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Veto gerichts~rztlichen Standpunkte wichtig, denn du tch  sie kann manehmal die 
Todesursache. aueh an hochgradig verfaulten Friichten festgestellt werden. 

Felix Gdl (Budapest).~ 

Strittige geschlechtliche Verhiiltnisse. Sexualpatholoyie. Sexualdelikte. 
Lindvall, S., und F. Wahlgren: Beitrag zur Diskussion fiber die Genese der sexuellen 

Zwisehenstufen beim Mensehen. (Path.-Anat. Abt. u. Chit. Abt., St. GSran-Krankenh., 
Stockholm.) Aeta path. seand. (Kobenb.) 17, 60--99 (1940). 

Verff. geben einleitend eine gedr~ngte, ftir den mit dem Gegenst~nd Iterma- 
phroditismus einigermaf~en Vertranten ansreichende Ubersicht fiber die gegenw~irtig 
vorherrschenden Fragen. Das wertvollste ist die Mitteilung yon 5 nenen, zum Teil 
sehr beachtlichen, raeist gut untersuehten Fs yon Zwitterbildnng beim Mensehen. 
An ihnen priiften Verff. die Anwendbarkeit der Intersexlehre yon G o l d s c h m i d t ,  
gegen die sie etliche Vorbehalte gul]ern. Sie sprechen mit Moszkowicz  yon tterma- 
phroditismus ambiglandularis~(It, verus nach Klebs),  tterm, testieularis (Psendoh. 
m~seulinus nach Klebs)  und Herin. ovarialis (Pseudoh. femininns naeh Klebs) .  - -  
t. 18j~hriger Landarbeiter, dessen ~tul~ere Geschleehtsteile das bei Zwittern gewShnliehe 
Verhalten zeigen. Seit 4 Monaten Regelblutnngen arts der HarnrShre. Brtiste wie bei 
Eintritt der Geschlechtsreife. GrSl~e 166 era, Wttehs schlank nnd ~zart, Beeken sehmal,. 
mgnnlieh, sonst Aussehen eher weiblich. Sp~rliehe Schambehaarnng yon weiblicher Be- 
grenzung, Seheide auch :bei Urethroskopie und durch Kontrastftillung nicht zu ent- 
deeken. Rechts yon der HarnrShrenmfindung in der grol~en Sehamlippe sine hasel- 
nnl~grof~e Drfise zn fasten, die 16 Jahre zuvor bei einem Bruehsehnitt aus der Bauch- 
hSh]e hervorgeholt nnd durch Naht festgehalten war. .  Ein damals ausgesehnittenes, 
nachuntersuchtes Stfick entsprach dem Hoden eines 2j~hrigen Knaben. Nach hinten 
vereinigen sieh die Sehamlippen zu einem kurzen tIodensack mit Raphe. Bei ErSffnung 
der BauehhShle, bei der die Nebennieren nieht zu fasten waren, wurde nunmehr ein 
dem Alter entsprechender Uterus areuatus gefunden. Reehts endete der mit freiem 
Auge als Gebgrmntterhorn gedeutete Eileiter mit einem verkfimmerten Fibrienende~ 
Der linke, rege!reeht gestaltete Eileiter zog zu einem Eierstoek yon 4 • 2 X 2 cm Dureh-. 
messer. In einem ausgeschnittenen Stiiek desselben lagen in regelreehtem Eierstoeks- 
grnndgewebe Primordialfollikel, Graafsehe und atretische l%llikel. Kein ge]ber KSrper. 
An der Gebiirmutter war der Italsteil deutlich zu nnterseheiden, doeh g inger  ohne 
scharfe Grenze nnd ohne ScheidengewSlbe in die Scheide tiber, deren Mtindung in den 
Sinus nrogen, nicht untersueht wurde. - -  II. 19js als Mann lebender Zwitter, 
nach der Abbildung yon mehr m~innlichem Wudhs, muskelstark, mit reiehliehem Seham- 
haar und ganz flachen Brfisten. Seit 4 Jahren allmonatliehe Blutung aus der Itarn- 
rShre. Glied knrz, zwitterartig, in der reehten Hodensaekh~lfte ein 4 X 2 X 1 cm grof~er 
Itoden mit Nebenhoden und Samenleiter. In einem ansgeschnittenen Stiick ,,atro- 
phisches Testisgewebe", ohne Sichere Spermatogenese. Dureh Banchsehnitt wurde 
links ein einhSrniger l~ruchthalter mit Eileiter und Eierstock entfernt.  In~l Eierstock 
Follikel a]ler Stufen und Corpora lutea spuria. 2 Jahre sp~iter etwas ]3artwuchs. War 
damals ~ls Mann verlobt, hatte Erektionen und Ejaknlationen. Im Ejakulat keine 
Samenf~tden. Penisplastik und Entfernung yon Brustdrtisengewebe. - -  III. 16j~hrige 
Damenfriseurin suehte wegen Heiserkeit ~irztliehe ttilfe. Sie ~hnelte mehr einem 
Knaben als einem Mgdehen, war yon zartem Wuehs, Brtiste fehlten fast vollkommen, 
ebenso ein Sehamberg. Die iiul~eren Geschleehtsteile in der gewShnlichen Weise zwitter- 
haft, nut mtindete hinter der tIarnrShre gesondert eine 9 cm tiefe Seheide. Bei einem 
Probeleibsehnitt wurde eine kleine Gebgrmutter mit Tuben gefunden, deren Enden ver- 
schlossen w~ren nnd keine Fimbrien aufwiesen. Die vermeintlichen EierstSeke waren eher 
grSl]er, gespannt, fluktuierend, vorne hellgranrot, hinten braunrot. Da die histologische 
Un~ersuehung eines ausgesehnittenen Stiiekes nur ttodengewebe ergeben hatte,.wurden 
4 Monate spgter ,,anf eigenen Wunseh der Patientin nnd mit Genehmigung der Me- 
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dizinalbehSrde" beide Keimdriisen und das 'Geschlechtsglied entiernt. Die Keim~ 
drfisen bestanden aus haupts~ichlich im Inneren gelegenem ,,hypoplastischem" Hoden- 
