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Broehier et Ambre: Mort inopin@e imm~diatement apr~s nne raehianesth~sie pour 
�9 e~sarienne basse; e~sarienne post-mortem; enfant vivant. (Unvermuteter, plStzlicher 

Tod nach einer Riickenmarksan~sthesie fiir Kaiserschnitt; Kaiserschnitt nach dem 
Tode; lebendes Kind.) Bull. Soc. Obst&r. Paris 26, 588--589 (1937). 

Die Verff. beriehten iiber einen Fall yon unvermutetem, plStzliehem Tod nach einer 
Rtickenmarksan~sthesie nait 10 cg Seurocaine zweeks ,,Hysterotomie basse" bei einer 30j/~h- 
rigen II-1)ara mit allgemein -r Beeken. Ein Kind bereits tot. Dringender Kinder- 
wunsch, deshalb Kaiserschnitt. Ani~sthesie und Vo~bereitung zur Operation (Ephedrin und 
~orphin) wie in 87 gut verlaufenen frtiheren Fallen. Langsame An/~sthesie innerhalb yon 
3 Minuten. Danach vorsiehtige Rtiekenlagerung. P15tzlieh, eine Minute naeh der Injektion, 
Kollaps und Exitus. Intraeardiale Adrenalininjektionen und Herzraassage ohne Erfolg. 
Deutliches Sehlagen des kindliehen Herzens (50 in der Minute). Post mortem Kaiserschnitt, 
Entwicklung eines 3550 g sehweren, gesunden Kindes. Mannelle L5sung. - -  Bei der Dis- 
kussion des Falles wird trotz zahlreicher Vorziige der I~tickenmarksan~sthesie zu grSftter Vor- 
sicht geraten. Der systematisehen Anwendung wird widerraten. Rudol] Koch (Miinster). 

Strittige geschlechtliche Verhiiltnisse. Sexualpathologie. Sexualdelikte. 

Berner, 0.: t~ber den Begrif[ des ,,weiblichen Pseudohermaphroditismus". (Pat.- 
Anat. Laborat., Ullevdl Sykeh., Oslo.) Norsk Mag. Laegevidensk. 98, 1011--1026 (1937) 
[Norwegiseh]. 

Yerf. beriehtet tiber einen Fall yon weibliehem Pseudohermaphroditismus bei einer 
8j/~hrigen Person, die bei ihrer Geburt als weibliehen Geschleehts erkl~rt wurde. Als 
sie 5 Jahre alt war, ver~nderte sieh ihr Aussehen; es begann sich ein Penis zu entwickeln, 
nnd die Stimme schlug urn. 6 Jahre alt ling sie an schnell zu wachsen; die Gesichtszfige 
wurden maskulin, und es zeigte sich ein Bartwuchs an der Ober]ippe. Eine Unter- 
suehung, ausgefiihrt im Alter yon 8 Jahren, ergab folgendes: Die Labia majora hatte ein 
scrotal~hnliehes Anssehen. Die Klitoris war etwa so gro$ wie die Endphalanx des 
Daumens einer erwachsenen Person, zeigte eine Glans, aber kein Pr/~putium. Die Kli- 
toris bestand vermeintlieh aus den beiden iiblichen Corpora eavernosa ohne Entwiek- 
lung des Corpus cavernosum. Ganz oben im Scrotum land sieh ein kleines aretisches 
Loeb, das den Eingang der Vagina bildete. Die Laparotomie ergab einen kleinen infan-  
tilen Uterus mit Parametrien und Ligamenten und an beiden Seiten ein bohnengrol]es 
Ovarium. Die Mikroskopie stellte lest, da$ es sich um Ovariengewebe handelte. Man 
glaubte eine VergrSf3erung der rechten Nebennicre palpieren zu k6nnen. Der Verf. ver- 
weist auf vorher in der Literatur beschriebene Fglle und erSrtert die versehiedenen An- 
sehauungen fiber die Ursache der Entstehung yon Pseudohermaphroditismus femininus. 
Der Verf. ist der Meinung, dal] die Individuen in diesen F~llen genetiseh weiblichen 
Gesehlechts sind; im FStallsben setzt eine Wirkung der Nsbennieren ein, wodureh 
die ~u$eren Gesehleehtsorgane in mKnnliche Riehtung gezwungen wsrden. Dies ent- 
spricht dem klinisehen Bild eines suprarenalen Virilismus. W. Munck (Kopenhagen). 

