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vom gerichtsirztlichen Standpunkte wichtig, denn durch sie kann manchmal die
Todesursache auch an hochgradig verfaulten Friichten festgestellt werden.
Feliz Gdl (Budapest).,

Strittige gesehlechiliche Verhiiltnisse. Sexualpathologie. Sexualdelikte.

Lindvall, 8., und F. Wahlgren: Beitrag zur Diskussion iiber die Genese der sexuellen
Zwischenstufen beim Menschen. (Path.-Anat. Abt. u. Chir. Abt., St. Goran-Krankenh.,
Stockholm.) Acta path. scand. (Kebenh.) 17, 60—99 (1940).

Verff. geben einleitend eine gedréngte, fir den mit dem Gegenstand Herma-
phroditismus einigermafien Vertrauten ausreichende Ubersicht iiber die gegenwiirtig
vorherrschenden Fragen. Das wertvollste ist die Mitteilung von 5 neuen, zum Teil
sehr beachtlichen, meist gut untersuchten Fallen von Zwitterbildung beim Menschen.
An ihnen priiften Verff. die Anwendbarkeit der Intersexlehre von Goldschmidt,
gegen die sie etliche Vorbehalte duBern. Sie sprechen mit Moszkowicz von Herma-
phroditismus ambiglandularis- (H. verus nach Klebs), Herm. testicularis (Pseudoh.
masculinus nach Klebs) und Herm. ovarialis (Pseudoh. femininus nach Klebs). —
I. 18jahriger Landarbeiter, dessen duBlere Geschlechtsteile das bei Zwittern gewshnliche