gewebe. Die Spermatogonlen bi]deten stellenweise 2--3 Schichten. Basalmembranen 
verdickt, Zwischenzellen reichlich. Um dieses Hodengewebe lag, yon ibm deutlich; 
wenn auch nicht messerscharf, hie und da abet dutch Bindegewebsstreifen geschieden, 
,,hufeisenfSrmig" eine Schicht yon verschiedener Breite, anfgebaut aus polygonalen, 
epithel~hnlichen Zellen, die bald Strange, bald alveol~re Haufen bildeten. Stellenweise 
schienen sie Hohlr~ume mit stark fiirbbarer hyaliner Masse zu begrenzen. Hier and da 
waren die Zellverb~nde dutch grobe Balken yon hyaliner Masse voneinander getrennt. 
In diesen Massen und auch in den Zellverb~nden fanden sich zahlreich rundliche, oft 
deutlich gesckichtete KalkkSrnchen, die auch zu grSl~eren und regelm~il~igen Klumpen 
zusammenflossen. Unter den epithr Zellen fanden sich grSl~ere Rundzellen. 
Verff. deuten die ~ul~ere Schicht als embryonales Ovarialgewebe mit regressiven Ver- 
iinderungen. Beiderseits land sich ,,typisches Epididymitisgewebe". - -  IV. Leiche eines 
80j~hrigen Sat tiers, der yore 20. his zum 40. Lebensjahr als Weib verheiratet war. 
Wuchs' und Behaarung im grol~en und ganzen m~nnlich mit etwas reichlichem Fett  
an Bauch, Hfiften und Brust. Die ~ul~eren Geschlechtsteile yon der bei Zwittern ge- 
wShnlichen Form. I n  der linken Hglfte des gespaltenen ttodensackes lag ein Hoden 
yon 25 • 20 • 15 mm GrSlte. Der rechte ttoden (25 • 14 • 10 ram) lag in der ,,HShe des 
Lig. inguinale". Mikroskopisch: beide vom Ban kryptorchischer Hoden. Von beiden Ho- 
den zog ein ,,Samenstrang" ins Becken hinein. In der Mitre zwischen Wurzel des Gliedes 
und After mfindete ein 2 cm tiefer kleinfingerbreiter Gang, der sich in eine kurze, von 
einer kleinen:Vorsteherdrfise umgebene HarnrShre nnd einen hinteren, 2--3 cm langen, 
blinden Gang spaltete. Kein C011iculus Seminalis. In der Vorsteherdrfise myom~hnliche 
KnStchen und kleine Inseln yon Drfisengewebe. Die Samenblasen schienen-kleiner 
Ms sonst beim Mann, An Nebennieren und Hirnanhang war keine Ver~nderung grob 
erkennbar. Verff. fassen die Unterentwickiung der ttoden als etw~as unmittelbar Anlage- 
m~l~iges and nicht als Folge ihrer Lage a u f . - -  V. 24j~hrige Krankenpflegerin, der im 
Alter zwischen 10 und 12 Jahren die VergrSl~erung der Clitoris aufgefallen war. Monat- 
liches mit 18 Jahren, gering und unregelm~ig. In den letzten Jahren Verm~nnlichung 
der Schambehaarung nnd Bartwuchs. Gr6l]e 160 cm, keine Brfiste. Nach der Ab~ 
bildung yon weiblich gerundeten Formen mit schmalem Becken (RSntgen: yon weib- 
lichem Typ). Die ~ul]eren Geschlechtsteile v~ der bei Zwittern h~ufigsten Form~ 
HarnrShrenmfindung weir, yon einer Scheide nichts zu sehen. Im Wege eines Bauch- 
schnittes wurde eine kleine Geb~rmutter saint den Anh~ngen entfernt.  Der linke 
mandarinengrol]e Eierstock bestand ans einer grol]en Cyste mit 2 - -3  Schichten yon 
k]einen epithel~hnlichen Zellen.' Keine Corpus luteum-Zellen. I n  der Wand der Cyste 
Primordialf011ikel. Der rechte kaum walnu]grol~e Eierstock, der yon auBen wie aus 
2 getrennten verschiedenen Gewebsarten zusammengesetzt aussah, enthielt Primordial: 
follikel, kleine Graafsche Follikel und weil]e KSrper, keine gelben. In einem Tell dieses 
Eierstockes gef~l]reiches Gewebe ohne Follikel. Keine demEierstock fremden Gebilde: 
Von einer Nebennierengeschwulst war nichts zu tasten. - -  Die F~lle I und I I  betrachten 
die Verff. als Gynandromorphie. Die anderen 3 F~lle lie~en sieh als Intersexe auf- 
fassen, und zwar I I I  und IV als genetisch weibliche. Im Fall V abet meinen die Verff. 
einen miinnlichen Intersex mit friihem Geschlechtsumschlag erblicken zu diirfen: 
W~hrend G o l d s c h m i d t  an einen Beginn mit m~nnlicher Phase beim Menschen nicht 
glaubt, da Eierst6cke n~cht in tIoden nmgewandelt werden k5nnten, machen jiingere 
Ergebnisse der Entwicklungsgeschichte auch diesen Vorgang wahrscheinlich. Das 
geringe Uberwiegen des weibbestimmenden Faktors bei Fall V sei dutch die cystische 
Entartung der EierstScke wieder weggefallen, so dal~ eine Verm~nnlichung eintreten 
konnte. Die Erkl~irung aller F~lle yon Hermaphroditismus ovarialis (femininus) dutch 
ttormonwirkung der Nebennierenrinde im t'rfihen Fruchtleben (B e rner)  lehnen Verff. 
ab. Sie verweisen auf das Vorkommen solcher F~lle ohne  NebennierenvergrSI~erung, 
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auf hodentragende Zwitter m i t  NebennierenvergrS]esung und veseinzelte Beobachtun- 
gen, nach weleher Ms dutch Nebennierengesehwtilste verweiblieht wurden. Meixner. 

