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fillen nach Operationen, besonders der Basedow-Schilddriise, sollen die Luftwege
bis tief hinab in die Bronchien auf etwaige Bakterien oder Virusinfektionen untersuché
werden, Die akute Glomerulonephritis ist oft nur mikroskopisch zu erkennen. Bei
Epilepsie soll das Gehirn nach Spielmeyer histologisch untersucht werden (Auf-
hellung bestimmter Rindenabschnitte durch Gefafkrampf). Intravitale Selbstver-
dauung des Magens kommt vor. Bei allen akuten Todesfillen spielen Konstitution
und Alter eine wichtige Rolle. Durch Alkohol kann eine besondere Empfindlichkeit
oder auch Unempfindlichkeit gegen chronische Leiden erzeugt werden (Allergie).
Hohes Alter kann gegen Schmerzen unempfindlich machen. Bei Siuglingen seien
die Mittelohren immer nachzusehen wegen des Vorkommens schwerer eitriger Ent-
ziindungen (die so hiufige schleimige Otitis media mit Beimengung einiger Leukocyten
und Diplokokken wird von Padiatern als ziemlich harmlos angesehen. Ref.). Die plotz-
lichen Todesfélle bei akuten Vergiftungen, besonders mit modernen fliichtigen Stoffen,
die nach Verf. meist in das Bereich der gerichtlichen Medizin fallen, hat er nicht be-
handelt, zumal die pathologisch-anatomischen Befunde meist vollig negativ seien.
Zur weiteren Klirung so vieler schwieriger Fille wird die Zusammenarbeit des Kli-
nikers, des Pathologen, des Bakteriologen und des Gerichtsmediziners empfohlen.
: Walcher (Wiirzburg).

Poppi, Arrigo: Studio di biometiria del euoré nel cadavere in condizioni normali e
patologiche. 2. Nostre conoscenze sulla biomeiria del cuore nel eadavere. (Rivista
sintetica.) (Biometrische Untersuchungen des Herzens an der Leiche unter normalen
und pathologischen Bedingungen. 2. Unsere Kenntnisse der Biometrie des Herzens
bei der Leiche. [Synthetische Ubersicht.]) (Istit. di Pat. Spec. Med. ¢ Metodol. Clin.,
Uwiv., Bologna.) Arch. Pat. e Clin. med. 20, 143—206 (1939).

.. In Erginzung seiner fritheren Untersuchungen hat es sich Verf. vorgenommen, eine
Ubergicht iiber unsere gesamten Kenntnisse auf dem Gebiete der MaBe des Herzens
bei der Leiche zu liefern, die auch das Schrifttum enthilt. In dem Aufsatz befinden
sich Angaben und Zahlen iiber die Gewichtsverhiltnisse des Herzens, vor allem das
absolute Herzgewicht sowie das Gewicht des Myokards beim gesamten Herzen und bei
seinen Anteilen. Ferner berichtet er {iber die Beziehungen zwischen dem Herz- und dem
Korpergewicht. Interessant sind auch die Angaben iiber die Beziehungen zwischen dem
Herzgewicht und dem Ernihrungszustand bzw. der Entwicklung der Kérpermuskeln, der
physischen Betatigung sowie der ,;Statur. Das Herzgewicht wurde auch in Beziehung gesetazt
zu den anthropometrischen MaBen, der Konstitution, dem Geschlecht sowie der Rasse.
Ein eigener Abschnitt wird den volumetrischen MaBen des Herzens gewidmet, der GroBe und
dem Fassungsvermégen der Herzhohlen. Bin weiterer Abschnitt behandelt die linearen MaBe
des Herzens, vor allem die Girofe der Herzein- und ausgénge sowie die der Durchmesser. Der
letzte Abschnitt beschiftigt sich mit der Anordnung und der Ausbildung der Herzmuslkel-
- fasern. — Jedem, der sich auf diesem Gebiete betéitigt, wird die vorliegende Schrift wertvolle
Anregungen bringen. (1. vgl. diese Z. 33, 12.) 0. Skramlik (Jena).,

Cavallazzi, Desiderio: La reazione eromatiea di Ide nel cadavere. (Die Farb-
reaktion nach Ide an der Leiche.) (Istit. di Med. Ley. e d. Assicuraz., Univ., Milano.)
(8. congr. d. Assoc. Ital. di Med. Ley. e d. Assicuraz., Padova, 17.—19. ITI. 1940.) Arch.
di Antrop. crimin. 60, 681—684 (1940).

