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subjektiven Beschwerden und schlieBlich von peritonitischen Reizerscheinungen. Zur
Annahme des Kausalzusammenhanges zwischen Ruptur und Trauma ist ein exakter
Operations- bzw. Sektionsbefund erforderlich. Das Duodenum rupturiert nach An-
sicht des Verf. besonders leicht in der Gegend des oberen Knicks. Hs ist hier am
Pankreas und an der Wirbelsdule fixiert. Die im Darm enthaltene Flissigkeit kann
infolge der -Nihe des Pylorus bei Einwirkung der Gewalt hinreichend ausweichen.
Es kommt daher gerade an dieser Stelle nicht selten zur Ruptur. B. Mueller.

Hansen, Gerhard: Der Tod durch Ertrinken. (Inst. f. Gerichil. Med., Univ. Ham-
burg.) Hamburg: Diss. 1937. 19 8.

Der Wert der Dissertationsarbeit besteht in der Bestitigung der allgemein an-
erkannten charakteristischen Befunde Karl Reuters beim Ertrinkungstod an einem
Material von 323 Féllen. W. V. Beck (Kénigsberg 1. Pr.).

Brix: Zur Verteidigung des: Schiiferschen Verfahrens fiir Nothelfer bei der Wieder-
belebung Ertrunkener. Mschr. Unfallheilk. 45, 251—259 (1938).

Bei der Empfehlung von Wiederbelebungsverfahren ist nach Verf. zu beriicksich-
tigen, ob das Verfahren Arzten, Berufshelfern oder Nothelfern empfohlen werden soll.
Fiir letztere empfiehlt Verf. das Schifersche Verfahren, weil es einfach zu erlernen
und auszufithren sei und daher Fehler und Schadigung bei seiner Anwendung am ehesten
vermieden wiirden. Als Vorteile des Schiferschen Verfahrens fiihrt Verf. das leichte
HerausflieBen von Wasser aus dem Koérper nach Ertrinken und die giinstigen Bedin-
gungen fiir das Freisein und Freihalten der Luftwege an. Als Nachteile werden die
geringe Atembreite (im Vergleich zu den Verhéltnissen bei Anwendung des Sylvester-
schen Verfahrens) und die Belastung des Brustkorbes durch das Gewicht des eigenen
Korpers und durch den Druck des Retters genannt. Veri. erértert diese Vor- und
Nachteile und nimmt zu den insbesondere von Mijnlieff gemachten Einwinden gegen
das Schifersche Verfahren Stellung. Er regt an, an einer zentralen Stelle Berichte
iiber Wiederbelebungsfille zu sammeln und diese auszuwerten. FEr sehligt hierzu einige
besonders wichtige Fragestellungen vor. Wie wenig brauchbar solche Berichte sind,
baben die Verff. offenbar nicht bekannten Erhebungen iber Wiederbelebungsfille ge-
zeigt, die in den Jahren 1926-—1934 durchgefiihrt und vom Referenten in der Schriften-
reihe des Reichsgesundheitsamtes verdffentlicht wurden (vgl. diese. Z. 28, 119).

Estler (Berlin).

Strittige geschlechiliche Verhdillnisse. Sexualpathologie. Sexualdelikte.

Guitarte, A., und R. Melgar: Uber Begattungsunfihigkeit des Mannes. (Hosp. de
los Mercedes, Buenos Aires.) Semana méd. 1938 I, 321—330 [Spanisch].

Die Arbeit fallt unsere heutigen Kenntnisse in einer ausfithrlichen Darstellung
ohne wesentlich Neues zusammen. Nach einer allgemeinen Kinleitung werden behandelt :
Sexuelle Inkoordination, Egoismus, Unkenntnis und Unerfahrenheit, Leichtfertigkeit,
Roheit, Ejaculatio praecox u. 4. Zum SchluB besprechen Verff. unmittelbare (Mastur-
bation) und mittelbare Folgen: gegenseitige Abneigung, Perversionen, psychische Sto-
rungen, Ehebruch. K. Rintelen (Berlin).

