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l~ngsgestellte Schlitzwunde vorfand. Bei der LeichenSffnung erwies sich die yore 
Chirurgen angelegte Darmnaht als vSllig dieht. Etwa 12 cm tiber dem After wurde 
ein ftinfmarkstiiekgrol]es, flaches, das Darmrohr verengendes Krebsgesehwtir vor- 
gefunden. Die Zerreil]ung des Darmes war auf keinen Fall dutch das nut 7 cm lange 
Darmrohr gesetzt worden, da dieses nieht einmal die Stelle des Krebsgeschwtirs, ge- 
schweige denn die 3 cm hSher liegende Perforationsstelle erreieht haben konnte. Auch 
durch die 10 ccm der eingebrachten Fltissigkeit konnte die Zerreil~ung nicht verursacht 
sein, zumal der Mann n~eh dem Einlauf noch einige Stunden im Wald bei Itolzarbeiten 
t~tig war. Offenbar ist dutch die Gewalt der eigenen Bauehmuskeln nnd den in frozen 
Massen tiber der Krebsstenose gestauten Kot der Darm zerrissen und dutch ansehlie- 
l]ende Bauehfellentztindung der Tod herbeigefiihrt worden. Ein Versehulden des Heft- 
kundigen war nicht naehzuweisen. - -  Bei 35 weiteren im Sehrifttum mitgeteilten F~llen 
von spontaner Diekdarmruptur konnte nut 7 real einen ste~ osierendes Carcinom mit der 
Ruptur in ursgehliehen Zusammenhang gebraeht werden. Die Ruptur sal~ auffallender- 
weise hie im Gebiet der careinomatSsen Wandver~nderung, sondern stets einige Zenti- 
meter oberhalb. Nut in 3 Fi~llen wurde mit Erfolg operiert. Als mitwirkende Ursache 
zur Entstehung von Spon.t.anrupturen werden Wirkung der Bauehpresse bzw. erhShter 
intraperitonealer Druek, Uberdehnung, verst~rkte Muskelt~tigkeit oberhalb der Strik- 
fur, Peristaltikvermehrung, Sehgdigung und Herabsetzung der Widerstandskraft und 
Brtiehigkeit der Darmwand durch st~ndige ~berbeanspruehffng angeftihrt. Unmittel- 
bare Ursachen der Rupturen sind Def~kation, pl5tzliehe Drucksteigerung bei sehwerem 
tteben, Sturz usw. Meist mull jedoeh zur plStzlichen starken ErhShung des intra- 
abdominellen Druckes eine abnorme Brtichigkeit der Darmwand hinzukommen, um 
eine spontane Dickdarmruptur auszulSsen. Trotzdem kann aueh der gesunde Dick- 
darm bersten. Holzer (Mtinehen). 

Stiirup, Georg K.: Der physiologische Mechanismus beim Tod durch psychischen 
Shock. (Psyc~iatr. Univ.-Klin., Reichshosp, Kopenl~agen.) Klin. Wschr. 1942 I, 245 
bis 247. 

Verf. berichtet fiber eine affekt]abile, empfindliche, paranoische Kranke, welche nach 
einem starken psychischen Shock pulslos wird und nach etwa 16 Stunden sirbt. Die Sek- 
tion ergab: Starkes Lungen5dem, Blutungen in der Lunge sowie k]eine zerstreute Broncho- 
pneumonien, Fragmentationen des Myok~rds, GehirnSdem, aber keine Stase in den Hirn- 
gef~Ben. Verf. knfipft an diesen Fall eine ErSrterung der Frage, in wieweit Gemfitsbewegungen 
auf die KSrperfunktionen einwirken und eventue]l einen tSdlichen Ausgang bedingen kSnnen 
und weist auf seine Untersuchungen bezfiglieh des Einflusses yon Sehmerz auf den Kontrak- 
tionszustand peripherer Gef~13e hin. Die Vorstellung liegt nahe anzunehmen, dal] auch in 
dem vorliegenden Falle durch einen Schreck bei bestehender vegetativ-nervSser l~berempfind- 
lichkeit abnorme Gef~Breaktionen (Konstriktionen) zustande gekommen sind, welche dazu 
beigetragen haben kSnnen, dal] der tSd]iche Ausgang erfolgte. Der Sektionsbefund stfitzt 
diese Auffassung nur wenig. Verf. sagt ~uch selbst, dab die wirkliche Todesursache wohl 
in dem Herzleiden der Kranken zu suchen sei. Bei Amentia puerperalis mit febrilen Episoden 
und bedrohliehen Erscheinungen yon seiten des Gef~systemes sah Verf. gfinstige Wirkungen 
yon Insulin'injektionen. Rosen]eld (Berlin). ~ o 

