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Fetus selbst, unter Lithokelyphos bezeichnet man einen Zustand, bei dem die Eih~ute 
verkalken und der mumifizierte Fetus sich wie ia einer Muschel befindet. Beim Litho- 
kelyphopedion besteht sowohl ei.ne Verkalkung des Fetus sowie der Eih~ute. In der 
Literatur linden wir yon 1582=-1926 177 beschriebene F~lle. Bei dem yon Verff. be- 
schriebenen Falle handelt es sich um eine 44 iiihrige Frau, bei der man eine BauehhShlen- 
schwangerschaft mit bereits lebendem Kinde rSntgenologisch festgestellt hatte, die aber 
die Operation verweigerte. NaCh einiger Zeit ,,hSrten die Bewegungen auf, und der Leib 
wurdeallm~hlichwiederdiinner". 4 JahrespiitertratenBeschwerdenauf.  DieRSntgen- 
untersuchung ergab einen neben dem Uterus liegenden verkapselten, skeletierten und 
stark verkalkten Fetus, der operativ entfernt wurde. Geppert (Hamburg) ~176 

Streitige geschlechtliche Vevldiltnisse, Pervevsionen_:. 
Ciafaloni, Giulio: In~antilismo disglandulare. (Dysglandul~rerInfantilismus.) (Osp. 

Psichiatr. di S. Antonio Abate, Teramo.) Osp. psichiatr. 4, 249--264 (1936). 
Nach kurzer Besprechung der Literatur wird ein Fall yon dysglandul~irem Infan- 

tilismus beschrieben. Nach normaler Geburt und bei natfirlicher Ern~hrung war die 
Entwicklung des Patienten kSrperlich und seelisch unternormal.' Mit 14 Jahren mu~te 
er wegen Aggression sowie Brandstift- und Suicidversuchen in die Anstalt eingeliefert 
werden, woselbst er sieh bis jetzt befindet. Zur Zeit ist der Patient 20 Jahre alt. Der 
KSrperbau und die KSrpergrSl~e entsprechen denen eines 12j~hrigen Kindes. Der 
Gesichtsausdruck ist infantil, zeigt aber aueh Erseheinungen des ,,gealterten Buben- 
gesichtes". Die KSrperkonturen sind weiblich-infantil, aueh die Hautbesehaffenheitl 
mit Ausnahme der zu geringen Elastizits der letzteren. Am Gesicht sind Falten an 
der Stirn und in dcr periorbitalen Region (Geroderma) zu sehen. Es zeigen sich tran- 
sitorische 0deme. AchselhShlen- und Sehambehaarung fehlt, ebenso auch die ms 
liche Behaarung des Gesichts. Die N~gel sind fragil. Hgnde und Ftil~e sind unver- 
h~ltnism~[tig klein. Beeken ist yon weiblichem Typ. Es besteht Hypotrophie, Hypo- 
tonie sowie Asthenie der Muskulatur. An dan Ohren sind Degenerationsstigmen. Die 
Geschlechtsorgane sind ungentigend entwickelt. Der Penis ist 2 cm lang, die Hoden 
sind haselnuitgrolS und yon weicher Konsistenz. Der Puls ist klein und rhythmisch 
(78 Schl~ge in 1 Minute). Der RSntgenbefund der Sella ergibt normale Konfiguration 
bei einer gleichm5i~igen Verkleinerung entsprechend der Sella eines 5--6]~thrigen Kindes. 
Die Epiphysenknorpel persistieren. Die iibrigen allgemein-kSrperlichen und Labo- 
ratoriumsbefunde einschliel~lich der WaR. ergeben nichts Krankhaftes. Die neuro- 
logisehe Untersuchung ist aueh o. B. Die psychisehe Entwieklung ist stark gehemmt. 
Das Benehmen ist kindisch, ~ngstlich. Die Bewegungen sind torpid. Die Aufmerk- 
samkeit ist stark herabgesetzt oder fehlt. Die Perzeption ist herabgesetzt. Der Patient 
ist faul, apathiseh, beantwortet nur die einfachsten und ihn selbst betreffenden Fragen. 
Er gesellt sich gem Kindern zu, nimmt manchmal an ihren Spielen tell, vermeidet 
abet die Gesellschaft glterer Personen. Das Seelenleben entspricht dem eines 6 his 
8j~hrigen Kindes. Der Patient ist gewShnlich ruhig, mit seltenen Krisen von Erregung 
mit Aggressivit~t oder von Depression. In der Annahme, daI~ der Infantilismus des 
Patienten haupts~chlich dureh Hypophysen- und Sehilddriisenhypofunktion entstanden 
ist, versuchte der Verf. eine Therapie mit Injektionen yon Prolan (gonadotropes Hormon 
des Hypophysenvorderlappens) und Elityran (injektabiles Schilddriisenprs Nach 
kurzer Behandlung zeigte sich schon das Erscheinen yon Scham- und Achselbehaarung 
sowie ein Wachstum der Hoden und des Penis. Verf. schl~gt vor, die Pathogenese 
des polyglanduls Infantilismus ex juvantibus zu studieren. FiscTter (Budapest). ~176 