Hitschmann, Eduard: Psychogene Spermatorrhbe. Psychiatr. BL 42, 28—37 (1938).
Verf. berichtet ausfithrlich tber 5 Fille von Spermatorrhde und iltustriert daran,
daB sie hdufig als Folge lingerer Enthaltsamkeit nach aufgegebenem Geschlechts-
verkehr oder aufgegebener Onanie in Erscheinung treten und rein psychogen bedingt
sein kann, ohne daf ein entziindlicher Prozell vorausgegangen ist. Die Feststellung,
daB haufig eine Neigung zu Homosexualitédt oder psychoanalytisch der Befund einer
unbewulten Homosexualitit und gelegentlich eine Kombination mit Kryptorchismus
vorliegt, spricht nach Ansicht des Verf. dafir, daf in manchen Fillen von Sperma-
torrhde auller der psychogenen Komponente eine organische Veranlagung besteht.
-Lith (Rostock).,
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Moszkowiez, Ludwig: Uber falschen und echten Kryptorchismus, Arch. klin. Chir.
192, 209—235 (1938).

Nach Auffassung des Verf. werden unter der Bezeichnung Kryptorchismus wesens-
verschiedene Zustinde zusammengefafit. In einem Teil der Fille handelt es sich gar
nicht um diese Anomalie. Beim echten Kryptorchismus ist der Hoden primér unter-
entwickelt und 148t sich schwer oder gar nicht in den Hodensack bringen. Seine Ent-
stehung wird damit erkldrt, daBl abnormerweise der ménnlichen Differenzierung eine
weibliche Entwicklungsphase voranging, in welcher ein Ligamentum latum ausgebildet
wurde, das die beiden Hoden aneinander fixiert. Beim echten Kryptorchismus ist dieses
Band als Verdickung des Bauchfells an der Harnblasenriickseite nachweisbar. Die
Hodenhypoplasie kann weder durch Operation noch durch Hormonbehandlung ge-
bessert werden. Die Entfernung solcher hypoplastischer Hoden ist geboten, weil diese
oft unreife Zellstringe enthalten, die zur malignen Entartung neigen.  Schrader.

Biittner, A.: Hodenbefunde bei Verschluf der Samenwege und ihre Bedeutung
tiir die Behandlung der Unfruchtbarkeit. (Chir. Univ.-Klin., Géttingen.) Zbl, Chir. 1938,
1282—1286.

Wihrend in Leisten- und Bauchhoden die Samenbildung selbst bei erhaltener
Wegsamkeit der Samenwege schwindet, ist die Ausreifung eines Hodens sonst weit-
gehend von deren Durchgéingigkeit unabhingig. Nach altem entziindlichem Verschiuf
unterscheidet sich der Hoden feingeweblich nicht wesentlich von dem anderen Hoden
{(Simmonds und Richter). Ebenso fand Verf. bei einem 22jéhrigen trotz ange-
borenen Samenleiterverschlusses Samenzellbildung im Nebenhodeninhalt. Operative
Samenleitersperre fiithrt beim Menschen gleichfalls nur zu geringen Riickbildungs-
‘erscheinungen am Hoden (Laves und Spath); zumindest tritt nach Schidigung weit-
gehende Erholung ein. So enthielten bis zu den Samenleiterstiimpfen erweiterte
Nebenhoden 2%/, Jahre nach Unfruchtbarmachung zusammengeballte Samenfdden-
haufen. Damit ist eine wesentliche Voraussetzung zur operativen Behandlung der
Unfruchtbarkeit (bei Erbgesundheit) nach Nebenhodenentziindung erfilllt. Sie sollte
daher hiufiger chirurgisch angegangen werden (End-zu-End-Verbindung iiber einem
Stiitzfaden oder Einpflanzung des Samenleiters in den Hoden). Wichtig ist der Nach-
weis von Samenfdden in dem als Briicke verwandten Anastomosenteil.

Kresiment (Berlin).

Muller, M., et P. Macquet: Corps éfrangers de Purétre et de la vessie. (Fremd-
kérper der Harnrshre und der Blase.) (Soc. de Méd. Lég. de France, Paris, 9. V. 1938.)
Ann. Méd. 1ég. ete. 18, 447—456 (1938).

