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Bradykardie. 2 Monate nach dem Unfall pl6tzlicher Tod bet der Aufnahme eines Elek- 
trokardiogrammes. Pathologisch-anatomisch fund sieh ein Magennlcus, Dilatation 
des rechten Ventrikels, fltissiges Blur, S~anungsorgane. Mikr0skopiseh hochgradige 
Fragmentatio cordis und umschriebener seholligcr Zerfall der Herzmuskulatur. Die 
Herzmuskelsch//digung wird als Folge des Unfalles dutch Elektrizit//t angesehen, der 
Tod mit pl6tzlichem Versagen des tIerzens infolge Angst und Erregung des Patienten 
beim Ekg. erklgrt. Manz (G6ttingen). 

Sehier, Gerhard: Beitrag zur Prage des p!~;tzliehen Todes infolge CoronarsMerose 
unter besonderer Beriieksiehtigung ihrer Bedeutung fiir die geriehtliche und soziale 
Medizin. (Anatomie, Ha/enkrankh. u. Gerichtsmed.-Inst., Univ. Hamburg.) Hamburg: 
Diss. 1940. 41 S. 

Es handelt sich um die statistische Erfassung yon 764 Fallen yon Coronarsklerose 
und Myofibrosis cordis mit folgenden Ergebnissen: Dauernde zahlenmgl3ige Zunahme 
der Coronartodesf/ille seit 30 Jahren bet Zunahme des Durchschnittsalters der Ver- 
storbenen um etwa 5 Jahre. Zahlenmgl3ig wesentliche Abnahme derartiger Todesfalle 
in den Altersklassen yon 20--39 Jahren. Bevorzugung der ,,Ubergewiehtigen". Bet 
einigen Todesfallen in verMltnismgl]ig jugendliehem Alter wird Nicotinabusus ver- 
muter. I m  tibrigen bringt die Arbeit nichts wesentlieh Neues gegentiber der ausffihr~ 
lichen Bearbeitung dieses Fragenkomplexes durch H a 11 e r m a n n (,,D er pl6tzliche Herz- 
tod bet Kranzgefgl3erkrankungen", Enke, Stuttgart 1939). Manz (G6ttingen). 

Aronson, William, and Robert A. Fox: Spontaneous rupture of the pathologic 
spleen. Report of two unusual eases. (Spontane Ruptur der pathologisch veranderten 
Milz. Berieht tiber zwei ungewShnliche F~lle.) (Dep. o/Path., Morrisania City Hosp., 
New York.) Amer. J. clin. Path. 10, 868--872 (1940). 

Bericht fiber 2 F~.lle yon Milzruptur mit t6dlicher Verblutung in die BauchhShle. 
Im 1. Fall (36j~hriger Mann) fund sieh am unteren Milzpol ein geborstenes kleines 
H~mangiom. Im 2. Fall (11js Knabe) ergab die mikroskoioisehe Untersuchung 
der vergr61]erten und zerrei$1iehen Milz, an deren unteren Pol ein 2:1 cm messender 
Einri/] bestand, das Vorliegen einer (unbekannten) myeloischen Leukgmie. In diesem 
Fall war ein unbedeutendes Trauma (leiehter Schlag gegen den Bunch beim Spielen) 
vorausgegangen. Zech (Wunstorf i. Itann.). 

Str i t t i ge  geschlecht l iche Verhii l tnisse.  ' Sexualpathologie .  Sexualdel ik te .  

Wetterdal, P.: Fall yon ttermaphroditismus. (Schwed. A'rzte-Ges., Sekt./. GeburtsL 
u. Gyngkol., Stockholm, Sitzg. v. 20. V. 1938.) Nor& Ned. (Stoekh.) 1940, 2165 [Schwe- 
disch]. 

