglichkeit besserte sieh ira Laufe der Be- 
handlung'. So bekaraen yon 4 M~nnern, bei welehen nut einige wenige Saraenf~den 
in iedera Gesiehtsfeld zu sehen waren, 3 Kinder. Der Tripper beeintr~chtigt aueh in 
F~llen ohne Verschlu]~ die Zeugungsf~higkeit sehr stark, so dal~ Verf. aueh an eine 
toxische Beeintr~chtigung der Keimze!len denkt. Bei Oligosperraie naeh Tripper 
waren dig Erfolge sehr dfirftig. Bei 5 unter 9 F~llen yon Azoosperraie ersehienen naeh 
der Vasoepididyraostomie Saraenf~den ira Saraen. Einer yon diesen 5 M~nnern bekara 
dann ein Kind. Bei raanchen F~llen yon Azoospermie, bei welehen die Vorgesehichte 
niehts yon Nebenhodenentzfindung weil~ und bei welehen aueh nichts zu tasten ist, 
nimmt Verf. entzfindfichen Verschlul~ des Samenleiters an. Wo die Ursache yon Azoo- 
spermie nieht  zu ermitteln isL denkt er an sehwere Krankheiten in frfiher Kindheit 
und an Mi/]bfldungen. Bei Eingriffen fund er 3raal den Samenleiter ohne Lichtung, 
einraal die Nebenhodenkan~lehen kfimraerlich gebildet. Bei 362 yon den 1000 M~n- 
nern zeigte der Saraen keine Regelwidrigkeit. Verf. raeint, dab innige Zusammen- 
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arbeit des Urologen mit dem Frauen~rzt in 30% der ungewollt unfruchtbaren Ehen 
Erfolg bringt. Winke fti~ die Behandlung. 

In der Ausspraehe erinnert Rolniek (Chicago) gegeniiber dem yon Read ange- 
nommenen toxischen EinfIu{] des Trippers auf die KeimzellenbiIdung an die Erfahrung, dab 
sich aus Vorsteherdriise und Samenblasen oft massenhaft Eiter ausdriicken l~fit und dab die 
Samenf~den doeh lebhait beweglieh sind. Er stellt sich die Beeintr~chtigung eher mittelbar 
dutch Xnderungen der Absonderung des Nebenhodens vor. - -  Wolbarst  (New York City) 
kehrt sieh d~gegen, da/~ dig Bewegliehkeit der Samenf/~den sehon als Beweis ftir Zeugungs- 
f/~higkeit angesehen wird. Jtingere Forsehungen seheinen zu zeigen, dab wenigstens 65% 
der S~meni/~den regelreeht sein ratissen. Der Samen sol] unmittelbar naeh der Entleerung 
untersucht, also nieht von anderswo mitgebracht werden. Wolbarst h~lt es als Hegel, ihn 
in seinen Behandlungsr/~umen aus der Scheide zu entnehmen. Den Folgen des Trippers wird 
viel zu wenig Beaehtung gesehenkt. Wenn man ihn yon al]em Anfang zweekm/~Big behandelte, 
und aufh6rte, heitig reizende Mittel, wie zum Beispiel das iibermangansaure Kali anzuwenden, 
lieBen sieh die Sp/~tfolgen am 60--65% vermindern. .Meixner (Innsbruek). 

V~zquez Velaseo, C.: Das vegetative Nervensystem bei tier m~innliehen Impotenz. 
Vorl. Mitt. (Inst. de Pat. Mdd., Hosp. Gen., Madrid.) Archivos I%urobiol. 13, 1145--1149 
(1933) [Spanisch]. 

Unter 400 Vegetativkranken fanden sieh 19 FElle mit Impotentia coeundi. Bei 
einigen yon ihnen war die Impotenz das Hauptsymptom des khnischsn Syndroms 
und der Grund, weshalb sit in dig Klinik kamen. Unter den F~llen waren 2 mit l~arko- 
lepsie und 1 mit Diabetes insiloidus, also mit diencephalisehen Syndromen, und das ist 
es, was den Verf. an die Existenz eines Sexualzentrums sympathischer lqatur im Dience- 
phalon denken ls dessen L~sion oder Tonusverminderung Impotenz verursachsn 
w/irde, manehmal f/it sigh allein, manchmal in Verbindung mit einem akzessorischen 
psychischen Faktor. Megqendor/er (Erlangen).o 

Jaeobi, Hans: Untersuehung und Behandlung der weibliehen Unfruehtbarkeit. 
(Univ.-Frauenlclin., Grei/swald.) Med. Welt 1934, 1331--1333. 

Verf. teilt die r wesentlichen Voraussetzungen mit, die dis Bildung einer Sehwanger- 
sehaft verlangt, und auf die wir bei unserer Untersuchung besonders fahnden mfissen: 
1. ein befruchtungsf~higes Sperma, 2. sin befruehtbares El, 3. eine ununterbroehene 
Passage yore Follikel des Ovars his zur Seheide, 4. eine geeignete F!~ehe zur Einbettung 
des beffuchteten Eies. ad 1: Man darf sieh nicht allein mit der Bswegliehkeit vor- 
handener Spermatozoen begn/igen, s0ndern soll aueh die prozentuale H~ufigkeit 
normaler und kr~itiger Spermatozoen beriicksichtigen. Besonders Erfahrungen der 
Veterin~rmedizin haben gezeigt, dal] die Variationen der einzelnen Spermatozoen bei 
schlechten Zuchttieren geh/~uft au~treten, ad 2: Unter ttinweis auf die anatomischen 
Studien yon SchrSder ,  der naehwies, dab im allgemeinen der 14.--16. Tag nach Beginn 
der Hegel bei einem regelm~l~igen Cyelus dem Follikelsprung oder der Ovulation ent- 
spricht, betont sr Yolgendes: Fiir Kohabitationen mit dem Ziel einer Schwangersehaft 
ist dis Zeit 3 Tage vor dem Ovulationstermin his 8 Tage danaeh oder der 10.--21. Tag 
nach Regelbeginn zu smpfehlen. Liegt ein unregelm~/]iger Cyclus vor, so haben diese 
Daten keine Geltung. ad 3: Fiir den Eintritt des Sperma in den Cerviealkanal sind 
einmal die Lagebedingungen der Portio zum Seheidengew61be wesentlieh. Eine be- 
sonders ungiinstige Komponente ist das fehlende oder zu flaehe SeheidsngewSlbe des 
hypoplastischen Genitale. 1%rner spielt dis Besehaffenheit der Sehleimhautsekrete 
des Genitale fiir das ungestSrte Auiw~rtswandern der Spermatozoen eine gro~e Rolle. 
Verf. empfiehlt bei Sterilitat besonders auf die Besehaffenheit des Seheiden- und 
Cervixsekretes zu aehten. Aueh ein infolge Irtiherer Zerreignng klaffender Csrvieal- 
kanal wird als nicht unwesentliehe Ursache angesproehen. Von groBer Bedeutung 
ist die Ausbildung beiderseitiger Adnextumoren als Ursache dsr Sterilitgt. Da man 
aber auch hgufigsr Frauen begegnet, die bei vSllig negativem Tastbefund der Adnexe 
nur naeh Anamnese oder gelegentliehen Beschwsrden an eine alte Adnexerkrankung 
denken lassen, so sind gerade in diesen Fgllen auch Erkrankungen oder Operationen 
benaehbarter Organe zu beachten, ttier wird besonders eine friihere Appendektomie 
ftir evtl. sp~itere Ver/indernngen der Adnexe verantwortlich gemaeht. Es wird eine 



368 

lange Kette praktiseh wich~iger diagnostischer Hilfsmittel mid therapeutiseher MSg- 
liehkeiten angegeben, ad 4: Erkrankungen der Uterusschleimhaut, wie eine alte Endo- 
metritis, Verlegung der UterushShle dureh Myome oder ein hypoplastischer Uterus 
sind fiir StSrungen bei der Einbettung des Eies verantwortlich zu maehen. Zum Schlul3 
wird betont, dal~ mit der Darstellung organgebundener Ver&nderungen nicht beab- 
siehtigt ist, die krankhaften Ver/inderungen des weiblichen Genitale ausschliefflich 
fiir die Sterilit~t verantwortlich zu machen, bzw. yon ihrer Behandlung allein den 
Erfolg zu erwarten. Verf. hebt hervor, dag gerade StSrungen seelisch-nervSser Natnr 
stets mehr oder weniger in das Gebiet der weiblichen Sterilit~t hineinspielen. Unter 
Hinweis, dgl~ es in vielen F~Lllen nicht mehr m6glich sein wird, die Sterilit~t zn be- 
seitigen,'wenn ein irreparabler Schaden die Tube zerst6rt Mat, wird betont, dal~ es 
doch gelegentlieh sehr einfaeh sein kann, dutch kleine Mal~nahmen eine Sehwanger- 
sehaft zu erm5glichen. F.A.  Wahl (K61n). o 

PeIlegrini, Mareello: I tumori dell'apparato genitale femminile in rapporto alla 
sterilith. (Die Tumoren des weiblichen Genitalaloparats in Beziehung zur S~rilitiit.) 
(Div. Ostetr., Osp. Magg. ,,Princ@essa di Piemonte", Bergamo.) Ann. Ostetr. 56, 825 bis 
862 (1934). 