Berichte iiber 10 eigene Beobachtungen. 3 davon werden als chirurgische bezeichnet,
bei denen gelegentlich therapeutischer Bemiithungen abgebrochene Katheterstiickchen in der
Blase blieben, die iibrigen als erotische, bei denen die Fremdkérper durch Masturbation ein-
gedrungen waren. Unter diesen befanden sich 6 Ménner und nur 1 Frau, vertreten waren die
Altersklassen von 28—70 Jahren, meist handelte es sich um beschiftigungslose und leicht
schwachsinnige Personen. Mehrfach fanden sich Haarnadeln, Teile von Friichten, Stengel von
Grasern. Die Vorhersage ist bei rechtzeitiger Diagnose und Operation gut. Giese (Jena).

Apin, Liau: Uber Priapismus. (Chir. Univ.-Klin., Haomburg.) Hamburg: Diss.
1937. 27 8.

Es wird iber einen Fall von Priapismus nach operierter perforierter Appendicitis
berichtet. Die Frage der Atiologie und Symptomatik dieses verhiltnismiBig seltenen
Krankheitsbildes wird an Hand des Schrifttums besprochen und dabei besonders
auf die durch Obduktionen gewonnenen Erkenntnisse eingegangen. Dabei wird der
Ansicht beigetreten, dafl der Priapismus nicht zentral, sondern peripher bedingt ist
und wird im eigenen Fall als durch entziindliche Reizung peripherer Nerven entstanden
erklirt. Die Therapie, besonders Indikation und Ausfihrung der operativen Ein-
griffe, sowie die Heilerfolge werden zum Schluf eingehend besprochen. Manz.

Cleghorn, R. A., H. H. Hyland, J. R. F. Mills and E. A. Linell: Hypogonadism
associated with invasion of the mid-brain and hypothalamus by a pineal tumour.
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{Hypogonadismus, verbunden mit einer Invasion des Zwischenhirns und Hypothalamus
durch einen Zirbeltumor.) (Dep. of Med. a. Path. a. Div. of Newropath., Univ. a. Med.
Serv., Toronto Gen. Hosp., Toronto.) Quart. J. Med., N. 5. 7, 183—209 (1938).

Sehr eingehende und ausfithrliche klinische, besonders aber anatomische Beschrei-
bungen eines Falles eines Pinealoms bei einem 25jihrigen Mann,

Der Tumor hat sich sehr langsam entwickelt im Laufe von 4 Jahren und als Frithsymptom
eine langsam zunehmende Schlafsucht verursacht. Allméahlich zeigten sich Charakterinde-
rungen jn Form von zunehmender Trigheit und Langsamkeit, so dal der Patient, der frither
ein sehr guter Arbeiter war, in seinen Leistungen erheblich nachlief. Gegen Ende bestanden
Klagen iiber schlechtes Sehen und Kopfschmerzen, doch konnte an den ‘Augen kein objektiver
Befund erhoben werden. In sexueller Hinsicht fiel vor allem ein sehr starker Hang zur Onanie
auf. Die Hoden waren auffallend klein, die Sekundérbehaarung nach feminem Typ. Die Ver-
kleinerung der Hoden soll sich bereits im Alter von 17 Jahren vollzogen haben. Pathologisch-
anatomisch zeigten die Hoden eine vollige Atrophie der Tubuli seminiferi und eine Hyperplasie
der interstitiellen Zellen. Die akzessorischen Geschlechtsdriisen sind in makroskopischer und
mikroskopischer Hinsicht vollig normal. Die Hypophyse erwies sich als intakt. Ebenso die
ibrigen inkretorischen Drisen. Im Gehirn fand sich ein Pinealom, das das Zwischenhirn und
den Hypothalamus zum Teil infiltriert hatte. Das Aufiallendste des Falles ist das Verhalten
der Geschlechtsdriisen, die nur einen teilweisen Ausfall, der ganz auf die Tubuli seminiferi
beschrénkt ist, aufweisen. Nach einer Diskussion der verschiedenen Moglichkeiten kommen
die Verff. zu dem SchluB8, daBl der Pinealtunor direkt oder indirekt eine Zerstérung der zu der
Hypophyse fithrenden Bahnen des Zwischenhirns bewirkt hat. Die Hypophyse hat offenbar
ein UbermaB an Luteinisierungshormon sezerniert. Jores (Hamburg).,

Stewart, R. M.: Pseudohermaphroditism, adiposity, polyuria, and hyperglycaemia.
An infundibulotuberian syndrome. (Pseudohermaphroditismus, Adipositas, Polyurie und
Hyperglykimie. Ein tuberoinfundibulires Syndrom.) J. of Neur., N. 5. 1, 68—79 (1938).

