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fassung dieses Gerichtshofes nicht auf den eigentlichen arztlichen Eingriff bei der Sehwangeren, 
sondern umfal~t die gesamte zur Erhaltung des Lebens und der Gesundheit der Schwangeren 
erforderliche ~irztliche Betreuung. ~Nur die medizinisch angezeigte Schwangersehaftsunter- 
brechung ist erlaubt. FORSTrR (Marburg). 

Streitige geschleehtliche Verhi~ltnisse. 
Samuel  P ike  Hal l :  Yaginismus as a cause of dyspareunia .  A report  of cases and a 
method of treatment. (Vaginismus als Ursache  der  Dyspareun ie .  i Jber  einige Fiille 
und  ihre Behand lung .  [San Franc i sco  Gynecol .  Soc., F e b r u a r y ,  1951.] West .  J .  
Surg.  etc. 60, 117--120 (1952). 

Gegeniiber der Ansieht, dall psychische Momente die wesentliche Rolle bei der Dyspareunie 
infolge Vaginismus spielen, hebt Veff. die Unfiihigkeit vieler Patientinnen hervor, die Vaginal- 
muskulatur willkiirlieh entspannen und kontrahieren zu kSnnen. Hier setzt seine Therapie ein. 
Von 24 Patientinnen konnte er dureh Ubung der Muskelkontrolle 16 heilen, bei 4 weiteren trat 
erst nach l~ngerer Behandlung eine Besserung ein, 3 wurden durch eine Vaginalplastik gebessert 
und nur einer Patientin konnte weder dureh chirurgischen Eingriff noch psychiatrische Behand- 
lung geholfen werden. Verf. vertritt den Standpunkt, dal] wesentlich fiir das Problem der 
Dyspareunie bei Vaginismus nicht die psychische Seite, sondern der unwillkiirliche Spasmus der 
Vaginalmuskeln ist. GOLDt~ACH (Marburg a. d. Lahn). 
1%. Picard,  J .  Horeau ,  J .  Kernels ,  M. Hardy,  U. Guinot et  J .  Ranger :  Tumcur  eort ieo-  
surrdnale  chez un garcon de 14 ans avec hyperfoUieulinisme. Confrontations chiniques 
et biologiques.  (Nebenn ie renr inden tumor  mi t  ve rmehr t e r  Fol l ike lhormonausschei -  
dung bei  e inem 14j/ihrigen Jungen.)  Bull. Soe. m6d. H6p .  Par is ,  S6r. 4, 68, 72 - -75  
(1952). 

Es werden das klinische Bild und das physiologiseh-chemische Untersuehungsergebnis 
bei einem Fall yon l~ebennierenrindentumor im Kindesalter beschrieben, bei dem eine vermehrte 
Follikelhormon~usscheidung ertleblichen Ausmal~es festgestellt wurde. Klinisch bot der 14jiihrige 
Patient ein Cushing-Syndrom, d.h.  es standen Gesichtsschwellung, Fettsucht, starker Bart- 
wuehs, Striae, arterieller Hochdruck, Kyphose, Polydipsie und hoehgradige Zeichen eines weib- 
lichen tIabitus im Vordergrunde. Hierzu fanden sieh am Rumpf und am Stamm Fettpolster. 
weibliehe Schambehaarung, kleiner Penis, Atrophie des Testes, eine starke beiderseitige Gyn/iko- 
mastic mit pigmentierten Brustwarzen. Die hormonbiologische Untersuchung ergab dieser 
klinisehen Symptomatik entspreehend nur geringe Zeichen werdender Mannlichkeit. Wird davon 
ausgegangen, dal~ die' 17-Ketosteroidausscheidung zu zwei Dritteln aus der Nebennierenrinde 
und einem I)rittel aus den Testes stammt, so wurde unter Berficksichtigung der teehnischen 
Fehlerquellen bei der Analyse ein Verh~ltnis festgestellt, welches sieh wesentlich zugunsten 
des Anteils der I~ebennierenrinde verschoben hat. Im Einklang mit den deutliehen 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 HShe der Follikelhormonausscheidung: 275 y (normal l0 = 100 UI.). Auch die Corpus 
luteum-A..usscheidung iiberstieg das Achtfache des l~ormalen (160 UT.). Diese Hyperfolliculie 
steht in Uberehlstimmung mit der ,,Glykuronidates butysolubles"(GBS.), Ausscheidung. W/th- 
rend die normale Pregnandiolausscheidung beim Mann in 24 Std 6 mg betr/igt, wurden im vor- 
]iegenden Falle 49,5 mg gefunden. Aul~erdem war das Krankheitsbild durch einen erhShten 
Blutdruck (RR 185/135) gekennzeichnet. Diese Hypertonie hinterliel~ am Herzen keine klinisch 
~r physikalisch faBbaren Symptome. Aus der  Gegeniiberstellung des Cushing-Syndroms und 
der hormonbiologischen Untersuchungsergebnisse werden Erkl/~rungsmSgliehkeiten ganz kurz 
diskutiert. I-IA LLE R.~[ AI'{ X (Kiel). 
Lawson  Wilkins ,  John  F.  Crigler jr., Samuel  H.  Si lverman,  L y t t  J .  (~ardner and  
Claude J.  Migeon: Further studies on the treatment of congenital  adrenal  hyperplas ia  
with cortisone.  I I .  The effects of cortisone on sexual  and somatic  development ,  
with an hypothesis concerning the meehan i sm of feminiza t ion  (Weitere  Unter -  
suchungen  fiber die ]~ehandlung der  angeborenen  I%benn ie renhyperp las ie  mi t  
Cortison. I I .  D i e  W i r k u n g  des Cort ison auf die sexuelle und  somat ische  Entwick lung ,  
nebs t  e iner  t t y p o t h e s e  fiber den Mechanismus  der  Feminis ie rung. )  [Dep. of Ped ia t r . ,  