19j//hrige Person yon im ganzen weiblichem Typus, doch mit tiefer Stimmlage, 
unentwickelten Mammae, viriler Schambehaarung und gut 2 Fingerglied langem Penis 
mit Hypospadie; dahinter ein enger Gang, in den die Sonde 8 cm tief eingeffihrt werden 
konnte. Kcine sexuelle Neigung zu irgendeinem Geschlecht. Der gerf. M l t e s  fiir 
berechtigt, hier yon einem geschleehtslosen Individuum zu sprechen. Es waren weder 
Uterus oder Ovarieu noch hodenahnliche Bildungen zu entdecken. E. Sjgvall (Lurid). 

| Itartmann, Max: Das Wesen und die stoffiiehen Grundlagen der Sexualitiit. 
(Bremer Beitr. z. Naturwiss. tlrsg, v. Naturwiss. Vet. Bremen. Bd. 6, tI. 4.) Bremen: 
Arthur Geist 1940. 40 S. RM. 2.--. 

Verf. bespricht ausftthrlich an I-Iand zahlreicher Abbildungen die Gesetzmal3ig- 
keiten, die durch die verschiedenen Forschungsrichtungen der letzten Jahrzehnte 
iibereinstimmend ftir die Erscheinungen tier Sexualitat ermittelt worden sind nnd die 
sich ftir alle Auspr//gungen derselben ill gleicher Weise als geltend erwiesen hubert: 
1. Das Gesetz der allgemeinen bipolaren Zweigeschlechtlichkeit; 2. das Gesetz der all- 
gemeinen bisexuellen Potenz; 3. alas Gesetz der relativ verschiedenen Starke der mann- 
lichen und weiblichen Detenninierung, d.h.  die Bestimmung des mannlichen und 
weiblichen Geschlechts erfolge entweder erblich durch die relativ verschiedene Starke 
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mgnnlich bzw. weiblieh bestimmender Erbfaktoren oder Gene, oder nichterblich, 
modifikatorisch dutch die entsprechende Wirkung gul)erer oder innerer Entwieklungs- 
bedingungem Einzelheiten mfissen im Original n~chgelesen werden. Schrifttum (zu- 
sammenfassende Darstellungen und neuere Einzelarbeiten). RudoI/Koch. 

Kreutzmann, Henry A. R.: Sterility in the male. Diagnosis and treatment. (Die 
Steriiit~t des Mannes. Diagnose und Behandlung.) (Dep. o/ Urot., Mount Zion Hos~., 
San Francisco.) a. amer. reed. Assoc. 115, 142g--1426 (19r 

Die gglle m~nnlicher Sterilit~tt kSnnen in eine urologisehe nnd endokrine Gruppe 
eingeteilt werden. Die ,,urologischen ~' Fglle sind entewder angeboren oder erworben. 
Die hgufigsten angeborenen Ursachen der 8terilitgt sind Hypospadie, Kryptorchismus 
und abnorme Verbindung yon Nebenhoden und Hoden. Die Mehrzahl der Fglle erwor- 
bener Sterilitgt sind Folge einer friiheren gonorrhoischen Infektion mit beidseitiger 
Epididymitis, Stenose der Ductus ejaculatorii, Samenblasenentziindnng, 8amen- 
strangentziindung oder Harnr6hrenstriktnr. Die endokrinen Fglle sind entweder durch 
Hodenatrophie oder dureh Dysfunktion yon Hypophyse oder Schilddriise bedingt. 
Wichtig ist im Fatle einer Verlegung der samenableitenden Wege die genaue Lokali- 
sation. Stenose der Ductus ejaculatorii kann festgestellt werden durch Massage der 
Samenblasen. Die Behandlnng besteht in Dilatation mit dnrch Urethroskop eingefiihr- 
~em Bougies. Bei Verdacht auf Verlegung der Samenstrgnge injiziert Yerf. naeh vor- 
heriger kleiner Incision des Scrotums und Einlegung eines Harnr6hrenkatheters 5proz. 
Proteinsilberl6sung in den Samenstrang der einen 8eite und 2proz. Mercuroehrom- 
!0sung in den der anderen. FlieSt eine der L6sungen nicht ab, so weiS man endgtiltig, 
welche 8eite verlegt ist. Liegt die Verlegung in den Nebenhoden, so kann operative 
IIerstellnng einer Anastomose zwischen 8amenstrang und ttoden (Ductnli efferentes) 
erfolgreieh sein. Chronische Samenblasenentziindnng kann die Bewegliehkeit der 
Samenfgden in solehem Grade herabsetzen, dag die Befruehtungsfghigkeit leidet. 
~3hronische Prostatitis ist nach den Untersuehungen des Yerf. keine Ursache yon 
8terilitgt, Bei gypospadie wird die Benutzung eines Kondoms mit kleiner 0ffnnng 
am Ende empfohlen, wodnreh die regelrechte Absetzung des 8amens erm6glicht werden 
soil. Stgrkere Harnr6hrenstriktur verhindert die Empfgngnis dadnreh, daS keine 
geniigende Menge Samen in die Scheide entleert wird. Mit der Behandlung des Kryptor- 
chismns (Hormone oder Operation) sollte nicht erst his znr Pubertg~ gewartet werden. 
- -  Die Behandlung der endokrin bedingten 8terilitgt befindet sich noch im Versuchs- 
stadium. Neben einzelnen Glanzerfolgen sieht man zumeist Versager. Nut bei I-Iypo- 
thyreosis werden in der Regel gute Erfolge gesehen. Grundumsatzbestimmung wird 
deshalb in allen F~illen yon endokriner Sterilitgt empfohlem Yerf. warnt vor Ver- 
abfolgung groGer Dosen yon Keimdriisenhormonen iiber lgngere Zeit, da dadurch eine 
merkliehe Vermindenmg der Zahl der Samenzellen erfolgen and der Prozentsatz etwa 
schon vorhandener pathologiseher Formen vermehrt werden kann. Deswegen sind 
wiederholte Spermaanalysen wghrend der Behandlung unbedingt erforderlich. Zech. 

