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Per Arén: On legal abortion in Sweden. Tentative evaluation of justification of
frequency during last decade. (Uber den legalen Abort in Schweden.) [Dept. of
Obstetr. and Gynecol., Malmé.] Acta obstet. gynee. scand. 37, Suppl. 1, 1—75 (1958).

Legale Schwangerschaftsunterbrechungen koénnen in Schweden wegen folgender Grimde
vorgenommen werden: Medizinische und sozialmedizinische, humanitére und eugenische Indi-
kation. Es wurde untersucht, welche Folgen die Eingriffe gehabt haben. Hierfiir lag folgendes
Material zugrunde: 1. Krankengeschichten von 248 Frauen, die nach der Schwangerschaftsunter-
brechung erneut gravid geworden sind. 40% wurde innerhalb der ersten 3 Jahre hiernach wieder
schwanger, der Rest spater. 17% dieser erneuten Schwangerschaften endete mit legalem Abort.
21% mit spontanem Abort oder Abtreibung. 1% extrauterine Gravidititen. 2. Gesprache mit
100 Frauen, bei denen legale Schwangerschaftsunterbrechung vorgenommen worden war. 34 hatten
Schuldgefiihle, die jedoch mit erneuter Graviditit verschwanden. 84% beteuerten, daB sie ihre
Kinder geboren hitten, wenn der Antrag um Schwangerschaftsunterbrechung nicht bewilligt
worden wire. Keine hatte einen Schaden bei der néchstfolgenden Graviditit davongetragen.
3. Unterbaltungen mit 197 Frauen, denen legaler Abort bewilligt worden, jedoch nicht aus-
gefithrt worden war. Von diesen hatten 33 eine Fehlgeburt wiahrend der Schwangerschaft durch-
gemacht. Zwel starben spéter. Zwolf gaben die Kinder in Pflege, 143 behielten sie. Allen diesen
Fraven war die Schwangerschaftsunterbrechung aus psychischen oder sozialpsychiatrischen
Griinden bewilligt worden. Keine ernsthaften Komplikationen wihrend der Graviditdt oder
Entbindung. — Nach Ansicht des Verf. miisse man etwas zuriickhaltender bei der Bewilligung
von Schwangerschaftsunterbrechungen sein. G. E. Voier (Lund)

S. Kruschwitz: Zur Klinik des Seifenabortes. [Univ.-Frauenklin., Greifswald.]
Dtsch. Gesundh.-Wes. 1958, 492—495.

An Hand eines klinischen Beobachtungsfalles wird die Wirkung der Seife auf die GefaB-
winde besonders hervorgehoben. Es kommt zu degenerativen Verinderungen im Endothel,
Nekrosen der Intima und Media. Bei der Patientin entwickelte sich eine Gefathrombosierung
der Metatarsal-Arterien IT—IV am linken FuBf. Es kam zu einer Gangran der dritten Zehe,
die schlieBlich abgesetzt werden muBite. Nach 9 Wochen konnte die Patientin aus der Behand-
lung entlassen werden. ScewERD (Erlangen)

Lise Fortier: Gas gangrene of the uterus. (Gasbrand der Gebdrmutter.) Canad. med.
Ass. J. 78, 779—781 (1958).

Tod einer Schwangeren 39 Std nach einer Abtreibungshandlung und 15 Std nach Auftreten
der ersten Krankheitszeichen unter Benommenheit, Ikterus, genitaler Blutung und Gasauf-
treibung des Uterus im Kreislaufversagen. Sektion: Gasfaulnis aller Organe und Chromoprotein-
niere. Nachweis des Clostridium perfringens im Uterus (Blutkultur negativ). — Kurze Allgemein-
besprechung der Infektion. ScHLEYER (Bonn)

Streitige geschlechtliche Verhiiltnisse

P. H. Muller: Problémes de médicine Jégale sexuelle. (Sexual-Probleme in der
gerichtlichen Medizin.) [Inst. de Méd. Lég., Lille.] Ann. Méd. 1ég. 37, 343—361
(1957).

