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subjektiven Beschwerden und sehliei~lieh yon peritonitisehen Reizerscheinungen. Zur 
Annahme des Kausalzusammenhanges zwisehen Ruptur und Trauma ist ein exakter 
Operations- bzw. Sektionsbefund erforderlieL Das Duodenum rupturiert naeh An- 
sieht des Verf. besonders leieht in der Gegend des oberen Knieks. Es ist bier am 
Pankreas und an der Wirbelsi~ule lixiert. Die im Darm enthaltene Flassigkeit kann 
infolge der N~he des Pylorus bei Einwirkung der Gewalt hinreichend ausweiehen. 
Es kommt daher gerade an dieser Stelle nicht selten zur Ruptur. B. Mueller. 

Hansen, Gerhard: Ber Tod dutch Ertrinken. (Inst./. Geric/~tl. Med., Univ. flare- 
burg.) Hamburg: Diss. 1937. 19 S. 

Der Wert der Dissertationsarbeit besteht in der Best'~tignng der allgemein an- 
erkannten charakteristischen Befunde Kar l  Reu te r s  beim Ertrinkungstcd an einem 
Material yon 323 F~llen. W.V.  Beck (KSnigsberg i. t)r.). 

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

Bei tier Empfehlung yon Wiederbelebungsverfahren ist naeh Verf. zu berficksich- 
tigen, ob das Verfahren J(rzten, Berufshelfern oder Nothelfern empfohlen werden soil. 
Ffir letztere empfiehlt Verf. das Sch~fersche Yerfahren, well es einfach zu erlernen 
und auszufahren sei und daher Fehler und Seh~digung bei seiner Anwendung am ehesten 
vermieden warden. Als u des Sehgfersehen Verfahrens fahrt Verf. das leichte 
Herausfliel3en yon Wasser aus dem KSrper naeh Ertrinken und die ganstigen Bedin- 
gungen far das Freisein und Freihalten der Luftwege an. Als Naehteile werden die 
geringe Atembreite (ira Yergleieh zu den Verhgltnissen bei Anwendung des S y l v e s t e r ,  
sehen Verfahrens) und die Belastung des Brustkorbes dutch das Gewieht des eigenen' 
K6rloers und dutch den Druek des Retters genannt. Verf. er6rtert diese Vor- und 
Naehteile und nimmt zu den insbesondere yon Mij n l ief f  gemaehten Einwfinden gegen 
das Seh/i~ersehe Verfahren Stellung. E r  regt an, an einer zentralen Stelle Beriehte 
fiber Wiederbelebungsfi/lle zu sammeln und diese auszuwerten. Er sehlggt hierzu elnige 
besonders wiehtige Fragestellungen vor. Wie wenig brauehbar solehe Beriehte sind, 
haben die Verff. offenbar nieht bekannten Erhebungen fiber Wiederbelebungsfglle ge- 
zeigt, die in den Jahren 1926--1934 durehgefahrt und yore Referenten in der Sehriften- 
reihe des Reiehsgesundheitsamtes ver6ffentlieht wurden (vgl. diese. Z. 28, 119). 

Estler (Berlin). 

Stvittige geschlechtliche Verhdltnisse. Sexualpathologie. Sexualdelikte. 

Guitarte, A., und 1~. Melgar: (~ber Begattungsunf~ihigkeit des Mannes. (iiosp de 
las Mercedes, Buenos Aires.) Semana m6d. 1938 I, 321--330 [Spaniseh]. 

Die Arbeit fagt unsere heutigen Kenntnisse in einer ausffihrlichen Darstellung 
ohne wesentlieh Neues zusammen. Naeh einer a]lgemeinen Einleitung werden behandelt: 
Sexuelle Inkoordination, Egoismus, Unkenntnis und Unerfahrenheit, Leiehtfertigkeit, 
Roheit, Ejaeulatio praecox u.g. Zum Sehlul~ bespreehen Yerff. nnmittelbare (Mastur- 
bation) und mittelbare Folgen: gegenseitige Abneigung, Perversionen, psychische StS- 
rungen, Ehebrueh. K. Rintelen (Berlin). 