Es wurde versucht, ob sich die Farbreaktion auf Syphilis nach Ide (referiert in
Klin. Wschr. 1936, 973) auch an Leichenmaterial ausfithren 158t. Es ergaben sich gute
Erfolge. Da die Anzahl der Fille bisher noch klein ist, wird die Untersuchung fort-
gesetzt und auf die Frage ausgedehnt, wie sich die Leichenliissigkeiten mit lingerer
Zeitdauer verhalten. Gerstel (Gelsenkirchen),

Stritiige geschlechiliche Verhiilinisse. Sexualpathologie. Sexualdelikte.

Benninger, Paul: Uber die Frage der Zwitterbildung bei einem Fall von Herma-
phroditismus femininus externus. (Chir. Univ.-Klin., Erlangen.) Erlangen: Diss.
1939. 24 8.

Beschreibung einer mit 67 Jahren verstorbenen Frau von zwerghafter Gestalt mit
miénnlichem Bartwuchs, die bei der Geburt wegen einer MiBbildung an den #uBeren
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Geschlechtsteilen als mannliches Wesen eingetragen wurde und gpiter als Mann lebte.
Die gemeinsame Ausmiindung der Harnrohre und der Scheide unter dem vergréBerten
Kitzler war fiir eine Hypospadie gehalten worden, die zusammengewachsenen groflen
Schamlippen fiir einen Hodensack bei in der Bauchhohle zuriickgebliebenen Hoden.
Das zundchst vorschnelle Wachstum des Kindes horte mit dem 15. Lebensjahre auf.
Durch eine plastische Operation wurde ein Gebilde geschaffen, das das ménnliche Glied
ersetzen sollte. Mit 40 Jahren erfolgte Verheiratung, ohne daf ein Geschlechtsverkehr
stattfand. Kurz vor dem Tode traten im Unterbauch Schmerzen auf, die auf einen
tastbaren Tumor zuriickgefithrt wurden. Bei der Operation stellte sich heraus, dafl der
Tumor eine myomatdse entartete Gebdrmutter war mit vereiterten Eileitern und Eier-
stécken. An der Adnexvereiterung bei angeborenem minderwertigem System der
endokrinen Driisen starb die Frau. Mit der vorhandenen mannlichen Behaarung, dem
Fehlen der Brustdriisen und der MiBbildung an den dufleren Genitalien war nach der
Operation die Diagnose: ,,Pseudo-Hermaphroditismus femininus externus® gesichert.
Schackwitz (Berlin).

Radosavljevie, A.: Ipogenitalismo splenomegalico. Contributo allo studio dei
rapporii tra ghiandole sessuali e milza. (Splenomegalischer Hypogenitalismus. Beitrag
zom Studium der Beziehungen zwischen Keimdriisen und Milz.) (I11. Clin. Med.,
Unav., Belgrado.) Ormont 2, 491—532 (1940).

Lesenswerte zusammenfassende Darstellung. Bei einigen Féllen von Splenomegalie
(einige Lebercirrhosen, Morbus Banti, Malaria, kongenitaler kterus usw.) ist Hypo-
genitalismus beobachtet worden, der mitunter nach der Splenektomie verschwindet.
Es erscheint somit der klinische Begriff eines splenomegalischen Hypogenitalismus
gerechtfertigt. Dieser gelangt nur dann zur vollen Ausbildung, wenn die Grundkrank-
heit vor dem Pubertitsalter einsetzt. Uber den Wirkungsmechanismus der Milz auf die
Keimdriisen lassen sich bindende Schliisse nicht zichen und sind die Ergebnisse der
experimentellen Untersuchungen zum Teil widersprechend. Immerhin gibt es Anhalts-
punkte dafiir, daB die Milz bereits normalerweise eine hemmende Wirkung auf die Ent-
wicklung der Keimdriisen und auf das Auftreten der sexuellen Reife austibt. Die Milz
wiirde die Rolle einer Bremse auf das gonadotrope Hormon der Prahypophyse spielen.
‘Wahrscheinlich sind andere innersekretorische Organe mit im Spiel. Eine weitere Mog-
lichkeit wire, daB die Milz auf die Keimdriisen wirkt, indem sie den Cholesterinstoff-
wechsel reguliert: wiederholt ist nach der Splenektomie eine Erhchung des Cholesterin-
spiegels des Blutes beobachtet worden und andererseits scheint die Funktion der Keim-~
driisen mit dem Cholesterinstoffwechsel gebunden zu sein. Jedenfalls ist nicht von
jeder Splenomegalie ein Einfluf auf die Keimdriisen zu erwarten, sondern scheint die
hemmende Wirkung auf die Keimdriisen an bestimmte Verinderungen (Hyperplasie
der Reticulumzellen ?) gebunden zu sein. Biondi (Mendrisio).,

Desaga, Hans: Die Hodenverinderungen nach Durchtrennung des Duetus deferens.
(Path. Inst., Stadtkrankenh., Darmstadt.) Hamburg: Diss. 1939. 23 8.