Es gibt beim Menschen zwischen dem minnlichsten Mann und der ménnlichsten Frau alle
Zwischenstufen. Wir sind méannlich oder weiblich; der Unterschied mag jedoch oft nur minimal
sein. Krankheiten, hervorgerufen durch Verdnderung der Keimdriisen, konnen die sexuelle
Harmonie storen. Sie kdnnen zu Homosexualitit und anderen sexuellen Abarten fithren, zu
denen unter anderem auch der Hermaphrodismus gehért. Die Geschlechtsbestimmung an
einzelnen Leichenteilen ist sehr schwierig. Sie 148t sich auf Grund bestimmter, histologisch
feststellbarer Besonderheiten in seltenen Fallen durchfithren. TrusBE-BECKER (Diisseldorf)

Erwin F. Wiele: Kasuistischer Beitrag zur Bedeutung von Sexualthemen in der
Tagespresse fiir das Kindes- und Jugendalter. [Nervenabt., Poliklin., Bezirks-
krankenh., Gérlitz.] Z. drztl. Fortbild. 52, 591 (1958).
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Hanns Sehwarz: Zur Frage einer sehriftlichen Sexualberatungsstelle. [Univ.-Nerven-
klin., Greifswald.] Dtsch. Gesundh.-Wes. 1958, 256—259.

Verf. hielt im Laufe der letzten Jahre zahlreiche Vortrige iiber das Thema ,,Die Sexualitit
im Blickfeld des Arztes** und erhielt, abgesehen von der direkten Beantwortung vieler Fragen
im AnschluBl an seine Vortrige, so viele fragende Zuschriften, dafl er das Bediirfnis nach poli-
klinischen Abteilungen zwecks Sexualberatung fiir Gesunde und Kranke eindringlich unter-
streicht. Kine briefliche Beratung in allen Fragen des Sexuallebens, wie versuchsweise vom
Verf. durchgefithrt, kann auf diesem Wege nur ein erster Schritt sein, da nicht alle Einzelheiten
und Fragenkomplexe ohne Kenntnis des Pat. erfaft und beantwortet werden kénnen.

JossT ScadNrELD (Heidelberg)®®
Eve Marberger: Beurteilung der Hodenfunktionsstérungen auf Grund der Biopsie.
[Inst. fir allg. u. exper. Path., Univ., Innsbruck. (1. Wiss. Tagg, Osterreich. Ges.
zum Studium der Sterilitdt u. Fertilitdt, Wien, 23. V. 1957.)] Klin. Med. (Wien)
12, 510—517 (1957).

Stérungen der Hodenfunktion so zu beurteilen, daf sie einer entsprechenden Therapie zu-
gefithrt werden kénnen, ist immer noch ein schwieriges Unterfangen. Die Hodenbiopsie spielt
bei der Diagnostik der Hodenfunktionsstérungen eine zentrale Rolle. Das Verfahren verlangt
eine grofe Erfahrung nicht nur in der Behandlung des Préiparates, sondern vor allen Dingen
in der Auswertung. Die Gruppierung der Stérung mufl nach dem klinischen Bild erfolgen,
welchem verschiedene histologische Biopsiebilder zugrunde liegen konnen. Eine gute schema-
tische Einteilung der Hodenfunktionsstérung trigt zum Verstindnis der klinischen und histo-
pathologischen Zusammenhénge bei. Als Kriterien haben zu gelten: GroBe und Reifungsgrad
der samentragenden Tubuli, Aktivitit der Spermatogenese, Verhalten und Aussehen des peri-
tubuliren Bindegewebes sowie des interstitiellen Gewebes. AnschlieBend werden die patho-
logischen Erscheinungsformen besprochen. Wichtig fiir den Chirurgen sind die Versinderungen
am Hoden beim Kryptorchismus oder bei der Hodenretention. Der Verf, ist der Ansicht, daB
in zahlreichen Fallen von Kryptorchismus eine primére Stérung der Keimepithelanlage vor-
handen ist. LurzevEr (Wirzburg)©®
H. Baatz: Erfahrungen mit der Moortherapie im Rahmen der Sterilitiitshehandlung.