331 

J o h n s  H o p k i n s  U n i v .  School  of Med. ,  a n d  H a r r i e t  L a n e  H o m e  of J o h n s  H o p k i n s  
Hosp . ,  B a l t i m o r e ,  Md. ]  J .  Clin. E n d o c r i n .  12, 2 7 7 - - 2 9 5  (1952). 

Hirsuitismus bei M~dehen (und Maerogenitosomia praecox bei einigen Knaben) mit lX'eben- 
nierenhyperplasie wurde durch Cortison in richtiger Dosierung deutlich gfinstig beeinfluBt. 
Zuviel Cortison fiihrte zu 1qfiekf~llen. Die zur I)~mpfung der Nebennierenrinde minimale Dosis 
wurde im Einzelfalle nach der Ausseheidung der 17-Ketosteroide festgestellt. Hiertiber ist an 
anderer Stelle beriehtet, die vorliegende Untersuehung befaBt sich mit den Folgen der Cortison- 
therapie auf die sexuelle und somatische Entwicklung. Menstruation, Basaltemperatur, Vaginal- 
abstriehe, Entwieklung der Vulva und der Brtiste, KSrperform, Waehstum, Behaarung, Pigmen- 
tierung, Blutdruck und Stimme wurden beobachtet und die Ergebnisse in mehreren naeh dem 
Alter bei Beginn der Behandlung geordneten Gruppen ausftihrlich besehrieben, in Tabellen zu- 
sammengestellt und mit  Bildern belegt. - -  Uber die Wirkung des Cortisons wird folgende theo- 
retisehe Vorstellung entwiekelt: Die unbehandelte hyperplastische Nebenniere scheidet wohl 
vermehrt Oesterogen, aber noch viel mehr Androgen aus. Androgen macht nieht nur das Oestro- 
g e n d e r  Nebenniere unwirksam, sondern hemmt auBerdem noeh die Ausseheidung der gonado- 
tropen tIypophysenvorderlappenhormone. So bleibt das Ovarinm ohne Ileiz infantil und 
scheidet kein oestrogenes Ovarialhormon aus. Naeh Cortisontherapie ist das eortieotrope tIypo- 
physenvorderlappenhormon (ACTtI) gehemmt, die Nebennierenrinde seheidet deswegen weniger 
androgenes und weniger oestrogenes Hormon aus. Nun f~llt aber die Hemmung des gonadg- 
tropen Hypophysenhormones weg: es entsteht ausreiehend oestrogenes Ovarialhormon. 

tI. W. SAe~s (Mtinster i. Westf.). 
J o h n  J .  Brewer ,  H a r o l d  O. Jones  a n d  H a r r y  en lve r :  Trt le  h e r m a p h r o d i t i s m  ( E c h t e r  
H e r m a p h r o d i t i s m u s . )  J .  A m e r .  Med.  Assoc.  l i 8 ,  4 3 1 ~ 3 5  (1952). 