Hitsehmann, Eduard: Psyehogene Spermatorrhiie. Psyehiatr. BL 42, 28-37 (1938). 
YerL berichtet aus~:iihr]ieh fiber 5 Fglle yon SpermatorrhSe und illustriert daran, 

da[t sie hgulig als Folge lgngerer Enthaltsamkeit nach aufgegebenem Geschleehts- 
verkehr oder aufgegebener Onanie in Erseheinung treten nnd rein psyehogen bedingt 
sein kann, ohne dag ein entzfindlieher Prozel] vorausgegangen ist. Die Feststellung, 
dag hgufig eine Neigung zu Homosexualitgt oder psyehoanalytiseh der Befund einer 
unbewugten Homosexualitgt und gelegentlieh eine Kombination mit Kryptorehismus 
vorliegt, sprieht naeh Ansieht des Verf. dafiir, dal~ in manehen Fallen yon Sperma- 
torrhSe auger der psyehogenen Komponente eine organisehe Yeranlagung besteht. 

Li~th (Rostock).o 
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Moszkowicz, Ludwig: Uber falschen und echten Kryptorehismus. Arch. klin. Chir. 
192, 209--235 (1938). 

Nach Auffassung des Verf. werden unter der Bezeichnung Kryptorchismus wesens- 
verschiedene Zustgnde zusammengefa~t. In einem Teil der F~l!e handelt es sich gar 
nicht um diese Anomalie. Beim echten Kryptorchismus ist der Hoden primer unter- 
en~wickelt und l~l~t sich schwer oder gar nicht in den Hodensack bringen. Seine Ent- 
stehung wird damit erkl~rt, dal~ abnormerweise der m~nnlichen 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 Harnblasenrfickseite nachweisbar. Die 
Hodenhypoplasie kann weder dutch Operation noch durch Hormonbehandlung ge- 
bessert werden. Die Entfernnng solcher hypoplastischer Hoden ist geboten, well diese 
oft unreife Zellstr~nge enthalten, die zur malignen Entartung neigen. Schrader. 

Biittner, A.: Hodenbefunde bei VersehluB der Samenwege und ihre Bedeutung 
Iiir die Behandlung der Unfruchtbarkeit. (Chit. Univ.-Klin., G6ttingen.) Zbl, Chir. 1938, 
1282--1286. 

W~hrend in Leisten- und Bauchhoden die Samenbildung sclbst bei erhaltener 
Wegsamkeit der Samenwege sehwindet, ist die Ausreifung eines Hodens sonst weit- 
gehend yon deren Durchg~ngigkeit unabhs Nach altem entzfindlichem Verschlul~ 
unterscheidet rich der Hoden feingeweblich nicht wesentlich yon dem andercn Hoden 
(S immoads  und Richter) .  Ebenso land Verf. bei einem 22]s trotz ange- 
borenen Samenleiterverschlusses Samenzellbi!dung im Nebenhodeninhalt. Operative 
Samenleitersperre ffihrt beim Menschen gleichfalls nur zu geringen Rfickbildungs- 

erscheinungen am Hoden (Laves und Spath) ;  zumindest tritt nach Sch~digung weit- 
gehende Erholung ein. So enthielten his zu den Samenleiterstfimpfen erweiterte 
Nebenhoden 21/2 Jahre nach Unfruchtbarmachung zusammengeballte Samenf~den- 
haufen. Damit ist eine wesentliche Voraussetzung zur operativen Behandlung der 
Unfruchtbarkeit (bei Erbgesundheit) nach Nebenhodenentzfindung erffillt. Sie sollte 
daher h~ufiger chirurgisch angegangen werden (End-zu-End-Verbindung fiber eincm 
Stfitzfaden oder Einpfianznng des Samenleiters in den Hoden). Wichtig ist der Nach- 
weis yon Samenfgden in dem als Brficke verwandten Anastomosenteil. 

Kresiment (Berlin). 
Muller, M., et P. Macquet: Corps ~trangers de l'urgtre et de la vessie. (Fremd- 

k5rper der HarnrShre und der Blase.) (Soc. de Mgd. L@g. de France, Paris, 9. V. 1938.) 
Ann. M~d. 16g. etc. 18~ 447--456 (1938). 

Beriehte fiber 10 eigene Beobachtungen. 3 d~von werden uls ehirurgische bezeiehnet, 
bei denen gelegentlich therupeutischer Bemiihungen ~bgebrochene K~theterstiickchen in der 
Blase blieben, die fibrigen als erotisehe, bei denen die FremdkSrper durch Masturbation ein- 
gedrungen w~ren. Unter diesen bef~nden sieh 6 M~nner und nur 1 Frau, vertreten waren die 
Alterskl~ssen yon 28--70 Jahren, racist handelte es sich um beschiiftigungslose und leicht 
sehw~chsinnige Personen. ~ehrf~ch fanden sich H~grn~deln, Teile yon Frfichten, Stengel yon 
Gr~sern. Die Vorhersage ist bei rechtzeitiger Diagnose nnd Operation gut. Giese (Jena). 

