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Ursachen. Die einzelnen Fille werden besprochen und Hinweise zur Verhiitung und

Therapie gegeben. 1 Tabelle. " Rudolf Koch (Miinster i. W.).
Tesa¥, Jaromir: Plotzlicher Tod oder Tod nach Pyriferinjektion. Cas. 16k. esk.
1942, 480—482 [Tschechisch]. # .

Nach einer Pyriferinjektion kam es im Fieberstadium zum plotzlichen Tod der
50jihrigen Patientin. Bei der gerichtlichen Obduktion wurde eine Mesaortitis luica
und eine beginnende Bronchopneumonie festgestellt. Die Frage, ob die Pyriferinjek-
tion in ursichlichem  Zusammenhang mit dem Tod gestanden ist, mufite verneint
werden, da die Mesaortitis luica den plotzlichen Eintritt des Todes voll erklirt.

' Steffel (Prag).

Strittige geschlechtliche Verhilinisse. Sexualpathologie. Sexualdelikte.

Schultze, Giinter K. F.: Der gegenwiirtige Stand der Bekimpfung der weiblichen
Unfruchtharkeit. (Univ.-Frauenklin., Greifswald.) Dtsch. med. Wschr. 1942 II, 997
bis 1002 u. 1027—1032. :

Verf. bespricht an Hand von 10 Abbildungen und 13 Tabellen ausfithrlich den
gegenwirtigen Stand der Sterilititsbehandlung und faBt die Grundlagen fiir einen
systematischen Ausbau der Sterilititsbehandlung in 9 Punkten zusammen: 1. Die
Diagnostik miisse versuchen, die spezielle Sterilititsursache des Einzelfalles zu er-
mitteln. 2. Man diirfe sich nicht mit irgendeinem Zufallshefund begniigen. 3. Erst
auf einer abschlieBenden Gesamt- und Lokaluntersuchung mit genauer Anamnese
diirfe sich die Diagnose aufbauen. 4. Zu der Gesamtuntersuchung gehére immer
eine Rontgenkontrastfiillung. 5. Ebenso selbstverstindlich sei in allen Fillen die
Untersuchung der ménnlichen Zeugungsfihigkeit. 6. Die planmiBige Untersuchung
ergebe meist mehrere in Betracht zu ziehende Sterilititsursachen. 7. Fiir-die praktische
Behandlung aber gebe es nur 2 Hauptgruppen von Sterilitdtspatientinnen. Rund 50%
aller Sterilititspatientinnen habe eine Stérung der Tubenpassage. Die Moglichkeiten
der Behandlung seien von vornherein sehr begrenzt, die Aussichten schlecht. 8. Dem-
gegeniiber kénne man die iibrigen 50% als eine Gruppe zusammenfassen, bei der sehr
vielseitige Behandlungsmoglichkeiten gegeben seien. Die Aussichten seien gut, die
Mehrzahl aller Erfolge sei nur bei dieser Gruppe zu erreichen. Als 9. und wichtigster
Punkt miisse erkannt werden, daf oft erst lingere Beobachtung eine richtige Diagnose
ergebe, und da8 erst durch fortlaufende Kontrolle der beste Behandlungswey gefunden
werden konne. In-der Praxis der Sterilitdtsbebandlung kénne man die Sterilitits-
ursachen zu 4 Hauptgruppen zusammenfassen: Tubare Sterilitit (doppelseitiger
Tubenverschluf 7%, erschwerte Tubendurchgingigkeit 28% Behandlungserfolge).
Genitale Insuffizienz (Hypoplasie, ovarielle Stoérungen) 25% Behandlungserfolge.
Uterine Sterilitdt (Lageanomalien und andere Ursachen 50%, Cervixverinderungen
60% Behandlungserfolge). Unbekannte Ursachen (ohne Befund) 18% Behandlungs-
erfolge. ) Rudolf Kock (Miinster i. W.).

Bingel, Adolf: Ein Fall von angeborenem Eierstocksmangel. (Path. Inst., Landes-
krankenh., Braunschweig.) Frankf. Z. Path. 56, 534—545 (1942).

