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Lisionen unterscheidbar, die auch bei anderen Todesarten (Abbinden der Trachea,
Erstickung im engen Raum, Strychninvergiftung usw.) vorkommen kénnen. Man
mufl doch betonen, daB hyperdmische und himorrhagische Verdnderungen verschiedenen
Grades in der Leber ertrunkener Tiere praktisch konstant vorhanden sind; gewshnlich
besonders deutlich bei schnellem Ertrinken. Romanese (Turin).

Lenggenhager, K.: Wann und warum ist Leichenblut flissig? (Chér. Univ.-Klin.,
Bern.) Schweiz. med. Wschr. 1938 I, 719—722.

Bei Zustdnden duBerer oder innerer Erstickung ist das Leichenblut immer fliissig,
wenn die Herzaktion die Atmung betrichtlich iiberdauert. Die Erklarung fir dieses
Verhalten wird darin gesehen, daf} die Anhdufung von Kohlensiure die Gerinnung des
Blutes stark verzogert. Unter dem EinfluB der Ubersiuerung soll auch das Fibrinogen
aus dem Blut auf autolytischem Wege verschwinden. Es verschwindet beim Er-
stickungstode schneller als normal, und zwar noch bevor die postmortale Gerinnung ein-
setzt. Bel nicht erstickten Personen ist das Leichenblut geronnen, weil die postmortale
Gerinnung zu einer Zeit einsetzt, wo noch ein groBer Teil des Fibrinogens vorhanden
ist. Bei alten entziindlichen Prozessen, sowie frischen Blutergtissen und inneren Wun-
den, wird eine Thrombinresorption aus den Wunden oder entziindlichen Herden an-
genommen. Die postmortale Gerinnung wird hierdurch beschleunigt und erfolgt zu
einem Zeitpunkt, in dem die Fibrinogen-Autolyse noch nicht erfolgt ist. Das Zustande-
kommen der postmortalen Gerinnung ist auf diese Weise zu erkldren. Sehmids.

Cattabeni, C. Mario: Siero-reazioni post mortem: Ricerche sul potere complemen-
tare ¢ anficomplementare del siero eadaverieo. (Seroreaktionen nach dem Tode: Un-
tersuchung iber die komplementéire und antikomplementire Kraft des Leichense-
rums.) (Istit. di Anat. Pat. ed Istit. di Med. Leg., Unw., Milano.) (7. congr. d. Assoc.
Ital. di Med. Leg. e di Assicuraz., Napoli, 16 —17. X. 1937.) Arch. di Antrop. crimin.
58, b41—545 (1938).

Die Verwertbarkeit der serologischen Syphilisdiagnose am Leichenblut hingt vom
Zeitpunkt der Blutentnahme nach dem Tode, von der Art der Aufbewahrung, in
geringem MaBe auch von der zum Tode fithrenden Krankheit ab. Bei élterem Leichen-
blut sind auBer der WaR. auch die Flockungs- und Triilbungsreaktion wegen Kigen-
hemmung fiir die Serodiagnose der Lues nicht brauchbar. Mayser (Stuttgart).

Strittige geschlechitliche Verhillnisse. Sexualpathologie. Sexualdelikle.

Ramsay, Andrew J., and James F. McCahey: The potential bisexual character of
the ovary. A preliminary report. (Der potentielle bisexuelle Charakter der Ovarien.
Eine vorlaufige Mitteilung.) (Daniel Bough Inst. of Anat. a. Dep. of Urol., Jefferson
Med. Coll., Philadelphia.) Amer. J. Obstetr. 36, 104—108 (1938).

Auf Grund einiger Beobachtungen und Uberlegungen kommt man zu dem Schlusse,
daB die Ovarien vornehmlich im frithen Entwicklungsstadium als bisexuelle Organe
angelegt sind, so daf sie in ihrer weiteren Entwicklung zu weitgehenden individuellen
Variationen neigen. Die in der Arbeit beschriebenen Zellelemente, und zwar die inter-
stitiellen Zellen und rudimentiren Hodentubuli werden als nicht degenériertes Gonaden-
material aufgefaBt, welches sich unter bestimmten Bedingungen in Hodengewebe
weiter zu differenzieren vermag. Im Lichte dieser Beobachtungen scheinen die Gonaden
primir weiblich .angelegt zu sein. H. Siegmund (Wien).,

MeCahey, James F., and Andrew J. Ramsay: Virilism and female pseudoherm-
aphroditism with relation to the bisexual nature of the ovary. "(Virilismus und weib-
licher Pseudohermaphroditismus in bezug auf die bisexuelle Natur der Ovarien.)
(Dep. of Genito-Urin. Surg. a. Daniel Baugh Inst. of Anat., Jefferson Med. Coll., Phila-
delphia.) Amer. J. Obstetr. 36, 108—115 (1938).

Es wird angeregt, da8 bei Fillen von Virilismus und bei Fillen weiblichen Pseudo-
hermaphroditismus die Ovarien auf Anwesenheit und Lokalisierung von primordialem
Hodengewebe untersucht werden im Hinblick darauf, ob eine Entscheidung mdglich
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ist, dieses Geewebe aus den Ovarien zu exstirpieren und damit den Frauen zu helfen.
Bei Fillen von Virilismus, die mit Tumoren der Nebennieren und der Hypophyse
vergesellschaftet vorkommen, und die zur Autopsie kommen, soll eine genaue Unter-
suchung der endokrinen Driisen mit Beriicksichtigung des Gewebes der Hierstocke
durchgefithrt werden, damit man im Einblick der Zusammenhinge weiterkdme.