Ein genaues Literaturstudium und klinische Beobachtungen an 134 F~llen lassen 
den Verf. zum Sehlug kommen, dafI bei Vorhandensein yon Tumoren der EierstScke 
bzw. des Uterus eine Empf~ngniserschwerung besteht. Speziell findet man bei ma- 
lignen Erkrankungen der Ovarien ein im allgemeinen hypoplastisches Genitale, das 
an sich schon wenig zur Empfi~ngnis disponiert ist. Da/3 Beziehungen zwisehen Genital- 
tumoren mit der innersekretorischen Leistungsfghigkeit nicht nut der Keimdrtisen 
bestehen, ist ferner hinsichtlieh der Sterilit~t bemerkenswert. W. Ri~bsamen.o 

Greil, Alfred: Der optimale Konzeptionstermin - -  eine eugenisehe Grundfrage 
und -forderung der Eheberatung. Biologische Kritik der Knausschen Lehre. Zbl. Gyn~tk. 
1934, 2002--2007. 

Der Ver~. setzt sich yore Standpunkt des Biologen mit der yon Kn a u s aufgestellten 
Lehre tiber den optim~len Konzeptionstermin der Frau auseinander. In 15 kurz und 
apodiktiseh abgelal3ten Thesen begrtindet er seine Ablehnung dieser Theorie, welche 
seiner Ansieht nach biologiseh keineswegs begrtindet und haltbar und daher grund- 
s~tzlich zu verwerfen ist. Er sehliegt mit dem Hinweis darauf, dal] die biologisehen 
Grundprobleme ,,der n~ttirliehen Geburtenregelung", ,,bewuftten Zeugung" und 

,,Konzeptionsverhtitung durch tempor/tre Enthaltsamkeit" nut dutch umfassenden 
Vergleieh eine vereinheitliehende widerspruchs- und einwandsfreie Theorienbildung 
durch exakt-naturwissenschaftliche, entwicklungsphysiologische Begriindung gelSst 
werden kann. ~, Siegert (Freibnrg i. Br.).o 

Lang, Thee: Zum Problem der Brunsizeit beim Mensehen. (Kaiser Wilhelm-Inst. 
/. Ge~ealogie u. Demog~'., Dtsch. Forscg.-Aq~st. /. Psychiatrie, Mi~nc/~en.) Z. Konstit.lehre 
18, 311--316 (1934). 

Verf. behandelt die Frage des Bestehens einer rudiment&ren Brunstzeit bei Krimine]len 
an umfangreiehem Material, und kommt zu folgenden Sehlfissen: Verbrecher werden mehr 
im ersten I-Ialbjahr geboren als im zweiten. Dieses Verh&ltnis ist besonders ausgelor&g~ bei 
den Sittlichkeitsverbrechern, etwas weniger bei den TKtliehkeitsverbrechern und noch weniger 
bei derl Eigentumsverbrechern. :Es ergeben sich Anhaltspunkte daftir, dab die Sittlichkeits- 
verbrecher und auch noch die T&tlichkeitsverbrecher primitiveren biologisehen Gruppen 
~ngeh6ren, bei denen sich in der Familie vie1 deutlicher eine Brunstzeit erkennen 1/igt als bei 
der GesamtbevSlkerung. Verf. betont, dab diese Verh/iltnisse tiberpriift werden miissen. 
Immerhin erscheint ihm das Bestehen einer rudiment~ren Brunstzeit bei tieferstehenden 
Bev61kerungsgruppe~}. w~hrscheinlich. Dittrich (Prag). 

Naujoks, H.: Uber eehte Zwitterbildung beim Mensehen und ihre therapeutisehe 
Beeinflussung. (Univ.-Frauenklin., Ma~'burga. d.L.) Z. Geburtsh. 109, 135--161 (1934). 

Verf. ftihrt zun/~ehst kurz einige Fi~lle yon irrttimlieher Gesehlechtsbestimmung 
~us der neueren Literatur an und beschreibt dann aus~iihrlich einen Fall eigener Be- 
obaehtung yon eehter Zwitterbildung beim Mensehen. 
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Es handelte sieh um ein 18j~hriges ,,M~dchen", mit einer Mischung yon weiblichen und 
�9 aannlichen Merkmalen im allgemeinen KSrperbau. Brustentwickelung fehlte vollkommen, 
doeh bestand eine gewisse weib]iehe Form des unteren Rumpfabschnittes. An der Oberlippe 
und am Klan borstige Haare. Kehlkopf ~uBerlieh yon m~nnlichem Typus, die Stimme rauh, 
aber weiblieh. Die Psyche der Patientin, ihre Gedankenwelt, das ganze Gebaren, die Haltung, 
die Art der Bewegungen durehaus weiblich. Genitalbefund: Weibliche Beg~enzung der s~arken 
Behaarung des Mons veneris, 7 cm ]ange Klitoris. Vollausgebildete Glans mit versehiebbarem 
Praeputium ringsum und se~chter Vertieftmg an der Spitze ohne 0ffnung. Neben dem Penis 
ein gut entwickelter Hodensack, in welehem ein derbes Gebilde zu tasten war, das nach Gr6Be, 
Form and Konsistenz einem I-Ioden mit 1Nebenhoden entsprach. Weibliehe Harnr6hre, 6 em 
tiefes Seheidenrudiment, oberhalb dessen r6ntgenologisch ein ttohlorgan (Uteruscavum oder 
Tube) naehweisb~r war. Ursprfinglieh nach einigen Zweifeln als M~dchen angespr0ehen, 
sparer yon einem Arzt a]s Mann. Trotzdem wuchs das Kind als Madehen heran. Um die 
Pubert~t wesentliehe Ver~ndcrung im Verhalten des Kindes. Seelisehe Zerfahrenhei~, zu- 
nehmende Depression. Ffihlte sich seelisch durchaus als M~dchen. Sehnsucht nach weiblicher 
Vollwerr MJt 17 Jahren immer st~rkerer bel~stigender Bartwuchs. Das Membrum 
virile erigierte sieh bei meehanisehen Reizungen, besonders beim t~adfahren, ohne jedes Lust- 
gefiihl. Es kam nun darau~ an, aus dem yon Zweifeln zerrissenen Wesen nach M6gliehkeit 
ein harmonisehes, zufriedenes Weib zu machen. 

Ausfiihrliehe Besprechung der bei Zwitterwesen evtl. in Betracht kommenden 
Therapie, die in ihrem Effekt fragwfirdig ist. Die Bchandlung ist um so weniger aus- 
sichtsreich, je sparer das Individuum in Behandlung kommt. Fiir das therapeutische 
Handeln ist in ers~er Linie die Psyche, die Geschlechtseinstellung, der Wunsch des 
Individuums mal~gebend. Im Fal]e des Verf. bedurfte es zur endgfiltigen Kl~rung der 
Intersexualit~t einer Laparotomie. Da land sich nun ein kleiner Uterus, auf einer 
Seite eine Tube und ein diirftiges Ovarium. Auf der anderen Seite dutch einen Strang 
im Zusammenhang mit dam Uterus ein Hoden im Scrotum und Nebenhoden. Mikro- 
skopisch massenhaft Spermatozoen. Die Diagnose lautete nach der alten Nomen- 
klatur: ttermaphroditismus verus lateralis mit hypoplastisehem Uterus, kiimmerlichem 
Ovarium und gut ausgebfldeten Hoden, nach der neuen Auffassung: weiblicher Intersex 
mit  ziemlieh friihem Drehpunkt. Der Hoden wurde entfernt und der Erfolg dieser 
Mal~nahme auf das Allgemeinbefinden, auf den Bartwuchs usw. abgewartet. Der Effekt 
war namentlieh psychisch ein sehr geringer. Aus den Ergebnissen der Hormonanalyse 
war kein klares Bild zu gewinnen, in welcher Weise eine thcrapeutische Hormon- 
anwendung zu geschehen h~tte. Neuerliche Operation bestehend in Ent~ernung des 
Penis, Herstellung einer Scheide. Alle mSglichen Mittel, cine Menstruationsblutung 
hervorzurufen, hasten nut den Effolg, dal] naeh ls Zeit die erste und einzige 
3tagige genitale Blutung eintrat, die eine gtinstige Einwirkung auf die Psyche der 
Patientin hatte. Sie sah in der genitalen Blutung den Beweis ihres Weibtums. Die 
Patientin wurde roller, weiblicher, die Gesichtsbehaarung ging immer mchr zurtiek 
und die Lebensbeiahung, die Teilnahme an ihrer Umgebung und an Geselligkeiten stei- 
gerte sich dauernd. In die Vollwertigkeit etwaiger Naehkommenschaft mifl~ten Zwci~eI 
gesetzt werden. Dittrich (Prag). 