Fallbeschreibung mit klinischem, pathologischem und histopathologischem Befund bei
einem 16 jahrigen Jungen, bei dem im 3. Lebensjahr eine Entwicklung zun typischer Dystrophia
adiposogenitalis einsetzte. Verzogerung des Wachstums. Intellektuelles Zuriickbleiben. Mit
5 Jahren Storung des Wasserhaushalts, hochgradige Polydipsie und Polyurie. Spiter Ein-
setzen von Schlafsucht, Auftreten von Hyperglykdmie und Glykosurie. Réntgenologisch
Verkleinerung der Sella, pathologisch-anatomisch Verkleinerung des Vorderlappens der Hirn-
anhangsdriise. Im Hypothalamus chronisch-degenerative Verdnderungen der Nervenzellen
des Nuel. tuberis lat., supraopticus und paraventricularis. Gliose, dieser Gegend.

Die Entscheidung, ob es sich um eine angeborene Vulunerabilitidt im Sinne Gowers
handelt oder eine vasculiire Stérung fiir die pathologischen Verdnderungen verant-
wortlich ist, hdlt Verf. filr unméglich. Die Art der Verdnderungen lassen auf einen sehr
chronischen Prozel schlieen. Das klinische Bild hélt Verf. fiir ein tuberoinfundibuléres
Syndrom. Gimther (Berlin).®°

Giacche, Nicola: Su di un caso di pseudo-ermafroditismo con nodulo aberrante di
tessuto cortico-surrenale nel meso ovarieo. (Uber einen Fall von Pseudohermaphro-
ditismus mit einem aberrierten Knétchen von Nebennierenrindengewebe im Meso-
varium.) (Sez. Roentgen-Radiumierap., Clin. Osletr. e Ginecol., Univ., Modens.) Monit,
ostetr.-ginee. 10, 291-—299 (1938).

Eine 40jihrige V.-Gebidrende brachte nach normaler Entbindung ein Kind mit
einer Hypospadie zur Welt, das nach 3 Wochen an Bronchitis starb. Die Leichenéffnung
ergab, dafl die Vagina blind endigte. Das innere' Genitale war vollstindig weiblich.
Als Besonderheit fand sich nun noch ein Knétchen von 2 mm Durchmesser, das aus
Nebennierenrindegewebe bestand, und innen am rechten Eierstock hing. Im Hinblick
auf neuere Lehren von der Bedeutung der Nebennieren fiir den Pseudohermaphroditis-
mus erwigt Verf. die mégliche Wirkung dieses Knotchens und lehnt sie ab. Er schligt
vor, daB dem Arzt in Fillen unsicherer Geschlechtsbestimmung bei Neugeborenen
erlaubt werde, ,,zweifelhaftes Geschlecht” anzumelden, und die Entscheidung zu ver-
schieben. Glerstel (Gelsenkirchen).

i Polzer, K., und A. Priesel: Weibliches Zwittertum bei Geschwistern. Zugleich
ein Beitrag zur Frage der Prostata bei weiblichen Intersexen. (Puath.-Anat. u. Bakteriol.
Inst., Krankenanst. Rudolfstiftung, Wien.) Frankf. Z. Path. 51, 257—285 (1937).