" Verhalten zeigen. Seit 4 Monaten Regelblutungen aus-der Harnréhre. Briiste wie bei
Eintritt der Geschlechtsreife. Gréfe 166 cm, Wuchs schlank und zart, Becken schmal,
ménnlich, sonst-Aussehen eher weiblich. Sparhche Schambehaarung von weiblicher Be-
grenzung, Scheide auch ‘bei Urethroskopie und durch Kontrastfiillung nicht zu ent-
decken. Rechts von der Harnréhrenmiindung in der groBen Schamlippe eine hasel-
nuBgroBe Driise zu tasten, die 16 Jahre zuvor bei einem Bruchschnitt aus der Bauch-
hohle hervorgeholt und durch Naht festgehalten war. - Ein damals ausgeschnittenes,
nachuntersuchtes Stiick entsprach dem Hoden eines 2jihrigen Knaben. Nach hinten
vereinigen sich die Schamlippen zu einem kurzen Hodensack mit Raphe. Bei Erdffnung
der Bauchhohle, bei der die Nebennieren nicht zu tasten waren, wurde nunmehr ein
dem Alter entsprechender Uterus arcuatus gefunden. Rechts endete der mit freiem
Auge als Gebsrmutterhorn gedeutete Eileiter mit einem verkiimmerten Fibrienende.
Der linke, regelrecht gestaltete Eileiter zog zu einem Eierstock von 4 X 2% 2 ¢m Durch-
messer. In einem ausgeschnittenen Stiick desselben lagen in regelrechtem Eierstocks-
grundgewebe Primordialfollikel, Graafsche und atretische Follikel. Kein gelber Korper.
An der Gebdrmutter war der Halsteil deutlich zu unterscheiden, doch ging er ohne
scharfe Grenze und ohne Scheidengewdlbe in die Scheide {iber, deren Miindung in den
Sinus urogen. nicht untersucht wurde. — II. 19jihriger, als Mann lebender Zwitter,
nach der Abbildung von mehr mannlichem Wuchs, muskelstark, mit reichlichem Scham-
haar und ganz flachen Briisten. Seit 4 Jahren allmonatliche Blutung aus der Harn-
réhre. Glied kurz, zwitterartig, in der rechten Hodensackhilfte ein 42X 1 em groBer
Hoden mit Nebenhoden und Samenleiter. In einem ausgeschnittenen Stiick ,,atro-
phisches Testisgewebe®, ohne sichere Spermatogenese. Durch Bauchschnitt wurde
links ein einhérniger Fruchthalter mit Eileiter und Eierstock entfernt. Im Eierstock
Follikel aller Stufen und Corpora lutea spuria. 2 Jahre spiiter etwas Bartwuchs, War
damals als Mann verlobt, hatte Erektionen und Ejakulationen. Im Ejakulat keine
Samenfiden. Penisplastik und Entfernung von Brustdriisengewebe. — II1. 16jihrige
Damenfriseurin suchte wegen Heiserkeit irztliche Hilfe. Sie dhnelte mehr einem
Knaben als einem Midchen, war von zartem Wuchs, Briiste fehlten fast vollkommen,
ebenso ein Schamberg. Die dulleren Geschlechtsteile in der gewdhnlichen Weise zwitter-
haft, nur miindete hinter der Harnrohre gesondert eine 9 cm tiefe Scheide. Bei einem
Probeleibschnitt wurde eine kleine Gebérmutter mit Tuben gefunden, deren Enden ver-
schlossen waren und keine Fimbrien aufwiesen. Die vermeintlichen Eierstécke waren eher
gréfer, gespannt, fluktuierend, vorne hellgraurot, hinten braunrot. Da die histologisehe
Untersuchung eines ausgeschnittenen Stiickes nur Hodengewebe ergeben hatte, wurden
4 Monate spiter ,,auf eigenen Wunsch der Patientin und mit Genehmigung der Me-
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dizinalbehérde“ beide Keimdriisen und das Geschlechtsglied entfernt. Die Keim-
driisen bestanden aus hauptsichlich im Inneren gelegenem ,hypoplastischem* Hoden-
gewebe. Die Spermatogonien bildeten stellenweise 2—3 Schichten. Basalmembranen
verdickt, Zwischenzellen reichlich. Um dieses Hodengewebe lag, von ihm deutlich,
wenn auch nicht messerscharf, hie und da aber durch Bindegewebsstreifen geschieden,
,>hufeisenformig® eine Schicht von verschiedener Breite, aufgebaut aus polygonalen,
epithelshnlichen Zellen, die bald Stringe, bald alveolire Haufen bildeten. Stellenweise
schienen sie Hohlrdume mit stark farbbarer hyaliner Masse zu begrenzen. Hier und da
_ waren die Zellverbinde durch grobe Balken von hyaliner Masse voneinander getrennt.
In diesen Massen und auch in den Zellverbianden fanden sich zahlreich rundliche, oft
deutlich geschichtete Kalkkirnechen, die auch zu gréBeren und regelmaBigen Klumpen
zusammenflossen. Unter den epithelartigen Zellen fanden sich gréBere Rundzellen.
Verfi. deuten die &uBere Schicht als embryonales Ovarialgewebe mit regressiven Ver-
dnderungen. Beiderseits fand sich ,,typisches Epididymitisgewebe®. — IV. Leiche eines
80jdhrigen Sattlers, der vom 20. bis zum 40. Lebensjahr als Weib verheiratet war.
Wuchs' und Behaarung im grofien und ganzen méinnlich mit etwas reichlichern Fett
an Bauch, Hiiften und Brust. Die duBeren Geschlechtsteile von der bei Zwittern ge-
wohnlichen Form. In-der linken Hilfte des gespaltenen Hodensackes lag ein Hoden
von 25x20x 15 mm GréBe. Der réchte Hoden (2514 X 10 mm) lag in der ,,Héhe des
Lig. inguinale*’. Mikroskopisch beide vom Bau kryptorchischer Hoden. Von beiden Ho-
den zog ein ,,Samenstrang ins Becken hinein. In der Mitte zwischen Wurzel des Gliedes
und After miindete ein 2 cm tiefer kleinfingerbreiter Gang, der sich in eine kurze, von
einer kleinen Vorsteherdriise umgebene Harnrohre und einen hinteren, 2—8 cm langen,
blinden Gang spaltete. Kein Colliculus seminalis. In der Vorsteherdriise myoméhnliche
Knétchen und kleine Inseln von Driisengewebe. Die Samenblasen schienen ‘kleiner
als sonst beim Mann. An Nebennieren und Hirnanhang war keine Veréinderung grob
erkennbar. Verff. fassen die Unterentwicklung der Hoden als etwas unmittelbar Anlage-
miBiges und nicht als Folge ihrer Lage auf. — V. 24jahrige Krankenpflegerin, der im
Alter zwischen 10 und 12 Jahren die VergroBerung der Clitoris aufgefallen war. Monat-
liches mit 18 Jahren, gering und unregelmiBig. Tn den letzten Jahren Verm#nnlichung
der Schambehaarung und Bartwuchs. GroéBe 160 cm, keine Briiste. Nach der Ab-
bildung von weiblich gerundeten Formen mit schmalem Becken (Rontgen: von weib-
lichem Typ). Die dufleren Geschlechtsteile von der bei Zwittern hiufigsten Form:
Harnrshrenmiindung weit, von einer Scheide nichts zu sehen. Im Wege eines Bauch-
schnittes wurde eine kleine Gebirmutter samt den Anhiingen entfernt. Der linke
mandarinengroBe Eierstock bestand aus einer grofien Cyste mit 2—3 Schichten von
kleinen epithelihnlichen Zellen. Keine Corpus luteum-Zellen. In der Wand der Cyste
Primordialfollikel. Der rechte kaum walnuBgroBe Eierstock, der von auflen wie aus
2 getrennten verschiedenen Gewebsarten zusammengesetzt aussah, enthielt Primordial-
follikel, kleine Graafsche Follikel und weile Korper, keine gelben. In einem Teil dieses
Eierstockes gefiBreiches Gewebe ohne Follikel. Keine dem Eierstock fremden Gebilde.
Von einer Nebennierengeschwulst war nichts zu tasten. — Die Fille T und IT betrachten
die Verff. als Gynandromorphie. Die anderen 3 Fille lieen sich als Intersexe auf-
fassen, und zwar III und IV als genetisch weibliche. Im Fall V aber meinen die Vertf.
einen ménnlichen Intersex mit frithem Geschlechtsumschlag erblicken zu diirfen.
Wihrend Goldschmidt an einen Beginn mit ménnlicher Phase beim Menschen nicht
glaubt, da Eierstocke nicht in Hoden umgewandelt werden kénnten, machen jiingere
Ergebmsse der Entwicklungsgeschichte auch diesen Vorgang wahrscheinlich. Das
geringe Uberwiegen des weibbestimmenden Faktors bei Fall V sei durch die cystische
Entartung der Eierstécke wieder weggefallen, so dal eine Verménnlichung eintreten
konnte. Die Erklirung aller Fille von Hermaphrodltlsmus ovarialis (femininus) durch
Hormonw1rkung der Nebennierenrinde im friihen Fruchtleben (Berner) lehnen Verff.
ab, Sie verweisen auf das Vorkommen solcher Fille ohne Nebennierenvergroferung,
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auf hodentragende Zwitter mit NebennierenvergroBerung und vereinzelte Beobachtun-
gen, nach welcher Manner durch Nebennierengeschwiilste verweiblicht wurden. Meizner.