Carc~, Paolo: Femminilismo ipo[isario da vegetazioni adenoidi, (Hypophysare 
Yerweib!ichung infolge yon adenoiden Vegetationen.) (Clin. Oto-Rino-Laringol., Univ., 
Catania.) Otol. ecc. ital. 4, 141--155 (193r 

Verf. bespricht eingehend die yon Ci te l l i  beschriebenen angeblichen Hypophyscn- 
st6rungen bei adenoiden Vegetationen und chronischen NebenhShlenerkrankungen 
{in 70% aller Falle finder Ci te l l i  Schlafsucht oder Sehlaflosigkeit, Ged~chtnisschwache, 
Konzentrationsschw~che, ferner Frigidit~t, PotenzstSrungen, Behaarungsanomalien, 
MenstruationsstSrungen). Mitteilung eines Falles, der als ,,Feminilismus" aufgefa~t 
wird, weft bei dem 16]~hrigen Jungen kein Bartwuchs und keine Axi!!arhaare vorhanden 
waren, ferner Libido und Erek~ion fehlten; die Entwicklung des Genitales war vSllig 
normal, es bestand keine Fettsucht, kein Zwergwuchs und auch sonst waren keinerlei 
klinische oder r6ntgenologische Zeichen einer Itypophysenerkrankung vorhanden. 
Es bestanden aden0ide Vegetationen, und da mehrere ,,Funktionsprfifungen" der Hypo- 
physe positiv ausfielen, ist Veff. vom hypophys~ren Ursprung des ,,Feminilismus" 

Z. f. d. ges. Ge~ichtl. Medizin. 24. Bd. 24  
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fiberzeugt (eine der Funktionsprfifungen bestand in der subeutanen Injektion yon 
0,05 cem Pituitrin und in der Beobachtung der {Srtliehen J~nderung der Hautfarbe; 
diese bei jedem gesunden Menschen mit absoluter Sieherheit auslSsbare Hautbl/~sse 
wird bier als Zeichen einer Hypophysenerkranktmg angesehen). Naeh Adenotomie 
und Zufuhr yon Hypophysenvorderlappenpri~paraten kam es zu einer Gewiehtsabnahme 
und zur Entwicklung der fehlenden Terminalbehaarung. (Der wesentliehe Umstand, 
dab der Patient wiihrend der Beobachtungszeit in einem Alter stand, in dem leichte 
VerzSgerungen in der sexuellen Reife oft einen ganz spontanen Ausg!eich erfahren, 
wird in der Arbeit nicht erwiihnt. Ref.) Wermer (Wien).o 

Bergonzi, Marie: La gineeomastia. (Ipertrofia mammaria dell'uomo adulto.} 
(Gyn~tkomastie [Mammahypertrophie des erwachsenen Mannes].) (Clin. Neuropsichiatr. 
e Istit. di Anat. Pat., Univ., Parma.) Endocrinologia 9, 473--562 (1934). 

Nach historischen u sammelt Verf. die im in- und ausl~nclischen 
Schrifttum niedergelegten F/~lle von Gyn/ikomastie (G.) und bespricht die Klinik, die 
Pathogenese, die Histologie und Therapie der G. und bemerkt, dab die miinnliehe 
Brustdriise Sitz einer einfachen Hypertrophie sein und die Drfise ganz ~hnlich 
der weiblichen Brustdrfise werden kann. Die histologischen Bilder kSnnen mit denen 
der Drfise von M~dchen zur Zeit der Pubert/it vergliehen werden, seltener mit der 
Mamma der erwachsenen oder graviden Frau, Die Hypertrophie der Brustdriise kann 
in jedem Alter auftreten und Volumen sowie Gewicht annehmen, welche in weiten 
Grenzen sehwanken, die G. kann doppel- und einseitig sein, ist hiiufiger doppelseitig. 
Bet den meisten Fallen yon doppelseitiger G. ]iegt eine Lgsion des Genitales oder 
Zeiehen endokriner Dysfunk~ion vor, welehe im grSBten Tell einsdtiger G. fehlen. Es 
gibt einige Fglle, wenn auch gering an der Zahl, in denen die hormonale Genese der G. 
aul3er Zweifel ist wie beim Chorionepitheliom. Veto pathogenetischen Standpunkt aus  
geniigt nieht allein der hormonale Meehanismus, um die G. zu erkl~ren. Man mul~ 
andere gtiologische Faktoren annehmen (meehanische, chemisehe, nerv6se, vasale), 
fiber welche jedoeh der angeborene, konstitntionelle Faktor dominiert, versehieden yon 
Individuum zu individuum, wonaeh jede Brustdriise eine verschiedene angeborene 
Tendenz zur Entwicklung and eine verschiedene Art hat, auf die Reize zu reagieren. 
Schliel~lich berichtet Verf. fiber 3 eigene Fhlle von G., die er Gelegenheit butte zu 
obduzieren und histologisch zu untersuchen. Es handelte sieh in 2 F~llen am Leber- 
cirrhose, um doppelseitige G., Hodenatrophie, Zeichen yon hypophysiirer Hyper- 
funktion and ttyperplasie des drfisigen Anteiles der Prostate. Im 3. Falle um Lungen- 
tuberkulose, Amyloidose der Blntdrfisen, Hodenatrophie, G. Des histologische Bild 
der Brustdriise gHeh im Gegensatze zu den 2 frfiheren Fallen der Drtise einer erwaehsenen 
Frau. In allen 3 Fallen finder sieh eine abnorme Funktion der Blutdrfisen, dutch des 
vergnderte histologische Bild der Hypophyse und anderer Blutdriisen gekennzeichnet. 
In allen 3 Fallen weibliche Behaarung. Aus dem Gesagten kann man sehlieBen, dal~ 
sowohl bei Lebercirrhose wie bet Lungentuberkulose wahre G. auftreten kann in 
innigen Beziehungen zu einer Dysfunktion der Bhtdriisen. Gute Lichtbilder erlgutern 
den Text. Cristo/oletti (Gorizia).o 

Baty, $. A.: Fallopian tube in the male: Diseovered while operating for femoral 
hernia. (Ein Eileiter bet einem Manne: Entdeekt w~hrend einer Operation wegen 
Leistenbruehes.) (Cumberland In/irm., Carlisle.) Brit. a. Surg. 2o., 175--178 (1934). 

AnlgBlich einer Operation wegen Leistenbruehes sollte bet einem 29jghrigen Bergarbeiter 
der im Leistenring vermutete linke ttode in den Hodensack verlagert werden. Dabei stellte 
sioh jedoeh heraus, dab links in der Bauchh6hle kein Hode, sondern ein entsprechend ent- 
wiekelter Eileiber mi~ einem mit Fimbrien besetzimn offenen Ende zu sehen war, der auch 
histologiseh vollkommen den A~ffbau eines Efleiters zeigte. Entlang seinem unteren Rande 
hing er mit einer Bindegewebsplatte zusammen, in der Verdiekungen zu tasten waren, die 
jedoch bet der mikroskopischen Untersuehung sieh nicht als Eierstock,..sondern als Ansammlung 
yon Drfisensehl~uehen mit Zylinderzellen erwiesen. Diese werden als Uberreste des Epoophoron 
gedeutet. Der rechte ttode war normal entwiekelt und die Gesehlechtsfunktion nicht gest6rt. 

Breitenecker (Wien). 
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Schlack, Hans: Verwachsung der kleinen Schamlippen im Kindesalter. (Gynatresia 
labialis infantnm acquisita.) ~i inch.  reed. Wschr. 1934 II, 1465. 

Bei 6 exsudat iven Kindern  im Alter  von i /2--4 Jahren wurde V e r k 1 e b u n g der 
k]einen Schamlippen beobaehtet ,  die die Harnentleerung behinderte.  LSsnng der Ver- 
klebung stumpf mittels Sonde. Behandlung der Vulvitis. A. Reiche. ~176 

Welman, Roman: Anus practcrnatnralis vaginalis. (Szpit. przemien, pa~s]~., 
Praha.) Ginek. polska 13, 325--332 u. ffanz. Zusammenfassung 332--333 (1934) 
[Polniseh]. 

W e l m a n  tei l t  einen Fal l  mit, der eine 18j~hrige Kranke  betraf, bei weleher voll- 
st~ndige Agenesie der AfterSffnnng an der riehtigen KSrperstelle bestand. Dagegen 
land man das Orifieium ani angeborenerweise an der Hinterwand der Seheide. Bei 
tier Kranken fehlte auch der Hymen.  L. Waehholz (Krak6w). 

Grimaldi, Francisco E., und Roberto A. Rubi: Subsymphysi~ire weibliche El~i- 
spadien. (~erv. de Vias Urin., Hosp. Ramos Mejta, Buenos Aires.) Semana m~d. 1934 I, 
1748--1749 [Spanisch]. 

V0n dieser aul]ergewShnlich seltenen kongenitalen MiI]bildung sind bisher 40 Falle mit- 
geteilt. Der yon den Verff. beobachtete und beschriebene Fall ist der erste in der argentiniseben 
Literatur verSffentlichte. Er betrifft ein 17j~hriges i~I~dchen. Dieses war gesund bis auf eine 
seit tier Geburt bestehende Incontinentia urinae, die durch Wechsel in der I~Srl3er]age nicht 
ge/~ndert wurde. Die Clitoris ist gespalten. Zwisehen ihren beiden HI/~lften und etwas oberhalb 
liegt eine Tropfrinne, die der unteren Flaehe der S:vnnphysis pubis in der Lage entspricht nnd 
in der Tiefe in einem weiten Orificinm endet. In dieses Orificinm kann der Zeigef~nger ]eicht 
eingeffihrt und durchgeffihrt werden, bis er naeh einer Strecke yon weniger als 1 cm in die 
Harnblase gelangt, ohne eine Spur eines Blasenhalses zu linden. Nach vorn geht die Urethra 
kontinuierlieh in die Haut fiber, die die vordere l~l/iche der Symphyse bedeckt. Dutch dieses 
weite Orifieium entleert sieh mit kurzen Unterbreehungen Urin. Die nicht roll entwickelten 
grol]en Labien haben einen para]lelen Ver]auf, gehen dam1 naeh oben bin auseinander, um sich 
in den Leistengegenden zu verlieren. Die atrophischen und bis oben bin getrennten kleinen 
Labien enden in ihrem oberen Ver]aufe in Form einer unvollst~ndigen, unrege]maBigen Kapuze 
im Bereieh der beiden Clitorisha]ften. Es besteht ein starker ammoniaka]ischer Geruch. ]3as 
Haar ist zum Tell mit Salzen bedeckt, die I-Iaut rot, m~eeriert, mit tterden yon Fol]ieulitis. 
Der intakte Hymen zeigt ein Orificium links oben, durchg/~ngig ffir den kleinen Finger, und 
ein anderes unten rechts, das znr ungeteilten VaginalhShle ffihrt. Die~e ist yon normaler 
Beschaffenheit, ebenso wie der Geb~rmuttermund. Die Cystoskopie zeigt die Blasenwand 
yon normalem Aussehen. Aus den Ureteren rhythmisehe Entleerungen yon offenbar klarem 
ttarn. Bei der Indigocarminprobe erseheint tier Farbstoff nach 7 Minuten in beiden Ureteren. 
Die Reaktionen naeh X a h n  und W a s s e r m a n n  negativ. 0,25%o Harnstoff im Blutserum. 
Das Vorhandensein des Infundibulum, das zur Harnblase ffihrt, die Tatsache, dab der Urin- 
beh/~lter anscheinend normale Dimensionen anfweist, die gute Einlagerung der Ureteren- 
mfindungen, die RegelmgBigkeit in der Beschaffenheit des Trigonum und vor allem das Feblen 
eines Prolapses der hinteren Blasenwand berechtigen dazu, die vor]iegende ~il]bildung als ei~e 
subsymphysigre Epispadie zu bezeichnen. C. Neuhaus (Mfinster i. W.). 