Verf. beschreibt einen Fall von angeborenem Eierstocksmangel bei einem 30jahrigen
Miadchen, das infolge eines Schlaganfalls ad exitum gekommen war. Aus dem aus-
fithrlichen Sektionsbericht sind folgende Besonderheiten zu entnehmen: Kérpergrofe
1,30 m, kindliches Aussehen, angeborenes Fehlen beider Ovarien, infantiler Uterus,
lange sehr diinne Tuben, Fehlen der Mammae, der Achselbehaarung und der kleinen
Schamlippen. Kiimmerliche Schambehaarung. Nach Vergleichen mit den in der
Literatur bisher beschriebenen shnlichen Fillen, kommt Verf. in Ubereinstimmung
mit Grabers Theorie zu der ursichlichen Erklirung dieser Entwicklungsanomalie,
,,daB die Urgeschlechtszellen als Organisatoren der Keimdriisenanlage gefehlt haben
und es aus diesem Grunde nicht zur Bildung eines Ovars kommen konnte.” Er kommt
weiterhin zu dem SchluB, da die Bildung der minnlichen bzw. weiblichen Geschlechts-
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merkmale nicht unter dem hormonalen Einflufl der Keimdriisen vor sich geht, sondern
daB das Geschlecht schon bei der Befruchtung bestimmt ist und die Entwicklung der
Geschlechtsorgane genau wie die Entwicklung des gesamten iibrigen Organismus im
Rahmen des allgemeinen Wachstums emolgt. H. Winkler (Marburg a. d. L.).o

Sehauffler, Goodrich €.: Double uterus with pregnaney. (Uterus duplex mit
Schwangerschaft.) (Dep. of Obstetr. a. Gynecol., Univ. of Oregon Med. School a.
Mulitnomah County Hosp., Portland.) J. amer. med. Assoc. 117, 1516—1520 (1941).

Verf. berichtet {iber den Verlauf der Graviditit bei Vorliegen von Doppelbildungen
des Genitaltraktes. Die Beobachtung aus 6 Jahren umfafBlt 11 Féille. Bei einigen
Patientinnen lag vollstindige Doppelbildung der Vagina, der Cervix und des Uterus.
vor. Bei anderen beschrinkte sie sich nur auf den Uterus. Nicht beriicksichtigt wurden
Fille von Uterus arcuatus, da diese leichte und héufige MiBbildung klinisch bedeutungs-
los ist. Von der Gesamtzahl der 32 festgestellten Gravidititen wurden 15 ausgetragen.
17 endeten mit einer Fehlgeburt. Die Zahl der Fehlgeburten mit 53% ist also sehr
hoch. Wiederum ist das Vorliegen einer Doppelbildung kein Grund, eine Graviditéit
zu unterbrechen oder zu verhindern, Eine Sterilisation ist nur angezeigt bei ernsten
Geburtskomplikationen. Der Arzt wird meist aufgesucht wegen Regelstérungen,
Schwierigkeiten im Geschlechtsleben oder wegen hiufiger Fehlgeburten. Bei doppelter
Vagina und Cervix ist die Diagnose leicht. Das Vorliegen eines doppelten Uterus kann
durch Sondierung festgestellt werden. Oft wird jedoch erst das Uterosalpingogramm
eine restlose Klirung der vorliegenden Anomalie bringen. Wegen der Hiufigkeit der
Fehlgeburten ist eine besondere Uberwachung von Beginn der Graviditdt an erforder-
lich. Bei Neigung zu Blutungen sind Corpus luteum-Priparate zu verabreichen. Die
Geburt soll méglichst in der Klinik erfolgen. Anomalien der Kindslage und Wehen-
schwiiche werden etwas hiufiger beobachtet als sonst. Als schwerste Komplikation
droht die Gefahr der Uterusruptur, bedingt durch UnregelmiBigkeiten der Muskulatur.
Ergibt bei der Austrittsperiode das vaginale Septum ein Geburtshindernis, so ist eine
Durchtrennung meist leicht durchfiihrbar. Mangelhafte Riickbildung im Wochenbett
ist ofter beobachtet worden. Interessant ist das Verhalten des nichtgraviden Uterus.
Er vergroBert sich etwa auf das 2—3fache. Die Schleimhaut erfahrt eine Umwandlung
in Decidua, dhnlich wie bei einer ektopischen Graviditdt. Zu einem ernstlichen, mecha-
nischen Geburtshindernis fithrt der nichtgravide Uterus jedoch nur in den seltensten
Fillen. Von Verf. ist eine solche Komplikation nicht beobachtet worden.

Hirsch-Hoffmann (Bremen).,

Trommer, K.: Feldbeobachtung iiber gehiiuftes Auftreten von Urogenitalneurose.
Miinch. med. Wschr. 1942 I, 825—826.

