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es bei Frfihgeborenen in der Regel 5rtlich begrenzt bleibt und selten selbst~tndige Bedeutung 
erlangt. HIERO~YMI (Offenbach a. M.) ~176 
Robe r to  Nicholson: Abor to  s6ptico. (Der sept ische Abor t . )  [1. C~t. de Gineeol. ,  Fae .  
de Cienc. Mdd., Buenos Aires.]  Obstet .  Ginee. la t . -amer .  19, 51- -57  (1961). 

Verf. wende~ sich bei der Bespreehung der Pathogenese, der Klinik und Behandlung des 
septischen Abortes und seiner Hauptgefahren, des septischen Sehocks und der Anurie in ers~er 
Linie an den Kliniker. Ffir den Gerichtsarzt ist~ der Aufsatz nut insoweit interessant, als der 
septisehe Abort praktisch immer die Folge krimineller Ab~reibungsmanipulationen ist und 
pathologisch-ana~omisch f~s~ immer ein infektiSser Initialherd in der Placenta oder den Ei- 
hguten festgestellt wird, yon dem sich die Infektion ausbreitet. ~Nicht selten findet~ sich eine 
,,bacteriaemia placenteria" im Sinne STUDDIFO~DS und DOVGLAS', bei welcher die Lichtungen der 
Zot~engefa~e prall mit gram-negativen Bakterien ausgeffillt sin& SAcHs (Kiel) 
Leopoldo Basile:  Idoneit~ assoluta  o re la t iva  dei mezzi  abort ivi  nel  giudizio medico-  
legale. (Direkte  nnd  ind i rek te  A b t r e i b u n g s m i t t e l  un t e r  Berf icksicht igung der  gerichts-  
mediz inischen Beurte i lung.)  l i s t .  Med. Leg. e Assieuraz. ,  Univ. ,  Milano.]  Riv.  Med. 
leg. Legislaz.  sani t .  6, 527--535 (1960). 

Entsprechend dem Titel der Arbeit wird eine Ubersicht fiber Abtreibungsmittel gegeben, 
ohne da~ neue Gesichtspunkte ersichtlich werden. H.-J. WAGNEg (Mainz) 
H o r s t  Becke: ~ b e r  eine akute  ChininvergiRung, kl inischer  Verlauf und Therapie.  [Ge- 
bu r t sh . -Gynako l .  Abt . ,  Kre i sk rankenh . ,  Miihlhausen i. Thiir . ]  Miinch. reed. Wsehr .  
103, 1151--1153 (1961). 

Chinin in hoher Dosierung ffihrte bei einem Abtreibungsfall zu H~Lmolyse mit Chromoprotein- 
uric. W~Lhrend die H~Lmolyse lange Zeit forLschritt, wurde die Chromoproteinurie bald durch 
Albuminurie mit Zylinder~usscheidung bei gleichzeitiger Oligurie und Anstieg des Rest-N 
abgelSst. Eine Lobar- und Bronchopneumonie werden als Folge einer toxischen Lungenzell- 
sch~digung gedeutet. Die ganze Hau~ war yon einem h~imorrhagischen Exanthem tiberzogen, 
das an den ~ufliegenden Stellen in Liefe Ulcera fiberging. Dutch intensive Therapie, ~edoch otme 
Austauschtranfusion, konnte die Patientin geret~e~ werden. G. HAucI~ (Freiburg i. Br.) 

Streit ige geschlechtl iche Verh~iltnisse 

�9 Handbuch  der Hau t -  und Geschlechtskrankhei ten.  Von J .  JADASSOJ~. Er-  
gi~nzungswerk. Bearb. yon J. A~KIEWlCZ, 1%. A~D~DE, R. I). AZULAY u. a. IIrsg. 
yon  A. MAI~CttlOI~-IPr gemeinsam m i t  O. GA•s, H.  A. GOTTI~OI% J .  KIMmG, G. MIE- 
SCKEI~, I{. SCHUERMANN, I{. W.  SPIER ll. A. WIEDMANN. Bd.  6. Tell  3 : Fert i l i t i~ts-  
s t6rungen be im Manne.  Bearb .  yon  S. BoxEI~LI, l~. DOEPFME~ U. E. HEINI~E. Hrsg.  
yon  H.  SCHUEI~MA~ U. 1~. DOEeFMEI~. Ber l in -G6t t ingen-Heide lbe rg :  Spr inger  1960. 
X I X ,  880 S. u. 203 Abb.  Geb. DM 248 . - - ;  Subskr ip t ionspre i s  DM 198.40. 
E r n s t  Heinke und  R.  Doep~mer: Fertilit~itsstSrungen beim Manne,  Somatischer  Teil. 
S. 1- -640.  