Fraser, Tan: Precocious puberty in a boy of one year. (Pubertas praecox bei einem
1jdhrigen Knaben.) (Hosp. f. Sick Childr., Belfast.) Brit. J. Surg. 27, 521—526 (1940).

Kind war bis 6 Monate normal, dann traten rapide Verinderungen ein, die Verf. in
3 Gruppen trennt: I. Sexuelle: Penis entsprach dem eines 18 jahrigen Mannes (mit einem Jahre),
Prostata walnuBgroB, wihrend sie nicht fiihlbar sein sollte, Erektionen, starke Masturbation,
die die Vorstellung veranlafte. II. Physische: Altes Aussehen, Stimmwechsel, starke Muskel-
entwicklung, vorzeitige Knochenkernentwicklung (Carpus mit 5 statt 2 Kernen), starke Ge-
wichtszanahme und dreifache Nahrungsaufnahme. III, Geistige: Spricht kaum ,,Papa‘,
,»Mama®, auBer fiir Essen keine Interessen, schlechte Stimmung und schwer zu behandeln.
Als Ursache vermutete und fand man bei der Operation einen Nebennierentumor der
rechten Seite, der sich allerdings erst durch Probelaparotomie hatte ermitteln lassen. 20 Stun-
den nach der zweiten Operation starb das Kind plotzlich ohne erkennbare Ursache. Linke
Nebenniere und Thymus waren normal. Die klein gebliebenen Hoden zeigten keine Spermiogenese,
in groBtem Kontrast zu den hypertrophischen Penis, Prostata und Samenblasen. Dem birn-
formigen, golfballgroBen Tumor saB die schmal ausgezogene Nebenniere fransenartig auf.
Tumor selbst weichzerflieBend, teils fluktuierend mit Ponceau (mohnfarben ?) -Fuchsin firbbar.
Testpriifungen ergaben stirkeren Virilismus als beim Erwachsenen (90 Einheiten statt 20 bis
80 beim Manne und 10—50 beim Weibe). Verf. weist bei dieser Gelegenheit auf das Verdienst
des Géttinger Physiologen Berthold hin (dessen Bild er bringt!), der 1849 zuerst nach-
wies, daBB das Wachstum des Hahnenkamms nicht nervésen, sondern hormonalen Einfliissen
vom Hoden folgt. . Sievers (Leipzig).,

Driggs, Marshall, und H. Spatz: Pubertas praecox bei einer hyperplastischen
MiBbildung des Tuber cinereum. (Path. Inst., Univ. Berlin u. Kaiser Wilkelm-Inst. .
Hirnforsch., Berlin-Buch.) Virchows Arch. 305, 567—592 (1939).