Vert. bespricht in vorliegender Arbeit auf Grund eines eigenen Falles und eines
Uberblicks iiber das gesamte einschligige Schrifttum die Hodenverinderungen nach
Durchtrennung des Ductus deferens, eine Frage, die durch die Einfithrung des Gesetzes
zur Verhiitung erbkranken Nachwuchses besonderes Interesse heischt. Im eigenen
Fall handelte es sich um einen 31 Jahre alten Mann, der 1 Jahr nach Unterbindung
Selbstmord beging, vermutlich wihrend eines epileptischen Démmerzustandes. Es
wurden sorgfiltige histologische Untersuchungen von Hoden, Nebenhoden und Samen-
leiter sowie der Hodenhiillen vorgenommen, auBerdem Bestimmungen der Kanilchen-
weite und die quantitative Methode zur Feststellung der einzelnen Gewebshestandteile
des Hodens, welche Verf. nach Stieve, der diese Methode als erster ausgearbeitet hat,
an die Spitze jeder Beurteilung der Gewebeverteilung im Hoden stellt. Im eigenen Fall
béstand praktisch kein Unterschied zum Normalhoden, da es in jedem Hoden wenigstens
einige atrophische Kanilchen gibt, was auch durch andere Untersucher bereits be-
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stitigt worden ist. Bei Besprechung der Tierversuche wird auf die Warmeempfindlich-
keit des Keimgewebes und die infolge ,,Wirmeschadens® (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 KErgebnis, daf eine Atrophie des Hodens nach Unterbindung
des Ductus deferens nicht stattfindet. Knaus konnte sogar die Befruchtungsfahig-
keit des im Nebenhoden gestauten Samens bei Kaninchen nachweisen. Soweit man vom
Tierversuch auf den Menschen schliefen kann, kommt es nach Duktusunterbindung
zunichst zu einer degencrativen Phase des Keimgewebes, bis sich, nach etwa 6—8 Mo-
naten, -ein Gleichgewicht zwischen Samenproduktion und Resorption durch den Neben-
hoden eingestellt hat. Nach Frreichung dieses Gleichgewichtes bietet der Hoden
wieder ein vollig normales Bild. Beim Menschen sind einwandfreie Beobachtungen
dieser zeitlich begrenzten degenerativen Phase noch nicht gemacht, jedoch hiitten sie
auch keine praktische Bedeutung. Schumann (Kéln).,

Henle, Werner, Gertrude Henle, Charles F. Church and Claire Foster: Spermatozoal
antibodies and fertility, 1. Attempt to induce temporary sterility in female white mice
by passive immunization with spermatozoal antisera. (Spermatozoen-Antikérper und
Fertilitdt. 1. Versuch eine tempordre Sterilisierung bei weiblichen weilen Miusen
durch passive Immunisierung mit Antispermatozoenserum auszulésen.) (Dep. of Bac-
teriol. a. Pediatr., School of Med., Univ. of Pennsylvania, Philadelphia.) J. of Immun.
38, 97—103 (1940).

Frithere Mitteilungen der Verff. zum gleichen Thema, in denen die Technik der
Versuchsanordnung beschrieben wurde (vgl. diese Z. 30, 355). Die passive Immuni-
sierung durch Behandlung weiblicher Mduse mit Antiseren gegen Miuse- und Ratten-
spermatozoen hatte keinen Einfluf auf die Befruchtungsfihigkeit und Wurfgrife
dieser Weibchen. Die Ergebnisse sprechen also gegen die, hauptsdchlich von russischen
Autoren in den letzten Jahren auch fiir menschliche Verhéltnisse vertretene Auffassung
von der Moglichkeit einer temporiren Sterilisierung durch Bildung von Antikérpern
gegen Spermatozoen. Voss (Mannheim).

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-Antikérper und Fertilitdt. 2. Versuch eine temporire
Sterilisierung bei Meerschweinchenweibchen durch aktive Immunisierung gegen
Spermatozoen herbeizufiihren.) (Dep. of Bacteriol., School of Med., Unwv. of Pennsyl-
vania, Philadelphia.) J. of Immun, 88, 105—115 (1940).

