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lichkeit gewisse Grenzen. Das gilt fiir Untersuchungen an menschlichem Material 
und an Versuchstieren, wie Verf. an gek0piten Meerschweinchen beobaehtete, wo sich 
verschiedenartige Ver/inderungen der Ffillung des Gef~$netzes und manehmal aueh 
kleine Blutungen im Rfickenmark, und zwar besonders in der grauen Substanz und 
im Cerviealteil, vorfanden. Weimann (Berlin). 

Naville, F., et R. Herrmann: La r6aetion du floeulation de Meinieke (M.T.R.) en 
m6deeine l@ale. (Die Meinicke-Flockungs-Reaktion in der gerichtlichen Medizin.) 
(Inst. de Mdd. Ldgale, Gen~ve.) Schweiz. reed. Wsehr. 1941 I~ 7~--76. 

Die Anwendung der iVfeinicke-Flockungs-Reaktion (M.F.R.) ffir Leichenblut und 
-liquor ist im Gegensatz zur WaR. bei der Einfachheit der Technik fiberall leicht 
durehfiihrbar. Bei 50 Leichen5ffnungen wurde die M.F.R. angestellt. Sit war immer 
positiv b el positivem WAR., oftmals abet auch leieht his stark positiv bei negativemWaR. 

Im Institut ffir Gerichtliehe Medizin in Genf wird folgende Methodik angewandt: 
In ein RShrchen kommt 1 ccm Antigenextrakt, in ein weiteres l0 cem 3proz. XoehsalzlSsung. 
Die LSsungen kommen fiir l0 rain in ein Wasserbad yon 45 ~ Dann Wird die KochsalzlSsung 
mit dem Antigen unter mehrmaligem Umgiel~en vermischt. ~n ein RShrchen bringt man nun 
0,2 ccm des zu untersuchenden, nichterhitzten Serums, dazu 1 Tropfen 40proz. Formo]s sowie 
1 ecru der Antigen-NaC1-LOsung. In ein weiteres RShrchen kommen 0,2 ecru nichterhitztes. 
Strum d-1 ccm der Antigen-NaC1-LSsung. Die LOsungen b]eiben bei Zimmertemperatur 
stehen; abgelesen wird 1--2 Stunden naeh Beginn. 

DiG Kenntnis des Ausfalls der M.F.R. kann far folgende F~lle in der geriehtliehen 
Medizin wertvoll sein: 1. bei plStzlieh oder sehr rasch eingetretenem Tod, wo dig Sek- 
tion nicht ohne weiteres vorgenommen werden darf und die Frage, ob eine spezifisehe 
Infektion vorliegt, dutch einfache Blutentnahme mittels Punktion der Vena subclavia 
gekl/irt werden kann; 2. desgleichen bei Fg;llen plStzlichen oder raseh eingetretene~r 
Todes, wo die Todesursache durch mak~oskopisehe und mikroskopische Untersuchungen 
nieht eindeutig gekl/~rt ist; 3. in gewissen FKllen, wo das Vorliegen einer Syphilis an 
sieh bekannt ist, ist es interessant, die Beziehnngen zwischen anatomischen Vergnde- 
rungen einerseits und dem serologisehen Znstandsbild andererseits zu studieren; 4. ein 
positiver Ausfall der Reaktion kann yore psychiatrischen Standpunkt ans - -  beim 
Fehlen spezifischer Organvergnderungen - -  gewisse ttandlungen yon Se]bstmSrdern 
erkl/iren; 5. die Reaktion mul~ angestellt werden mit Leichenblut, das zu Transfusions- 
zweeken benutzt werden soll. Zu den Punkten 1--4 wird je eine einsehl/~gige Beobaeh- 
tung mitgeteilt. Zu 5 wird fiber einen Fall berichtet, wo bei einem ~ann mit syphi- 
litisehem Geschwiir am After die WaR. ira Laufe intensiver Behandlung negativ wurde, 
w/ihrend die M.F.I~. posit,iv blieb. Wiirde dieser Menseh z. B. in diesem Stadium be~ 
einem Unfall getStet werden und das Blur zu Transfusionszweeken in Frage kommen, 
kSnnte bei negativem Sektionsbefund and negativer WaR. die spezifische Infektion 
unerkannt bleiben. Zusammenfassend wird angeregt, die M.F.R. in Anbetraeht der 
oben erw~hnten MSglichkeiten und bei der einfachen Methodik systematisch mit dem 
Blur bei jeder LeiehenSffnung anzustetlen. Manz (GSttingen). 

Strit t ige 9eschlechtliche Verhiiltnisse. Sexualpatholoyie. Sexualdelikte.  
Biirger-Prinz, H.: Uber das Problem der Homosexualit~it. 3. Mitt. Mschr. Krimi- 

nalbio]. 32, 32--39 (1941). 
Der Verf. wendet sich gegen die yon L e m k e  in dessert Bueh ,,]~ber Ursache und 