Besehreibung ei-ner 18jAhrigen Negerin, die bei der Oeburt yon der t Iebamme als Knabe 
bezeiehnet worden war. Die Mutter wollte die Feststellung der Hebamme nieht anerkennen 
und erzog das Kind als M~dchen. W~hrend der Sehulzeit spielte es mit M/~dehen und Knaben, 
sparer ging es mit Jungen tanzen und fand bei ihren Liebkosungen Vergntigen. Der Wunsch 
zu heiraten war die Ursaehe, dab die Patientin die Klinik aufsuehte. Sie war bis zu ihrem 
18. Lebensjahr nie menstruiert gewesen, hatte auch keine cyelisehen Besehwerden gehabt. Die 
~ugere Erscheinung, mit  Ausnahme der Genitalien, entspraeh vSllig der eines M~tdchens. Nut  
die Sehulter war etwas vierschrStig und das Beeken zu schmal. Die Behaarung war aus- 
gesprochen weiblieh. Die Brfiste waren yon mittlerer GrSge, gut geformt und enthietten Dr/isen- 
gewebe. An den Genitalien war ein phallus~hnliches Gebflde yon 4 cm L/tnge und 2,4~ em Dureh- 
messer zu sehen. Die Harnr6hrenmfindung lag in der Mittellinie etwas yon der Basis des Phallus 
entfernt. Die grogen Schamlippen waren stark entwiekelt; die kleine Sehamlippen fehlten, eine 
SeheidenSffnung war nieht zu finden. (Naeh der guten Photographie zu urteilen, sieht die Haut 
der yon dem Verf. als Sehamlippen angesprochenen Gebilde eher wie Serotalhaut aus. Aueh 
sprieht der Umstand, dab sieh die Sehamlippen nicht oberhalb des Phallus sehliel~en, gegen die 
Annahme des Verf., dab es sich um groge Labien handelt.) Geschleehtsdriisen waren weder in 
den Leisten noeh in den Labien zu ftihlen. Bei der rectalen Untersuchung hatte man den 
Eindruek, als wenn in der Mittellinie ein kleiner Uterus zu fiihlen sei. Seitlieh yon ibm konnten 
die normal gebildeteiI Keimdrfisen getastet werden. Bei der Cystoskopie land man eine 0ffnung 
an der Flinterseite der tIarnr6hre auf der Grenze zwisehen mittlerem und distalem I)rittel. Das 
Cystoskop wurde dutch die 0ffnung in einen Kanal geffihrt, dessen W~nde Sehleimhautfalten 
wie bei einer Scheide zeigten. Eine Cervix war nieht zu sehen. Naeh operativer Er6ffnung der 
Bauehh6hle sah man einen striekartigen, 0,6 em ira Durehmesser grogen Uterus~ihnliehen KSrper, 
der in der Mitre nieht kanalisiert war. Die Tuben waren zart, unvollst~ndig durchg~ngig und in 
der Mitte mit dem oberen Ende des uterus~thnliehen Gebildes verbunden. Beide EierstSeke 
lagen an riehtiger Stelle und waren regelreeht grog. Jeder Eierstoek wurde durchsehnitten. 
I)er linke enthielt ein Corpus luteum yon 2 cm Durehmesser mit  blutiger Rupturstelle. Der rechte 
Eierstoek euthielt ein ~lteres organisiertes Corpus luteum, einige Follikel und an einem Pol ein 
etwa 1 eln im Durehmesser groges derbes Gewebssttiek, das makroskopisch wie ttodengewebe 
aussah. Die histologische Untersuehung ergab am linken Eierstoek normale Follikel. In der 
reehten Keimdrtise sah man auger normalem Eierstocksgewebe eine kleine umschriebene Stelte 
mit Hodengewebe. In  den tubulus/thnlichen Gebflden waren Spermiogonien und SERTOr~lsehe 
Zellen festzustellen. Auf Wunseh der Patientin wurde die hypertrophische Clitoris entfernt 
und eine ldinstliehe Scheide gebildet. Ein Jahr  nach der Behandlung hat  die Patientin ge- 
heiratet. Naeh Ansieht des Verf. handelt es sieh hier um einen eehten ttermaphroditismus 
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(reehts Ovotestis, links normales Ovar) mit weibliehen Sexualempfindungen. Verf. kommt zu 
dem Schlul~, dab es notwendig sei, das Geschlecht so friihzeitig wie m6glich festzustellen, m6g- 
lichst bevor sich starke sexuelle Wiinsehe und Erregungen einstellen. Die Untersuchung der 
i~uBeren Genitalien sei dazu nicht ausreichend. Mitunter sehe eine Keimdriise auBerlich 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 k5nnen. 

