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Fetus selbst, unter Lithokelyphos bezeichnet man einen Zustand, bei dem die Eihdute
verkalken und der mumifizierte Fetus sich wie in einer Muschel befindet. Beim Litho-
kelyphopedion besteht sowohl eine Verkalkung des Fetus sowie der Eihdute. In der
Literatur finden wir von 1582—1926 177 beschriebene Fille. Bei dem von Verff. be-
schriebenen Falle handelt es sich um eine 44jéhrige Frau, bei der man eine Bauchhéhlen-
schwangerschaft mit bereits lebendem Kinde réntgenologisch festgestellt hatte, die aber
die Operation verweigerte. Nach einigér Zeit ,,horten die Bewegungen auf, und der Leib
wurde allmahlich wieder diinner®. 4 Jahre spiter traten Beschwerden auf. Die Rontgen-
untersuchung ergab einen neben dem Uterus liegenden verkapselten, skeletierten und
stark verkalkten Fetus, der operativ entfernt wurde. Geppert (Hamburg)°°

St'reitige‘ geschlechiliche Verhiilinisse, Perversionen.

Ciafaloni, Giulio: Infantilisme disglandulare. (Dysglandulérer Infantilismus.) (Osp.
Psuichiatr. dv S. Antonto Abate, Teramo.) Osp. psichiatr, 4, 249—264 (1936).

Nach kurzer Besprechung der Literatur wird ein Fall von dysglandulirem Infan-
tilismus beschrieben. Nach normaler Geburt und bei natiirlicher Erndhrung war die
Entwicklung des Patienten korperlich und seelisch unternormal.” Mit 14 Jahren muBte
er wegen Aggression sowle Brandstift- und Suicidversuchen in die Anstalt eingeliefert
werden, woselbst er sich bis jetzt befindet. Zur Zeit ist der Patient 20 Jahre alt. Der
Kérperbau und die KorpergroBe entsprechen denen eines 12j4hrigen Kindes. Der
Geesichtsausdruck ist infantil, zeigt aber auch Erscheinungen des ,,gealterten Buben-
gesichtes”. Die Korperkonturen sind weiblich-infantil, auch die Hautbeschaffenheit,
mit Ausnahme der zu geringen Elastizitdt der letzteren. Am Gesicht sind Falten an
der Stirn und in der periorbitalen Region (Geroderma) zu sehen. Es zeigen sich tran-
sitorische Odeme. Achselhdhlen- und Schambehaarung fehlt, ebenso auch die méinn-
liche Behaarung des Gesichts. Die Négel sind fragil. Hinde und Fiie sind unver-
hiltnisméifig klein. Becken ist von weiblichem Typ. Ks besteht Hypotrophie, Hypo-
tonie sowie Asthenie der Muskulatur. An den Ohren sind Degenerationsstigmen. Die
Greschlechtsorgane sind ungeniigend entwickelt. Der Penis ist 2 cm lang, die Hoden
sind haselnuBlgrol und von weicher Konsistenz. Der Puls ist kleln und rhythmisch
(78 Schldge in 1 Minute). Der Réntgenbefund der Sella ergibt normale Konfiguration
bei einer gleichméBigen Verkleinerung entsprechend der Sella eines 5—6 jihrigen Kindes.
Die Epiphysenknorpel persistieren. Die iibrigen allgemein-kérperlichen und Labo-
ratoriumsbefunde einschliefflich der WaR. ergeben nichts Krankhaftes. Die neuro-
logische Untersuchung ist auch o. B. Die psychische Entwicklung ist stark gehemmt.
Das Benehmen ist kindisch, angstlich. Die Bewegungen sind torpid. Die Aufmerk-
samkeit ist stark herabgesetzt oder fehlt. Die Perzeption ist herabgesetzt. Der Patient
ist faul, apathisch, beantwortet nur die einfachsten und ihn selbst betreffenden Fragen.
Er gesellt sich gern Kindern zu, nimmt manchmal an ihren Spielen teil, vermeidet
aber die Gesellschaft alterer Personen. Das Seelenleben entspricht dem eines 6 bis
8jahrigen Kindes. Der Patient ist gewdhnlich ruhig, mit seltenen Krisen von Erregung
mit Aggressivitit oder von Depression. In der Annahme, dafl der Infantilismus des
Patienten hauptséchlich durch Hypophysen- und Schilddriisenhypofunktion entstanden
ist, versuchte der Vertf. eine Therapie mit Injektionen von Prolan (gonadotropes Hormon
des Hypophysenvorderlappens) und Elityran (injektabiles Schilddrisenpriparat). Nach
kurzer Behandlung zeigte sich schon das Erscheinen von Scham- und Achselbehaarung
sowie ein Wachstum der Hoden und des Penis. Verf. schligt vor, die Pathogenese
des polyglandularen Infantilismus ex juvantibus zu studieren.  Fischer (Budapest).®®

Lindvall, 8., und F. Wahlgren: Ein Fall von echtem Hermaphroditismus- Gynandro-
morphismus. (Kir. dvd., Pal. Anal. Laboral., St. Gérans Sjukh., Stockholm.) Nord.
med. Tidskr. 1936, 635—641 [Schwedisch].