H. Siegmund (Wien).®°

Olbryeht, Jan: Zwei Fille von Zwittern. (Inst, f. Gerichil. Med., Univ. Krakéw.)
Zacchia, II.s. 2, 212—221 (1938).

Verf. hatte wihrend seiner 30jdhrigen Tétigkeit als gerichtlicher Sachverstindiger
nur 2 Zwitter zu begutachten. 1. Als Midchen aufgewachsen, vom 17. Lebensjahre
an Neigung zu Frauen. Bei Verkehr wurde das 6 cm lange Glied steif. Fliissigkeit,
die sich beim Verkehr aus der Harnrohrenmiindung entleerte, scheinbar nicht untersucht
Gesamteindruck des 23jdhrigen, 171 em groBen Zwitters auch nach der Abbildung vor-
wiegend ménnlich, rasierter Bartwuchs. Schambehaarung von weiblicher Begrenzung.
Schamlippen leer. In der Schamspalte mtindet, von der Harnrshre, getrennt eine blinde,
7 cm tiefe Scheide mit Hymen. Gebdrmutter oder Keimdriisen weder in den Scham-
lippen noch vom Mastdarm her zu tasten. Verf. befiirwortete die Anerkennung ménnlichen
Geschlechtes.—2. Kleine, zart gebaute Person vom Aussehen eines schwach entwickelten
Knaben, die bis zum 9 Lebensjahre als Madchen, seither auf Grund des Urteils von
Arzten als Knabe erzogen worden war, kam gelegentlich der Einberufung zum Militar
zur Begutachtung. Rasierter Bartwuchs, Stimme tief, Schambehaarung von ménnlicher
Begrenzung. Glied 2/, cm lang, 11/, em breit. Sonst Schamspalte von gew8hnlichem
Aussehen wie bel Zwittern. Harnrhrenmiindung vom hinteren Schambindchen
gedeckt. Kine Sonde lie sich 21/, cm tief einfiihren. Vom Mastdarm ein Gebilde wie
eine Gebdrmutter, aber keine Anhéinge zu tasten. Befreiung vom Militérdienst. Einige
Jahre spiter kam der Zwitter wieder, da er sich mit einer Frau verheiraten wollte,
und gab an, dal er seit dem 18. Lebensjahr Geschlechtstrieb zu Frauen empfinde .
und daB sich beim Verkehr eine klebrige Fliissigkeit entleere. Thre Menge betrug 1 cem,
sie enthielt keine Samenfiden. Bei einem in einem Provinzspital vorgenommenen Leib-
schnitt wurden eine Gebirmutter und Eierstécke mit deutlichen Graafschen Follikeln
festgestellt. 1 Jahr spiter wandte sich der Zwitter an die Chirurgische Klinik in Krakau,
wo der Probebauchschnitt wiederholt wurde. Die Gebirmutter, der rechte Hierstock
und beide Kileiter erwiesen sich als regelrecht, hingegen war der linke Eierstock vorn
vom wandstindigen Beckenbauchfell bedeckt. Aus beiden Eierstécken ausgeschnittene
Stiicke zeigten regelrechtes Eierstocksgewebe mit zahlreichen, zu groBeren, bis pfeffer-
korngroBen Haufen zusammengedringten Primérfollikeln und spirlichen, ,,sogar reifen
Graafschen Follikeln. Keine Mitteilung fiber das Gutachten und das weitere Schicksal
des Zwitters. — Verf. empfiehlt bei solchen Gutachten méglichst zu individualisieren
und auf das Gesamthild Riicksicht zu nehmen. Weder aus den sekundaren Geschlechts-
merkmalen noch aus dem seelischen Verhalten kénne bei Zwittern auf das Geschlecht
der Keimdriisen geschlossen werden. Meizner (Innsbruck).

Shelley, Ursula: Pseudo-hermaphroditism. (Scheinzwittertum.) (Sect. f. the
study of dis. in childr., London, 27. V. 1938.) Proc. roy. Soc. Med. 31, 1161 bis
1162 (1938).

Bei einem 6jihrigen Midchen, das in den ersten 3 Jahren ausgesprochen weibliche
Eigentiimlichkeiten geboten haben soll, bemerkte die Mutter die Entwicklung eines
Gliedes und das Hervortreten knabenhafter Eigentiimlichkeiten. Das Kind ist geistig
gut entwickelt, eine Schwester normal. Die Stimme ist fiir das Alter tief. GrofBe
129 cm, Schambehaarung. Die Harnréhre miindet unter der Wurzel des kurzen Gliedes,
das an seinem Ende ein Griibchen aufweist. Vom Mastdarm sind in Narkose keine
inneren weiblichen Teile zu tasten. Hinde etwas breit, keine Verinderung der Sattel-

grube, Rohrenknochen zart. Angaben iiber Stoffwechseluntersuchungen, 12 Einheiten
Androsteron.



76

Aussprache: Cockayne denkt an Verminnlichung durch die Nebennieren und ist
gegen den Versuch, eine Nebenniere oder ein Rindenadenom zu entfernen; ist fiir die Er-
ziehung des Kindes als Knaben. Meizner (Innsbruck).

Chiodin, Leopoldo: Betrachtungen iiber einen Fall von Hypospadia vulviformis.

