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f/illen nach Operationen, besonders der Basedow-Schilddrtise, sollen die Luftwege 
bis tier hinab in die Bronchien auf etwaige Bakterien oder Virusinfektionen untersueh~ 
werden. Die akute Glomerulonephritis ist oft nut mikroskopisch zu erkennen. Bei 
Epilepsie soll das Gehirn nach S p i e l m e y e r  histologiseh untersucht werden (Auf- 
hellung bestimmter Rindenabsehnitte durch Gef/iBkrampf). Intravitale Selbstver- 
dauung des Magens kommt vor. Bei allen akuten TodesfEllen spielen Konstitution 
und Alter eine wiehtige Rolle. Dureh Alkohol kann eine besondere Empfindlichkeit 
oder auch Unempfindliehkeit gegen ehronische Leiden erzeugt werden (Allergie). 
ttohes Alter kann gegen Schmerzen unempfindlieh machen. Bei S~uglingen seien 
die Mittelohren immer naehzusehen wegen des Vorkommens sehwerer eitriger Ent- 
ziindungen (die so h~ufige sehleimige Otitis media mit Beimengung einiger Leukoeyten 
und Diplokokken wird yon Piidiatern als ziemlieh harmlos angesehen. ReL). Die pl6tz- 
lichen Todesfi~lle bei akuten Vergiftungen, besonders mit modernen fliiehtigen Stolfen, 
die nach Verf. meist in das Bereich der geriehtlichen Medizin fallen, hat er nieht be- 
handelt, zumal die pathologiseh-anatomisehen Befunde meist vSllig nega~iv seien. 
Zur weiteren Kl~rung so vieler sehwieriger F~lle wird die Zusammenarbeit des Kli- 
hikers, des Pathologen, des Bakteriologen und des Gerichtsmediziners empfoMen. 

Walcher (Wiirzburg). 
Poppi, Arrigo: Studio di biometria del euore nel eadavere in eondizioni normali e 

patologiehe. 2. Nostre eonoseenze sulla biometria del euore nel eadavere. (Rivista 
sintetiea.) (Biometrische Untersuchungen des tterzens an der Leiche unter normalen 
und pathologisehen Bedingungen. 2. Unsere Kenntnisse der Biometrie des tterzens 
bei der Leiehe. [Synthetisehe ~bersieht.]) (Istit. di Pat. Spcc. Med. e Metodol. Clin., 
Univ., Bologna.) Arch. Pat. e Clin. reed. 2@, 143--206 (1939). 
. In Erg/~nzung seiner frfiheren Untersuehungen hat es sich ~eff. vorgenommen, eine 

~ b e r s i e h t  fiber unsere gesamten Kenntnisse auf dem Gebiete der Mai]e des Herzens 
bei der Leiche zu liefern, die aueh das Schrifttum enthi~lt. In dem Aufsatz befinden 
sich Angaben und Zahlen fiber die Gewichtsverh/~ltnisse des Herzens,  vor allem das 
absolute Herzgewicht sowie das Gewicht des Myokards beim gesamten Herzen und bei 
seinen Anteilen. Ferner beriehtet er fiber die ]3eziehungen zwischen dem Herz-  und dem 
K6rpergewicht .  Interessant sind auch die Angaben fiber die Beziehungen zwisehen dem 
Herzgewicht und dem Ern~hrungszustand bzw. tier Entwicklung der K6rpermuskeln, der 
physischen Betatigung sowie der ,,Statur". Das Herzgewieht wurde aueh in Beziehung gesetzt 
zu den anthropometrisehen Mal]en, der Kons t i t u t ion ,  dem Geschlecht  sowie der Rasse. 
Ein eigener Abschnitt wird den volumetrischen MaBen des Herzens gewidmet, der Gr6Be und 
dem Fassungsverm6gen der Herzh6hlen. Ein weiterer Abschnitt behandelt die linearen MaBe 
des Herzens, vor allem die Gr6Be der tterzein- und ausg/inge sowie die der Durchmesser. Der 
letzte Abschnitt beseh/iftigt sich mit der Anordnung und der Ausbildung der tterzmuskel- 
fasern. - -  Jedem, der sieh auf diesem Gebiete bet/itigt, wird die vorliegende Sehrift wertvolle 
Anregungen bringen. (1. vgl. diese Z. 33, 12.) v. Skramlik (Jena). o 

Cavallazzi, Desiderio: La reazione eromatiea di Ide nel eadavere. (Die Farb- 
reaktion nach Ide an der Leiehe.) (Istit. di Med. Leg. e d. Assicuraz., Univ., Milano.) 
(8. congr, d. Assoc. Ital. di Med. Leg. e d. Assicuraz., Padova, 17.--19. I I I .  1940.) Arch. 
di Antrop. crimin. 6@, 681--684: (1940). 