Apin, Liau: Uber Priapismus. (Chit. Univ.-Kiln., Hamburg.) Hamburg: Diss. 
1937. 27 S. 

Es wird fiber einen Fall yon Priapismus nach operierter perforicrter Appendicitis 
berichtet. Die Fr~ge der ~tiologie und Symptomatik dieses verhgltnismgl~ig seltenen 
Krankheitsbildes wird an Hand des Schrifttums besprochen und dabei besonders 
aug die durch Obduktionen gewonnenen Erkenntnisse eingcgangen. Dabei wird der 
Ansieht beigetreten, dag der Priapismus nicht zentral, sondern peripher bedingt ist 
und wird im eigenen Fall als dutch entziindliche Reizung peripherer Nerven entstanden 
erkl~trt. Die Therapie, besonders Indikation und Ausffihrung der operativen Ein-  
griffe, sowie die Heilerfolge werden zum Schlul~ eingehend besprochen. Manz. 

Oeghoru, R. A,  tI. II. Ityland, J. R. F. Mills and g. A. Linell: It~ogonadism 
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 
dutch einen Zirbeltumor.) (Dep. el Med. a. Path. a. Div. el Neuropath., Univ. a. Med. 
Serv., Toronto Gen. Hosp., Toronto.) Quart. J. Med., N. s. 7, 183--209 (1938). 

Sehr eingehende und ausffihrliehe klinische, besonders abet anatomische Beschrei- 
bungen eines Falles eines Pinealoms bei einem 25j~hrigen Mann. 

Der Tumor hat sieh sehr langsam entwickelt im Lau~e yon 4 Jahren und als Frtihsymptom 
eino langsam ztmehmende Sehlafsucht verursacht. Allmghlich zeigten sich Charaktergnde- 
rungen in Form yon zunehmender TrggheR und Langsamkeit, so dab der Patient, der fl'iiher 
ein sehr guter Arbeiter war, in seinen Leistungen erheblich nachlieB. Gegen Ende bestanden 
Klagen fiber sehleehtes Sehen und Kopfschmerzen, doch konnte an den ~ugen kein objektiver 
Befund erhoben werden. In sexneller Hinsicht fiel vor allem ein sehr starker Hang zur Onanie 
auL Die Hoden w~ren auffallend klein, die Sekmldgrbehaarung naeh feminem Typ. Die Ver- 
kleinerung der Hoden sell sieh bereits im Alter yon 17 Jahren vollzogen haben. Pathologiseh- 
anatomiseh zeigten die ttoden eine v611ige Atrophie der Tubuli seminiferi und eine Hyperplasie 
der interstitiellen Zellen. Die akzessorischen Gesehlechtsdrfisen sind in makroskopischer und 
mikroskopisoher ttinsicht vSllig normal. Die ttypophyse erwies sich als intakt. Ebenso die 
iibrigen inkretorischen Drtisen. Im Gehirn land sich ein Pinealom, das das Zwischenhirn und 
den Hyp0th~lamus zum Tell infil~riert hatte. Das Auffallendste des Falles ist das Verhalten 
der Geschlechtsdrfisen, die nur einen teilweisen Ausfall, der ganz auf die Tubuli seminiferi 
beschrgnkt ist, anfweisen. Nach einer Diskussion der verschiedenen M6gliehkeiten kommen 
die Vefff. zu dem SchluB, dab der Pinealtumor direkt oder indirekt eine Zerst6rung der zu der 
Hyp.o.physe fiihrenden Bahnen des Zwischenhirns bewirkt hat. Die Hypophyse hat offenbar 
ein UbermaB an Lnteinisierungshormon sezerniert. Jores (Hamburg).~ 

Stewart, R. M.: Pseudohermaphroditism, adiposity, polyuria, and hyperglyeaemia. 
An infundibulotuberian syndrome. (Pseudohermaphroditismus, Adiposi~as, Polyurie nnd 
Hyperglyk~mie. Ein tuberoinfundibul~res Syndrom.) J. of Neur., N. s. 1, 68-79 (1938). 