Fiseher~ Walther: Uber die sogenannte Spermiophagie im Nebenhoden. (Path. Inst., 
Univ. Rostock.) Beitr. path. Anat. 105, 306--309 (1941). 

Bei der mikroskopischen Untersuchung eines wegen Verdachtes auf Tuberkulose 
entfernten Hodens wird eine unspezifische chronische Nebenhodenentziindung ge- 
funden. Welter lies sich in den Lichtungen der Kanglchen und im interstitiellen Ge- 
webe des Nebenhodens eine 8permiophagie nachweisen, wie sie in diesem AusmaSe 
noeh nicht beobachtet wurde. Die Frage, welche Zellen es eigentlich sind, die diese 
Spermiophagie ausiiben, ist noch ungeklgrt. F/ir den vorliegenden Fall wiire naeh der 
Meinung des u eine Phagocytose dureh grol3e Mononukleiire am wahrseheinlichsten. 

v. Neureiter (Hamburg). 
Kretzsehmar, IIeinz: Zur Beurteihmg der weibliehen Ehetaugliehkeit und Sterilitiit 

im Liehte neuerer Forsehung. -~rztl. Saehverst.ztg 47, 1--7 (1941). 
Verf. fiihrt aus, dab der grztliche Sachverstgndige vor Ablauf einer l--2j~ihrigen 
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Faehbehandlung fiber das Vorliegen einer unheilbaren Sterilitgt der Frau kein Urteil 
abgeben diirfe, wenn nicht infolge besonderer Umstgnde (z. B. Operation) klare Ver- 
Mltnisse vorl/igen. Vom Gesetzgeber sei noch festzulegen, welehe diagnostisehen oder 
therapeutischen Mal3nahmen der Frau zum Nachweis ihrer Fruchtbarkeit oder Un- 
fruehtbarkeit (z. B. bei Adoptionsabsicht) gemag dem Ehescheidungsgesetz yore 6. VII. 
i938 zugemutet werden kOnnten. Bei der Diagnostik und Therapie der weiblichen 
Sterilitgt sei vor allem an FunktionsstOrungen der innersekretorischen Dr/isen mit 
ihren Folgen, ferner an die Bestimmung des Konzeptionsoptimums, die Vitaminmangel- 
zust~nde, die Gewerbe- und Genul3gifte (Nicotin) und schlie131ich an die Lagevergnde- 
rungen der Ovarien zur Tube sowie zur Bauchfelltasche und auf die Vergnderungen 
im Innern yon Eileiter und" Geb~rmutter in Gestalt yon Wucherungen, Gesehwiilsten 
(submuk6ses Myom) oder Verklebnngen (Gonorrh6e) u. g. zu denken. Rund 2/s aller 
Fi/lle seien dutch Go. bedingt. Aueh der Tuberkulose und fieberhaften Geburten bzw. 
Fehlgeburten (Abtreibungen) komme grol?e Bedeutung zu. Die Eileiterdurehblasung 
oder besser noch die ROntgenkoutrastdarstellung yon Eileiter und Geb~rmutter (Hy- 
sterosalpingographie) sei die Methode der Wahl. Der Hysterosalpingographie komme 
nieht nut diagnostischer, sondern auch therapeutischer Weft zu. Rudol/Koch. 