Verf. hat beim Einsatz in RuBland im Sommer 1941 auffallend hiufig Klagen
iiber vermehrten Harndrang und Brennen beim Wasserlassen bei vollig negativem
Urinbefund angetroffen; ferner kamen vor Bettniissen sowie anscheinend typische
Ureterenkoliken, hohe Urinmengen bei niedrigem spezifischem Gewicht, alles ohne
jeden organischen Befund und auch Klagen tiber vermehrten Samenabgang wurden
gelegentlich vorgebracht. Die Klagen wurden zumal nach mutmaflichen » Brkal-
tungen®, nach Durchquerungen von Simpfen usw. geduBert; Schmerzen spielten oft
keine Rolle. Auffallend war die Bevorzugung des Sommers; da meist Leute betroffen
waren, die eine Dysenterie durchgemacht hatten oder gerade durchmachten, mullte
daran gedacht werden, daB es sich auch hier — wie bei gewissen Ikterus- und Rheuma-
tismusformen — um eine Nachkrankheit der Ruhr, um eine ,, Urogenitalneurose auf

toxischer Grundlage* handelte. Eine Behandlung scheint nicht in Frage zu kommen.
Donalies (Eberswalde).

Nyssen, R.: Die psycho-analytisehe Auffassung betrefiend die sogenannte Sexualitit

der ersten Kinderjahre. Arch. méd. belg. 95, 31—34 (1942) [Flimisch].
Kurzer, aber kritischer und gut unterrichtender Ubersichtsaufsatz, der die von
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Freuds eigenen Schiillern und dann von Bumke, Feer u.a. vorgebrachten Ein-

winde zusammenfaft. Donalies (Eberswalde).
Lomholt, Svend: Impotenz und Masturbation. Ugeskr. Laeg. 1942, 671—672
[Dénisch].

Somatisch kann die Masturbation, von ganz extremen Fillen abgesehen, als un-
schidlich gelten, kaum aber in seelischer Hinsicht. Wird sie zur festen Gewohnheit,
so wird die sexuelle Reaktion schliefilich nur durch einen fixierten, oft recht engen
Kreis von Vorstellungen und Phantasiebildern ausgelost. Seine Erfahrungen hat der
Verf. aus zahlreichen vertraulichen Gesprichen mit jungen Menschen, die im ibrigen
als gesund angesehen werden konnten. Die zweite — doch bei weitem nicht gleich grofie —
Hauptursache der Impotenz ist nach Ansicht des Verf. der Coitus interruptus, mit

Ejaculatio praecox als Folge. - Einar Sjovall (Lund).
Smetana: Seltsamer Todesfall bei Selbsthefriedigung. Kriminalistik 16, 122—123
(1942).

Ein 46jahriger Betriebsleiter wurde im verschlossenen und verriegelten Luftschutz-
keller seiner Firma tot aufgefunden. Er hatte an den Trédgerbalken der Decke eiserne
Kleiderhaken befestigt und iiber sie eine starke Risenstange gelegt, auf der eine Sprossen-
leiter, durch Bandeisen und Schraubenzwingen gesichert, so lag, da mit ihr gewippt
werden konnte. Auf dieser Leiter lag er selbst tot in horizontaler Lage mit entbl6Btem
Geschlechtsteil, geloster Oberkleidung und Stricken an die Leiter gefesselt. Lediglich
der rechte Arm war frei, offenbar um onanieren zu konnen. Am Kopf- und Fuflende
waren gebrauchte Damenbekleidungsstiicke miteingeschniirt, die untere Gesichts-
partie auBerdem mit einem Stiick Hausfrauenschiirze fest umwickelt. Uber der Nasen-
6ffnung war eine Drigerschutzmaske mit Einmachegummiring befestigt, in deren
Ventilkasten sich ein mit Ather getrinkter Wattebausch befand in der Mundhéhle
waren auBerdem als Knebel Teile eines seidenen Damenhemdes stark zusammen-
gepreBt. Am FuBende der Sprossenleiter befand sich eine Wurfleine, die éiber zwei
Holzrollen gefiihrt und abschlieBend an einem am Boden stehenden 25 kg-Gewicht
verknotet war. Eine zweite an der ersten befestigte Leine diente als Zugleine, um die
mit dem Kérper beschwerte Leiter in horizontale oder senkrechte Lage zu kippen,
wobei sich das Kopfende der Leiter, um ein Abkippen zu verhindern, auf ein Bunker-
bett stiitzte: Zur Selbstbeobachtung waren an verschiedenen Stellen der Raumdecke
Spiegel und an einem Arbeitstisch eine Scheinwerferlampe befestigt, die das Gesicht
des Mannes anstrahlte. Es handelte sich zweifellos um einen durch Erstickung tédlich
verlaufenen Ungliicksfall bei einem raffiniert ausgefithrten Selbstbefriedigungsaks.
Der Mann war bei seiner Firma hochgeschitzt, verheiratet, lebte in harmonischer
Ehe, hatte jedoch sehr selten Geschlechtsverkehr. In den letzten Jahren hatte sich
seine Nervositit dauernd gesteigert. Die Frau hatte ihn besonders in letzter Zeit fter -
nachts im Bett beim Onanieren iiberrascht. Auch den Gefolgschaftsmitgliedern des
Werkes war er dadurch aufgefallen, daB er mittags beim Anblick der im Hof spazieren-
gehenden Arbeiterinnen plétzlich nervos-hastig den Luftschutzkeller aufsuchte und
ihn hinter sich abschloB. Bei Nachlassen der Potenz wollte der Betreffende offenbar
durch die Fesselung in Verbindung mit dem Atherrausch die Auslésung des Orgasmus
erleichtern. ‘ Weimann (Berlin).