Bol. Soc. Cir. Rosario 5, 151—160 (1938) [Spanisch].

Die duBeren Geschlechtsorgne und der Wunsch des Kranken, der mindestens
15 Jahre alt sein muB, seien fiir das operative Vorgehen mafBigebender als das tatsichliche
Geschlecht. — 3jahriger eigener Fall. Abegg (Ziirich).°°

Spence, A. W., and E. F. Scowen: Further observations on the hormone treatment
of imperfect descent of the testis. (Weitere Beobachtungen itber die Hormonbehand-
Iung bei Descensus testiculorum incompletus.) (Si. Bartholomew’s Hosp., London.)
Lancet 1938 11, 983—987. .

Verff. berichten itber Erfahrungen bei der Hormonbehandlung des Descensus testi-
culorum incompletus bei 65 Personen im Alter von 5—26 Jahren, tiberwiegend zwischen 9
und 14 Jahren. Die Behandlung besteht in intramuskulirer Injektion eines gonadotropen
Hormons, das aus dem Harn schwangerer Frauen extrahiert wird. Im allgemeinen werden
500 Ratteneinheiten zweimal wochentlich gegeben, bei dlteren Fiallen auch 1000—1500 Ein-
heiten. Dosen unter 500 Hinheiten scheinen weniger wirksam zu sein. Oberflichliche ekto-
pische Leistenhoden sind der Hormonbehandlung nicht zugénglich. Die besten Ergebnisse
geben retraktive Hoden, d. h. Hoden, die zeitweilig im Serotum liegen, aber leicht in die Leisten-
gegend zuriickgezogen werden kénnen, und solche Hoden, die in der Leistengegend liegen,
aber leicht in das Scrotum gebracht werden kénnen. In 28 Fallen einseitigen und 5 Fillen
doppelseitigen retraktilen Hodens trat voller Erfolg ein. Von den 65 Féllen zeigten 33 doppel-
seitigen und 32 einseitigen unvollstindigen Descensus. Bei den ersteren trat in 69,7%, bei
den letzteren in 43,7% ein Erfolg unter der Behandlung ein. Bei 7 Fillen im Alter von 18
bis 26 Jahren war nur in 2 Fallen ein Erfolg zu verzeichnen, darunter in einem Fall mit retrak-
tilem Hoden. Die Mehrzahl der erfolglos behandelten Fille wurde spéiter operiert, dabei
zeigte es sich, daB es sich bei 12 Hoden um oberflachliche ektopische Leistenhoden gehandelt
hatte. Bei besserer Diagnosestellung wiren diese Félle nicht behandelt worden. Schaltet
man diese Fille und die retraktilen Hoden aus, so bleiben 31 Hoden bei doppelseitigem und
20 Falle bei einseitigem unvollstindigem Descensus. Die Behandlung war in der 1. Gruppe
bei 18 und in der 2. Gruppe bei 9 Hoden erfolgreich. Von der 1. Gruppe konnen 5 Hoden
wegen héheren Alters der Patienten und wegen vorhergegangener Orchidopexie unberiick-
sichtigt bleiben, so daB 18 von 26 Hoden erfolgreich behandelt wurden. Entgegen der An-
sicht von Mimpriss ist die Hormonbehandlung nicht nur bei genitaler Hypoplasie erfolg-
reich. Auch bei Dystrophia adiposogenitalis ist der Korperzustand obne Einflu8. Penis-
vergroBerung trat nicht bei allen Patienten auf, nur bei 5 Patienten war sie erheblicher, aber
nicht pathologisch zu nennen. Wegen der Gefahr der Pubertas praecox soll die Behandlung
bei Personen unter 10 Jahren nicht begonnen werden. Bei Personen iiber 18 Jahre ist ein
Erfolg nicht zu erwarten. Ist der Hode nicht fiihlbar oder nicht frei beweglich, so ist ein Exrfolg
wenig wahrscheinlich. Erfolg tritt in 6—9 Monaten ein, blejbt der Erfolg aus, so sind anatomi-~
sche Veranderungen wahrscheinlich vorliegend, diese sind haufiger bei einseitigem als bei
doppelseitigem. unvollstindigem Descensus. Estler (Berlin).

Knaus, Hermann: Zur Dauer der Zeugungstihigkeit nach der Vasekiomie. SehluB-
wort zu den Erwiderungen von Boeminghaus, Bauer und Gohrbandt. (Disch. Univ.-
Frauenklin., Prag.) Zbl. Chir. 1938, 423—427.

Verf. verteidigt noch einmal seinen Standpunkt, daB nur die Samenstrangunter-
‘bindung moglichst nahe dem Eintritt des Samenstrangs in den Leistenkanal die hochst
mogliche Sicherung gegen spitere Zeugungsmaoglichkeiten gibt. Die Spermatozoen
in den oberen Abschnitten des Samenstranges und in den Samenblasen sterben durch
die hohe Kérpertemperatur in wenigen Tagen ab, wihrend sich Spermatozoen im scro-
talen Teil des Samenstranges offenbar lingere Zeit befruchtungsfdhig bhalten konnen.
{Vgl. diese Z. 80, 12 u. 13.) Frommolt (Halle a. d. 8.).g

Lombard, Pierre, et Gros: Greffe d’hypophyse de singe daps un eas d’eetopie testi-
culaire bilatérale. (Uberpflanzung einer Affenhypophyse in einem Falle doppelseitiger
Hodenektopie.) (Paris, 4.—9. X. 1937.) Procés-verb. etc. 46. Congr. frang. Chir.