SCW~V]~LL~VS (Kbln). 

W. Mende: Zur Frage der Kastrationsfolgen. [Klin. f. Psychiatr. u. Neurol., Univ. 
Jena . ]  Psychiatr . ,  Iqeurol. u. reed. Psychol. 4, 115--118 (1952). 

I)ie k6rperlichen nnd losychischen Folgeerscheinungen nach Kastration kommen auf dem 
\u fiber die gesamte neurohormonale Korrelation zustande. Hier kommt in erster Linie dem 
bypothalamischen Genitalzentrum eine besondere Bedeutung zu. Fb~sTER (Marburg). 

F. X. Gassner, H. J. Hill and L. Sulzberger: Relationship of seminal fructose to 
testis function in the domestic animal. (Beziehungen zwischen Samenfructose und 
Hcden funk t i on  beim I-Iaustier.) [Endocrine Sect., Exp.  Star. and  Artificial Insemi-  
na t ion  Uni t .  Colorado A and  M Coll., F t .  Collins, Colorado.] [7. Ann.  Meet., Amer.  
Soc. f. the S tudy  of Sterili ty,  At lan t ic  City, New Jersey, 10. VI. 1951.] Fer t i l i ty  a. 
Steri l i ty 3, 121--143 (1952). 

Die umfassenden Untersuchungen an Stiersperma gingen aus yon der Feststellung yon MA~-~- 
und Mitarbeitern, dal~ - -  da die Sekretion der accessorischen Samendrfisen unter dem Einflul~ 
der Hodenhormone steht - -  der Fructosespiegel des Spermas ein sicherer Indicator fiir die 
Funktion des Leydig-Zellsystems sei. An Veranderungen wurden nachgewiesen : 1. durch doppel- 
seitige Kastration: Verschwinden der Samenfructose nach 1--2 Wochen, Wiederanstieg des 
Fruktosegehaltes zur Norm oder darfiber hinaus nach unphysiologisch hohen Testosteron- 
propionatgaben imlerhalb 4 Wochen (sparer nicht mehr), VergrSl~erung dieses Effektes bei 
Kombinierung mit Oes~radiol. Fortbestand des Sexualtriebes 3 Monate lang, dann allm~hlicher 
Riickgang, gleichzeitig Bevorzugung m~nnlicher Tierpartner; 2. durch einseitige Kastration: 
geringgradige Reduktion der Spermienzahl ohne morphologische Abweichungen, Anstieg der 
Gesamtsamenfructose wfihrend der folgenden 6 Wochen (erhShte Aktivit~t im verbliebenen 
Hoden ?); 3. an unkastrierten Bullen: nach Gabe yon Testosteronpropionat geringgradige Ver- 
mehrung der Samenfructose, keine Hodenschiidigung (histologisch kontrolliert), nach Oestradiol 
zun~chst Sch~digung des Samenepithels, erst sparer der L~yDIGsche Zwischenzellen, Restitution 
in der gleichen Reihenfolge, Erholung zu beschleunigen durch einseitige Hodenentfernung, nicht 
zu beeinflussen durch Testosteron oder Gonadotropin, zu verhindern durch ernent zugeffihrtes 
Oestradiol. I~AUSCHKE (Heidelberg). 

J. A. Schneider: Die hormonale Hodeninsuffizienz und ihre Behandlung. [Inn. Abt., 
St~dt. Humboldtkrankenh. Berlin-Tegel.] Xrztl. Wschr. 1952, 381--385. 