Strittige geschlechtliche Verhiiitnisse. Sexualpathologie. Se~cualdelikte. 
Poradovsk~, Karol: Ein Hermaphrodit mit im Bruchsack bdindlichen hetero- 

sexuellen 0rganen. Bratislav. lek. Listy 21, 495--496, 508 u. dtsch. Zusammenfassung 
76 (1941) [Slowakiseh]. 

Verf. beschreibt einen Fall yon Hermaphrodltismus, wo im Bruchsack eines ange- 
borenen ttodensackbruehes beiderlei Geschleehtsorgane gefunden wurden. Yerf. kann 
sich auf Grund dieses Befundes iedoch nieht ftir die Geschlechtsdifferenzierung aus- 
sprechen. Es waren links die Organe des Wolfschen und des Mtillerschen Ganges 
ausgebildet. Der linksseitige Duetus deferens war vorhanden, reehts wurde derselbe 
nicht gefunden. Uterus und beide Tuben waren entwickelt. Verf. h~ilt den Fall fiir 
ttermaphroditismus verus alternans oder Pseudohermaphrodit~smus masculinus 
internus. W. Janisch-Raschkowitsch (Tuzla, Kroatien). o 
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Costantini et Toreilles: .~ propos d'un eas de bisexualit~ glandulaire ehez un garcon. 
Le pseudo-hermaphrodisme humain. (Ein Fall yon Hermaphroditismus glandularis 
bei einem Burschen. Der Pseudohermaphroditismus beim Menschen.) Presse m6d. 
1942 I~ 1r 