Clivio, I.: I danni gineeologiei delle pratiehe antieoneezionali. (Die gyngkologi- 
~ehen Seh/iden antikonzeptioneller Mat3nahmen.) (36. contr., Yorino, 27.--30. XII .  
1939.) Atti Soe. ital. Ostetr. 36, 621--645 (1940). 

Im Wesen auf den Ergebnissen des deutsehen Sehrifttumes fuSendes Ubersiehts- 
referat fiber die Gefahren auf gesundheitliehem gebiet, wie sie ffir die Frau mit der 
Yerwendung meehaniseher und ehemiseher antikonzeptioneller Mittel und mit dem 
Coitus interruptus gegeben sin& Im einzelnen niehts Neues. v. Neureiter. 

Bertelsen, Arne: Cyr des Vaginalsekrets bei Amenorrhiie. (Vereinig./. Gyn~ikol. 
u. Geburtsh., Kopenhaffen, Sitzg. v. 16. II.  1940.) Nord. Med. (Stockh.) 1940, 1952--1954 
[Sehwedisch]. 

Es gibt Patientinnen mit Amenorrhhe, deren Vaginalsekret praktiseh bloB tiefe 
Epithelien, Sehleim und Leukoeyten enth~ilt, ein Bild, das sehon jetzt als Ausdruek 
eines ernsten Insuffizienzzustandes zu bezeiehnen ist. Bei anderen sieht man eine 
verminderte Karyopyknose und starke Cytolyse und Fragmentation der Epithelzellen. 
Wieder andere haben ein dem Aussehen naeh fast normales Vaginalsekret, doeh ohne 
die typischen eyelisehen Vergnderungen. Die Untersuehung des Vaginalsekrets ist 
als eine wertvolle Erggnzung der klinisehen Bewertung des Falles anzuspreehen. Das 
Krankengut des Verf. umfal]t 42 Frauen, darunter 12 mit prim//rer und 30 mit sekun- 
dgrer Amenorrhhe. Einar S]6vall (Lund, Sehweden). 

Timpanaro, Ovidio: Seoppio della vagina da sforzo. Contributo alle lesioni vaginali 
in menopausa. (Gewaltsames Platzen tier Vagina.) (Istit. di CZin. Ostetr. e Ginecd., 
Univ., Catania.) Clin. ostetr. 43, 62--68 (19~1). 

Eine seit 7 Jahren amenorrhoisehe 51jghrige Frau verspfirt beim Heben eines 
schweren Lehnstuhles, als sie ihn, mn ihn anders anzufassen, mit dem Bauehe zu sttitzen 
versuehte, eine sehmerzhafte Spannung im Unterleib und beginnt Blur aus den Ge- 
~ehlechtsteilen zu verlieren. Im Spiral wird im hinteren Gewhlbe der kurzen atrophi- 
~ehen Seheide ein tiefer, 3 em langer RiB festgestellt, der genght wird und nach wenigen 
Tagen glatt verheilt. Offenbar ist dureh die Belastung des Unterbauehes mit dem Lehn- 
stuhl einerseits der Seheidenausgang versehlossen, andererseits der Scheideninhalt 
(Luft) bei gleiehzeitiger starker Bet~tigung der Bauchpresse zusammengedr/ickt wor- 
den, so da/3 es zum Platzen der atrophischen Scheide am Punetum minimae resistentiae 
gekommen war. v. Neureiter (I-Iamburg). 

