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fassung dieses Gerichtshofes nicht auf den eigentlichen &rztlichen Eingriff bei der Schwangeren,
sondern umfaft die gesamte zur Erhaltung des Lebens und der Gesundheit der Schwangeren
erforderliche &rztliche Betreuung. Nur die medizinisch angezeigte Schwangerschaftsunter-
brechung ist erlaubt. ForstER (Marburg).

Streitize geschlechtliche Verhiltnisse.

Samuel Pike Hall: Vaginismus as a cause of dyspareunia. A report of cases and a
method of treatment. (Vaginismus als Ursache der Dyspareunie. Uber einige Fille
und ihre Behandlung. [San Francisco Gynecol. Soc., February, 1951.7 West. J.

Surg. ete. 60, 117—120 (1952).

Gegeniiber der Ansicht, dafl psychische Momente die wesentliche Rolle bei der Dyspareunie
infolge Vaginismus spielen, hebt Verf. die Unfahigkeit vieler Patientinnen hervor, die Vaginal-
muskulatur willkiirlich entspannen und kontrahieren zu koénnen. Hier setzt seine Theraple ein.
Von 24 Patientinnen konnte er durch Ubung der Muskelkontrolle 16 heilen, bei 4 weiteren trat
erst nach lingerer Behandlung eine Besserung ein, 3 wurden durch eine Vaginalplastik gebessert
und nur einer Patientin konnte weder durch chirurgischen Eingriff noch psychiatrische Behand-
lung geholfen werden. Verf. vertritt den Standpunkt, daBl wesentlich fir das Problem der
Dyspareunie bei Vaginismus nicht die psychische Seite, sondern der unwillkiirliche Spasmus der
Vaginalmuskeln ist. Gorpraca (Marburg a. d. Lahn).
R. Picard, J. Horean, J. Kerneis, M. Hardy, U. Guinot et J. Ranger: Tumeur cortico-
surrénale chez un garcon de 14 ans avee hyperfolliculinisme. Confrontations chiniques
et biologiques. (Nebennierenrindentumor mit vermehrter Follikelhormonausschei-
dung bei einem 14jahrigen Jungen.) Bull. Soc. méd. Hop. Paris, Sér. 4, 68, 72—75
(1952).

Es werden das klinische Bild und das physiologisch-chemische Untersuchungsergebnis
bei einem Fall von Nebennierenrindentumor im Kindesalter beschrieben, bei dem eine vermehrte
Follikelhormonausscheidung erheblichen AusmaBes festgestellt wurde. Klinisch bot der 14jahrige
Patient ein Cushing-Syndrom, d. h. es standen Gesichtsschwellung, Fettsucht, starker Bart-
wuchs, Striae, arterieller Hochdruck, Kyphose, Polydipsie und hochgradige Zeichen eines weib-
lichen Habitus im Vordergrunde. Hierzu fanden sich am Rumpf und am Stamm Fettpolster.
weibliche Schambehaarung, kleiner Penis, Atrophie des Testes, eine starke beiderseitige Gyniko-
mastie mit pigmentierten Brustwarzen. Die hormonbiologische Untersuchung ergab dieser
klinischen Symptomatik entsprechend nur geringe Zeichen werdender Mannlichkeit. Wird davon
ausgegangen, dafl dier 17-Ketosteroidausscheidung zu zwei Dritteln aus der Nebennierenrinde
und einem Drittel aus den Testes stammt, so wurde unter Berticksichtigung der technischen
Fehlerquellen bei der Analyse ein Verhdltnis festgestellt, welches sich wesentlich zugunsten
des Anteils der Nebennierenrinde verschoben hat. Im Einklang mit den deutlichen Zeichen der
Feminisation wurde eine etwa vierfach vermehrte Phenolsteroidausscheidung beobachtet, die
sogar die Werte einer Schwangeren im 3. Monat iibersteigt (805 y). Besonders auffallend war
die Hohe der Follikelhormonausscheidung: 275 y (normal 10 = 100 UL). Auch die Corpus
luteum-Ausscheidung iiberstieg das Achtfache des Normalen (160 UT.). Diese Hyperfolliculie
steht in Ubereinstimmung mit der , ,Glykuronidates butysolubles*(GBS.), Ausscheidung. Wah-
rend die normale Pregnandlolausscheldung beim Mann in 24 Std 6 mg betragt, wurden im vor-
liegenden Falle 49,5 mg gefunden. Auflerdem war das Krankheitsbild durch einen erhshten
Blutdruck (RR 185/135) gekennzeichnet. Diese Hypertonie hinterlieB am Herzen keine klinisch
wie physikalisch fafbaren Symptome. Aus der- Gegeniiberstellung des Cushing-Syndroms und
der hormonbiologischen Untersuchungsergebnisse werden Erklarungsmoglichkeiten ganz kurz
diskutiert. Havrermany (Kiel).