1. Fall eines Drfisenzwitters. Ein 25jiihriger kleiner, zart gebauter, bartioser 
Araber butte 3 Jahre vor der Anfnahme zum erstenmal heftige Sehmerzen im Unter- 
bauch bekommen, die 24 Stunden anhielten und dann regelm~ig mit Zwischenzeiten 
yon 1, manehmal 2 Monarch wiederkehrten. Im  Hodensack nur links ein kleinerer 
Hoden. Glied in schlaffem Zustand 7 cm lung, ohne Regelwidrigkeit. Brfiste wie bei 
einem 18j~hrigen M~dchen, hohe Stimme. Der junge Mann hatte einmal mit einer 
Fran verkehrt, dabei einen Tripper erworben. - -  Die Er5ffnung der Bauchh5hle deckte 
ein reehtes Gebi~rmutterhorn yon der Gr6~3e einer Nult auf, das durch einen langen 
dtinnen Stiel mit der Gegend der Vorsteherdriise verbunden war. Eileiter und Eier- 
stock yon regelrechter Gestalt und GrSge, am leicht gefurehten Eierstock die Narbe 
tines frisch geplatzten Follikels. Rundes Mutterband. Im Douglas leicht blutig ge- 
fSrbte Fliissigkeit, die leider verloren ging. u hielt sie ffir den Rest yon Regelblut, 
dem nut der Weg in die BauchhShle offenstand. - -  tIistologiseh fanden sich im Eier- 
stock ein reifer Follikel, Primordiallollikel und zahlreiche Corpora albicantia. Die 
Gebiirmutterschleimhant entsprach dem Intervall. Der Stiel der Geb~rmfitter hatte 
eine dicke Muskelhant, aber an dem nntersuchten Sttick keine Liehtung. - -  Nach dem 
Eingriff blieben die Bauchschmerzen aus. Die Briiste wurden rasch welk, blieben dann 
ohne weitere VerSnderung. Ans einer Brust wurde ein Fibrom entfernt. Ein ~ Punktat  
des Hodens enthielt zahlreiche Samenf~den. Behandlnng mit Sexualhormon. Die 
Stimme wurde tiefer, im Gesicht sprogte F l a u m . -  Bei einer nachher wegen Harn- 
st6rungen vorgenommenen Fiillung der ttarnleiter drang das Lipiodol yon der Gegend 
der Vorsteherdrfise in einen 4--5 cm langen Gang ein. - -  Nebenbei werden noch 2 Fiille 
mitgeteilt. - -  2.1914 hatte einer der Verff. bei einer verheirateten Fran in einem Leisten- 
bruehsack einen pr~chtigen Hoden mit Nebenhoden und Samenleiter gefunden, den er 
in die Bauchh6hle zuriickschob, ohne die Trggerin yon der Entdecknng zu verstiindigen. 
Die seit mehreren Jahren verheiratete Fran hatte eine blinde Seheide und hatte hie- 
reals die Regeln gehabt. Die Ehe litt aueh weiter nicht. - -  3. Bei einer yon ihrem Mann 
wegen Kinderlosigkeit geschiedenen Frau yon weiblichem Aussehen fehlte die Scheide 
iiberhaupt, der Kitzler war etwas gr61~er, die HarnrShrenmiindung klaffte. In den 
groflen Schamlippen fanden sich kMne KSrper, die histologisch als Hoden erkannt 
wurden. - -  Verff. wiinschen, dag man bei Kindern zweifelhafter GesehleehtszngehSrig- 
keit das Geschleeht der Drtisen mSglichst friihzeitig Ieststelle und in geeigneten F~llen 
durch Entfernnng geschlechtsffemder Teile die Entwicklung in der entsprechenden 
Riehtung fSrdere und dutch ttormonbehandlung untersttitze. In manchen Fiillen 
werde man ffeilich eine Entscheidung his zum erwachsenen Zustand anfschieben und 
dann auch Umwelteinfliissen und den Wiinschen des Migbildeten Rechnung tragen 
miissen. - -  Weiter sehlagen die Verff. vor, beim Menschen immer nut yon Pseudo- 
hermaphroditismus zu sprechen. (Ref. hglt dies nicht Itir glticklieh. Gerade dadurch 
wtirde beim Laien, vielleicht auch beim Arzt, die Vorstellung geniihrt, dal~ es auch 
noch wirkliche Zwitter gebe. Ref. ist vielmehr der Meinung, dal~ man das Bestimmungs- 
wort ,,Pseudo" aufgeben soll, und ist dafiir sehon vor 3 Jahrzehnten eingetreten.) 

Meixner (Innsbruek). 
Oltman, Jane E., and Samuel Friedman: Acute heterosexual inadequacy. 2. In 

the female. (Akute heterosexuelle Unzul~nglichkeit. 2. Beim Weibe.) Psychiatr. Quart. 
14, 19r (1940). 

An der Hand yon 5 Krankheitsgeschichten analysierten Verff. Typen yon weibliehen 
Wesen, welche, trotz Zuneigung zu einem ?r eine untiberwindliehe Angst vor dem SexuM- 
verkehre bekommen; mit Bildern der sehwersten Angsthysterie reagieren, nach Verlobung die 
tIeirat immer wieder hinaussehieben, ja psychotische Zustiinde bekommen. Verff. er6rtern 
die Untersehiede gegeniiber der psyehischen Impotenz bei m~nnlichen Individuen. Freudsche 
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~-~ieehanismen (Inzestkomplex u. dgl.) werden verantworlieh gemaeht. [i. vgl. Psyehiatr. 
Quart. 12, 669 (1938).] A. Pilcz (Wien).o 

Besold, F.: Beitr~ige zum Problem der Frigidit~it. Zbl. Psyehother. 12, 249--256 
~1940). 