In  einem sehr interessanten Kapitel wird einleltend die Geschichte der m~tnnlichen Fertflitat 
dargestellL Es folg~ eine ausffihrliche Behandlung der Entwicklungsgeschiehte der m~nnlichen 
Gesehlechtsorgane, die ErSrterung der Faktoren der Geschlechtsdffferenzlerung und die Be- 
schreibung der normalen Anatomic und Histologie der m~nn]ichen Geschlechtsorgane, wobei 
auch die Histochemie weitgehend berficksichtigt ist. In den Kapiteln fiber die Physiologic der 
mannlichen Keimdrfisen, die Klinik und Therapie der mi~nnlichen Fertilit~tss~Srungen, besonders 
~ber fiber die modernen Untersuchungsmethoden bei der Beratung steriler Ehen (Sperma, Hoden- 
biopsie, Hormonuntersuchungen) linden sich ffir den Gerichtsmediziner wertvolle Angaben und 
zahlreiche gute, vorwiegend histologische Abbildungen. Atiologisch interessieren besonders 
die jatrogenen und traumatisch bedingten FertilitatsstSrungen. Obschon das gesamte Werk 
klinisch ausgerichtet ist, finden sich immer wieder Hinweise auf forensisehe Probleme. Darfiber 
hinaus enthalt es ein eigenes Kapitel ,,Gerichtliche und versicherungsrechtliche Begutachtung 
der m~nnlichen Fertilit~t" (DoErFME~). Verf. setzt sieh darin kritiseh mit der yon gerichts- 
medizinischer Seite vertretenen Auffassung auseinander, d~l~ bereits der Nachweis eines einzigen 
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Spermiums die Feststellung der Zeugungsunf~higkeit ausschliel3e. Die tteranziehung der neueren 
diagnostischen Veffahren lasse eine differenziertere Angabe fiber die Wahrseheinlichkeit der 
Zeugungsunf~higkeit zu, die dem in der Materie vie]fach uneffahrenen Richter die Urteilsfindung 
erleichtere. Verf. h~lt einen positiven Abstammungsbeweis durch erbbiologische Untersuehung 
fiir mSglich, anerkennt aber die Widerlegbarkeit eines erbbiologischen Gutachtens durch ein 
Blutgruppengutachten. BetrugsmunSver bei forensischen Fertilitatsuntersuchungen seien selten 
und leieht entdeekbar, aueh wenn die Beobachtung des Probanden bei der Samengewinnung 
unterbleibe. Veffahren zur Aufdeckung der medikamentSs hervorgeru~enen und der ErsehSp- 
fungsazoospermie werden angegeben. - -  Das Werk ist ifir den mit Fertilitatsgutachten befal~ten 
Gerichtsmediziner aul]erordentlich wertvoll und anregend, besonders im Hinbliek darauf, inwie- 
welt die neueren Methoden der klinisehen Fertflit~tsuntersuehungen forensische Bedeutung 
erlangen k5nnen. H.-B. WCE~MELI~G (Freiburg i. Br.) 

�9 I I andbueh  der I I au t -  und Geschleehtskrankhei ten.  Von J .  JAD+~SSOHN. Er-  
g~nzungswerk.  Bearb .  YOn J .  AL~I~WlCZ, R.  AlqDI~ADE, l~. D. AZULAu U. ~. Hrsg.  
yon  A. MA~CHIONINI gemeinsam mi t  0 .  GANs, H.  A. GOTT~ON, J .  KIMM~fG, G. !V[IE- 
SOH~,  I t .  SC~UV=~MANN, H.  W.  SPIE~ u. A. WIED~ANN. Bd.  6. Tefl 3 : Fe r t i l i t a t s -  
s tSrungen be im Manne.  Bearb .  yon  S. BOR]~LLI, R. DO]~rFM]~R U. E. I-tXlNKE. I-Irsg. 
Yon t I .  SC~UER~A~N U. R.  D O ~ P F ~ R .  Ber l in -GSt t ingen-Heide lbe rg :  Spr inger  1960. 
X I X ,  880 8. n. 203 Abb.  Geb. DM 248 . - - ;  Subskr ip t ionspre is  DM 198.40. 
Siegfried Borelli :  Die psyehogenen Fertilit~its- und Sexuals tSrungen beim Manne.  
S. 641--736.  

Naeh einem kurzen historischen ~berblick und einem allgemeinen Kapitel fiber Triebe und 
Sexualitat gibt der Veff. eine ausfiihrliche Darstellung der allgemeinen, ffir das Geschleehtsleben 
wichtigen Normen (Anatomie, Neurologie, Entwicklung, Physiologie). Das sexuel]e Verhalten 
der Kastraten und ttermaphroditen sowie die psyehischen Wirkungen der Sexualhormone 
werden beschrieben. Die psyehogenen FertilitatsstSrungen und ihr anutomisches Substrat 
(STI~V~) sind ebenso wie die psyehogenen St6rungen der Beischlafs~ahigkeit aus~fihrlich dar- 
gestellt. Die Symptome dieser St6rungen werden diskutiert. KohabitationsstSrungen werden 
nach physiologischen und psychologischen Gesichtspunkten abgehandelt. Die Entwieklung der 
psychogenen StSrungen der Beisehlafsfahigkeit (Kontaktentwicklung, Antrieb, Hemmung, 
Sexualerz~ehung, Tiefenpsychologie) werden besprochen und sehliel~lich an ~fin~ eingehend dar- 
gestellten und diskutierten klinischen Fallen Beispiele ffir verschiedene Formen psychogener 
PotenzstSrungen m]tgeteilt. H.-B. WC~ELING (Freiburg i. Br.) 