[Balneol. Inst., Pyrmont.] Medizinische 1958, 1477—1482, 1569—1571.

Sabin W. Colton and. Edmond J. Farris: Low temperature preservation of human
spermatozoa with practical implications. [Wistar Inst. and Farris Inst. for Parent-
hood, Philadelphia, Pa.] J. Urol. Baltimore)( 80, 55—56 (1958).

Wolfgang Nikolowski: Die Behandlung der ménnlichen Sterilitit. [Univ.-Hautklin.,
Tiibingen.] Medizinische 1958, 1471—1477.

L. Fuhrmann: Eheberatung und Spermiogramm. Dtsch. Gesundh.-Wes. 1958, 865 bis
869.

F. Frasearia: Su un easo di pseudoermafroditismo surrenale femminile. [Clin. Chir.
Cen., Univ., Ferrara.] [Soc. Med.-Chir., Ferrara, 29. I. 1958.] Gazz. int. Med. Chir.
43, 19621967 (1958). '

Donald K. Briggs, Jeanne Epstein and Herbert S. Kupperman: The place of chro-
matin sex determinations in Klinefelter’s syndrome. (Die Bedeutung der Geschlechts-
chromatinbestimmung beim Klinefelter-Syndrom.) [Dept. of Med., New York Univ.
Post-Graduate Med. School, Dept. of Therapeut., New York Univ. Coll. of Med.
and Endocrine Clin., Beth Israel Hosp., New York, N.Y.] J. Urol. (Baltimore)
80, 57—61 (1958).

Das Klinefelter-Syndrom (KS), eine Entwicklungsstérung, kann, noch bevor die klinische
Symptomatik (Gynakomastie, kleine Hoden, normale Entwicklung des Penis und der Korper-
behaarung, fehlender Bartwuchs beim Frwachsenen) oder eine Sterilitét auf ein solches hin-

weisen, durch die Untersuchung des Geschlechtschromatins erkannt werden. Bereits im Kindes-
alter sind mit ihrer Hilfe ,,dysgenetische Endocrinopathien‘‘ von spiter entstandenen abgrenz-
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bar; sie erlaubt eine sichere Prognose der spiteren Zeugungsfihigkeit und ermoglicht die friih-
zeitige Anwendung einer geeigneten Therapie. —— Ein chromatin-positiver Befund bei einem
Knaben oder Mann bedeutet die Diagnose KS(!), jedoch kénnen auch Chromatin-Negative die
Kklinischen Symptome eines KS aufweisen. In diesen Fillen ist eine sichere Diagnose nur durch
die Hodenbiopsie méglich. — Bei 2 Jugendlichen, von denen einer die vollen klinischen Symptome
zeigte, wurde mittels Leukocytentest die Bestimmung des Geschlechtschromatins durchgefiihrt.
Wihrend der Genannte genetisch dem ménnlichen Geschlecht angehdrte, war der andere (ohne
klinische Symptome) chromatin-positiv. Die histologische Untersuchung des Hodens ergab
bei beiden denselben, fiir das KS typischen Befund (Atrophie und Hyalinisierung der Tubuli
mit Hyperplasie der Leydig-Zellen. Letztere vorgetiuscht durch Ausdehnung des Interstitiums
durch die schrumpfenden Kanilchen). Diese Ubereinstimmung bei verschiedenem Geschlechts-
chromatinbefund spricht gegen das Vorkommen eines ,,echten’ (angeboren chromatin-positive
Korperzellen) und ,,falschen® (nach der Pubertit eingetretene Tubulusfibrose bei einem chro-
matin-negativen Individuum) K8, sondern fiir die kongenitale Entstehung bei beiden Unter-
suchten. Die étiologischen Faktoren sind vielleicht bei allen Fallen dieselben. Sie stéren noch
intrauterin durch Beeinflussung der Nebennierenrinde die normale Entwicklung des samen-
bildenden Gewebes. ParscermER (Innsbruck)

Kurt Freund und Véclav Pinkava: Zur Frage der Verfiihrung zur Homosexualitéit.
[Forschungsabt. u. Ambulanz {. sex. Deviat., Psychiatr. Klin., Univ., Prag.] Nerven-
arzt 29, 364—366 (1958).