Fallbesehreibung mat klinisehem, pathologisehem und histopathologisehem Befund bei 
einem 16j~hrigen Jungen, bei dem im 3. Lebensjahr eine Entwicklung zu typiseher Dystrophia 
adiposogenitalis einsetzte. VerzSgerung des Waehstums. Intellektnelles Zurfiekbleiben. Mit 
5 Jahren St6rung des Wasserhaushalts, hoehgradige Polydipsie und Po!yurie. Sp~ter Ein- 
setzen yon Sehlafsueht, Auftreten yon Hyperglyk~imie und Glykosurie. R6ntgenologisch 
Verkleinerung der Sella, pathologiseh-anatomiseh Verkleinerung des Vorderlappens der ttirn- 
anhangsdrfise. Im ttypothalamus ehroniseh-degenerative Ver~nde1~ngen. der Nervenzellen 
des Nucl. tuberis Int., supraoptieus und paraventricularis. Gliose dieser Gegend. 

Die Entscheidnng, ob es sich um eine angeborene Vulnerabflit~t im Sinne Gowers 
handelt oder eine vaseul~re St6rang ffir die pathologischen Ver~nderungen verant- 
wortlieh ist, h~It Verf. fiir nnm6glich. Die Art der Veriinderungen lassen auf einen sehr 
chronisehen Proze~ sehliel]en. Das klinisehe Bild h~ltVeff, flit ein tuberoinfundibul~res 
Syndrom. Gi~nther (Berlin). ~176 

6iacehe, Nieola: Sn di un easo di pseudo-ermafroditismo eon nodulo aberrante di 
tessuto cortieo-surrenale nel meso ovarieo. (~ber einen Fall yon Psendohermaphro- 
ditismus mit einera aberrierten Kn6tehen yon Nebennierenrindengewebe im Meso- 
varium,) (Sez. Roentgen-Radiumterap., Clin. Ostetr. e Ginecol., Univ., Modena.) Monit. 
ostetr.-ginec. 10, 291--299 (1938). 

Eine ~0jghrige V.-Gebgrende brachte naeh normaler Entbindnng ein Kind mit 
einer Hypospadie zur Welt, das naeh 3 Woehen an Bronchitis starb. Die Leiehen6ffnung 
ergab, da~ die Vagina blind endigte. Das innere Genitale war vollst~ndig weiblieh. 
Als Besonderheit land sich nun noeh ein Kn6tehen yon 2 mm Durehmesser, das aus 
Nebennierenrindegewebe bestand, nnd innen am rechten Eierstoek hing. Im ttinb]iek 
auf neuere Lehren yon der Bedeut~ung der Nebennieren ffir den Pseudohermaphroditis- 
mus erw~gt Veff. die m6gliche Wirkung dieses KnStehens and lehnt sie ab. Er schl~gt 
vor, daI~ dem Arzt in F/~llen unsieherer Gesehleehtsbestimmung bei Nengeborenen 
erlaubt werde, ,,zweifelhaftes Geschlecht" anzumelden, und die Entseheidung zu ver- 
schieben. Gerstel (Gelsenkirchen). 

Polzer, K., und A. Priesel: Weibliehes Zwittertum bei Gesehwistern. Zugleieh 
ein Beitrag zur Frage der Prostata bei weibliehen Intersexen. (Path:Anat. u. Bakteriol. 
Inst., K~ankenanst. Rudol/sti/tung, Wien.) Frankf. Z. Path. 5L 257--285 (1937). 