Fraser, Ian: Precocious puberty in a boy of one year. (Pubertas praeeox bei einem 
lj~hrigen Knaben.) (Hosp./. Sick Childr., Bel/ast.) Brit. J. Surg. 27, 521--526 (1940). 

Xind war bis 6 Monate normal, dann traten rapide Vergnderungen ein, die Verf. in 
3 Gruppen trennt: I. S exuelle: Penis entsprach dem eines 18 j~hrigen Mannes (mit einem Jahre), 
Prostata walnul~groB, wghrend sie nicht fiihlbar sein sollte, Erektionen, starke Masturbation, 
die die Vorstellung veranIal~te. II.  P h y sis e h e: Altes Aussehen, Stimmweehsel, starke Muskel- 
entwicklung, vorzeitige Knoehenkernentwieklung (Carpus mit 5 start 2 Kernen), starke Ge- 
wiehtszunahme und dreifaehe Nahrungsaufnahme. I!I .  Geist ige:  Sprieht kanm ,,Papa", 
,,Mama", aul3er fiir Essen keine Interessen, sehleehte Stimmung nnd schwer zu behandeln. 
Als Ursaehe vermutete und land man bei der Operagon einen Nebenn ie ren tumor  der 
rechten Seite, der sieh allerdings erst dureh Probelaparotomie hatte ermitteln lassen. 20 Stun- 
den nach der zweiten Operation starb das Kind plStzlieh ohne erkennbare Ussaehe. Linke 
Nebenniere und Thymus waren normal. Die klein gebliebenen tIoden zeigten keine Spermiogenese, 
in grOgtem Kontrast zu den hypertrophisehen Penis, Prostata und Samenblasen. Dem birn- 
fSrmigen, golfballgrol3en Tumor saB die sehmal ausgezogene Nebenniere fransenartig auf. 
Tumor selbst weiehzerfliel~end, tells fluktuierend mit Poneeau (mohnfarben ?) -Fuehsin fgrbbar. 
Testprtifungen ergaben st~rkeren Virilismus als beim Erwaehsenen (90 Einheiten start 20 bis 
80 beim Manne und 10--50 beim Weibe). Verf. weist bei dieser Gelegenheit auf das Verdienst 
des G6t t inger  Physiologen Ber thold  hin (dessen Bild er bringt!), der 1849 zuerst naeh- 
wies, dab das Wachstum des Hahnenkamms nicht nervSsen, sondern hormonalen Einflfissen 
vom ttoden folgt. Sievers (Leipzig). o 

Driggs, Marshall, und H. Spatz: Pubertas praeeox bei einer hyperlflastisehen 
Mi~bildung des Tuber einereum. (Path. Inst., Univ. Berlin u. Kaiser Wilhelm-Inst. ]. 
Hirn/orsch., Berlin-Buch.) Yirchows Arch. 305, 567--592 (1939). 