Die Obduktion und histologische Durchuntersuchung von 4 weiblichen, d. h. in den

Z.f. d. ges. Gerichtl. Medizin. 30. Bd. 19
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Keimdriisen nur Hierstockgewebe beherbergenden Zwittern, darunter 2 Geschwistern
ergab stets Prostatagewebe, das in einem Falle auch dorsal von der Vagina gefunden
wurde. Die Verff. erblicken in ihren Beobachtungen eine Bestitigung der Ansicht von
Moszkowicz, daf alle Zwitter eine Prostata besitzen. Bislang wurde Vorsteherdriisen-
gewebe bei Zwittern mit Eierstécken stets nur kranial vom Miillerschen Hiigel um die
Urethra angeordnet gefunden. Die Verff. erkliren das zum Teil damit, daB diese verkiim-
merten Driisenanlagen bei fortschreitendem Wachstum der Scheide und infolge Alterns
eine Riickbildung erfahren, so daf sie nur bei ganz jungen weiblichen Intersexen histo-
logisch nachweisbar'sind. Versucht man die Goldschmidtsche Drehpunktslehre auf
die menschlichen Zwitter anzuwenden, ergeben sich verschiedene Schwierigkeiten. Die
Verhiltnisse scheinen bei den Sdngetierintersexen verwickelter und schwieriger zu sein
als bei den Schwammspinnern, an denen Goldschmidt seine Versuche angestellt hat.
Deren Entwicklungsgang verlduft ja ginzlich unabhingig vom mitterlichen Organis-
mus, insbesondere von dessen hormonalen Einfliissen. Auch sonst haben die Verff.
Bedenken gegen eine uneingeschrinkte Annahme der Intersexualitétslehre und ihre
bedingungslose Ubertragung auf den Siuger und besonders den Menschen.
Wiethold (Kiel).

Mishell, Daniel R.: Familial intersexuality. A report of three unusual eases. (Fami-
liare Intersexualitit. Ein Bericht iiber 3 ungewdhnliche Falle.) Amer. J. Obstetr. 35,
960—970 (1938).

Die 3 eingehend untersuchten Schwestern stammten aus einer Familie, in der noch
weitere Stérungen der Geschlechtsentwicklung vorkamen: 2 Halbschwestern der
Mutter waren amenorrhoisch, bei der einen wurde Aplasie des Uterus festgestellt. Die
Schwestern hatten noch 9 Geschwister, von denen 3 in der Kindheit starben. Von
den lebenden Geschwistern (dabei 5 weiblich) konuten alle untersucht werden, nur eine
war gesund, die anderen zeigten verschiedene innersekretorische Stérungen: Kinder-
losigkeit, hypophysire Fettstoffwechselstorungen, Hypomenorrhte usw. Uber die
1. Schwester wird berichtet: Weiblicher Typ, Wesen und Stimme, gut entwickelte
Briiste, kein Achselhaar, normales dulleres weibliches Genitale. Es bestanden beider-
seitige Inguinalhernien, aus denen je ein Hoden operativ entfernt wurde. Es fand sich
nor ein blinder Vaginalschlauch, kein Uterns. Im Harn war reichlich Oestron vor-
handen, nach dem Eingriff wenig Prolan. Die 2. Schwester hatte fast gleiches Aus-
‘sehen und Beschwerden, die bei ihr durchgefiithrte Operation der Leistenbriiche ergab
gleichfalls 2 Hoden, deren Epithelien bis zu Spermatogonien entwickelt waren, sowie
einige tubuldre Adenome. Die 3. Schwester zeigte durchaus dhnliches Verhalten und
Befunde, wurde aber nicht operiert. Das Vorkommen von weiblichem Sexualhormon
bei Bestehen von Hodengewebe wird als aktive Tatigkeit des Testesgewebes erklir,
die nach der Exstirpation der Hoden einsetzende Sekretion von gonadotroper Substanz
durch die Kastration. Gerstel (Gelsenkirchen).

Ostertag, Helmut: Uber glanduliren Hermaphroditismus beim Sehwein unter
besonderer Beriicksichtignng des histologischen Bildes. (Prosekiur, Stddi. Kronkenh.,
Karlsruhe.) Frankf. Z. Path. 51, 344—362 (1937).