Die eingehende Exploration von 222 in der Prager Psychiatrischen Klinik untersuchten
Homosexuellen ergab keinen Anhalt dafiir, daB einer Verfithrung im kindlichen oder jugendlichen
Alter durch &ltere homosexuelle Manner bei einem ins Gewicht fallenden Anteil eine besondere
Bedeutung fiir das Auftreten der homoerotischen Einstellung zukommt. Als Verfithrung durch
einen Reiferen wurden nur Féille gewertet, in denen es in der Kindheit (bis 12. Lebensjabr) auf
Aufforderung einer nicht mehr im Kindesalter stehenden und mindestens 5 Jahre dlteren Person
oder im jugendlichen Alter (13—19 Jahre) auf Aufforderung eines iiber 21 Jahre alten und min-
destens 5 Jahre &lteren Mannes zu erotischem korperlichen Kontakt gekommen war. Unter
222 untersuchten Pat. fanden sich nur 13 Personen, bei denen eine Verfithrung unter den an-
gegebenen Bedingungen vorlag. Procr (Bonn)

V. E. Frankl: Psychogene Potenzstorungen. [Neurol. Abt., Allg. Poliklin. d. Stadt,
Wien.] Wien. med. Wschr. 1958, 477—481.

Eine wesentliche Gruppe sexualneurotischer Funktionsstérungen beim Mann beruhe auf dem
gemeinsamen Faktor der Erwartungsangst im allgemeinen Sinne, die durch die Forderung nach
der Leistung des Coitus provoziert werde. Diese Forderung pflege von 3 Instanzen auszugehen:
von der Partnerin (z. B. bei besonderer Héhe des sexuellen Anspruches oder grofierem Alters-
unterschied), von der Situation mit ausgesprochenem Forderungscharakter (wie im Absteige-
quartier oder im Stundenhotel) und vom Patienten selbst, weil er die Kohabitation ,,nur all-
zusehr sich vornimmt*‘. Dafiir werden jeweils Beispiele angefiihrt und gezeigt, wie eine urspriing-
liche Unsicherheit quoad Sexualleistung durch die Momente der fordernden Person des Partners,
der als fordernd erlebten Situation und der Forderung des eigenen Ich neurotisch vertieft werden
kann, wie eine BewuBtheit zu einer Interferenz mit der Urspriinglichkeit des Aktes fithre und
wie die sexuelle Leistungsfahigkeit mit der Unmittelbarkeit, in der ein Sexualakt erfolge, stehe
und falle, wihrend jede forcierte Selbstbeobachtung und Reflexion auf den Aktvollzug selbst
diesen storen miisse; (,,je mehr der Liebende sich selbst beobachtet, um so weniger geht er
unmittelbar auf in der Hingabe an den geliebten Menschen®). Die Behandlung kann in einer
medikamentdsen Steigerung der Libido mit dadurch erreichter Uberwindung der sexuellen
Unsicherheit (besonders bei Primitiven), in SuggestivmaBnahmen (wenn die Psychogenese im
Vordergrund stehe, aber kein geniigendes Verstindnis fiir ein psychotherapeutisches Vorgehen
vorauszusetzen sei) und in der eigentlichen Psychotherapie bestehen, die die Sprengung des
Circulus vitiosus — der die Erwartungsangst als kausales und als Wirkungsglied enthalte —