Es wurde versueht, ob sieh die Farbreaktion auf Syphilis naeh I d e  (referiert in 
Klin. Wsehr. 1936, 973) auch an Leiehenmaterial ausffihren l~U~t. Es ergaben sieh gu~e 
Erfolge. Da die Anzahl der F/~lle bisher noch klein ist, wird die Untersuehung fort- 
gesetzt und auf die Frage ausgedehnt, wie sieh die Leiehenfliissigkeiten mit ]~ngerer 
Zeitdauer verhalten. Gerste[ (Gelsenkirchen). 

Strittige geschlechtliche Verhiiltnisse. Se~ualpathologie. Se~ualdel ikte .  

Benninger, Paul: {~ber die Frage der Zwitterbildung bei einem Fall yon Herma- 
phroditismus femininus externus. (Chit. Univ.-Kiln., JErlangen.) Erlangen: Diss. 
1939. 24 S. 

Beschreibung einer mit 67 Jahren verstorbenen Frau yon zwerghafter Gestalt mit  
m~nnlichem Bartwuchs, die bei ~ der Geburt wegen einer Mil]bildung an den ~iul~eren 
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Gescklechtsteilen als m~nnliches Wesen eingetragen wurde und sp/~ter als Mann lebte. 
Die gemeinsame Ausmiindung der HarnrShre und der Seheide unter dem vergrSBerter~ 
Kitzler war fiir eine I-Iypospadie gehalten worden, die zusammengewaehsenen groBell 
Sehamlippen fiir einen Hodensack bei in der BauchhShle zur~ekgebliebenen I-Ioden. 
Das zun~ichst vorsehnelle Waehstum des Kindes hSrte mit dem 15. Lebensjahre auL 
Dutch eine plastische Operation wurde ein Gebilde geschaffen, das das m~nnliehe Glied~ 
ersetzen so]lte. Mit 40 Jahren erfolgte Verheiratung, ohne daB tin Gesehleehtsverkehr 
s.tattfand. Kurz vor dem Tode traten im Unterbaueh Sehmerzen auf, die anf eine~l 
tastbaren Tumor zurilekgefiihrt wurden. Bei der Operation stellte sich heraus, dab der 
Tumor eine myomat6se entartete Geb/~rmutter war mit vereiterten ]~ileitern und Eier- 
stSeken. An der Adnexvereiterung bei angeborenem minderwertigem System der 
endokrinen Driisen starb die Frau. Mit der vorhandenen m~nnliehen Behaarung, dem 
Fehlen der Brustdriisen und der MiBbildung an den/~uBeren Genitalien war naeh der 
Operation die Diagnose: ,,Pseudo-Itermaphroditismus femininus externus" gesichert. 

Schackwitz (Berlin). 
Radosavljevie, A.: Ipogenitalismo splenomegalieo. Contributo allo studio dei 

rapporti tra ghiandole sessuali e milza. (Splenomegalischer Itypogenitalismus. Beitrag 
zum Studium der Beziehungen zwischen Keimdr/isen und Milz.) (III. Clin. Med.~ 
Univ., Belgrado.) Ormoni 2, 491--532 (1940). 

Lesenswerte zusammenfassende Darstellung. Bei einigen F/~llen yon Splenomegalie 
(einige Lebereirrhosen, Morbus Banti, Malaria, kongenitaler Ikterus usw,) ist tIypo- 
genitalismus beobachtet worden, der mitunter naeh der Splenektomie verschwindet. 
Es erscheint somit der klinische Begriff eines splenomegalisehen ttypogenitalismus. 
gereehtfertigt. Dieser gelangt nut dann zur vollen Ausbildung, wenn die Grundkrank- 
heir vor dem Pubert/itsal~er einsetzt. Uber den Wirkungsmechanismus der Milz auf die 
Keimdriisen lassen sich bindende Schliisse nieht ziehen und sind die Ergebnisse der 
experimentellen Untersuchungen zum Tell widerspreehend. Immerhin gibt es Anhalts- 
punkte dafiir, dab die Milz bereits normalerweise eine hemmende Wirkung auf die Ent: 
wicklung der Keimdrfisen und auf das Auftreten der sexuellen Reife ausiibt. Die Mils 
w/irde die Rolle einer Bremse auf das gonadotrope Hormon der Pr~hypophyse spielen~ 
Wahrseheinlich sind andere innersekretorische Organe mit im Spiel. Eine weitere M6g- 
lichkeit w/ire, dab die Milz auf die Keimdrfisen wirkt, indem sie den Cholesterinstoff- 
weehsel reguliert: wiederholt ist nach der Splenektomie eine ErhShung des Cholesterin- 
spiegels des Blutes beobachtet worden und andererseits seheint die Funktion der Keim- 
driisen mit dem Cholesterinstoff~veehsel gebunden zu sein. Jedenfalls ist nicht yon 
jeder Splenomegalie ein EinfluB auf die Keimdriisen zu erwarten, sondern seheint die 
hemmende Wirkung auf die Keimdriisen an bestimmte Ver/~nderungen (Ityperplasie 
der Retieulumzellen ?) gebunden zu sein. Biondi (Mendrisio).o 

Desaga, Hans: Die Hodenver~inderungen naehDurehtrennung des Duetus deterens. 
{Path. Inst., Stadtkrankenh., Da,'mstadt.) Hamburg: Diss. 1939. 23 S. 