Bei einem 31/2js Knaben mit den typischen Erseheinungen einer Pubertas 
praecox, des in seiner k6rperliehen und geschleehtliehen Entwictdung etwa einem 
16js Jungen entspraeh, konnten Verff. als einzigen pathologischen Befund eine 
kirsehkerngrol~e VorwSlbung am Tuber einereum feststellen. Die VorwSlbung, die 
dutch einen Stiel mit der Regio hypothalamica in Verbindung stand, wurde in Serien- 
schnitten untersueht. Sie enthielt zwei Arten yon Ganglienzellen, kleine, die in dichten 
tIaufen gelagert anzutreffen waren und mit den kleinen Zellen des Tuber einereum 
vergleiehbar sind und weiterhin grS~ere, mehr vereinzelt liegende Ganglienzellen, die 
naeh ihrem feineren Bau mit Zellen des Nucleus mamillo-infundibularis vergleichbar 
sind. Die Glia zeigte normales Aussehen. Die VorwSlbung zeigte nut wenige mask- 
haltige Nervenfasern, die in keiner Verbindung mit dem Zwisehenhirn standen, sondern 
blind endigten. Die Neubildung hatte keinen tumorastigen Charakter nnd wird als 
hyperplastisehe Fehlbildung des Tuber cinereum angesprochen. - -  Das Zwisehenhirn 
zeigte keinerlei pathologisehe Vers Die hyperplastische Neubildung hatte 
keine Druek- odes Verdrs am Boden des 3. Ventrikel hervor- 
gerufen. Die Epiphyse war ohne krankhaften Befund. Die itbrige K6rpersektion 
ergab keine esws Vers insbesondere keinen Nebenniesen- 
rindentumor. Es handelt sich bei vorliegendem Fall nm einen des ersten grtindlichst 
untersuehten Fs yon Pubertas praecox, bei welchem die genaue Untersuchnng 
lediglich eine Veranderung am ttypothalamus feststellen konnte. Die Vess 
bestand abet nieht in einer Sehs des ttypothalamns, sondern in einer ,,Ver- 
grS~erung", ,,Vermehrnng" der hypothalamisehen Zentren, um eine Mehrleistung 
dieser Zentren. Da die Nervenfasern der hyperplastisehen Neubildung keine siehere 
Verbindung mit dem iibrigen Gehirn hatten, ist nach Ansicht yon S p a t z  kaum ein 
nervSser Einflu$ anzunehmen. Vielmeh r drs sich bier die Frage auf, ob die hyper- 
plastisehe MiSbildung auf hormonalem Wage ein soleh erstaunliehes klinisehes Bild 
hervossief. S p a t z  erinnert an die in den letzten Jahren so hs besproehene Neuro- 
sekretion im Dieneephalon bei Mensch nnd Ties. Gerd Peters (KSnigsberg i. Ps.).o 

Baize ,  P.: L'ob6sit6 pr6pubertaire. (Prs163 Fettsucht.) Bull. m4d. 1940, 
78--84. 

Ws das Bild der echten Dystrophia adiposo-genitalis doch nicht sehr hs 
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ist, sieht man oft Kranke im Alter zwischen 10 und 15 Jahren, die eine starke Fett- 
entwicklung, besonders am R~impfe, und eine genitale Unterentwicklung zeigen. Diese 
StSrungen verschwinden vollkommen wieder. Mit der versps einsetzenden Genital: 
entwicklung hSrt die Fettvermehrung auf und der Unterschied zwischen Gewicht, 
Alter und Gr61]e gleicht sich aus. Es handelt sieh hier sicher nicht um eine hypophyss 
StSrung, vielmehr ist anzunehmen, dab neben der ~berern/~hrung konstitutionelle 
Faktoren und die Thyreoidea 'eine Rolle spielt. Man kann diese Kinder den hoch auf- 
geschossenen, extrem mageren Jugendlichen entgegenhalten. Die Prognose ist also 
gfinstig, vor allem auch fiir die geistige Entwicklung, die an sich schon nicht mit den 
St6rungen der echten FroehliehschenKrankheit  verglichen werden kann. Therapie 
ist mehr oder weniger zwecklos, die Zeit und. nStige Geduld erreichen alles auch ohne 
Behandlung. Dis Gymnastik und Opotherapie, Thymus und Testes bzw. Follikel 
werden empfohlen. Geller (Dttren). 

Kl~ppner, Karl: Die St~rungen der weibliehen Sexualfunktion bei Erkrankungen 
des Vorderlappen-Zwischenhirnsystems. (Akromegalie, Dystrophia adiposo-genitalis, 
hypophys~irer Zwergwuehs, Cushingsehe Krankheit.) (Univ.-Frauenklin., Ti~bin~en.) 
Arch. Gyn/~k. 169, 254--296 (1939). 