Lawson Wilkins, John F. Crigler jr., Samuel H. Silverman, Lytt J. Gardner and
Claude J. Migeon: Further studies on the treatment of congenital adrenal hyperplasia
with cortisone. II. The effects of cortisone on sexual and somatic development,
with an hypothesis concerning the mechanism of feminization (Weitere Unter-
suchungen iiber die Behandlung der angeborenen Nebennierenhyperplasie mit
Cortison. II. Die Wirkung des Cortison auf die sexuelle und somatische Entwicklung,
nebst einer Hypothese iiber den Mechanismus der Feminisierung.) [Dep. of Pediatr.,
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Johns Hopkins Univ. School of Med., and Harriet Lane Home of Johns Hopkins
Hosp., Baltimore, Md.] J. Clin. Endocrin. 12, 277—295 (1952).

Hirsuitismus bei Midchen (und Macrogenitosomia praecox bei einigen Knaben) mit Neben-
nierenhyperplasie wurde durch Cortison In richtiger Dosierung deutlich giinstig beeinfluit.
Zuviel Cortison fiihrte zu Riickfillen. Die zur Dimpfung der Nebennierenrinde minimale Dosis
wurde im Einzelfalle nach der Ausscheidung der 17-Ketosteroide festgestellt. Hieriiber ist an
anderer Stelle berichtet, die vorliegende Untersuchung befafBt sich mit den Folgen der Cortison-
therapie auf die sexuelle und somatische Entwicklung. Menstruation, Basaltemperatur, Vaginal-
abstriche, Entwicklung der Vulva und der Briiste, Korperform, Wachstum, Behaarung, Pigmen-
tierung, Blutdruck und Stimme wurden beobachtet und die Ergebnisse in mehreren nach dem
Alter bei Beginn der Behandlung geordneten Gruppen ausfithrlich beschrieben, in Tahellen zu-
sammengestellt und mit Bildern belegt — Uber die Wirkung des Cortisons wird folgende theo-
retische Vorstellung entwickelt: Die unbehandelte hyperplastische Nebenniere scheidet wohl
vermehrt Oesterogen, aber noch viel mehr Androgen aus. Androgen macht nicht nur das Oestro-
gen der Nebenniere unwirksam, sondern hemmt auflerdem noch die Ausscheidung der gonado-
tropen Hypophysenvorderlappenhormone. So bleibt das Ovarium ohne Reiz infantil und
scheidet kein oestrogenes Ovarialhormon aus. Nach Cortisontherapie ist das corticotrope Hypo-
physenvorderlappenhormon (ACTH) gehemmt, die Nebennierenrinde scheidet deswegen weniger
androgenes und weniger oestrogenes Hormon aus. Nun fillt aber die Hemmung des gonado-
tropen Hypophysenhormones weg: es entsteht ausreichend oestrogenes Ovarialhormon.