Bine aktive Immunisierung weiblicher Meerschweinchen mit Meerschweinchen-
spermatozoen fithrte zu einer Antikorperbildung bei 60—77% der Tiere. Stiersperma-
tozoen ergaben eine Antikorperbildung sogar in 100% der Fille, aber nur wenige
dieser Seren gaben eine ,,Kreuzreaktion® (vgl. diese Z. 80, 355) mit Meerschweinchen-
spermatozoen. Trotz dieser festgestellten Antikérperbildung war die Befruchtungs-.
fahigkeit dieser Weibchen in keiner Weise beeintrichtigt, weder was die Promptheit
der Befruchtung noch was die Gréfe der Wiirfe anbetraf. Auch mit Suspensionen von
Meerschweinchen-Hodensubstanz konnte keine zeitweilige Sterilitit hervorgerufen
werden. Versuche mit 50 Seren von sterilen Frauen, die zum Teil keine deutliche
Ursache threr Sterilitéit erkennen lieBen, gaben in keinem Fall eine positive Komple-
mentbindungsreaktion, weder mit menschlichen Spermatozoen noch mit Samen-
fliissigkeit. Voss (Mannheim).,

Seitz, Ludwig: Die Steuerung der Fortpflanzungsvorgiinge durch die Gesehlechts-
hormone bei der Frau (hormonales Geschlechtssystem). Dtsch, med. Wschr. 1940 11,
762——765.

Arbeiten von Seitz iiber Hormonfragen zu lesen, ist stets besonders anregend
und genuBreich, so anch hier diese Ubersicht, welche einen kleinen Ausschnitt aus
den Gedankengéingen darstellt, welche der Verf. in seiner Monographie ausfiihrlich
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und in groBerem Umfange ausgefiihrt hat. Der Verf. geht dem Grundproblem der
Fortpflanzungsvorginge besonders eifrig nach, indem er aus der Phylogenese sowie
aus der Ontogenese iiber die allgemein giiltigen Regeln der Fortpflanzung Schliisse
zicht, die sehr anregend und interessant sind. Wer sich mit den Fragen der Sexual-
hormone fortlaufend beschiftigt, findet in der Abhandlung sonst nichts grundsétzlich
Neues. Die Krifte, welche die Fortpflanzungsvorgiinge beeinflussen, teilt Seitz ein
in allgemeiné Zellnihrstoffe und allgemeine zellreizende Wirkstoffe, sowie in jene
Stoffe, durch welche Entwicklung und Funktion der Keimdriisen spezifisch beeinfluft
werden, Uber diese beiden Punkte macht er nun im einzelnen Ausfithrungen, die sich
sowoh! auf das Hormongebiet im allgemeinen wie auf das Gebiet der Vitamine er-
strecken. Die Darstellung der Aufgaben und Funktionen der geschlechtsspezifischen
Hormone einschlieBlich ‘derjenigen, die in der Schwangerschaft durch die Placenta
gebildet werden (Chorionhormone), nimmt den groBten Teil der Ausfithrungen ein.
Die Schliisse, die der Verf. hieraus zieht, sind im wesentlichen teleologischer Art, da
die experimentellen Grundlagen hiufig noch breite Liicken aufweisen. Er nennt das
gesamte System des geschlechtlichen und Fortpflanzungsgeschehens das , hormonale
Geschlechtssystem®, welches sich cellulir-humoral aus 3 Teilen 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 wit dem reticuloendothelialen System Aschoffs,
welches bekanntlich die Aufgabe hat, das Individuum vor Schidigungen zu schiitzen,
also die Aufgabe zur Erhaltung des Individuums hat, wihrend dem hormonalen Ge-
schlechtssystem die Sorge fiir die Erhaltung der Art obliegt. — Versagt dieses System
in einzelnen Teilen, so ist eine Therapie meistens nicht sehr aussichtsreich, besonders
dann nicht, wenn die Stérungen von der Hypophyse ausgehen, da wir gerade diese
Hormone in ihrer chemischen Zusammensetzung noch gar nicht kennen und deren
Wirkung iiber das Zwischenhirn l3uft, dessen Funktionen sich auch noch nicht iiber-
blicken lassen. Man muB bei der Therapie derartiger Storungen die Fahigkeit besitzen,
das gesamte Problem zu iiberblicken, um nicht an einzelnen Symptomen hingenzu-
bleiben. F. Siegert (Freiburg i. Br.).,

Amreich, A.L: Sterilitit der Frau. (I. Univ.-Frauenklin.,, Wien.) Wien. klin.
Wschr, 1940 1I, 819—827.