Das hormonale Weehselspiel zwischen Gonaden und Hypophysenvorderlappen und ihre 
Beziehungen zur Funktion der Nebennierenrinde werden an Hand des neueren in- und aus- 
1/~ndischen - -  besonders amerikanischen - -  Sehrifttums erSrtert. Bei der systematischen Ein- 
teilung einer hypogenitalen StSrung sollte neben der morphologischen Betraehtung die HShe 
der Ausscheidung yon follikelstimulierendem Hormon maBgebend sein. Therapeutische Erfolge 
mit synthetischen Pr~paraten - -  Testosteron(propionat) als Implantat oder Injektionsdepot, 
Methyl-Testosteron auf buccalem Wege - -  werden an 4 Fi~llen mit versehiedener Genese de- 
monstriert: Im Laufe der Behandlung, wghrend der die 17-Ketosteroid-Ausscheidung kontrolliert 
wurde, ist es zur Vermgnnlichung des Habitus und zu vorfibergehenden oder fortdauernden 
Erektionen und Ejakulationen gekommen. RAUSCgKE (Heidelberg). 
Widernatiirliehc Unzucht im Sinne des w 175b StGB erfordert eine dem natiirliehen 
Beischlaf iihnliche Handlung (abweichend yore RGSt. 71, 350; 73, 88). [BGH, Urt. v. 
1. IV. 1952, 2 St R 754/51, LG Oldenburg.]  Neue jur.  Wschr. A 1952, 6 7 3 ~ 7 5 .  

Die StrK hatte unter Hinweis auf die Entscheidung RGSt. 71, 350 fiir den Tatbestand 
der Sodomie nachw 175b StGB als ausreichend erachtet, dal~ der Tater an dem K6rper des Tieres 
Handlungen vornimmt, die seiner oder des Tieres geschlechtlieher Befriedigung dienen sollen 
oder kSnnen. - -  Naeh ausfiihrlichen ErSrterungen bezfiglich w 175 StGB a. F., des Gesetzes zur 
2~nderung des StBG v.'28.6. 1935, tier sonstigen Rechtsprechung und des Schrifttums ist naoh 
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Ansicht des BGH zur widernattirlichen Unzucht zwischen Menseh and Tier eine dem natiirlichen 
Beisehlaf ghnliche H~ndlung notwendig. Sie sei gegeben, wenn der Tgter seinen Geschlechtstei] 
an den K6rper des Tieres und zwar an den Gesehleehtsteil oder den After heranbringe und ~hn- 
lich wie bei der natiirliehen Beischlafvo]lziehung verwende. Nicht erfQrderlich sei dabei eine 
Vereinigung der Geschlechtsteile oder die Einftihrung in den After, auch nicht die Erreichung 
des Geschlechtsgenusses durch Samenergul3 (RGSt. 3, 200; 23, 289; 48, 234). 

JUI~G~M[ICHEL (GSttingen). 
B]utgruppen, einsehlielllich Transfus ionen.  

A. E. Mourant  and  J. Morgan Watk in .  Blood groups, anthropology and language in  
Wales and the Western countries. (Blutgruppen~ Anthropologie u n d  Sprache in  
W-ales u n d  den westlichen L~ndern.)  [Blood Group Reference Laborat . ,  Lister  Ins t .  
for Prey.  Med., Lond.,  J o h n  Imies Ins t .  and  Nat.  Blood Transfusion Serv., Wales.] 
He red i t a ry  (Lond.) 6, 13--36 (1952). 