strafrechtliche Beurte~lun~der~~omo~sexua]itgi'~ (vgl: 81ese Z' 841 140) aufgestellten 
T~e:5~,~//IT'~l~e" ~iom~sexua]~ Sicl~ recessiv verhaltenden Anlage beruhe, 
die in Form einer endokrinen StSrung quantitativen Schwankungen unterworfen sei, 
und da$ der Hauptsitz der angenommenen pluriglandul~ren StSrungen im Hypophysen- 
zwischenbereich zu suchen sei. Der Verf. schildert einen Fall, in dem starke erbliche 
Belastung vorlag. Der Untersuchte war frfih mit der Familie zerfallen, wurde yon 
Kameraden als tiberbeblich, kfihl, starrkSpfig, taktlos, ewiger Besserwisser bezeichnet. 
Nach mehreren sexuellen Verhgltnissen verlobte er sich. Der Brant gegeniiber war er  
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in seinen Besitzanspriiehen ma/~los, sehulmeisterlieh, mfl~trauiseh, besonders aueh in 
sexueller Beziehung. Sehlie/3Iieh kam es zur L/isung des VertSbnisses. Spgter beim 
Milit~r unternahm der Untersuchte unter Ausntitzung einer autoritativen Stellung 
Versuche zu homosexueller Beti~tigung. - -  Es kann bier nach dem verf. nieht die Rede 
davon sein, dal~ ,,eine latente Homosexualitgt sich endlieh Bahn" brgehe. Nan darf 
bei so au/?erordentlich komplexen Erscheinungen, wie sie die menschliche Sexualit/it 
darste]lt, nieht naeh dem Schema eines Mar umsehriebenen Merkmals denken. Bei 
dieser Sachlage verlieren naeh dem u aueh Familienstammbg~ume mit ~hehrfaehem 
Auftreten yon Homosexualitgt erheblich an beweisender Wertigkeit. Niemand wird 
sagen k6nnen, die Homosexualit~tt babe keine khrperliehe Ursaehe. Nur ist es verfrfiht, 
dariiber zu reden, solange man niehts Sicheres dariiber aussagen kann. (2. vg]. diese 

�9 \ . 

Z. 33, 150.) Heznr. T6bben (Mtinster L W.). 
Lang, Thee: FiinRer Beltrag zur Frage naeh der genetisehen BeOingtheit der 

Homosexualit~it. Z. Neut. 170, 663-671 (1940). 
In Verfolgung seiner frtiheren Arbeiten (vgl. diese Z. 34, 66) und der darin nieder- 

gelegten Gedankeng/inge untersuchte Verf. diesmal rmld 2800 mi~nnliche Homosexuelle 
aus dem Hamburger Polizeitagebuche 1937/38, die naturgem/iI] bereits zu einem Teile 
i n  ~ r  benfitzten Karthotek enthalten waren. Das neue Material umfal3t 260 
Probanden, die 254 Gesehwisterreihen angeh6ren. Die Tabellen berticksichtigen Alter 
bei der letzten polizeilichen Meldung, Religion bzw. Konfessionszugeh6rigkeit, Alter 
tier Mutter bei Geburt des ersten Kindes und Alter der Mtitter und V~ter bei Geburt 
des Probanden, Altersdifferenz zwischen Eltern der legitimen and spgter legitimierten 
Probanden, Obersicht fiber die Geschwis~rsehaften tier Probanden naeh Anzaht tier 
Vollgesehwister, durchsehnittIieher Grhile einer Geschwistersehaft and Zaht der klein- 

�9 verstorbenen Vollgeschwister, Yerteilung der Ehen der Probandeneltern naeh Kinder- 
zahl, endiich Ubersicht tiber das Gesehleehtsverhgltnis unter den Vollgeschwistern, 
Halbgesehwistern und Kindern der Probanden: Das Ergebnis der seM" mfihevollen 
Untersuchungen 1/il]t sich dahin zusammenfassen, dal] unter den Vollgeschwistern sich 
eine starke Versehiebung des Geschleehtsverhiiltnisses zugunsten der Mgnner finder, 
die Knabenziffer ist 136,0. Dis Geschleehtsversehiebung finder sieh deutlicher unter 
den Gesehwistern der glteren Probandengruppe. Die Probanden entstammen keinen 
betreffs Altersaufbau and Altersdifferenz ungewhhnlichen Elternk0mbinationen. 
7 Probanden, die als Zwillinge geboren waren, haben 6real einen Bruder als Partner, 
nur einmal sine Sehwester. Dis Befunde an den ttalbgesehwistern v~ter-und mtitter- 
licherseits, sowie an den Kindern der Probanden khnnen nnr im Rahmen eines grh/~eren 
Materiales gewertet werden. Alexander Pilez (Wien).o 

Lang, Thee: Neue Untersuehungen iiber die Entstehung der Homosexualit~it. Forseh. 
u. Fortschr. 17, 46--48 (1941). 

Der Verf. sttitzt seine Untersuehungen au~ ein Material, das er den KriminaI- 
potizeigmtern der Polizeipr~isidien Miinchen und Hamburg verdankt. Seine 1777 Pro- 
banden batten 5165 lebendgeborene Vollgesehwister; yon diesen waren 2878 M~nner 
und 2287 Frauen. Somit war das Geschlechtsverh~iltnis der M~nner zu den Frauen 
125,8:100, also eindeutig zugtmsten der Mi~nner versehoben. Dabei war bei den Pro- 
banden fiber 25 Jahren die Knabenziffer noeh bedeutend h6her (133,6:100), wghrend 
sie bei den Probanden unter 25 Jahren 115,9:100 betrug. Bemerkenswert ist auch 
das Geschleehtsverh~ltnis nnter den Halbgesehwistern der Probanden. Bei 318 Halb- 
geschwistern mit gleichem Vater win'den 178 mgnnliehe and 140 weibliche gez~hlt, 
bei 585 Halbgesehwistern mit gleicher Nntter dagegen 277 miinnHehe and 308 weib- 
liche. Endlich ist noeh zu erwfi.hnen, dag yon den 28 Probanden, die ats Zwit]inge 
geboren sind, 25 einen Brnder and nut 3 sine Schwester als Partner batten. - -  Der 
Verf. glaubt, daiS, wie flit viele andere Probleme, auch ffir das der ttomosexualitiit 
die Untersuchung mit den Fragestellungen der modernen Genetik einen entachiedenen 
Fortsehritt bedeutet, und dag umgekehrt dis Homosexualitittsforschung geeignet er- 
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scheint, ihrerseits wieder zur L6sung grunds/itzlicher erbbiologischer Fragen beizu- 
tragen. Heinr. TSbben (~finster i. W.). 

