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Strittige geschlechtliche Verhilinisse. Sexualpathologie. Sexualdelikte.

Roger, H.: L’intersexualité et les hormones sexuelles. (Die Intersexualitit und
die sexuellen Hormone.) Presse méd. 1941 I, 9—12.

Die Untersuchung der sexuellen Hormone hat zu Schliissen von besonderer Wich-
tigkeit gefiihrt: Die mannlichen und die weiblichen Hormone haben eine enge chemische
Verwandtschaft. Die minnlichen Hormone wirken auf die weiblichen Organe, und
andererseits wirken auch die weiblichen Hormone auf die méannlichen Organe, wenn
auch in geringerem Grade. Der Verf. teilt die Hormone in 3 Gruppen ein, die nach
ihrer chemischen Zusammensetzung und ihrer physiodynamischen Wirkung sehr ver-
schieden sind. ¥s werden dann die Geschichte ihrer Entdeckung sowie die Art und Haufig- -
keit ihres Vorkommens geschildert. Die Versuche mit reinen Hormonen haben be-
stitigt, was die Theorie vermuten lief. Bestimmte Hormone sind z. B. imstande, die
Entwicklung eines Kammes bei einem Kapaun hervorzurufen oder die Samenblischen
bei einer kastrierten Ratte zu erneuern; in hoheren (Glaben wirkten sie auch auf weibliche
Tiere, etwa um die Brunst bel einer Maus zu erregen, der man den Eierstock heraus-
geschnitten hat. Durch bestimmte Versuche ist die Beziehung zwischen den Geschlechts-
driisen und der Hypophyse nachgewiesen. Die verschiedenen Teile des Organismus
sind eng untereinander verbunden und nehmen alle oder fast alle an den verschiede-
nen Verrichtungen teil. Die Genitalhormone machen von dieser Regel keine Aus-
nahme. Neben ihrem Einfluf auf das Nervensystem, auch im psychischen Sinne, auf
die verschiedenen Driisen, auf die Entwicklung des Kérpers, auf jene der Haare und
des Kehlkopfs ist jener auf die Unterleibsorgane noch wenig untersucht worden. Die
Einspritzang der Geschlechtshormone fithrt zu einem iiberméBigen Wachstum der Niere,
welche auch durch den Auszug aus der indischen Frucht Artocarpus integrifolia herbei-
gefithrt werden kann. Heinr. Tidbben (Miinster 1. W.).

" Luisi, Manlio: Un easo di pseudoermafroditismo complicato dalla presenza di un
fibroma unterino. — Discussione sulla ricerea del sesso e sulla patogenesi del fumore.
{Ein Fall von Pseudohermaphroditismus, kompliziert durch ein Uterusfibrom. Dis-
kussion ither die Untersuchung des Geschlechts und die Pathogenese des Tumors.)
{Clin. Ostetr. e Ginecol., Univ., Firenze.) Monit. ostetr.-ginec. 13, 111—126 (1941).

Der Fall bezieht sich auf einen 40jdhrigen mit ménnlichen Kérpermerkmalen,
mit vorherrschend weiblichen Genitalien und einem Uterusfibrom im Umfang des
Kopfes eines Fetus. Der besagte 40jdhrige entschlof sich zu einer gynékologischen
Untersuchung, wobei er darauf bestand, dal das Hindernis beseitigt werde, daB ihn
beim Verkehr mit einem Individuum ménnlichen Geschlechts storte, ndmlich die Erek-
tion der Clitoris, die stets nach méinnlichem Typus, d. h. nach oben und vorne, erfolgte.
Genannter Verkehr war méglich angesichts einer engen Scheide ohne Spuren eines
Hymen. Von den beiden Gonaden wies eine eine Hohlung auf, von der nicht auszu-
schlieflen war, daB sie von einem fritheren Corpus luteum herrithrte. Zugunsten des
' weiblichen Geschlechts sprachen also folgende Tatsachen: Natur der Gonaden, wenn
auch teilweise abnormal, verschiedene Teile des Geschlechtsapparates und die Psyche;
zugunsten des ménnlichen Geschlechts sprachen indessen die sekundiren Kérper-
merkmale und das Tuberculum genitale, das vielmehr einem Penis als einer Clitoris
glich. Wenig follikulése Sekretion, von kontinuierlichem, uniformem Typus. — Ge-
wohnlich sucht man das Geschlecht in einem Fall von Hermaphroditismus blof auf
Grund der histologischen Untersuchung der Gonaden; es ist jedoch richtiger, ein Urteil
auf Grund der Dosierung der Hormone und speziell des Follikulins im Blut zu fillen.
AuBerdem hebt Autor hervor, daB das Vorherrschen der Hormone des einen oder des
anderen Geschlechts zu den psychosexuellen Tendenzen des Individuums in Wider-
spruch stehen kann, d. h. die psychischen und somatischen Manifestationen kénnen im
Qegensatz zueinander stehen, und die ersteren richten sich gewéhnlich nach der Mor-
phologie der dulleren Genitalien, die letzteren sind an die Tendenz des endokrinen
‘Systems gebunden, unabhéingig von der Art der spezifischen Elemente der Gonaden. —
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Der hier beschriebene Fall ist sicherlich weiblich, nicht nur wegen der Tendenz zum
anderen Geschlecht, sondern vor allem auch nach den anatomischen und biologischen
Untersuchungen. Was die Pathogenese des Uterustumors betrifft, der histologisch als.
Fibrom erkannt wurde, so wird dieser dem Fehlen eines normalen Eierstockeyclus.
und der Hyperfunktion der Nebennierenrinde zugeschrieben, was ein Element von
grofter Bedeutung bei der Bestimmung des Hermaphroditismus darstellt. Literatur.
Gallettd (Florenz).