Die Obduktion und his~ologisehe Durehuntersnehung yon 4 weibliehen, d. h. in den 

Z. f. d. ges.  Gerichtl.  Medizim 30. Bd.  19  
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Keimdriisen mtr Eierstockgewebe beherbergenden Zwittern, darunter 2 Geschwistern 
ergab stets 1)rostatagewebe, das in einem Falle aueh dorsal yon der Vagina gefunden 
wurde. Die Verff. erblicken in ihren Beobachtungen eine Bestgtignng der Ansieht yon 
Moszkowicz,  dug alle Zwitter eine Prostata besitzen. Bislang wurde Vorsteherdrfisen- 
gewebe bei Zwittern mit Eierst6eken stets nwr kranialvomMiillerschen ttiigel umdie 
Urethra angeordnet gefunden. Die Verff. erkl~ren das zum Tell damit, dal3 diese verkiim- 
merten Driisenanlagen bei fortsehreitendem Wachstum der Scheide und info]ge Alterns 
eine Rfiekbildung erfahren, so dal3 sie nut bei ganz jungen weibliehen Intersexen histo- 
logisch nachweisbar'sind. Versueht man die Goldsehmidtsehe  Drehpunktslehre anf 
die menschlichen Zwitter anzuwenden, ergeben sieh verschiedene Schwierigkeiten. Die 
Verhgltnisse scheinen bei den Siiugetierintersexen verwiekelter nnd schwieriger zu sein 
als bei den Schwammspinnern, an denen G o l d s e h m i d t  seine Versuehe angestellt hat. 
Deren Entwieklungsgang verli~uft ia g~nzlich unabhgngig yore miitterliehen Organis- 
mus, insbesondere yon dessert hormonalen Einflfissen. Aueh sonst haben die Verff. 
Bedenken gegen eine uneingesehrgnkte Annahme der IntersexuMitgtslehre und ihre 
bedingungslose I)bertragung auf den Ss und besonders den Mensehen. 

Wiethold (Kiel). 
Mishell, Daniel R.: Familial intersexuality. A report of three unnsual eases. (Fami- 

li~re Intersexualit~t. Ein Bericht fiber 3 ungewShnliehe F~lle.) Amer. J. Obstetr. 35, 
960--970 (1938). 

Die 3 eingehend untersuchten Sehwestern stammten aus einer Familie, in der noeh 
weitere StSrungen der GeschlechtsentwicMung vorkamen: 2 Halbschwestern der 
Mutter waren amenorrhoiseh, bei der einen wurde Aplasie des Uterus festgestellt. Die 
Schw'estern batten noch 9 Geschwister, yon denen 3 in der Kindheit starben. Von 
den lebenden Gesehwistern (dabei 5 weiblich) konnten alle untersueht werden, nut eine 
war gesund, die anderen zeigten verschiedene innersekretorische St6rungen: Kinder- 
losigkeit, hypophys~ire FettstoffwechseistSrungen, HypomenorrhSe usw. ~ber die 
1. Schwester wird beriehtet: Weiblicher Typ, Wesen und Stimme, gut entwickelte 
Brfiste, kein Achselhaar, normales/~ul3eres weibliehes Genitale. Es bestanden beider- 
seitige InguinMhernien, aus denen ]e ein Hoden operativ entfernt wurde. Es fund sich 
nut ein blinder Vaginalsehlaueh, kein Uterus. Im Ham war reichlieh Oestron vor- 
handen, naeh dem Eingriff wenig Prolan. Die 2. Schwester butte fast gleiehes Aus- 
sehen and Beschwerden, die bei ihr dnrchgeftihrte Operation der Leistenbrfiehe ergab 
gleichfalls 2 ttoden, deren Epithelien his zu Spermatogonien entwickelt waren, some 
einige tubuls Adenome. Die 3. Sehwester zeigte durehaus ~ihnliches Verhalten und 
Befunde, wurde aber nicht operiert. Das Vorkommen yon weibliehem SexuMhormon 
bei Bestehen yon Hodengewebe wird als aktive T~tigkeit des Testesgewebes erkl//rt, 
die nach der Exstirpation der tIoden einsetzende Sekretion yon gonadctroper Substanz 
dutch die Xastration. Gerstel (Gelsenkirehen). 

0stertag, ltelmut: Uber glandul~iren tIermaphroditismus beim 8ehwein unter 
besonderer Beriieksiehtigung des histologisehen Bildes. (Prosel~tur, Stiidt. Ksanl~enh., 
Kurls~uhe.) Frankf. Z. Path. 51, 344--362 (1937). 

Der Verf. hat 7 F~lle yon ttermaphroditismus beim Sehwein untersucht, yon 
denen 6 eehte Zwitter weiblicher GestMtung waren, die auf der einen Seite funktions- 
tiichtige EierstSeke, auf der andereu Seite ttoden besalten. Bei dem 7. Fall handelte 
es sieh um eine vollst/~ndige Zwitterbildung der glandul/~ren und tubul~ren Gesehleehts- 
organe beiderseits. Das histologisehe Bild des ttodengewebes war in allen Fgllen dutch 
mgehtige Zwiseheuzellenwueherung und Verfettung der Hodenkan/ilehen ausgezeiehnet, 
was der Verf. auf die intraabdominelle Lage, die Funktionslosigkeit und den Sonder- 
stoffweehsel des Zwitterorganes zurtiekgeffihrt. Bei der genetisehen Erkli~rung des 
Hermaphroditismus teilt der Verf. den vermittelnden Standpunkt Pr  ie s els zwischen der 
alten Klebschen Einteilung und der Goldschmidtsehen Intersexualitgtslehre, 
wobei er dem hormonalen Antagonismus eine wesentliehe Bedentung beimil]t. Vor allem 
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geh~ er auf die Rolle der Nebennieren fiir das Zustandekommen des Hermaphrodi~ismus 
ein. Wiethold (Kiel). 