March, H.: Pubertiitskonflikte und Lebenshaltung. (3. Tag., Wien, Sitzg. v. 6. bis 
7. IX.  1960.) Kongr.ber, dtsch. ~llg. i~rztl. Ges. Psyehother. 57--77 (19r 

Der Verf. zeigt 2 Entwicklungslinien, die den Menschen wiihrend der Pubert/its- 
jahre in Konflikte hineinffihren. Einmal ist es die Tatsache, dab bestimmte Gegeben- 
heiten, Haltungen und Vorstellungen, die ihm bis damn Sieherheit boten, nicht mehr in 
der bisherigen Weise aufrecht zu erhalten sind. Es gilt nun das Wagnis, alle dem Kind 
noeh zur Verftigung stehenden Sieherheiten und Zufluehten zu verlassen - -  unter Um- 
stiinden im Gegensatz zum Elternhaus -- ,  um ztt einem mntigen und sicheren Stehen 
im Leben durchzudringen. Noeh eindrucksvoller ist oft das Erleben des Durehbruchs 
gesehlechtlieh triebhafter Bestimmtheit zu letzter Bewugtheit. Im Ringen um dieses 
umw~ilzende Erlebnis findet nun eine nieht geringe Zahl Jugendlicher keinen Ausweg. 
Wie sieh derartige ungel6st gebliebene Fragen und Kgmpfe der Pubert~tszeit im Leben 
einzelner Menschen und des Volkes auswirken, will der Verf. aufzeigen. Er verwertet 
dazu weitgehend briefliche Selbstzeugnisse, die ihm aus einer ehemaligen T/itigkeit 
als ~rztlieher Berater einer grol~en Jungmiinnerorganisation zur Verffigung stehen. 
Als Hauptfrage tauchte in diesen Briefen immer wieder der Kampf mn die Onanie 
auf. Das Alter der Briefsehreiber bewegte sieh zwisehen 17 und 50 Jahren, der gr6gte 
Teil der Briefe stammte yon solehen zwiselaen 22 und 28 Jahren; alle Gesellsehafts- 
sehiehteti sind vertreten. Mitunter riiekt bei der Bereitsehaft zu Kurzsehlughandlungen 
in den Entwieklungsjahren die Gelahr des Selbstmords in bedrohliehe Nghe. Es sind 
unter denen, die mit diesen Fragen k~mpfen, aueh solehe, die sieh in Turnen und Sport mit 
hervorragendem Erfolge betgtigt haben; dagegen ist naeh Angabe des Verf. erbbiologisehe 
Minderwertigkeit aus den Briefen nut selten herausznlesen, und nut ganz vereinzelt 
iinden sieh Psyehosen, Epilepsie, F~ille yon offenbarer Verwahrlosung and ausgespro- 
ehener Psyehopathie. Haufig taueht in den Briefen die Klage darfiber auf, dag man 
nie yon einer ernsteren Seite eine Aufklgrung erhielt. Aueh friihkindliehe sexuelle 
Erlebnisse sind - -  nieht immer, abet doeh ~r - -  yon sehwerwiegender Bedeutung. 
Zu diesen und zu manehen anderen, oft, nut angedenteten Tatsaehen gibt der Verf. 
nun einige Winke, wie den Jugendliehen, die unter den gesehilderten Kgmpfen sehwer 
leiden, gehol~en werden kann. Besonders wertvoll ist sein Hinweis, dal~ gesundheitliehe 
Sehgden nieht unmittelbar dutch die Onanie erwaehsen, sondern dureh Sehuld- und 
Angstvorstellungen, die sieh dureh mil~verstandene und vielfaela fehlerhafte Hal- 
tungen und Erziehungsmal~nahmen der Erwaehsenen far das Kind mit allem Sexuellen 
und insbesondere mit der Onanie verbindeti und zu tinzntrggliehen Abwehrbem/ihungen 
ffihren. Ernster steht es mit der Onanie, wenn sie als Begleitsymptom yon Lebens- 
hemmungen und Lebenszerst6rungen noela in anderen Lebensbeziehungen auftritt. 
Es gilt hier dem Jugendliehen den Weg zu einer mutigen, vertrauensvollen Lebenszti- 
wendung frei zu maehen mit der Ausriehtung atii beglfiekende mensehliehe Gemein- 
sehaft, auf lebetidiges Sehaffen rind anf Zielsetzungeti und Werte, die dem Leben Sinn rind 
Kraft geben. Voraussetzting ist allerdings, da$ der Berater selbst dutch seine Pubert~ts- 
konflikte hindurch zu reifer Lebenshaltung land. Hein~'. TSbben (Mfinster i. W.). 

Miiller, Eva: Menstruafionsstiirungen gel den Arbeitsmaiden. Mfineh. meal. Wsehr. 
1941 I, 428. 