Weinherger, Laurence M., and Francis C. Grant: Precocious puberty and tumors.
of the hypothalamus. Report of a case and review of the literature, with a pathophysio--
logic explantation of the precocious sexual syndrome. (Pubertas praecox und Tumoren
des Hypothalamus. Bericht iiber einen Fall und Literaturbesprechung und mit einer-
pathophysiologischen Erklirung der Syndrome der sexuellen Frithreife.) (Neurosurg.
Serv. a. Laborat., Hosp. of Univ. of Pennsylvania, Philadelphia.) Arch. int. Med. 67,
762—T792 (1941).

Die Verff, teilen einen Fall von Pubertas praecox bei einem Knaben von 7 Jahren
mit, bei dem durch die Operation ein Hamartom des Infundibulum entfernt wurde.
Nach kritischer Betrachtung der Symptome des Falles, der 15 Fille der Literatur
und der experimentellen Ergebnisse kommen sie zu folgenden Schliissen. 1. Tumoren
und andersartige Schidigungen des Hypothalamus kinnen mit einer Pubertas praecox
verkniipft sein, auch wenn die GL. pinealis nicht befallen ist. 2. Wegen der anatomischen
Lage der Pinealis kommt es bei Tumoren, welche von der Pinealis oder deren Umgebung:
ausgehen, hiufig zur Zerstérung oder zur Kompression der hinteren Anteile des Hypo-
thalamus, wodurch gelegentlich die Erscheinungen der Pubertas praecox ausgeldst.
werden konnen. Aus der bekannten Wirkung der pathologischen oder experimentellen
Lisionen des Hypothalamus auf die sexuellen Funktionen glauben sie mit Sicherheit
schlieBen zu konnen, daB die sexuelle Friihreife ein reines hypothalamisches Syndrom.
ist, welches der Dystrophia sexualis gegentiber zu stellen ist. Eine Stiitze dieser An--
nahme sehen sie in der Tatsache, daB die Hypophysenvorderlappenextrakte imstande-
sind, eine Pubertas praecox sowohl im Tierexperiment als auch beim Menschen aus-
zulsen. Das Tierexperiment zeigt weiter, da funktionelle Beziehungen hinsichtlich
der sexuellen Aktivitit zwischen dema Hypothalamus und der Pars distalis bestehen.
Die Mehrzahl der Experimente zeigt an, daB der Hypothalamus die Ausschiittung der-
gonadotropen Substanzen der Pars distalis kontrolliert. — Forschungen mit dem Zweck,.
den Teil des Hypothalamus, welcher fiir die Erzeugung der verschiedenen Spielarten
der sexualen Aktivitdt verantwortlich ist, in Erfahrung zu bringen, haben gezeigt,.
daB der hintere Teil des Hypothalamus ein System zur Kontrolle des oestralen Cyclus.
enthdlt. Die Ovulation wird durch die direkte Relzung des Hypothalamus hervor-
gerufen. Einige Autoren konnten dies sogar durch ausschliefliche Reizung des hin-
teren Teiles des Hypothalamus erreichen. Viele dieser Mechanismen, die beim Menschen
eine Pubertas praecox auslgsen, sind genau in der Gegend gelegen, welche gewdhnlich
durch die Tumoren getroffen werden. Andere Lisionen, wie bestimmte Entziindungen
oder Ventrikelausweitungen, welche hauptsichlich die den 3. Ventrikel begrenzende-
graue Substanz betreffen, verursachen ebenfalls eine Pubertas praecox. Der Versuch
einer Theorie fiir die Pubertas praecox infolge hypothalamischer Tumoren auf patho-
physiologischer Basis ist folgender: Tumoren im hinteren Anteil des Hypothalamus.
zerstoren einige Teile des Systems oder der Nervenleitungsbahnen, welche normaler-
weise dazu dienen, die Dosis, den Charakter oder die Intensitdt der Nervenimpulse,.
welche zur Pars distalis fihren, zu kontrollieren. Ob diese Ubertragung auf direktem.
Wege durch Nervenverbindungen oder indirekte neurohumorale Zwischenschaltung;
zustande kommt, ist noch ungewiB. Die Pars distalis erzeugt und schiittet, befreit von
der normalen hemnmenden Kontrolle, ungeheure Mengen von gonadotropen Substanzen
aus. Diese wiederum veranlassen die Ovarien oder die Testikel zu einer Uberfunktion.
Der Erfolg dieser ovariellen oder testikuléiren Reizung ist die Produktion von oestroge-
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nen oder androgenen Substanzen, welche direkt fiir die Aushildung der sekundiren
Geschlechtsmerkmale verantwortlich sind. Das Vorhandensein von vermehrten
oestrogenen oder androgenen Mengen im Urin der Patienten bei den wenigen bis jetzt
daraufhin untersuchten Fillen ist ein indirekter Beweis fiir die Uberfunktion der Pars
distalis. Die endokrinen Untersuchungen lassen daher die Meinung aufkommen, daB
die Pubertas praecox wahrscheinlich von einer unkontrollierten Ausschiittung der
Hypophysensubstanz als direkte Folge der hypothalamischen Fehlfunktionen abhingig
1st und nicht von einer hypothetischen und bis jetzt noch ungepriiften Sekretion der
Pinealis. Leider existieren bis jetzt noch keine Versuche iiber Lisionen des hinteren
Anteiles des Hypothalamus bei jungen Tieren zur Erzeugung einer Pubertas praecox.
Das letzte Glied in der Beweiskette ist noch zu erbringen. — In einer Anmerkung wird
ein weiterer Fall der Literatur erwihnt, so daBl sich die Gesamtzahl auf 17 erhoht.
Noetzel (Berlin).,