�9 Eker, Reidar: Histologische Bcfundc in den Testikeln eincs kastriertcn Homo- 
sexnellen. (Skr. norske Yid.'Akad., 0slo 1934, Nr. ,e.) Oslo: Jacob Dybwad 1934. 
15S. ,  2Taf .  u. 3 A b b .  Kr. 2 . - - .  

Das in Frage stehende Individuum, ein Imbeziller, der yon Jugend auf homosexuell, 
jedoeh frfiher unbestraft war, wurde 1930 wegen Unzueht mit Minderj/~hrigen seines eigenen 
Geschleehtes zu 2 Jahren Zuchthaus und 5 Jahren Sicherung verurteilt. 1932 wurde bei ibm 
eine beiderseitige Testektomie vorgenommen. Makroskopiseh boten die Hoden nichts Aui]er- 
gewShnliches dar. Verf. berichtet unter Beigabe sehr instruktiver Abbildungen ausffihrlieh 
fiber die histologischen Ver/~nderungen der ttoden. Es fanden sieh ausgedehnte degenerative 
Verguderungen des Hodengewebes, ohne Zeiehen eines entzfindliehen Leidens, welches die- 
selben erkl/~ren k6nnte. Die MSglichkeit, dab die Hodenvergnderungen einen Zusammen- 
hang mit endokrinen Ver/~nderungen haben, kann nieht ausgeschlossen werden. 1)ittrich. 

Casu, Carlo: Utili discordanze in tcma di deflorazione. (In margine a due relazioni 
peritali.) (Nfitzliches Auseinandergehen der Befunde in bezug auf Defloration. [Uber 
2 Gutaehten.]) (Scuola Ostetr. e Maternitd, Aquila.) Clin. ostetr. 36, 376--382 (1934). 

Es handel t  sieh um ein nmstr i t tenes Gntachten wegen Defloration. Anf~nglieh 
sehienen die Befunde zweier Gutachter,  welehe die Pa t ien t in  in einem Abstand yon 
]8 Tagen naeheinander nntersnehten, ganz auseinanderzugehen. Diese Unst immigkei t  

24* 
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erwies sich dann aber als das Ergebnis einer sehr genauen Feststellung yon wichtigen 
Anhaltspunkten, denn es stellte sich heraus, dag das M/idchen zwischen den beiden 
Untersnchungen defloriert und mit GonorrhSe angesteckt wurde. - -  Aus diesem Fall 
zieht Verf. den Schlug, dag eine sehr genaue Bes6hreibung der Organe und ihrer Vet- 
i~ndernngen bei dieser Frage der Gerichtsmedizin notwendig ist. P. Malcovati.o 

Consoli, Vito: Tre casi di rottura vaginale da eoito. (3 F~lle yon Scheidenruptur 
beim Coitus.) (Istit. di Clin. Ostet~. Ginecol., Univ., Catania.) Arch. di Antrop. crimin. 
54, 4:38--442 (1934). 

Verf. besprieht die wichtigsten Ursachen der Coitusverletzungen, wie Gr6ge der 
beiderseitigen GescMeehtsorgane, Lage beim Verk'ehr, Trunkenheit, besondere sexuelle 
Erregung. 1. Fall: Erster Coitus. Starker Schmerz und Blutung. 4 cm langer, 1 cm 
breiter, stark blutender Rig rechts hinten. Die einzige erkennbare Ursache war wahr- 
scheinlich ein stark gefiilltes Rectum. 2. Fall: 30j/ihrige Witwe, kr~ftige Frau. Coitus 
im Automobil w/~hrend der Fahrt, die Frau im Reitsitz auf dem sitzenden Manne. 
P15tzlieher Schmerz und starke Blutung. Langer, stark blutender Ri]  yon der Portio 
naeh links hinten. Naht. Heilung. Ursaehe: Stellung beim Coitus, Stog bei der Fahrt. 
3. Fall: 21j/ihrige Frau, 38 Tage post partum. Coitus, der Mann auf dem Rticken 
liegend nnd die Frau fiber ihm. Scheidenrig. Naht. Heilung. Ursache: Anormale 
Lage, Sp/~twochenbett. E. ZweiJd (Mfinchen).o 

Sehulte Langforth, Marie: Sehadensersatzanspriiehe aus unerlaubter Beiwohnung. 
Zbl. Jugendrecht 25, 187--192 u. 234--238 (1933). 

In Vaterschaftsprozessen, in denen die Untcrhaltsklage wegen Mehrverkehr 
abgewiesen worden ist, besteht die MJglichkeit, auf andere Weise dem Kinde zu seinem 
Recht zu verhelfen. In den nicht se!tencn F~llen, wo der Beklagte einen Freund ver- 
anlagt, sich der KM. zu nghern und sie zum Beischlaf zu verfiihren, kann die Gegen- 
einrede der Arglist (Replica doll) erhoben werden, deren Anwendung das LG. Fiirth 
in seinem Urteil vom 25. V. 1923 gebilligt hat. Ferner k6nnen Schadensersatzansprfiche 
des Kindes und der Kindesmuttcr naeh den Bestimmungen der w167 823If. BGB. erhoben 
werden. Die ngheren Bedingungen, mit denen dies mSglich ist, mfissen im Original 
nachgelesen werden. Giese (Jena). 

�9 Itandbueh der ttaut- und (]esehleehtskrankheiten. tIrsg, v. J. Jadassohn. 
Bd. 20, T1. 1. Gonerrh~ie. Berlin: Julius Springer 1934. VIII,  920 S. u. 98 Abb. 
RM. 168.--. 

Roscher, K.: Vulwvaginitis iniantum. S. 699--779. 
Die vorliegende umfassende Bcarbeitung des Gegenstandes bringt sehr vie], was 

ffir den Gerichtsarzt wichtig ist. 
Auf die einleitende Bespreehung der anatomischen Verh~Itnisse und der Physiologic 

folgt eine ausftihrliehe Darstellung der Krankheitserseheinungen. Sehr selten erkranken 
vor der Geschleeh~sreife die Bartholinischen Driisen, kaum jemals beidseitig. Noch sel- 
tener scheinen Papillome zu sein. Die Vulvovaginitis soll das Auftreten der Scham- 
behaarung beschleunigen, die sich aber bei Heilung wieder zurfickbildet. Erkrankung der 
HarnrJhre ohne Beteiligung der Scheide, deren Entztindung gewJhnlich im Vordergrunde 
steht, warde nur ein einziges Mal beobachtet. Freibleiben der HarnrJhre aber spricht geradezu 
gegen Tripper. Epitheliale Verwachsungen wurden bei l~ngerer Krankheitsdauer vereinzelt 
beobaehtet, narbige Verengerungen dagegen sind ale Folge nicht sichergesteHt. Die Harn- 
blase ist selten beteiligt, das weitere Aufsteigen des Trippers auf die Nierenbecken nur yon 
einem Beobachter beschrieben. Dagegen schein~ der Mastdarm viel h~ufiger ergrfffen zu 
sein, als landi~ufig bekannt ist. Die geringffigigen Erscheinungen begiinstigen das ~bersehen. 
Auch der Hale der Geb~rmutter ist viel h~ufiger einbezogen, als gemeinhin angenommen wird. 
In vereinzelten F/s aber steigt die Entz~ldung auch fiber den inneren Muttermund auf- 
w/~rts. Dennoch ist Beteiligung der inneren Gesehlechtsteile und des Bauchfelles selten. 
Gerade sie erfordern strenge Bettruhe, da die Erseheinungen bei k6rperlichen Anstrengungen 
leicht wieder aufflammen. Die Blutinfektion let nicht so selten, verursacht aber in der Regel 
nur geringe Erseheinungen. Am h/~ufigsten sind noeh Erkrankungen der Gelenke. Sie treten 
meier in den ersten ~u naeh der Infektion auf. Es gibt aber wie bei anderen Blutvergif- 
tungen auch Fglle, wo die Eintrittspforte unbekannt bleibt. Aueh Entztindungen der Herz- 
klappen, des Herzbeutels und des Herzfleisches sind ale seltene Ausnahmen beobachtet. Sic 
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pflegen restlos auszuheilen. T6dlicher Ausgang der Vulvovaginitis ,,ist kaum beobachtet". 
Wichtiger als das seltene Vorkommen yon Metastasen in versehiedenen Eingewciden und auf 
Schleimhauten ist die M6gliehkeit ciner Infektion der Schleimhaut in den oberon Lnft- 
wegcn, die leicht fibersehen wird, aber zum Ausgangspunkt einer Allgemeininfektion werden 
kann. Einzeine Beobachter rechnen mit der M6glichkeit, dab die Vulvovaginitis ahnlieh 
wie die Ophthalmoblenorrh6e w~hrcnd der Geburt erworben wird. Die Empfindlichkeit ist 
allgemein. Rfickf~ne sind hgufig. Von einer groSen Zahl yon Kindern, die nach sorgfaltiger 
Behandlung als gehcilt entlassen waren, haben bei Naehuntersuchnngen noch 7% Gono- 
kokken beherbergt. Ziemlieh allgemein wird angenommen, daS eine Kindergonorrh6e, gleich- 
viel, ob behandelt oder nieht, den Eintritt der Gcsehlechtsreife nicht fiberdauert. Doeh sind 
einzelne Ausnahmen gegen diese Regel mitgeteilt. Nach Verf. ist die bei Erwachsenen fast 
ausschlieSlieh fi~ Betracht kommende unmittelbare t3bertragnng bei Kindern die Ausnahme. 
Die Angaben fiber die Hgufigkeit der Erkrankung schwanken yon Bruchteflen eines Prozentes 
bis zu mehreren Prozenten aIler in Krankenanstalten atffgenommener M~dchen. In  den 
Vereinigten Staaten soll sie an Haufigkeit nur yon den Masern fibertroffen werden. In den 
grot~en Stadten ist sic haufiger als auf dem Lande. Am starksten sind das 2. bis 6. Lebens- 
jahr betroffen. Die ttaufigkeit der Gonorrh6e unter allen Vnlvovaginitiden schwankt nach 
versehiedenen Angaben zwischen 50 and 90%. SchlieSlich sind Behandlung und Yerhfitung 
eingehend besproehen. Mei~ner (Innsbruck). 