anstrebe. Aber auch eine Kurzbehandlung kénne (wie an dem Fall eines 25jihrigen Mannes
gezeigt wird) erfolgreich sein. Die eigentliche Stérung beginne iibrigens nicht mit dem gelegent-
lichen sexuellen Versagen, sondern mit dem Einsetzen der Erwartungsangst, die den neurotischen
Mechanismus erst in Gang bringe. Die Aufdeckung dieses Zusammenhanges kénne schlagartige
Heilung bewirken, besonders dort, wo der ,,Mechanismus‘‘ in seinér menschlichen Verstehbar-
keit klar herausgearbeitet werde. Es konne aber auch auf Grund einer seelischen Habitual-
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haltung, im Sinne einer neurotischen Einstellung zum Gesamt- und zum Liebesleben, zum ersten
sexuellen Versagen kommen, so daf dieses dann als sekundirer Vorgang und als Ausdruck der
neurctischen Haltung anzusehen sei. Dies wird in einem Beispiel (Fall 4) gezeigt, bei dem sich
die Potenzstérung als Ausdruck der Liebes- und Kontaktunfahigkeit eines 32jahrigen Offiziers
dargestellt hatte. Hier war keine Behandlung erfolgt, dem Patienten vielmehr klargemacht
worden, ,,daB die Herstellung seiner Potenz nicht nur unméglich, sondern auch unnotig sei,
solange er noch nicht liebesfahig wire; der Arzt sei schlieBlich nicht dazu da, ihm sozusagen
das Coitieren beizubringen®’. (Man kénnte allerdings meinen, daB gerade die vorgelegene zentrale
Storung eine dankbare Aufgabe fiir ein psychotherapeutisches Vorgehen dargestellt hatte, Ref.) Die
Potenzstorung kénne schlieBlich aber auch ein neurotisches Symptom im Sinne eines Mittels im
Dienste einer bestimmten Einstellung, etwa als Ausdruck des Resgentiments und des ,liebes-
méfigen Sichversagens darstellen, wie an dem weiteren Beispiel eines 25jahrigen Ingenieurs
(Fall 5) gezeigt wird. In allen diesen Fillen, in denen die aktuelle Sexualneurose auf dem Boden
einer habituellen allgemein-neurotischen Haltung und Lebenseinstellung erwiichst, gehen iibrigens
auch Elemente in diese Haltung ein, die sich primér einer psychopathologischen Wertung und
einer &drztlichen Wirkensmoglichkeit entziehen, da es sich hier bereits um Fragen der Geistes-
haltung und der Moral handele. Jedoch sei auch hier eine érztliche Wegweisung méoglich; der
Erfolg kénne hier aber letztlich nur durch die radikale Behandlung seines Lebens — ansetzend
im Kern der Person als geistig-sittliches Wesen — erreicht werden, da ,.alles geschlechtlich-
leibliche Vermégen letztlich in der geistig-seelischen Liebesfahigkeit griindet‘‘.
TorcEmaNN-CrRIST (Kiel)

Helmut Renneri: Die Masturbation bei Kindern unter 10 Jahren. [Klin. f. Psychiatrie
u. Neurol.,, Univ., Jena. (Internat. Arbeitstagg tiber Fragen der Hyg. des Kind.-

u. Jugendalters, Berlin, 25.—27. VI. 1957.)] Z. drztl. Fortbild. 51, 989—991 (1957).