Bei einem 3Y/,jdhrigen Knaben mit den typischen Erscheinungen einer Pubertas
praecox, der in seiner korperlichen und geschlechtlichen Entwicklung etwa einem
16jihrigen Jungen entsprach, konnten Verff. als einzigen pathologischen Befund eine
kirschkerngroBe Vorwélbung am Tuber cinereum feststellen. Die Vorwdlbung, die
durch einen Stiel mit der Regio hypothalamica in Verbindung stand, wurde in Serien-
schnitten untersucht. Sie enthielt zwei Arten von Ganglienzellen, kleine, die in dichten
Haufen gelagert anzutreffen waren und mit den kleinen Zellen des Tuber cinereum
vergleichbar sind und weiterhin groBere, mehr vereinzelt liegende Ganglienzellen, die
nach ihrem feineren Bau mit Zellen des Nucleus mamillo-infundibularis vergleichbar
sind. Die Glia zeigte normales Aussehen. Die Vorwélbung zeigte nur wenige mark-
haltige Nervenfasern, die in keiner Verbindung mit dem Zwischenhirn standen, sondern
blind endigten. Die Neubildung hatte keinen tumorartigen Charakter und wird als
hyperplastische Fehlbildung des Tuber cinereum angesprochen. — Das Zwischenhirn
zeigte keinerlel pathologische Veridnderungen. Die hyperplastische Neubildung hatte
keine Druck- oder Verdringungserscheinungen am Boden des 3. Ventrikel hervor-
gerufen. Die Epiphyse war ohne krankhaften Befund. Die iibrige Kérpersektion
ergab Leine erwihnenswerten Verdnderungen, insbesondere keinen Nebennieren-
rindentumor. Es handelt sich bei vorliegendem Fall um einen der ersten griindlichst
untersuchten Fille von Pubertas praecox, bei welchem die genaue Untersuchung
lediglich eine Verinderung am Hypothalamus feststellen konnte. Die Veréinderung
bestand aber nicht in einer Schidigung des Hypothalamus, sondern in einer ,,Ver-
groferung®, ,,Vermehrung® der hypothalamischen Zentren, um eine Mehrleistung
dieser Zentren. Da die Nervenfasern der hyperplastischen Neubildung keine sichere
Verbindung mit dem {ibrigen Gehirn hatten, ist nach Ansicht von Spatz kaum ein
nerviser ‘EinfluB anzunehmen. Vielmehr dringt sich hier die Frage auf, ob die hyper-
plastische MiBbildung auf hormonalem Wege ein solch erstaunliches klinisches Bild
hervorrief. Spatz erinnert an die in den letzten Jahren so hiufig besprochene Neuro-
sekretion im Diencephalon bei Mensch und Tier.  Gerd Peters (Kénigsbergi. Pr.).,

" Baize, P.: L’obésité prépubertaire. (Pripubertire Fettsucht.) Bull. méd. 1940,
78—84. '
Wihrend das Bild der echten Dystrophia adiposo-genitalis doch nich{ sehr haufig
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ist, sieht man oft Kranke im Alter zwischen 10 und 15 Jahren, die eine starke Fett-
entwicklung, besonders am Rumpfe, und eine genitale Unterentwicklung zeigen. Diese
Stérungen verschwinden vollkommen wieder. Mit der verspitet einsetzenden Genital-
entwicklung hort die Fettvermehrung auf und der Unterschied zwischen Gewicht,
Alter und GroBe gleicht sich aus. Es handelt sich hier sicher nicht um eine hypophysare
Storung, vielmehr ist anzunehmen, daB neben der Uberernihrung konstitutionelle
Faktoren und die Thyreoidea eine Rolle spielt: Man kann diese Kinder den hoch auf-
_geschossenen, extrem mageren Jugendlichen entgegenhalten. Die Prognose ist also
giinstig, vor allem auch fiir die geistige Entwicklung, die an sich schon nicht mit den
Storungen der echten Froehlichschen Krankheit verglichen werden kann. Therapie
ist mehr oder weniger zwecklos, die Zeit und nétige Geduld erreichen alles auch ohne
Behandlung. Didt, Gymnastik und Opotherapie, Thymus und Testes bzw. Follikel
werden empfohlen. Geller (Diiren).

Kloppner, Karl: Die Storungen der weiblichen Sexualfunktion bei Erkrankungen
des Vorderlappen-Zwischenhirnsystems. (Akromegalie, Dystrophia adiposo-genitalis,
hypophysirer Zwergwuchs, Cushingsche Krankheit.) (Univ.-Frouenklin., Tabingen.)
Arch. Gynik. 169, 254—296 (1939).

