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ebenso in etwas grofleren Nieren- und LebergefdBen. Herzmuskel-, Nieren- und Lebergewebe
diffus mit feinsten Fetttropfen durchsetzt, offenbar postmortale Fettdurchtrankung in fein-
tropfiger Form. Die Gebilde enthalten 11,6 % Wasser, die Trockensubstanz 97 % Neutralfett
und 3% Asche, in der Calcium, Phosphorsiure und Eisen nachgewiesen wurden. Keine freien
Fettséuren, also reines Neutralfett. Die Leiche hatte ein gutes Fettpolster gehabt. Verf.
meint, daBl das Freiwerden von fliissigem Fett und Bildung von Fiulnisgasen fast gleichzeitig
und plétzlich eingetreten sei. Fs wird besonders betont, daf die Capillaren der Lungen und
‘auch die kieinsten Gefifle der inneren Organe frei von Fett waren. Die echte capillare Fett-
embolie entsteht nur im Leben und spricht fir im Leben stattgehabte traumatische Beein-
flussung. Walcher (Wiirzburg).

Strittige geschlechtliche Verhiltnisse. Sexualpathologie. Sexualdelikite.

Ludwig, Fritz, und Julius v. Ries: Die Ursachen der Geschlechtsentstehung.,
(Experimentelle Yersuche mit Sexualhormonen.) (Amsterdam, Sitzg. v. 4—8. V. 1938.)
Verh. internat. Kongr. Geburtsh. 2, 496—498 u. 516—518 (1938).

Im AnschluB an den bekannten Versuchen von V. Dantschakoff (und vielen anderen
Untersuchern, Ref.) haben Verff. befruchteten Hithnereiern am 4. Tage der Bebriitung 500
bis 1000 internationale Benzoat-Einheiten Progynon B. oleosum in die Allantois eingespritzt.
Hieraus schliipften nur weibliche Kiicken (wieviele ? Ref.) und ein Intersex. Ausgehend von
der Meinung, dafB die sich aus dem befruchteten Ei entwickelnden Zellen zuerst geschlechts-
spezifisch undifferenziert seien, da die befruchtete Eizelle sowohl ménnliches als weibliches
Geschlechtshormon enthielte, und da8 sich je nach dem Uberwiegen des Gehaltes an weib-
lichem oder ménnlichem Sexualhormon aus dem Ei entweder ein ménnliches oder weibliches
Lebewesen entwickeln sollte — versuchen Verff. durch geringere Progynondosen (250 Einh.)
die mannlich pradisponierten Embryonen in Intersexe zu verwandeln. So behandelte Em-
bryonen wurden nach dem Schliipfen aufgezogen und waren zu 50% aus weiblichen, und zu
50% aus Intersexen zusammengestellt, — Weiter wurden die Elterntiere mit Sexualhormon
vorbehandelt. 22 gute Leghennen und 3 Héhne empfingen an 2 aufeinanderfolgenden Tagen
jeden Tag 10 mg Testosteron (Ciba). Die Legetitigkeit setzte vollstindig aus und erst nach
1 Monat wurde hier und da wieder ein Ei gelegt. Die Hihne wurden nicht durch die hohen
Dosen Testosteron beeinflut. In einer anderen Versuchsreihe empfingen 12 andere Hennen
nur 2,5 mg Testosteron. Nach einer Pause von 6 Tagen fingen diese wieder mit Legen an, und
aus diesen Eiern wurden 75 % méinnliche und 25 % weibliche Kiicken aufgezogen (in einem Nach-
trag wird jedoch mitgeteilt, dafi bel weiteren Kontrollserien ebenso viel ménnliche als weib-
liche Kiicken erzielt wurden). — Auch teilen Verff. ohne nahere Angabe mit, dafl es ihnen
gelang, durch Injektion mit 10000 int. Benzoateinheiten Progynon 3 Tage vor der Kopulation
25 weibliche, ausgewachsene Ratten zu sterilisieren. van Oordt.,

Zahler, Heinrich: Friihsymptome der Ehehindernisse aus der Endokrinologie und
deren Grenzgebieten. Arztl. Sachverst.ztg 45, 85-—93 (1939).