Fitz-Hugh ir.  Thomas: Acute gonococcic peritonitis o[ the right upper quadrant 
in women. (Akute Gonokokkenperitonitis des rechten oberen Quadranten bei Frauen.) 
(School o] Med., Univ. o] Pennsylvania, Philadelphia.) J. amer. reed. Assoc. 102, 2094 
bis 2096 (1934). 

Naehdem Cur t i s  (1930) in den saitenartigen Verwaehsungen der Vorderflache der Leber 
mit der gegeniiberliegenden Bauchwand das Endstadium einer Gonokokkenerkrankung der 
Tube erkannt hatte, liefert nun F i t z - H u g h  durch die Schilderung dreier Falle yon Gono- 
kokken-Peritonitis des oberen, rechten Quadranten den bisher noch fehlenden lqachweis des 
frfiheren Stadiums dieser Affektion. - -  Fall 1. Miss X., 31 Jahre a]t, war wegen Sehmerzen 
langs des rechten unteren Rippenrandes und der Diagnose: akute Gallenblasenentzfindung 
aufgenommen und nach 10tagiger Bettruhe operiert worden. Es ergab sich jedoch bei voll- 
kommen normaler Gallenblase eine trockene Peritonitis an der vorderen Leberflache und der 
entsprechenden Stelle der vorderen Bauchwand, und an Abstrichpraparaten aus dieser Gegend 
konnte der einwandfreie Nachweis yon Gram-negativen, intracellularen, biskuitfSrmigen 
Diplokokken gellefert werden. Patientin gab sparer zu, vor 5 Jahren an einer gon. Salpingitis 
mit darauffo]gender Septic/~mie gelitten zu haben. - -  :Fall 2: 30jahrige geschiedene Ehefrau, 
bei der eine akute Gallenblasenentziindung als Symptom einer Grippe angesehen wurde, 
bis eine Cervix-Gonorrh5e und positiver Iqachweis yon Gonokokken jeden Zweife] bezfiglich 
der Natur der Affektion zerstreute. - -  Der 3. Fall betraf eine 34jahrige Dame, wo zun~chst 
peritonitisehe Erseheinungen im rechten oberen Quadranten festgestellt werden konnten. 
Deutlich ausgesproehene Beschleunignng der Blutk5rperehensenkung, auf 3 Aufstrichprapa- 
raten Gram-negative, intrae. Diplokokken. Die Richtigkeit der Diagnose wurde yon der 
Patientin anerkannt. - -  Die beschriebenen 3 F~lle haben mit den yon Norr is  (1913) beob- 
achteten seltenen Affektionen yon akuter, generalisierter, virulenter Gonokokkenperitonitis 
nichts zu tun. [Curt is :  J. amer. reed. Assoc. 94, 1221 (]930).] Solger (NeiSe, O.-Schl.)o 

Traehtenberg, S., and D. Berdi~evskaja: Klinik der subjektiv symptomlosen 
Gonorrhiie. Ginek. Nr 2, 43--46 (1934) [Russisch]. 

Die Verff. verfiigten fiber ein Material yon 200 Kranken mit subjektiv symptomloser 
Gonorrh5e. Lokalisation der Infektion: Urethritis in 10 %, Urethritis -4- Endocervieitis 81,5 %, 
Endocervicitis 8,5%. Formen der pathologischen Alterationen der Urethra: 0dem und 
scMeimig-eitriger AusfluS in 29,4%, Hyperamie, Sklerose, Deformation und schleimig-eitriger 
AusfhS in 25,1%. In 24,2% der Falle wurden trotz des Vorhandenseins des Gonococcus 
keine klinischen Verandermlgen gefunden. Bei 50 % der Kranken waren die klinischen Sym- 
ptome bedeutend, es bestand Hyperamie, 0dem und schleimig-eitrige Ausseheidung; bei 
25,1% der Kranken war die Schleimhaut hyperamiert, sklerosiert, die auBere Urethralmiindung 
war deformiert, daraus lies sich ein Tropfen Niter auspressen. Die Paraurethralgange waren 
in 128 Fallen in Mitleidenschaft gezogen (64%), dabei lieBen sich Gonokokken in dem Sekret 
nur in 3 Fallen finden. Form der pathologischen Veranderungen der Cervix uteri: ttyperamie, 
0dem und AusfluS bestand in 12,2%, 0dem und AusfluS in 10%, Hyperamie, Erosionen, 
0dem und AusfluS in 22,2%, Hyper/~mie, Erosion und ttypertrophie in 25,2%, Hyper/~mie, 
Hypertrophie und AusfluS in 23,3%. 11,1% der Falle waren frei von jegliehen klinisehen 
Erscheinungen; der AusfluS war in den meisten Fallen schleimig-eitrig. In 38 Fallen lag eine 
aseendierende GonorrhSe vor. Endometritis und Salpingoophoritis kam bei 7 Kranken vor, 
beiderseitige Salpingitis bei 1O, Endometritis and Salpingitis bei 6, Metritis und Perimetritis 
bei 6, chronisehe Parametritis bei 6, ein tubo-ovarieller Tumor wurde bei 3 Kranken gefunden. 
Der Menstruationscyelus war bei den meisten Patienten nieht gestSrt; es wurde kein einziger 
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Fall yon AmenorrhSe gefunden; Meno-Metrorrhagien hatten 3 in der Anamnese, 4 Kranke 
ldagten fiber DysmenorrhSe. Auamnestisch wurde in einem hohen Prozentsatz der Fgl]e 
die Zeit der Infizierung nicht naehgewiesen, weft die meisten dureh Konfrontation zur Behand- 
lung herangezogen waren und nichts yon ihrer Krankheit wu~ten. A. Petrow (Charkow).o 

Hanne, H.: ~ber prim$ir- und sekund~ir-chronische gonorrhoische Sp~tarthritis. 
(Orthop. Univ.-Kiln., Leipzig.) Z. or~hop. Chir. 62, 1--21 (1934). 