Verf. beschaftigt sich in einem kurzen Bericht, den er an anderer Stelle ausfithrlich zu
bringen angibt, mit der frithzeitigen Masturbation bei Kindern unter 10 Jahren mit Ausnahme
des Sauglingsalters. Er zieht dabei die einzelnen Statistiken, besonders auch den Kinsey-Bericht,
heran und stiitzt sich auf eigene Beobachtungen. Es wird immer wieder der Fehler gemacht,
aus blassem Aussehen und halonierten Augen auf Masturbation zu schliefen und ebenso ist
es falsch, bei sexuellen Spielereien der Kinder ohne Auftreten von Orgasmus davon zu sprechen.
Die katamnestischen Erhebungen geben einen AufschluB iiber die grofe Verbreitung der Masturba-
tion, die nicht, wie frither angenommen, bei Schwachsinnigen dominiert, sondern in der Mehr-
zahl bei Kindern mit deutlichen ,,Abnormitéiten des Gefithls- und Trieblebens*‘. Je frither
Masturbation bei Kindern beobachtet wird, um so mehr trifft diese Feststellung zu. Nach dem
10. Lebensjahr verhilt es sich damit anders. Von manchen Autoren werden schlechte Familien-
verhiltnisse angeschuldigt bei Kindern mit einer meist durchschnittlichen Intelligenz. Gewdhn-
lich liegt eine ,,psychische Storung bei sonst auch labilen Naturen vor, Minderwertigkeitsideen,
egozentrische Absonderung, neurotische Entwicklung durch Vorwiirfe oder als Folge der Uber-
spannungs- und Erlebnisfihigkeit des Kindes durch frithe starke sexuelle Reize*. Als Therapie
schliagt der Autor nicht die itbliche Beaufsichtigung vor und auch nicht irgendwelche sedierende
Medikamente, sondern eine zielbewuBite Nichtbeachtung mit Ausschaltung von besonders
unginstigen Reizen. Eine rechtzeitige verniinftige Aufklirung scheint ihm niitzlich.

Bossert (Essen)°®

Lester Adelson: Fatal air embolism following intraserotal injection in a transvestite.
(Todliche Luftembolie bei einem Transvestiten durch skrotale Luftinjektion.)
[Laborat.  of Cuyahoga County Coroner’s Off., and Inst. of Path., Western Res.
Univ. School of Med., Cleveland, Ohio.] J. forensic Sci. 2, 291—295 (1957).

Ein 52jihriger Mann wurde tot aufgefunden. Die Sektion ergab unter anderem Schwellung
des Penisschaftes durch ein subcutanes Emphysem. Das Serotum war durch Luft aufgetrieben.
In der V. cava inferior und der linken V.iliaca befanden sich Gasblasen. Messung des Blut-
alkoholgehaltes ergab 0,9%/,,. Rekonstruktion des Todesfalles an Hand der aufgefundenen
Stand-Fabrradluftpurope und einer blutbefleckten Nadel ergab, dafl der Mann zunichst die
Haut des Scrotums mit einer Nadel durchstochen hatte, dann den metallischen Ansatz des
Schlauches (wie er zum FuBball-Aufpumpen benutzt wird) in das Scrotum eingefithrt und mittels
der vorgefundenen Stand-Luftpumpe Luft eingefiillt hatte. Durch den Uberdruck gelangte
Luft in den.Venen-Plexus und dadurch kam es zur tddlichen Luftembolie.  SyrriE®R (Bonn)
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Antonin Reisich: Tétung durch Bruch eines Halswirbels bei atypischem Sexualakt.
[Anstalt fiir Gerichtsmedizin, Pilsen.] Soudni 1ék. 3, 113—117 mit dtsch., franz. u.
engl. Zus.-fass. (1958) [Tschechisch].