Verf. erértert zunichst die Schwierigkeiten der Beurteilung, die in der engen
Verbindung zwischen Endokrinologie und Konstitutionspathologie, ferner in der Tat-
sache liegen, daB wir tiberwiegend nicht pathologisch und &tiologisch klar umrissenen
Krankheiten gegeniiberstehen, sondern Syndromen, deren Entstehung erst geklért
werden muB. Da die gleichsinnige Vererbung des ganzen Syndroms nicht die Regel
ist, gewinnt der Begriff der Allgemeindegeneration erhohte Bedeutung. Bei der groflen
Empfindlichkeit der innersekretorischen Driisen miissen auch exogene Schidigungen
gebiihrend berticksichtigt werden. Es werden dann einzelne Krankheitsbilder, nach
morphologischen Gesichtspunkten um ihr fithrendes Symptom gruppiert; erértert,
so die verschiedenen Formen des Zwergwuchses und Minderwuchses, des Infantilismus,
des Riesenwuchses, der Fett- und Magersucht, des Hypogenitalismus, Hermaphroditis-
mus und der Intersexualitit. Verf. nimmt bei den einzelnen Zustandsbildern zur Frage
der Bhetauglichkeit Stellung. Es ist nicht ganz klar, ob er die entsprechenden amt-
lichen Bezeichnungen immer verwandt hat (Ehetauglichkeit im Sinne des Khe-
gesundheitsgesetzes, Bheeignung im Sinne des Gesetzes iiber Forderung der Ehe-
schlieBungen, freiwillige Eheberatung usw.), zumal mehrfach von der Ehefdhigkeit
gesprochen wird, also ein rein juristischer Begriff in eine Frage hineingetragen wird,
wo er keinen Sinn hat. Durch diese Unklarheiten verliert die Arbeit wesentlich an Wert.
Auch 1Bt sich die personliche Stellungnahme des Verf. oft nicht in Kinklang bringen
mit den gesetzlichen Bestimmungen, z. B. nimmt Verf. an, daf§ Kretinismus ein Leiden
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ist, das zur Unfruchtbarmachung fithrt, daf ein schwerer Basedow ein Ehehindernis
darstellt usw. Fille von erworbener Homosexualitit falBt Verf. als konstitutionell ab-
artige Individuen auf. Dubitscher (Berlin).

Dzierzynski, Wk: Eine Form von voriibergehendem jugendlichem adiposo-hype-
genitalem Syndrom konstitutionellen Ursprunges. Z. Neur. 166, 81—107 (1939).

Beschreibung von 5 einschligigen Féllen, bet welchen trotz eingehender klinischer
Untersuchung keine der bekannten Entstehungsursachen des adiposo-hypogenitalen
Syndroms (Lues, Erdheimsche Tumoren, Hydrocephalus oder anderweitige Erkran-
kungen der Hypophyse und Infundibulargegend) aufgedeckt werden konnten Die
erstmahg vorgenommene Untersuchung der Miitter der betreffenden Kranken ergab
in allen Fillen bei diesen das Bestehen einer konstitutionellen Minderwertigkeit, ge-
kennzeichnet durch iiberméBigen Fettansatz und leichte Hyperglykdmie. Es gibt
danach also Fille von adiposo-hypogenitalem Syndrom auf heridetédrer Grundlage, und
wahrscheinlich handelt es sich dabei um eine konstitutionelle Minderwertigkeit der
Hypophyse. Charakteristisch ist dabei fiir diese Félle, daB sie fast ausschlieBlich bei
Knaben auftreten und daf die Erscheinungen sich zwischen 12. bis 15. Lebensjahr
zuriickbilden. D. h. es kommt dann zu einem Riickgang des tibermiBigen Fettansatzes,
und die Hoden entwickeln sich zu normaler Gréfe. Als Besonderheit wird noch auf
eine iiberraschend weitgehende Ubereinstimmung zwischen Mutter und Kind beziiglich
des Baues und der Form der Sella turcica bei 3 von den 5 Féllen hingewiesen.  Manz.

Giinther, Hans: Die Kérpérform der Eunuchen und Eunuchoiden. I. Eunuchismus.
Fndokrinol. 21, 98—111 (1938).