Thompson,:A. Ralph: Hypospadias, its effects, symptoms, and treatment. A review 
of 101 eases. (ttypospadie, ihre Folgen, Symptoms und Behandlung. Eine Tdbersisht 
fiber 101 F/~lle.) (Guy's Hosp., London.) Lancet 1987 II, ~29--432. 

Einteilnng dsr versehiedensn Hypospadieformen je nach Sitz der/iul~eren Harn- 
rShren6ffnung. Beschreibnng der verschiedenen, dursh Hypospadie bedingten StS- 
rungen bei der Harnentleerung und beim Coitus. Komplikationen infektiSser ttarn- 
rShrsnerkrankungen und erhShte Infektionsbersitsehaft dureh Hypospadie. Ausifihr- 
liehe Besehreibung der Operationsteehnik zur Beseitigung dieser Mitbildung. 

Eichbaum (Prag). ~176 
Reiter, Paul J.: Erfahrungen fiber die Behandlung der Potenzst~rungen beim Mann. 

Ugeskr. Laeg. 1987, 883--886 [D/~nisch]. 
Im Ansshlul~ an seine frfihers Arbeit fiber die Probleme der PotenzstOrungen teilt 

der Verf. seine 10j~hrige ]~rfahrung fiber die Behandlung dieser:Leiden rnit. Er teilt 
diesen Zeitraum in 3 Perioden ein: 1. die Zeit vor 1929, als die Hormonbehandlung 
auf einer ganz nnsicheren Grundlage ruhts; 2. die Zeit naeh 1929, in we]chsr ss immer 
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besser gelingt, die gonadotropen Hormone so wie auch die Hormone der Gonaden 
herzustellen, und 3. die letzte Periode, in welcher man, als Hilfe in der Behandlung, 
Gelegenheit zu einer systematischen Hormonuntersuchung der Patienten gehabt hat. 
In allem hat der Yerf. 80 F~lle behandelt, 62 yon diesen in der Zeit naeh 1929. Die 
Xtiologie des Leidens war unter anderem in 8 F~llen Parotitis, in 6 F~llen lokale Leiden 
in den Genitalien, in 13 F~llen endogene Depression und in 30 F~llen war das Leiden 
yon psychogen-thymogenem Ursprung. Der Verf. betont besonders die Sehwierig- 
keiten in der Behandlung der letzten Gruppe. In 30 Fgllen wurde eine Hormonanalyse 
vorgenommen; unter 10 gutachtlich hormonal bedingten PotenzstSrungen zeigten 
nur ~ der Fglle hormonale Anomalien. Unter 20 gutachtlieh psychogen bedingten 
F~llen wurden nut in 9 F~llen Abweichnngen in den Hormonverh~ltnissen gefunden. - -  
In den F~l]en, in welchen eine Hormonbehandlung indiziert war, hat der Verf. zu- 
n~ehst Testishormon gebraucht nnd, falls dies keine Wirkung butte, gonadotrope 
Hormone nnd schliel~lieh in einzelnen F~llen eine Kombination beider Hormone. 
Unter 20 Patienten, die mit Hormonpr~paraten behandelt worden sind, sind 7 an- 
geblich ganz genesen nnd 5 besser, fdbrigens bestand die Therapie aul~er der Be- 
handlung eines etwaigen organisehen Leidens in psychischer oder psyehoanalytiseher 
Einwirkung. u  den 80 Patienten, die im ganzen behandelt sind, sind 28 angeblich 
ganz gesund geworden und 18 besser. W. Munck (Kopenhagen). 