Verf. besprieht in vorliegender Arbeit auf Grnnd eines eigenen Falles und eines. 
Uberblieks fiber das gesamte einsehl~gige Sehrifttnm die ttodenverKndernngen nach 
Durehtrennung des Ductus deferens, eine Frage, die dutch die Einffihrung des Gesetze~ 
zur Verhiitung erbkranken l~aehwuehses besonderes Interesse heischt. Im eigenen 
Fall handelte es sieh nm einen 31 Jahre alten Mann, der 1 Jahr nach Unterbindun~ 
Selbstmord beging, vermutlich w~hrend eines epileptischen D~mmerzustandes. Es 
wurden sorgf~ltige hlstologisehe Untersuehungen yon ttoden, Nebenhoden und Samen- 
]eiter sowie der Itodenhfillen vorgenommen, auBerdem Bestimmungen der KanElehen- 
weite und diequantitative Methode zur Feststellung der einzelnen Gewebsbestandteile 
des Hodens, welehe Verf. naeh St ieve,  der diese Methode als erster ausgearbeitet hat, 
an die Spitze jeder Beurteilung der Gewebeverteilnng im ttoden stellt. Im eigenen, l~all 
bestand praktisch kein Unterschied znm 1%rmalhoden, da es in jedem Hoden wenigstens 
einige atrophisehe Kan/~lehen gibt, was aueh dutch andere Untersncher bereits be- 



137 

st~tigt worden ist. Bei Besprechung der Tierversuche wird auf die W~irmeempfindlich- 
keit des Keimgewebes and die infolge ,W~rmeschadens" (Stieve) entstehenden Fehler- 
quellen hingewiesen. Als Versuchsdauer' wird 1 Jahr als ausreichend erachtet. Zu- 
sammenfassend kommt Verf. auf Grund der eigenen Beobachtung sowie des vorliegen- 
den Schrifttums zu dem Ergebnis, dal~ eine Atrophie des Hodens nach Unterbindnng 
des Ductus deferens nich~ stattfindet. Knaus konnte sogar die Befruehtungsf~hig- 
keit des im Nebenhoden gestauten Samens bei Kaninchen nachweisen. Soweit man vom 
Tierversneh auf den Menschen schlie$en kann, kommt es nach Duktusunterbindung 
zunachit zu einer degcnerativen Phase des Keimgewebes, bis sich, nach etwa 6--8 Mo- 
naten, ein Gleiehgewicht zwischen Samenproduktion and Resorption durch den Neben- 
hoden eingestellt hat. Nach Erreichung dieses Gleichgewichtes bietet der Hoden 
wieder ein v611ig normales Bild. Beim Menschen sind einwandfreie Beobachtungen 
dieser zei~lich begrenzten degenerativen Phase noeh nieht gemacht, jedoch h~tten sie 
auch keine praktische Bedeutung. Schumann (K61n).o 

Henle, Werner, Gertrude Henle, Charles F. Church and Claire Foster: Spermatozoal 
antibodies and fertility. L Attempt to induce temporary sterility in female white mice 
by passive immunization with spermatozoal antisera. (Spermatozoen-Antik6rper und 
Fertilit~i~. 1. Versuch eine tempor~re Sterilisierung bei weiblichen weil]en M~usen 
dutch passive Immunisierung mit Antispermatozoenserum auszul6sen.) (Dep. o[ Bac- 
teriol, a. Pediatr., School el Med., Univ. o] Pennsylvania, Philadelphia.) J. of Immun. 
38, 97--103 (1940). 

Frfihere Mitteilungen der Verff. zum gleichen Thema, in denen die Teehnik der 
Versuehsanordnung beschrieben wurde (vgl. diese Z. 30, 355). Die passive Immuni- 
sierung dutch Behandlung weiblicher M~use mit hntiseren gegen M~use- und Ratten- 
spermatozoen hatte keinen Einflul] auf die BefruchtungsfKhigkeit und Wurfgr61]e 
dieser Weibchen. Die Ergebnisse sprechen also gegen die, haupts~chlieh yon russischen 
Autoren in den letzten Jahren auch ffir menschliche Verh~ltnisse vertretene Auffassung 
vonder M6gliehkeit einer tempor~iren Sterilisierung dutch Bildung yon Antik6rpern 
gegen Spermatozoen. Voss (Mannheim).o 

Henle, Werner, and Gertrude Henle: Spermatozoal antibodies and fertility. 2. At- 
tempt to induce temporary sterility in female guinea pigs by active immunization against 
spermatozoa. (Spermatozoen-Antik6rper und Fertilitiit. 2. Versueh eine temperate 
Sterilisierung bei Meersehweinchenweibehen dutch aktive Immunisierung gegen 
Spermatozoen herbeizufiihren.) (Dep. o/Bacteriol., School o/Med., Univ. o/Pennsyl- 
vania, Philadelphia.) J. of Immun. 38, 105--115 (19~0). 