Verf. ist Amtsleiterin im Gesundheitsdienstamt (w. J.) und fii]art aus, dag in allen 
Lagern des RAD. tier weiblichen Jugend sog. R e g e l k a l e n d e r  fiber Auftreten und 
Dauer der ~{enstruationen geffihrt werden, tint die Menstruationsst6rungen bei den 
Arbeitsmaiden zu erfassen. Die Auswertung eines Teiles der Kalender des Sommer- 
halbjahres 1939 (7681 Regelkalender) habe ergeben, dab den weitaus grSl~ten Teil tier 
MenstruationsstSrungen fiberhaupt die St6runger/im Sinne des Ausbleibens der Regel 
gebildet hgtten. 30% Mler Arbeitsmaiden seieti yon dieser St6rung betroffeti worden. 
Einmonatiges Ausbleiben der Regel h/ittea 17,3%, zweimonatliehes Ausbleiben 7,2% 
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und dreimonstliches Ausbleiben der Rege] hgtten 2,7%, zusammen also 27,2% gezeigt, 
Die restlichen 2,8% hiRten sich auf AmenorrhSen yon 4--6 Monaten Dauer verteilt: 
viermonatliches Ausbleiben 1,3%, fiinfmonatliches 0,5% nnd sechsmonatliches Aus- 
bleiben der Regel 1,0%. Alle Arbeitsmaiden, die an einer seR 3 Monaten bestehen- 
den AmenorrhSe litten, warden vom Vertragsurzt einem Faeharzt iiberw~esen, dem es 
iiberlassen bleibe - -  eine Schwangerschaft susgeschlossen -- ,  eine Hormontherapie 
zu beginnen, far die der RAD. die Kosten iibernehme. Arbeitsmaiden, bei denen trotz 
Hormontherapie die Regel nicht wieder auRrete, ferner Mgdehen, bei denen gesund- 
heitliehe StSrungen im Sinne der Gewichtsabnshme, schleehten Aussehens, leichter 
Ermiidbarkeit usw. auRrgten, wiirden unter Sicherstellung tier Heilfiirsorge aus dem 
RAD. entlassen. Rudol/Koch (Miinster). 

Sand, Knud, Rich. Hammen und H. Olesen: Untersuehungcn iiber Stcrilitiit (Frueht- 
barkeit) mit besondcrer Beriieksichtigung des Mannes. (Retsmed. Inst., Univ. ogGynaekoL 
A/d., Kommunehosp., Kebenhavn.) Ugeskr. Laeg. 1941, 227--230 u. dtsch. Zusammen- 
�9 fassung 230--231 [Diinisch]. 

Bei Sterilit~tsuntersuchungen sind sowohl die Frau als der Mann zu beachten. 
Was den Mann betrifR, so ist letzten Endes entscheidend die Laboratoriumsunter- 
suehung, die Sperlnaanslyse. Man kann die Uberrasehung erleben, bei sonst defekten 
oder kranken Mgnnern recht norma]e Spermienverh/iltnisse vorznfinden, und urn- 
gekehrt. Die an die Spermaanalyse zu stellenden Forderungen sind wesentlich gestiegen, 
die Untersuchung verlangt grol~e Erfahrung und Sachkenntnis. Kondompr/iparate 
sind untauglich. Bei der Analyse sind zu beaehten Menge, Aussehen, Konsistenz und 
p~ des Sperma, Anzahl und Morphologie der Spermien sowie die Anzahl beweglieher 
Spermien und deren Lebenszeit. Normal machen die unbeweglichen Spermien weniger 
sis 20% aus, ebenso die Spermien mit abnormer Morphologie; die normale Lebensdauer 
im Thermostat oder in Zimmertemperatur unterschreitet selten 2 Tage. 

Einar ~S]Svall (Lund). 
Liebau, Siegfried: Die operative Behandlung der m~innliehen Sterilit~it. Erbsrzt  

8, 276--283 (1940). 
Eingangs er6rtert Verf. die Ursachen der m~nnlichen Sterilit~t durch StSrung 

der Spermabildung oder ein Passagehindernis im Verlsufe der Ausfiihrungswege, letztes 
vor allem bedingt dutch eine GonorrhSe. Es werden ffir jeweilige 5rtliehe Durehgangs- 
hindernisse: Stenosen im Bereieh a) des Vas deferens, b) des Nebenhodenschwanzes, 
c) des ganzen Nebenhodens entsprechende Operationsmethoden mit ansehauliehen 
Abbildungen wiedergegeben. Verf. weist auf eine Reihe erfolgreicher Operationen bin 
und wiinscht aueh sus bev61kerungspolitischen Griinden die Propagierung der opera- 
riven Beseitigung m/innlieher Sterilit/it. Beck (Krakau). 

Ors6s, Fcrcnc: Intcrstiticlle Sperma-Eindringung. Orvoskdpz6s 30, 836--840 
(1940) [Ungarisch]. 

In 2 F~llen yon chronischer Nebenhodenentziindung land Verf. tells in dem nicht- 
spezifischen Grsnulationsgewebel tells um die verschlossenen bzw. erweiterten Kan~l- 
chen massenhaR eingedrungene Spermstozoen, welche such in den grOSeren Lymph- 
wegen nachzuweisen waren. Ob die Spermieneindringung durch einen entzfindlichen 
Prozeft hervorgerufen wurde oder die Entzttndung durch das Eindringen zustande 
gekommen war, mag dahingestellt bleiben; gewil3 abet steigerte die Sperma-Eindrin- 
gung den Grad der Entzfindung. v. BeSthy (t)des). 

Rolshoven, Ernst: Zur Frage des ,,Alterns" der generativen Elemente in den Hoden- 
kan~ilehen. (Anat. Inst., Univ. Marburg a. d. L. u. Anat. Inst., Univ. Mi~nster i. W.) 
Anat. Anz. 91, 1--8 (1941). 