Michael, M., und K. Joel: Zellformen in normalen und pathologisehen Ejaeulaten 
und ihre klinisehe Bedeutung. Sehweiz. meal. Wsehr. 1937 II, 757--760. 

In der vorliegenden Abhandlung berichten Verff. fiber ihre histologisehen Untersuchungen 
an normalen und pathologischen Ejaculaten. Sie berficksichtigen dabei nicht nut die Anzahl 
und die Form der Spermatozoen, sondern vorwiegend die anderen Zellformen, die in Ejacu- 
laten vorkommen. Dutch Z/~hlung der im Ejaculat ausgesehiedenen Zellen in gef/irbter LSsung 
konnten sie in normalen Ejaculaten bis 1%, d. h. 3--800000 Zellen, in pathologischen Eja- 
culaten bis 30 % Zellen, berechnet auf die Zahl der Spermatozoen festste]len. Dutch F/~r- 
bung in Alkohol fixierter Pr~parate mit tiamalaun-Eosin haben$ie den bisher nicht be]~annten 
Charakter der im Ejaculat ausgeschiedenen Zellen bestimmen kSnnen. Im normalen Eja- 
culat haben sic vorgefunden: Ein- und mehrkernige Spermatiden, Spermatocyten und ver- 
einzelte polygonale Epithelien. In pathologischen Ejaculaten unterscheiden sie hinsichtlich 
der Zellmenge, -formen und Ze]lbeschaffenheit 3 Gruppen: a) Ejaculate mit vermehrter Aus- 
seheidung yon ttodenzellen; ein- nnd mehrkernige, sowie kernlose Spermatiden, Spermato- 
cyten, Spermatogonien, Sertoli-Zellen und Riescnzellen; b) Ejaculate mit vermehrter Aus- 
seheidung yon Zellen der Duct. effer, des Nebenhodens; e) Ejaculate mit Ausseheidung ent- 
weder yon Makrophagen oder Leukocyten und Zellgebilden unbekannter tterkunft, sowie 
solchen der ttarnwege. Die mehrkernigen Spermatidcn des Ejaculats entstehcn durch ami- 
totische Zellteilung. Spermatiden und Spermatocyten k6nnen zu l~iesenzellen verschmelzen. 
Makrophagen, wie polygonale Epithelien der Duct. effer, kSnnen Spermatoz0en phagocy- 
tieren. Phagocytose dureh Makrophagen wurde aueh im :Nativpr~parat beobachtet. Be- 
stimmung der Zahl, Typen und Besehaffenheit der Zcllcn erm6glicht bei gleiehzeitiger ]3e- 
rticksichtigung der Zahl, der Bewegliehkeit und Beschaffenheit der Spermatozoen, die Dia- 
gnose degenerativ-regenerativer und atrophischer Ver/inderungen des ttodens und degenera- 
tiver Ver/inderungen des Nebenhodens aus dem Ejaculat. Daraus ergeben sich wichtige 
klinisehe l~iickschlfisse ffir die Beurteilung der miinnlichen Fruchtbarkeit. Belonoschkin.o 

Korezak, Jan: Observation d'un eas d'onanisme ehez un garcon. (Beobachtung 
eines Falles yon kindlicher Onanie.) Z. Kinderpsyehiatr. 4, 39--44 (1937). 

Knabe yon 6 Jahren, gewaltt~tig, unerzogen, sehr lebhaft und rob. Vater Alkoholiker 
und hitzig. - -  Verf. besehreibt an der Hand yon eigenen Niederschriften den Ablauf ouanisti- 
scher ttandlungen des in einem Gemeinschaftssaal Schlafenden Kindes in allen motorischen 
und psychologischen Einzelheiten. Er weckt ihn in /qaehahmen einer Fliege, h/~lt ihn zum 
Urinieren an, gibt ihm zu trinken und erreieht dureh systematisehe J~_nderung des Vorgehens, 
dab das Kind schlieBlieh die ganze Nacht ruhig und uugestCirt schl/~ft. - -  Die minutiOse und 
hingebende Arbeit des Verf., die yon einem vollen Erfolg gekrSnt war, ist sehr anzuerkennen. 
Die Arbeit ist sehr lesenswert und sollte tibersetzt werden. Der Verf. wendet sieh mit Reeht 
gegen die oft brutalen Mal]nahmen yon seiten der Erzieher solehen Kindern gegenfiber. 