533—b34 (1937).

Bericht iiber einen 9j4ahrigen Knaben mit hinterer perinealer Hypospadie und bilateraler
Ektopie der Testes. Operatives Vorgehen nach Ombrédanne in 3 Sitzungen zur Beseitigung
der Hypospadie. Die sehr kleinen Testes sind noch etwa 6—8 Monate nach der Operation
am Ausgang des Inguinalkanals zu tasten. Es wird daher in Lokalanisthesie die Tibia er-
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offnet und in das Knochenmark die Hypophyse eines geschlechtsreifen Affen eingepflanzt.
Glatte Heilung. 5 Tage spiiter ist der linke Testis in das Scrotum herabgetreten und fiihlt
sich jetzt normal groB an. Der rechte Testis liegt noch im Inguinalkanal, seine Mobilisierung
gelingt nur unvollkommen. Vaubel (Frankfurt a. M.).,

Raynaud, Albert: Intersexualité obtenue expérimentalement chez la souris femelle
par action hormonale. (Durch Hormonwirkung bei der weiblichen Maus experimentell
erhaltene Intersexualitét.) (Laborat. Pasteur, Inst. du Radiuwm, Paris.) Bull. biol.
France et Belg. 72, 297—3b4 (1938).

"réachtigen Mausewe1bchen wurde 5—10 mg Testosteron—Propwnat subcutan in-
jiziert. Die weiblichen Nachkommen zeigen neben fast normalen weiblichen Geschlechts-
organen einen ménnlichen Genitaltrakt: Rete testis, Epididymis, Wolffsche Ginge
und akzessorische minnliche Driisen sind neben Ovarien, Tuben und Uterushérnern
vorhanden. Der Uterus ist normal, nur der untere Vaginateil ist nicht ausgebildet; die
suflere Vaginadfinung fehlt. Der untere Ureterabschnitt zeigt ménnliche Ausbildung.
Bebilderte Beschreibung von Anatomie und Histologie der Geschlechtsorgane normaler
33 und @2 und der abgewandelten weiblichen Tiere bei und nach der Geburt. Aus-
fihrliches Verzeichnis insbesondere der franzosischen Literatur. Hans Ulrich.,

‘ Tietze: Zur Entstehung, Erkennung und Behandlung der gestdrten Ovarialfunk-
tion. (25. Vers. d. Disch. Ges. f. Gyndkol., Berlin, Sitzg. v. 20.—23. X. 1937.) Arch.
Gynik. 166, 218—220 u. 242—252 (1938). !

Eine gewisse elastische Anpassungsfihigkeit an duflere Umstinde kann zu einer
normalen Eierstocksfunktion gehéren. Bei Krankheiten, Klima- und Milieuwechsel,
bei schwerer und ungewohnter Arbeit, durch Shock und Schreck usw. kommt es zur
generativen ,,Betriebseinschrinkung®, die sich klinisch meist in einer Amenorrhoe
zeigt bei Weiterbestehen eines sog. unterschwelligen Cyclus im Ovar (Cyclusabbruch
vor der Ovulation). Gelegentlich manifestiert jene sich in einer ,,zu seltnen® Regel
und manchmal — was an sich unerwiinscht ist — treten ,,zu hiufige” Regeln, die wir
als Ausdruck der geringstgradigen Ausbildung einer Cycluseinschrinkung auffassen,
auf. Nach Gewdhnung oder Verschwinden der Noxe stellt sich bei gesunden Eier-
stocken die normale Funktion ganz von selbst wieder ein. Es wird an die bekannte
Tatsache erinnert, dafl unsere Hebammenschiilerinnen zu einem nicht unerheblichen
Teil (beim eignen Material bis zu 50%) an voriibergehenden Stérungen der Genital-
funktion ,,leiden®. Vortr. hat bei 274 Insassen eines groBen Frauenzuchthauses fest-
gestellt, daB Funktionsinderungen in dem besprochenen Sinne mindestens voriiber-
gehend zu 38,6% vorkamen; dabei war interessant, daf die Amenorrhéen im wesent-
lichen mit dem ProzeBbeginn einsetzten, wihrend sich die Funktion dann in der Haft
wieder einfand. Indessen ist die Toleranzgrenze gegeniiber #uBeren Einfliissen bei
den einzelnen Frauen und vielleicht auch Bevélkerungsgruppen sehr verschieden.
Stichproben in einzelnen Fabrikbetrieben mit einer vorwiegend vom Lande stammen-
den weiblichen Gefolgschaft ergaben Funktionsinderungen nur zu 1,5% der Fille.
Demgegentiber gibt es Einzelfille, die bei geringstem AnlaB jene obengenannten Funk-
tionsénderungen zeigen und bei denen sich dann die Funktion nicht wieder in normaler
Weise herstellt und ein Dauerschaden entsteht. Hier handelt es sich um das eigentliche
krankhafte Geschehen; hier liegt ein ,,Kompensationsdefekt vor. Dal es eine an-
geborene endogene und verschiedene Reaktionsbereitschaft der generativen Funktion
geben muB, dag geht aus Untersuchungen von Petri an Miittern und Téchtern und
aus eigenen zusammen mit Griitzner an eineiigen Zwillingen hervor. Die in patho-
logischer Weise gestéorte Ovarialfunktion, die bei den geringsten Anléssen ins Schwanken
gerit oder bei der die Selbstregulation ausbleibt, ist also das Ergebnis einer endogenen
Keimplasmaschwiche, die entweder primir in Erscheinung treten kann oder sekundir
durch Hinzutreten eines oft gar nicht erkennbaren exogenen Anlasses. Notwendig ist
bei drztlicher Beratung und im Sinne einer vorsorgenden Gesundheitsfithrung (Berufs-
beratung, werkirztliche Betreuung usw.) eine genaue Erfassung der Regelanamnese
einschlieBlich der Fragen nach der Regel der Mutter und der Schwester und nach
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der Wirkung dullerer Hinfliisse auf den Verlauf der Regel. Genaueste Untersuchung
bei eingetretener Stérung. Therapeutisch wird man die primire konstitutionelle Ur-
sache der Ovarialfunktionsstérung nicht dndern kénnen. Die Selbstregulation kann
durch Schonungs- und Erholungstherapie sowie durch diftetisch-physikalische MaB-
nahmen unterstiitzt werden. Exogene Schiden miissen abgestellt werden. Dem Vortr.
hat sich Preloban pro inj. zur Ingangbringung des ovariellen Cyclus gut bewihrt,
bei stirkeren Schrumpfungszustéinden am Genitale Vorbehandlung mit hohen Dosen
von Follikelhormon. Tvetze (Leipzig).,