Landis, Carney, and M. Marjorie Bolles: Psychosexual immaturity. (Psycho-
sexuelle Unreife.) (Psychiatr. Inst., Columbia Univ., New York.) J. abnorm. a. soc.
Psychol. 35, 449—452 (1940).

Auf Grund einer Untersuchung von 210 unverheirateten und 85 verheirateten
Frauen stellen die Verff. fest, dafl gewisse Haltungen, Erfahrungen und Handlungen
an bestimmte Altersstufen gebunden sind und daB es auf diese Weise méglich ist,
Altersnormen der psychosexuellen Entwicklung aufzustellen. Daneben lieS sich ein
Typ psychosexuell Unreifer feststellen, er blieb hinter den Haltungen, Erfahrungen und

" Handlungen, die fiir die psychosexuelle Entwicklungsstufe charakteristisch sind,
zuriick. Diese ,,psychosexuell unreifen Frauen behalten im spiteren Leben meist
ihre Bindung an die Eltern bei. Manche verhalten sich gegeniiber dem anderen Ge-
schlecht ablehnend oder sie sind gleichgiiltig, fiir die Ehe zeigen sie nur eine geringe
Eignung. Haufig war damit gleichzeitig- eine kérperliche Unreife verbunden, so daB
diese Frauen am besten als ,,psychobiologisch® zuriickgeblieben bezeichnet wiirden.
Die Entwicklungsstufen fiir 15—17jdhrige, 18—21jihrige und 22—25jihrige werden
kurz umrissen und die Unreifen dieser Altersstufen beschrieben. Dubiischer.

Bilek, FrantiSek: Epilepsie mit Hypergenitalismus hei vorausgesetzter Storung der
Zirbeldriise. (4bt. f. Inn. Krankh., Filialuntersuchungsstelle, Ally. Krankenh., Prag.) Neur.
a Psychiatr. Cesks 4, 24—27 u. dtsch. Zusammenfassung 27—28 (1941) [Tschechisch].