Die Arbeit gibt einen l'Jberblick fiber die Beziehungen zwisehen den Erkrankungen 
des Vorderlappen-Zwisehenhirnsystems und der weiblichen Sexualfunktion. An tIand 
zaMreicher Einze!beobaehtungen wird die Akromegalie behandelt und speziell eine 
Erkls daffir gesueht, warum in einem Tell der F/i!!e die Keimdriisen atrophieren, 
w/ihrend sie sieh in anderen F~llen ganz normal verhalten. Das zeitliche Auftreten 
der Akromegalie, die Dauer der Krankheit und die Mitbeteiligung anderer endokriner 
Drfisen neben der Hypophyse sind hierffir yon Wichtigkeit. In gleicher Weise werden 
die Dystr0phia adiposogenitalis, der hypophys~re Zwergwuehs und die Cushingsehe 
Krankheit untersucht; die pathologische Anatomie und die Pathogenese der einzelnen 
Erkrankungen findet weitgehende Bertieksiehtigung. Der Autor kommt zu der Be- 
urteilung, dal] die StSrungen der Sexualfunktion, die nach einer Seh/idigung der 
Hypophyse entstehen, nicht nut auf einen Mange! oder ein Ubermal] an Hypophysen: 
hormon zurfiekgehen, sondern durch die nahen topographisehen und funktionellen 
Beziehungen des Hirnanhangs zum Zwischenhirn und dutch die beherrschende Stellung, 
die die Hypophyse im endokrinen System einnimmt, weiter kompliziert werden. Es 
ist wichtig, bei allen unklaren hormona!en StSrungen, mSgen sie zun~chst nut eine 
oder, wie h/iufiger, mehrere Drfisenfunktionen umfassen, an eine zugrunde liegende 
Erkrankung des }typophysen-Zwisehenhirnsystems zu denken. Frustrane Formen 
derartiger Erkrankungen sind h/iufig. Gerstenberg (Giel]en).o 

Ter Meet, golf: Verfeinerung der Diagnostik bei Itymenaluntersuehungen mit llilfe 
des Kolposkops. (Univ.-Frauenklin., Jena.) Jena: Diss. 1939. 23 S. 

Verf. hat bei 60 Frauen Hymenuntersuchungen mit dem Kolposkop yon Hinse l -  
m a n n  bei 10--30facher VergrSl~erung vorgenommen. Dieses Instrument kann ffir 
derartige, vom Gerichtsarzt oft geforderte Untersuchungen empfohlen werden, well 
es nut so m6glich ist, das Hymen binocular bei einem 15 em freien Beobachtungsabstand 
mit starker VergrSl~erung und grol]em Gesichtsfeld zu betrachten. Zur Entfaltung des 
Hymens verwendet Verf. das yon Schne ider  angegebene, etwas abges In- 
strumentarium, mit dem es ermSglicht wird, dutch eine hinter das Hymen einzuffihrende 
und aufblasbare Gummikuppe alle Einze]heiten des Hymens zu entfalten und sichtbar 
zu m~chen. Von 80 Frauen hatten 52 die Beiwohnung zugegeben, 28 verneint. Bei 
den 52 zugegebenen F/s zeigten 30,7% weder Einkerbnngen noch Narben, 7,4~% 
Kerben ohne Narben und 6 % Narben ohne Einkerbungen; yon den fibrigen F/~llen konn- 
ten bei 46% Einkerbungen mit •arben festgestellt werden, bei 28,5% Einkerbungen 
nicht bis zur Basis und bei 20,9% Einkerbungen bis zur Scheidenwand. Bei 50 yon 
diesen 52 F/~llea war es mSglich, 2 Finger in die Scheide einzuffihren. Es waren atso 
bei einem Drittel der Frauen, die den Beischlaf zugaben, am Hymen weder Einrisse 
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noch Narben v0rhanden. Bei geleugnetem Beischlaf fanden sich bei fast 1/5 der Unter- 
suchten starke Kerben bis zur Hymenbasis, damit verbunden eine groSe Weite der 
.HymenSffnung. Die Beiwohnung seheint also bei mehr als 1/3 dieser F~ille ohne Ver- 
letzung mSglich. Bei Sieherer Unversehrtheit des Hymens fanden sich in fast 1/5 der 
F~ille Kerben am Saum. Trotzdem war die 0ffnung nieht f fir einen Finger durehg~ngig. 
Auch bei der Beobachtung mit VergrS~erung entzieht sieh also ein gewisser Prozent- 
satz (1/a) sieher deflorierter Hymen dem Urteil des Arztes. Eine groBe Zahl von F~llen 
konnte auf der anderen Seite nut dureh Feststellung yon Narbenbildungen mit dam 
Kolposkop als sicher defloriert festgestellt warden. Die Kolposkopie bedentet also bei 
Virginit~tsbeurteilungen gegenfiber der Diagnose mit unbewaffnetem Auge einen erheb- 
lichen Fortsehritt. Besonders zeigen das dieienigen Fiille, bei denen Beisehlaf gelengnet 
wurde und ein Gegenbeweis dutch makroskopisehe Untersuehung nieht geHefert 
werden konnte. Sehae~witz (Berlin). 