Nach allgemeinen Bemerkungen iiber das Wesen, die Entstehung und Einteilung des
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Hermaphroditismus berichten Verff, iiber einen 19 jahrigen Hermaphroditen, bei dessen Geburt
die Hebamme die Zweifel iiber seine Geschlechtszugehorigkeit einfach durch méannliche Namen-
gebung zerstreute. Er wuchs auch als Knabe auf, spielte mit Knaben, trieb Sport und kam
gut durch die Schule. Im 7. Lebensjahr befafite sich der Schularzt mit ihm und riet den
Eltern, seine Hypospadia scrotalis operativ beseitigen zu lassen, was aber unterblieb. Seit
dem 15. Lebensjahr 2—3tigige Blutungen aus der Harnréhre in jedem Monat ohne Unwohl-
sein oder Schmerzen. Gleichzeitig entwickelten sich die Briiste zu immer ausgesprochener
weiblicher Form. Urin wurde stets in hockender Stellung gelassen. Kein Bartwuchs. Ge-
schlechtliche Hinneigung nur zu Méadchen, so dal er sich verlobte. Behaarung weiblich,
Pomum adami gut ausgebildet, Becken weiblich, Gesichtszlige ménnlich., Ins Krankenhaus
1aBt er sich zur Verkleinerung der Briiste aufnehmen. AuBere Geschlechtsorgane: Hypospadia
scrotalis, fehlendes Praeputium, rechts ein hodensackihnliches Gebilde mit einem Hoden
von etwa halber Grofle der Norm. Nebenhoden und Samenleiter deutlich zu tasten. Links
an Stelle des Hodensackes nur eine leere Falte. Vorsteberdriise und Samenbliaschen sind vom
Mastdarm aus nicht festzustellen. Nierenschatten, -Becken und Harnleiter auf dem Aus-
scheidungs-Rontgenbild ohne Abweichungen. Eine Laparotomie unterhalb des Nabels ergibt
iitber die inneren Geschlechtsorgane folgenden Befund: Eine normal grofie Gebirmutter mit
einer Tube, einem Ovarium und einem Ligamentum rotundum, das zur linken Leistenoffnung
zieht, sind durch eine straffe Bauchfellfalte an der linken Beckenwand und dem Colon pelvinum
befestigt. Cervix angedeutet, Scheide nicht vorhanden, keine nachweisbare Verbindung der
Gebidrmutter mit den Harnwegen. Auf Wunsch der Eltern und des Operierten selbst, der
ménnlich zu bleiben wiinscht, wird 8 Tage spiater die Gebarmutter samt den Adnexen von
einer nochmaligen Eroffnung der Leibeshohle aus abgetragen, gleichzeitig ein Probeschnitt
aus dem Hoden entnommen. Mikroskopischer Befund: Funktionierendes normales Ovar mit
Primordial- und reifenden Follikeln, Corpora lutea spuria und fibrosa. Eileiterschleimhaut
von normalem Aufbau, Falten in groBer Ausdebnung miteinander verlotet, Uteruswand und
-schleimhaut o. B. Hodengewebe atrophisch ohne Spermatogenese, wenig Zwischenzellen.
Seit: dieser Operation keine Regelblutungen mehr, fithlt sich frischer; duflerlich keine Ver-
dnderung. Aller Wahrscheinlichkeit nach lag eine von Beginn an halbseitige Anlage und voll-
kommen parallelgehende Entwicklung von Hoden und Wolffschem Gang auf der rechten,
und von Ovar und Miillerschem Gang auf der linken Seite, d. h. ein Gynandromorphismus
vor. ) R. Gutzeit (Berlin).°°

Zaudy, Lore: Uber einen Fall von Pseudohermaphroditismus femininus externus.
(Chir. Klin., Univ. Bern.) Endokrinol. 17, 372—381 (1936).

Bel einem zwitterhaften Kind traten im Alter von 41/, Jahren Scham- und Achsel-
behaarung auf. Die dufleren Geschlechtsteile, welche die bei Zwittern hiufigste Form
zeigten, wuchsen stirker. Bei einem Leibschnitt fanden sich weibliche innere Ge-
schlechtsteile, worauf der Chirurg das Glied abtrug. Die Kérperbehaarung nahm dann
weiter zu, auftretender Bartwuchs zwang zum Rasieren. Bis zum 12. Jahre im Wachs-
tum den Altersgenossen voran, ausgesprochen knabenhaftes Wesen. Da die Mutter
in Erwidgung zieht, das Kind als Mann weiterleben zu lassen, im Alter von 131/, Jahren
neuerlicher Probebauchschnitt, vorgenommen von de Quervain. Gebdrmutter 6 cm
lang, 11/5—2 cm breit. Eierstocke 31/, x 11/, X 1/, cm. Nebennieren nach dem Tast-
befund nicht vergréfert. In ausgeschnittenen Stiicken aus den Eierstdcken zahlreiche
Primordialfollikel. Harnréhrenmiindung auf eine Tiefe von 3 cm trichterférmig er-
weitert, in sie miindete ein enger von der Gebirmutter kommender Gang. — Zu dieser
Zeit verriet das Kind durchaus weibliche Neigungen, bot aber keine Anzeichen eines
Geschlechtstricbes. Die beigegebene Abbildung zeigt im Wuchs die bei Zwittern so
hiufige Mittelform, durchaus nicht ein ménnliches Aussehen, wie Verf. es beurteilt. Der
Eindruck ist vielmehr von der Kiirze der Gliedmaflen beherrscht (Ref.). Die starke Be-
haarung lieB de Quervain trotz des negativen Tastbefundes an eine VergroBerung
der Nebennieren als Ursache denken, eine stérkere Pigmentierung an Verkiimmerung
ihres Markes. — Unter den Behandlungsméglichkeiten zieht Verf. in erster Linie die
hormonale in Betracht. — Bei der Geschlechtszuteilung sei nicht allein der histologische
Befund, sondern ,,die psychische und psychosexuelle Haltung der Person zu beriick-
sichtigen. — Plastische Eingriffe konnen nicht vor dem Reifungsalter ausgefithrt
werden. Meizner (Innsbruck).