Gelenkkomplikationen kommen naeh alteren Zusammenstellungen bei 2--4% aller 
Go.-Infek~ionen vor; das gilt abet nur ffir die akuten Formen, reehnet man die ehronischen, 
erst in den letzten Jahren in ihrem Wesen erkarmten Gelenkseh~den dazu, kommt man sicher 
zu hSheren Zahlen. Die akute gonorrhoische Gelenkentzfindung ist eine echte h~matogene 
Metastase, sie kann in die sekund~r chronische Form fibergehen. Es gibt auch primer ehro- 
nische gonorrhoisehe Gelenkschadigungen, am Knie z. B. einen sehr hartn~ekigen Hydrops. 
In der Regel verl~uft die Spondylarthritis gonorrhoica ohne akutes Stadium. Diesen Formen 
steht die Arthrigs go. tarda gegenfiber, ein Krankheitsbild, das Wirz vor einem Jahr n~her 
beschrieben hat. Die 22 hierher gehSrigen F~lle, die t I a n n e  in den ]etzten 4 Jahren in der 
Leipziger Orthop~disehen Klinik beobachtet hat, teilt er ein in Frfiharthritis, die sich im Laufe 
oder kurz nach dem Abklingen einer akuten Go.-]:nfektion entwickelt, und in Sp~tarthritis; 
jede Form wieder in prim~r-chroniseh und sekund~r-chronisch. Die I. Gruppe, sekundar- 
ehronisehe Frfiharthritis, umfaBt 3 Manner mit Osteoperiostitis und Arthritis der Fu~wurzel 
und 1 Madchen, bei dem aul3er beiden FiiBen ein Knie befallen war; in der II. Gruppe, prim~r- 
chronisehe Friiharthritis, 1 Mann, bei dem 10 Monate naeh der Infektion Sehmerzen und 
Sehwellung in beiden Fii~en auftrat; die III. Gruppe, prim~r-chronische Sp~tarthritis, umfaBt 
3 Manner, bei denen 2--14 Jahre post inf. nach einem akut ,,rheumatischen" Stadium die 
Fiii3e und einmal aul~erdem die Handgelenke befallen waren, und 2 Frauen ebenfalls mit Ful3- 
entziindungen; die IV. Gruppe, prim~r-chronisehe Sp~tarthritis, 7 M~nner, bei denen 2 bis 
42 Jahre post inf. schleichend Ful3entziindungen auftraten, bei 2 auBerdem Entziindungen 
tier Kniegelenke, sowie 6 Frauen, die meier fiberhaupt nichts yon einer Infektion wnBten, 
bei denen einma] Knie und Hiifte, einmal Knie und FuB und sonst nur die Ffil3e befallen waren. 
Ein Entstehen der Arthritis go. tarda im AnsehluB an ein Trauma (Wir z) wurde nicht beobachtet. 
Die klinisehen Symptome aller 4 Gruppen sind geringer als bei der akuten Arthritis go., vSllige 
Gebrauchsunf~higkeit des Gelenks wurde dadureh nicht bedingt. Die meisten Go.-Ful3entzfin- 
dungen erweckten den Eindruek eines kontrakten oder kontrakturbedrohten Plattfu~es. Allen 
Fallen ist ein sehr eigentfimlicher Gang gemeinsam, die Xranken vermeiden, an die Grenzen 
des Bewegungsausseblages zu kommen. In dem vSllig freien Spie]raum im mitt]eren Bewegungs- 
bereieh und der extremen Schmerzhaftigkeit an den Grenzen erbliekt H. das charakteristische 
Zeiehen der primar-chronischen Spatarthritis. Bei �9 passiver Bewegung fiihlt man eine Art 
Ansehlag ohne reflektorisehe Sperre, bei ~bersehreiten des Anschlags reiflt der Kranke das 
Glied fort. Bei der sekundar-chronischen Arthritis go. und noeh mehr bei subakuten Formen 
sind die Bewegungsgrenzen eberzfalls au~erst sehmerzhaft, aber es setzt vorher eine zunehmende, 
elastisehe, reflektorisehe Hemmung ein. In diesen F~llen finder man vermehrte ttautw~rme, 
m anehmal RStmlg, eine gewisse Quellung der Weichteile und des Kapselbandapparates, 
Druck und Dehnung sind schmerzhaft. Bei der primi~r-chronischen Arthritis go. ist die t taut 
wenig oder nicht ger6~et, oft ]ivide, glasig, kaum warmer ale die Umgebung, h~ufig mit Schweifl- 
perlen bedeckt, man fiihlt eine derbe, narbige oder lederartig homogene Kapsel. Der Elastizitats- 
verlust ist wohl die Ursaehe der pl6tzlichen schmerzhaften Sperre. Quellung und Schrumpfung 
sind versehiedene Stadien eines Prozesses, der sehlieBlich zum Endzustand aller ehronisch 
adhgsiven Arthritiden ffihrt. Diese Krankheitsbilder sollten zumindestens den Verdacht 
auf eine gonorrhoische Genese lenken. Xhnlichkeit mit Tuberkulose besteht nicht. Im R6ntgen- 
bild sieht man manchmal wolKige, flockenartig verteilte Aufhellungen und Verdichtungen. 
Abgrenzung gegen Infektarthritis anderer Ursaehe ist schwierig. Im Blutbild besteht eine 
Lymphoeytose yon 30--45%, allerdings auch bei anderen chronisehen Infekten. Die Blut- 
senkung ist deutlieh erh6ht, ihre Werte sinken gleiehlaufend mit dem Fortschritt der Heilnng. 
Die Komplementbindungsreaktion auf Go. hat sieh zur Sicherung der Diagnose noeh nicht 
als brauchbar erwiesen, ebensowenig die intracutane Vaccination nach K6h le r  oder un- 
spezifische Reizimpfungen nnd -injektionen. Dagegen hat sich ausgezeiehnet bewghrt die 
provokatorisehe Vaccination mit Arthigon. Dies wird an 3 Krankengesehichten ausffihrlich 
dargestellt, die diagnostisch grol3e Schwierigkeiten boten wegen der ~.b.erlagerung yon spe- 
zifischem und unspezifisehem Infekt. Die Bedeutung unspezifiseher Uberlagerung kommt 
in der letzten Krankengesehichte besonders klar zum Ausdruck: Nach Ausheilung einer primar- 
ehronisehen Osteoperiostitis go. der Ftil3e bewirkt eine banale Grippeinfektion in 24 Stunden : 
eine akute Polyarthritis. Es muI3 sich bei der primgr-ehronisehen Arthritis go. wesentlich um 
hyperergisehe Vorg~nge handeln, wghrend die seknndgr-chronischen Formen Reste hamatogener 
Metastasen sind. - -  Zur sicheren Diagnosestellung ist auBer Kenntnis der klinischen Bilder 
notwendig ttamogramm und Blutsenkung, genaues Fahnden auf genitale Go.-Reste, aueh 
durch faehi~rztliehe Endoskopie, und als sicherstes provokatorisehe Vaccination mit Arthigon. 
Man beginnt mit l0 Millionen Keimen intraven6s und steigert bei negativem Ausfall nach 
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Pause yon 8--14 Tagen auf das Doppelte usw. Beweisend ist allein die Herdreaktion. Mehrere 
Wiederholungen fiihren immer zur Kliirung. Da oft Kranke yon einer Go.-Infektion niehts 
wugten, taucht die Frage auf, ob es Gonokokkentr/~ger gibt, bei denen es nie zu einer wirk~ 
lichen Erkrankung gekommen ist. Ffir die Behandlung der ehronisehen Go.-Arthritis hat sich 
aulier der Behandlung etwaiger unspezifischer Nebeninfektion Atophanyl in hSheren Dosen 
bewhhrt, dazu kommt noch die Behandlung der bei Mannern meist naehweisbaren primaren 
Go.-Herde. v. Danckelman (Berlin). ~ ~ 

W~hlin, OloIS.:  Ein Fall yon Urethritis beim Manne, verursacht durch Triehomonas 
vaginalis. (Path.-Balcteriol. Abt., Krankenh., Umed, Schweden.) Acta dermato-vener.  
(Stockh.) 15, 243--252 (1934). 

VerL beriehtet als erster in der skandinavischen Literatur fiber einen Fall yon Tricho- 
monas vaginalis bei einem 47j~hrigen Manne. Der Kranke, der seit ]921 wiederholt wegen 
hartnackiger Cystitis und mikroskopiseher H/imaturie behandelt worden ist, zeigt im lrisch 
untersuchten Ham und ungef~rbten Urethralabstrieh, jedoeh nieht im Prostatasekret, reichlich 
Tr. v. neben Leukocyten und Colibaciilen. Ein Rfiekfall der Erkrankung geht bei saurer 
ttarnreaktion mit reichlicher Blutung ohne Harndrang einher. In den hTheren Harnwegen 
kann Tr. v. nieht nachgewiesen werden. Bei sp~teren Nachuntersuchungen des subjektiv 
symptomfreien Kranken wird stets das Vorhandensein yon Tr. v. festgestellt. Eine wirksame 
Behandlungsmethode fehlt. Anseh]iel~end wird kurz fiber einen Fall bei einer 32j~hrigen Frau 
berichtet. Hollenberg (Magdeburg).~ 

Sehreyer, E.: Frovokation latenter Lues im Blur. (Med. Abt., St. Hedwig-Kran~enh., 
Berlin.) Med. Wel t  1934, 1333--1335. 

Besprechung des Schri i t tums fiber den Wer t  der Provokat ion (P.) bei Syphilis. 
Ber icht  fiber 11 Fiille, bei denen durch P. die vordem zweif'elhafte Diagnose sicher- 
gestel l t  und durch den Behandlungserfolg bestgtigt  wurde. Folgerung, in allen auf 
Lues verdgchtigen F~illen eine P. auszuffihren. 

Als P.-Verfahren hat sich bewi~hrt: an 3 aufeinanderfolgenden Tagen je 0,3 g Thyreoidin 
per os, aul3erdem am 1. Tage 0,15 und am 3. Tage 0,3 g Neosalvarsan intravenTs. Blutabnahme 
am Tage naeh ]3eendigung der P., bei negativem oder zweife]haftem Ausfall Wiederholung 
am 5. bis 8. Tage naeh beendeter P. Roseher (Koblenz).o 

Jorge, Jose M., and Santiago I. Nudelman: Traumatisehe Entmannung. Gerieht- 
lieh-medizinisehe Betraehtungen. (Cdtedra de Clln. Quir~rg., Hosp. Durand, Buenos 
Aires.) (Ges. ]. Gerichtl. Med. u. Toxi]~ol., Buenos Aires, Sitzg. v. 11. Y. 1934.) Archivos 
Med. leg. 4, 119--123 (1934) [Spanisch]. 

Beschreibung eines Falles, bei dem ein 23j~hriger Mann infolge eines Verkehrsunfailes 
eine sehwere Verletzung des Scrotum und des Penis erlitt. Der rechte Hoden war durch den 
Unfall vernichtet, der linke freigelegt, der Penis amputiert. In der Fo]gezeit gab der Verletzte 
an, da~ er am Tage gegenfiber einer weiblichen Person keine Libido empfinde. Nachts tr~ume 
er hs eine normale Kopulation auszuffihren. Beim Aufwachen f~nde er an der Urethral- 
5ffnung Spermasekret. Dieser Orgasmus pflegte sp~terhin nur noch einmal monatlich sich 
einzusteilen. 