Enge: Ein nicht gewihnlicher Fall blutsehinderischer Handlung (Inzest) und seine
psychologische und gerichtlich-psyehiatrische Beurteilung. Psychiatr.-neur. Wschr. 1942,

217—220 u. 228—229.

Frau, geb. 1890, von tadellosem Leumund, steht unter Anklage, mit ihrem 1919 geborenen
Sohn seit 1941 blutschinderischen Umgang gepflogen zu haben. Der Gatte gibt an, stets in
gliicklicher Ehe gelebt zu haben; in sexueller Hinsicht war die Frau immer mehr zuriickhaltend,
seit dem vor 5—6 Jahren eingetretenen Wechsel kam es iiberhaupt nur auf Initiative des
Gatten alle 2—3 Monate einmal zum Geschlechtsverkehr. Die Frau wird als etwas beschrankt
bezeichnet; primenstruell immer sehr ,,nervés®, seit dem Klimakterinm zur Zeit der fritheren
Regeln besonders geistig ,,auffallend. Seit 1941 kam sie korperlich stark herunter. Die Fran
hatte 1917 mit einem Verlobten vorehelichen Geschlechtsverkehr, dem der 1919 geborene
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Sohn entstammte; jener Mann ist 1918 gefallen. Das Kind kam in ein Heim, wo der Mutter
angeblich gesagt wurde, daB sie kein Anrecht mehr auf dieses Kind hitte; sie hat sich daher
auch um dasselbe nie weiter gekiimmert und von der Existenz dieses Sohnes erst durch ein
Schreiben wieder erfahren, das derselbe, der Nachforschungen angestellt Latte, ihr geschrieben
hat. Bei den einzelnen Vernehmungen und psychiatrischen Untersuchungen zeigte sich die
Inkulpatin ziemlich ratlos, im Denken verlangsamt, zeigte keinerlei scharf umrissene Amnesien,
doch meinte sie, sie wisse selbst nicht mehr, wie das alles so gekommen sei. Ein eigentlicher-
Geschlechtsverkebr mit dem Sohne babe nie stattgefunden, wohl aber kam es zu mastur-
batorischer Betdtigung, wobei der Sohn immer der aktive Teil war. Auch beziiglich ihr vor-
gehaltener, von ihr selbst geschriebener Briefe an den Sohn, die teilweise auf grobsexuelle
Handlungen hinzuweisen schienen, &uBerte sie wiederholt, sie wisse nicht, wie das gekommen
sei, sie miiBte ja doch dabei ganz von Sinnen gewesen sein. Verf. hilt es fiir ganz ausgeschlossen,
daB sie diesbeziiglich liige. Ihre Angaben differieren mehrfach von denen des Sohmes, der
iibrigens seitens seiner Vorgesetzten als liignerisch und schlecht qualifiziert beschrieben wird. -
Somatisch nur Lid- und Fingertremor, sowie allgemeine Reflexsteigerung und Dermographis-
mus. Verf. erachtet es nicht fiir auszuschlieBen, da8 sich die in den Briefen angeriihrten Dinge
nur in ihrer Phantasie so abgespielt haben, da8 es sich um Verfilschungen, Ubersteigerungen
von wirklich Erlebtem, vielleicht um Wunschgedanken gehandelt babe. Anhaltspunkte fiir
eine eigentliche Geistesstdrung tempore criminum lagen nicht vor. Es bestehen aber begriindete
Zweifel an der strafrechtlichen Verantwortlichkeit; das Verfahren wurde auch eingestellt. Verf.
schlieBt zusammenfassend, daf es ganz unmdoglich war, den Tatbestand in seinem ganzen Um-
fange eindeutig festzustellen, Die individuellen Wurzeln der Taten lagen nicht in &uBeren
Umstinden, sondern es hatte sich um ein wirkliches Liebesverhaltnis der Mutter gehandelt,
das schlieBlich in grob-sexuelles, inzestudses Verhalten entgleiste. Eigenartig war das Phantasie-
motiv der Mutter, das beim Zustandekommen der Tat eine Rolle mitspielte, nimlich das Wieder-
erkennen ihres einstigen geliebten Verlobten in dem Sohne. SchlieBlich weist Verf. darauf hin,
daB erfabrungsgemd in der kriminalistischen Praxis blutschinderisches Verhalten zwischen
Mutter und Sohn an sich viel seltener ist, als zwischen Vater und Tochter. Alexander Pilcz.,