�9 I t andbuch  der t t a u t -  und Geschlechtskrankhei ten.  Von J.  JADASSOHN. Er-  
g~nzungswerk.  Bearb .  yon  J .  AL~:Z~WlCZ, R. ANDI~ADE, 1:~. D. AZULAY U. a .  Hrsg.  
yon  A. MA~C~IO~I~I gemeinsam mi t  0 .  GA~s, I t .  A. GOTT~O~, J .  KI~MIO, G. MI~- 
sCHwa, I t .  SCgUV=~AN~, H.  W.  S P I ~  u. A. W I E D ~ A ~ .  Bd.  6. Teil  3 : Fer t i l i t~ t s -  
s~6rungen be im Manne.  Bearb .  yon S. BORELLI, ~ .  DO:EPFMER u. E. HEINKE. Hrsg.  
Yon I-I. SCHUERMA~N u: R. DOEPFMER. Ber l in -GSt t ingen-Heide lberg :  Spr inger  1960. 
XIX, 880 S. u. 203 Abb.  Geb. 248 . - - ;  Subskr ip t ionspre i s  DM 198.40. 
Siegfried Borelli  und  Rudol f  Doepfmer:  Die kfinsfliche Sameni iber t ragung.  S. 767 
bis 796. 

Ausffihrliche Dars~ellung der Indikationen und Gegenindikationen ffir die kiinstliche Samen- 
iiber~ragung mit Beschreibung der Technik und Hinweis auf Gefuhren (z. B. Pyospermie). Die 
Erfolgsaussiehten werden diskutiert und ffir die homologe Sameniibertragung mit maximal 
10--20%, fiir die heterologe mit etwa 60% angegeben (differenziertere Angaben im Original 
ausffihrlich nachzulesen). Der Frage der willkiirliehen Gesehlechtsbestimmung wird im Hin- 
blick ~uf die kfinstliehe Samenfibertragung ein eigenes Kapitel gewidmet. Die Behandlung der 
Problematik des Verfahrens nimmt einen breiten Raum ein, wobei die rechtliehen Fragen im 
wesentliehen in Anlehnung an SPA:<~ dargestellt werden. Dariiber hinaus linden sich Angaben 
fiber die reeht]iche Behandlung des Prob]ems in anderen Landern. Der Handbuchartikel schliel~t 
mit einem Oberblick fiber die Argumente, die den Deutschen ~rztetag 1959 zu seiner Stellung- 
nahme zur Frage der kiinstlichen Sameniibertragung bestimmten (naeh Cu - -  Verff. 
empfehlen an Stelle der hetero]ogen kiinstliehen Samenfibertragung die Adoption. Geriehts 
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mediziniseh dfirfte das versehiedentlieh in der Literatur eml0fohlene , aber aueh entsehieden 
abgelehnte Verfahren yon Interesse sein, bei heterologer Insemination einen Tropfen des s?~erilen 
Ejaculates des Ehemannes dem Samen des blutgruppengleiehen Samenspenders mitzugeben, 
um die Entseheidungsm6gliehkeit fiber die biologisehe Yatersehaft auszuklammern. 

I-I.-B. Wvv.t~LI~G (Freiburg i. Br.) 
�9 Carl Schirren: Fertil i tgtsstiirungen des Mannes.  Diag'nostik, Biochemie des Sperma- 
plasmas,  IIormontherapie.  (Beitr. z. Sexualforschg. Hrsg. yon  tI .  Bff~GEn-Pm~Z 
u. H. GIpSy. H. 22.) S tu t tga r t :  Fe rd inand  Enke  1961. VI I I ,  122 S., 46 Abb.  
u. 37 Tab.  DM 22.- - .  

Das der Monogral0hie zugrunde liegende eigene Material umfaBt Erst- und Wiederholungs- 
untersuchungen an 2158 3/Ignnern. Oa es sieh - -  yon forensischen F/illen in kleinem Prozent- 
satz abgesehen - -  fast ausnahmslos um Patienten aus der Fertilit/~tssprechstunde handelte, 
finden gerichtsmedizinisch interessierende Gesichtspunkte so gut wie keine Berficksichtigung. 
Fiir die p~-Bestimmung am mSglichst frischen Ejaeulat empfiehlt sieh Spezialindicatorpapier 
Merck I0~ 6,6--8,0. Die Spermatozoenzahl ist in erstaunliehem MaBe yon der Karenzzeit ab- 
hgngig, deren optimaler ]3ereieh zwischen 6 und 10 Tagen liegt. Das Gegenteil, die Auswirkung 
der ErsehSpfung, wurde nicht untersueht. Abgesehen ,Tom Gehalt an Citronens~ure, Phospha- 
tase und dem eyclisehen Alkohol Inosit spielt als empfindlieher Indicator ffir die Anch'ogen- 
produktion die Fructose in ihren Beziehungen zur Leydig-Zell-Funktion eine grote Rolle. Physio- 
logiseh sinkt der Fruetosesloiegel mit zunehmendem Lebensalter und bei sehr hohen Spermato- 
zoenwerten. Pathologiseh niedrige Werte zeigen eine Leydig-Zell-Insuffizienz an. Beim post- 
puberMen ICSI-I-Mangel ist der Fructosespiegel stark herabgesetzt. Es besteht Infertilit/~t trotz 
Normospermie. Diese Erkenntnisse fordern fiir die Fertilitgtsuntersuehung neben dem Si0ermio- 
gramm die biochemische Analyse des Spermaplasmas. Als eine neue Untersuehungsmethode 
wird die Paloierelektrophorese des Spermaplasmas besehrieben, die bei primgrer Hodenhyloo- 
plasie und aueh bei postpuberaler Ley_dig-Zell-Insuffizienz Abweiehungen in der Zusammen- 
setzung der Eiweigfraktionen aufweist. J~nderungen der Elektrolyte Na, K und Ca konnten nicht 
nachgewiesen werden. SchlieBlieh wird auf die Therapie der Fertilitgtsst6rungen eingegangen. 
Das Literaturverzeichnis der mit dem Martini-Preis 1961 ausgezeiehneten Arbeit enthglt 771 
Zitate. gAlJsc~rgE (Heidelberg) 
H. Viega de earvalho:  Fertilizacao m a t r i m o n i a l  I~ev. Ned. legal Colomb. 15, Nr. 86 
bis 86, 141~146  (1960). 
O. Weller:  Stiirungen der miinnl ichen Pubert~it, ihre Pathogenese und  Therapie. [Med. 
u. Nervenkl in . ,  Univ . ,  GieBen.] Dtsch. reed. Wschr.  86, 243--248, 251--252 u. Bild 
249 (1961). 