H.W. Sacas (Miinster 1. Westf.).
John J. Brewer, Harold O. Jones and Harry Culver: True hermaphroditism (Echter

Hermaphroditismus.) J. Amer. Med. Assoc. 148, 431—435 (1952).

Beschreibung einer 18jihrigen Negerin, die bei der Geburt von der Hebamme als Knabe
bezeichnet worden war. Die Mutter wollte die Feststellung der Hebamme nicht anerkennen
und erzog das Kind als Miadchen. Wihrend der Schulzeit spielte es mit Midchen und Knaben,
spéter ging es mit Jungen tanzen und fand bei ihren Liebkosungen Vergniigen. Der Wunsch
zu heiraten war die Ursache, daB die Patientin die Klinik aufsuchte. Sie war bis zu ihrem
18. Lebensjahr nie menstruiert gewesen, hatte auch keine cyclischen Beschwerden gehabt. Die
guflere Erscheinung, mit Ausnahme der Genitalien, entsprach villig der eines Médchens. Nur
die Schulter war etwas vierschrotig und das Becken zu schmal. Die Behaarung war aus-
gesprochen weiblich. Die Briiste waren von mittlerer Grofle, gut geformt und enthielten Driisen-
gewebe. An den Genitalien war ein phallusihnliches Gebilde von 4 cm Linge und 2,4 cm Durch-
messer zu sehen. Die Harnrohrenmiindung lag in der Mittellinie etwas von der Basis des Phallus
entfernt. Die grofen Schamlippen waren stark entwickelt; die kleine Schamlippen fehlten, eine
Scheidenéffnung war nicht zu finden. (Nach der guten Photographie zu urteilen, sieht die Haut
der von dem Verf, als Schamlippen angesprochenen Gebilde eher wie Scrotalhaut aus. Auch
spricht der Umstand, daf sich die Schamlippen nicht oberhalb des Phallus schlieBen, gegen die
Annahme des Verf., daBl es sich um groBe Labien handelt.) Geschlechtsdriisen waren weder in
den Leisten noch in den Labien zu fiihlen. Bei der rectalen Untersuchung hatte man den
Eindruck, als wenn in der Mittellinie ein kleiner Uterus zu fithlen sei. Seitlich von ihm konnten
die normal gebildeten Keimdriisen getastet werden. Bei der Cystoskopie fand man eine Offnung
an der Hinterseite der Harnrhre auf der Grenze zwischen mittlerem und distalem Drittel. Das
Cystoskop wurde durch die Offnung in einen Kanal gefiihrt, dessen Wande Schleimhautfalten
wie bei einer Scheide zeigten. Eine Cervix war nicht zu sehen. Nach operativer Eréffnung der
Bauchhohle sah man einen strickartigen, 0,6 cm im Durchmesser grofen uterusihnlichen Korper,
der in der Mitte nicht kanalisiert war. Die Tuben waren zart, unvollstindig durchgéngig und in
der Mitte mit dem oberen Ende des uterusidhnlichen Gebildes verbunden. Beide Eierstocke
lagen an richtiger Stelle und waren regelrecht groB. Jeder Eierstock wurde durchschnitten.
Der linke enthielt ein Corpus luteum von 2 em Durchmesser mit blutiger Rupturstelle. Der rechte
Eierstock enthielt ein dlteres organisiertes Corpus luteum, einige Follikel und an einem Pol ein
etwa 1 cm im Durchmesser grofles derbes Gewebsstiick, das makroskopisch wie Hodengewebe
aussah. Die histologische Untersuchung ergab am linken Kierstock normale Follikel. In der
rechten Keimdriise sah man auBer normalem Eierstocksgewebe eine kleine umschriebene Stelle
mit Hodengewebe. In den tubulusdhnlichen Gebilden waren Spermiogonien und SERTOLIsche
Zellen festzustellen. Auf Wunsch der Patientin wurde die hypertrophische Clitoris entfernt
und eine kiinstliche Scheide gebildet. Kin Jahr nach der Behandlung hat die Patientin ge-
heiratet. Nach Ansicht des Verf. handelt es sich hier um einen echten Hermaphroditismus
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.

