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fassend betont B., dab das wiehtigste Beweismoment Iiir intravitales Erh~ingen die sog. Emulgie- 
rung de~ Fettgewebes ersoheint, aber auch dieses Ph~nomen nur bei positivem Befund; ihr 
Fehlen schliel~e intravitales Erhiingen also nicht aus; die Deutung der Nervenveri~nderungen 
in der Curls und in der Tiefe der Weichteile (Muskulutur usw.) sei schwierig. (Die ein- 
gehenden mikroskopischen Beschreibungen fiber seine 15 FMle linden sich in der Arbeit: 
Die lokale makroskopisehe und mikroskopische Reaktion beim Erh~tngen. In.-Diss. Halle, 
Hans Blum, 1937.) Merkel (Mfinchen). 

Guaresehi, G.: Contributo alla ematologia post-mortale. Lo schema di Arneth 
nel eadavere. (Das postmortale Blutbild. Das Arnethsche Schema bei der Leiche.) 
(Istit. di Med. Left., Univ., Milano.) (6. eonftr, naz. d. Assoc. Ital. di Med. Leg., Milano, 
10.--13. X. 1935.) Arch. di Antrop. crimin. 57, Suppl.-H, 433--445 (1937). 

Verf. hat bei 26 Leiehen verschiedenen Alters und Geschleehts zusammengestellt: 
Todesursache, zwischen Tod und Sektion verstriehene Zeit, Erhaltungszustand, Todes- 
art (pl6tzlich, langsam), Arnethsches Schema, weil~es Blutbild. Das Arnethsche 
Schema zeigte stets eine Linksverschiebung, die bei den unter dem Bilde einer Agonie 
Gestorbenen starker als bei den plStzlich Gestorbenen war (Tabelle ira Original). VerI. 
denkt dabei an eine toxiseh bedingte Knochenmarksschgdigung, die unreile Leuko- 
cyten ins Blur iibertreten lgl~t. K. Rintelen (Berlin). 

Obiglio, Julio R., und Andres S. Sein: Beobaehtungen an Haaren aus egrabener 
Leichen. (Inst. de Med. Leg. e C~ematorio, Buenos Aires.) (Ges. ]. Geriehtl. Med. u. 
Toxikol., Buenos Aires, Sitzft. v. 2. VI. 1937.) Archivos Med. leg. 7, 167--173 (1937) 
[Spanisch]. 

An Leichen , die vor 30--60 Jahren begraben waren und verschiedene ttaarfarbe 
aufwiesen, wurden die Untersuehungen der Verff. angestellt. Makroskopisch wurde 
ein Verlust des Glanzes and eine ins Gelbe und R6tliehe gehende Verf~rbnng festge- 
stellt, die auf die Ammoniakbildung der F~iulnis zuriiekgefiihrt wird. Mikroskopiseh 
land sieh eine Loekerung der Deckzellen and eine Pigmentzusammenballung im Mark. 
Die Veri~nderungen sind nicht allein vom Alter der Leiche abhiingig. Mayser. 

Stritti.qe yeschlechtliche Verhiiitnisse. Sexualpathologie. Sexuaidelikte. 

Harrenstein, R. J.: Sehwierigkeiten bei der Feststellung des Geschleehtes bei 
Kindern. (Emma=Kinderzie~enhuis, Amsterdam.) Mschr. Kindergeneesk. 6, 299--311 
u. franz. Zusammenfassung 311--312 (1937) [Holl~ndisch]. 