M~13geblieh ffir den Zeitpunkt des Pubertgtsbeginns ist das Erreiehen eines bestimmten soma- 
tischen Entwieklungsstandes, welcher beim Knaben durch ein Skeletalter yon 12--14 Jahren ge- 
kennzeichnet ist. W/~hrend die echte Frfihreife stets mit einer zentral ausgel6sten vorzeitigen 
Gonadotropinsekretion einhergeht, fehlt eine solche bei der Pseudopubertas praecox, da die ver- 
frfiht in den Testes oder der Nebenniere gebildeten Androgene die hypophys~ire Gonadotropin- 
produktion hemmen. Wird in solehen Fgllen die Quelle der Androgene ausgescha]tet (Entfernung 
eines Tumors der Hoden oder Nebennieren; Cortison-Behandlung beim kong. adrenogenitalen 
Syndrom), so tritt die Gonadotropinsekretion nnd Pubertgt bei Knaben, die auf Grund der 
ioathologischen Androgensekretion bereits ein Skeletalter yon 12--14 Jahren erreicht haben, 
vorzeitig ein. - -  Nach Untersuehungen des Verf. sollen 97 % aller gesunden Knaben mit Ab- 
sehlul3 des 15. Lebensjahres in die Pubertgt eingetreten sein. Ein Fehlen des Reffungsbeginns 
jeseits dieses Zeitpunkts wird demzufolge als pathologisch betrachtet. Diagnostisch ist vet Mlem 
zu klgren, ob ein permanenter, organischer Hyloogonadismus oder lediglich eine t~eifungsver- 
zOgerung vorliegt. Ein primgrer, d. h. keimdriisenbedingter Hyloogonadismus ist unter anderen 
an einer erh6hten Gonadotrop/mausseheidung erkennbar. Der seknndgre Hypogonadismus ist 
durch den Mangel an I.iarngonadotropin eharakterisiert. Neurologisehe, ophthMmologisehe und 
radiologisehe Untersuehungen kSnnen unter Umst/~nden eine hypothalamisehe oder hypophysgre 
Lgsion aufdeeken. Der idiopathische (permanente) Eunuehoidismus ist eine AussehluBdiagnose. 
DifferentiMdiagnostisch ist vet allem die Pubertas tarda bei normMem Skeletalter zu unter- 
seheiden, wie sie z. B. beim Adiioosogigantismus nieht selten vorkommt. Nach den Erfahrungen 
des Verf. soil es in derartigen Fgllen immer gelingen, dutch ein~ 2--6monatige Behandlnng mit 
Choriongonadotropin (3000iE/Woehe) die hypophysgre Gonadotropinbildung und damit die 
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Puber t~  herbeizufiihren, w~hrend sich die F~lle yon echtem sekund~rem Hypogonadismus refrak- 
t~r verhalten. - -  Bei Knaben mit Pubertas tarda bei verzOgerter Skeletentwieklung ist nicht nut 
eine Geschleehtsreifung, sondern such die gessmte somstische Entwieklung retardiert. Die Puber- 
~$t setzt in der Regel ein, wenn dss Skeletalter 13 Jshre betr~gt. Um eine Pubert~t ,,in der yon 
der ~qatur vorgesehenen Zeit" herbeizuffihren, empfiehlt der Verf. die Behandlung mit Chorion- 
gonadotropin oder Testosteron, wodurch die Skeletreifung sis Sehrittmaeher der sexuellen Reifung 
beschleunigt ablaufen wtirde. Nach Ansieht des Verf. miissen dagegen Bedenken erhoben werden. 
Die genannten Hormone fSrdern die Skeletentwieklung und damit schliel31ich den Epiphysenfugen- 
sehlug st$rker als das bei diesen Kindern stets verlangssmte GrSl~enwachstum und beeintr~ehtigen 
damit die Wachstumsprognose. Empfehlenswerter sind die modernen synthetisehen Anabolics, 
welche GrSl3en- und Skeletentwieklung gleiehsinnig stimulieren. BI~RIC~ (Hamburg) ~176 

C. Romauo  e A. Paolel la :  Sulla diagnosi di impotenza al coito nel l 'uomo.  (~dber 
die Diagnose der  I m p o t e n t i a  eoeundi  beim Manne.)  [Ist .  di  Med. Leg. e delle Assi-  
curaz.,  Univ . ,  Napol i . ]  Fol ia  reed. (Napoli) 44, 669--687 (1961). 