Der Verf. hat 7 Fille von Hermaphroditismus beim Schwein untersucht, von
denen 6 echte Zwitter weiblicher Gestaltung waren, die auf der einen Seite funktions-
tiichtige Eierstécke, auf der anderen Seite Hoden besaBen. Bei dem 7. Fall handelte
es sich um eine vollstindige Zwitterbildung der glanduldren und tubuléren Geschlechts-
organe beiderseits. Das histologische Bild des Hodengewebes war in allen Féllen durch
miéchtige Zwischenzellenwucherung und Verfettung der Hodenkanslchen ausgezeichnet,
was der Verf. auf die intraabdominelle Lage, die Funktionslosigkeit und den Sonder-
stoffwechsel des Zwitterorganes zuriickgefithrt. Bel der genetischen Hrkldrung des
Hermaphroditismus teilt der Verf. den vermittelnden Standpunkt Priesels zwischen der
alten Klebschen Einteilung und der Goldschmidtschen Intersexualitiitslehre,
wobei er dem hormonalen Antagonismus eine wesentliche Bedeutung beimift. Vor allem
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geht er auf die Rolle der Nebennieren fiir das Zustandekommen des Hermaphroditismus
ein, ‘ Wiethold (Kiel).
Pieh, Gertraude: Ein Beitrag zur Kenntnis des glanduliren Hermaphroditismus.
(Intersexunalitit mit gynandromorphem Einsehlag)) (Poth. Anat. w. Bakieriol. Inst.,
Krankenanst. Rudolfstiftung, Wien.) Beitr. path. Anat. 100, 460—505 (1938).

AuBerordentlich griindlich beschriebener, grundsitzlich vielleicht sehr wichtiger
Fall.

Eine 63jahrige, unverheiratete Hilfsarbeiterin, die an einem pachymeningitischen Blut-
ergul (bei Mannern hiufiger) zugrunde gegangen war, erwies sich als Zwitter. Klein (145 cm),
zart gebaut, mit minnlichem Gesichtsausdruek, mannlicher Bebaarung. Nur an der rechten
Bauchseite war die Schambehaarung mehr weiblich begrenzt. Die #uferen Geschlechtsteile
boten die bei Zwittern gewthnlichste Form. In der Mitte zwischen Eichelspitze und After
eine trichterférmige Offnung. Von der linken Leiste zog sich eine hiihnereigrofie Vor-
wolbung gegen die linke Schamlippe hin. Sie enthielt einen leeren Leistenbruchsack und in
einer von diesem abgeschlossenen Tunica vaginalis eine stark verkiimmerte Keimdriise mit
Hydatide ohne Nebenhoden und das freie Ende eines verkiimmerten Eileiters mit Fimbrien:
kein Huntersches Leitband. Dagegen fand sich, aus dem Leistenkanal gegen die linke Scham-
lippe ausstrablend, ein rundes Mutterband. Die tibrigen inneren Geschlechtsteile waren sehr
unscheinbar, erhoben sich kaum iiber den Beckenboden. Mehr rechts lag eine kleine Gebiir-
mutter mib verhiltnismaBig groBem Halsteil, der ohne Portio in die leicht cystisch erweiterte
Scheide miindete. Vom Geb#rmutterkorper gingen beide Eileiter als sehr diinne Stringe ab,
der rechte von einem stirker ausgezogenen Gebdrmutterhorn. Sein Fimbrienende war besser
ausgebildet als links. Ein breites Mutterband war rechts kaum angedeutet. — Zwischen dem
Eilettertrichter, dem Ende eines Ligamentum ovarii proprinm und dem Ende der Vasa sper-
matica fand sich, durch eine 12 X 7 mm im Durchmesser haltende weifie Verdickung des
Bauchfelles gekennzeichnet, ein kleines Keimdriisenfeld, in dessen tieferen Schichten sich ein
Netz von Retekanilchen und Haufen von Zwischenzellen fanden. Von Keimgewebe war nichts
zu. sehen, auch keine Spuren von Corpora albicantia. Verf. sieht dieses rechte Keimdriisen-
feld, das auch im Aufhau des Bindegewebes sehr dem Befunde bei angeborenem Eierstocks-
mangel glich, fiir einen frith verkiimmerten Eierstock an. An seiner Oberfliche war hie und
da ein Uberzug kubischen Epithels zu erkennen. In der linken Keimdriise lag unter einer gut
entwickelten Albuginea mit kubischem Deckepithel ,.eine wechselnd dicke — meist nur
schmale — Zone kernreichen Gewebes mit wirrer Faseranordnung, welche dem Grundgewebe
des normalen Eierstockes vollig gleicht*. Nach innen davon, rund ¥/; der Gesamtschnittfliche
einnehmend, kamen hyaline Reste von Hodenkanélchen, zwischen ihnen knotig angeordnete
Anhiufungen von stark pigmentierten Zwischenzellen, die teilweise bis iiber 2 mm im Durch-
messer haltende Verbénde bildeten. Gegen die Pforte zu kam ein gut ansgebildetes Rete, das
stellenweise weit in das Keimdriisenparenchym hineinreichte. Verf. stellt sich vor, dafi die
erwahnte Schicht zwischen Albuginea und Hodenparenchym einmal wihrend des Frucht-
lebens weibliches Keimgewebe enthalten hat, dafi man es also links nicht einfach mit einem
Hoden, sondern mit einer Ovariotestis zu tun hatte. Zwischen Keimdriise und Eileiter-
trichter lagen beiderseits Urnierenkanalchen, links rejchlicher entwickelt, doch nicht vom Bau
eines Nebenhodens, Reste Wolffscher Génge fehlten vollig. Die Vereinigung von Scheide
und Harnrohre war von einer Prostata umgeben, die links etwas weiter miindungswiérts
hinabgeriickt war. — Die Nieren waren beiderseits leicht tiefgelagert.