In dem mitgeteilten Falle waren bei einem 121/,jahrigen Knaben, der auch iiher
periodische Kopfschmerzen klagte, in den letzten 9 Monaten 8 epileptische Anfille
aufgetreten, in deren Gefolge es zu einem erheblichen psychischen Zerfall im Sinne einer
epileptischen Demenz kam. Gleichzeitig zeigte sich eine verfrithte Entwicklung der
priméren und sekundiren Geschlechtsmerkmale, wihrend der iibrige Kérperbau
durchaus wohlproportioniert war. Ks wurde eine Erkrankung der Epiphyse angenom-
men, therapeutisch wurde Luminal angewandt und, unter Verzicht auf einen riskanten
chirurgischen Eingriff, Réntgenbestrahlung. Adam (Berlin).

Gallizia, Filippo: Abnorme sviluppo mammario da stilbene in soggetto maschile
ipergenitale. (Abnorme Entwicklung der Milchdriise nach Stilbenbehandlung der
Makrogenitosomie.) (Sez. Urol., Osp. S. Giuseppe Cottolengo ed Istit. di Pat. Gen., Univ.,
Torino.) Ormoni 3, 33—46 (1941). '

Der Verf. beschreibt einen Fall von Makrogenitosomie, bei dem die Verabreichung
von hohen Mengen eines Stilbenpriparates, eine bedeutende Entwicklung der Milch-
driise erzeugt hat. Bei dem untersuchten Fall mannlicher epiphysirer Makrogenito-
somie (4 jahriges Kind) iibt die Therapie mit weiblichen oestrogenen Hormonen (Folli-
kulin und Stilbenpriparate) eine Wirkung aus, die antagonistisch derjenigen der
orchytischen Hormone ist und vielleicht auch eine antigonadotrope Wirkung auf
Grund einer direkten Wirkung auf die Prahypophyse besitzt, so daB eine Hemmung
der funktionellen AuBerungen und eine Riickkehr der sekundiiren Geschlechtscharaktere
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stattfindet. Die Folgen einer iibermiBigen Verabreichung scheinen nicht fiirchtbar zu
sein, da sie spontan nach der Unterbrechung der Behandlung ausfallen.  Autoreferat.,

Feinier, Laurent, and Theodore Rothman: Study of a male castrate. (Studien an
einem ménnlichen Kastraten.) (Newrol. Dep., Vanderbilt Clin. a. Neurol. Inst., New
York.) J. amer. med, Assoc. 113, 21442146 (1939).

Nach einleitenden Hinweisen auf das Schrifttum und die teilweise verschiedenen
Ansichten einer Reihe von Autoren hinsichtlich der Wirkung der Entmannung auf
Libido und Potenz wird ein Fall beschrieben, bei dem nach der Entmannung die sexuellen
Fahigkeiten lange Zeit erhalten blieben. Bei einem 53jihrig Kastrierten blieben Libido
und Potenz 30 Jahre nach vorgenommener Entmannung unverindert. Die Fettver-
teilung wie auch die Geschlechtsbehaarung zeigten weiblichen Charakter. Eine An-
derung der Erscheinungsform und Gréfe des Penis trat nicht ein. Die Untersuchungen
auf Testosteron und Androsteron hatten ein negatives Ergebnis. Kurz nach der Ent-
mannung traten anhaltende Migrdneanfille auf, wie sie bei einer unausgeglichenen
Uberfunktion der Hypophyse beobachtet werden. Rodenberg (Berlin-Dahlem).

Roulet, F., und F. Andina: Befund an Hoden und Samenleitern nach Vasekfomie.
(Chir. Klin. w. Path. Inst., Univ. Basel.) Dtsch. Z. Chir. 254, 620-—627 (1941).