Durch Myelogrsphie, arteriographische Dsrstellung der Becken- und Genit~lgegend, sowie 
die R6ntgend~rstellung yon Wirbels~ule und Sehgdel lassen sieh zuweilen organische Ursaehen 
suffinden. Zur Psyehodisgnostik werden der Rorseh~eh-Versueh und der T.A.T. empfohlen. 
Einige kasuistische Beispiele org~nischer und psychogener Impotenz ~us der eigenen Erfahrung. 

S(~HLEYER (Bonn) 
J u a n  Enr ique  Duhar t :  La c romat ina  sexual.  Sere. m@d. (B.Aires)  118, 1689--1698 
(1961). 
Ha ro ld  P. Kl inger  ~nd Hans  G. Sehwarzacher:  The sex chromat in  and he te rochroma-  
tic bodies in h u m a n  diploid and polyploid nuclei.  (Das Geseh leeh tsehromat in  und  
he te ro-ehromat i sehe  KSrperehen  in  d ip lo iden  u n d  po lyp lo iden  mensehl iehen Kernen . )  
[Dept.  of Anat . ,  Univ. ,  Basle,  Swi tzer land. ]  J .  b iophys,  bioehem. Cy%ol. 8, 345- -364  
(1960). 

Mittels histophotometriseher ~ethoden bestimmten Verff. den Gehslt an DNS sowohl 
Feulgen-gefgrbter Interphasenkerne mensehlicher Amnionepithel- und Leberparenehymzellen 
als such an den der Gesehleehtschroma~ine bzw. der heteroehromstisehen KSrperchen dieser 
Zellen. Bei Kernen weib]ieher Individuen war dss Verhgltnis zwisohen dem DNS-Gehslt des 
gsnzen Kernes und dem der Gesehlechtschromstine bzw. der heterochromatischen K6rperchen 
unabhgngig vom Grad der Polyploidisierung der Kerne konstant. Dsraus wird geschlossen, dal3 
die grol~en oder multiplen heterochromstischen KSrperehen weiblicher polyploider Zellen mi~ein- 
ander versehmolzene oder multiple Gesehlechtset~'om~tinkbrperchen d~rstellen. Einzelne diploide 
m~nnliehe Kerne zeigten kleine heteroehromstisehe K6rperehen, deren DNS-Gehalt ann~hernd 
hslb so grol3 wie der der heterochrom~tisehen K6rperehen weiblieher Zellen der gleichen Poly- 
ploidisierungsstufe war. Dsrsus scMiel3en die Autoren, dsl3 in diploiden Zellkernen mannlieher 
Individuen das einzige X-Chromosom gelegentlieh einen heteroehromatischen Rest, dernur  die 
H~lfte des Geschleehtsehromstins susmaeht, hinterl~I~t und dgl3 in polyploiden m~nnlichen Ker- 
nen zwei oder mehrere X-Chromosomen einen grbl~eren heteroehromstischen XSrper bflden. 
Die Tatssehe, da{~ viele m~nnliche Kerne, gerade wenn sic polyploid sind, keine auffgUigen 
heteroehrom~tisehen K6rper sufweisen, wird damit erkl~rt, dsl3 entweder die Vereinigung der 
heterochrom~tischen Teile der X-Chromosomen zu einem geschlechtschromstinghnlichen K6rper 
ausbleibt oder ~ber dss Y-Chromosom dss X-Chromosom an der Heteroehromasie hindert. 
Andererseits wird such die Annahme anderer Autoren erwogen, dal3 sieh dss Gesehlechtschroms- 
tin nur veto Heteroehromatin des einen X-Chromosoms weiblicher Kerne ~bleitet und daI3 das 
X-Chromosom m~nnlicher Kerne keine geteroehromasie aufweist. Der DNS-Geh~lt yon Zell- 
kernen ohne und mit Geschleehtsehromatinen bzw. heterochrom~tischen KSrperehen unterschied 
sieh nieht signifikant. In jedem Fslle sind aber weib]iehe Zellkerne mit ~bnorm groBen oder 
multiplen Geschleehtsehromatinen und mgnnliehe Kerne mit groBem und deutlichem hetero- 
ehromatisehem KSrperchen als polyploid snzusehen. H ~ s z  (Heidelberg) ~176 
Gerha rd  Felsch:  Zur  Ylorphologie der Drumst icks ;  Untcrsuchungen an  emigrier ten 
Leukocyten.  [ ~ e d .  Univ . -Ki ln . ,  Jena . ]  Ki ln .  Wsehr .  39, 42 - -46  (1961). 

