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das Geschlechtsverh~ltnis ist hier also 92,6. Bei den Halbgeschwistern mit gleieher 
Mutter fanden sich 67 M~nner und 74 Frauen, die Knabenziffer betr~gt hier 90,5. 
Unter den Halbgesehwistern mit gleiehem Vater zeigte sich demnach gleichialls eine 
u zugunsten des m~nnliehen Gesehlechts. Unter den 94 Kindern der Pro- 
banden liel~en sich 55 Knaben und 39 Ms ermitteln; die Knabenziffer ist 141,0. 
Alle die mitgeteilten Ergebnisse spreehen ffir die Richtigkeit der Behauptung, dal~ 
die meisten F~lle yon Homosexua]it~t genetisch im Sinne der Theorie yon G o 1 d s e h mid t 
bedingt sind. v. Neureiter (Berlin). 

Boeminghaus, H.: Zur ehirurgisehen Behandlung meehaniseh bedingter Unfrucht- 
barker des Mannes (Azoospermie). (Urol.-Chir. Abt., St~idt. Krankenh. Westend, Ber- 
lin-Charlottenburg.) Z. Urol. 33, 193--204 (1939). 

Berieht fiber 4 wegen Azoospermie operierte Patienten, leider ohne abscMiel~ende 
Erlolgsuntersuehungen. Die Ursachen werden besproehen; die angeborene Azoospermie 
- -  Verf. nimmt auf Grund eigener Effahrungen an, dal~ angeborene Obliterationen in 
Form zahlreieher auleinanderfolgender membranSser Verschlfisse nieht so selten vor- 
kommen (vgl. Fall 1) - -  ist fiir operative Behandlung nieht geeignet. Vet dem Eingriff 
ist eine sorgi~ltige diagnostisehe Untersnehung - -  genauer Palpationsbefund, Durch- 
spritzung oder Sondierung bzw. RSntgendarstellung - -  zur Feststellung der Art und 
des Sitzes des meehanischen Hindernisses zu erheben, gegebenenfalls der Hoden bzw. 
Nebenhoden zum Naehweis yon Samenf~den als Voraussetzung zu punktieren. Samen- 
teiterversehlfisse bieten nur bei Verlegung im serotalen Tell gfinstige Aussichten. Liegt 
noeh ein Hindernis weiter testifugal, so mu~ die Prfifung der Durehg~ngigkeit in der 
Gegend des Leistenrings wiederholt werden. Bei Versehlul~ im Nebenhoden ist es ffir 
die Wahl des Eingriffs wichtig, ob nut der Schwanz (meist bei GonorrhSe), oder aueh 
der Anfangsteil obliterie~t ist. Die Operationsverfahren werden eingehend besproehen. 
Am aussichtsreiehsten ist noch die laterale Anastomose zwisehen Samenleiter und 
Nebenhodenkopf fiber Stfitzfaden naeh Hagne r  (Washington) (der fiber 60% Erfolge 
angibt), die jedoch nicht bei Obliteration des Nebenhodenkopfes und bei VersehluB 
eines grSl~eren Tells des nebenhodennahen Samenleiters anwendbar ist. Die Aussiehten 
der Implantationsmethoden, die im einzelnen n~her besprochen werden, sind demgegen- 
fiber sehr gering. Bemerkenswert ist der Befund massenhafter beweglicher Samenf~den 
mit auffallend kurzen Schwanzstiieken in dem blind endigenden Nebenhoden bei Aplasie 
des Samenleiters (Fall 5). Kresiment (Berlin). 

Alcantara Maehado: Deflorierung. Gewohnheiten der sexuellen Beziehungen. 
Arqu. Med. leg. 9, 224--228 (1939) [Portugiesiseh]. 

Die dem ~rztlichen Sachverst~ndigen gestellten Fragen lauten: 1. L~il~t sich das 
wahrscheinliche Datum einer Deflorierung feststellen ? 2. L~l]t sich feststellen, ob 
mehrere Kohabitationsakte stattgefunden haben ? Hierzu werden vom Verf. die Xul~e- 
rungen verschiedener Autoren angeffihrt. Die allgemeine Ansicht geht dahin, dal~ die 
zernssenen Teile des Hymens nach der Deflorierung einfach vernarben, w~hrend sie 
nach wiederholten Kohabitationen mehr oder weniger vollst~ndig schrumpfen. Ganter. 

Schwangerscha[t. Fehlgeburt. Geburt. Kindesmord.  