Eingehende Darstellung des Problems nach modernen Gesichtspunkten. Unter
den allgemeinen urséichlichen Faktoren werden die cyclischen und die Altersschwankun-
gen erdrtert. Besondere Beriicksichtigung findet die Frage der erblichen Veranlagung
besonders in bezug auf die Verwandtenehen. Hier leidet die Fruchtbarkeit infolge
der hiufig vorkommenden homozygoten Vereinigung von letalen und sterilisierenden
Genen im befruchteten Ei. Bei der erstgenannten homozygoten Kombination stirbt
das Ei friihzeitig ab, bei der Kombination sterilisierender Genfaktoren wird erst
das aus dem Ei entstammende Individuum steril. Die morphologisch nicht er-
kennbare Sterilitit der Frau kann auch erworben sein bzw. sich intrauterin ent-
wickeln. Beispiel: Die Sterilitit des Midchens bei Parchenzwillingen. TUrsache:
metabolische oder hormonale Hinfliisse seitens des Zwillingsbruders. Auch die
Sterilitat infolge vom Immunisierung gegen das zu oft depounierte Sperma gehort
hierher; ferner das Ausbleiben des Orgasmus oder der Mangel an den Vitaminen A,
B, C und E. Von organisch fafibaren Ursachen mufl der bindegewebsreiche, muskel-
arme Uterus, der in seiner OGroBe nicht reduziert zu sein braucht, angeschuldigt
werden. Haufiger ist jedoch die Hypoplasie des Uterus, namentlich wenn sie zur
Otigomenorrhée, Polymenorrhde oder in schwerster Form zur Amenorrhie fithrt.
Die Anzeichen des allgemeinen Infantilismus und der Hypoplasie sind gleichzeitig zu
beachten. Auch sonstige kérperliche Schiden konnen mit Sterilitéit gekoppelt sein,
z. B. der Pankreasdiabetes und die Fettsucht. Unbedingte Voraussetzung fiir eine
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normale vegetative und generative Eierstocksleistung und damit fiir die Fertilitat ist
auch die ungestorte Funktion der Schilddriise. Bekannt ist der sterilisierende EinfluB
des zirkuldren Trreseins und der Schizophrenie. Chemisch-toxische Einfliisse (Nicotin,
Blei, Phosphor, giftige Abbauprodukte, z. B. der Tuberkulose, der chronischen Pyeli-
tis usw.). Die morphologisch erkennbaren Anzeichen der Unfruchtharkeit werden vom
Verf. eingehend besprochen. Dabei wird u. a. darauf hingewiesen, dafl das Ovar nur
relativ selten die unmittelbare, durch das Aufhéren der Ovulation sich kennzeichnende
Ursache der Sterilitit ist. Bei der unbedingt notwendigen Spermauntersuchung ist
sorgfiltig auf Schidigungen des Ejakulats bei seiner Gewinnung zu achten. Fiir die
Aufnahme einer liickenlosen Anamnese gibt Verf. brauchbare Richtlinien an. Bei der
Untersuchung der Frau ist auf das Scheidensekret und seinem Chemismus zu achten.
Priifung mit der Indikatorenmethode, die darauf beruht, daf die H- und OH-Ionen je
nach ihrer Menge den Farbcharakter gewisser Farbstoffe abidndern. Viel exakter ist
die freilich komplizierte Gaskette. Den Abschluf} der Arbeit bilden Ausfiihrungen tiber
die Prognose und Therapie der Unfruchtbarkeit. H. Fuchs (Posen).,

Siegmund, H.: Warum die Fruchtbarkeit hei der alternden Frau abnimmt.
(I1. Univ.-Frauenklin., Wien.) Wien. klin. Wschr. 1940 II, 770—772.