Zur Kl~rung des Substrstes der den weibliehen segmentkernigen Grsnuloeyten eigenen Kern- 
~nhangsgebilde, den sog. drumsticks, fiihrte Verf. Untersuchungen an emigrierten Leukocyten 
dutch. Es wurden bei 10 Frsuen oberfl~chliehe Hautlasionen gesetzt und die ~usgewsnder~en 
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Blutzellen im Zustand der Migration fixiert. Nach Pappenheim-F~rbung wurden jeweils minde- 
stens 500 neutrophile polymorphkernige Leukoeyten ausgewertet und mit der gleiehen Zahl der- 
jenigen norma]er Blutausstriche verglichen. Die Vergnderungen, die die Granulocytenkerne 
w~hrend der Ausbreitung im Entziindungsfeld mitmaehen, manifestieren sieh quantitativ und 
qualitativ aueh an den Kernanhangsgebilden, sowohl an den gesehleehtsspezi/ischen als auch an 
den geschlechtsunspezifischen. Verf. land einerseits eine starke Verminderung der geschlechts- 
unspezifischen Kernanhangsgebilde (Haken-, Faden- und kleine Keu]enformen), w~hrend die 
drumsticks meist in etwas grSBerer Zahl als in den entsprechenden B]utausstriehen nachweisbar 
waren. Andererseits zeigten die noeh nachweisbaren geschlechtsunspeziGschen Kernanhangs- 
gebilde nur noch schwaehe Anf~rbbarkeit, Verkleinerung und keine deutliehen Begrenzungen, Die 
drumsticks hingegen waren scharf begrenzt und hatten an Gr6i~e zugenommen. Infolge der Ze]l- 
migration waren ihre F~den stark verli~ngert und unter spitzer Ausziehung der Kernmembran 
oft an markante, offenbar der Migrationsrichtung entgegengesetzte, Kernabschnitte verlagert. 
Ihr Ursprung sehien sich derart versehoben zu haben, dal3 dieser weniger h~ufig an einem Kern- 
pol, hingegen auffallend hgufiger als in gewShnliehen Blutausstriehen an einem Verbindungs- 
laden zweier Kernsegmente zu finden war. Manche drumsticks zeigten eine derartige Aufgliede- 
rung der Chromatinstrukturen, dal] Kartenherz- und DoppelkSrperiormen resultierten. Verf. 
sehliei3t aus diesen Befunden, dal~ die drumsticks besonders dichte Kerntefle mit eigener Struktur 
enthalten, die mit groi~er Wahrscheinlichkeit dem XX-Komplex entsprechen. H I ~ Z  ~176 
Ar thur  Heeht and  I-Ierman Ruskin:  Seminiferous tubule dysgenesis (l(l inefelter 's  
syndrome) associated with familial cerebellar ataxia. (Das Klinefelter  Syndrom kombi- 
n ier t  mi t  famili~rer cerebel]arer Ataxie.) [Dept. of Med., State Univ .  of New York, 
Coll. of Mcd., Brooklyn,  New York.] J.  elin. Endocr.  20, 1184--1190 (1960). 

Verf. demonstriert einen 31 Jahre alten Mann, seit kurzem verheiratet, der seit dem 12. Le- 
bensjahr im Anschlul~ an eine fieberhafte Erkrankung einen Tremor seiner Hand bemerkt hat. 
Es handelt sieh um einen jungen Mann von sehlankem K6rperbau, mit zarter Haut und schwach 
ausgepr~gter Schambehaarung, he]ler Stimme, einem Blutdruck yon 108/62, ziemlich kleinem 
Hoden. Der Mann zeigt Ataxien beim Finger-Nasen-Test und besonders beim Schreiben. Er 
hat sechs Geschwister. Sein Vater is~ 76 Jahre alt und zeigt gleichfalls ein geringgradigesZittern 
des Kopfes und der Arme, das aber nieht so stark ist, da~ er seine Arbeit auf seinem Her nicht 
hatte durchfiihren kSnnen. Die Mutter ist im Alter yon 76 Jahren gestorben. Eine Schwester 
zeigt Ataxien. Im iibrigen sind die Geschwister alle verheiratet und kSrperlieh normal ent- 
wiekelt. Verf. besehreibt den Fall, weil, obwohl Kombinationen des Klinefelter Syndroms mi~ 
neuro]ogischen Erkrankungen bekannt sind, noch keine Kombination mit cerebellarer Ataxie 
beschrieben worden ist. E. TR~BE-B~cKE~ (Diisseldorf) 
W. Lenz, 1-I. Nowakowski, A. 1)fader u n d  C. Sehirren: Die ~tiologie des Hlinefelter- 
Synflroms. E in  Beitrag zur Chromosomeupa~hologie beim Menschen. [Univ . -Kinder-  
kiln., I I .  Med. Univ . -Kl in .  u. Univ . -Hautk l in . ,  Hamburg-Eppendor f ,  u. Univ . -Kinder -  
klin.,  Zfirieh.] Schweiz. reed. Wschr. 89, 727--731 (]959). 