Knaus, Hermann: Zur Periodizit~it des mensuellen Cyclus. (Frauen]din., Dtsch. 
Univ. Pray.) Miinch. reed. Wschr. 1938 II, 1851--1856. 

Verf. eraehtet eine Beurteilung des mensuellen Cyelus nut fiir mSglich, wenn die 
Beobaehtungen eines ganzen Jahres dutch Aufstellung eines Menstruationskalenders 
ausgewertet werden. Hierbei ist das Minimum und das Maximum der Jahressehwan- 
kung anzugeben. Die Darstellung ist ffir die genaue Bestimmung des Geburtstermins 
bedeutungsvoll. Die Ovulation finder naeh Ansicht des Verf. in vollkommener Ab- 
h~ngigkeit yon der L~nge des mensuellen Cyelus stets am 15. Tage vor dem n~ehsten 
Menstrua~ionstermin start. H. Euchs (Danzig).o 
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Sehr{ider, Robert: Zur Frage des 0vulationstermins bei verkiirztem Menstruations- 
eyelus. (Univ.-Frauenklin:, Leipzig.) Miineh. reed. Wschr. 1938 II, 2033--2034. 

Verf. nimmt zu dem vorsteh: referierten ArtikeI yon Kna  us Stellungl Beiverktirzten 
Cyclen st613t die Ovulationsterminbestimmung auf grS~ere Schwierigkeiten. Es bestehen 
3 M6gliehkeiten : 1. Verkiirzung der Follikel- und Corpus luteum-Phase um den gleichen 
Betrag, 2. Verkfirzung der Corpus luteum-Phase, 3. Verkfirzung der Follikelphase. 
Verf. kommt an Hand yon 84 im Laufe yon 25 Jahren beobaehteten F/illen, die 
einen 3 wSehentlichen Cyclus aufweisen, zu dem Schlu~, da]] der Ovulati0nstermin 
bier, ~hnlich wie auch beim etwa 4w6chentliehen Cyclus (am 14. bis 16. Tage), um 
den 13. bis 15. Tag liegt. Dutch das ungef~hre Gleiehbleiben der Follikelphase wird 
die Aufsehichtung des Eibettes und somit die Herrichtung des Implantationsge!~ndes 
garantiert. Bei 3w6chentliehem Cyclus mu~, wenn keine Befruchtung gesehieht, die 
Corpus luteum-Funktion nach einer Funktlonszeit veto 15. bis 21. Tage vorzeitig auf- 
h6ren and den Niederbrueh des vergeblichen Befruchtungsprozesses schon naeh 6 bis 
7 Tagen eintreten lassen. Verf. sieht das Problem des Ovulationstermins bei ver- 
kfirzten Cyclen noch nicht als endgfiltig gel6st an. H. Fuchs (Danzig).~ 

Wiessmann, Artur: [3ber die Bereehnung des Geburtstermins. (Univ.-Frauen/~Iin., 
Gieflen.) Klin. Wsehr. 1938 II, 1613--1615. 

Den Berechnungen liegen 5000 Geburten zugrunde. Dabei wurden nut Kinder 
verwertet, die mindestens 48 cm lung und 2800 g schwer waren. Die Daten wurden 
nach der yon den Frauen angegebenen Cyclusl~nge in einzelne Gruppen aufgeteilt. 
Dabei wurden 91% der Frauen als ,,regelms alle 28 [rage menstruierend" bezeiehnet 
Bei diesen dauerte die Schwangerschaft im Durchschnitt 279,37 Tage, bei den kiirzer 
menstruierenden Frauen dauerte sie durchschnittlich weniger und bei den in grSl3eren 
Absts blutenden l/inger als 279 Tage. Die eigentliche Tragzeit ist bei allen Frauen 
etwa gleich lang und betrs 265,37 Tags, da mit K n a u s  angenommen wlrd, dal3 der 
Follikelsprung 14: Tage vor Eintritt der zu erwartenden Periode erfolgt. Aus den 
Beobaehtungen wird gefolgert, dal3 bei der Bereehnung der Schwangerschaitsdauer 
ein Abweiehen yon dem Niigleschen Schema nieht gerechtfertigt ist, wie es Wahl 
.sowie Ansehn ino  und S p e i t k a m p  auf Grand eines erheblieh grSgeren Zahlen- 
materials gefordert haben. (Vgl. die Entgegnung auf diese Arbeit yon K n a u s  [vgl. 
diese Z. 31, 53].) Kurt W. Schultze (Elberfe]d).o 

Friedl, F., L. Rindier und A. Geller: Die Naegelesehe Bereehnung des Geburtstermins 
im Liehte der Knaussehen Lehre. Statistisehe Studie fiber Cyclusliinge, regel- und 
zeugungsfiillige Sehwangersehaftsdauer. (Dtsch. Univ.-Frauen/~lin., Prag.) Arch. Gyni~k. 
168, 26--43 (1939). 