Novak, E.: Funktionsl.umoren des 0vars. (Gyn~kol. Abt., Johns Hopkins U~.iv., 
Baltimore.) Geburtsh. u. Frauenheilk. 3, 1--12 (1941). 

Funktionstumoren stud Neubildungen endokriner Driisen, die aus den spezifisehen 
Zellen der betreffenden Drt~se bestehen, das entspreehende Inkret erzeugen (oft sogar 
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stgrker als die normalen Zellen) und dadurch entsprechende Wirkungen uuf die 
abh~tngigen Organe guben. Du die Gesehleehtsdriisen zuerst uus einer gemeinsamen 
Anlage im Laufe der Zeit differenziert werden, gibt es Geschwulstarten des Ovars, 
die mgnnlichen Typus uufweisen. Dies gilt besonders fiir das Testikeludenom. Andere 
Gewgehse haben Vorbflder in den physiologisehen Zellen des Eierstockes, den Fol- 
likeN, Granulosazellen, den Zellen der Theca folliculi und den Luteinzellen. Die ent- 
sprechenden @ewgchse sind die Granulosazellearcinome, die Thekome und die Luteome. 
Bei dan letztgenannten Neubildungen sind Progesteronwirkungen auf die Gebgrmutter- 
sehleimhaut, bekunnt, uueh bei dem Orunulosgzellcareinom ist IIyperfollikulinismus 
besehrieben. Eine besondere Tumorgruppe stellt dus Arrhenoblastom dur, bei dem aus 
friihesten Stadien der Kefmdriisenentwicklung im Ovar iibrig gebliebene Zellen eine 
muskMinisierende Wirkung unf die Tr/igerinnen hervorrufen k6nnen. Sehliefllieh 
werden noch Nebennierentumoren des Eierstocks und Entwieklung yon Sehilddriisen- 
gewebe im Ovar erwghnt. Beide Gewgehsformen k6nnen entspreehende innersekreto= 
risehe St6rungen auslSsen, wobei der Nebennierengumor ira Eierstock gleichfalls ver- 
m~nnlichend wirken kgnn. Gerstel (Gelsenkirehen). 

Sehriider, Patti: ltomesexuMit~it. Mschr. Kriminalbiol. 31~ 221--234 (1940). 
Die Ausfiihrungen des Verf. gipfeln in den Sgtzen, dag die vet sieben aahrzehnten 

aufgekomrnene Lehre vom ,,Urningtum" als Musterbeispiel einer geistigen Epidemic 
erseheine, der grof~en Masse dureh eine machtvolle Proloagand~ in wissenschaftlichem 
GewaMe eingeimpft, yon den meisten iibernommen, yon wenigen abgelehnt, yon den 
Ewighalben zugegeben mit der Einsehr~nkung, dug es doch vielMcht neben der Mehr- 
zahl der Pseudohomosexuellen 10, 20 oder mehr Prozent ,,echte" geben kSnnte. Die 
gleiehgesehlechtliche Betgtigung ist heute nieht mehr blo[~ ein ethisehes oder medi- 
zinisches Problem, sondern ein bev61kerungspolitisehes yon gr0t3er Tragweite. Struf- 
gesetz und Rechtsprechung in Deutschland hubert sieh yon Anfang an dureh die Lehren 
und Behauptungen der ,,Homosexudlen" nieht beeinflussen lassen. Trotzdem sind 
bisher alle Strafmul~nahmen ohne erkennbaren Erfolg geblieben. Erfolg kann nut er- 
wafter werden yon dem Abbau und der gerst6rung des Glaubens, richtiger des Aber- 
gtaubens an Bin angeborenes drittes Gesehleeht yon Urningen in der Menschheig~ Sehr 
interessant sind die vielen Angaben kultnrhistorischen nnd literarisehen InhMtes, die 
des belesene Verf. neben Zitaten psychiatriseher Autoren bringt. A. Pilez (Wien).~ 

Jensch, Klaus: Zur Genealogie der Homosexualit~t. (Erbwis.s. Abt., Psye/,ia~'. u. 
NervenHi~,., Univ. Leipzig.) Arch. f. Psychiatr. 112, 527--540 (1941). 