An Hand eigener Untersuchungen nehmen Verff. zur Chromosomenpathologie des nicht 
so seltenen Klinefe]ter~Syndroms Ste]lung. Die Klinefelter-Patienten sind chromatinpositiv, 
besitzen m~nnliche ~ul~ere Genitalorgane, hypoplastische Hoden und weisen eine gest6rte 
Spermiogenese auf. - -  Die Chromosomenzahl betr~gt 47, die Chromosomenforme] lautet XXY. 
~Tie bei der Entstehung des Mongolismus, der dutch ein iiberzghliges Autosom chargkterisiert 
ist und in Kombination mit dem Klinefelter-Syndrom auf 48 Chromosomen ansteigt, scheint 
auch bei dem letztgenannten Syndrom das Alter der Mutter yon Bedeutnng zu sein; dagegen 
l~l~t sieh eine famili~re Hgufung nicht nachweisen. Die MSglichkeiten der Entstehung dutch 
Crossing-over und Non-disjunction werden ausfiihr]ich erSrtert und verdienen im Original 
naehgelesen zu werden. Dabei wird die Analyse der Rotgrfinschwgche zu einer brauchbaren 
Stiitze. Dem bisher bekannten konkordanten Zwillingspaar mit Klinefelter-Syndrom kann ein 
diskordantes zweieiiges Zwillingspaar gegeniibergestellt werden. Die ~berlegungen und Aus- 
f/ihrungen sind geeignet, auch ffir andere Fragen und Probleme der Humangenetik Anwendung 
zu linden, worauf die Parallelen zum Mongolismus mit Nachdruck hinweisen. In diescm Zu- 
sammenhang ist yon besonderem Interesse, dab man bei m~nnlichen Tortoise-shell-Katzen 
gelegentlich Tieren mit Hodenhypoplasie begegnet, bei denen es sich offenbar ebenfalls um 
XXY-Individuen handelt. Die verantwortliche Chromosomenmutation wird infolge der SterilitEt 
ihrer Tr~ger nicht weiter vererbt. W ~  (Bonn) ~176 
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John  Money: Components of eroticism in man.  I. The hormones in  relation to sexual 
morphology and sexual desire. (Komponen ten  des erotischen Verhaltens beim Men- 
schen. I. Die Hormone  u n d  ihre Beziehung zur Sexualmorphologie und  dem Sexual- 
wunschverhal ten.)  [Dept. of Pediat .  and  Psychiat . ,  Johns  Hopkins  Univ .  School 
of Med., Balt imore,  Md.] J.  her r .  ment .  Dis. 132, 239--248 (1961). 

Verf. berichtet fiber Untersuchungen an einer groBen Zahl yon hormonell in der Sexual- 
entwicklung gestSrten Personen. Darunter befanden sich aueh Patienten mit dem Ph~notypus 
entgegengesetztem Gesehlechtschromatinbild. Er weist auf die Anpassungsschwierigkeiten in 
der sozialen Gruppe hin, wenn sexuelle Infantilismen bestehenbleiben. Pubes und Axillar- 
behaarung seien nicht geschlcchtsspezifisch, da sie aueh bei gonadenlosen Personen dutch Gabe 
yon l~ebennierenrindenhormonen zur Entwieklung gebracht werden kSnnen. Infolge sexueller 
Friihreife k~me es zu dissozialem Verhalten. Die Therapie mfisse phasenspezifiseh erfolgen. 
Wcnn die Entwicklungsrfickst~nde fiber die zwanziger Jahre hinaus erhalten blieben, sei eine 
soziale Traumatisierung nieht zu vermeiden. In einem weiteren Absehnitt werden im einzelnen 
die sozialen Handicaps infolge Vorliegens yon Zwergwuchs, Fettsucht, Gyn~komastie usw. 
erSrtert. Mi•bildungen der Genitalien selbst bedeuten eine schwerere sozial-ethische Belastung 
als die Gyniikomastie. Bei chirurgischer Therapie mfisse aueh die psychosexuelle Tendenz 
beachtet werden. Es folgen dann ErSrterungen fiber die Abh~ngigkeit des sexuellen Begehrens 
yon der hormonellen Gesamtlage. Dabei wird auf das Verhalten bei Nahrungsmangel hinge- 
wiesen. Es k~me bei extremen Hungerzust~nden uuch zu einem Absinken der Ssxualhormon- 
sekretion. Auch bei der Kastration kSnne man je nach dem Alter, in dem sie durehgeffihrt werde, 
Ver/~nderungen in der Begehrensweise erkennen. Eine Substitutionstherapie sei nur in Zusam- 
menhang mit der genauen Kenntnis der psychischen Sexualstruktur mSglich. (Die Einzelheiten 
mfissen nachgelesen werden.) Bemerkenswert sind die Erfahrungen, dab eine Beziehung zwisehen 
dem genetischen Geschlech~ und der hormonellen Steuerung nur in geringem MaBe festzustellen 
ist. Unter den Sexualhormonen seien lediglich die Androgene als libidofSrdernd ffir beide Ge- 
schlechter anzusehen. Eine Wirkung der fibrigen Sexualhormone bestehe nur insoweit, dab sie 
den Genitalapparat funktionsf~hig erhielten. Die Richtung oder die Intensit~t des erotischen 
Verhaltens werde hormonell kaum dureh sie beeinflul]t. 34 Literaturzit~te P~IBILLA (Kiel) 

H. Zeisel: Die Intersexual i tat  beim Kinde und  Jugendliehen. [Univ. -Kinderkl in . ,  
Wiirzburg.]  Miinch. reed. Wschr. 102, 308--311, 375--378 (1960). 