Obwohl die Fortpflanzungsphase der gesunden Frau mehr als 30 Jahre dauert,
158t die Fruchtbarkeit nach dem 35. Lebensjahr auffallend schnell nach. In der vor-
liegenden Arbeit wird eine Ubersicht iiber erkannte und vermutete Ursachen gegeben,
die fiir das Nachlassen der Fruchtbarkeit verantwortlich zu machen sind. Die Sorge
der alternden Frau, fiir die Geburt nicht mehr geeignet zu sein, spielt trotz der mit dem
Alter meist zunehmenden Sehnsucht nach einem eigenen Kinde in unserer Bevolkerung
eine beachtenswerte Rolle. Viele Frauen haben in den Jahren bis zum EntschluB,
Mutter zu werden, durch erworbene Schidigungen ihres Genitalsystems (entziindliche
Erkrankungen, Tumoren) ihre Fruchtbarkeit schon verloren. Die Frauen der 30er
Jahre kommen in das Myomalter. Wenn auch Myome die Fruchtbarkeit vorerst nicht
wesentlich beeintréchtigen, so hat die Myomkranke sicher weniger Aussicht auf Kinder-
segen, weil die Myome nicht nur die Fihigkeit des Austragens der Kinder, sondern auch
die Eignung zum Befruchtetwerden mittelbar und unmittelbar storen kénnen. Mit zu-
nehmendem Alter werden die Formen der Endometriosenerkrankungen hiufiger, die
zum Eileiterverschluff fithren. Solche Eileiterverschliisse kénnen durch Vordringen
einer Gebarmutterendometriosis entstehen. Sie konnen aber auch durch kontinuierliches
Einwachsen der Gebdrmutterschleimhaut in den interstitiellen Teil des Kileiterkanals
mit oder ohne Beteiligung der Eileitermuskelwand entstehen. Die Abnahme der Potenz
des Partners, der in der Regel lter als die Frau ist, muf3 bei der Abnahme der Frucht-
barkeit der Ehen in Betracht gezogen werden. Fiir die Abnahme der Befruchtbarkeit
der Kier der Frau itber 35 Jahren konnten noch keine schliigsigen Beweise erbracht wer-
den. Dagegen diirfte eine wesentliche Ursache fiir das Nachlassen der Fruchtbarkeit
der alternden Frau in den mit zunehmendem Alter hiufiger werdenden monophasischen
Oyclusablaufen zu suchen gein. In solchen Cyclusphasen bleibt die Ovulation aus. Dieses
Ausbleiben ist als Zeichen nachlagsender Abknospungsbereitschaft des Organismus und
als Zeichen fiir gestérte endokrin-vegetativ-nervise Steuerung des Sexualsystems auf-
zufassen. Gegen den empfindlichen Ausfall an Kindern durch zu schnelle Abnahme der
Fruchtbarkeit der Frau nach dem 35. Lebensjahr hilft durchschlagend nur eine MaB-
nahme: das Ermoglichen der Friihehe. H. Siegmund (Wien).,

Gragert, Otto: Die Bekimpfung der weiblichen Unfruchtbarkeit. (Stids. Frauen-
Elin., Duisburg.y Med. Klin. 1939 II, 1565—1568 w. 1596—1598.

Die Ursachen fiir die Unfruchtbarkeit des Mannes und der Frau werden gesondert
eingehend beleuchtet. Bei der Therapie der weiblichen Sterilitit werden die Fehler,
die Kohabitation betreffend, konstitutionelle Stérungen, hormonale Stérungen und
psychosexuelle Storungen besprochen. Ks wird die Bedeutung der Gestalts-
und Lageverinderungen der Gebirmutter, der Neubildungen des Genitalapparates,
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der entziindlichen Verinderungen und schlieBlich unklare Sterilititsursachen be-
sprochen. In den SchluBbetrachtungen wird die Notwendigkeit einer planmiBigen
und fiber geniigend lange Zeit hinweg konsequent fortgefiithrten Sterilititsbehandlung
betont. Hs wird gefordert, offentliche Mittel zu diesem Zwecke bereitzustellen und
eine besonders sorgfiltige Ausbildung der Arzte auf diesem Gebiete zu ermoglichen.
Von der Schaffung von Zentralstellen zur Sterilititsbehandlung soll abgesehen werden,
da gerade die Sterilitdtsbehandlung einen besonders innigen Kontakt zwischen Pa-
tienten und Arzt des Vertrauens voraussetzt. ' P. Werner (Wien).,

Sannieandro, Giuseppe: Alcuni dati di patologia genitale della donna giovane.
Partenologia. II. (Einige Daten zur Genitalpathologie des jungen Weibes. [Parthenologie,
2. Teill) (Clin. Ostetr.-Ginecol., Univ., Roma.) Clin. ostetr. 41, 470480 (1939).