Aus zoologischen Erfahrungen ist abzuleiten, daBl nach der Kastration infolge

~einer Verzogerung der Epiphysenverknocherung eine Verlingerung der Extremititen
auftritt. Auf Grund verschiedener Literaturangaben kommt Verf. zu folgenden SehluB-
folgerungen: Das Wachstum ist bei den Eunuchen weder gesteigert noch beschleunigt,
sondern lediglich iiber die normale Altersgrenze hinaus verlingert. Es kommt durch
die Verlangerung der GliedmaBen zu einer Zunahme der ganzen Korpergrofie. Da
die Wirbelsgule an der Wachstumverlingerung nicht teilnimmt, tritt eine Verschiebung
der Kérperproportionen zugunsten der Extremititen, des Extremitdtengtirtels und des
Geesichtsschédels ein. Durch die Verldngerung der Arme kommt es zu einer Vergrofle-
rung der absoluten und der relativen Spannweite. Die &lteren Behauptungen von der
femininen Beckenform der Hunuchen und von der Verkleinerung des Hirnschidels
lassen sich nicht mehr aufrechterhalten. Infolge einer hdufigen Banderschlaffheit wird
oft eine Neigung zu Genu valgum beobachtet. Brugger (Basel).,

Moehlig, Robert C., and Norman M. Allen: Intersexuality. (Uber Intersexualitit.)
(Dep. of Med. a. Dep. of Surg., Harper Hosp., Detroit.) J. amer. med. Assoc. 112,
1938—1939 (1939).

Mitteilung eines Falles von Pseudohermaphroditismus masculinus internus. Das
12j4hrige Kind war bis zu diesem Lebensalter als Madchen erzogen worden. Es handelte
sich aber um ein Kind ménnlichen Geschlechtes, das triebmiBig zum weiblichen Ge-
schlecht hinneigte, Erektionen und Orgasmen mit Entleerung von Prostatasekret
aus einer perinealen Urethra beobachten lie. Harnlassen war nur in sitzender Stellung
moglich. Hoden waren weder zu seben noch zu tasten. Entsprechend der in der Dia-
gnose gekennzeichneten Eingruppierung waren bei dem Kind Eileiter, die Gebdrmutter
und die Scheide entwickelt. Dazu kamen als Besonderheit Eierstocke. Die Prostata
erwies sich als gut entwickelt. Giinther (Berlin).

Placitelli, Gaetano: Contributo alle studio della ginecomastia. (Beitrag zu den
Beobachtungen iiber das Auftreten weiblicher Briiste beim Manne ) (Clin. Chir.,
Uwiv., Cagliars.) Clinica 4, 644—8651 (1938).

Mlhtararzte fanden unter 20000 Rekruten etwa einen Fall von weiblicher Brust-
driise, Psychiater dagegen stellten unter ihrem Krankengut diese Abnormitét hiufig
fest. Meist nimmt das Volumen einer oder hiufiger beider Briiste in jugendlichem Alter
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ganz allméhlich ohne Beschwerden zu, zuweilen finden sich in der Mamilla einige Tropfen
einer colostrum- oder milchdhnlichen Flissigkeit: Spontane Riickbildung ist selten,
wurde aber nach Abtragung von Testikel — seltener von anderen Tumoren beobachtet.
Die Betastung ist in der Regel schmerzlos, die gleichmiBige derbelastische Konsistenz
unterscheidet diese Affektion von Tumoren und chronischen Entziindungen. DaB
zuweilen auch sonst feminine Ziige vorhanden sind, spricht fiir die endokrine Ent-
stehung. Doch versagen Driisenpréparate wie auch Rontgenbestrahlung therapeutisch,
gso daf} die Behandlung nur eine chirurgische sein kann. Verf. berichtet itber 2 eigene
Félle. 1. Ein sportlich geiibter 24jahriger Advokat, der eine gewisse Rundung der
Formen und Schwiche der Muskulatur, schlecht entwickelte Hoden und einen un-
behaarten Brustkorb aufwies. Im Verlauf eines Jahres hatten sich beide Briiste ver-
grofert, wurden dann im AnschluBl an eine grofe sportliche Anstrengung weich und
hingend. Der 2., ein 22jdhriger Seemann, wies eine einseitige VergroBerung der Mamma
auf, mit Atrophie des Hodens derselben Seite. Diese fithrte er selber auf ein Trauma -
zuriick, das sein Scrotum einige Jahre frither betroffen hatte. Sonst war weder seelisch
noch kérperlich eine Anomalie vorhanden. In beiden Fillen wurde aus kosmetischen
Griinden die Driise subcutan von unten her ausgerdumt. Histologisch verhielten sich
die Mammae wie weibliche Brustdriisen. Helene Fritz-Holder (Wiesbaden).