Verff. gehen vonder  Tatsache aus, dal3 bei den ganzen Arbeiten fiber die regel- 
!~llige and zeugungsf~llige Schwangerschaftsdauer der Einflu/] der Cyclusliinge nicht 
genfigend berficksichtigt worden ist. Insbesondere ist die immer wieder angegebene 
zeugungsf~llige Tragdauer von 273 Tagen nieht mit unseren heutigen Auffassungen 
tiber den Zeitpunkt der Ovulation in Ubereinstimmung zu bringen. Wahrscheinlich 
wird man sieh dazu entschliegen mfissen, die regel~gllige Schwangerschaftsdauer yon 
280 Tagen zu korrigieren oder die zeugungsfgllige yon 273 Tagen zu vermindern. - -  
An 300 Medizinstudentinnen wurden genaue Regelstudien vorgenommen, um deren 
Beriihrung ffir die zeitliche Distanz der regel- and zeugungsfglligen Schwangersehafts- 
dauer zu beweisen. Tatsgchlich sind die aufgezeichneten Cyclen yon 114 der 300 N~d- 
chen im einzelnen stark schwankend, denn aus den Bereehnungen ergibt sich zwar 
eine durchschnittliehe Cycluslgnge yon gut 28 Tagen bei Streuungen einer Lgnge yon 
48 Tagen. - -  Eine Schwierigkeit besteht welter in der Abgrenzung der ausgetragenen 
Kinder, wobei die Terminologie yon Verff. einer kritischen Betrachtung unterworfen 
wird. An 15000 Geburtsgeschichten yon 28tiigigem Cyclus wurden die F/ille zusammen-' 
gestellt, we ganz genau die letzte Regel bekannt war. An anschaulichen Kurven fiber 
:FruchtgrSl]e and Sehwangerscha~tsdauer wird gezeigt, dal3 die GrSt3e einein Grenz- 
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weft zustrebe, der als Mittelwert angesproehen werden kann (278,3 Tage zu 49,6 cm 
:Fruehtl~nge). - -  Keinesfalls scheinen Verff. die Aufzeichnungen in den Geburtsproto- 
kollea zuverl~ssig genug, am im Sinne der Cederschj  51d- und Loewenhard t schen  
'Theorie verwandt werden zu kSnnen. Daran kann kein Zweifel sein, da]] die Cyelus- 
l~nge selbst yon groSem Einflu/~ auf den Beginn der Schwangersehaft ist. - -  Verff. 
kommen zu dem Ergebnis, dab die Differenz zwisehen regel- und zeugungsfs 
Sehwangerschaftsdauer mit 121/2 Tagen angenommen werden mul], da der Follikel- 
sprung am 14. Tage, das Konzeptionsoptimum am 13. his 14:. Tage erfolgt. Keines- 
falls wird man den mit 280 Tagen angegebenen Mittelwert anzweifeln k6nnen. - -  
Anders ist die zeugungs{gllige Sehwangersehaftsdauer, die unbedingt einer Korrektur 
bedarf and mit 265,8 Tagen yon VerfI. (278 ,3 -  12,5) angesetzt wird. 

Kessler" (Kiel). o 
Kotz, a., and Elizabeth Parker: Etiologic factors in sterility. Report of study of 

one hundred and fifty eases. (Atiologisehe Faktoren der Sterilit~t. Berieht tiber 
150 F~lle.) Amer. J. Obstetr. 37, 233--24:1 (1939). 

ES werden bei 150 sterilen Frauen die Ursaehen der Unfruchtbarkeit aufgezeigt. 
W~hrend ftir die Entstehung der absoluten Sterilit~t in erster Linie spezifisehe Ver~nde- 
rungen der Beekenorgane verantwortlieh sind, ist die relative eine Folge viel weniger 
seltener Erkrankungen. Die sekund~re Sterilit~it hat eine geringere Fertilit~t ungeaehtet 
der sie zur Zeit der Untersuchung auslSsenden Faktoren. Ftir die relative Sterilit~it 
spielen pathologisehe Befunde an den Genitalorganen (Adnexitis, Cervicitis, Retroversio 
uteri, Myome, Hypoplasia uteri), endokrine St6rungen und die Impotenz des Mannes 
eine ausseMaggebende Rolle, wobei der Grad der jeweiligen Erkrankung und ein Zu- 
sammentreffen dieser Affektionen yon Bedeutung ist. Konstitutionelle Faktoren treten 
gegeniiber den St6rungen der inneren Sekretion, die dutch ttormonbestimmungen im 
Blute sichergestellt werden kSnnen, zuriiek. Die ovariellen FunktionsstSrungen sind 
dutch die Abrasio mucosae am besten zu belegen, da sie ein Bild yon dem Charakter 
und dem Grad der Abweichung gibt. Es ist erforderlich, in jedem einzelnen Falle die 
Nannigfaltigkeit der ~tiologischen Momente sorgfiiltig zu berticksichtigen. 