Die Verff. hatten Gelegenheit, die samenbildenden und -ableitenden Organe
eines Mannes zu untersuchen, bei dem 5 Jahre vor der Kastration eine sterilisierende
Vasektomie ausgefithrt worden war (psychiatrische Indikation). Die Untersuchung
der Hoden und der Samenleiter (Serienschnitte) nebst Unterbindungsstellen hatte
folgende Ergebnisse: 1. Die Hoden sind beiderseits so gut wie unverdndert und zeigen
normale Spermiogenese. 2. Die Anfangsteile der Samenleiter lassen keine Verdnde-
rungen erkennen. Thre Lichtung enthdlt reichlich Spermien und sog. Spermiophagen.
3. Im Bereich der Unterbindungsstellen verdickt sich der Samenstrang. In dem ver-
dickten Bindegewebe finden sich zum Teil frei zwischen den Bindegewebselementen
zahlreiche Samenfiden, die vielfach ven Histiocyten aufgenommen sind. 4. Zum Teil
aber hat sich ein Kandlchensystem entwickelt, das aus Wucherungen des Samen-
leiterepithels hervorgegangen und oft ebenfalls dicht mit Samenfiden gefiillt ist. Die
Kanilchen breiten sich nach Durchwachsung der Muskulatur besonders in der Adven-
titia des Ductus deferens aus. Da sich die frei im Bindegewebe liegenden Samenfiden
in der Nachbarschaft der gewucherten Kanilchen befinden, nehmen Verff. an, daf}
der Stauungsdruck des Samens zu einem Auseinanderweichen der zarten Kandlchen-
wandungen und zu einer folgenden Ausschiittung der Samenfiden in das umliegende
Bindegewebe fithrte. Die Spermien wurden hier auch in erweiterten LymphgefdBen
gefunden. Ob aktive Bewegungen hierbei eine Rolle spielen, ist nicht zu kliren. Der
Fall ist insofern von Bedeutung, als er a) hinsichtlich der Spermiogenese nicht durch
Krankheiten oder Alter des Patienten verwischt ist, b) eine zur Beurteilung der Steri-
lisationsfolgen geniigend lange Zeit aufweist (5 Jahre) und ¢) beziiglich der Frage
nach reparativen Eingriffen zur Herbeifithrung der Zeugungsfihigkeit eine ermun-
ternde Antwort zuldfit, sofern nicht aus gesetzlichen Griinden eine ausgiebige Resek-
tion der Samenleiter von mindestens 5 cm vorgenommen worden ist.  Matzdorff.

Del Zoppo, Rieciotti: L’elettrocardiogramma negli animali eastrati. (Das Elektro-
kardiogramm bei kastrierten Tieren.) (Istet. di Pat. Spec. Med. ¢ Metodol. Clin.,
Univ., Napolr.) Fol. med. (Napoli) 26, 804—807 (1940).

Bei Versuchen an 4 erwachsenen und 3 noch in Entwicklung begriffenen Kanin-
chen ergab sich, daB die Kastration zu einer fortschreitenden Verminderung der elektro-
motorischen ,,Weite* des Vorhof- und Kammerkomplexes fithrte. Diese Erscheinung
konnte durch die Verabfolgung von Testikelhormon wieder zum Verschwinden gebracht

werden. v, Neureiter (Hamburg).
Ollinger, Paul: Uber Priapismus. (Chir. Univ.-Klin., Bonn.) Zbl. Chir. 1941,
877—882.

Bei einem Patienten mit Wirbelsiulentuberkulose war es zu einer Querschnitts-
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lihmung in der Hohe des 9. bis 10. Brustwirbels und zu einem Priapismus gekommen,
der zu einer Gangriin des Penis fithrte. Nachdem die entziindlichen Frscheinungen
abgeklungen waren, verschwand auch der Priapismus. Als auslosende Ursache der
hiufigen Erektionen wird eine Ubererregbarkeit des Erektionszentrums im Sacral-
mark angenommen, wogegen die ungewshnliche Dauer der Erektionen hauptsichlich
auf eine Stase und Eindickung des Blutes in den Schwellkérpern zuriickgefiithrt wird.
Wahrscheinlich ist durch die akut-entziindlichen Zustinde und durch die Hyperdmie
eine Verfliissigung und Ausschwemmung des eingedickten Blutes in den Schwellkérpern
entstanden, wodurch der Priapismus behoben wurde. Beim Zustandekommen des
Priapismus mufl man also sowohl zentralbedingte Stérungen als auch lokale Verinde-
rungen im Sinne einer Stase und Viscositdtsinderung des Blutes annehmen.
W. Plath (Hohensalza).®®

Seitz, L.: Zur Benennung und Bewertung von Menstruations- und Cyclusstérungen.
Zbl. Gynik. 1941, 1019—1023.