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

Die Verff. beschreiben die Ergebnisse einer schon anderweitig benutzten Methode, 
bei Laboratoriumstieren Samenergiisse zu erzielen, ohne an den Geschlechtsteilen selber 
zu manipulieren. Es warden in der Gegend des ttalsmarkes oder in der Gegend des 
Sakralmarkes elektrische Reize gesetzt, zu deren Erzielung die Elektroden im Mund 
und Naeken oder im Rectum and in der Kreuzgegend angelegt wurden. Dutch die 
Reize wurden bei Kaninchen, M~usen und Ratten kurze Krampfzustiinde erzeugt, bei 
denen Samenabgang erfolgte. Irgendein gesnndheitlicher Schaden trat nicht ein. 

Schaekwitz (Berlin). 
Weninger, Anton: Die Wandlung des Sterilitiitsbegriffes in der heutigcn Medizin. 

~Iiinch. reed. Wschr. 1940 I, 122--123. 
Verf. sieht die Ursaehe der Sepsis in einer inneren vitalen Schw~che des Kranken, 

die auf eine spezifisehe Disposition zurfickgeffihrt werden mu~. Die Sepsis als innere 
Diathese ist ein latenter Krankheitszustand, der infolge einer Verletzung zum Vor- 
sehein kommt (Wochenbettfieber). Diese septisehe Diathese ist beim normal veran- 
lagten Menschen nur in geringem Grade vorhanden. Verf. zi~hlt 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 Forsehung liegt in der Aufdeeknng der Charakteristiea der septisehen Din- 
these. Der Kampf gegen die Sepsis und gegen das Woehenbettfieber ist prophylaktisch 
durchzuffihren. Eine nicht unbedeutende Waffe gegen die Infektion haben wit in 
Vitamin C. Das Hauptziel der antiseptischen Therapie liegt in der Kriiftigung und 
Vitalisierung des Organismus. Die Methoden der Naturheilknnden, wie Rohkost, 
Fastenkuren usw., werden hervorgehoben. Jung (Neunkirchen).o 

Eichenberg, It.-E.: Zweimaliger SterilisierungsmiBerfolg mit Bemerkungen fiber 
die Salpingographie bei eugenischer Sterilisierung. (Stgdt. ~rauenklin., Mainz.) Zbl. 
Gyn~ik. 1939, 2348--2352. 

Wertvoller Berieht fiber die miBgliiekte einseitige operative Unfruchtbarmaehung 
einer 40jghrigen Epileptiea infolge Belassung des reehtsseitigen Adnextnmors, dessen 
starke Verwachsungen einen r6ntgenologisch spi~ter nieht verifizierten VersehluB am 
rechten Fimbrienende vorget~nseht hatten. Die nach inzwisehen erfolgter Gebur~ bei 
der nunmehr 42j~hrigen mittels Radium (2~00 mgh) wiederholte Unfruehtbarmaehung 
versagte, well ein Uterus subseptns vorlag. Bei der Salpingographie schien es ein Uterus 
bieornis unieollis zu sein, der eine Stenose des reehten Homes dutch das eingelegte Ra- 
dium aufwies. Die Menstruation erfolgte weiter arts dem linken Horn. R6ntgen- 
kastration. - -  Bei pathologisehem Adnexbefund, durehgemachten Adnexentzfindungen 
oder langj~ihriger Sterilit~t sollte vor der angeordneten eugenisehen Unfruchtbar- 
machung eine Salpingographie vorgenommen werden, um steriIen Frauen dan Eingriff 
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zu ersparen. Einwandfreie Teehnik (Auffiillung bis zum Dehnungsschmerz, Ein- 
schleichen bei reflektorischen Tubenspasmen) sowie gleichzeitige Durchleuehtung sind 
r Die Pertubation ist nicht gleichwertig, sie hatte ira vorliegenden Fall die 
Ursaehe des Radiumversagers nieht aufdecken k6nnen. Nur in zweifelhaft bleibenden 
Fallen hat die Probelaparotomie Bereehtigung. Wird eine Unfruchtbarmaehung nut 
einseitig durchgefiihrt, so mug das Ergebnis vor der Entlassung durch :Salpingographie 
geklart werden. Kresiment (Berlin). 

Sein, Andres S., and Eusebio A. Castro: 0bstruktive Impotenz dureh Aplasie der 
Vagina. (Ges. ]. Gerichtl. Med. u. Toxikol., Buenos Aires, Sitzg. v. 18. X. 1939,) Archives 
Med. leg. 9, 648--657 u. franz. Zusammenfassung 658 (1939) [Spaniseh]. 