Die Arbeit gibt einen Uberblick iiber die Beziehungen zwischen den Erkrankungen
des Vorderlappen-Zwischenhirnsystems und der weiblichen Sexualfunktion. An Hand
zahlreicher Einzelbeobachtungen wird die Akromegalie behandelt und speziell eine
Erklirung dafiir gesucht, warum in einem Teil der Fille die Keimdriisen atrophieren,
wihrend sie sich in anderen Fillen ganz normal verhalten. Das zeitliche Auftreten
der Akromegalie, die Dauer der Krankheit und die Mitbeteiligung anderer endokriner
Driisen neben der Hypophyse sind hierfiir von Wichtigkeit. In gleicher Weise werden
die Dystrophia adiposogenitalis, der hypophysire Zwergwuchs und die Cushingsche
Krankheit untersucht; die pathologische Anatomie und die Pathogenese der einzelnen
Erkrankungen findet weitgehende Beriicksichtigung. Der Autor kommt zu der Be-
urteilung, daBl die Stérungen der Sexualfunktion, die nach einer Schidigung der
Hypophyse entstehen, nicht nur auf einen Mangel oder ein UbermaB an Hypophysen-
hormon zuriickgehen, sondern durch die nahen topographischen und funktionellen
Bezi¢hungen des Hirnanhangs zum Zwischenhirn und durch die beherrschende Stellung,
die die Hypophyse im endokrinen System einnimmt, weiter kompliziert werden. Es
ist wichtig, bei allen unklaren hormonalen Stérungen, mégen sie zuniichst nur eine
oder, wie hiufiger, mehrere Driisenfunktionen umfassen, an eine zugrunde liegende
Erkrankung des Hypophysen-Zwischenhirnsystems zu denken. Frustrane Formen
derartiger Erkrankungen sind héufig. Gerstenberg (GieBen).,

Ter Meer, Rolf: Verfeinerung der Diagnostik bei Hymenaluntersuchungen mit Hilfe
des Kolposkops. (Undv.-Frauenklin., Jena.) Jena: Diss. 1939. 23 S,

Verf. hat bei 60 Frauen Hymenuntersuchungen mit dem Kolposkop von Hinsgel-
mann bei 10—30facher VergréBerung vorgenommen. - Dieses Instrument kann fiir
derartige, vom Gerichtsarzt oft geforderte Untersuchungen empfohlen werden, weil
es nur so moglich ist, das Hymen binocular bei einem 15 cm freien Beobachtungsabstand
mit starker Vergroflerung und groBlem Gesichtsfeld zu betrachten. Zur Entfaltung des
Hymens verwendet Verf. das von Schneider angegebene, etwas abgeinderte In-
strumentarium, mit dem es ermdglicht wird, durch eine hinter das Hymen einzufiihrende
und aufblasbare Gummikuppe alle Einzelheiten des Hymens zu entfalten und sichtbar
zu machen. Von 80 Frauen hatten 52 die Beiwohnung zugegeben, 28 verneint. Bei
den 52 zugegebenen Fillen zeigten 30,7% weder Einkerbungen noch Narben, 7,4%
Kerben ochne Narben und 6% Narben ohne Einkerbungen; von den iibrigen Fillen konn-
ten bei 46% Einkerbungen mit Narben festgestellt werden, bei 28,5% Einkerbungen
nicht bis zur Basis und bei 20,9% Emkerbungen bis zur Scheidenwand. Bei 50 von
diesen 52 Féllen war es méglich, 2 Finger in die Scheide einzufiihren. s waren also
béi einem Drittel der Frauen, die den Beischlaf zugaben, am Hymen weder Hinrisse
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noch Narben vorhanden. Bei geleugnetem Beischlaf fanden sich bei fast 1/, der Unter-
suchten starke Kerben bis zur Hymenbasis, damit verbunden eine groBe Weite der
Hymenstfnung. Die Beiwohnung scheint also bei mehr als 1/, dieser Fille chne Ver-
letzung moglich. Bei sicherer Unversehrtheit des Hymens fanden sich in fast 1/; der
Fille Kerben am Saum. Trotzdem war die Offnung nicht fiir einen Fmger durchgingig.
Auch bei der Beobachtung mit VergroBerung entzieht sich also ein gewisser Prozent-
satz (%/;) sicher deflorierter Hymen dem Urteil des Arzteés. Kine grofie Zahl von Fillen
konnte auf der anderen Seite nur durch Feststellung von Narbenbildungen mit dem
Kolposkop als sicher defloriert festgestellt werden. Die Kolposkopie bedeutet also bei
Virginitdtsbeurteilungen gegeniiber der Diagnose mit unbewaffnetem Auge einen erheb-
lichen Fortschritt. Besonders zeigen das diejenigen Fille, bei denen Beischlaf geleugnet
wurde und. ein Gegenbeweis durch makroskopische Untersuchung nicht geliefert
werden konnte. Schackwitz (Berlin).