Die Formen, unter denen der Pseudohermaphroditismus beim Menschen erscheint, 
variieren stark. 3 MSglichkeiten lassen sich unterscheiden: 1. die Beschaffenheit der 
~ui~eren Geschlechtsteile zeigt iiberwiegend miinnlichen oder iiberwiegcnd weiblichen 
Typ. Darnach bestimmt sieh das Gesehleeht. 2. Die iiul~eren Geschlechtstr haben 
weder den m~nnlichen Typ (Fehlen des Penis), noah den weibliehen (Fehlen einer 
Vagina). Hier wird das Geschlecht nach der Besehaffenheit der Keimdriisen be- 
stimmt. Unter Umstiinden ist ein operativer Eingriff erforderlich, der abet nicht 
vor Vollendung des 2. Lebens]ahres vorgenommen werden soll. 3. Die ~ui~eren Ge- 
schlechtsteile sind sowohl naeh der m~nnliehen, wie nach der w~iblichen Seite bin ent- 
wiekelt. In diesem Falle bringt ebenfalls die Art dcr inneren Geschlechtstr die Ent- 
seheidung. Man sei bemfiht, dutch eine Operation soweit wie mSglich eine Anpas~ung 
der ~ul~eren an die inneren Geschleehtsorgane herbeizuffihren. 2 Krankengeschichten 
mit Bildern. Ganter (Wormditt). 

Albert, Z.: Uber die Gesehleehtsbestimmung bei Zwittern. (Zalctadu Anat. Pat., 
Univ., Lw6w.) Polska Gaz. lek. 1937, 411--413 [Polniseh]. 

A lbe r t  teilt einen Fall yon ~ul~erem femininen Pseudohermaphrodismus mit. 
Der Fall betraf ein 1 monatiges Kind. Die i~ul~eren Sehamlippen erinnern an ein Scro- 
tum, welches abet keine Hoden enth~lt. Die Klitoris war 3,5 cm lang, im Dnrchmesser 
1,2 em stark, mit einer Glans versehen, die der Penisglans eines l~ll /2monatigen 
Knaben entspraeh. Die Glans war bis zur H~lfte mit dem :Praeputium bedeckt, 
unterhalb des Klitorisansatzes befindet sich die HarnrShrenmiindung. An der Hinter- 
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wand der Urethra findet sieh die Miindung der sonst normal entwickelten Scheide. 
Nymphen fehlen, Ovarien und Uterus normal entwickelt. Beide Nebennieren waren 
hypertrophisch. L. Wachholz. 

fieissler, JoseI: Zur Kenntnis des Pseudoherraaphroditismus masculinus internus. 
(Path. Inst., Darmstadt.) Beitr. path. Anat. 99, 305--328 (1937). 

Bei einem 36j~hrigen Individuum Yon durehaus m~nnlichem Aussehen mit normal 
gebildetem Genitale und linksseitigem Kryptorehismus land man anl/~ltlich einer 
Hernienoperation zu Uterus und Tuben ausdifferentierte Mfitlersche Ggnge. Der 
Uterus, obwohl yon mehr als NormalgrSl~e, zeigte eine dfinne funktionslose Schleimhaut 
und auffaliend stark eosinophile Zellreaktion in des Muskulatur. Die Keimdriisen 
entsprachen der Lage naeh Ovarien, zeigten aber normale, wenn auch atrophische 
Hodenstruktur, Nebenhoden und Vasa deferentia waren yon normaler Beschaffenheit. 
Naeh der Goldsehmidtsehen Einteilung, die ausf/ihrlicher besproehen wird, wiirde 
es rich um einen Fall yon mittlerer bis starker Intersexualit/~t eines nrsprfinglieh 
genetisch weibliehen Individuums handeln. - -  In der Arheit werden die bereits be- 
sehriebenen Fglle in einer Tabelle vervollst/indigt und erg/inzt. Marx (Prag). 

Gragert, 0., und E. Wiesener: Pubertas praeeox partialis bei einem vierjiihrigen 
M~idehen mit polymorphzelligem Ovarialsarkom. (Stgdt. Frauen- u. Kinderklin., Keet- 
mannsti]tg., Duisburg.) Zb]. Gyn/~k. 1937, 752--760. 