Die Verff. beschreiben den Fall eines jungen Madehens, das his zu seiner Ver- 
heiratung im 18. Lebensjahre nichts Auffalliges bet, als dab bisher keine Menstruation 
aufgetreten war. Bei den Coitusversuchen des Gatten zeigte sich, dal~ ein Eindringen 
.des Penis unmSghch war. Die nahere Untersuchung ergab eine Aplasie der Vagina, 
die reetale Untersuehung konnte einen Uterus nieht feststellen, dagegen ist nachder  
ganzen KSrperentwicklung anzunehmen, dab die Ovarien vorhanden und funktions- 
*iiehtig sind. Zweifelsohne ist also anzunehmen, dal] trotz dieser Mil~bildungen die Zu- 
reehnung zum weibliehen Geschlecht zu Recht besteht. Die Ehe war dem Gesetze nach 
aufzulSsen, wegen einer Impotenz, die in einem unfiberwindliehen organischen ttinder- 
nis bestand, das vor der Ehe aufgetreten und manifest war, Jede Libido fehlte, durch 

die etwa 6 Monate fortgesetzten Coitusversuehe des Gatten war eine starke Abneigung 
gegen diesen aufgetreten, der die Frau sehliel~lich aus dem ttause trieb. An der Ent- 
scheidung des Gesetzes konnte aus einleuchtenden Grfinden auch die operative Sehaf- 
:fung einer kfinstliehen Vagina niehts gndern. GeUer (Diiren). 

Re]as, Nerio: Sexuelle Phobie der Frau und Ehe. Archives Med. leg. 9, 434--448 
u. franz. Zusammenfassung 448 (1939) [Spanisch]. 

Die Coituphobie, yon den meisten Autoren nur als sekundare StSrung bei anderen, 
organisehen und "psyeh0genen, Dysfunktionen der Sexualsphare aufgefaBt, erseheint 
in seltenen Fallen doeh aueh als eine primare, idiopathische. Diese Falle setzen allen 
Versuehen einer geschleehtlichen Vereinigung einen uniiberwindbaren Widerstand 
entgegen, es kommt beim Versuehe eines Coitus zu sehweren Oppressions- und Angst- 
zustanden, und oft gelingt es selbst in jahrelanger Ehe oder aueh dureh Wechsel des 

Partners nieht, diese Angst zu fiberwinden. Mit dem Vaginismus, der Frigiditat oder 
tier Dyspareunie dfirfen diese Zustande nieht verknfipft werden, da die hier auftretenden 
Coituphobien sekundarer Genese sind. Die Exploration der Kranken ergibt, dal~ Vor- 
stellungen sehwerer innerer Verletzungen, Angst v0r Schmerzen, KindheitseEebnisse, 
zum Tell aueh religi6se Bedenken die Itauptrolle bei der Entstehung dieser Phobien 
spielen. Naeh Ansicht des Ref. wird zu wenig betont, welche Rolle sehwerere psychisehe 
Veranderungen im Sinne einer Psyehose, sowie auBere Faktoren, unerwiinsehte Heirat, 
Verhalten des Partners usw. spielen. Vor allem in den angeffihrten Gerichtsentsehe i- 
dungen, die eine Annulierung der Ehe wegen einer ,,Impotentia coeundi" aussprechen, 
ist hiervon nicht die Rede. Gdler (Diiren). ~176 

Giuf[rida, Franeesco: Singolare lesione genital e da eoito. (Einzigartige Beischlaf- 
verletzung der GescMeehtsorgane.) (Clin. Ostetr.-Gineeol., Univ., Catania.) Clin. ostetr. 
42, 123--128 (1940). 

14j~ihriges Madchen wird unter den Zeichen eines sehweren Blutverlustes in die 
Klinik eingelielert. Bei der Untersuchung zeigt sich reehterseits in der Furehe zwisehen 
der groBen und der kleinen Sehamlippe eine 4 cm lange Ri]wunde, die tier in das Ge- 
webe zwisehen reehter Scheidenwand und reehtem perivaginalem Gewebe hineinreiehte. 
Wie das Madchen angab, h~tte ihr Gesehleehtspartner dreimal hintereinander den Bei- 
:setflaf ausgefiihrt. Der Verkehr sei die beiden letzten Male au~erordentlich schmerz- 
haft  gewesen und hatte zu starken Blutungen gefiihrt. Offenbar ist die VeEetzung da- 
dutch entstanden, dal3 zun~ehst beim ersten Verkehr die k!eine Sehamlippe teilwe~se 
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yon ihrem Ansatz abgerissen wnrde. In diese Wnnde wurde dann bd  den spgteren 
Beischlafsversuchen das Glied eingefiihrt und so die oben beschriebene umfgngllehe 
und tiefe Verwundung gesetzt. Jegliche andere Manipulation als die Einffihrung des 
Gliedes in die Gesch]echtsteile wurde yon den Beteiligten energiseh bestritten. 