{(rechts Ovotestis, links normales Ovar) mit weiblichen Sexualempfindungen. Verf, kommt zu
dem SchluB, daB es notwendig sei, das Geschlecht so frithzeitig wie moglich festzustellen, mog-
Jichst bevor sich starke sexuelle Wiinsche und Erregungen einstellen. Die Untersuchung der
auBeren Genitalien sei dazu nicht ausreichend. Mitunter sehe eine Keimdriise auflerlich wie
ein Ovar aus, bei der mikroskopischen Untersuchung finde man aber reines Hodengewebe.
Interessant ist an dem Fall, daB Ovulationen trotz Fehlens des Uterus vorkommen koénnen.
ScaEwsLLNTs (Koln).

W. Mende: Zur Frage der Kastrationsfolgen. [Klin. f. Psychiatr. u. Neurol., Univ.
Jena.] Psychiatr., Neurol. u. med. Psychol. 4, 116—I118 (1952).

Die korperlichen und psychischen Folgeerscheinungen nach Kastration kommen auf dem

Wege iiber die gesamte neurohormonale Korrelation zustande. Hier kommt in erster Linie dem
hypothalamischen Genitalzentrum eine besondere Bedeutung zu. ForsTER (Marburg).

F. X. Gassner, H. J. Hill and L. Sulzberger: Relationship of seminal fructose to
testis funetion in the domestic animal. (Beziehungen zwischen Samenfructose und
Hodenfunktion beim Haustier.) [Endocrine Sect., Exp. Stat. and Artificial Insemi-
nation Unit. Colorado A and M Coll., Ft. Collins, Colorado.] [7. Ann. Meet., Amer.
Soc. f. the Study of Sterility, Atlantic City, New Jersey, 10. VI. 1951.] Fertility a.
Sterility 3, 121—143 (1952). .

Die umfassenden Untersuchungen an Stiersperma gingen aus von der Feststellung von Maxx
und Mitarbeitern, da — da die Sekretion der accessorischen Samendriisen unter dem Einflufl
der Hodenhormone steht — der Fructosespiegel des Spermas ein sicherer Indicator fiir die
Funktion des Leydig-Zellsystems sei. An Veréinderungen wurden nachgewiesen: 1. durch doppel-
seitige Kastration: Verschwinden der Samenfructose nach 1—2 Wochen, Wiederanstieg des
Fruktosegehaltes zur Norm oder dariiber hinaus nach unphysiologisch hohen Testosteron-
propionatgaben innerhalb 4 Wochen (spiter nicht mehr), VergroBerung dieses Effektes bei
Kombinierung mit Oestradiol. Fortbestand des Sexualtriebes 3 Monate lang, dann allméhlicher
Riickgang, gleichzeitic Bevorzugung ménnlicher Tierpartner; 2. durch einseitige Kastration:
geringgradige Reduktion der Spermienzahl ohne morphologische Abweichungen, Anstieg der
Gesamtsamenfructose wihrend der folgenden 6 Wochen (erhohte Aktivitit im verbliebenen
Hoden ?); 3. an unkastrierten Bullen: nach Gabe von Testosteronpropionat geringgradige Ver-
mehrung der Samenfructose, keine Hodenschadigung (histologisch kontrolliert), nach Oestradiol
zunéchst Schadigung des Samenepithels, erst spater der LuyDiesche Zwischenzellen, Restitution
in der gleichen Reihenfolge, Erholung zu beschleunigen durch einseitige Hodenentfernung, nicht
zu beeinflussen durch Testosteron oder (Gonadotropin, zu verhindern durch erneut zugefiihrtes
Qestradiol. RauscekE (Heidelberg).
J. A. Schneider: Die hormeonale Hodeninsuffizienz und ihre Behandlung. [Inn. Abt.,
Stadt. Humboldtkrankenh. Berlin-Tegel.] Arztl. Wsehr. 1952, 381—385.