Eine aktive Immunisierung weiblicher Meersehweinehen Init Meersehweinehen- 
spermatozoen fiihrte zu einer Antik6rperbildung bei 60--77% der Tiere. Stiersperma- 
tozoen ergaben eine Antik6rperbildung sogar in 100% der Fglle, aber nur wenige 
dieser Seren gaben eine ,,Kreuzreaktion" (vgl. diese Z. 30, 355) Init Meerschweinehen- 
spermatozoen. Trotz dieser festgestellten Antik6rperbildung war die Befruehtungs- 
Ighigkeit dieser Weibchen in keiner Weise beeintr~ehtigt, weder was die Promptheit 
der Befruehtung noeh was die Gr6~e der Wfirfe anbetraf. Auch mit Suspensionen yon 
Meersehweinchen-Hodensubstanz konnte keine zeitweilige Sterilitiit hervorgerufen 
werden. Versuehe mit 50 Seren yon sterilen Franen, die zum Teil keine deutliehe 
Ursaehe ihrer Sterilitgt erkennen liel~en, gaben in keinem Fall eine positive Komple- 
mentbindungsreaktion, weder mit menschliehen Spermatozoen noeh mit Samen- 
fliissigkeit. Voss (Mannheim).o 

Seitz, Ludwig: Die Steuerung der Fortpflanzungsvorg~inge dureh die Gesehleehts- 
hormone bei der Frau (hormonales Gesehleehtssystem). Dtsch. reed. Wschr. 1940 If, 
762--765. 

Arbeiten yon Seitz fiber Hormonfragen zu lesen, ist stets besonders anregend 
und genul~reieh, so aueh hier diese Ubersieht, welehe einen kleinen Ausschnitt aus 
den Gedankeng~ngen darstellt, welche der Verf. in seiner Monographie ausfiihrlich 
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und in grhfierem Umfange ausgeffihrt hat. Der Verf. geht dem Grundproblem der 
Fortpflanzungsvorgi~nge besonders eifrig nach, indem er aus der Phylogenese sowie 
aus der Ontogenese fiber die allgemein giiltigen Regeln der Fortpflanzung Schliisse 
zieht, die sehr anregend und interessant sind. Wer sich mit den Fragen der Sexual- 
hormone fortlaufend besch~ftigt, finder in der Abhandlung sonst nichts grunds~tzlieh 
Neues. Die Kr~fte, welche die Fortpflanzungsvorgi~nge beeinflussen, teilt Seitz ein 
in allgemeinh ZellnKhrstoffe und allgemeine zellreizende Wirkstoffe, sowie in jene 
Stoffe, dutch welche Entwicklung und Funktion der Keimdriisen spezifisch beeinflu~t 
werden, l~ber diese beiden Punkte macht er nun im einzelnen Ausffihrungen, die sich 
sowohl auf das Hormongebiet im allgemeinen wie auf das Gebiet der u er- 
streeken. Die Darstellung der Aufgabcn und Funktionen der geschlechtsspezifischen 
Hormone einsehliefilich derjenigen, die in der Schwangerschaft dutch die Placenta 
gebildet werden (Chorionhormone), nimmt den grhl~ten Teil der Ausfiihrungen ein. 
Die Sch'lfisse, die der Verf. hieraus zleht, sind im wesentliehen teleologischer Art, da 
die experimentellen Grundlagen h~ufig noch breite Liicken aufweisen. Er nennt das 
gesamte System des geschlechtlichen und Fortpflanzungsgesehehens das ,,hormonale 
Gesehlechtssystem", welches sich eeUul~r-hnmoral aus 3Teilen zusammensetzt: 
1. aus den Zellen, die die Geschlechtshormone und die gonadotropen Wirkstoffe bilden, 
2. aus den geschlechtsspezifischen Wirkstoffen selbst, 3. aus den Erfolgszellen, die in 
spezifisch-elektiver Weise auf die Einwirkungen dieser Hormone antworten. Er setzt 
dieses sein System in Parallele mit dem reticuloendothelialen System Aschoffs,  
welches bekanntlich die Aufgabe hat, das Individuum vor Sch/idigungen zu sehiitzen, 
also die Aufgabe zur Erhaltung des Individuums hat, wghrend dem hormonalen Ge- 
sehlechtssystem die Serge fiir die Erhaltung der Art obliegt. - -  Yersagt dieses System 
in einzelnen Teilen, so ist eine Therapie meistens nicht sehr aussichtsreich, besonders 
dann nicht, wenn die Sthrungen yon der tIypophyse ausgehen, da wit gerade diese 
Hormone in ihrer chemischen Zusammensetzung noch gar nicht kennen und deren 
Wirkung fiber das Zwisehenhirn 1/iuft, dessen Funktionen sich auch noch nieht iiber- 
blicken lassen. Man mull bei der Therapie derartiger Sthrungen die F/ihigkeit besitzen, 
das gesamte Problem zu fiberblicken, um nicht an einzelnen Symptomen hiingenzu- 
bleiben. E. Siegert (Freiburg i. Br.).o 

Amreieh, A.I.:  Sterilit~t tier Frau. (I. Univ.-Frauenklin., Wien.) Wien. klin. 
Wsehr. 194{} II, 819--827. 