Schwangerschaft. Fehlgeburt. Geburt. Kindesmord.

Déderlein, 6.: Arztliche Schwangerschaftsvorsorge und ihre gesetzliche Regelung.
(26. Vers. d. Dtsch. Ges. f. Gynikol., Wien, Sitzg. v. 27.—30. X. 1941.) Arch. Gynik.
173, 175—196 u. 235—247 (1942).

Wenn auch Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett durchaus als physiologische
Zustinde zu betrachten sind, so kénnen wir Geburtshelfer an der bestehenden Tatsache
nicht voriibergehen, daB die Fortpflanzung von den werdenden Miittern wie von den
eben gewordenen Miittern Opfer an Gesundheit und Leben fordert. Die miitterlicher
Todesfille lassen sich in vier grofe Gruppen zusammenfassen: I. Verblutungen.
I1. Puerperalsepsis. IIL. Gestosen, und IV. sog. ,andere Ursachen®, meist extrageni-
taler Natur. Die Angaben iiber die Haufigkeit von Krankheitszustinden und Anomalien
in der Schwangerschaft gehen sehr weit auseinander. Legt man die Angaben von
Hebammen zugrunde, so ergibt sich eine Zahl von 2%, werden fachératliche Befunde
verwertet, so erhdlt man eine Frequenz von 36%. Darunter sind dann alle patho-
logischen Urinbefunde, alle Blutdrucksteigerungen, alle zu engen Becken, alle Schwan-
gerschaftsblutungen, alle Herzfehler und' Lungenerkrankungen erstellt, die bei der
Hebammenuntersuchung wegen der fehlenden Méglichkeit einer sorgfiltigen Diagnostik
nicht enthalten sind. Beide Zahlen sind mit Vorsicht aufzunehmen. Die Zahl der Schwan-
geren, die einer besonderen Gesundheitsbetreuung bediirfen, diirfte sich aufetwa 8—15%
belaufen. Den Verlustziffern an Miittern stehen leider noch betrichtliche Verluste
an Kindern gegeniiber. Sie belaufen sich bei Beriicksichtigung der Totgeborenen und
der in den ersten 7 Lebenstagen Gestorbenen auf etwa 50°/y,. Die hdufigsten Ursachen
von Totgeburten sind die Lues, die Gestose der Mutter und die Geburtsverletzungen
des Kindes. Systematische Luesprophylaxe, frihzeitige Erkennung von Schwanger-
schaftserkrankungen der Mutter, und von voraussichtlich pathologischen Geburten,
sowie die rechtzeitige Wahl schonender Entbindungsmethoden sind die Wege, diese
Verluste zu mindern. Die Friihsterblichkeit in den ersten 7 Tagen und die Nachsterb-
lichkeit der Kinder im ersten Lebensmonat betrifft iiberwiegend Frithgeborene und
durch Geburtstraumen geschidigte Kinder. Der Verhiitung der Frithgeburt ist grofle