Nach tier bisherigen Meinung gehen die Spermatocyten durch Vergr~l~erung aus 
den durch Teilung vermehrten Spermatogonien hervor. Unbeksnnt war bisher, wie viele 
Teilungen die letzteren durchmachen. Verfi hat an Hoden der geschlechtsreifen weiSen 
Ratte diesbeziigliche Untersuchungen sngestellt: Alle Spermatogonien eines gewissen 
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Kanglehenbezirks teilen sich g l e i c h z e i t i g  mitotisch. Dies wurde iibrigens aueh schon 
bei anderen 8~iugetierarten beschrieben. Diese wichtige Feststellung zeigt, dal3 die 
Zahl der Verrnehrungsteilungen der 8perrnatogonien nioht beliebig groft sein kann, 
da dafiir kein Raurn in dern engen Maschennetz der K anglcheneigenhaut vorhanden 
wgre. Weiter hat gerf. dureh urnfangreiche Serienuntersuehungen und Auszghlungen 
gefunden, dab doppelt so viele Sperrnatogonien wie 8ertolisgulen vorliegen. Dieser 
Beflmd wurde dutch genaue Flachschnitte durch die basalen Zellsehichten in geringern 
Abstand yon der Eigenhaut bestgtigt. 6 Spermatogonien liegen ,benzolringf6rmig" 
urn die zentrale Sertolisgule herurn. Die ngohstbenachbarten 8ertolisgulen urnlagern 
diesen Kornplex ebenfalls wieder in 8echseekform. Daraus ergibt sich ein rnatherna- 
tisch genauer Verteilungsplan, der durch Abbildungen erlgutert wird. Es ergibt sieh 
aus den Befunden, da~ eine Verdoppelung der basalen Zellelernente dutch Teilung 
eintritt, was zwangslgufig zurn Absehub eines Teiles der neugebildeten Zellen lumen- 
wgrts fiihren rnul~, da jede andere Expansion durch die eng anliegende Eigenhaut 
verhindert wird. Am Ende einer jeden 8permatogonienteilung liegt eine der beiden 
Tochterzellen wieder in der basalsten 8ehieht, die andere rt~ckt in eine hShere Lage 
vor, trit t  nunmehr in ihre Waehsturnsphase Bin und wird darnit zur 8perrnatoeyte. 
Die liegengebliebene Tochterzelle verfgllt wieder in ein gewisses Ruhestadiurn bis zur 
ngchsten mitotischen Teilung. Es handelt sieh also urn einen streng gesetzrngl]igen 
Cyclus. Daraus kann der bedeutungsvolle Satz abgeleitet werden: Alle Sper rna-  
t o g o n i e n  des g e s e h l e c h t s r e i f e n  t g t i g e n  R a t t e n h o d e n s  And  g le ieh  a l t  und  
g le ieh  j ung. Es liegt also eine wichtige biologisehe Schutzeinrichtung gegen das 
13beraltern der generativen 8tamrnelernente vor. Walsher (Leipzig). 

Pasquale, Romeo: Contributo allo studio della dispareunia in gineeologia. (Beitrag 
zum Studium der Dyspareunie in der Gyn~kologie.) Rinasc. rned. 18, 129--133 
(19~1). 

Bei der Besprechung der Ursachen der Beisehlafsunf~higkeit des Weibes werden 
folgende Eigenbeobaehtungen mitgeteilt: 

Fall 1 : 23j~hrige Frau, seit einem Jahre verheiratet, noch nieht menstruiert, empfindet 
beim Beisehlaf fast unertrggliche Schmerzen. Bei einer grztliehen Konsultation wird ein 
Hymen imperforatus gefunden. Die HarnrShrenmfindung ist stark erweitert. In die Ham- 
r6hre selbst kann der Zeigefinger bis zu 4 em eingef[ihrt werden. Der Hymen wird gespalten. 
Naeh 10 Tagen normaler Beisehlaf. 3 Monate sparer treten die Menses, dank der eingeleiteten 
Hormontherapie, auf. Die Frau wird 6 Monate spgter sehwanger und gebiert am normalen 
Sehwangersehaftsende ein gesundes Kind. - -  Fall  2- 16jghriges Mgdehen empfindet seit 
4~ Monaten periodisch auftretende Sehmerzen im Unterleib, hat bisher noch nicht menstruiert. 
Beisehlafsversuehe waren mit starken Schmerzen verknfipft und yon Abgang yon Blut gefolgt. 
Bei der grztliehen Untersuchung wird ein Hymen imperforatus und eine GonorrhSe der 
Mastdarmsehleimhaut gefunden. Eine entsprechende Behandlung (Spaltung des Hymen und 
antigonorrhoische Kur) fiihrte alsbald zur v611igen Genesung. - -  Im Falle 3 und 4 handelte 
es sieh mn einen Vaginismus, der dutch seelisehe Momente hervorgerufen worden war. Er 
konnte beide Male relativ einfach bek~mpft werden. - -  Im Falle 5 war das Beischlafshindernis 
in einer Seheidencyste gelegen, die die Seheide v611ig ausffillte. Auf operativem Wege gelang 
es, die Kranke zu heilen, v. Neureiter (Hamburg). 

Mar~lek, Jan: Bildung einer kiinstliehen Seheide mittels Fruehthiiuten. (Porod.- 
gynekol, odd., univ., Praha.) ~as. l~k. 8esk. 1940, 1075--1078 [Tscheehiseh]. 

Verf. operierte 3 F~lle, wobei er die Methoden Ga rnb ar-  Br inde  au kornbinierte. 
Der Eingriff gestaltet sieh folgenderrnal~en: Querer Sehnitt, der besser ist als der verti- 
kale, da sich das Septurn vesieo-rectale leiehter prgparieren lgI]t. Es wird his zurn 
Peritoneum freigelegt, was man daran erkennt, da~ plStzlich die Prgparation schwieriger 
wird. Mit 2 Fingern werden Rectum und Blase auseinandergedrgngt, die Blutung 
ist dabei ganz gering. Znr Anskleidung nahm Verf. einrnal die Eih~ute naeh einer 
norrnalen Geburt, zweirnal die nach Kaisersehnitt. Ein Untersehied zwischen beidea 
konnte nicht festgestellt werden. Voraussetzung sind natfirlieh negative Seroreaktionen. 
Die Eih~ute sind in einern Stfiek zu nehrnen, das nieht zerrissen sein darf; sie werden 
um einen ganz dieken ttegarstift herurngelegt. Das Chorion hat der Wundfl~che auf- 
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~uliegen. Der Hegarstift wird nach der Einfiihrung entfernt, worauf mit in physio- 
logischer KochsalzlSsung getranktem Streifen tamponiert wird. Am 2. Tage kann der 
Tampon  geweehselt werden. Am 8. Tage kleben die Eih~ute lest. Es wird empfohlen, 
mit' der Dilatation bereits am 10. Tage zu beginnen. Verwendung yon Gleitmasse 
beschleunigt die Epithelisierung allfallig abgefallener Stellen. Bei 2 F~llen wurde ein 
:guter Erfolg erzielt, bei dem 3. nieht, was nur daran lag, dab sieh die debile Patientin 
den Anordnungen nieht fiigen wollte. Gerade dieser Fall abet ist Verf. sehr lehrreich., 
denn er beweist, da]] die Operation altein nieht geniigt, dal] vielmehr neben der natfir- 
lichen auch eine instrumentelle Dilatation unbedingt durehgefiihrt werden mu~, da 
~sonst eine kreisfSrmige Stenose entsteht. Die Frage, ob das sp~tere geschiehtete 
Pflasterepithel aus dem Scheideneingang stammt oder ob die Eihiinte eine Umbildung 
,erfahren, ist noeh nieht gekl~rt. Verf. sieht in dieser Operation die Methode der Zu- 
kunf~, ist sie doch vor allem gegentiber den Darmmethoden vSllig nngef~hrlieh. 