Eingehende Darstellung des Problems nach modernen Gesichtspunkten. Unter 
den allgemeinen ursgehlichen Faktoren werden die cyclischen und die Alterssehwankun- 
gen erhrtert. Besondere Beriicksichtigung finder die Frage der erblichen Yeran]agung 
besonders in bezug auf die Verwandtenehen. ttier leidet die Fruehtbarkeit infolge 
tier hgufig vorkommenden homozygoten Vereinigung yon letalen und sterilisierenden 
Genen im befruchteten El. Bei der erstgenannten homozygoten Kombination stirbt 
das Ei frfihzeitig ab, bei der Kombination sterilisierender Genfaktoren wird erst 
alas aus dem Ei entstammende Individuum steril. Die morphologisch nicht er- 
kennbare Sterilitgt der Frau kann aueh erworben sein bzw. sieh intrauterin ent- 
wickeln. Beispiel: Die Sterilit/~t des Mgdchens bei Pgrchenzwillingen. Ursache: 
metabolische oder hormonale Einflfisse seitens des Zwillingsbruders. Auch die 
Sterilitgt infolge veto Immunisierung gegen das zu oft deponierte Sperma gehhrt 
hierher; ferner das Ausbleiben des Orgasmus oder der Mangel an den Vitaminen A, 
B, G nnd E. Von organisch faBbaren Ursachen mnl~ der bindegewebsreiche, muskel- 
arme Uterus, der in seiner GrhSe nicht reduziert zu sein braucht, angeschuldigt 
werden. H~ufiger ist jedoch die Hypoplasie des Uterus, namentlich wenn sie zur 
Oligomenorrhhe, Polymcnorrhhe oder in schwerster Form zur Amenorrhhe fiihrt. 
Die Anzeiehen des allgemeinen Infantilismus und der Hypoplasie sind gleichzeitig zu 
beachten. Auch sonstige khrperliche Sch~den khnnen mit SterilitKt gekoppelt sein, 
z. B. der Pankreasdiabetes und die Yettsueht. Unbedingte u fiir eine 
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normale vegetative und geneiative Eierstocksldstung und damit fiir die Fertilit~it ist 
auch die ungestSrte Funktion der Schilddrtise. Bekannt ist der sterihsierende Einflu• 
des zirkul~iren Irreseins und der Sehizophrenie. Chemisch-toxische Einfltisse (Nicotin, 
Blei, Phosphor, giftige Abbauprodukte, z. B. der Tuberkulose, der chronischen Pyeli- 
tis usw.). Die morphologisch erkennbaren Anzeiehen der Unfruchtbarkeit werden veto 
Verf. eingehend besprochen. Dabei wird u. a. darauf hingewiesen, da$ das Ovar nut 
relativ selten die unmittelbare, durch das Aufh6ren der Ovulation sich kennzeichnende 
Ursaehe der Sterilit/it ist. Bei der unbedingt notwendigen Spermauntersuchung ist 
sorgf/~ltig auf Sch~idigungen des Ejakulats bei seiner Gewinnung zu achten. Fiir die 
Aufnahme einer liickenlosen Anamnese gibt Verf. br~uchbare Richtlinien an. Bei der 
Untersuchung der Frau ist auf das Scheidensekret und seinem Chemismus zu achten. 
Priifung mit der Indikatorenmethode, die darauf beruht, da$ die H- und OH-Ionen je 
nach ihrer Menge den Farbcharakter gewisser Farbstoffe abandern. Viel exakter ist 
die freilieh komplizierte Gaskette. Den Abschlu$ der Arbeit bilden Ausftihrungen tiber 
die Prognose und Therapie der Unfruchtbarkeit. H. Fuchs (Posen). o 

Siegmund, H.: Warum die Fruehtbarkeit bei der alternden Frau abnimmt. 
(1I. Univ.-Frauenklin., Wien.) Wien. klin. Wschr. 1940 II, 770--772. 