Die Arbeit bringt eine Ubersicht tiber die wihrend der weiblichen Geschlechts-
reife beobachteten Geschlechtsanomalien, die durch Erbsyphilis bedingt oder beein-
fluBt werden, Verf. spricht zuerst ither die MenstruationsunregelméBigkeiten [Me-
narche; Dysmenorrhée; Amenorrhoe; Oligo- und Hypomenorrhée; 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 der Reifenden gegeben: [cystische und solide Tumoren des Eierstocks (binde-
gewebige, epitheliale und embryonale; Sarkom; Fibrom; Ca. primit.; Follikulom; Cho-
rionepitheliom; Seminom; Hypernephrom; Teratom)], des Uterus [Sarkom (collum);
Adenocarcinom] und der Brust [massive Hypertrophie der Briiste (Bender); Cysten
(Reclus); Adenom und Fibroadenom; Adenosarkom, Sarkom und Epitheliom]). [1. vgl.
Clin. ostetr. 41, 371 (1939).] R. E. Chiurco (Siena).,

Schmid, Marc: Primiire Inokulationstuberkulose der Vulva durch Kohabitation.
(Med. Abt., Stidt. Tiefenauspit., Bern.) Schweiz. med. Wschr. 1940 1T, 852—853.

Der Autor berichtet iiber einen sehr seltenen Fall von primérer Impf-The. der Vulva,
die nach einer einzigen und ersten Kohabitation mit einem, an Prostata- und Samen-
blasen-The. behafteten, 21jihrigen Mann entstand. Besprechung der 5 anderen be-
kannten Literaturfille. — Interessant ist Verlauf und Inkubationszeit bei der 28 jahrigen
nervenschwachen Patientin. — Etwa 5 Tage nach Defloration allgemeine Ermiidung.
Etwa 1 Monat spiter Fieber, schmerzhafte Schwellung der Leistendriisen, die den
Spitaleintritt bewirkt. Deflorationswunde: kleines Uleus (8 mm) an der hinteren Com-
missur, mit schmierigem Grund und mit etwas derben, infiltrierten, nicht unterminierten
Rindern, Geschwiirsumgebung gerétet. — 2 Monate -nach Coitus Spontanperforation
einer Driise. Fiter bakterienfrei. Excision. Anatomisch-pathologischer Befund:
Kisige The.! Uleus noch nicht abgeheilt. — Roborierende Behandlung, Tuberkulin-
kur, Rontgenbestrahlung. Die BSR. vermindert sich. Tuberkulinreaktion seit Spital-
eintritt unverdndert stark positiv. Ruttgers (Montana-Vermala}.,

® Lemke, Rudoli: Uher Ursache und strairechtliche Beurteilung der Homo-
sexualitit. Jena: Gustav Fischer 1940. 45 S., 1 Taf. u. 2 Abb. RM. 2.—.

Der Verf. bezeichnet die Homosexualitit als Auswirkung einer endokrinen Storung,
die gewdhnlich auf erblicher Grundlage, gelegentlich auch durch ein organisches Leiden
entsteht. Die Erblichkeit der Homosexualitit, der Triebstirke und Triebrichtung
ist durch Beobachtung an Zwillingen erwiesen. Gleichartig erblicke Belastung kommt
bei der Homosexualitit verhaltnismiBig selten vor. Eine von dem Verf. beobachtete
Sippe mit einer erheblichen Haufung von Homosexuellen beweist jedoch, dal es
eine erbliche Homosexualitit gibt. Wie die anderen Erbleiden entsteht auch die Homo-
sexualitit durch das Zusammenwirken von Erbanlage und Umwelt. Der Verf. weist
mit Recht darauf hin, daB kérperliche und psychische Verfassung des Anlagetrigers,
Einfliisse der Umgebung und Erziehung, und psychisches Trauma fiir die Uberfithrung
einer genotypischen Homosexualitit zur phénotypischen besondere Bedeutung be-
kommen, Das Verhiltnis zwischen Anlage und exogenen, die Manifestation beeinflussen-
den Faktoren ist bei den Homosexuellen sehr unterschiedlich. Bei einigen erscheint
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die abwegige Triebentwicklung von duBeren Bedingungen fast unabhingig, bei einer
groBeren Gruppe von Homosexuellen dagegen miissen psychopathische Wesens-
storungen, bei anderen gleichgeschlechtlich Eingestellten kérperliche Verinderungen,
Intoxikationen als wesentliche Faktoren fiir die Bildung der Triebstérung anerkannt
werden. Der Verf. unterscheidet beim homosexuellen Genotypus einen homo- und
heterozygoten Zustand. Die Homozygoten sind nach Lemke weit in der Minderzahl.
Er hilt es fiir wahrscheinlich, daB sie im klinischen Bild der endogenen Anlage-Homo-
sexualitdt entsprechen, d. h. jener Form, die unabhingig von duBeren Verhaltnissen
schon in frither Entwicklungszeit manifest wird und in der abwegigen Triebrichtung
fixiert ist. Die Heterozygoten sind zahlenméBig mehr verbreitet. Die abwegige Trieb-
richtung ist hier nicht so bestimmt einseitig auf das gleiche Geschlecht gerichtet.
Gelegentlich wird von dieseri heterozygoten Homosexuellen nebenher ein normaler
Geschlechtsverkehr ausgefithrt. Viele Homosexuelle haben psychisch und auch kérper-
lich infantile Zeichen. Die hormonale Stérung veranlaBt nicht nur eine abwegige
sexuelle Entwicklung, sondern fithrt weiter zu einer mangelhaften Ausreifung der
Gesamtpersonlichkeit. Wahrscheinlich beruht die Homosexualitit auf einer pluri-
glanduldren Stérung. Der Verf. entwickelt die Theorie, daB die Homosexualitit auf
elner recessiv sich vererbenden Anlage beruht, die in Form einer endokrinen Stérung
quantitativen Schwankungen unterworfen ist. Sie kann in der Manifestation von
duBeren Faktoren sehr abhéngig sein. Diese Tatsachen erkldren nach der Uberzeugung
L.s am besten das so vielgestaltige Bild der Homosexualitit und auch die unterschied-
lichen Befunde an den Homosexuellen selbst. Fiir die Beurteilung der Zurechnungs-
{fiihigkeit ist nicht die Ursache der Triebstérung entscheidend, sondern der Geistes-
zustand, von dem allem die Anwendung des §51 RStGB. abhangt
Heinr. Tibben (Miinster i. W.).