Ein linksseitiger Ovarialtumor fiihrte bei einem 4j/~hrigen M~dehen zum Bild der 
vorzeitigen Pubert~t. ttistologiseh handelte es rich um ein polymorphzelliges Sarkom 
mit Riesenzellenbildung. Das klinisehe und histologisehe Bild berechtigte zu der An- 
nahme, dal~ dieses Sarkom rich aus einem Granulosazelltumor entwiekelt hat. 2 Jahre 
nach Entfernung des Tumors mittels Banehsehnitten war die Patientin rezidivfrei 
und tier Symptomenkomplex der vorzeitigen Pubert~t in Riiekbfldung begriffen, die 
Entwicklung des kindlichen Organismus verlief im fibrigen ungestSrt. Nippe. 

Pith, Gertraude: lJber den angehorenen Eierstoekmangel. (Path.-Anat. u. Bakteriol. 
Inst., Krankenanst. Rudo~]sti]tung, Wien.) Beitr. path. Anat. 98, 218--263 (]937). 

Wenn bei sonst wohlgeformtem KSrper ohne Ausfall anderer Organe nur die Keim 
driisen fehlen, handelt es rich nicht um sehwere Bildungsm~ngel als Ausdruek tief- 
greifender EntwieklungsstSrungen im Bereieh des Urogenitaltraktes oder des hinteren 
KSrperendes ttberhaupt , sondern es rind entweder die Keimdriisen nieht angelegt oder 
sie rind in einem sehr frtihen Zeitpunk~ zugrunde gegangen. 1. Allgemeine kSrperliehe 
Unterentwieklung bei Mangel der EierstScke bei einem 18j~ihrigen M~dchen. Uterus 
3 am lang, kaum 5 mm dick. An Stelle des rechten Eierstockes eine Peritonealver- 
diekung. Aueh links ein Khnlieher KSrper am freien Rand des hreiten Bander. Es 
besteht Unterentwicklung, aber sonst normale weibliche Ausbildung der Gesehlechts~ 
organe mit infantilem Verhalten. tIistologisch fehlt jede Spur yon Eierstoekgewebe. 
Es linden rich ziemlich ausgedehnte Retereste und aufgekn/iuelte Kan/~lehen, welehe 
einem unterentwlckelten Nebenhodengang Khnlieh rind, also dem Paroophoron ent- 
spreehen, das bier eine besondere M~ehtigkeit aufweist. Gartnersche GKnge fehlen. 
Auch fehlen Driisen, die einer Prostata entsprechen wiirden. Es fehlen die sekund~ren 
Gesehlechtsmerkmale. 2. 49j/~hrige, niemals menstruiel~e Frau, minderwiichsig und 
in tier Gesehleehtsentwicklung zu~iiekgeblieben. Es fehlen die BrustdrtisenkSrper, die 
Achsel- und Sehamhaare. Die Ovarlen fehlen bis auf eine plattenfSrmige Verdickung 
des Bauehfelles. Es bestehen umfg, ngliche Lager yon Zwischenzellen in der Tiefe der 
Keimdriisenfelder. In der verdiekten Hinterwand der oberen Urethra lieg.en reichliehe 
Prostatadriisen. Die Klitoris ist im Yerh~ltnis zu den iibrigen Gesehleehtsorganen grolL 
Der Thymus zeigt starke Parenchymreduktion. 3. 29j/~hrige Frau von infantilem 
Habitus mit hypoplastisehen Mammae, ohne Achsel- und Schamhaare, mit infantilem, 
/iu~erem Genitale. Es rind unterentwiekelte Ovarien mit Eizellen vorhanden, die keine 
Zeiehen von Follikelreifung erkennen lassen. Dementsprechend hat die Frau nie men- 
struiert, die sekund/~ren Geschlechtsmerkmale rind unausgebildet geblieben. Die reehte 
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Niere ist caudal verlagert, das rechte Ovarium liegt auffallend hoch. Die UterushSrner 
rind nicht ve~schmolzen, das gemeinsame Collnm ist unterentwickelt. Beidseits Gart= 
nersche G/ingc vorhanden. Thymus sehr parenchymreich. - -  Unter den bisher mit- 
geteilten F~llen yon angeborenem Mangel der Keimdriisen tiberwiegen jene mit sonst 
weiblieh-kindlichen KSrpermerkmalen. Es l~$t rich ein Typus aufstellen, der dutch 
Minderwuehs, infantiles Aussehen, fehlende Brustdriisen, fehlende Genital- und Achsel- 
behaarung, Mangel der Menstruation und Libido gekennzeichnet ist. Die Knorpelfugen 
kSnnen, aber miissen nicht often bleiben. Neben dem Ovarienmange] bestehen ander- 
weitige konstitutionelle Anomahen. Fast alle Fs yon angeborenem Eierstockmangel 
zeigen Minderwuehs. Bei den ungleieh h~ufigeren ms Eunuehoiden mit unter- 
entwickelten und friihatrophischen Keimdrtisen besteht ttoehwuchs. Ob der Minder- 
wuchs durch die gestSrte Korrelation tier endokrinen Driisen erkl/~rt werden kanu, 
steht nicht lest. Der angeborene Keimdriisenmangel, weleher mit Minderwiichsigkeit 
einhergeht, ist in manchen, vielleioht in allen F/~llen gekennzeiehnet durch den friih- 
zeitigen Eintritt der Thymusinvolution, die WaehstumsstSrung ist mit dutch diesen 
bedingt. Bezfiglich der Entstehung des Keimdriisenmangels wird ein Defekt aplastischer 
Natur abgelehnt. Die Keimdriisen wurden zwar angelegt, rind aber erst sparer zugrunde 
gegangen. Die Anwesenheit gewisser, wenn auch bescheidener, heterosexueller Merk- 
mule spricht fiir die Vermutung einer ttrspriinglieh normalen Anlage mit Ausbildung 
wenigstens der frfihen Stadien tier Keimdriisen als Ovarien. Die Ursaehe des Keim- 
driisenschwundes ist vielleieht zygotisch oder durch hormonale Beeinflussung seitens 
der Mutter w/ihrend der Gravidits bedingt. Ein toxischer Schwund des spezifischen 
X~arenchyms bei Erkrankung der Mutter oder der Frucht in der Gravidit/it ist als 
Ursache nicht auszusehliei~en. Frankl (Wien). o 