Fiir UnregelméBigkeiten in der Starke und im Tempo der Monatsblutungen werden
oft berechtigterweise deutsche Bezeichnungen angewendet. Zuweilen besteht jedoch
das Bediirfnis, zur rascheren Kennzeichnung der Sachlage (Aufzeichnung in der Sprech-
stunde, internationale Verstindigung) griechische Termini technici zu gebrauchen.
Diese miissen aber dann richtig angewendet werden. Der Ausdruck Polymenorrhée
wird oft filschlicherweise im Sinne einer zu frithen und der Ausdruck Oligomenorrhée
im Sinne einer zu spit eintretenden Periode gebraucht. Polymenorrhée bedeutet da-
gegen eine zu starke und Oligomenorrhée eine zu schwache Periode. Bei einer zu frith
eintretenden Monatsblutung mufl es Proiomenorrhde heillen. Tiir eine zu spit ein-
tretende Periode ist das Wort Opsomenorrhée zu gebrauchen. Dysmenorrhée bedeutet
mehr Stérungen im Allgemeinbefinden, wihrend Algomenorrhée die auf den Uterus
beschrinkten Schmerzen kennzeichnen will. Proiopolymenorrhée ist eine zu starke
Periode, die zu frith eintritt, Opsopolymenorrhée eine, die zu spit einfritt. Die zu
schwache Periode, die verfriiht eintritt, ist eine Proiooligomenorrhée, die zu spit ein-
tritt, ist eine Opsooligomenorrhge. Oligodysmenorrhée bzw. Polydysmenorrhée be-
zeichnen eine zu schmerzhatte Periode, bei der die Blutung zu gering oder zu stark ist,
wenn sie dabei verfritht oder verspétet eintritt, so wird von einer Proiodysmenorrhée
bzw. Opsodysmenorrhée gesprochen. Alle 3 Stérungsformen kénnen durch ein einziges
Wort gekennzeichnet werden, z. B. eine frith einsetzende, zu starke und zu schmerz-
hafte Periode ist eine Proiopolydysmenorrhée, eine zu spéte, zu schwache und zu
schmerzhafte Monatsblutung dagegen Opsooligodysmenorrhde. — Die Reaktion des
Organismus auf Umweltformen hingt im wesentlichen von der Beschaffenheit der
geschlechtlichen Konstitution und des hormonalen Geschlechtssystems ab. Stérungen
des weiblichen hormonalen Geschlechtssystems machen sich am ehesten im Ablauf
des Cyclus bemerkbar. Man kann 3 Cyclusreihen unterscheiden: 1. Die Frau mit
stabilem Cyclus = volleistungsfdhiges hormonales Geschlechtssystem, genaues Kin-
treffen der Periode, leichte Empfingnis, daher auch gréBere Anzahl von Kindern,
vollkommenster Typus der Art und ihres Geschlechtes. 2. Die Frau mit labilem Cyclus
= minderleistungsfahiges hormonales Geschlechtssystem. Diese Frauen sprechen be-
sonders auf eine Hormonbehandlung an. 3. Die Frau mit debilem Cyclus = erbmiBig
minderwertiges hormonales Geschlechtssystem. In den seltensten Fillen kommt es zur
Empfingnis. Die Geschlechtsorgane sind unterentwickelt. Die geschlechtliche Kon-
stitution ist kitmmerlich und schlecht. H. Fuchs (Posen).,

Palmer et Orsoni: A propos de la pathogénie des hémorragies intermenstruelles.
(Zur Pathogenese der intermenstruellen Blutungen.) Bull. Soc. Gynée. 28, 613—615
- (1940).

Bei den Blutungen handelt es sich um einen hdchstens wenige Tage anhaltenden
blutigen oder blutigschleimigen Ausfluf3, der genau im Intermenstruum auftritt. Er
geht meist mit einer Temperaturerniedrigung einher. Die Entstehung der Blutungen
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wurde bisher entweder auf eine Entziindung des Genitales oder auf einen Hyperfolli-
kulinismus zuriickgefiihrt. Hier wurden 20 Frauen eingehend untersucht. Dabe:
fand sich als Ursache Tmal eine Entziindung, 6mal eine nicht entziindliche Veréinde-
rung des Uterus und Tmal fehlte jede Verdnderung. Bei 6 von diesen 7 Frauen bestanden
aber Zeichen einer abnorm hohen Follikelhormonbildung. Die Patientinnen waren
auBerdem im Sinne einer Sympathicotonie stigmatisiert. Die intermenstruelle Blutung
ist danach als Folge einer Stauung im Uterus aufzufassen, die sowohl entziindlich wie
auch hormonal bedingt sein kann. Kurt Walther Schultze (Elberfeld).,

Serono, C.: Osservazioni sulla sterilitd invelontaria. (Beobachtungen iber die
unfreiwillige Sterilitdt.) Rass. Clin. 39, 145-—150 (1940).

Nach einer kurzen Ubersicht iiber den Stand der Geburtenhiufigkeit bei den ver-
schiedenen Nationen Huropas werden die wichtigsten Ursachen der unfreiwilligen
Sterilitit aufgezeigt. Als solche haben zu gelten: die starke Industrialisierung, die
Heranzichung der verheirateten Frau zur Arbeit und vor allem die schleichende Ver-
giftung, wie sie der Miffbrauch verschiedener chemischer Substanzen, die bei unsach-
gemiBen Heilversuchen verabfolgt werden, mit sich bringt.  v. Neureiter (Hamburg).