Pieh, Gertraucle: Ein Beitrag zur Kenntnis des glanduliiren Hermaphroditisnms. 
(Intersexualit~it mit gynandromorphem Einsehlag.) (Path. Anat. u. Bakterio[. Inst., 
Kran]cenanst. Rudol/sti/tung, Wien.) Beitr. path.  Anat .  100, 460--505 (1938). 

Au~erordentl ich griindlich beschriebener, grunds~tziich vielleicht sehr wichtiger 
Fal l .  

]~ine 63j~ihrige, unverheirafete I-Iilfsarbeiterin, clio an einem pachymeningitisehen ~Blut- 
ergul] (bei M~nnern h~iufiger) zugrunde gegangen war, erwies sieh als Zwi~ter. Klein (145 ore), 
z~r~ gebauL mit m~nnlichem Gesich~sausdruck, m~nnlieher Beh~arnng. ~ur  an dot rechten 
Bauchseite w~r die Sch~mbehuarung mehr weiblich begrenzt, Die ~uBeren Geschleehtsteile 
boten die bei Zwittern gew6hlflichste Form. In der Nitre zwisehen Eiehelspitze und After 
eine triehter~5rmige 0Hnung. V o n d e r  ]inken Leiste zog sich eine hiihnereigroge Vor- 
wSlbung gegen die linke Schamlippe him Sie enthielt einen leeren Leistenbruchsack and in 
einer yon diesem abgeschlossenen Tuniea vaginalis eine stark verkiimmerte Keimdrfise mi~ 
Hydatide ohne Nebenhoder~ und das freie Ende eines verkiimmerten Eileiters mit Fimbrien; 
kein Huntersches  Leitband. Dagegen fund sieh, ans dem Leistenk~n~l gegen die linke Scham- 
lippe ausstrahlend, ein rmldes Mutterb~nd. Die iibrigen inneren Gesehleehtsteile waren sehr 
unseheinbar, erhoben sieh kaum fiber den ]3eckenboden. Mehr rechts lag eine kleine Geb~r- 
mutter mi~ verh~ltnismgBig groBem Halsteil, der ohne Pottle in die leicht cys~iseh erweiterte 
Seheide miindete. Veto Gebi~rmu~terk0rper gingen beide EiMter als sehr diinne Strange ab, 
der rechte yon einem st/~rker ausgezogenen Geb~rmutterhorn. Sein Fimbrienende war besser 
ausgebildet Ms links. Ein breites Mutterband w~r reehts kaum angedeutet. - -  Zwisehen dem 
Eilei~er~richter, dem Ende eines Ligamen~nm ovarii proprium und dem Ende der Vasu sper- 
marion land slob, dutch eine 12 • 7 mm im Durchmesser haltende weiBe Verdieknng des 
Bauehfelles gekennzeichnet, ein kleines Keimdrfiseiffeld, in dessen tieferen Sehichten sich ein 
Netz yon Retekan~lchen und Itaufen yon Zwisehenzellen Ianden. Yon Keimgewebe war nichts 
zu sehen, aueh keine Spuren yon Corpora albicantia. Verf. sieht dieses reehte Keimdriisen- 
feld, das auch im Aufbau des Bindegewebes sehr dem Befunde bei angeborenem Eierstoeks: 
mangel ~lieh, ftir einen ~riih verkiimmerten Eierstock ~n. An seiner Oberfls war hie und 
da ein ~berzug kubischen E131thels zu erkennen. In der linken Keimdrfise l~g unter einer gu~ 
entwickelten Albuginea mit kubischem Deckepithel ,,eine wechsehnd dicke - -  meist nut 
schmale - -  Zone kernreichen Gewebes mit wirrer Faseranordnnng, welehe dem Grundgewebe 
des normalen Eiers~ockes vSllig gleieht". ~ach innen davon, rand ~/~ der Gesamtsehnittfl~ehe 
einnehmend, kamen hyaline Reste yon Hodenkanalehen, zwischen ihnen knotig angeordnete 
Anh~ufungen yon stark pigmentierten Zwisehenzellen, die teilweise bis fiber 2 m m i m  Dureh- 
messer haltende Verb~nde bildeten. Gegen die Pforte zu k~m ein gut ~usgebildetes l~ete, das 
stellenweise welt in das Keimdriisenparenchym hineinreichte. Verf. stellt sich vet, dab die 
erw~hnte Schieht zwischen Albuginea und Hodenparenchym einmal w~hrend des Frneht- 
lebens weibliehes Keimgewebe enthalten hat, dab man es also links nicht einfach mit einem 
Hoden, sondern mit einer Ovariotestis zu tun hatte. Zwisehen Keimdriise und Eileiter- 
r lagen beiderseits Urnierenkan~lehen, links reiehlieher entwickelt, doch nieht veto Bau 
eines Nebenhodens. Reste Wolffseher G~nge fehlten vSllig. Die Vereinigung yon Seheide 
and Harnr6hre war yon einer Prostata umgeben, die links etwas weiter mfindungsw~rts 
hinabgeriiek~ war, - -  Die Nieren waren beiderseits leich~ ~iefgelagert. 