Ft ir  die strafrechtliche Beurteilung derart iger  Verletzungen ist  in der argentinischen 
Gesetzgebung ma~gebend, ob durch die Sch~digung eine Zeugungsunfiihigkeit hervor- 
gernfen worden ist  oder nieht. Hinsichtlich der Beurteilung der Entschi~digung besteht  
noch keine einheitliche Auffassung. Der Prozentsatz der  Entsch~digung schwankt 
in weitesten Grenzen (ffir Verlust des Penis 8 - -10% in 0sterreich,  bis 30% in Deutsch- 
land, bis 60% in Amerika).  Die Entsch~digung ffir den Verlust eines Hodens wird 

�9 ebenfalls sehr unterschiedlich beurteilt .  Tells wird sie ganz abgelehnt, tells eine solche 
zwisehen 20 und 30% zuerkannt.  Ffir den Verlust beider Hoden werden Entsch~di- 
gungen bis zu 90% bewilligt. 

Ffir den vorliegenden Fall h~lt VerL eine Entsch~digung zwischen 30 und 45% ffir ange- 
messen, unter besonderer Berficksichtigung einsch1~giger Bestimmungen der argentinisehen 
Gesetzgebung fiber Berufsunf~lle. Der Geseh~digte begnfigte sich nicht damit und strengte 
einen 1)rozeB an trotz der ihm erteilten Warnung. Diese schien berechtigt angesichts der 
Schwierigkeiten, die im vorliegenden Fa]le ffir den Nachweis der Verantwortllch]~eit des 
Arbeitgebers bestanden. C. Neuhaus (Mfinster i. W.). 

Clanberg, C., und K. W. Sehultze: Die Folgen der Sterilisierung nnd der Kastrafion 
bei Mann und Fran. (Univ.-tfrauenklin., KSnigsberg i. Pr.)  Z. ~irztl. For tb i ldg  3L 
425--430 (1934). 

Die Steri!isation beeinf!ul3t in der Form, in der sie heute ausgefibt wird, als sog. 
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Tubensterfiisation, den Organismus der Frau in keiner Weise. Eher kSnnte man dies 
bei der Sterilisation des Mannes annehmen. Hier kSnnte man daran denken, dal~ 
durch Sekretstauung eine Atrophie der samenbildenden Zellen eintritt. In der Tat 
bezog ja S t e i n a c h  hierauf und auf die yon ihm angenommene Hypertrophie der 
Leydigschen Zwischenzd!en die ,,Verjfingung". Verff. sind dagegen geneigt, an- 
zunehmen, dab diese Deutung irrtiimlich ist. Line tIypertrophie der Zwischenzellen 
is~ nicht zu beobachten. Wahrscheinlich handelt es sich bei der nach der S t e i n a c h -  
sehen Operation beobachteten Steigerung des Tonus !ediglich um die Folgen der Wieder- 
resorption des Samens. Diese Wirkung tritt besonders dann ein, wenn der Eing'riff 
am Itodenhilus erfo!gt, well dann die Spermastase rascher einsetzt als bei der Vaso- 
ligatur. Die Wirkung ist bei der heute durchwegs gefibten Methodik gering und zeigt 
sich bei jugendlichen Patienten nnr wenig, nut bei Greisen kennte sie eine voriiber- 
gehende Evolution bewirken. In keinem Falle abet zeigt sich such beim Manne irgend- 
eine schiidliche Folge der Sterilisation. Einen vie1 nachhaltigeren Eingriff ste!lt die 
Kastration dar. Man mul~ die prgpuberale, die pubera!e und die postpnberale Kastra- 
tion mit ihren Folgen gesondert betrachten; auch kann man wegen der Beziehungen der 
endokrinen Drfisen untereinander die Folgen der Keimdrfisenentfernung nieht atio- 
logisch, sondern nut symptomatiseh rubrizieren, und zwar hinsichtlich der Wirkung 
auf die Psyche and auf die verschiedenen Funktionen des Soma. Am einschneidend- 
sten ist die Wirkung bei der prgpuberalen, am wenigstens eingreifend die postpuberale 
Kastration. Aber immer ist die Wirkung aul~erordentlich mannigfaltig, besonders auch 
in psychisch-reaktiver Hinsicht. Man h fire sich deshalb davor, im Einzelfalle etwas 
fiber die Folgen der Kastration vorauszusagen. Man hfite sich abet auch davor, die 
Bedeutung der Entmannung ffir den Gesamtorganismus zu fibersehgtzen. Wirklieh 
bedrohliche Erscheinungen werden dutch den Ausfall der Gesehleehtsdrfisen hie aus- 
geISst. Unter Berticksichtigung aueh der Langesehen Feststel!ungen kommen Verff. 
zu dem Ergebnis, dal~ Psyche und Konstitution der einzelnen Individuen ffir die Folgen 
der Entmannung ebenso wichtig sind wie der Eingriff se!bst. Beziiglieh der psyehisehen 
Wirkungen der Kastration scheint nut festzustehen, dab sie beim Mann die Aktivit~tt 
herabsetzt. Meggendor/er (Erlangen). ~ o 

Laves, W., und IV. Spath: ~,rztliehe Erfahrungen im zweiten Grazer Sterilisierungs- 
prozelL (Inst. ]. Gerichtl. Med. u. Chit. Klin., Univ. Graz.) Wien. klin. Wschr. 1984 I, 
449---454. 

1932 kam die Polizei in Graz einer linkspo]itisch eingestellten Organisation mit dem 
Sitz in Graz auf die Spur, die seit einigen Jahren in Arbeiterkreisen in Steiermark, Wien und 
Niederesterreich fiir die Sterflisation der Mgnner zum Zweeke des folgerflosen Geschlechts- 
verkehrs warb. Die Eingriffe warden in Graz hauptsgchlich yon Medizinstudierenden, die 
zum Tell noch im vorklinischen Abschnitt standen, ausgeftihrt. Trotzdem und trotz der 
mange]haften Einrichtungen waren nur zweimal Verwickinngen eingetreten, eine l~laehbintung 
und eine Infektion mit schweren Allgemeinerscheinungen. Die Eingriffe bestanden in Unter- 
bindung des Samenleiters, Durehtrenmmg desselben mit Unterbindung bloB eines oder beider 
Enden trod in Ausschneidung eines Sttickes des Samenleiters. Verff. hatten Gelegenheit, als Saeh- 
verstgndige in dem Strafprozel3 100 M/inner im Alter zwischen 18 und 45 Jahren zu unter- 
suehen, bei welehen seit dem Eingriff versehieden lange Zeit (yon 5 Stunden bis zu.-4 Jahren) 
vergangen war. Aul~er den Narben war am Samenleiter an der Unterbreehungsstelle 
ein meist dentiicher Tastbefund zu erheben. Au~erdem ffihlte sich das hodenw&rtige 
Stfick, der Nebenhoden und in fast tier Hglfte der Fglle auch tier Hoden praller an. Wiederholt 
land sich eine Drehung der Hoden. Unter 25 Fgllen, in welchen entleerter Samen unter- 
sueht werden konnte, land sieh 23real Azoospermie, 2real Oligospermie, bei einem Mann 
(einem der beiden eben erw~hnten ? Ref.) war 51/2 Monate nach dem Eingriff Oligonekrospermie 
und erst nach 8 Monaten Azoospermie festzustellen. Von 3 Mgnnern, deren einer 6 Monate 
nach dem Eingriff st~rb, deren beide andere einige Jahre spgter dureh Erschiel]en urns Leben 
kamen, konnten die Hoden untersucht werden. Beim ersten fehlte die Samenbildung voll- 
kommen (Todesursache nieht angegeben. Ref.), bei den beiden anderen war sie nur herd. 
weise zu erkennen. 

Eine nach den Ang~/ben der Untersuchten dnrchschnittlich zu beobachtende 
Hgufigkeitszunahme im GeseMechtsverkehr deuten Verff. als Steinach-Effekt ,  ohne 
den yon ihnen in anderem Zusammenhang berficksiehtigten Wegfall der hemmenden 
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Schwiingerungsfurcht zu erw~gen. Mit Rficksicht auf die theoretische M6glichkeit 
einer ,,Rfickoperafion" nehmen die Vefff. in ihrem Gutachten ,,Verlust der Zeugungs- 
f~higkeit" (w 156 0sterr. St.G.) nicht an. In Versnchen an I-Iunden konnte der eine 
-con ihnen (Spath)  bei 7 "con 12 Tieren eine durchg~ngige Lichtung wiederherstellen. 
Was die Samenbildung anlangt, nehmen die Yerff. an, dab sic sich beimMenschen hack 
vorfibergehendem v6!ligem I)arniederliegen wieder einigermaBen erholt. Sie stellen 
einen ausffihrlichen Bericht in dieser Zeitschriit in Aussicht. Meixner (Innsbruck). 

�9 Wolf, Ch.: Die Kastration bei sexuellen Perversionen and Sittliehkeitsverbreehen 
des Mannes. Basel: Benno Sehwabe & Co. 1934. XII, 300 S. RM. 16.--. 