Verf. stellt zusammenfussend fest, dag seine Untersuehungen an den Fumilie~x 
yon 986 schlesischen IIomosexuellen die Ergebnisse Lungs ill de~l wesentlichen Punk- 
ten best~tigt haben. Er fund ebenso wie Lung eine stutistiseh gesicherte Versehiebung 
innerhulb der Gesehwisterschait seiner Probanden zugunsten der Mgnner, wobei ir~ 
der Gruppe der glteren und ledigen Probanden die Yersehiebung zugunsten der Briider 
am deutliehsten wnrde. Aueh die Befnnde, die Lung an den ttalbgesehwistern seiner 
Probanden und deren Zwillingspartnern erhob, konnten in gleieher Weise bestiitigt 
werden. Die totgeborenen Gesehwister seiner Ausgangsf~tlle wie die Kinder der Pro- 
banden sind der Zuhl nuch zu klein, als dug hier wesentliehe Ergebnisse vorerst er- 
wafter werden kSnnten. Als dringlichste Vergleichsnntersuchungen sind Arbeiten zn 
wiinsehen, die yon weiblichen homosexuellen Probanden ausgehen. Sollte sich in 
deren Gesehwistersehaften das Umgekehrte wie bei den bisher vorliegenden Unter- 
suchungel~ an mgnnliehen ttomosexuel!en ergeben, ngmlieh eine sichere Versehiebung 
der Geschlechtsverh~ltnisse der Gesehwister zugunsten der Schwestern, so wird man 
an der Annahme der genetisehen Bedingtheit der ttomosexuulitgt in bestimmten Fgllen 
keinen Zweifel mehr hubert kSnnen. Hei~m Tdbbe~ (Miinster i.W.). 

lenseh, Klaus: Weiterer Beitrag zur Genealogie der Homosexualit~it. (E~.bwiss. 
Abt., Psychiatf. u. Ne~ve~ddi~., Leipzig.) Arch. f. Psychiatr. 112, 679--696 (1941). 

Die l~berlegungen, die zu den Arbeiten yon J en seh  und Thee  Lung itihrten, 
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gehen auf G o l d s c h m i d t  und seine Sehule zurfick. Go ldschmid t  gelang es bei den 
Untersuchungen fiber die Vererbung des Geschlechts durch Kreuzen verschiedener 
Schmetterlingsrassen eine Reihe intersexer Individuen zu zfichten, die er ,,Umwand- 
]ungsm~nnchen" bzw. ,,Umwandlungsweibehen" nannte, da sie nach der Vorstellung 
G o 1 ds c h mid t s yon einem Drehpunkt an eine Entwicklung zu dem Geschleeht nahmen, 
in dessen ~ul3erem Gewancl sie sparer erscheinen, obwohl sie genetisch eigentlich dem 
anderen als dem ~ul~erlich manifestierten Gesehlecht zugehSren. Es lag nahe, intersexe 
l%rmen auch beim Menschen anzunehmen und bier das Ph~nomen der Homosexualit~t 
in eine urss Beziehung zur Intersexualit~t zu setzen, wobei Gedanken an die 
mitunter zu beobachtende feminine kSrperliche wie seelische Struktur mancher m~nn- 
lieh Homosexueller oder an virile Stigmen lesbischer Frauen mitgesprochen haben m6gen. 
Die Annahme, da~ es sieh bei einem Tell der m~nnliehen Homosexuellen um Umwand- 
]ungsm~nnehen handele, wurde zuerst yon Golds c h m i d t  ge~u~ert, sparer aber wieder 
~allen gelassen. - -  Im Anschlui] an diese theoretisehen ErSrterungen beriehtet der Verf. 
fiber ein siichsisches Material, das er der Leipziger Kriminall~olizei und anderen s~eh- 
Mschen BehSrden verdankt. Es steht zu hoffen, daI~ man auf Grund zukfinftiger Unter- 
~suchungen intersexe Formen beim Menschen als gegeben erachten und endogene Ver- 
kniilofungen zwisehen Intersexualit~t und Homosexualit~t bei einem Tell homosexueller 
PersSnliehkeiten fiir bewiesen halten kann. Ob sich die Intersexualit~it beim Men- 
sehen nur oder aueh nur vorwiegend in einer Perversion der sexuellen Triebrichtung 
~ui]ern mull, sei  dahingestellt. Denkbar ist, da~ manche triebschwache oder trieb- 
unsichere Psychopathen intersexe Individnen sin& Die Aufgabe genealogiseher Unter- 
suehungen wird es sein, Klarheit zu bringen, wenn die Ausgangsf~lle nach sicherer 
kliniseher Diagnose gew~hlt werden. Heinr. TSbben (Mfinster i.W.). 