Das hormonale Wechselspiel zwischen Gonaden und Hypophysenvorderlappen und ihre
Beziehungen zur Funktion der Nebenmierenrinde werden an Hand des neueren in- und aus-
landischen — besonders amerikanischen — Schrifttums erdrtert. Bei der systematischen Ein-
teilung einer hypogenitalen Storung sollte neben der morphologischen Betrachtung die Héhe
der Ausscheidung von follikelstimulierendem Hormon mafigebend sein. Therapeutische Erfolge
mit synthetischen Priparaten — Testosteron(propionat) als Implantat oder Injektionsdepot,
Methyl-Testosteron auf buccalem Wege — werden an 4 Fillen mit verschiedener Genese de-
monstriert: Im Laufe der Behandlung, wihrend der die 17-Ketosteroid-Ausscheidung kontrolliert
wurde, ist es zur Verminnlichung des Habitus und zu voriibergehenden oder fortdauernden
Erektionen und Ejakulationen gekommen. Ravscare (Heidelberg).

Widernatiirliche Unzucht im Sinpe des § 1756b StGB erfordert eine dem natiirlichen
Beischlaf dhnliche Handlung (abweichend vom RGSt. 71, 350; 73, 88). [BGH, Urt. v.
1.TV. 1952, 2 St R 754/51, LG Oldenburg.] Neue jur. Wschr. A 1952, 673—675.

Die StrK hatte unter Hinweis auf die Entscheidung RGSt. 71, 350 fiir den Tatbestand
der Sodomie nach § 175b StGB als ausreichend erachtet, dal der Tater an dem Korper des Tieres
Handlungen vornimmt, die seiner oder des Tieres geschlechtlicher Befriedigung dienen sollen
oder kinnen. — Nach ausfiihrlichen Erérterungen beziiglich & 175 StGB a. F., des Gesetzes zur
Anderung des StBG v.°28. 6. 1935, der sonstigen Rechtsprechung und des Schrifttums ist nach
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Ansicht des BGH zur widernatiirlichen Unzucht zwischen Mensch und Tier eine dem natiirlichen
Beischlaf dhnliche Handlung notwendig. Sie sei gegeben, wenn der Téter seinen Geschlechtsteil
an den Koérper des Tieres und zwar an den Geschlechtsteil oder den After heranbringe und 4hn-
lich wie bei der natiirlichen Beischlafvollziechung verwende. Nicht erforderlich sei dabei eine
Vereinigung der Geschlechtsteile oder die Einfithrung in den After, auch nicht die Erreichung
des Geschlechtsgenusses durch Samenergufl (RGSt. 3, 200; 23, 289; 48, 234).
JuNoMICHEL (Gottingen).

Blutgruppen, einschlieflich Transfusionen.

A. E. Mourant and J. Morgan Watkin: Blood groups, anthropelogy and language in
Wales and the Western countries. (Blutgruppen, Anthropologie und Sprache in
Wales und den westlichen Landern.) [Blood Group Reference Laborat., Lister Inst.
for Prev. Med., Lond., John Imies Inst. and Nat. Blood Transfusion Serv., Wales.]
Hereditary (Lond.) 6, 13—36 (1952).