Bei einem alkoholisierten Ehepaar kommt es auf Betreiben der Frau zu einem Geschlechts-
verkehr. Nach den Angaben des Mannes setzte sich die Frau mit ihrem Gesd auf sein Gesicht,
driickte ihm mit aller Gewalt die Vulva auf den Mund und begann gleichzeitig an seinem Glied
zu saugen. Kr empfand grofien Widerwillen, faBte sie um das Gesif und schob sie ruckartig
weg. Dabei soll die Frau zunéchst mit ihrem Hals gegen das eiserne Bettgestell geschlagen
und dann auf den Boden gerollt sein. Nach einigen Stunden Exitus. Bei der Obduktion fanden
sich ein Bruch des 6. Halswirbels mit Beschidigung des Riickenmarks und Blutungen in die
umgebenden Weichteile. Unter Beriicksichtigung des Obduktionsbefundes, der Tatortbesichti-
gung und der Aussage einer Tochter, die den Geschlechtsverkehr beobachten konnte, gelangt
der Gutachter zu folgendem Ergebnis: Der Mann fixierte den Kopf seiner Frau zwischen den
Schenkeln, packte sie mit beiden Handen am Gesi8 und itberkippte sie plotzlich in der Richtung
der Léangsachse ihres Koérpers. Dadurch kam es zu einer Extension sowie zu einer teilweisen
Rotation der Halswirbelsaule und zum indirekten Bruch des 6. Halswirbels. Da Anhaltspunkte
einer direkten Gewalteinwirkung fehlen, gilt die Schilderung des Mannes, seine Frau sei mit der
Vorderseite des Halses an der eisernen Bettkante angestoBen, als widerlegt.

KarL THOMA (Miinchen)

Erbbiologie in forensiseher Beziehung

Pierre Maroteaux et Maurice Lamy: Dysplasie poly-épiphysaire dominante. (Domi-
nante polyepiphysidre Dysplasie.) Semaine Hép. Paris 1958, 1687—1696.

Verff. beschreiben zwei neue Fille von polyepiphysirer Dystrophie bei Vater und Sohn.
Unter Einbeziehung weiterer in der Literatur veroffentlichter Fille, heben sie die wesentlichsten
Merkmale dieser Anomalie hervor. Von den gehduft auftretenden Knochemmodifikationen
unterstreichen sie die Verkiirzung der distalen Extremititen, die oft breit und plump wirken.
Nach Auffassung der Verff. wurde das gleiche Krankheitshild bereits von SILFVERSKIOLD als
»»-Atypische Achondroplasie** (1925 und 1926) und von LERT unter dem Namen ,,Pleonosteose‘
(1926) veroffentlicht. WeBER-KRUG
Paul Stark: Etude elinique et génétique d’une famille atteinte d’atrophie museulaire
progressive neurale, (Amyotrophie de Charcot-Marie.) I. Délimination de la sym-
ptomatologie. [Policlin. Neurol., Univ., Bale.] J. Génét. hum. 7, 1—32 (1958).

Louis et Janine Gayral: Le Taciés discolde et le status rhizomégalo-discoide. Ktude
génétique. J. Génét. hum. 7, 46—66 (1958).

S. Jimenéz Sanchez und 1. Schwidetzky: Haar- und Augenfarbe in der Provinz Gran
Canaria. (Gran Canaria, Fuerteventura, Lanzarote.) Homo (Géttingen) 9, 85—91
(1958).

H. Goésta Davidsen: Atrial septal defect in a mother and her children. [Cardiol.
Laborat., Med. Dept. B, Rigshosp., Univ., Copenhagen.] Acta med. scand. 160,
447—454 (1958).

S. Okrds: Vergleichende Untersuchungen der ¥ingerabdriicke fiir die Bestimmung der
Abstammung der Kinder. Magy. Tud. Akad. Biol. Csop. Kézl. 1, 223—272 (1958)
[Ungarisch]. ‘

Verff. untersuchte die Fingerabdriicke an Cellophandermatogramm-Diapositiven bei 100
Familien. Es wurde festgestellt, da die Muster der Kinder an allen Fingern véterliche und
miitterliche Leisten gemischt enthalt. In jedem Muster der Eltern sind im allgemeinen 10—20
augenspringende Minutien. Von diesen Minutien werden so von Vater, wie von Mutter 2—3 an
identischen Stellen und gleicher Form in die Muster des Kindes eingebaut. Dieser Befund be-
weist die Abstammung und Zeugung des Kindes, da in den sgmtlichen Mustern desselben viter-
liche und miitterliche Leistenmerkmale sind. — Diese ausgearbeitete Methode wurde auch in
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