Obwohl die Fortpflanzungsphase der gesunden Frau mehr als 30 Jahre dauert, 
l~l~t die ~ruehtbarkeit nach dem 35. Lebensjahr auffallend schnell nach. In der vor- 
liegenden Arbeit wird eine Ubersicht fiber erkannte und vermutete Ursaehen gegeben, 
die fiir das Nachlassen der Fruehtbarkeit verantwortlieh zu machen sind. Die Serge 
der alternden Frau, ffir die Geburt nicht mehr geeignet zu sein, spielt trotz der mit dem 
Alter meist zunehmenden Sehnsucht nach einem eigenen Kinde in unserer BevSIkerung 
eine beachtenswerte Rolle. Viele Frauen haben in den Jahren his zum Entsehlul3, 
Mutter zu werden, durch erworbene Sch/~digungen ihres Genitalsystems (entziindliche 
Erkrankungen, Tumoren) ihre ~ruchtbarkeit schon verloren. Die Frauen der 30er 
Jahre kommen in das Myomalter. Wenn auch Myome die Fruchtbarkeit vorerst nicht 
wesentlich beeintr/~chtigen, so hat die Myomkranke sicher weniger Aussicht auf Kinder- 
segen, well die My0me nicht nur die Fghigkeit des Austragens der Kinder, sondern aueh 
die Eignung zum Befruchtetwerden mittelbar and unmittelbar stSren kSnnen. Mit zu- 
nehmendem Alter werden die Formen der Endometriosenerkrankungen h~ufiger, die 
zu.m Eileiterverschluf~ fiihren. Solche Eileiterversehlfisse kSnnen dureh Vordringea 
einer Geb/irmutterendometriosis entstehen. Sie kSnnen abet aueh durch kontinuierliches 
Einwachsen der Geb/irmutterschleimhaut in den interstitielien Tell des Eileiterkanals 
mit oder ohne Beteiligung der Eileitermuskelwand entstehen. Die Abnahme der Potenz 
des Partners, der in der Regel/ilter als die Frau ist, muB bei der Abnahme der Frucht- 
barkeit der Ehen in Betracht gezogen werden. Ffir die Abnahme der Befruehtbarkeit 
der Eier der Frau fiber 35 Jahren konnten noch keine sehlfissigen Beweise erbracht wer- 
den. Dagegen diirfte eine wesentliehe Ursache fiir das Nachlassen der Fruchtbarkeit 
der alternden Frau in den mit zunehmendem Alter h~ufiger werdenden monophasischen 
Cyclusabliiufen zu suchen sein. In solchen Cyelusphasen bleibt die Ovulation aus. Dieses 
Ausb]eiben ist als Zeiehen naehlassender Abknospungsbereitschaft des Organismus und 
als Zeichen ffir gest6rte endokrin-vegetativ-nervSse Steuerung des Sexualsystems auf- 
zufassen. Gegen den empfindlichen Ausfall an Kindern dutch zu sehnelle Abnahme der 
Fruehtbarkeit der Frau nach dem 35. Lebensjahr hilft durchsehlagend nut eine Ma$- 
nahme: das ErmSgliehen der Frfihehe. H: Sieymund (Wien). o 

Gragert, Otto: Die Bek~impfung der weibliehen Un[ruehtbarkeit. (Stdidt. Frauen- 
klin., Duisburg.) Med. Klin. 1989 II, 1565--1568 u. 1596~1598. 

Die Ursaehen fiir die Unfruehtbarkeit des Mannes und der Frau werden gesondert 
eingehend beleuchtet. Bei der Therapie der weiblichen Sterilit/~t werden die Fehler, 
die Kohabitation betreffend, konstitutionelle StSrungen, hormonale St6rungea und 
psychosexuelle StSrungen besproehen. Es wird die Bedeutung der Gestalts- 
und Lagever~nderungen der Gebarmutter, der 1Xeubildungen des Genitalapparates, 
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der entziindlichen Ver~nderungen und schlieBlich unklare Sterilitiitsursachen be- 
sprochen. In den SchluI~betrachtungen wird die Notwendigkeit einer planm~Bigen 
und fiber genfigend lange Zeit hinweg konsequent fortgeffihrten Sterilit/itsbehandlung 
betont. Es wird gefordert, 5ffentliche Mittel zu diesem Zweeke bereitzustellen und 
eine besonders sorgf~ltige Ausbildung der Xrzte auf diesem Gebiete zu erm6glichen. 
Von der Schaffung won Zentralstellen zur Sterilit~tsbchandlung soll abgesehen werden, 
da gerade die Sterilit~tsbehandlung einen besonders innigen Kontakt zwischen Pa- 
tienten und Arzt des Vertrauens voraussetzt. P. Werner (Wien).o 

Sannieandro, Giuseppe: Aleuni dati di patologia genitale della donna giovane. 
Partenologia. II. (Einige Daten zur Genitalpathologie des jungen Weibes. [Parthenologie, 
2. Tell].) (Olin. Ostetr.-Ginecol., Univ., Roma.) Clin. ostetr. 41, 470--480 (1939). 