Die Arbeit stellt den Versuch einer Synthese der Ergebnisse der Blutgruppenforschung mit
den Erkenntnissen der Vorgeschichte, Anthropologie und Sprachwissenschaft dar. Die Verff.
erdrtern zunéchst die Haufigkeit der Blutgruppen in Europa. Nach dem heutigen Stand nnseres
Wissens scheinen beziiglich der Verteilung der verschiedenen Rh-Gruppen in Mittel- und Nord-
europa nur geringfiigige Unterschiede zu bestehen. Im Durchschnitt rechnet man hier mit
16% Rh-negativen Personen, in Siideuropa mit 5—16%. Die bei weitem groBte Haufigkeit
von Rh-negativen Personen auf der ganzen Welt wurde bisher bei den Basken beobachtet (30%).
Tm Gegensatz zu der Rh-Gruppenverteilung ist die Haufigkeit der einzelnen Gruppen des
ABO-Systems gebietsmiBig deutlich’ unterschiedlich. Im Vergleich zu der ABO-Verteilung in
Mittel- und Westeuropa ist in den &uflersten Randgebieten Westeuropas (Island, Irland, Schott-
land und Teilen von Wales) ein wesentlich erhéhter 0-Prozentsatz und auch eine etwas groflere
Haufigkeit der Blutgruppe B gefunden worden. Eine dhnliche ABO-Verteilung wurde bei den
Einwohnern von Sardinien und Kreta, den Voélkern des westlichen Kaukasus und gewissen
Berberstdimmen Nordafrikas festgestellt. Auf Grund der Blutgruppenforschung ergeben sich
damit dhnliche Beziehungen, wie sie von der Anthropologie, Vorgeschichte und Sprachwissen-
schaft angenommen werden. Es diirfte demnach ein engerer Zusammenhang bestehen zwischen
dem B-Gen und slawisch sprechenden Vélkern, sowie der Blutgruppe 0 und den Tragern der
Megalithkultur. C. SterreExs (Heidelberg).

O. Prokop: Die Gewinnung von Rh-Untergruppenseren zur forensischen Praxis. [Inst.
f. Gerichtl. Med., Univ., Bonn.] Z. Hyg. 134, 323—330 (1952).

48 Personen zwischen 16 und 60 Jahren werden ohne Riicksicht auf ihre Untergruppen mit
dem homo- und hetrozygoten Typ der Antigene von Rh immunisiert, die sie nicht besitzen,
zuerst intravends, spiter subcutan mit citriertem Vollblut. Neun von ihnen bilden Antikorper
und zwar Anti-C, Anti-D und Anti-E, davon 2 bivalente, jedoch sehr schwach. Der Titer, der
univalenten Antikorper war 1:1 bis 1:2000. Die Zahl der Injektionen 4—30. Der Effekt der
Immunisierung ist unabhingig von der zugefithrten Menge des Antigens, es geniigen sehr ge-
ringe Mengen, er ist abhiangig von der Immunisierungsbereitschaft des Empfingers. Die sub-
cutane Applikation verdient den Vorrang vor der intravendsen. Die Anwendung immunisierungs-
steigernder Substanzen ist von untergeordneter Bedeutung. Menschen der Gruppe A diirf en
wohl am geeignetsten zur Bildung sein. Auch bei subcutaner Beibringung des Antigens ist die
ABO-Vertréglichkeit des Blutes zu berticksichtigen. Ungiinstige Nebenwirkungen sind nicht
heobachtet worden. Finmal trat Hautjucken auf, das nach Gaben von Antiallergicis sofort
schwand. Pierrusky (Heidelberg).

P. Speiser und H. Kolbl: Theorie des Rhesusfakiors und seine klinische Bedeutung.
Untersuehungs- und Behandlungsergebnisse 1948-—-1951 in Wien. [Path.-Anat. Inst.,
Univ. u. Univ.-Kinderklin.. Wien.] [Ges. d. Arzte Wien, 16. XI. 1951.] Wien. Klin.
Wsehr. 1952, 133-—138.

Bericht iiber 122 Rh-Immunkérpertriger, davon 32 Transfusionszwischenfille und 90 Miitter
mit M.h.n.-Kindern. Bei den 32 Fallen wurde die Rh-Antikérperbildung 3mal durch inkompatible

Schwangerschaften, 26(!)mal durch Bluttransfusionen aus interner oder chirurgischer Indikation
und 3mal durch Fremdblutinjektionen aus neurologischer Indikation ausgelost., Dabei lag die