Ribeiro, Leonitio: ttomosexualismus unfl Entokrinologie. Arch. Med. leg. 7, 167 
his 170 (1937) [Portugiesisch]. 

Einleitung zu einem in kurzem unter demselben Titel zu erseheinenden Buch, zu 
dessen VerSffentliehung Verf. yon Gregorio Mutation (Madrid) aufgefordert wurde. 
Die friiher als Siinde oder Yerbreehen betraehtete Homosexualit~t wird nnd mu$ als 
Folgezustand einer spezifischen Driisenorganisation betrachtet werden. Zwei Theorien 
bemtihen rich, die ttomosexualits zu erkl/~ren, die psychologische und die endokrino- 
logische. Auf jeden Full runs das Problem wissenschaftlich erkl~rt werden, denn yore 
moralischen Standpunkt aus kann es nicht beleuchtet werden. Rgvgsz (Sibiu).o 

Lang, Theo: Weiterer Beitrag zur Frage naeh tier genetisehen Bedingtheit get 
Homosexualitiit. (Kaiser Wilhelm-Inst. /. Genealog. u. Demogr., Dtsch. Forschungsanst. 
/. Psychiatrie, Mi~nchen.) Z. ~Neur. 157, 557--574 (1937). 

Nachtrag zu den in dieser Z. 27, 398 berichteten Untersuchungen, der rich im ganzen 
auf 651 Probanden erstreckt, und auch am erweiterten Materiale die Tatss 
der Geschlechtsverschiebung nach der m/innlichen Seite unter den Gesehwistern v0n  
m~nnlichen Homosexuellen erweist, v. Neureiter (Berlin). 

Sehultz, I. It.: Bemerkungen zu der Arbeit yon Theo Lung fiber die genetisehe Be- 
dingtheit der tIomosexualitiit. Z. Neur. 157, 575--578 (1937). 