Verf. erSrtert zun~ehst die anatomisehen, physiologischen und psychologisehen 
Grundlagen des 0rgasmus der Frau, urn dann die Ursachen der Frigidit~t zu besprechen. 
I n  seiner Kassenpraxis stellte er lest, dab jede dritte Frau, die aus anderen gyn~/kolo- 
gisehen oder geburtshilfliehen Orfinden seine Spreehstunde aufsuchte, frigide war. 
;Einen inneren Zusammenhang zwisehen sehweren organisehen Ver~inderungen (Adnex- 
tumor, Myom, Careinom), seniler Zurfickbildung des Uterus, infantiler Verk/immerung 
des Uterus, DysmenorrhSe, auffallender Enge der Seheide einerseits und der Frigidit~it 
.andererseits land Verf. nieht. Nur eine Aplasia uteri mul~ naeh seiner t)berzeugung 
,stets mit Frigidit~t verbunden sein, weft der Uterus das Orgasmusorgan der Frau ist. 
{Eine Ansieht des Verf., die nieht allgemein anerkannt ist. Ref.) Orgasmus, Menstrua- 
tions- und Geburtswehen unterscheiden sieh nach ibm nut quantitativ~ nieht qualitativ. 
Das  Extrem der Frigidit~t ist der Vaginismus. b u r  diese ist der Impotentia coeundi 
~les Mannes gleiehzusetzen, w/ihrend die Frigidit~t durchaus nicht immer eine Neurose 
:ist und keineswegs immer der Behandlung bedarf. Wiethold (Frankfurt a.M.). 

�9 Turtola, Viljo: f)ber die Tubenendometriosis. Mit besonderer Riieksieht auf ihre 
Beziehung zu anderen intraabdominalen Endometriosisformen sowie zu der Sterilifiit. 

:(Univ.-Frauen]~lin., Helsin]~i.) (Aeta obstetr, seand. [Stoekh.] Bd. 22, Suppl.-Nr. 1.) 
ttelsinki: 1942. 88 S. n. 43 Abb. 

Nach einem historisehen ~berblick fiber die Endometriosis (abgekfirzt E.) ftihrt Verf. 
aus, da~ in 92,8 % in Verbindung mit E. externa intraperitonealis E. im intramuralen Teil der 
Tube vorkomme. Da die E. ext. intraperit, haufig sei, kame Tubenendometriosis (abgektirzt 
Te.) bedeutend 6fter vor, als allgemein angenommen werde. - -  Die Te. entstehe so, dal3 Uterus- 
schleimhaut kontinuierlieh hinter dem Tubenepithel zwisehen diesem und den Tubenmuskeln 
in die Tuben hineinwachse. Die Te. folge den cyclischen Veranderungen der Gebarmutter- 
schleimhaut. Bei Te. seien Tubenpolypen haufig. Sie seien oft bilateral und polyp6se Fort- 
setzungen der Te. Die Te. trete wenigstens in mehr als der H~lfte der Falle gleichzeitig mit 
E. uteri interna und fast immer gleichzeitig mit E. externa i ntraperit, aufi Ebenso seien E. 
externa intraperit, und uteri interna in mehr als der Halfte der Falle gleiehzeitig anzutreffen. 
Die E. uteri interna entstehe durch dieselben Ursachen und die gleiehe Weise wie die Te. 
Intraperitoneale E. bride sieh in allen Fallen aus, in denen eine Te. die Lumina beider Tuben 
ganz verstopfe, derart da~ sich E.-Stfieke yon der Te. abl6sten, sofern die E. externa intraperit. 
nicht schon vor der Okklusion der Tuben zustande gekommen sei. Wenn die Te. die Lumina 
tier Tuben nur teilweise verstopf eoder wenn sie ganz fehle, k6nnten die E.-Implantate auch aus 
tier Uternsh6hle kommen, und zwar handele es sieh dabei um lebensfahige Uterussehleimh~ut- 
stiicke. Auch in diesen Fallen k6nnten sieh E.-Sttieke aueh yon der Te. abl6sen und E. in der 
Bauchh6hle machen. Die E. k6nne sich auch auf dem Blutwege ausbreitem So sei die Bildung 
der Lungen- und anderen Fernendometriosen zu erklaren. Als Ursaehe der bei E. vorkommen- 
den Sterilitat seizum mindesten in den Fallen, in denen die E. beide. Tuben verstopfe, eine 
Te. zu betraehten. Seien bei einer Te. beide Lnmina oder d~s eine Lumen der Tuben noch often, 
so sei es m6glich, da~ die Konzeption auch in diesen Fallen durch die Te. erschwert werde, 
aber auch andere Faktoren im Znsammenh~ng mit der intraperitonealen E. k6nnten die Ur- 
saehe der Sterilitat sein, denn sonst lie~en sich die guten Resultate, die beztiglich der Sterilitat 
in F~llen yon E. externa intraperit, dutch konservative Operation erreieht worden seien, nieht 
erklaren. Eine derartige operative Therapie ware dann ganz unnfitz. 43 Mikrophotogramme 
und Sehrifttum. Rudol] Koch (Mfinster i. W.), 