Die Arbeit bringt eine ~bersicht fiber die w/~hrend der weiblichen Geschlechts- 
reife beobachteten Geschlechtsanomalien, die dutch Erbsyphilis bedingt oder beein- 
flugt werden. Verf. spricht zuerst tiber die Menstruationsunregelmal~igkeiten [Me- 
narche; DysmenorrhSe; AmenorrhSe; Oligo- und HypomenorrhSe; Meno-Metrorrhagie 
(glandulocystische Hyperplasie des Endometriums)]; ferner wird ein klinisch-anatomi- 
scher Beitrag zu den inneren Genital- und den Brusttumoren der Frucht, des Mad- 
chens und tier Reifenden gegeben: [cystisehe und solide Tumoren des Eierstocks (binde- 
gewcbige, epitheliale und embryonale; Sarkom; Fibrom; Ca. primit.; Follikulom; Cho- 
rionepitheliom; Seminom; ttypernephrom; Teratom)], des Uterus [Sarkom (collum); 
Adenocarcinom] und der Brust [massive ttypertrophie der Brfiste (Bender); CysteJ1 
(Reclus); Adenom und Fibroadenom; Adenosarkom, Sarkom und Epitheliom]). [1. vgl. 
Clin. ostetr. 41, 371 (1939).] R.E. Chiurco (Siena).~ 

Sehmid, Mare: Prim~ire Inokulationstuberkulose der Tulva dureh Kohabitation. 
(Med. Abt., Stdidt. Tie/enauspit., Bern.) Schweiz. reed. Wsehr. 1940 II, 852--853. 

Der Autor beriehtet fiber einen sehr seltenen 1%11 von prim~trer Impf-Tbe. der Vulva, 
die nach einer einzigen und ersten Kohabitation mit einem, an Prostata- und Samen- 
blasen-Tbe, behafteten, 21j/~hrigen Mann entstand. Besprechung der 5 anderen be- 
kannten Literaturf/ille. - -  Interessant ist Verlauf und Inkubationszeit bei tier 28 j/~hrigen 
nervenschwachen Patientin. - -  Etwa 5 Tage nach Defloration allgemeine Ermfidung. 
Etwa 1 Monat sparer Fieber, schmerzhafte Schwellung der Leistendrfisen, die den 
Spitaleintritt bewirkt. Deflorationswunde: kleines Ulcus (8 ram) an der hinteren Com- 
missur, mit schmierigem Grund und mit etwas derben, infiltrierten, nieht unterminierten 
Randern, Geschwfirsumgebung gerStet. - -  2 Monate nach Coitus Spontanperforation 
einer Driise. Eiter bakterienfrei. Excision. Anatomisch-pathologischer Befund: 
K/~sige Tbc. ! Ulcus noeh nicht abgeheilt. - -  Roborierende Behandlung, Tuberkulin- 
kur, RSntgenbestrahlung. Die BSR. vermindert sich. Tuberkulinreaktion seit Spital- 
eintritt unver~indert stark positiv. Ruttgers (Montana-Yermala).o 

O Lemke, Itudolt: ~ber Ursaehe und straireehtliehe Beurteilung der Homo- 
sexualit~it. Jena: Gustav Fischer 1940. 45 S., 1 Tar. u. 2 Abb. RM. 2.--. 