Nur ffir den Psychotherapeuten, nicht fiir den Geriehtsarzt bedeutungsvolle 
Bemerkungen zu vorstehend referierter Abhandlung (vgl. vorst. Ref.). v. Neurdter, 

l~usatto, Santo: Un easo di masturbazione anale aeeitentalmente svelato nella 
sezione tel eadavere. (Ein Fall yon analer Masturbation, zuf~illig anl~Ll]lich der Leichen- 
sektion entdeckt.) (Istit. di Med. Leg. e d. Assicuraz., Univ., Torino.) Arch. di Antrop. 
crimin. 57, 205--211 (1937). 

Bei der Obduktion der Leiche eines SelbstmSrders, der rich mit CO den Tod ge- 
geben hat, fund rich im Mastdarm ein 24 cm lunges und 11 cm im Durchmesser haltendes 
h61zernes Gebildes yon peniss Gestalt (Abbildung). Das Rectum wies an der 
Hinterwand tier Ampulle links yon der Mittellinie eine kleine blutunterlaufene Zu- 
sammenhangstrennung der Schleimhaut und knapp darttber eine narbige Erhebung 



197 

yon der GrSl]e eines Reiskornes auf. Im AnsehluB an die Sehilderung dieses Falles 
wird eine kurze Ubersicht fiber die einschliigige Literatur gegeben und sodann fiber 
einen Hilftling berichtet, der, als passiver P~derast bekannt, sich im Gefiingnis zu 
onanistischen Manipulationen per anum eines selbstgefertigten hSlzernen Gliedes be- 
diente (Abbildung). v. Neureiter (Berlin). 

Sond@n, Torsten: Die Inzestverbrechen in Schweden und ihre Ursachen. (6. congr. 
o/Scandinav, psychiatr, Stockholm, 22.--24. VIII. 1935.) Acta psychiatr. (K~benh.) 11, 
379--401(1937). 

Summarische Darstellung fiber vorl~ufige Ergebnisse einer Untersuchung fiber 
die Ursache der Inzestverbrechen in Schweden, ihren Zusammenhang mit geistigen 
StSrungen sowie ~aBnahmen zur Bekiimpfung des Inzestes. Der Vortrag umfaBt mit 
Ausspraehe immerhin 22 Seiten. Das Material wird noch ausfiihrlich publiziert. Bei 
den Vater-Tochter-Inzesten spielen Alkohol und ungfinstige Wohnungsverhiiltnisse 
eine wesentliche R011e. Welter wird die Tatsache hervorgehoben, dal] der mann, 
wiihrend die Frau in der Geb~ranstalt sei, die Abwesenheit benutzt, umbei  seiner 
Tochter Ersatzffir erzwungene Enthaltsamkeit der letzten Woehen zu suchen. Wesent~ 
lich ist aueh, dab bei dem Vater-Tochter-Inzest die meisten M/~dchen noch unter dem 
v/~terlichen Bestimmungsrecht stehen und auch vom Vater abh/~ngig sind. Abwei- 
chungen in den Verh/~ltnissen, die wit in Deutschland finden, ergeben sich naeh diesem 
Vortrag ffir Schweden nieht. Nippe (K~nigsberg i. Pr.). 

Huhner, Max: The importanee of the IIuhner test in eases of neerospermia. (Die 
Wiehtigkeit der Huhner-Probe in Fiillen v0n Nekrospermie.) J. Obstetr. 44, 334 bis 
336 (1937). 