Lindvall, S. ~, und F. Wahlgren: Ein Fall yon eehtem Hermaphroditismus- Gynandro- 
morphismus. (Kit. Avd., Pat. Anat. Laborat., St. GSrans S]ukh., Stockholm.) Nord. 
reed. Tidskr. 1936, 635--641 [Schwedisch]. 

Nach allgemeinen Bemerkungen fiber das Wesen, die Entstehung und Einteilung des 
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Hermaphroditismus berichten Verff. tiber einen 19jahrigen Hermaphroditen, bei dessen Geburt 
die ttebamme die Zweifel tiber seine GeschlechtszugehSrigkeit einfaeh dutch m~nnliche Namen- 
gebung zerstreute. E r  wuchs aueh als Knabe auf, spielte mit Knaben, trieb Sport und kam 
gut dutch die Schule. Im 7. Lebensjahr befal3te sieh der Sehularzt mit ihm und riet den 
Eltern, seine Hypospadia scrotalis operativ beseitigen zu lassen, was aber unterblieb. Seit 
dem 15. Lebensjahr 2--3t~gige Blutungen aus der HarnrShre in jedem Monat ohne Unwohl- 
sein oder Sehmerzen. Gleichzeitig entwickelten sich die Brtiste zu immer ausgesprochener 
weiblicher Form. Urin wurde stets in hockender SteUung gelassen. Kein Bartwuchs. Ge- 
sehleehtiiehe Hinneigung nur zu Madchen, so da~ er sich verlobte. Behaarung weiblich, 
Pomum adami gut ausgebildet, Becken weiblich, Gesichtsztige m~nnlich. Ins Krankenhaus 
l~I]~ er sieh zur Verkleinerung der Brtiste aufnehmen. ~ul]ere Geschleehtsorgane: Hypospadia 
scrotalis, fehlendes Praeputium, reehts ein hodensaek~hnliches Gebflde mit einem Hoden 
yon etwa halber GrSl~e der Norm. ~ebenhoden und Samenleiter deutlich zu tasten. Links 
an Stelle des Hodensaekes nur eine leere Falte. Vorsteherdrtise und Samenbl~schen sind yore 
Mastdarm aus nieht festzustellen. Nierensehatten, -Becken und Harnleiter auf dem Aus- 
seheidungs-RSntgenbfld ohne Abweichungen. Eine Laparotomie Unterhalb des Nabels ergibt 
fiber die inneren Geschlechtsorgane folgenden Befund: Eine normal groBe Geb~rmutter mit 
einer Tube, einem Ovarium und einem Ligamentum rotundum, das zur linken LeistenSffnung 
zieht, sind dureh eine straffe Bauchfellfalte an der linken Beckenwand und dem Colon petvinum 
befestigt. Cervix angedeutet, Scheide nicht vorhanden, keine nachweisbare Verbindung der 
Geb~rmutter mit den Harnwegen. Auf Wunsch der Eltern und des Operierten selbst, der 
mannlich zu bleiben wtinseht, wird 8 Tage sparer die Gebarmutter samt den Adnexen yon 
einer noehmaligen ErSffnung der LeibeshShle aus abgetragen, gleiehzeitig ein Probeschnitt 
aus dem ttoden entnommen. Mikroskopiseher Befund: Funktionierendes normales Ovar mit 
Primordial- und reifenden Follikein, Corpora lutea spuria und fibrosa. EileiterscMeimhaut 
yon normalem Aufbau, Falten in grol3er Ausdehnung miteinander verlStet, Uteruswand und 
-schleimhaut o. B. Hodengewebe atrophiseh ohne Spermatogenese, wenig Zwisehenzellen. 
Seit dieser Operation keine Regelblutungen mehr, ftihlt sich friseher; au~erlich keine Ver- 
anderung. Aller Wahrseheinlichkeit nach lag eine yon Beginn an halbseitige Anlage und voll- 
kommen parallelgehende Entwicklung yon Hoden und Wolffsehem Gang auf der rechten, 
und yon Ovar und Mtillerschem Gang auf der linken Seite, d. h. ein Gynandrom0rphismus 
vor. R. Gutzeit (Berlin). ~176 