Reilly, William A., H. Lisser and Frank Hinman: Pseudo-sexual-precocity; the
adrenal cortical syndrome in preadoleseent girls. Report of a suecessfully operated case.
{,,Pubertas praecox falsa; das Nebennierenrindensyndrom bei kleinen Médchen.
Bericht iiber einen erfolgreich operierten Fall.) (Dep. of Pediatr., Med. a. Urol., Univ.
of Califormia Med. School, San Francisco.) Endocrinology 24, 91—114 (1939).

Je nach Alter und Geschlecht sind die Symptome der Nebennierenrindentumoren
verschieden, so dal wihrend der intrauterinen Periode ein Pseudohermaphroditismus,
beim Jungen eine Pubertas praecox, bei ménnlichen Erwachsenen eine Feminisierung,
beim Midchen eine Puberta praecox falsa. und bei der Frau eine Maskulinisierung
bei dem Auftreten von Nebennierenrindentumoren resultiert. Das klinische Bild bei
kleinen Midchen wird absichtlich als falsche sexuelle Frithreife dem Bild der echten
sexuellen Frithreife gegeniibergestells. Wegen der Seltenheit wird ein Fall von Neben-
nierenrindencarcinom bei einem 11/,jihrigen Méidchen niher geschildert, bei dem die
Operation eine véllige Heilung erzielte. Als wesentliches diagnostisches Symptom
wird die VergréBerung der Klitoris als Zeichen einer partiellen Maskulinisation beschrie-
ben. Auch die iibrigen duBeren Genitalien sind meist vergrofert, wihrend die inneren
Genitalorgane normal grofl oder sogar verkleinert sind. Die Menstruation fehlt stets,
dagegen ist ein Hirsutismus fast immer vorhanden. Manchmal tritt eine Fettsucht
und eine Hypertension ein. Die Arbeit schlieft mit einer zusammenfassenden Be-
sprechung des Krankheitshildes auf Grund simtlicher 40 bisher in der Literatur ver-
offentlichter Fille, die in Form einer Tabelle aufgefithrt werden. H. Keilhack.,

Lang, Theo: Vierter Beitrag zur Frage nach der genetischen Bedingtheit der omo-
sexualitit. (Kaiser Wilhelm-Inst. {. Geneal. u. Demogr., Disch. Forsch.-Anst. {. Psych-
satrie, Minchen.) Z. Neur. 166, 255—270 (1939).

In der vorliegenden Arbeit, die die begonnenen Untersuchungen tiber die genetische
Bedingtheit der Homosexualitit fortsetzt (vgl. diese Z. 81, 79), wird iiber die Ge-
schlechtsverhsltnisse der Vollgeschwister, Halbgeschwister und Kinder von 502 Pro-
banden aus dem Materiale der Hamburger Kriminalpolizei berichtet. Und zwar wurden
unter den 1402 lebendgeborenen Vollgeschwistern der Priiflinge 800 Ménner und 602
Frauen festgestellt. Das Geschlechtsverhiltnis ist also mit 132,9 eindeutig zugunsten
der Manner verschoben. Unter 193 lebendgeborenen Halbgeschwistern fanden sich
92 Minner und 101 Frauen, was einem Geschlechtsverhiltnis von 91,1 entspricht.
Trennt man die Halbgeschwister, die mit dem Probanden den Vater gemeinsam haben,
von denen, die die Mutter gemeinsam haben, so ergeben sich folgende Ziffern: Bei
den Halbgeschwistern viterlicherseits wurden 25 Ménner und 27 Frauen gezihlt,
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das Geschlechtsverhiltnis ist hier also 92,6. Bei den Halbgeschwistern mit gleicher
Mutter fanden sich 67 Minner und 74 Frauen, die Knabenziffer betrigt hier 90,6.
Unter den Halbgeschwistern mit gleichem Vater zeigte sich demnach gleichfalls eine
Verschiebung zugunsten des mannlichen Geschlechts. Unter den 94 Kindern der Pro-
banden lieBen sich 55 Knaben und 39 Midchen ermitteln; die Knabenziffer ist 141,0.
Alle die mitgeteilten Frgebnisse sprechen fiir die Richtigkeit der Behauptung, dal
die meisten Fille von Homosexualitit genetisch im Sinne der Theorie von Goldschmidt
bedingt sind. v. Neureiter (Berlin).