Die austfithrliche Beschreibung des Falles fithrt in ein Gestriipp von Hypothesen,
auf die hier nicht eingegangen werden kann. Das grundsitzlich Wichtige an dem
Fall liegt in einer Art Halbseitenzwittertum, wie es beim Menschen noch nicht be-
obachtet ist. Tn Ubereinstimmung mit dem iiberwiegenden Geschlecht der beiden
Keimdriisen stand die verschiedene Begrenzung der Schambehaarung an den beiden
Bauchseiten, weiters, abgesehen von der verschiedenen Aushildung der Geschlechts-
ginge, die Tatsache, daff das Becken links mehr ménnlich gestaltet war und das von
Moskowicz als Kennzeichen minnlicher Anlage betrachtete tiefere Hinabreichen der
Prosgtata auf der Seite des Hodens. Meianer (Innsbruck).

Steiner, E.: Die Strafbarkeit der widernatiirlichen Unzucht naeh dem Schweize-
rischen Strafgesetzbuch. Schweiz. med. Wschr. 1938 1, 656—657.

Das Schweizerische StGB. bestraft nicht mehr die Unzucht unter Personen des
gleichen Geschlechts als solche. Es gebt von der Anschauung aus, daB lediglich unmiin-
dige Personen gegen Verfithrung durch Personen des gleichen Geschlechts geschiitzt
werden miissen, Den nimlichen Schutz geniefen Personen, die von anderen durch ein
Amts- oder Dienstverhiltnis abhingig sind oder die sich in einer Notlage befinden.

Tk
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Weiterhin werden aber diejenigen bestraft, die die gleichgeschlechtliche Unzucht ge-
werbsmifig, also gegen Bezahlung, austiben. Theoretisch unterliegen Insgesamt
beide Geschlechter gleichméBig der Bestrafung; praktisch ist das bei Frauen wegen des
schwierigen Nachweises der Voraussetzungen aber kaum von Bedeutung. — Unzucht
mit Tieren wird nach dem Schweizerischen StGB. nur bestraft, wenn dadurch 6ffent-

liches Argernis erregt wird oder wenn damit Tierquilerei verbunden ist.
Hans H. Burchardt (Berlin).

Schwangerschaft. Fehlgeburt. Geburi. Kindesmord.

Jakob, Endré: Uber die Schwangersehaftsreaktion nach Vischer-Bowman. Magy.
Nogyodgy. 7, 4—5 (1938) [Ungarisch].