Die ausftihrliche Beschreibung des Falles Ii ihrt  in ein Gestrtipp yon Hypothesen,  
auf die bier nicht  eingegangen werden kann. Das grnnds~tzlich Wiehtige an dem 
Fal l  liegt in einer Ar t  Halbsei~enzwitte~tum, wie es beim M~nschen noeh nich~ be- 
obachtet  ist. I n  Ubereinst immung mi t  dem iiberwiegenden Gesehleeht der beiden 
Keimdriisen s tand die verschiedene Begrenzung der Sehambehaarung an den beiden 
Bauehseiten, welters, abgesehen yon der versehiedenen Ausbildnng der Gesehleehts- 
g~nge, die Tatsaehe, da~ das Beeken links mehr mgnnlieh gestal tet  war and  das yon 
N o s k o w i c z  als Kennzeiehen mgnnlieher Anlage betraehtete  giefere t t inabreiehen der 
Pros ta ta  auf der Seite des Hodens. Meixner (Innsbruek). 

Steiner, E.: Die Strafbarkeit tier widernatiirliehen Unzueht naeb dem Sehweize- 
rischen Strafgesetzhueh. Schweiz. mad. Wschr. 1938 I~ 656--657. 

Das Schweizerisehe S~GB. bestraft  nieht mehr die Unzucht  nnter  Personen des 
gleichen Geschlechts als solche. Es geht yon der Anschauung aus, dag lediglich unmiin- 
dige Personen gegen Verfiihrung dutch Personen des gleichen Geschlechts geschtitzt 
werden miissen. Den n~mlichen Sehutz genie~en Personen, die yon anderen dutch ein 
Amts- oder DienstverNiltnis abh~ingig sind oder die sieh in einer Notlage befinden. 
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Weiterhin werden abet diejenigen bestraft, die die gleiehgeschleehtliehe Unzueht ge- 
werbsmgNg, also gegen Bezahlung, ausiibea. Theoretisch unterliegen iasgesamt 
beide Gesehlechter gleichmggig der Bestrafung; praktiseh ist das bei Frauen wegen des 
sehwierigen Naehweises der Voraussetzungen abet kanm yon Bedeutung. - -  Unzuch~ 
mit Tieren wird naeh dem Sehweizerisehea StGB. nut bestraft, wean dadureh 6ffent- 
liches Krgerais erregt wird 0der wean damit Tierquglerei verbunden is~. 

Hans H, Burchardt (Berlin). 

Schwangerscha[t. Fehlgeburt. Geburt.  Kindesmord.  

Jakob, Endr6: ~Tber die Sehwangerschaltsreaktion nach Vischer-Bowman. Magy. 
N6gy6gy. 7, 4--5 (1938) [Ung~riseh]. 