GoIla (M~hr.-OstraU).o 
Albrecht, Hans: Vereiterte Utero-Vaginaleyste mit blind endigendem Ureter. (D. R. 

K. Kran~enanst., M~nchen. 1 Zbl. Gyn~k. 1941, 763--766. 
Verf. beschreibt eine bei einer 17j~hrigen :Patientin beobaehtete rechtsseitige 

orangengrol]e, vereiterte Uterovaginalcyste mit in der Cystenwand blind endigendem 
Itarnleiter bei Aplasie oder sekundgrer VerSdung der reehten Niere. Verf. meint, 
da~ es sieh um einen prim~ir blind endigenden Ureter mit Ausbildung einer grol]en Ure- 
teroeele und naehfolgender Vereiterung gehandelt haben kSnnte. Dagegen spr~chen 
jedoeh das Fehlen jeder Erweiterung oder entzfindliehen Ver~nderung des zentralen 
Ureterabschlusses und die blinde Endigung des vSllig nnver~nderten Ureter in der 
CystenauBenwand, vor allem abet die Besehaffenheit der Cystenwand selbst, die neben 
~Bindegewebe sehr reichliche Sehichten glatter Muskulatur aufgewiesen babe. Iqaeh der 
Lage der Cyste und ihrer innigen Yerbindung mit der seitliehen Collumwand und im 
Zusammenhang mit der gleichzeitig vorhandenen Fehlbildung der MiiIlersehen Ggnge 
.(Uterus bicornis) erseheine die Annahme begriindet, dal] es sieh um eine Gar tne r sche  
Gangeyste m i t  koordinierter Fehlbildung des rechten Ureter gehandelt habe. Ein 
Fyelogramm. RudoI/ Koch (Miinster i. W.). 

Landr~s, I., et Ch. Kheinstein: Les corps Strangers dans rut6rns. (FremdkSrper 
im Uterus.) Akug. i Ginek. Nr 9, 68--69 (1940) [Russisch]. 

Krankenhausaufnahme einer 32jahrigen Frau am 10. IV. 1939 mit der Angabe, dab 
bei heiBen Scheidensp/ilungen zur Aborterzielung das Endsttick des benutzten Instrumentes 
,abgebrochen sei. Frtiher 2 Geburten und 2 Aborte. Letzte Menstruation am 4. III .  1939. 
:Blntung 8 Tage. Befund: Baueh weieh, Blutaustritt aus der Seheide. Muttermnnd offen. 
Geb~rmutter etwas vergr6Bert, nicht jedoeh die Anh/~nge. Halskanal erweitert bis Hegar 9. 
Sondierung: UterushShle nicht vergr5Bert. Am Gebarmuttergrund ist mit der Sonde und 
mit der Curette ein hartmetallischer Ton wahrnehmbar. Hier gleitet die Curette ab. Den 
PremdkSrper zu erfassen, miBlingt, er sitzt lest und offenbar eingebohrt in die Uteruswand. 
Bei der Ausschabung keine rauhen Membranen. An den W/~nden des Gebgrmutterhalses 
und der Seheide keine Verletzungsspuren. Am ll. IV. : l~Sntgenaufnahme zur Sicherung der 
Diagnose. Ergebnis: Verbogener, 6 em langer FremdkSrper links yon der Mitteltinie, mit 
dem Oberende in HShe des 2. Kreuzwirbels, mit dem Unterende 4 em oberhalb des oberen 
Sehambogenrandes. Ein Zusammenhang mit dem Uterus rSntgenologiseh nieht nachweisbar. 
Tags darauf neuerliehe RSntgenau~nahme zweeks Lokalisation, unter Einftihrung eines Hegar- 
Dilatators bis zum Geb/irmuttergrund. Verzicht auf Kontrastmasse, well schon die erste 
Aufnahme den FremdkSrper als ttohlrohr und hoehgelegen hatte erkennen lassen, die MSglich- 
keit einer Perforation der Uteruswand also durchaus vorlag. Das RSntgenogramm ergab 
bei der Betrachtnng des eingefiihrten I{egar und des FremdkSrpers, dab letzterer groBenteils 
in der Uteruswand ]iegen muBte, mit dem Unterende reehts yore inneren Muttermund, mit 
dem Oberende den Hegar um 2 cm aberragend, also die Uteruswand durchbohrend und in 
die BauehhShle hineinragend. Das Fehlen peritonealer Erseheinungen erld/~rt sich wohl 
dureh VersehluB der PerforationsSffnung und des freien Randes der RShre dureh talgige Massen 
oder ldeine Darmschlingen. - -  Hiernaeh war die Bauchoperation geboten. ~rtlicher Befund 
(13. IV.): Uterus hinten mit Darmsehlingen verklebt. AblSsung leieht, wobei sich zeigte, 
dal] das S. romanum stellenweise mit dem Uterus verlStet, yon Serosa entblSl]t und stark 
hyperamisch war. Xeine Darmdurehbohrungen. Die Gebitrmutter erwies sieh links oben, 