Schwangerscha#. Fehlgeburt. Geburt. Kindesmord. 

Tietze, K.: ,,2S-t~igiger" und verkiirzter Cyelus. (Univ.-Frauen]~lin., Leipzig.) 
Geburtsh. u. Frauenheilk. 2, 567--572 (1940). 

Im Durehschnitt kehrt der Regelbeginn am 28. Tag des Cyclus wieder. Die Schwan- 
kungen bei der allgemein und genital-gesunden Frau sind unbetriichtlieh. Die Cyclus- 
l~ngen m6gen gewi$ einmal 24--32 Tage betragen, obwohI bier die Grenzen zum 
Pathologisehen gegeben sind. Wenn die SehrSdersche Schule yore regelm~i$igen 
28t~igigen Cyelus spricht, so wird darunter der normale Typus mit einer Dauer yon 
d u r c h s c h n i t t l i c h  28 Tagen verstanden, wobei Schwankungen yon 2--4 Tagen mit 
einberechnet sind. Die L~nge der Follikelphase wird wahrscheinlich bestimmt dutch 
die Anzahl der gleiehzeitig mitwachsenden Follikel. Bilden diese Begleitfollikel sich 
gleichzeitig nicht wieder atretiseh zuriick, so zieht sieh die Follikelphase etwas 
l~nger him Be! wenigen und schnell atresierenden Begleitfollikeln reift der zum Sprunge 
bestimmte Follikel schneller aus. Im Gegensatz zu den physiologisch mSgliehen Cyclus- 
verkiirzungen zeigen die pathologiseh verkiirzten Cyclen folgende Zeichen: Die Ver- 
kttrzung ist erheblieher, die Cyelusl~ngen betragen etwa 21 Tage und weniger, bis etwa 
16 Tuge. Verkiirzte Cyclen dieser Art treten auf zur Zeit erh(ihter funktioneller Labili- 
titt des Ovars, Menarche, Klimax, im Anschlu~ an Wochenbett, bei Allgemeinerkran- 
kungen usw. oder als Folge prim~rer konstitutioneller Ovarialinsuffizienz. Sie betreffen 
h~ufig Frauen, die ursprtinglieh durehsehnittlich 4wSchentlich menstruiert waren. 
In den meisten F~llen kann ein exogenes oder endogenes Trauma ffir das Auftreten der 
pathologischen Ovarialfunktion verantwortlich gemacht werden. H. Winkles. o 

g~el~re, Claude, G.Armelin et R.Demange: L'h6morragieintermenstruelleeyelique. 
(Cyclische, intermenstruelle Blutung.) Bull. Soc. Gyn~c. 28, 568 (1940). 

In der ,,Mehrzahl" der 5 beobachteten F~ille yon cyelischer intermenstrueller Blu- 
tung zeigte sieh allmonatlich 10--15 Tage vor der ]?eriode eine Blutung, die 1--2 Tage 
anhielt und mit Schmerzen verbunden war. Dieses Syndrom wurde jahrelang (bis za 

Z. f. d. ges. Gerichtl. l~edizin. 35. Bd. 8 