Die Zeugungsunf~higkeit beim Menschen ist nicht durch AbtStung tier Samen- 
f/~den durch den-Trippereiter, sondern dutch den VerschluB der Samenwege beim 
Manne und der Eileiter bei der Frau bedingt. Es kann ein Mann mit frischem Tripper 
eine Frau nieht nut damit anstecken, sondern auch sehw~ngern. Weder die Samenf~den 
noch das weibliche El, aueh wenn es befruchtet ist, werden dutch den Trippereiter 
gesch~digt. Bei Untersuehung tier Samenflfissigkeit zeugungsunf/~higer M/~nner mul~ 
man auf vorget~usehte Nekrospermie bedacht sein. Das kSnnte geschehen, wenn 
der Betreffende, um den Samea auf dem Wege zum Arzt vor Abkfihlung ZU schfitzen, 
das Condom in zu warmes Wasser gibt. Abkiihlung schadet nieht, Erw/~rmung fiber 
K~rperw~rme tStet die Samenf~den in kurzer Zeit. Eine weitere Schiidigung kann 
durch alas Puder, mit dem die Schutzmittel eingestaubt sind, hervorgerufen werden. 
Die verwendeten Schutzmittel sollen zur Uberbringung der Samenfliissigkeit vorher 
gut gewasehen werden. Die Untersuchung der Samenflfissigkeit mug mehrere Male 
vorgenommen werden. Bei Nekrospermie mu$ dutch kSrperliehe Untersuchung des 
Mannes die Ursaehe dieser Ver/~nderung festgestellt werden. Manchmal fiihrt auch 
die sof0rtige Untersuchung der zuriiekbleibenden geringen Menge yon Samenflfissigkeit 
in der HarnrShre des Mannes nach dem Beischlafe zum Naehweis lebender Samenf~iden 
(,,Huhner-Probe"), gegebenenfalls auch die Untersuchung tier Geschleehtsteile der 
Frau. Verf. glaubt, dab das Seheidensekret die Lebensf~higkeit der Samenf/iden besser 
erh/ilt als die Bestandteile der Samenfli~ssigkeit selbst ( ? Ref.). Das angeffihrte Sehrift- 
turn sind nur VerSffentlichungen yon Herrn Huhner  selbst. Breiteneeker (Wien). 

Knaus, Hermann: Zur l)auer der Zeugungsf~ihigkeit naeh der Vasektomie. (Dtseh. 
Univ.-Frauenklin., Prag.i Zbl. Chir. 1987, 1506--1514. 

Der auBerordentlich wertvolle Aufsatz, der auch die wiehtigsten Hinweise auf 
das Sehrifttum bringt, ist eine Auseinandersetzung mit einer Reihe yon neueren Arbeiten 
yon Chirurgen. 1891 hat Piana die ersten Beobachtungen fiber die Atrophie des 
Hodens weiger Ratten nach Verlegung desselben in die Bauchh~hle mitgeteilt und 
erkl/~rt, dab die Ursache dieser Seh/~digung im ungfinstigen EinfluB der Temperatur 
tier BauchhShle auf den Hoden gelegen w/~re. Eine Reihe sp~terer Arbeiten haben 
diese epithelstSrende Wirkung der BauchhShlentemperatur auf den Hoden immer 
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wieder best~tigt.. Andere fanden Temperaturdifferenzen zwischen Bauchh6hle und 
Hodensack yon 2,7--7,8 ~ Aueh auf das Bueh yon Herm. K n a u s  ,,Die periodische 
Fruchtbarkeit und Unfruchtbarkeit des Weibes" und den Abschnitt ,,Die Samenzelle" 
wird vom Verf. verwiesen, tier zu dem Ergebnis kommt, dal~ die Bewegliehkeit an sieh 
kein Zeichen der Befrnchtungsfi~higkeit der Samenf~den sei, nut die sehr lebhaft sich 
fortbewegenden Spermien seien befruehtungsfghig. Hier muft Ref. allerdings wider- 
spreehen. Bei dem kfimmerliehen Spermabefund sind yon Ref. erbbiologische Naeh- 
untersuchungen veranlaftt worden, die fiberzeugend die Vatersehaft solcher M~nner, 
also deren Zeugungsf~higkeit, zum Naehweis braehten. Solle die Vasoresektion inner- 
halb weniger Tage nach der Operation die Zeugungsunf~higkeit des so sterilisierten 
Mannes zur Folge haben, so mfisse der Samenleiter, wie dieses bereits yon Sehfil ler  
aus anderen Gesiehtspunkten zum Vorsehlag gebracht worden ist, aufterhalb des Scro- 
tums dargestellt und durchtrennt werden. Bei diesen Vorg~ngen sei mit Sicherheit 
damit zu rechnen, dal~ der Patient beim Verlassen des Spitals nach Abheilung der 
~ufteren Wunden seine Zeugungsfahigkeit bereits endgfiltig verloren hat. Bei ein- oder 
doppelseitigem Kryptorehismus eriibrige sich die Vasektomie auf der Seite des krypt- 
orehiden Itodens. Nippe (KSnigsberg i. Pr.). 