Wespi, H. J., und M. Kletzhindler: Uber Narbenendometriosen. (Univ.-Frauen-
Elin., Zirich.) Mschr. Geburtsh. (Basel) 111, 169—194 (1940).

Verff. berichten iiber Narbenendometriosen auf Grund eigener Fille und der in
der Literatur beobachteten. In den Jahren 1923--1939 war in 68 Fillen nach abdo-
minaler Schwangerschaftsunterbrechung und in 5 nach Sectio caesarea eine solche
Krankheit- aufgetreten. Die Weltliteratur berichtet insgesamt von 390 gleichartigen
Fillen. Es handelt sich hierbei um die Implantation von Endometrium bei der Opera-
tion. So werden Teile an eine andere Stelle verschleppt und fitbren dann zu dem Bild
der Narbenendometriose. Auch kann das Endometrium in die Narbe hineinwuchern.
Finige Autoren sprechen auch von einer himatogenen Verschleppung, doch wird mit
einer derartigen Krankheit vorwiegend bei Schwangerschaftsunterbrechung zu rechnen
seln. _ Forster (Marburg a. d. L.).

Margerie, Ilse: Uber die MiBbildungen des Urogenitalapparates mit einer einschligigen
Beobachtung von Nierenhypoplasie und abnormer Harnblasenentwicklung. (Gerichtl.-
Med. Inst., Univ. Mimchen.) Miinchen: Diss. 1941. 44 S.

In den Jahren 1936-—1940 wurden im gerichtlich-medizinischen Institut der Uni-
versitit Miinchen 58 Neugeborene mit Miffbildungen seziert, davon entfielen auf Ge-
. hirn und Schidel 32, auf das Herz 9, auf den Urogenitalapparat 6 und auf das Zwerch-
fell 7 Fille. Alle Sektionen, auch die der restlichen 4, sind kurz tabellarisch zusammen-
gestellt. Ausfiithrlich wird ein Fall von doppelseitiger Nierenhypoplasie und Fixierung
der Blasenwand an der vorderen Bauchwand beschrieben. Die Nierenarterien waren
beiderseits sehr klein und kaum auffindbar, wihrend beide Venen regelrecht angelegt
waren. Die Ureteren waren 2,3 cm oberhalb der Einmiindungsstellen in die Harnblase
geschlingelt und bindegewebig fixiert. Bei der in ihrer ganzen Ausdehnung an der vor-
deren Bauchwand fixierten Harnblase reichte das Blasenlumen bis fast zum Nabelring.
Die Einmiindungen der Ureteren lagen oberhalb des Beckenrings. Mikroskopisch lieen
die Nieren unter der Kapsel einen schmalen Streifen mit gut ausgebildeten Glomeruli
erkennen. Die Kapsel der Glomeruli war aber zum groBen Teil deutlich verdickt, an
einzelnen in halbmondférmiger Weise ausgebildet. Hauptstiicke und Schaltstiicke
0. B. Die BlutgefiBe waren in der Rinde deutlich und stark gefiillt, an einzelnen
Stellen auch flichenhafte Blutungen. An verschiedenen Stellen dicht unter der Rinde
und auch zum Mark hin fanden sich mit Epithel ausgekleidete Rohren, umgeben von
einer sehr dicken fibrésen Wandung (eingewucherte Sammelrshren ?). An einer Stelle
zwischen Rinde und Mark lagen 3 Knorpelteilchen. Die Marksubstanz bestand zum
groBten Teil aus Bindegewebe, in dem sich einige Reste von Harnkanglehen fanden. Blut-
gefiBe waren im Mark nur in ganzgeringer Menge vorhanden. Es handelte sich in gericht-
lich-medizinischer Hinsicht um eine das Leben ausschliefende MiBbildung.  Matzdorff.
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Taseh, Hans: Die Bedeutung der Uterus-SeheidenmiBbildungen in der Geburtshilfe.
(1. Univ.-Frauenklin., Wien.) Z. Geburtsh. 122, 221—241 (1941).