Rehm (Mfinehen).o 
Ribeiro, Leonidio: Lesaspectsm@dieo-l@gauxdel'homosexualit@. (Gerichts~rzt!iehe 

Betrachtungen fiber die Homosexualit/it.) (Inst. de l'identi/icat., Univ., Rio de Janeiro.) 
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(Sot. de Mdd. Ldg. de France, Paris, 14. VI. 1937.) Ann. Mdd. ldg. etc. 17, 808--8]5 
(1937). 

An 195 Strichjungen aus Rio de Janeiro, die dutch die Polizei aufgegriffelt wurden, 
weist der Verf. nach, dal] sieh die Homosexualit~t als 'Folge intersexueller Zust/~nde 
aus eilter organischelt Pr//disposition heraus entwiekelt oder steigert. In der unter 
schwierigsten Verh/iltltissen stattgefundenen Untersuehung be0bachtete der Verf. 
die haupts~ehlichsten anatomisehen und physiologischen Anomalien der Untersuehten, 
so ihre Behaarung, Brustdriisen, Blutdruek und das System der endokrlnen Drfisen. 
In 3 F~llen wies der Verf. eine ausgesprochene Gyn~komastie ltach; andeutungsweise 
war sie bei 16 weiteren Untersuchten vorhanden. Das Ergebnis der Untersuchung 
geht eiltdeutig dahin, dal3 die sexuelle Perversion des Brasilianers haupts/ichlieh auf 
endokrinen StSrungen beruht. Neben der sozialen Bedeutung besteht auch ein thera- 
peutisches Iltteresse hinsiehtlieh der Homosexualit/~t. Bei der Beurteilung der straf- 
reehtlichen Zurechenbarkeit unverbesserlieher Homosexueller geht der Verf, davon aus, 
dab letztere mehr der F/irsorge als der Strafe bedfirften; das sei mensehlieher und 
zugleich aueh gerechter. Heinr. T6bben (Mtiltster i. W.). 

Hart Hansen, E.: 0estrogene Hormone im Urin yon m~innlichen Kastraten. (u 
Mitt.) (Geriehtl.-Med. Inst., Univ., Kobenhavn.) Ugeskr. Laeg. 1937~ 650--652 u. eltgl. 
Zusammenfassung 652 [D~nisch]. 

Der Verf. hat den Gehalt an 6strogenen Hormonen im Urin yon m/innlichen 
Kastraten untersucht, die infolge der dgnisehen Sberilisatiolts- und Kastrationsgesetze 
(vom 1. gI .  1929 und 11. V. 1935) kastriert worden waren. Die Hormonextraktionen 
warden dutch Chloroform gemacht und das Titrieren ist an erwachsenen, kastrierten 
Miiuseweibehen ausgefiihrt. Als Kontro]le hat man mit dem Pr/iparat Ovex (Leo) 
titriert. Die Kontrolle ergab, dal3 90 internationale Benzoateinheiten zwischen 50 
und 75 M.E. der Methodik des Verfassers entspraehelt. Eine Untersuchung yon 8 nieht- 
kastrierten M/innern ergab, bei 5 yon diesen zwischen 8 und 29 M.E. im Liter Urin 
und bei den 3 letzten 8 M.E. im Liter. Eine Untersuehung yon 15 miinnlichen 
Kastraten, ausgeftihrt yon 13 Tagen his zu 7 Jahren nach der Kastration, ergab bei 3 der 
untersuchten Personen fiber 13, 17 und 17 M.E. pro Liter, bei den iibrigen eine Aus- 
scheidung yon unter 4 bis 10 M.E. pro Liter und in einem Fall < 19. Eine Serien- 
untersuehung einen Monat hindureh des Urins Yon 2 mgnnliehen Kastraten, die 
zwischen 61/2 und 1/2 Jahr vor der Untersuehung kastriert worden waren, zeigte eine 
scheinbar ganz unregelm/i[~ige Schwankultg VOlt ultter 6--8 M.E. in 2 Tagen his zu 
zwisehen 17 und 33 M.E. W. Munek (Kopenhagen). 