P. Thiessen (Freiburg i. Br.).o 
Bologa, Emil I.: Die Fekundlt~its- nnd Sterilitiits-Perioden der Frau. (Spital. de 

Femei, Clu].) Endocrin., Ginee. ~i Obstetr. 3, 189--194: (1938) [Rum~iniseh]. 
Der Aufsatz stellt einen Auszug aus der gleiehnamigen Arbeit yon Vignes und 

M. R a b e y  dar. Es werden folgende Fragen beantwortet: 1. Welche ist die Lebens- 
dauer des Eies ? Nach einigen Autoren lebt das Ei in den Eileitern nicht mehr als 
4:8 Stunden. 2. Welehe ist die Zeitspanne, w~hreud der das Spermatozoid zeugungs- 
fs ist ? Naeh K n a u s  nieht mehr als 4:8 Stunden. 3. Erfolgt der Fall des Eies zu 
.einer bestimmten Zeit ? Nach zahlreichen Untersuehungen soil dies in der Mitte des 
Menstrualeyclus erfolgen. Es wird dann die Ogino-Knaussehe Regel besproehen. 
Nach dieser weist die Frau 11 Tage vor der Menstruation eine Sterilit~tsperiode auf. 
Nach anderen Autoren ist die Zeugungsperiode beschr~nkt auf den 9. bis 13. Tag ftir 
einen Cyelus von 26 Tagen, auf den 11. bis 15. Tag fiir einen Cyclus yon 28 Tagen 
und den 13. bis 17. Tag ffir einen Cyelus yon 13 Tagen. Diese Regeln wurden kritiseh 
betraehtet, wobei einige F~lle yon Befruchtung w~hrend der genannten physiologisehen 
Sterilit~tsperioden aufgez~hlt werden. Maria Alexiu (Bukarest).o 

Wahl, F. A.: Besteht eine Abhiingigkeit der Sehwangersehaftsdaner yon der Jahres- 
zeit.~ (Univ.-Frauenklin., KSln.) Med. Welt 1938, 1701--1702. 

Verf. kommt auf Grund eines Materials yon 4:230 F~llen zu dem Ergebnis, dal] eine 
Abg~ngigkeit der Sehwangersehaftsdauer ~on der Jahreszeit nicht besteht. Der 
Widersprueh zu den Ergebnissen zahlreieher Autoren, die eine Verl~ngerung der Trag- 
zeit  im Sommer fanden, finder seine Erkl~rung darin, dal~ die betreffenden Autoren 
bei ihren Untersuchungen das Naegelsehe Schema angewandt haben, das auf Grund 
tier neuesten Untersuehungen fiber die Sehwangersehaftsdauer nicht mehr zutrifft 

Z. f. d. ges. Gerichtl.  Medizin. 32. Bd .  5 
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nnd bei statistischen Berechnungen ungeeignet ist. Verf. wies darauf hin, dab das 
~aege lesche  Schema nut ffir 7 Monate im Jahre zutrifft und in allen fibrigen Monaten 
iedoch 1--3 Tags zuviel gerechnet werden. Odenthal (Bonn).~ 

Sehultze, Kurt W.: Das Sehieksal von 683 Friihgeburten. (Landes/rauenklin. d: 
Rheinprov., W.-Elber/eld.) Z. Geburtsh. 118, 405--419 (]939). 