Zaudy, Lore: ~ber einen Fall von Pseudohermaphroditismus [emininus externus. 
(Chit. Klin., Univ. Bern.) Endokrinol.  17, 372--381 (1936). 

Bei einem zwit terhaften Kind t ra ten  im Alter  yon 41/2 Jahren  Scham- und Achsel- 
behaarung auf. Die ~ul]eren Geschlechtsteile, welche die bei Zwittern h~iufigste Form 
zeigten, wuchsen starker.  Bei einem Leibschnit t  fanden sich weibliche innere Ge- 
schlechtsteile, worauf der Chirurg das Glied abtrug.  Die KSrperbehaarung nahm dann 
welter zu, auf t re tender  Bartwuchs zwang zum Rasieren. Bis zum 12. Jahre im Wachs- 
turn den Altersgenossen voran, ausgesprochen knabenhaftes Wesen. Da die Mutter  
in Erw~gung ziebt, das Kind  als Mann weiterleben zu lassen, im Alter  von 131/2 Jahren 
neuerlicher Probebauchschnit t ,  vorgenommen yon de  Q u e r v a i n .  Gebiirmutter  6 cm 
lang, 11/2--2 cm br'eit. EierstScke 31/s • 11/~ • 11/2 cm. Nebennieren nach dem Tast- 
befund nicht vergrSl]ert. In  ausgeschnittenen Stricken aus den EierstScken zahlreiche 
Primordialfollikel.  HarnrShrenmfindung auf eine Tiefe yon 3 cm trichterfSrmig er- 
weitert ,  in sie miindete ein enger yon der Gebiirmutter  kommender  Gang. - -  Zu dieser 
Zeit verriet  das Kind durchaus weibliche Neigungen, bot  aber  keine Anzeichen eines 
Geschlechtstriebes. Die beigegebene Abbildung zeigt im Wuchs die bei Zwittern so 
h~ufige Mittelform, durchaus nicht ein m~nnliches Aussehen, wie Veff. es beurteilt.  Der 
Eindruck ist vielmehr yon der Kiirze der Gliedmal]en beherrscht (ReL). Die s tarke Be- 
haarung liel] de  Q u e r v a i n  t rotz  des negativen Tastbefundes an eine VergrSl~erung 
der Nebennieren als Ursache denken, eine st~irkere Pigmentierung an Verkiimmerung 
ihres Markes. - -  Unter  den Behand]ungsmSglichkeiten zieht Veff. in erster Linie die 
hormonale in Betracht .  - -  Bei der Geschlechtszutcilung sei nicht allein der histologische 
Befund, sondern ,,die psychische und psychosexuelle Hal tung der Person zu berrick- 
sichtigen". - -  Plastische Eingriffe kSnnen nicht vor dem Reifungsalter ausgeftihrt 
werden. Meixner (Innsbruck). 