Die Uterus-Scheiden-MiBbildungen werden nach dem Schema von Kermauner in
2 Gruppen eingeteilt. Die I. Gruppe umfaft diejenigen Félle, bel denen eine mangel-
hafte Vereinigung der Miillerschen Génge ohne System- und Mesenchymdefekte vor-
liegt, in der IL. Gruppe sind Félle zusammengefat, bei denen bei mangelhafter Ver-
schmelzung der Miillerschen Ginge System- und Mesenchymdefekte vorliegen. Unter
55674 geburtshilflichen Aufnahmen der II. Wiener Universitits-Frauenklinik in den
letzten 20 Jahren fanden sich insgesamt 132 (0,32%) Uterus-Scheiden-MiBbildungen.
Ein Uterus bicornis bicollis cum vagina septa fand sich 14mal. Diese 14 Frauen waren
insgesamt 31 mal schwanger, dabei kam es 10mal zur Geburt am Ende der Schwanger-
schaft, 16mal zur Fribgeburt und 4mal zum Spontanabort. Besonders hoch ist der -
Prozentsatz der Frithgeburten, woraus sich auch die relativ hohe kindliche Mortalitit
erkliart; von 26 Kindern lebten nur 16 bis zum 10. Tage. 14 Kinder wurden in SteiB-
lage geboren. Eine in fast allen Fillen auffallende Wehenschwiiche fithrte zu ver-
lingerter Geburtsdauer. Ein Uterus bicornis unicollis wurde 16 mal beobachtet. Diese
16 Frauen haben insgesamt 32 Schwangerschaften durchgemacht, 13mal kam es zur
termingerechten Geburt, 8mal zur Frithgeburt und 7mal zum spontanen Abort.
17 Kinder wurden lebend geboren und blieben die ersten 10 Tage nach der Geburt
am Leben. Die Wehentatigkeit war ebenfalls schlecht. Ein Uterus arcuatus kam
80mal zur Beobachtung. Von den 149 Schwangerschaften kamen 79 zur termin-
gerechten Geburt, 47 Kinder wurden zu frith geboren, 23 Schwangerschaften endeten
vorzeitig durch Abort. 94 Kinder blieben am Leben, wihrend 32 tot geboren wurden
oder innerhalb der ersten 10 Tage starben. Auch bei diesen Fillen fiihrte eine primire
und sekundére Wehenschwiiche zu einer betrichtlichen Verléngerung der durchschnitt-
lichen Geburtsdauer. In der Nachgeburtsperiode kam es 19mal zu Lésungsstérungen
der Placenta mit Blutungen. Die iibrigen MiBbildungen wurden nur in so geringer
Zahl beobachtet, dafl aus diesen Befunden Schliisse nicht gezogen werden kénnen.

Hansen (Rostock).,

Schwangerschaft. Fehlgeburt. Geburt. Kindesmord.

Daniel, C., et Al Crainicianu: Contribution & Pétude des fonetions du eorps jaune
de gestation. (Beitrag zum Studium der Funktionen des Gelbkérpers der Schwanger-
schaft.) Arch. balkan. Méd., Chir. etc. 1, 161—167 (1939).

Das Corpus luteam der Schwangerschaft ist gréBer und dunkler als das der Men-
struation, aber sein Charakter verindert sich mit dem Alter der Schwangerschaft.
Verff. berichten iiber die Calciumsalze, die Fette und die Kolloidtropfchen im Gelb-
korper der Schwangerschaft, deren Kenntnis auf den Untersuchungen von 100 Gelb-
korpern der Menstruation und einigen der Schwangerschaft durch Portes, Asch-
heim und Robey beruht. Die Kolloidtropichen finden sich nicht im corps jaune de
menstruation und kérnten somit zur gerichtsmedizinischen Diagnose eines Abortes
und fiir die Diagnose gewisser Bauchhshlenblutungen verwendet werden. Dem Gelb-
kérper habe man 18 (Mlle. Mullon) bzw. 28 Funktionen (Schroeder) zugeschrieben,
die heutzutage auf folgende reduziert seien: 1. Umwandlung der Uterusschleimhaut,
2. Aufenthalt, Entwicklung und Schutz des Eies im Uterus, 3. Einhalt der Ovulation
und des Cyclus, 4. Beeinflussung des Tonus und des Zusammenziehungsvermdgens
der Gebdrmuttermuskulatur, 5. Binwirkung auf das Bewegungsvermogen der Eileiter,
6. NachlaB (Erschlaffung) der Beckengelenke (umstritten und schlecht nachzuweisen)
und 7. Beeinflussung der Brustdriisen. Rudolf Koch (Miinster 1. W.).

Dubreuil, G.: Coneeption synthétique, histologique et physiologique de Povaire de
la femme. (Synthetische, histologische und physiologische Betrachtung iiber den
Eierstock der Frau.) Bull. Histol. appl. 17, 33—50 (1940).

Auf Grand der Untersuchung von 150 menschlichen Ovarien fiigt der Verf. den