Hart ttansen, E.: Andrin ira Urin yon miinnlichen Kastraten. (Vorl. Mitt.) 
(Geriehtl.-Med. Inst., Univ., Kobenhavn.) Ugeskr. Laeg. 1987, 667--669 u. eng!. Zu- 
sammenfassung 669 [D~Lnisch]. 

Der Verf. hat den Gehalt des Urins bei m/innlichen Kastraten an Stoffen (Andrinen) 
untersucht, die eine stimuliereltde Einwirkung auf das Waehstum des Kammes haben. 
Die Kastratiolt war infolge der dgnischelt Sterilisations- und Kastrationsgesetze (vom 
1. u 1929 und 11. V. 1935) vorgenommen worden. Die Uriltextraktiolten wurden 
dureh Chloroform oder Tetraehlorkohlenstoff gemacht und der Extrakt in Oliven61 
fibergeffihrt. Die Versuche wurden teils durch Pinseln des Kammes 2 kleiner Kfichlein, 
tells dutch Pinseln des Kammes erwaehsener Kapaune (5 Kastrate) ausgeffihrt. Dutch 
beide Versuchsreihen wurden im Urin Stoffe yon stimulierenden Eiltflul~ auf das 
Wachstum des Kammes naehgewiesen. W. Munk (Kopenhagen). 

Bulliard, H.: tlypophyse et priapisme exp6rimental. (Hypophyse und kiinstlicher 
Priapismus.) (4. contr. ]dddrat. internat, d'anat, et 31. rdun., Milan, 3.--8. IX.  1936.) 
Bul. Assoc. Anatomistes 83--88 (]936). 

Nach Bestrahlung tier Ratten mit Radiumemanat.ion, RSntgenstrahlen, ultravioleLtem 
Licht oder Kurzwellen beobaehtet man bei ihnen das Auftreten yon Priapismus. Bei par- 
tieller Entfernung der Hypophyse kann ebenso Priapismus auftreten. Verf. bestrahlt Ratten 
mit g6ntgenstrahlen und untersucht danach die histologischen Ver/~nderungen an der Hypo- 
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physe. Die Zellenzusammensetzung zeigt dabei deutliche Ver~nderungen. Besonders auf- 
fallend ist die Abnahme yon eosinophflen und eyanophilen Zellen. Von theoretisehen Speku- 
l~tionen wird absichtlieh Abstand genommen. Belonosch]cin (Danzig).~ 

Stoeneseu, N., Th. Vasiliu und B. Brenner: Das Hymen und (lie gesehleehtliehen 
Verbreehen in der geriehtliehen Medizin. Rev. Med. leg. 2, 51--72 (1937) [Rum~nisch]. 

Nichts Neues. Wohlgemuth (Chi,,sinau). 

Schwangerscha[t. Fehigeburt. Geburt. Kindesmord, 
Calero, Carlos: Menstruation bei einem M~idehen yon 3 Tagen. (Serv. de Ginecol. 

de la Asistencia Pi~blica, Guayaquil, Ecuador.) Rev. m~d. lat.-amer. 22, 557-5564 u. 
franz. Zusammenfassung 564 (1937) [Spanisch]. 

Der 3 Tage alte S~ugling (8 Monate, Hydramnios), bei dem die Menstruation 
auftrat, war in sehlechtem Erni~hrungszustand und an~misch, zeigte abet keine Spuren 
einer Verletzung, aueh keine Infektion. Die Kahnsehe Reaktion war bei Mutter 
un4 Kind positiv, bei diesem waren ferner am Seh~del klinisehe Zeichen einer kon- 
genitalen Lues feststellbar. Das Auftreten der Menstruation schreibt u dem er- 
hShten Gehalt des Blutes an Cho]esterin und NaC1 zu. K. Rintelen (Berlin). 