Schwangerscha[t. Fehigebu~t. Geburt. Kindesmordo 

0bata, Isei: fdber den Menstruationseyelus. (Hamada-Frauenklin., Tokyo.) Mitt. 
jap. Ges. Gyn~k. 32, Nr 5, 46--47 (1937). 

Verf. errechnet aus einem Material yon fiber 20000 F~llen: 1. einen Mittelwert 
yon 31,86 :j: 4,62 Tagen ffir den Menstruationscyclus; 2. cine Schwankung des Cyclus 
bei der gleichen Person um einen Mittelwert yon 10,72 __~ 8,89 Tagen; 3. eine Menstrua- 
tionsdauer yon 5 :[: 1,78 Tagen und schlul]folgert daraus, daI~ es, wen igs tens  ffir 
J a p a n e r i n n e n ,  Ialsch sei, 28 Tage als Standardwert ffir den menstrnellen Cyclus 
anzunehmen. Schi~tt (Berlin). 

@ Gerster, H. 1.: Die Lehre yon der periodisehen Fruehtbarkeit und Uniruehtbar- 
keit des Weibes naeh Knaus. Basel: Benno Schwabe & Co. 1937. 23 S. RM.--.90. 

In der kleinen, allgemein verst~ndlich geschriebenen Broschfire kommt Verf. 
zu folgenden Ergebnissen. Die Eizelle hat eine Befruchtungsfiihigkeit yon nur wenigen 
Stunden. Die Samenzellen verlieren im weiblichen Genitale ihre Befruchtbarkeit nach 
30, h6chstens aber nach 48 Stunden. ttieraus ergibt sich, daft eine Befruchtung nur 
dutch Geschlechtsverkehr bis h6chstens 2 Tage vor und wi~hrend dem Eibl~schen- 
sprung m6glich ist. Dieser konnte yon K n a u s  bei der geschlechtsgesunden Frau auf 
den 15. Tag vor Eintritt der n~chsten Periode iixiert werden. Der nach tier Ovulation 
auf dem Boden des geplatzten Eibl~schens sich entwickelnde gelbe K6rper verhindert 
wiihrend seiner Herrschaft Reifung und Ausstoftnng weiterer Eier. Um auf der Grund- 
!age dieser Tatsache anf natiirlichem Wege eine Geburtenregelung durchzufiihren, 
muft dutch genaue kalendermgftige Notierung wghrend mindestens eines Jahres der 
Periodencyelus der betreffenden Frau festgestellt werden. Dieser kann bei verschiedenen 
Frauen recht verschieden sein undist  hie absolut regelmgftig. Die jedesmal festgestellte 
Schwankungsbreite mull in Rechnung gestellt werden. Ergibt die Beobaehtung 
dann beispielsweise einen Cyclus yon 28--30 Tagen, so f~llt die Ovulation fiir den 
28tiigigen Cyclus auf den 14., fiir den 29t~gigen auf den 15., far den 30t~gigen auf den 
16. Tag vom ersten Tage der letzten Periode an gerechnet. Die mSglicherweise frucht- 
bare Zeit, wegen der Befruchtungsdauer der Samenzellen nach vorn um 2 Tage verlgngert, 
l~uft also vom 12. bis 16. Tag. Um allen MSglichkeiten gerecht zu werden, verl~ngert 
man diese Zeit zweckmgl~igerweise noch nach vorn und hinten um je einen Tag, so daft 
man dann also eine fruchtbare Zeitperiode vom 11. bis 17. Tag annehmen muft. An 
allen iibrigen Tagen ist die Frau mit dem oben dargestellten Cyelus v611ig unfruchtbar. 

Weimann (Berlin). 