184 

nahe dem Ansatz der linken Tube, rundlich perforier~, mit einer Offnung von 4--5 ram. Am 
Rande ftthlte man das Ende einer GlasrOhre. SerSs-blutiger Fliissigkeitsaustritt aus der 
Perforations6ffnung, durch die unter Herunterdriicken der Gebiirmutter das ganze Rohr 
herausgebracht werden konnte. Es war oben stumpf, unten spitz, abgebrochen. Umschneidung 
der Perforation und Er6ffnung der Uterush(ihle; darin weder Glasreste noch Merkmale yon 
Schwangerschaft. Operative Versorgung, wobei ein Tell der Operationsstelle an der Gebar- 
mutterwand mit der linken Tube bedeckt wurde. Peritonisierung der Serosa entb168ten Teite 
des S. romanum. EingieSung yon 50 ccm Xther in die Bauchh6hle. - -  Es folgten Tempera- 
turen bis 39 ~ mit Erscheinungen linksseitiger Parametritis. Nach 12 Tagen wieder normale 
Temperaturen. Entlassung am 7. V. in gutem Zustande, mit Resten yon Parametritis. 

Tiling (Posen). 

Mann, Bernard, David R. Meranze and Benjamin Leif: Ovarian pregnaney~ primary 
or secondary? (Ovarialgravidit~t, prim/it oder sekund~r ?) (Gyneeol. Serv., Mount Sinai 
Hosp., Philadelphia.) Amer. J. Obstetr. 41, 322--326 (1941). 

Bei einer 31]~hrigen Frau fanden sieh Metrorrhagien, positiver Asehheim-Zondek, 
VergrSl~erung der Gebs entspreehend dem 2. Sehwangersehaftsmonar sowie 
fast faustgroSe Adnextumoren. Die  Gebgrmutter und beide Anh~nge wurden operativ 
entfernt. Bei der Untersuehung des linken, in einen 12 em messenden blutigen Knoten 
verwandelten Eierstoekes wurden Chorionzotten und eine Endometriose nachgewiesem 

Ge~stel (Gelsenkirehen). 

Sehlifstein, F.: Un eas de la grossesse ovarienne. (Ein Fall yon Eierstocksschwanger- 
schaft.) Akug. i Ginek. Nr 10, 77--78 (1940) [Russiseh]. 

Eine 32j/ihrige, mit Klagen fiber wehenartige Schmerzen, Erbrechen und Stuhl- 
verhaltung unter der Diagnose Ileus eingelieferte Frau wies eine kleinkindskopfgrol~e 
Gesehwulst in der linken Darmbeingrube auf, deren obere ~ Grenze in HShe des Nabels 
lag. Sic wurde ffir eine stielgedrehte Ovarialeyste angesehen. Die Laparotomie ergal> 
eine linksseitige Eierstockssebwangersehaft. Abtragung der mit der vorderen Bauch- 
wand, dem Netz und den Darmschlingen verwachsenen Gesehwulstmasse saint linker 
Tube. In dem gr58tenteils nekrotisehen Gewebe konnten noch Placentarzotten, Ovarial- 
bestandteile nebst Follikeln und einem Corpus lnteum verum naehgewiesen werden, 

R. Gutzeit (Berlin).~ 

Firekel, V.: Un eas de la grossesse extra-uterine ~ terme avee survie.de Fenfant. 
(Sehwangersehaft au~erhalb der Geb/~rmutter mit ausgetragenem lebendem Kinde.) 
Akug. i Ginek. Nr 10, 76--77 (1940) [Russiseh]. 

Eine 33]ghrige Frau im 9. Mongt ihrer bisher stSrungsfrei verlaufenen 4. Schw~nger- 
schaft klagte fiber Schmerzen und Erbrechen. Leib stark aufgetrieben, gespannt und 
druckempfindlich. Sehmerzen lJei Kindsbewegungen. )/Iuttermund geschiossen. 
Auf Einl~ufe reiehliche Darmentleerung und Abggng yon Winden, so daI~ Diagnose 
auf ausgetragene Extrauteringraviditiit gestellt werden kann. Die 5 Tage naeh der Auf- 
nahme am 12. I I I .  1934 vorgenommene Laparotomie ergibt reifes lebendes Mgdchen 
yon 3200 g Gewicht frei zwisehen den Darmsehlingen. Die Placenta sitzt in der Eileiter- 
ampulle, mit kleinerem Anteil auch am Mesenterinm des Diinndarmes. Das Netz hat 
mit der 1)laeentarstelle starke GefSl~verbindungen, die nnterbunden werden. Resektioff 
der Tube saint Placenta, Bauehnaht ohne Drain. 15 Tage p. op. wird die Frau geheilt 
entlassen. Das jetzt 6 Jahre aIte Kind hat sich vollkommen normal entwiekelt. 

R. Gutzeit (Berlin).~ 

McNeil jr., Robert J., Henry L. Crowther and Newlin P. Paxson: Siamese twins 
(thoraeopagie) complicating triplet pregnancy. (Siamesische Zwillinge [Thoracopagen] 
als Komplik~tion einer Drillingssehwangerschaft.) (Broad Street Hosp., Philadelphia.) 
Amer. J. Obstetr. 41, 337--338 (1941). 