Boeminghaus, H.: Zur chirurgischen Behandlung mechanisch bedingter Unfrucht-
barkeit des Mannes (Azoospermie). (Urol.-Chir. Abt., Stidt. Kronkenh. Westend, Ber-
lin-Charlottenburg.) Z. Urol. 33, 193—204 (1939).

Bericht iiber 4 wegen Azoospermie operierte Patienten, leider ohne abschliefende
Erfolgsuntersuchungen. Die Ursachen werden besprochen; die angeborene Azoospermie
— Verf. nimmt auf Grund eigener Erfahrungen an, daB angeborene Obliterationen in
Form zahlreicher aufeinanderfolgender membrandser Verschliisse nicht so selten vor-
kommen (vgl. Fall 1) — ist fiir operative Behandlung nicht geeignet. Vor dem Kingriff
ist eine sorgfiltige diagnostische Untersuchung — genauer Palpationsbefund, Durch-
spritzung oder Sondierung bzw. Rontgendarstellung — zur Feststellung der Art und
des Sitzes des mechanischen Hindernisses zu erheben, gegebenenfalls der Hoden bzw.
Nebenhoden zum Nachweis von Samenfiden als Voraussetzung zu punktieren. Samen-
leiterverschliisse bieten nur bei Verlegung im scrotalen Teil giinstige Aussichten. Liegt
noch ein Hindernis weiter testifugal, so muf die Priifung der Durchgingigkeit in der
Gegend des Leistenrings wiederholt werden. Bei Verschlufl im Nebenhoden ist es fiir
die Wahl des Eingriffs wichtig, ob nur der Schwanz (meist bei Gonorrhde), oder auch
der Anfangsteil obliteriert ist. Die Operationsverfahren werden eingehend besprochen.
Am aussichtsreichsten ist noch die laterale Anastomose zwischen Samenleiter und
Nebenhodenkopf tiber Stiitzfaden nach Hagner (Washington) (der tiber 60% Erfolge
angibt), die jedoch nicht bei Obliteration des Nebenhodenkopfes und bei VerschluB
eines groBeren Teils des nebenhodennahen.Samenleiters anwendbar ist. Die Aussichten
der Implantationsmethoden, die im einzelnen niher besprochen werden, sind demgegen-
iiber sehr gering. Bemerkenswert ist der Befund massenhafter beweglicher Samenfiden
mit auffallend kurzen Schwanzstiicken in dem blind endigenden Nebenhoden bei Aplasie
des Samenleiters (Fall 5). Kresiment (Berlin).

Alcantara. Machado: Deflorierung, Gewohnheiten der sexuellen Beziehungen.
Arqu. Med. leg. 9, 224—228 (1939) [Portugiesisch].

Die dem é&rztlichen Sachverstindigen gestellten Fragen lauten: 1. LaBt sich das
wahrscheinliche Datum einer Deflorierung feststellen? 2. LaBt sich feststellen, ob
mehrere Kohabitationsakte stattgefunden haben ? Hierzu werden vom Verf. die AuBe-
rungen verschiedener Autoren angefiihrt. Die allgemeine Ansicht geht dahin, daBl die
zerrissenen Teile des Hymens nach der Deflorierung einfach vernarben, wihrend sie
nach wiederholten Kohabitationen mehr oder weniger vollstindig schrumpfen. ~ Ganter.

Schwangerschaft. Fehlgeburt. Geburt. Kindesmord.

Knaus, Hermann: Zur Periodizitit des mensuellen Cyelus. (Frouenklin., Dtsch.
Univ. Prdg.) Minch. med. Wschr. 1988 II, 1851—1856.

Verf. erachtet eine Beurteilung des mensuellen Cyclus nur fiir méglich, wenn die
Beobachtungen eines ganzen Jahres durch Aufstellung eines Menstruationskalenders
ausgewertet werden. Hierbei ist das Minimum und das Maximum der Jahresschwan-
kung anzugeben. Die Darstellung ist fiir die genaue Bestlmmung des Geburtstermins
bedeutungsvoll. Die Ovulation findet nach Ansicht des Verf. in vollkommener Ab-
héingigkeit. von der Linge des mensuellen Cyclus stets am 15. Tage vor dem nichsten
Menstrustionstermin statt. H. Fuchs (Danzig).,