Die Viseher-Bowmansche  Reaktion wurde in 100 F~llen (teils Gravide, teils 
Nichtgravide) ausgeftflart mi~ dem Ergebnis, dal~ sic nicht einmal zur Stellung einer 
Wahrscheinliehkeitsdiagaose geeigaet ist. Elet~ (Budapest).o 

Uhlieh, Arnohh Der Weft tier Kustallowsehen Sehwangersehaftsreaktion mit 
In[usionstieren. (Univ.-Frauen#lin., Rostoc#.) Zbl. Gyn~k. 1937, 2796--2797. 

Das Prinzip der Reaktion beruht darauf, dab Infusorien in einem Tropfen Wasser 
ihre Bewegung nach Zugabe yon Schwangerenharn ~ndern sollen, w~hrend der Ham 
Niehtsehwangerer die Bewegung der Tiere nicht beeinfiussen sell. Eine Nachprfifung 
koante die Angabe in keiaer Weise bestgtigen und die Reaktion wird kliniseh als 
unbrauchbar abgelehnt. Kurt W. Schultze (glbedeld). ~ ~ 

Itinek, Olive: Der Weft der Kustallowsehen Sehwangersehaftsreaktion mit In- 
fusionstieren. Bemerkungen zu der gleiehnamigen Arbeit yon Uhlieh im Zbl. Gynlik. 
1937, Nr. 49, S. 2796. (Univ.-Frauenklin., Leipzlg.) Zbl. Gyn/ik. 1938, 478--479. 

H i n c k  hat die yon K u s t a l l o w  aagegebene ~Iethode in 22 Fs mi.t dem Urin 
Schwangerer naehgepr~fft und kommt zu dem gleiehen Ergebnis wie Uhl ich ,  d~$ der 
Reaktionseintritt yon der Tatsaehe einer vorhandenen Schwangersehait nnabh~ngig 
ist. Die Bewegungsstoekung and das Absterben der Infusorien hgngt allein yon der 
Konzentration des Urin ab, gleiehgiitig ob er yon einer Graviden, einer Niehtgraviden 
oder einem Mann stammt. Ebenso ist es vom Konzentratioasgrad abhgngig, wean 
eine SalzlSsung verwandt wird. ( U h l i c h ,  vgl. vorstehendes Ref.) Bergemann.o 

Litzenberg, Jennings C.: The endocrines in relation to sterility and abortion. 
(Die :Beziehung der inaersekretorischen Orgaae zu Sterilit~t and Abort.) ;l. amer. 
reed. Assoc. 1t}9, 1871--1873 u. 1877--1880 (1937). 

Sterilit~t and Abort werden nieht selten dutch FunktionsstSrungen der Hypo- 
physe, der Ovarien oder der Sehilddrtise bewirkt. - -  Bei prim~rer AmenorrhSe gib~ 
es bisher kein Mittel, eine Ovulation hervorzurufen and damit eine Yorbedingung fiir 
Sehwangersehaft zu sehaffen. GreBe Mengen yon tIypophysenvorderlappenhormoa 
and Fehlen yon Follikelhormon im Ham weisen darauf hin, dal~ die St6rung unmittelbar 
die Ovarien betroffen hat. Behandlung mit Follikelhormon ist nutzlos, denn keine 
Driise wird dutch ihr eigenes Hormoa aageregt. u oder Prolan 
verbesserte die Erfolge nieht, woM abet Sehilddrfisenhormon, aueh dana,  wenn der 
Grundamsatz nieht wesentlieh erniedrigt war. - -  Frauen mit funktionellen Blutungen 
sind hgufig steril; zahlreiehe ,,Striehabrasionen" ergaben, dab in kaum der Halite 
der F~lle das klassisehe Bild der glandul~ren Hyperplasie vorhanden war. Es iiber- 
wog bei den funktionellen Bhtungen zwar weir die Proliferationsl~hase des Endo- 
metriums, man fund abet aueh Schleimh~ute, die sich in der Sekretionsphase oder 
in atrophischem Zustand befanden. Die Therapie muB sieh bier inamer naeh dem 
histologisehen Bild riehten. -- Ftir die Fglle yon ,,Pseudomenstruation" (regelm~l~ige 
Blutuagen ohne Ovulation) gibt es noeh keine Behandlung. -- Habitueller Abort ist 
hs bei Frauen, die schwer empfangea; Progesteron wird als Mittel der Wahl emp- 
fohlen. - -  Bei der Beurteilung der Ergebaisse der Sterilitgtsbehaadlung mit ttormonen 
beweist der u grSl~te Kritik. Das ttormoa, dem die meisten Erfolge zuzusehreiben 