Auf Grund eingehender statistischer Untersuchungen wird der Anteil der Unreifen 
an den Totgeburten des Reiches mit fast 50% und an der S/iuglingssterblichkeit mit 
30% veransehlagt. In Deutschland verlieren wit j/ihrlich etwa 35000 Kinder an den 
Folgen der Ullreife. - -  Im zweiten Tell der Arbeit wird fiber die Unreifen einer Seehs-: 
jahresperiode berichtet, die unter 10355 Kinderu beobachtet wurde. Von den Frfih: 
geburtel1 starben 32% bei der Geburt oder iI~ den ersten 24 Stunden. 56% konnten 
lebend entlassen werden. Von den Frfichten mit einem Geburtsgewicht unter 1500 g 
konnten nut 8,9% lebelld entlassen werden. Bei der Nachuntersuchung, bei der im 
gallzen 160 Kinder linch 8--13 Jahren erfal~t wurden, fanden sich bei 4,8% sine cere- 
brale St5rung und bei 22% Zeiehen einer Billdegewebsschw/~che. Im groBen uad 
ganzen machten bei den Frfihgeburten wie bei den Geschwistern fund 40% in k5rper- 
tieher und geistiger Hillsicht einen unterdurehschnittlichen Eilldruek. 

K,e~t W. Schultze (Elberfeld).o 
Wahl, F. A.: Die Griilie der Neugeborenen. (Univ.-Frauenklin., KSln.) Med. Welt 

1938, 1553. 
Verf. hat an einem gro~en Material yon fiber 22000 Fgllen mit lang- nlld kurz- 

fristigen Menstruationseyclen Lgnge und Gewicht Neugeborener zusammengestellt. 
Als Ergebnis wurde 51,36 cm errechnet, wobei gul~ere Einflfisse, Jahreszeit, Tempe- 
ratur usw. kanm eine Rolle spielel1. Interessant ist, dab in der Zusammellstellung, 
die alle Neugeborenen yon mindestens 48 cm Lgnge umfal~t, eine Lgnge yon fiber 
56 cm Lgnge nut bei 4% der Kinder festgestellt wurde. Eine Lgnge yon 59 cm ulld 
mehr kam nur bei 0,1% vor. - -  Auf Grund seiner Berechllung kommt Verf. zur oberen 
AbgrelllZUllg der Neugeborenenlgnge yon 55 cm. - -  Verf. betont den Weft dieser 
Feststellung ffir die gutachtliehe Stellullgnahme in Alimentationsprozessen. Kessler.~ 

Bie~re, Hans: gut la mortalit6 infantile primaire. Rapports aver le poids du fGetus 
et l'~tiologie. (Uber die primate killdliche Mortalit/~t unter besonderer Berficksichtigung 
des Geburtsgewichtes und der Xtiologie.) (Serv. ObstJtr. B, Rigshosp., Copenhague.) 
Gyn6c. et Obst6tr. 88, 438--443 (1938). 

Dis Ulltersuchungen stfitzen sieh auf 9689 Geburten. Die kindliche Mortalit/~t 
unter der Geburt und nach der Geburt wird berechnet ffir die Gewichtsstufen yon 
1000--5000 g Geburtsgewieht, bei einer Zullahme in jeder Gruppe um 500 g. Die 
kindliehe Gesamtmortalit~t betrug nach Abzug der Kinder unter 1000 g 7,1%. Aus 
einer Zusammenstellung der Gewichtsgruppen ergibt sich, dab die kindliche Mortalit/~t 
bei einem Geburtsgewicht yon 1000 g 100% betrug, bei elnem Geburtsgewieht von 
1500--2000 g 44,4%, bei 2000--2500 g 19,2%. Die Mortalit~t sinkt his zu einem 
Geburtsgewieht yon 4000 g ab und betr~gt in dieser Gruppe 2,4%. Von 4000 g an 
steigt dis Mortalit~t wieder an und erreicht bei 5000 g 42,9%. In einer zweiten ~ber- 
siehtstabelle geht Verf. auf die Ursaehen ffir den Tod des Kindes ein. Er unterseheidet: 
hierbei Kinder mit eillem Geburtsgewicht yon weniger als 2500 g und solche yon 
mehr als 2500 g. Die Zusammellstellung ergibt fiber die Todesursachen interessante 
Aufschlfisse. Das wichtigste ist die Feststellung, da$ bei den Kindern fiber 2500 g 
das ellge Becken mit den sich daraus ergebenden Komplikationen die h~iufigste Todes- 
ursache abgibt. Ferller spielen bei tier Todesursaehe der Kinder unter 2500 g die 
Nierenerkrallkungen der Mutter die Hauptrolle. H. Goecke (Miinster i.W.).o 

Naturwissensehaft l iche Krindnal i s t ik .  Spurennachweis .  A l ters -  und 
Identit i i ts bes t imntungen.  

Angrisani, Domenico: Determinazioni quantitative del bromo nel sangue, nel 
liquor e nell' urina di malati mentali. (Quantitative Bestimmungen yon Brom im 