Schwangerschaft. Fehlgeburt. Geburi. Kindesmord.

Seitz, L.: Ist es noch berechtigt, von einem Primat der Eizelle zu sprechen? Ge-
burtsh. u. Frauenheilk. 2, 387—392 (1940).

In dieser Abhandlung ist eine grundsitzliche Frage angeschnitten, wie aus der
Uberschrift hervorgeht. Der Verf. steht auf dem Standpunkt, daB von einem Primat
der Hizelle nicht gesprochen wérden kann. Er begriindet seine Auffassung damit, daB
die Eizelle eine von der Funktion der Somazellen abhiingige Zelle ist, deren Existenz
und Entwicklung genau so in Frage gestellt wird, wie die des Feten, wenn der fiir die
Erndhrung erforderliche somatische Zellapparat nicht funktioniert. Als diesen bezeich-
net er fiir die unbefruchtete Eizelle die Thecagranulosazellen (und in Analogie hierzu in
der Schwangerschaft Placenta und Eihdute). Diese akzidentellen, fiir die Ernihrung
und den Schutz der Eizellen verantwortlichen Teile des Follikels, insbesondere die Aus-
bildung des Corpus luteum sind phylogenetisch erst spiter erworbene Higenschaften
der héheren Siugetiere zur Erhaltung der Fortpflanzung und der Art. VerliBt die Hi-
zelle den durch die Somazelle gesicherten Raum, so ist sie in ihrer Ernihrung sowie in
ihrer Widerstandskraft gegeniiber dem Organismus auf sich selbst gestellt. Bleibt sie
unbefruchtet, wo wird sie rasch ein Opfer dieser Selbstéindigkeit, denn sie geht infolge
Nahrungsmangels und ungentigenden Schutzes zugrunde. Erst durch die Befruchtung
wird sie zu einer neuen und damit widerstandsfihigen Zelle, welche durch die Glashaut
und durch den umgebenden Eiweifimantel auf threr Wanderung durch die Tube in den
Uterus bis zu ihrer Implantation geschiitzt ist. Obendrein ist bis dahin ihre Ernihrung
durch den Dottergehalt gesichert. Die Sprengung der Glashaut bedeutet gleichzeitig
den Beginn der Implantation. Alle hormonalen Einfliisse, welche die Eireifung usw. be-
gletten, gehen nur von dem Ernihrungsapparat (Corpus folliculare) aus, nicht aber von
der Eizelle, denn diese ist bereits abgestorben, wenn es zur En’cwmklung der Granulosa-
zellen in Corpus Juteum-Zellen kommt. Als Beweis fiir die Richtigkeit seiner Anschau-
ung werden die Scheinschwangerschaft des Kaninchens sowie die Versuche von West-