Durfee, Thomas, M. Wolfe Lerner and Nathan Kaplan: The artificial production of
seminal ejaculation. (Kiinstliche Erzeugung eines Samenergusses.) (dpplied Research
Laborat., Dayton, New Jersey.) Anat. Ree. 76, 65—68 (1940).

Die Verff. beschreiben die Ergebnisse einer schon anderweitig benutzten Methode,
bei Laboratoriumstieren Samenergtisse zu erzielen, ohne an den Geschlechtsteilen selber
zu manipulieren. Es wurden in der Gegend des Halsmarkes oder in der Gegend des
Sakralmarkes elektrische Reize gesetzt, zu deren Hrzielung die Elektroden im Mund
und Nacken oder im Rectum und in der Kreuzgegend angelegt wurden. Durch die
Reize wurden bei Kaninchen, Méusen und Ratten kurze Krampfzustinde erzeugt, bei
denen Samenabgang erfolgte. Irgendein gesundheitlicher Schaden trat nicht ein.

Schackwitz (Berlin).

Weninger, Anton: Dle Wandlung des Sterilititsbegriffes in der heutigen Medizin.
Miinch. med. Wschr. 19401, 122—123.

Vert. sieht die Ursache der Sepsis in einer inneren vitalen Schwiiche des Kranken,
die auf eine spezifische Disposition zuriickgefithrt werden muBl. Die Sepsis als innere
Diathese ist ein latenter Krankheitszustand, der infolge einer Verletzung zum Vor-
schein kommt (Wochenbettfieber). Diese septische Diathese ist beim normal veran-
lagten Menschen nur in geringem Grade vorhanden. Verf. zshlt die Sepsis nicht zu
den . Infektionskrankheiten, sondern zu den Erkrankungen des reticuloendothelialen
Systems. In Analogie zur Sepsis bringt Verf. das Beispiel des Krebses. Das Ziel der
kiinftigen Forschung liegt in der Aufdeckung der Charakteristica der septischen Dia-
these. Der Kampf gegen die Sepsis und gegen das Wochenbettfieber ist prophylaktisch
durchzufithren., FKine nicht unbedeutende Waffe gegen die Infektion haben wir in
Vitamin C. Das Hauptziel der antiseptischen Therapie liegt in der Kraftigung und
Vitalisierung des Organismus. Die Methoden der Naturheilkunden, wie Rohkost,
Fastenkuren usw., werden hervorgehoben. Jung (Neunkirchen).,

Eichenberg, H.-E.: Zweimaliger SterilisierungsmiBerfolg mit Bemerkungen iiber
die Salpingographie bei eugenischer Sterilisierung. (Stidt. Frauenklin., Mamz) Zbl.
Gynik. 1939, 2348—2352.

Wertvoller Bericht iiber die miBgliickte einseitige operative Unfruchtbarmachung
einer 40jihrigen Epileptica infolge Belassung des rechtsseitigen Adnextumors, dessen
starke Verwachsungen einen réntgenologisch spéter nicht verifizierten Verschlufi am
rechten Fimbrienende vorgetduscht hatten. Die nach inzwischen erfolgter Geburt bei
der nunmehr 42jiéhrigen mittels Radium (2400 mgh) wiederholte Unfruchtbarmachung
versagte, weil ein Uterus subseptus vorlag. Bei der Salpingographie schien es ein Uterus
bicornis unicollis zu sein, der eine Stenose des rechten Hornes durch das eingelegte Ra-
dium aufwies. Die Menstruatlon erfolgte weiter aus dem linken Horn. Réntgen-
kastration. — Bei pathologischem Adnexbefund, durchgemachten Adnexentziindungen
oder langjihriger Sterilitdt sollte vor der angeordneten eugenischen Unfruchthar-
machung eine Salpingographie vorgenommen werden, um sterilen Frauen den Eingriff
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zu ersparen. Binwandfreie Technik (Auffillung bis zum Dehnungsschmerz, Ein-
schleiclien bei reflektorischen Tubenspasmen) sowie gleichzeitige Durchleuchtung sind
-erforderlich. Die Pertubation ist nicht gleichwertig, sie hiitte im vorliegenden Fall die
Ursache des Radiumversagers nicht aufdecken kénnen. Nur in zweifelhaft bleibenden
Fillen hat die Probelaparotomie Berechtigung. Wird eine Unfruchtbarmachung nur
einseitig durchgefiihrt, so muf das Ergebnis vor der Entlagsung durch Salpingographie
geklirt werden. Kresiment (Bexlin).

Sein, Andres 8., und Eusebio A. Castro: Obstruktive Impotenz durch Aplasie der
Yagina. (Ges. f. Gerichtl. Med. u. Towmikol., Buenos Aires, Sitzg. v. 18. X. 1939.) Archivos
Med. leg. 9, 648657 u. franz. Zusammenfassung 658 (1939) [Spanisch].