Casagrandi, 0ddo: La spermotanatofilia essenziale studiata nelle sue fisionomie 
patologiea e soeiale. (Studi di Eugeniea.) (Essentielle Spermathanatophilie.) (Istit. d'Ig., 
Univ,, Padova.) Rass. Ostetr. 50, 131--164 (1941). 

In einer grol~ angelegten, theoretiseh gut untermauerten ADhandl~ung besprieht 
tier Verf. die relativ seltenen Erseheinungsbilder der ungekl~rten m~nnlichen Sterilit~t, 
bei welehen er eine essentielle Herahsetzung der Bewegungsf~higkeit der Spermatozoen 
fand. Diese essentielle Verminderung der Beweglichkeit der Spermatozoen, die er als 
yon Geburt a n  bestehend betrachtet, wird als Spermathanatophilie bezeiehnet. Die 
m~innliehefi Individuen, die diese Erscheinung aufweisen, zeigen gar keine pathologi- 
sehen Veranderungen an ihrem Genitale, ihr Sexualleben ist r/ieht gest6rt, und auch 
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sonstige organisehe Erkrankungen lassen sich mit Sieherheit ausschlie~en. Bei der 
Feststellung der Sloermathanatolohilie miissen sowohl die kranMlaften als aueh die i~ulterer~ 
Einfltisse mit Sicherheit ausgesehl0ssen sein. Zu den sch~dlichen Einwirkungen, die 
die Spermatozoen ungiinstig beeinflussen, rechnet er aueh z. ]3. Sulfonamidpraloarate ,. 
was allerdings nach den neueste~i Forschungen, auch des Ref., nieht zutrifft. Diese 
essentielle Abnahme der Bewegungsfi~higkeit der Spermatozoen wird yon ihm als Ur- 
sache der Steriliti~t angegeben. Als Unterlage fiir seine Betrachtungen dienen sowohl 
seine friiheren eigenen Untersuchungen als aueh die Literaturangaben vorwiegend 
talienischer Autoren. Belonoschkin (Posen).~ 

Dickmeiss, Poul, and Christian Hamburger: Sexuelle Impotenz beim Manne. Ugeskr~ 
Laeg. 1942, 373--378 u. engl. Zusammenfassung 378 [D~inisch]. 

Die Arbeit beseh~ftigt sieh nut mit Impotentia eoeundi, w//hrend die Sterilits 
frage aul3er Betraeht gelassen wird. Nach einer kurzen Bespreehung der physiologlsehen 
Verh//ltnisse betreffend Libido, Erektion and Ejakutation wird die "~-tiologie der Potenz- 
stSrungen behandelt, indem man zwisehen zwei Hauptgruppen, der organiseh bedingtei, 
Impotenz und der funktionellen Impotenz, unterseheidet. Diese beiden Formen sind 
abet oft kombiniert, and es wird hervorgehoben, dab, obgleieh die psyehische Impotena 
vor allem bei Nerv6sen und Disponierten anzutreffen ist, die Impotenz gewShnlieh die 
Entwieklung versehiedener neurotiseher und depressiver Symptome veraMaftt. - -  Bei 
Behandlung der hnpotenz ist es wiehtig, genau festzustellen, ob organisehe Leiden vor- 
handen sind, die das Entstehen der Impotenz verursaehen oder zu diesem beigetragen 
haben. I-Iormonanalysen k6nnen in gewissen F/~llen bei der Diagnose yon Weft sein; 
sie miissen aber mit Vorbehalt beurteilt werden; der Erfolg ist mit den iibrigen klinisehel~ 
Befunden zu vergleiehen. 