Siegert, F.: Die Behandlung der weiblichen Frigiditit. (Univ.-Frouenklin., Frei-
burg v. Br.) Med. Welt 1938, 1094—1098.

Interessante Ausfithrungen, die sich fast ausschlieBlich mit der klinischen Seite
der Frigiditdt beschéftigen und den Ausgangspunkt fiir eine kritische Besprechung der
Therapie bilden. Wenn auch in der Literatur die Haufigkeit der weiblichen Frigiditit
auf 256—50% (!) geschitzt wird, so darf man doch nicht glauben, daf die Frigiditdt
eine besonders hiufige Erscheinung in der Sprechstunde ist, wenn auch Klagen itber
fehlende oder mangelnde sexuelle Reaktion usw. gerade bei Frauen vorkommen, die
wegen primirer oder sekundirer Sterilitit die gynikologische Sprechstunde aufsuchen.
Psychotherapie bzw. Psychoanalyse, in vorsichtiger Weise angewandt, konnen bet
hochdifferenzierten und sensiblen Frauen von Erfolg sein, denn die ,,Medizinische
Psychologie“ beim Weibe stellt einen wertvollen Ausgangspunkt fiir das von jedem
Frauenarzt zu verlangende Versténdnis in psychologischen Fragen dar. Die Bedeutung
der Hormonbehandlung bei ovarieller Insuffizienz und damit in Zusammenhang der
Vitamintherapie zwecks Belebung des Stoffwechsels und Anregung der Sexualfunktion
wird eingehend kritisch besprochen. Der Artikel gibt dem interessierten Leser wertvolle
Anregungen. W. Rabsamen (Dresden).,

Russu, loan Gabriel: Ein Fall von fehlender Klitoris. (Inst. de Anat. Descript. si
Topograf., Univ., Cluj.) Endocrin., Ginec. gi Obstetr. 3, 23—27 u. dtsch. Zusammen-
fagsung 27 (1938) [Ruménisch].

Es wird Fehlen des Klitoriskérpers beschrieben, das wahrscheinlich einer Hemmung
in der Entwicklung der embryonalen Genitalanlage zuzuschreiben ist. Die Anomalie
war begleitet von einem iiberzihligen Léppchen am anderen Rand der kleinen Scham-
lippen und einer leichten Variation der Form des Vestibulum und der Harnréhren-
miindung. Kernbach (Cluj, Ruméinien).

Debiasi, E.: Voluminose ematocolpo da imperforazione delPimene. (Umfang-
reicher Himatokolpos infolge VerschluB des Hymens.) (Clin. Ostetr. e Ginecol., Univ.,
Sassari.) Atti Soc. ital. Ostetr. 34, Suppl.-Nr 4, 726—727 (1938).

Kasuistischer Beitrag (14 Zeilen), dem Titel entsprechend. Romanese (Turin).

Meyer, Robert: Zur Entwicklung und Pathologie des angeborenen Scheiden-
verschlusses. Ein Fall von Haematocolpos lateralis mit beginnender Blutapsammlung
im Uterushorn und Tube. (Path. Inst., Univ.-Frauenklin., Berlin.) Zbl. Gynik. 1938,
1810—1823. ‘

Es wird iiber einen Fall von Haematocolpos lateralis mit beginnender Blutansamm-
lung im Uterushorn und Tube berichtet. Es handelte sich um eine 15jdhrige Patientin,
bei der die Menarche mit 12 Jahren eingetreten war. Nach anfinglich regelmifigem
Cyclus traten im September 1937 wihrend der Menses Schmerzen im Riicken und im
Unterleib auf, die in letzter Zeit an Stirke zunahmen. Befund: Genitale o. B., Hymen
und Hyminaldffnung o. B. Vagina in querer Richtung gedehnt, so daB sie halbkreis-
férmig nach vorn konkav hinter einem der vorderen Scheidenwand anliegenden kinds-
kopfgroBem Tumor verliuft. Portio hinten links oben tastbar; duBerlich reicht der
Tumor bis zur.Mitte zwischen Nabel und Symphyse. Punktion des Tumors ergibt
diinnfliissiges Blut. Die Laparotomie ergibt, daf der Uterus.aus 2 vollig voneinander
getrennten Hilften besteht. Adnexe 0. B. Diesem Tumor sitzt das rechte Uterushorn
auf. Bei der Eroffnung entleert sich altes Blut. Der blutgefillte Hohlraum stellt die
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rechte Scheide dar, die nach unten hin oberhalb des nur zur linken Scheide hin offenen
Hymens blind endigt. Das Operationspriparat wurde eingehend mikroskopisch unter-
sucht und auf die Histo- und Pathogenese des angeborenen Scheidenverschlusses sowie
insbesondere auf das Verhalten des Epithels der Miillerschen Génge ausfiihrlich
eingegangen (histologische Abbildung). L. Herold (Diisseldorf).,