Die Verff. beschreiben den Fall eines jungen Madchens, das bis zu seiner Ver-
heiratung im 18, Lebensjahre nichts Auffalliges bot, als daB bisher keine Menstruation
aufgetreten war. Bei den Coitusversuchen des Gatten zeigte sich, dafl ein Eindringen
des Penis unméglich war. Die ndhere Untersuchung ergab eine ‘Aplasie der Vagina,
die rectale Untersuchung konnte einen Uterus nicht feststellen, dagegen ist nach-der
.ganzen Korperentwicklung anzunehmen, dafl die Ovarien vorhanden und funktions-
tiichtig sind. Zweifelsohne ist also anzunehmen, dafl trotz dieser Mibildungen die Zu-
rechnung zum weiblichen Geschlecht zu Recht besteht. Die Ehe war dem Gesetze nach
aufzuldsen, wegen einer Impotenz, die in einem uniiberwindlichen organischen Hinder-
nis bestand, das vor der Ehe aufgetreten und manifest war. Jede Libido fehlte, durch
-die etwa 6 Monate fortgesetzten Coitusversuche des Gatten war eine starke Abneigung
gegen diesen aufgetreten, der die Frau schlieBlich aus dem Hause trieb.. An der. Ent-
scheidung des Gesetzes konnte aus einleuchtenden Griinden auch die operative Schaf-
fung einer kiinstlichen Vagina nichts dndern. Geller (Diiren).

Rojas, Nerio: Sexuelle Phobie der Frau und Ehe, Archivos Med. leg. 9, 434—448
u. franz. Zusammenfassung 448 (1939) [Spanisch].

Die Coituphobie, von den meisten Autoren nur als sekundére Stérung bei anderen,
organischen und psychogenen, Dysfunktionen der Sexualsphire aufgefaBt, erscheint
in seltenen Fillen doch auch als eine primire, idiopathische. Diese Fille setzen allen
Versuchen einer geschlechtlichen Vereinigung einen uniiberwindbaren Widerstand
entgegen, es kommt beim Versuche eines Coitus zu schweren Oppressions- und Angst-
zustédnden, und oft gelingt es selbst in jahrelanger Ehe oder auch durch Wechsel des
‘Partners nicht, diese Angst zu tiberwinden. Mit dem Vaginismus, der Frigiditdt oder
der Dyspareunie diixrfen diese Zustdnde nicht verkniipft werden, da die hier auftretenden
Coituphobien sekundirer Genese sind. Die Exploration der Kranken ergibt, daf Vor-
stellungen schwerer innerer Verletzungen, Angst vor Schmerzen, Kindheitserlebnisse,
zum Teil auch religiése Bedenken die Hauptrolle bei der Entstehung dieser Phobien
spielen. Nach Ansicht des Ref. wird zu wenig betont, welche Rolle schwerere psychische
Veriinderungen im Sinne einer Psychose, sowie dullere Faktoren, unerwiinschte Heirat,
Verhalten des Partners usw. spielen. Vor allem in den angefiihrten Gerichtsentschei-
dungen, die eine Annulierung der Ehe wegen einer ,,Impotentia coeundi* aussprechen,
ist hiervon nicht die Rede. - Geller (Diiren).°°

Giuffrida, Franceseo: Singolare lesione genitale da coito. (Einzigartige Beischlai-
verletzung der Geschlechtsorgane.) (Clin. Ostetr.-Ginecol., Univ., Catania.) Clin. ostetr.
42, 123—128 (1940).

14jshriges Méddchen wird unter den Zeichen eines schweren Blutverlustes in die
Klinik eingeliefert. Bei der Untersuchung zeigt sich rechterseits in der Furche zwischen
der groBen und der kleinen Schamlippe eine 4 ¢cm lange RiBwunde, die tief in das Ge-
-webe zwischen rechter Scheidenwand und rechtem perivaginalem Gewebe hineinreichte.
‘Wie das Midchen angab, hitte ihr Geschlechtspartner dreimal hintereinander den Bei-
schlaf ausgefithrt. Der Verkehr sei die beiden letzten Male auBerordentlich schmerz-
haft gewesen und hétte zu starken Blutungen gefithrt. Offenbar ist die Verletzung da-
durch entstanden, daB zunichst beim ersten Verkehr die kleine Schamlippe teilweise
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von ihrem Ansatz abgerissen wurde. In diese Wunde wurde dann bei den spéteren
Beischlafsversuchen das Glied eingefiibrt und so die oben beschriebene umféngliche
und tiefe Verwundung gesetzt. Jegliche andere Manipulation als die Einfithrung des
Gliedes in die Geschlechtsteile wurde von den Beteiligten energisch bestritten.

v. Neureiter (Hamburg).