Der Verf. bezeichnet die HomosexualitKt als Auswirkung einer endokrinen StSrung, 
die gewShnlich auf erblicher Grundlage, gelegentlich aueh dutch ein organisches Leiden 
entsteht. Die Erbliehkeit der Homosexualit/it, der Triebst/~rke und Triebrichtmag 
ist dutch Beobachtung an Zwillingen erwiesen. Gleichartig erbliche Belastung kommt 
bei der tIomosexualit~t verh~ltnism~i~ig selten vet. Eine yon dem Verf. beobaehtete 
Sippe mit einer erheblichen H~ufung von Homosexuellen beweist jedoeh, dal] es 
eine erbliehe Homosexualit~t gibt. Wie die anderen Erbleiden entsteht auch die Itomo- 
sexualit~t durch das Zusammenwirken yon Erbanlage und Umwelt. Der Verf. weist 
mit Recht darauf bin, daG kSrperliche und psychische Verfassung des Anlagetr/igers, 
Einflfisse der Umgebung und Erziehung, und psyehisehes Trauma ffir die Uberffihrung 
einer genotypischen Homosexualit~t zur phiinotypisehen besondere Bedeutung be- 
kommen. Das .Verhi~ltnis zwischen Anlage und exogenen, die Manifestation beeinflussen- 
den Faktoren ist bei den Homosexuellen sehr untersehiedlich. Bei einigen erscheint 
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<tie abwegige Triebentwicklung yon ~u~eren Bedingungen fast unabh~ingig, bei einer 
grS]eren Gruppe yon Itomosexuellen dagegen miissen psychopathische Wesens- 
stSrungen, bei anderen gleichgeschlechtlich Eingestellten kSrperliche Ver~nderungen, 
Intoxikationen als wesentliche Faktoren ffir die Bildung der TriebstSrung anerkannt 
werden. Der Verf. unterscheidet beim homosexuellen Genotypus einen homo- und 
heterozygoten Zustand. Die Homozygoten sind naeh Le rake weft in der Minderzahl. 
Er h~lt es fiir wahrscheinlich, da~ sie im klinischen Bild der endogenen Anlage-Homo- 
sexualigit entsprechen, d.h.  jener Form, die unabhiingig yon i~u~eren Verh~ltnissen 
sehon in frfiher Entwieklungszeit manifest wird und in der abwegigen Triebriehtung 
fixiert ist. Die Heterozygoten sind zahlenm~l]ig mehr verbreitet. Die abwegige Trieb- 
riehtung ist hier nicht so bestimmt einseitig auf das gleiehe Geschlecht gerichtet. 
Gelegentlieh wird yon dieseri heterozygoten Homosexuellen nebenher ein normaler 
Geschlechtsverkehr ausgefiihrt. Viele Homosexuelle haben psychisch und auch kSrper- 
]ich infantile Zeichen. Die hormonale StSrung veranlal3t nieht nut eine abwegige 
sexuelle Entwicklung, sondern fiihrt welter zu einer mangelhaften Ausreifimg der 
GesamtpersSnlichkeit. Wahrscheinlieh beruht die Homosexualit~t auf einer pluri- 
glandul~ren StSrung. Der Verf. entwickelt die Theorie, da~ die Homosexualit~it auf 
einer recessiv sich vererbenden Anlage beruht, die in Form einer endokrinen StSrung 
cluantitativen Schwankungen unterworfen ist. Sie kann in der Manifestation yon 
~ul]eren Fa]~toren sehr abh~ngig sein. Diese Tatsachen erkl~ren naeh der Uberzeugung 
L.s am beaten das so vielgestaltige Bild der Homosexualit~t und aueh die untersehied- 
lichen Befunde an den Homosexuellen selbst. Fiir die Beurteilung der Zurechnungs- 
f~higkeit ist nicht die Ursache der TriebstSrung entseheidend, sondern der Geistes- 
zustand, yon dem allein die Anwendung des w 51 RStGB. abb~ngt. 

Heinr. TSbben (Mtinster i. W.). 

Schwangerscha[t. Fehlyeburt.  Geburt. Kindesmord.  

Seitz, Lo: Ist es noch bereehtigt, yon einem Primat der Eizelle zu sprechen.~ Ge- 
bur~sh, u. Frauenheilk. 2, 387--392 (1940). 

In dieser Abhandlung ist eine grunds~tzliche Frage angeschnitten, wie aus der 
Ubersehrift hervorgeht. Der Verf. steht auf dem Standpunkt, dab yon einem Primat 
der Eizelle nicht gesproehen wSrden kann. Er begriindet seine Auffassung damit, dM] 
die Eizelle eine yon der Funktion der Somazellen abh~ngige Zelle ist, deren Existenz 
und Entwicklung genau so in Frage gestellt wird, wie die des Feten, wenn der ftir die 
Erni~hrung erforderliche somatische Zellapparat nieht funktioniert. Als diesen bezeich- 
net er Iiir die unbefruchtete Eizelle die Thecagranulosazellen (und in Analogie hierzu in 
~ler Sehwangerschaft Placenta und Eih~ute). Diese akzidentellen, fiir die Erni~hrung 
und den Schutz der Eizellen verantwortlichen Teile des Follikels, insbesondere die Aus- 
bildung des Corpus luteum sind phylogenetisch erst sp~ter erworbene Eigenscbaften 
der hSheren S~ugetiere zur Erhaltung der Fortpflanzung und der Art. Verl~]t die Ei- 
zelle den dutch die Somazelle gesicherten Raum, so ist sie in ihrer Ern~hrung sowie in 
ihrer Widerstandskraft gegeniiber dem Organismus auf sich selbst gestellt. Bleibt sie 
unbefruehtet, wo wird sie raseh ein Opfer dleser Selbst~ndigkeit, denn sie geht infolge 
Nahrungsmangels und ungeniigenden Sehutzes zugrunde. Erst durch die Befruchtung 
wird sie zu einer neuen und damit widerstandsf~higen Zelle, welehe dutch die Glashaut 
und dutch den umgebenden Eiwei~mantel auf ibrer Wanderung dutch die Tube in den 
Uterus bis zu ihrer Implantation geschiitzt ist. Obendrein ist bis dahin ihre Ern~hrung 
dutch den Dottergehalt gesichert. Die Sprengung der Glashaut bedeutet gleichzeitig 
den Beginn der Implantation. Alle hormonalen Einflfisse, welche die Eireifung ugw. be- 
gleiten, gehen nut yon dem Erniihrungsapparat (Corpus follienlare) aus, nicht abet yon 
der Eizelle, denn diese ist bereits abgestorben, wen~ es zur Entwicklung der Granulosa- 
zellen in Corpus luteum-Zellen kommt. Als Beweis ffir die Richtigkeit seiner Anschau- 
ung werden die Seheinschwangerschaft des Kaninchens sowie die Versuche yon West-  