Bei der Entbindung einer 25j~hrigen Frau, deren Wehen 1 Monat vor dem errech- 
neten Terrain einsetzten, fanden sieh weibliehe Drillinge, yon deuen 2 im Bereiehe der 
Brust und des Oberbauchs verwaehsen waren. Sic hatten eine gemeinsame Nabel- 
sehnur und eine Placenta ffir sieh. Diese beiden Kinder wurden dutch Zerstiickelung 
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zur Welt gebraeht, w/ihrend das 3. Kind gesund zur Welt kam. Mutter und Kind 
erholtcn sich raseh. Gerstel (Gelsenkirchen). 

Schwangerscha~t. Fehlgeburt. GebuT.t. Kindesmord.  

Rudel, Ingeborg: Die Capillarresistenz und ihre Beziehungen zur Menstruation bei 
der Frau. (Med. Univ.-Klin., Breslau.) Klin. Wschr. 1941 I, 266--268. 

Setzt man auf die menschliche Haut eine Sauggloeke, so entstehen bei zunehmendem 
Unterdruek petechiale Blutungen. Der in Zentimeter Hg gemessene Unterdrnck 
gilt als Gradmesser der Capillarresistenz. Bei 92 yon 100 Franen zeigte sieh ein Abfall 
der Capillarresistenz zur Zeit der Menstruation und ein Anstieg im Intermenstruum. 

B. Mueller (KSnigsberg i: Pr.). 
Hosemann, H.: Das Gesetz der Sehwangersehaitsdauer. (Univ.-Frauenl~lin., GSt- 

tingen.) Zbl. Gyngk. 1941, ]29--133. 
Ausffihrliche ErSrterungen fiber das Gesetz der Sehwangerschaftsdauer, die eine 

Erg/inzung der Ausffihrungen des Verf. (vgl. diese Z. 34, 68) und zugleich eine 
Entgegnung zu R i e b o l d  (vgl. diese Z. 34, 143) darstellen. An einem Material 
yon 6611 gereinigten Fgllen mit etwa 28 ~ 5t/igigem Cyelus wird eine Sehwangcr- 
schaftsdauer yon 282 Tagen errechnet. Dabei betrug die Variationsbreite mchr als 
60 Tage und nur 3,9% aller Frauen kamen am 282. Tag nach dem ersten Tag der letzten 
Regcl nieder. Neben der urs/iehlich die Schwangersehaftsdauer beeinflussenden Cyclus- 
liia~ge wirken noch andere Ursaehen (=  Argumente) mit. Trotz dieser sehr sorgf/iltigen 
Bcrechnungen und der Kenntnisse yon K n a u s  u. a. lassen sieh im Einzelfa]l Geburts- 
termine nnter keinen Umstgnden auf den Tag genau festlegen; sie schwanken selbst 
bei Berfieksichtigung der Cyclnslgnge entsprechend der durch andere Ursaehen bedingten 
Variationskurve. Es wird schliel]lieh zur Erreehnung des Geburtstermines ,,his znm 
Anffinden yon brauchbareren Methoden" die naeh den versehiedenen Cyclusl/ingen 
modifizierte Naegelesche Regel vorgeschlagen: ,,Man ziihle beim 28 I xt/igigen 
Cyelns yore 1. Tag der letzten Periode 3 Monate ab und 7 • xTage hinzu." Beil. 

Riebold, Georg: Die Bestimmuug der Corpus-luteum-Phase dutch die Pregnandiol- 
ausseheidung im Harm Zbl. Gyn/ik. 1940, 2016--2019. 

Verf. ist der Ansieht, dal~ die Untersuehungen fiber die Pregnandiolausseheidung 
im Harn seine Lehre vorr der ,,physiologischen Woche" best/itigen, die den Cyelus bei 
jcder Frau zeitlebens beherrschc. B~ttner (Bonn). o 

Seitz, L., uud G. Haselhorst: Zur Frage des Eintritts einer Sehwangersehaft aus 
einer Amenorrh~e. Med. Welt 1941, 330. 

Bei der durch Domestikation und Zivilisation nicht beeintrgchtigten Fruchtbar- 
keit der Frau folgen Schwangerschaft und Lactation dauernd aufeinander, so dat~ eine 
oft jahrelange Amenorrh6e nicht selten ist (Beispiel ciner Frau - -  beobaehtet yon 
L. Sei tz  - -  die vor der Ehe die Periode gehabt hat, dann aber innerhalb der 16 Jahre 
keine mehr; sie gcbar innerhalb dieser Zeit 12 Kinder und hatte dazu noeh 3 Aborte 
yon 2--3 Monatcn). Im vorliegenden Falle hat ein Kollege eine Frau yon ihrem 9. Kinde 
entbunden. Die Frau hat angeb]ich niemals, auch vor der Ehe nicht, menstruiert. 
L. Sei tz  unterstellt, dal~ bei der Frau schon vor der ]. Schwangersehaft und zwischen 
den einzelnen Sehwangersehaften Gelegenheit zur Menstruation gewesen w/ire, sonst 
wiirc wohl die Anfrage nieht gestellt worden. Wenn das der Tall sei, gebe es folgende 
M6gliehkeiten: 1. Entweder erfoIge der Follikelsprung, der natfirlich zur Befruchtung 
des Eis unumggnglich notwendig sei, nut unter dem Reiz des Orgasmus w~hrend des 
Verkehrs, sonst nicht; dieser Vorgang sei beim Kaninehen und anderen Tieren die Regel. 
2. Es erfolge Ovulation und Corpus luteum-Bildung; aber sowohl die Reifung des Fol- 
likels als aueh die GelbkSrperbildung lieferten so wenig Follikelhormon und GclbkSriocr- 
hormon, dag ihre Wirkung nicht hinreiehe, die ordnungsgemgl3e Umwandlung des 
]~ndometriums in die proliferative und sekretorische Phase durchzufiihren. 3. Reifung 
des Follikcls und GelbkSrperbildung erfolge regelmgl]ig, und auch die Mengc des Follikel- 