Wenn Zeichen davon vorhanden sind, dab die Im10otenz einer herabgesetzten Testis- 
funktion ganz oder teilweise zur Last fi~llt, ist es indiziert, eine I-Iormonbehandlung zu versuehen.. 
Es kann sieh am eine Stimulationsbehandlung mit Chorion-Gonadotropin handeln, wenn das 
Testisgewebe nieht zu viel besch/idigt ist, oder um eine Substitutionsbehandlung mit Testo* 
steronpr~parat. Wenn man seine Wahl nieht vorher treffen kann, kann man erst versuehen, ob 
eine ungef~hr 6 Woehen lang dauernde Gonadotropinbehandlung einige Wirkung hat, und 
wenn dies nieht der Fall ist, kann man zur Testosteronbehandlung iibergehen. Diese letzt- 
erw~hnte Behandlung soil in F~llen, we die PotenzstSrungen bei 40--50j/thrigen M/~nnein mit, 
,,klimakteriellen" WegfMlsymptomen verbunden sind, yon guter Wirkung sein. Obrigens muB 
man bei der Behandlung vor allem etwaige organische Leiden zu heilen versuchen, so wie man 
auch einen geschw/~ehten Allgemeinzustand zu untersttitzen versucht. Bei den psychisehe~ 
Impotenzen ist Psychotherapie zu verwenden, w/~hrend yon I-Iormonbehandlung in diesen 
F~llen gew6hnlich abzuraten ist. Bei psyehischer Impotenz in der Ehe muB man mit der Frau 
reden und versuchen, sie zu beraten, da eine riehtige Italtung ihrerseits yon ebenso groger 
Bedeutung wie die Behandlung des Arztes ist. W. Munck (Kopenhagen). 

Schwangerscha~t. Fehlgebu~t. Gebuvt. Kindesmo~d. 
Knaus, Hermann: Zu den Arbeiten yon F. Besold fiber ,,Ovulation und Orgasmus% 

Zbl. Gyn{ik. 1941, Nr. 48, und Carrier, ,,Kritisehes zur Frage der Sterilit~itsbehandlung% 
Zbl, Gyn~ik. 1942, Nr. 1. (Dtsch. Univ.-Frauenklin., Prag.) Zbl. Gyn~k. 1942, 737--742. 

Polemiseher Artikel yon H e r m a n n  K n a u s  (vgl. diese Z. 116, 338), der seine An- 
sieht yon der zeitlieh beschr~nkten Konzeptionsfiihigkeit des Weibes wiihrend eines 
monatliehen Cyctus temperamentvoll verteidigt und gegen die insbesondere yon C a i -  
r i e r  vertretene Theorie der MSgliehkeit einer dutch den Gesehleehtsakt provozierten 
Ovulation neben der spontanen Ovulation beim.Mensehen vorgeht. (B e s o 1 d,  vgl. 

diese Z. 116, 339.) It. Koch (Miinster i.W.). 
Carrier, P.: Zur Frage der violenten Ovulation beim Mensehen. Zugleieh eine Ant- 

wort auf die Ausfiihrungen von Knaus zu meiner ArbeR im Zbl. Gyniik. 1942, Heft 1. 
(Univ.-Frauenklin., Berlin.) Zbl. Gynitk. 1942, 742--753. 

Car r i e r  sagt in der Erwiderung zu den Ausfiihrungen iron K n a u s ,  daft er an die 
Beeinflussung der Ovulation dutch den Gesehleehtsverkehr glaube und begriindet seine 
Ansieht an Hand yon Beisloielen und an Hand des Sehrifttnms eingehend. Sehr mit  