Die Vischer-Bowmansche Reaktion wurde in 100 Fillen (teils Gravide, teils
Nichtgravide) aunsgefithrt mit dem Ergebnis, dall sie nicht einmal zur Stellung einer
Wahrscheinlichkeitsdiagnose geeignet ist. Elel; (Budapest).,

Uhlich, Aruold: Der Wert der Kustallowschen Schwangersehaftsreaktion mit
Infusionstieren. (Univ.-Frouenklin., Rostock.) Zbl. Gynik. 1937, 2796--2797.

Das Prinzip der Reaktion beruht darauf, daB Infusorien in einem Tropfen Wasser
ihre Bewegung nach Zugabe von Schwangerenharn dndern sollen, wihrend der Harn
Nichtschwangerer die Bewegung der Tiere nicht beeinflussen soll. Eine Nachpriifung
konnte die Angabe in keiner Weise bestéitigen und die Reaktion wird klinisch als
unbrauchbar abgelehnt, Kurt W. Schulize (Elberfeld).?®

Hinek, Olive: Der Wert der Kustallowschen Sehwangersehaftsreaktion mit In-
tusionstieren. Bemerkungen zu der gleichnamigen Arbeit von Uhlieh im Zbl. Gynik.
1937, Kr. 49, 8. 2796. (Univ.-Frauenklin., Leipzig.) Zbl. Gynik. 1938, 478—479,

Hinck hat die von Kustallow angegebene Methode in 22 Fillen mit dem Urin
Schwangerer nachgepriift und kommt zu dem gleichen Ergebnis wie Uhlich, da8 der
Reaktionseintritt von der Tatsache einer vorhandenen Schwangerschaft unabhingig
ist. Die Bewegungsstockung und das Absterben der Infusorien héngt allein von der
Konzentration des Urin ab, gleichgiltig ob er von einer Graviden, einer Nichtgraviden
oder einem Mann stammt. Ebenso ist es vom Konzentrationsgrad abhingig, wenn
eine Salalésung verwandt wird. (Uhlich, vgl. vorstehendes Ref.) Bergemarn..,

Litzenberg, Jennings C.: The endoerines in relation to sterility and abortion.
(Die Beziehung der innersekretorischen Organe zu Sterilitit und Abort.) J. amer.
med. Assoc. 109, 1871—1873 u. 1877—1880 (1937).

Sterilitdt und Abort werden nicht selten durch Funktionsstérungen der Hypo-
physe, der Ovarien oder der Schilddriise bewirkt. — Bel primérer Amenorrhoe gibt
es bisher kein Mittel, eine Ovulation hervorzurufen und damit eine Vorbedingung fiir
Schwangerschaft zu schaffen. GroBe Mengen von Hypophysenvorderlappenhormon
und Fehlen von Follikelhormon ims Harn weisen darauf hin, daf die Stérung unmittelbar
die Ovarien betroffen hat. Behandlung mit Follikelhormon ist nutzlos, denn keine
Driise wird durch ihr eigenes Hormon angeregt. Vorderlappenhormon oder Prolan
verbesserte die Erfolge nicht, wohl aber Schilddriisenhormon, auch dann, wenn der
Grundumsatz nicht wesentlich erniedrigt war. — Frauen mit funktionellen Blutungen
sind hiufig steril; zahlreiche ,,Strichabrasionen® ergaben, dafl in kaum der Hilfte
der Fille das klassische Bild der glandulédren Hyperplasie vorhanden war. Es itber-
wog bel den funktionellen Blutungen zwar weit die Proliferationspbase des Endo-
metrinms, man fand aber auch Schleimhiute, die sich in der Sekretionsphase oder
in atrophischer Zustand befanden. Die Therapie muf sich hier immer nach dem
histologischen Bild richten. — Fiir die Félle von ,,Pseudomenstruation’ (regelmifige
Blutungen ohne Ovulation) gibt es noch keine Behandlung. — Habitueller Abort ist
haufig bei Frauen, die schwer empfangen; Progesteron wird als Mittel der Wahl emp-
fohlen. — Bei der Beurteilung der Ergebnisse der Sterilitéitsbebandlung mit Hormonen
beweist der Verf. grofite Kritik. Das Hormon, dem die meisten Erfolge zuzuschreiben