Die Arbeit stellt den Versuch einer Synthese der Ergebnisse der Blutgruppenforschung mit 
den Erkenntnissen der Vorgesehiehte, Anthropologie and Sprachwissenschaft dar. Die Verff. 
erSrtern zun~chst die H~ufigkeit der Blutgruppen in Europa. Nach dem heutigen Stand unseres 
Wissens scheinen beztiglich der Verteilung der verschiedenen Rh-Gruppen in Mittel- und Nord- 
europa nur geringftigige Untersehiede zu bestehen. Im Durchschnitt rechnet man bier mit 
16~ l~h-negativen Personen, in Stideuropa mit 5--16%. Die bei weitem grSl~te H~tufigkeit 
yon Rh-negativen Personen auf der ganzen Welt wurde bisher bei den Basken beobachtet (30 % ). 
[m Gegensatz zu der Rh-Gruppenverteilung ist die Hgufigkeit der einzelnen Gruppen des 
AB0-Systems gebietsmgl~ig deutlieh unterschiedlich. Im Vergleich zu der AB0-Verteilung in 
Mittel- und Westenropa ist in den guBersten Randgebieten Westeuropas (Island, Irland, Schott- 
]and und Teilen von Wales) ein wesentlich erhShter 0-Prozentsatz and aueh eine etwas grSl3ere 
H~tufigkeit der Blutgruppe B gefunden worden. Eine ghnliche AB0-Verteilung wurde bei den 
Einwohnern yon Sardinien und Kret~, den VSlkern des westlichen Kaukasus und gewissen 
Berberst~mmen Nordafrikas festgestellt. Auf Grund der Blutgruppenforschung ergeben sich 
damit ~Lhnliche Beziehungen, wie sie yon der Anthropologie, Vorgeschichte und Sprachwissen- 
schaft angenommen werden. Es dtirfte demnach ein engerer Zusammenhang bestehen zwisehen 
dem B-Gen and slawisch spreehenden VSlkern, sowie der Blutgruppe 0 und den Tr~gern der 
Megalithkultur. C. STEFFESS (Heidelberg). 

O. Prokop: Die Gewinnang yon Bh-Untergruppenseren zur forensischen Praxis.  [ Inst .  
f. Gericht]. 3led., Univ. ,  Bonn.]  Z. Hyg. 13t, 323--330 (1952). 

48 Personen zwischen 16 und 60 JahreD werden ohne Riieksieht auf ihre Untergruppen mit 
dem homo- und hetrozygoten Typ der Antigene yon l~h immunisiert, die sie nicht besitzen. 
zuerst intravenSs, spgter subcutan mit citriertem Vollblut. Neun yon ihnen bilden AntikSrper 
and zwar Anti-C, Anti-D und Anti-E, davon 2 bivalente, jedoeh sehr schwseh. Der Titer, der 
nnivalenten AntikSrper war 1 : ]b is  1:2000. Die Zahl der Injektionen 4--30. Der Effekt der 
[mmunisierung ist unabh~ingig yon der zugeftihrten Menge des Antigens, es gentigen sehr ge- 
ringe Mengen, er ist abhgngig yon der Immunisierungsbereitschaft des Empf~Lngers. Die sub- 
eutane Applikation verdient den Vorrang vor der intravenSsen. Die Anwendung immunisierungs- 
steigernder Substanzen ist yon untergeordneter Bedeutung. Menschen der Gruppe A dtirf en 
wohl am geeignetsten zur Bildung sein. Auch bei sub6u~aner Beibringung des Antigens ist die 
AB0-Vertrggliehkeit des Blutes zu berticksiehtigen. Ungfinstige Nebenwirkungen sind nieht 
beob~chtet worden. Einmal trat Hautjucken auf, d~s nach Gaben yon Antiallergieis sofort 
sehwsnd. PIETI~I:SKu (Heidelberg). 

P. Speiser n n d  H. I(81bl: Theorie des Rhesusfaktors und seine klinisehe t~edeutung. 
Untersuehungs-  und ]~ehandlungsergebnisse 1948--1951 in Wien.  [Path . -Anat .  Ins t . ,  
Univ .  u. Univ . -Kinderkl in . .  Wien.]  [Ges. d. :~rzte Wien,  16. XI .  1951.] Wien.  Kl in .  
Wschr. 1952, 133--138. 

Berieht tiber 122 lRh-ImmunkSrpertrgger, d~von 32 Transfusionszwisehenf~l]e und 90 Mtitter 
mit M.h.n.-Kindern. Bei den 32 Fallen wurde die Rh-AntikSrperbildung 3real durch inkompatible 
Schw~ngersehaften, 26( !)real durch Bluttransfusionen aus interner oder ehirurgiseher Indikation 
and 3real durch Fremdblutinjektionen aus neurologischer Indikation ausgelSst. Dabei lag die 