Lang, Theo: Dritter Beitrag zur Frage nach der genetischen Bedingtheit der
Homosexualitit. (Kavser Wilhelm-Insi. {. Genealogie u. Demogr., Dtsch. Forsch.-Anst.
- Psychiotr., Miinchen.) Z. Neur. 162, 627—645 (1938).

Ebenso wie am Minchener Material (vgl. diese Z. 27, 398 und 29, 196) lieB sich
an 364 auslesefrei erfaBten Probanden aus der Kartei der Homosexuellen der Ham-
burger Kriminalpolizei feststellen, daf unter den 925 Vollgeschwistern eine deutliche
Verschiebung des Geschlechtsverhaltnisses zugunsten der Ménner besteht. Wihrend
sonst auf 100 Méddchen durchschnittlich 106 Knaben geboren werden, betrug hier
die Knabenziffer bei der Auszdhlung nach der Weinbergschen Probandenmethode —
also unter Weglassung der Probanden — 130,1. Das Geschlechtsverhiltnis unter den
Geschwistern der Probanden, die sich noch in einem Alter von iiber 256 Jahren homo-
sexuell betdtigten, war mit 140,1 deutlicher zugunsten der Ménner verschoben als unter
den Geschwistern der jiingeren Probanden, bei denen sich die Knabenziffer auf 115,7
belief. Bei einer Zusammenfassung der Ergebnisse des fritheren Miinchener und des
jetzigen Hamburger Materials ergab sich im Durchschnitt unter den 3166 Vollgeschwi-
stern dieser insgesamt 1015 Probanden ein Geschlechtsverhiltnis von 100 @ auf 121,13
Diese Ermittlungen sprechen dafiir, daB die meisten Fille von Homosexualitidt genetisch
bedingt sind, lassen sie doch einen Teil der mannlichen Homosexuellen als Umwand-
lungsménnchen im Sinne Goldschmidts, also als genetische Weibchen erscheinen.
Denn bei der Konstanz des Geschlechtsverhiltnisses, das im allgemeinen zwischen Mid-
chen und Knabengeburten herrscht, ist die Verschiebung zugunsten der Ménner unter
den Geschwisterschaften méannlicher Homosexueller nur verstindlich, wenn man
annimmt, daB auf Grund des duBeren Erscheinunggbildes ein Teil der genetisch weiblichen
Individuen unter den duferlich ménnlichen Ausgangsfillen versteckt ist und somit unter
der Zahl der Frauen fehlt. v. Neureiter (Berlin).

Biirger-Prinz, Hans: Betrachfungen iiber einen Homosexualititsprozef. Mschr.
Kriminalbiol. 29, 333—336 (1938). ‘

Aus einem MassenprozeB gegen 32 angeklagte Homosexuelle einernordwestdeutschen
Kleinstadt bringt der Beitrag aufschluBreiche Ergebnisse. ,,Kin Zug, der diese ganze
Menschengruppe, von wenigen Ausnahmen abgesehen, auszeichnete, war ein Gemisch
von anscheinend reuevoller Selbstanklage, Bereitschaft zur Ubernahme der Siithne und
riicksichtsloser Aufdeckung des Tuns und der Schuld der anderen. Die anscheinende
Wahrheitsliebe wirkte fatal dadurch, dal die subjektive Ehrlichkeit immer gleichzeitig
auch die Entlarvung des anderen bedeutete. Von irgendwelc¢her Riicksichtnahme auf
Familienstand, Beruf usw. des anderen war keine Rede, beschonigt wurde stets nur das
eigene Tun und Handeln. Insgesamt gesehen waren die Beteiligten als Personlichkeiten.
schwer durchschaubar, wenig scharf konturierte Charaktere, verschwommen, unfafBlich,
etwas molluskenhaft. Nicht bei einem einzigen ergaben sich irgendwelche Diskrepanzen
zwischen seinem Personlichkeitsgesamt und seiner sexuellen Betédtigung.” Der Verf.
gelangt zu dem Ergebnis, daB bei der Homosexualitit in ziemlichem Umfange auch die
Willensbildung mitspreche, womit sie sich von dem Krankhaften entferne und den ab-
normen Variationsmoglichkeiten normaler Sexualitit nihere. Bei Jugendlichen sei
fiir die ménnliche Reifung eine pidagogisch einsichtige Fiihrung ganz besonders wesent-
lich. : Hans H. Burchardt (Berlin).

Colapietra, Felice: Ineendio doloso da passione omosessuale. (Brandstiftung aus
homosexueller Leidenschaft.) (Osp. Psichiatr. Prov., Aquila.) Ann. Osp. psichiatr.
Perugia 31, 153—158 (1937).