Das vorliegende Werk, alas wit der Anregung de Q u e r v a i n s  (Bern) verdanken, 
gliedert sich in einen allgemeinen und einen besonderen Tell. Im allgemeinen Tell 
werden wir ausffihrlich mit den kSrl0erlichen Grundlagen des Geschlechtstriebes un4 
all den mannigfaltigen Beziehungen bekanntgemacht, die die Keimdrfisen als Organ 
mit innerer Sekrefion mit dem Gesamtorganismus verbinden. Der besondere Tell 
bringlb uns die Schilderung tier yore Verf. selbst beobachteten und der aus der Lite- 
ratur ermittelten Fiille yon Kastration bei sexuellen Perversionen und Sittlichkeits- 
verbrechern und deren stafistische Bearbeitung. Aui Grund der gemachten Fest- 
stellungen werden sodann die Anzeigen und Gegenanzeigen ffir die Kastrafion entwickelt 
und so dem iirzfiichen Gutachter und dem richterliehen Beumten eine auf Tatsachen 
ful]ende Anleitung zu einer vernfinftigen und erfolgverheiBenden tIandhabung des 
Gesetzes, das die Entmannung yon Sittlichkeitsverbrechern vorsieht, geboten, lg~her 
auf den reichen Inhalt dieses gul~erst wertvollen Buches einzugehen, erfibrigt sich, da 
es meinem I)affirhalten nach Pflicht jedes Arztes und Juristen, der bei der BeschluB- 
fassung fiber die Vornahme der in Rede stehenden Operation mitzuwirken hat, ist, sich 
selber durch die Lektfire mit den Ausfiihrungen des Verf. vertraut zu machen. 

v. Neureiter (Riga). 
Lange, J.: Kastration yore Standpunkt des Psyehiaters. Med. Klin. l@@4II, 

1081--1084. 
Der Aufsatz besch~ftigt sich in der Hauptsache mit der Frage, welche Folge die 

Entmannung ffir das Seelenleben haben kann (es wird nur die Kustration des Mannes 
behandelt). W~hrend die diesbezfiglichen Berichte aus frfiheren Zeiten vSllig unzu- 
verl~ssig sind, liegen neuerdings bessere Beobachtungen vor. Verf. selbst hat die Ver- 
sorgungsakten der Kriegsteilnehmer durchgearbeitet, die durch verstfimmelnde Sehul]- 
verletzungen entmannt wurden, sowie dieienigen yon Soldaten, die an Genitaltuber- 
kulose litten und so der Kastration verfielen. Zu der Schizophrenie lieB sich nur in- 
sofern eine Beziehung linden, als in einem Falle die schizophrene SeelenstSrung erst 
nach der Entmannung deutlich wurde und in den Wahninhalten neben anderen Kom- 
plexen auch die Entmannung eine Rolle spielte. Urs~ichliche Beziehungen bestehen 
sicherlich nicht, ebensowenig zwischen Kastration und Epilepsie. Wenn auch ausge- 
sprochene maniseh-depressive Verl~ufe im zeitlichen und wesentlichen Zusammenhang 
mit tier Entmannung nicht beobachtet wurden, so traten doch bei 90 yon 320, also 
in 28% der Fiille Verstimmungszust~inde der verschiedensten Art auf. Wie viele dieser 
Zust~nde dem cyclothymen Formenkreis zuzuordnen sind, lii/]t sich nicJat sagen. 
Insgesamt wurden 5 Selbstmorde gemeldet, yon denen 4, nach Ansicht des Verf. mit 
Unrecht, auf die Kastrationsfolgen zurfickgeffihrt wurden. Nachdem auf 320 M~nner 
im Alter yon 30--60 Jahren 3--4 Selbstmorde zu erwarten sind (in 20 Jahren), ent- 
sloricht die gefundene Zahl der Erwartung. Mit dem Verlust der spezifisch m~nnlichen 
Eigensehaften h~ingt das Ausbleiben gewisser psychischer Reaktionen zusammen, die 
sonst besonders h~iufig bei M~innern zur Beobachtung kommen (z. B. manche paranoide 
und querulatorisehe Entwieklungen). In nieht wenig F/illen treten jene Erscheinungen 
auI, welche ffir das weibliehe Klimakterium charakteristisch sind, jedoch nicht un- 
mittelbar nach der Entmannung, sondern erst, wenn sich die Kastraten dem 40. Lebens- 
jahre n/ihern. Es kann sich also wohl nicJat um eine unmittelbare und alleinige Wirkung 
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des Keimdrfisenverlustes handeln. Vielmehr scheint ein Vorgang zutage ztt treten, 
den die welter funktionierenden Gesehlechtsdrfisen beim normalen Manne ffir gewShn- 
lieh abd~mpfen. Hysterisehe und psychopathische Erseheinungen kommen bei den 
Kastraten ebenso vor wie bei anderen Kriegsbesch~digten auch. Bei etwa 25% der 
F/~lle hat die Entmannung anscheinend keinen besonderen Einflu~ auf die Lebens- 
gestaltnng und das Seelenleben ausgefibt; man kann dies mit Wahrseheinliehkeit aus 
dem Umstande sehliel]en, dal3 sieh diese Kastraten seit etwa 10 Jahren nieht bei den Ver- 
sorgungsbehSrden gemeldet haben. Bei der gro~en Mehrzahl trat eine recht gfinstige 
soziale Entwicklung zutage, die der dem Entmannten h~ufig eigenen Stetigkeit und 
Se~haftigkeit entsprieht. Auch far die Beziehungen zum anderen Geschlecht ist ein 
itberraschend normales Verhalten festzustellen. Nieht weniger als 75% der ledigen 
Kastraten haben Ehen gesehlossen. Die Libido blieb bei zahlreiehen Personen jahrelang 
erhalten, ebenso die Potenz, letztere allerdings in abnehmendem Make. Wenn aueh die 
Kastration als Gesamterlebnis fiir den einzelnen zu Anfang sehr hs sehwere 
seelisehe Konflikte mit sich bringt, so pflegen die meisten Durehsehnittsmensehen unter 
ihnen doeh relativ rasch mit diesem Erlebnis fertig zu werden. Im ganzen gesehen 
widersprechen die Erfahrungen Langes  grunds~tzlieh nicht den Bestimmungen des 
Gesetzes gegen gefghrliehe Gewohnheitsverbreeher. Wo fiberstarke Triebkr~fte an 
tier Wurzel yon Sittliehkeitsverbreehen liegen, ist der Eingriff unzweifelhaft angezeigt. 
In Frage gestellt erseheint der Erfolg bei jenen Verbreehen, die ein Mi~verh~ltnis 
zwisehen Potenz und Libido zur Voraussetzung haben, da ja die Entmannung letztere 
welt weniger beeintr~ehtigt als erstere. In diesen F~llea ist Vorsieht und genaue 
Individualisierung am Platze. Die Ab~nderungen der Triebriehtung, wie sie naeh Ent- 
mannung gelegentlich beobaehtet werden, fallen praktisch nieht ins Gewieht. m Das 
vorzfigliehe, klare und kritisehe Referat L. fiber das au~erordentlich wichtige Problem 
verdient gr6~te Beachtung insbesondere yon seiten der gesetzgebenden Instanzen. 
Seine Erfahrungen sollten f fir die weitere Entwicklung der Legislative riehtunggebend 
sein. Luxenburger (Mfinchen).o 

Erbbiologie und Eugenik. 

M(~hely, L. v.: Blut und Rasse. Z. Morph. u. Anthrop. 34, 244--257 (193~). 
Den Ausgangspunkt der Untersuchungen M6helys bilden neuere Arbeiten, in 

-denen die Verff. die Einteilung der europ~ischen BevSlkerung nach Rassen als wissen- 
sehaftlich unbegrfindet ablehnen. Dem stellt M. gegenfiber, dal3 die Mensehengesamtheit 
doch aus kSrperlich und seeliseh qualitativ versehiedenen Rassen besteht. An Hand 
von Blutuntersuchungen stellt M. lest, dal~ das Blur far die Rassenforschung eine be- 
deutende Rolle spielt. Der ,,Blutindex" stellt ein Rassenmerkmal dar, dem zwar keine 
grSl~ere Bedeutung beizumessen sei, als der Kopf- und Gesichtsform oder der Augen- 
und Haarfarbe, da die Blutstruktur nut ein Merkmal zur Erforsehung der Rassen- 
zugehSrigkeit sei. GrSI3ere Bedeutung mi]t  Verf. der Blutstruktur far die Beurteilung 
einer rassenm~l~ig sich nieht seh~dlieh auswirkenden Kreuzung zu. Je geringer der sero- 
logisehe Abstand [Wellis eh, Z. Rassenphysiol. 1, 21 (1928)] ist, desto weniger treten naeh- 
teilige Folgen far die Naehkommenschaft ein. M. stellte dahingehend eingehende Unter- 
suehungen an. Er fand, da] die Kreuzung zwisehen Ungarn (Verf. sieht die Ungarn 
als Vertreter der ostbaltischen Rasse an) und Sehwaben (als Vertreter der alpinen Rasse- 
physiologisch nieht unrichtig ist, w~hrend die Verbindung der ungarischen und nordi- 
:schen Rasse nicht nut kSrperlieh und Seeliseh minderwertige, sondern aueh kriminell 
mi~ratene Nachkommen hervorgehen l ~ t ,  ebenso wie auch die Kreuzung zwischen der 
ungarischen und jadischen Rasse, bedingt dutch den ,,serologischen Abstand". Verf. 
besehliegt seine Arbeit mit der Mahnung, unbedingt daran festzuhalten, dal~, obwohl 
nieh$ alle Rassenmischungen able Folgen haben, nur die strenge Bewahrung der 
Rassengrenzen unser Ideal sein kann, das zu pflegen und hoehzuhalten ist. KSster. o 