Enicheseu: Ein blutschiinderiseher Hirnverbrannter. Rev. Med. leg. 3, 498—502
(1940) [Ruménisch].

Es ist die Rede von einem 49jdhrigen Mann, der in seinen manischen Aufregungs-
perioden mit einer seiner Téchter Geschlechtsverkehr hatte. Er ist seit 20 Jahren
krank und die sexuellen Vergehen {ibt er nur wihrend des krankhaften Zustandes
aus, um in den normalen Zeiten sie zu bereuen. Der Verf. betrachtet die Blutschande
als eine antisoziale Handlung des Manischen. Kernbach (Bukarest).

Hauke: Ein graphischer Exhibitionist. Kriminalistik 13, 222—223 (1939).

Kasuistische Mitteilung. Der 41jdhrige Graphiker Helmuth Miiller konnte nach
10jéhriger Tatigkeit endlich festgenommen werden. Er hatte ungezihlte unziichtige
Zeichnungen und Texte teils auf der StraBe weggeworfen, teils mit der Post versandt.
Warum bringen kriminalpolizeiliche Schriftsteller nicht Hinweise auf das entsprechende
Schrifttum. ? Nippe (Konigsberg Pr.).

Meixner, F.: Der Brillenriiuber. (Ein fetischistisches Unikum.) Kriminalistik 13,
223-—224 (1939).

Kasuistische Mitteilung. Aus fetischistischen Griinden raubte ein 40 Jahre alter
verheirateter Mann brillentragenden jiingeren Frauen in 16 Fillen auf der Strafle die
Brille! Nippe (Konigsberg Pr.).

Schwangerschafl. Fehlgeburi. Geburt. Kindesmord.

Kreis, J.: Le eycle inapparent chez la femme. (Der unsichtbare Cyclus bei der
Frau.) Bull. Soc. roy. helge Gynée. 15, 259—262 (1939).

Aus seinen Untersuchungen iiber die Unregelmaﬁlgkelt der Menstruation schlieBt
der Verf., daB der Cyclus gewissermaBen ein unabhéngiges und feststehendes Symptom
ist, Welches den Ausdruck der Funktion unter physiologischen Bedingungen bestimmt.
Bei scheinbaren Stérungen bleibt der Cyclus in Form eines primitiven Rhythmus
erhalten, bis die Funktion wieder erscheint oder die Stérung verschwunden ist. Bisher
hatte man Cyclus und Funktion identifiziert, und man sprach deshalb unter patho-
logischen Bedingungen von einem kurzen, langen oder selbst unregelméfBigen Men-
struationscyclus. Als typischer Fall wird die Schwangerschaft benannt mit einer
Dauer von 280 Tagen. Die Entbindung erfolgt nach 10mal 28 oder 40mal 7 Tagen.
Die Zahl der Cyclen wird durch die Funktion bestimmt. Bei Storungen ist in einem
Fall die Differenz durch 7 teilbar, im anderen nicht. Auch bei Schwangerschaften han-
delt es sich um Unterschiede von 7 Tagen oder einem Mehrfachen davon im Verhéltnis
zum angenommenen Termin. Auch die Menstruation kann nach gleichen Zeitunter-
schieden auftreten nach 14, 21 oder 35 Tagen, wobeil die 356 Tage in 2mal 7 4 3mal 7
aufzuteilen sind. Das Wiederauftreten der Regel nach der Entbindung vollzieht sich
ebenfalls in Intervallen von 4mal 7, 5mal 7 und 6 mal 7 Tagen ; nicht in einem Vielfachen
von 28, sondern von 7 Tagen. Daraus wird geschlossen, daB der Menstruationscyclus
von 28 Tagen nicht der urspriingliche ist, sondern zusammengesetzt ist aus 4 Zeiten
von 7 Tagen, die sich aus der Aufeinanderfolge der Zellfunktion ergeben (Reife des
Follikels, Luteinphase, Vorbereitung des Einestes in der Schleimhaut). Diese Voraus-
‘setzung erfordert die Annahme, dafl die Reife des Follikels sich in aufemanderfolgenden
Etappen abspielt, von denen in typlschen Fillen wenigstens 2 bekannt sind mit je einer
Daner von 2mal 7 Tagen, das sind die follikulire und die Lutein-Phase. Es gibt auflerdem
noch ein bei der Frau anscheinend pathologisches Blutungsphéinomen, das im Intervall
zwischen 2 Menstruationen auftritt und vielleicht bei der Affin physiologisch ist. Man
bezeichnet diese Blutung als zwischencyelisch, weil sie sich nicht immer am 14., sondern