Ein Dienstknecht mit schwerer familidrer Belastung und eigener psychopathischer Minder-
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wertigkeit (Wandertrieb, Impulsivitst, erh6hte Erregbarkeit) wurde zu einem homosexuellen
Verhalinis verfithrt und von Eifersucht zur Brandstiftung getrieben.  Liguori-Hohenauer.,

Wileke: Nur ein Transvestit? Kriminal. Mh. 12, 157—159 (1938).

Ein angesehener Gelehrter, Vater von 6 erwachsenen Kindern, erwies sich im Zuge
eines Verfahrens wegen §184 StGB. (,,Verbreitung unziichtiger Schriften usw.“) als
Fetischist, Masochist und Transvestit. Schon als junger Student hatte er eine Leiden-
schaft fiir Frauenmieder und Frauenschuhe, deren bloBer Anblick Geschlechtslust
und mitunter Samenentleerung ausléste. Als er mit 24 Jahren heiratete, schlummerten
die abwegigen Neigungen durch 20 Jahre, stellten sich aber mit dem Erkalten der Be-
ziehungen zu seiner Frau wieder ein. Er lie sich nun bei Gelegenheit bis zum Orgasmus
peitschen und, wenn er Urlaub hatte, in einem masochistischen Salon einer anderen
Stadt als Dame kleiden und herrichten. Daheim, wo er diesen Neigungen nicht nach-
gehen konnte, verfalite er mit ,,glithender” Vorstellungskraft Novellen und Gedichte in
der Richtung seines Triebes. Meizner (Innsbruck),

Kahn, Eugen, and Ernest G. Lion: A clinical note on a self-fellator. (Klinische

Beschreibung eines ,,Autofellators®.) (Dep. of Psychiatry a. Ment. Hyg., Yale Univ.
School of Med., New Haven.) Amer. J. Psychiatry 95, 131—133 (1938).
’ Die Verff. zeichnen das Bild eines egozentrischen jungen Mannes mit einem aus-
gesprochenen Hang zur Introversion. Von Jugend auf neigte er zu zahlreichen sexuellen
Perversititen (u.a. Cunnilinguismus, Exhibitionismus, Transvestitismus, Fetischis-
mus und Algolagnie). Hinzu kam eine autoerotische Gewohnheit, wie sie nach Mei-
mung der Verff. in der Literatur bisher nicht beschrieben wurde. Abgesehen von der
s,Irrumation” durch andere, kam bei ihm die ,,Selbstirrumation” (ejaculatio seminis
in os sul ipsius) vor. Fiir sie hatte er eine besondere Technik ersonnen. Auch neigte
er zum Exhibitionismus vor den Augen seiner sexuellen Partner. Er war das
schwarze Schaf seiner Familie. Seine sexuelle Perversion falte er auf als eine Methode
der Auflehnung gegen seine iiberméBig religivse Familie und ihre moralischen Grund-
sitze. - ‘ Heinr, Tobben (Miinster i. W.).

Erasto da Silveira Fortes: Eros und Thanatos. Ein Fall von Nekrophilie. Beitrag
zur Kagsuistik der sexuellen Psychosen. Arch. Soc. Med. leg. e Criminol. 8. Paulo 8,
53—97 (1937) [Portugiesisch]. '

Verf. hat 1935 einen Fall von Nekrophilie versffentlicht. In der vorliegenden Arbeit
bringt er in kurzer Ubersicht eine Zusammenstellung derartiger Fille aus der inter-
nationalen Literatur. Ganter (Wormditt).

Moskoff, Ivan: Néecrophilie aveec ,Defloratio post-mortem®. (Nekrophilie und
Defloration nach dem Tode.) Ann. Méd. 1ég. etc. 18, 345—359 (1938).

Ein eben an Diphtherie gestorbenes 17jahriges Madchen wird in der Leichenhalle von
einem 58jihrigen Krankenhausdiener manuell defloriert. Der Téter hat sich bisher sexuell
normal bet#tigt, die Leichenschindung stellt eine einmalige Abweichung seines geschlecht-
lichen Verhaltens dar. Er ist ein gefithlsstumpfer, wegen Diebstahls und Unterschlagung
vorbestrafter, dem Trunk ergebener, an latenter Syphilis leidender Mann. Eine Psychose
ist bei ihm nicht nachweisbar. Seine Uberfithrung gelang mittels Vergleichung der Blut- °
gruppen des sanguinolenten Vaginalsekretes der Leiche, der Flecken, die sich an der Wische
des Taters fanden und vom Abwischen seiner Finger herrithrten, und des Blutes des Taters.
Freispruch in 1.Instanz mangels eines den Tatbestand genau treffenden Paragraphen im
bulgarischen Strafrecht. Verurteilung in 2. Instanz auf Grund einer grofziigigen Auslegung
der Bestimmungen iiber Grabschindung. v. Baeyer (Nirnberg).©®

Ley, Jacques: La thérapeutique des anomalies sexuelles graves par la castration.
A propos d’un cas d’exhibitionnisme opéré et guéri. (Die Therapie der schweren sexu-
ellen Anomalien durch Kastration. Zu einem Fall von operiertem und geheiltem
Exhibitionismus.) (Clin. Antoine Depage, Bruwzelles.) J. belge Neur. 38, 344—356
(1938). '