v. Neureiter (Hamburg). 
En~chescu: Ein blutsehitnderiseher Hirnverbrannter. Rev. Med. leg. 3, 498--502 

(1940) [Rumiinisch]. 
Es ist die Rede yon einem 49jghrigen Mann, der in seinen manischen kufregungs- 

perioden mit einer seiner TSchter Geschleehtsverkehr butte. Er ist seit 20 Jahren 
krank und die sexuellen u iibt er nur wiihrend des krankhaften Zustandes 
aus, um in den normalen Zeiten sie zu bereuen. Der Verf. betraehtet die Blutschande 
als eine antisoziale ttandlung des Manischen. Kernbaeh (Bukarest). 

Itauke: Ein graphischer Exhibitionist. Kriminalistik 13, 222--223 (1939). 
Kasuistische Mitteilung. Der 41jghrige Graphiker Helmuth Mfiller konnte nach 

10ighriger Tgtigkeit endlich festgenommen werden. Er hatte ungezgh]te unztichtige 
Zeichnungen und Texte tells auf der Stlalte weggeworfen, tells mit der Post versandt. 
Warum bringen kriminalpolizeiliche Sehriftsteller nicht Hinweise auf das entsprechende 
Schrifttum ? N@lae (KSnigsberg Pr.). 

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

Kasuistische Mitteilung. Aus fetischistischen Grfinden raubte ein 40 Jahre alter 
ve:rheirateter Mann brillentragenden jfingeren Frauen in 16 Fgllen ant der Stral]e die 
Brille! N@pe (KSnigsberg Pr.). 

Schwangerscha[t.  Fehlgeburt. Geburt. Kindesmord.  

Kreis, J.: Le cycle inapparent chez la femme. (Der unsichtbare Cyclus bei der 
Frau.) Bull. See. roy. beige Gyn6c. 15, 259--262 (1939). 

Aus seinen Untersuchungen fiber die Uuregelmgl~igkeit der Menstruation schliel]t 
der Verf., dab der Cyclus gewissermal]en ein unabh/ingiges und feststehendes Symptom 
ist, welches den Ausdruck der Funktion unter physiologisehen Bedingungen bestimmt. 
Bei scheinbaren StSrungen bleibt der Cyclus in Form eines primitiven Rhythmus 
erhalten, bis die Funktion wieder erseheint oder die St5rung verschwunden ist. Bisher 
hatte man Cyclus nnd Funktion identifiziert, und man spraeh deshalb unter patho- 
logisehen Bedingungen yon einem kurzen, langen oder selbst unregelmglaigen Men- 
struationseyclus. Als typischer Fall wird die Sehwangersehaft benannt mit einer 
Dauer yon 280 Tagen. Die Entbindung erfolgt nach 10real 28 oder 40real 7 Tagen. 
Die Zahl der Cyclen wird dutch die Funktion bestimmt. Bei St/Srungen ist in einem 
Fall die Differenz durch 7 teilbar, im anderen nicht. Auch bei Sehwangersehaften hart, 
delt es sich um Untersehiede yon 7 Tagen oder einem Mehrfachen davon im Verhgltnis 
zum angenommenen Terrain. Aueh die Menstruation kann naeh gleichen Zeitunter- 
schieden auftreten nach 14:, 21 oder 35 Tagen, wobei die 35 Tage in 2real 7 + 3real 7 
aufzuteilen sind. Das Wiederauftreten der Regel naeh der Entbindung vollzieht sieh 
ebenfalls in Intervallen yon 4 real 7, 5 real 7 und 6 real 7 Tagen; nieht in einem Vielfacheu 
yon 28, sondern yon 7 Tagen. Daraus wird gesehlossen, dab der Menstruationscyelus 
yon 28 Tagen nich~ der ursprfingliehe ist, sondern znsammengesetzt ist aus 4: Zeiten 
yon 7 Tagen, die sieh ans der Aufeinanderfolge der Zellfunktion ergeben (Reife des 
Follikels, Luteinphase, Vorbereitung des Einestes in der Schleimhaut). Diese Voraus- 

setzung erfordert die Annahme, dal] die Reife des Follikels sich in aufeinanderfolgenden 
]~tappen abspielt, yon denen in typischen F~llen wenigstens 2 bel~annt sind mit je einer 
Dauer yon2 real 7 Tagen, das sind die follikul~re und dieLutein-Ph~se. Es gibt aul]erdem 
noeh ein bei der Frau anscheinend pathologisehes Blntungsph~nomen, das im Intervall 
zwischen 2 Menstruationen auftrit~ und vielleieht bei der Jffin physiologisch ist. Man 
bezeiehnet diese Blutung als zwischeneycliseh, well sie sich nicht immer am 14., sondern 