�9 Mikuliez-Radeeki, Felix v.: Der Eiauffangmeehanismus bei der Frau und seine 
Bedeutung tiir die Sterilit[tt. (Sehr. Kiinigsberg. gelehrte Ges., Naturwiss. K1. J. 13, 
tI. 6.) Halle a. d. S. : Max Niemeyer 1937. 30 S. u. 8 Tar. RM. 4.60. 

Der Eiauffangmeehanisrnus hat nach Versuchen und Beobachtnngen des Verf. 
bei Operationen am Menschen und im Tierversueh grol3e Bedeutung und ist yon der 
Eileitung als ein besonderes Geschehnis abzutrennen, dessen Funktionieren bei den 
verschiedenen Tieren und auch beim Menschen auf recht verschiedene Weise sicher- 
gestellt ist. Beim Menschen sind die Verhi~ltnisse erst einigermai~en gekl~rt, seitdem 
dutch die Sterilisierungsoperationen Gelegenheit gegeben ist, normale innere Genitalien 
zu besichtigen. Die Sterilit~t der Frau kann dadurch bedingt sein, da~ dem Eileiter 
die F~higkeit fehlt, die sogenannte ,,Bursastellung" einzunehmen, so daI~ das Fim- 
brienende nicht an die untere Kante des Eierstocl~s gelangt und dadurch der Ei- 
auffangmechanismus nicht funktioniert, trotzdem die Eileiter an und ffir sich durch- 
g[ingig sin& Man kann diese StSrung des Eiauffangmechanismus dutch die Salpingo- 
graphie zwisehen 2 Menstruationen nachweisen. Die Therapie ist entweder eine kon- 
servative oder eine operative, indem unter Entfernung der betreffenden Tube das 
Ovarium geliist and direkt auf den Uterus aufgepfropft wird, so da~ ftir die Eileitung 
in die Geb~rmutterhShle der intramurale Tubenabschnitt zur Verfiigung steht, wenn 
sich Bin Follikel in diesem Eierstock gegen die TubenSffnung hln entwickelt und in 
sie hinein platzt. Da man mit dieser MSglichkeit in 8% rechnen kann, kann m a n  
diese Operation immerhin als Fortschritt begriil~en, um Franen mit dringendem 
Kinderwunsch zu he]fen. Weimann (Berlin). 

Haupt, W.: Die Sterilit[it des Weibes und ihre Bekiimpfung. (Univ.-Frauenlclin., 
Jena.) Jkurse ~rztl. Fortbildg 28, H. 7, 1--9 (1937). 

H a s e l h o r s t  sehiitzt die Zahl der sterilen Ehen in Deutschlan4 1934 auf 20%, 
das bedeutet fiir die Volkszghlung 1933 einen Austall yon 250000 Kindern. Etwa 
ein Drittel aller nnfruehtbaren Ehen fallen der Frau zur Last, ungereehnet der Sterilitgt 
dureh yon dem Mann in die Ehe gesehleppte GonorrhSe. Das Hi~ufigkeitsverhgltnis 
primgrer zu sekundgrer Sterilitgt wird mit 60:40 angegeben. Nach G. S ch u l t z e  
sind an dem Zustandekommen der Sterilitgt EntwieklungsstSrungen mit 19%, Tuben- 
verseMug mit 40--50%, Vergnderungen am Uterus mit 18% beteiligt; yon anderen 
Autoren werden zum Tell erheblieh abweiehende Zahlen genannt. Verf. erSrtert die 
wesentliehen Ursaehen der Sterilit~t der Frau im einzelnen ohne Ausprueh auf Voll- 
stgndigkeit und zeigt die wesentliehen Punk~e der Bekgmpfung auf. Aueh der vor- 
beugenden MaBnahmen - -  auBer Vermeidung entwiek]ungshemmender Einfliisse in 
der Jugend vor atlem die Aussehaltung der entzfindliehen Genitalerkrankungen, also 