In der Hauptsache gestiitzt auf die Arbeiten von Wolf und Sanders, gibt Verf.
einen kurzen Uberblick iiber die bisherigen Beobachtungen hinsichtlich der Kastra-
tionsfolgen bei Erwachsenen. Er hilt die Kastration bei sexuellen Anomalien nur beim
Manne fiir angezeigt, hier allerdings sei sie bei gewissen Stérungen die beste Therapie,



81

deren Unzutriglichkeiten und Gefahren angesichts der groflen Vorteile iibersehen
werden konnten. Von ausschlaggebender Bedeutung fiir das Endergebnis hilt er die
psychische Kinstellung des Betroffenen zum Eingriff. Daher habe diesem eine ein-
gehende psychische Analyse und eine psychotherapeutische Vorbereitung voranzu-
gehen. Die Kastration, die im allgemeinen nicht vor dem 25. Lebensjahr durchzu-
fithren sei, soll nur im duBersten Falle, wenn alle anderen therapeutischen Mittel sich
als unwirksam erwiesen haben, angewandt werden. Verf. schlieBt mit dem Bedauern,
daB die belgischen Strafanstalten und psychiatrischen Anstalten, obwohl sie in mancher
Hinsicht auBerordentlich fortschrittlich sind, von dieser therapeutischen Methode noch
keinen Gebrauch gemacht haben. - — - Dubitscher (Berlin).,

Schwangerschaft.‘ Fehlgeburt. Geburt. Kindesmord.

Ehrhardt, K.: Uber den Cyclus der Frau, Stand der Lehre von seiner Steuerung
und Bedeutung, Regelwidrigkeiten und Wege ihrer irztlichen Beeinflussung. (Univ.-
Frauenklin., Frankfurt a. M.) Jkurse &rztl. Fortbildg 29, H. 7, 44—56 (1938).

Die Menstruation ist die Todesanzeige von Ei und Corpus luteum, die Fehlanzeige
einer Graviditdt, die nach dem Naturgesetz hétte zustande komamen sollen, sie ist der
Abortus des unbefruchteten Eies. Der Beweis, dafl der Cyclus ausschlieBlich durch
das Zusammenspiel zwischen Follikelhormon und Corpus luteum-Hormon zustande
kommt, ist erbracht dadurch, dal bei einer ovarektomierten Fran mit Hilfe dieser
Hormone eine echte Menstruation mit allen klassischen Begleiterscheinungen ausgeldst
werden konnte. Wenn korpereigene Hormone nicht produziert werden, kénnen sie
bei gewissen Storungen ersetzt werden, z. B. bei der Amenorrhée, Infantilismus und
klimakterischen Storungen usw. durch Follikelhormonpriparate, wihrend bei Cyelus-
stérungen, habituellem Abort das Corpus luteum-Hormon indiziert ist. Durch Tier-
versuche sind die Hormone standardisiert. Biologie, Chemie und Synthese der Hormone
bediirfen noch genauerer Erforschung. Richtige Dosierung ist. ausschlaggebend fiir
Erfolg. Der allgemeinen Anwendung stehen die sehr hohen Preise noch entgegen.

v. Marenholtz (Berlin-Schmargendorf).

Anselmino, K. J., und L. Speitkamp: Uber die Liinge der Sehwangerschaft beim
Menschen und ihre Bereechnung. (Landesfrauenklin. d. Rheinprov., Wuppertal-Elberfeld.)
Miinch. med. Wschr. 1938 I, 588—b589.

Die sicherste und einfachste Berechnungsmethode zur Vorausbestimmung des
Entbindungstermins ist die Berechnung der Tragzeit nach der letzten Menstruation,
wenn nicht der Empfingnistag selbst genannt werden kann. Am gebriiuchlichsten ist
dabei die Berechnung nach der Naegeleschen Angabe, mit der allerdings eine Reihe
Autoren nicht iibereinstimmst. An einem sehr grofen Material berechneten nun Verff.
die durchschnittliche Dauer der Schwangerschaft. Verwertet wurden nur Fille mit
spontanem Wehenbeginn, mit genauer Angabe des 1. Tages der letzten Regel und mit
Friichten, die mindestens 48 cm lang und 2800 g schwer waren. Davon standen den
Verff. 15039 zur Verfiigung. Bei diesen wurde die Zeit vom 1. Tag der letzten Regel
bis zur Geburt berechnet und statistisch verarbeitet. Eine beigegebene Tabelle zeigt
ein glockenférmiges Streuungsbild entsprechend der GauBschen Fehlerkurve. Die
dichtesten Werte liegen zwischen 280. und 285. Tag. 624 Fille hatten eine lingere Trag-
zeit als 299, 337 eine kiirzere als 265 Tage. Verff. lassen offen, wie weit bei dieser In-
kongruenz ungenaue Angaben, wie weit die Tatsache der Nichtberiicksichtigung unter-
gewichtiger Friichte eine Rolle spielen. Der dichteste Wert fiir die mittlere Schwanger-
schaftsdauer liegt nach entsprechender Interpolation zwischen 282 und 283 Tagen.
Da diese Art der Berechnung nur ein rohes Maf gibt, errechneten Vertf. das arithmeti-
sche Mittel mit 282,8, also rund 283 Tagen. Ein Unterschied zwischen ménnlichen und
weiblichen Friichten war nicht feststellbar. Betont wird, daff die Streuungsgréfe um
diesen Mittelwert betréchtlich ist, nur die Hélfte aller Schwangeren entbindet innerhalb
einer 12tigigen Zeitspanne, je 6 vor und nach dem angegebenen Mittelwert. Verff.
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