Dieser Fortbildungsaufsatz setzt sieh vor allem mit dem klinischen Bild und der Differential- 
diagnose der St5rungen im Bereieh der Genitalstrukturen auseinander. Durch die versehiedenen 
Merkmale, die aus dem Geschlechtsdimorphismus resultieren, werden nicht nur die biologisch- 
somatischen Faktoren bestimmt, sondern sic ergeben auch psychisehe, zivilrechtliche und sozial- 
soziologische Richtlinien, die hier in knapper, iibersichtlicher Form erSrtert werden. Bci der 
Darstellung der Morphologie kommen die neuesten Erkenntnisse der eytologischen Geschleehts- 
diagnostik zur Sprache, und es sind gleiehzeitig ansehauliche Zeichnungen fiber die Geschlechts- 
entwicklung, -differenzierung und ihrer StSrungsbildung beigeffigt. Die Intersexualitiit im 
engeren Sinne - -  sie schlieBt die heterosexuellen sekundgren Gesehlechtsmerkmale aus - -  umfaBt 
die Gruppe des Pseudohermaphroditismus und die des Hermaphroditismus verus. Die Gc- 
schlechtszuweisung erfolgt dutch den Aspekt des i~uBeren Genitales. DaB dabei oft schwierige 
Entscheidungen zu treffen sind, l~l]t sich denken, und eine faehm~nnisehe Beratun ist deshalb 
dringend erforderlich. W. GERSTE~BERGEI~ (gomburg/Saar) ~176 
Antonio  Aznar  Reig: Los estados intersexuales. Sem. todd. (B.Aires) 118~ 1441--1448 
u. 1455, 1711--1717; 119, 93--106,  181--187, 190. 
P. Guinet et R. Putelat :  L 'hermaphrodisme vrai. (Hermaphrodi t i smus verus.) [Serv. 
Endocrinol . ,  H6p. de l 'Antiquai l le ,  Lyon.]  Rev. franq. Endocr.  clin. 2,139---152 (1961) 

Die Zahl dcr mitgeteilten F~lle yon Hermaphroditismus verus liegt knapp fiber 100. Da beim 
Hermaphroditismus verus (glandularis), die Keimdrfisen selbst die Merkmale beider Geschlechter 
tragen, ist seine Feststellung im wesentlichen eine histologische. Zur Identifizierung der mi~nn- 
lichen Eigenseh~ft wird der Naehweis der Tubuli seminiferi, ffir die weibliche das Vorhandensein 
-con Follikeln gefordert. Es l~ssen sich danach alternierende beiderseitige odor einseitige 
Formen unterscheiden. Die Studie der Wolff- und Miillerschen G~nge ergibt die AbhEngigkeit 
yon jenen Gonaden, denen sie topographisch entsprechen. Ein Uterus ist fast regelmEBig vor- 
handcn. Die Entwicklung der EuBeren Geschleehtsorgune zcigt vier Typen, die in der Gesamtheit 
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eine Ausbildung in l~iehtung des m~nnliehen Gesehleehts zeigen. Eine Entwieklung yon Briisten 
ist in acht yon zehn F~llen vorhanden. Das Gesehleehtsehrom~tin ist in 3/4 der F~lle positiv. Der 
pathophysiologisehe Meehunismus dieser Entwieklungsst6rung ist noch ungekl~rt. 

MAI~sc~t (Graz) 
M. Mosinger,  H.  Fiorent in i ,  •. Depieds, A. Gras et  G. de Bisschop: Sur les 6tats inter-  
sexuels et leur pathog~nie.  [ Inst .  Hyg.  Indus t .  e t  Mdd. du  Travai l ,  Univ . ,  Aix-Mar-  
seille.] Ann .  Mdd. ]6g. 41, 259- -274  (1961). 

Verff. geben zun~chst eine morphologische Einteilung der Intersexe, wobei angeborene und 
erworbene Formen unterschieden werden. Die erste Gruppe ist nach bereits bekannten Gesichts- 
punkten geordnet (Hermaphroditismus verus, Agenesie oder Aplasie der Gonaden, m~nnlieher 
Pseudohermaphroditismus oder Androgynoide, weiblicher Hermaphroditismus oder Gynan- 
droide). - -  Unter der Gruppe des erworbenen Intersexualismus werden die Pr~- und postpuber- 
ti~re Maskulinisierung sowie die Syndrome der Feminisation genannt. - -  Neben der morphologi- 
schen Einteilung wird kurz eine solche der , ,~ats intersexuels hormonaux" gegeben, wobei 
hervorgehoben wird, daI~ die Untersuchung des Hormonstatus nicht immer jenen Wert besitzt, 
der ihr h~ufig beigemessen wird. - -  Unter die ,,4tats intersexuels chromosoraiaux" fallen Kline- 
felter-, Turner- und Morris-Syndrom. - -  Die ,,~tats intersexuels psychologiques" stellen die 
Homosexuellen dar. Es wird m~nnliche Homosexualit~t (manuelle oder orale Onanie, aktiver 
oder passiver Urning, Piiderastie, P~dophilie und m~nnliche Gerontophilie) veto weiblichen 
Typ der Homosexuellen (Sapphismus, Lesbiertum und Tribadie) unterschieden. - -  Ffir die 
Pathogenese sind yon Bedeutung: ChromosomMe Geschlechtsdetermination und Embryogenese 
der Gonaden sowie der Organe, Funktion der Geschleehtszenen und der Geschlechtshormone, 
gonadotrope Wirkungen yon seiten des HypothMamus-Hypophysen-Systems und die Regulation 
des sexue]len VerhMtens. - -  Die enge Verkniipfung dieser Faktoren wird an Hand eines Schemas 
dargestellt. (Dies zu erliiutern ist im Referat unmSglich, Ref.) PATSCHEID~ (Innsbruek) 
StGB w 174 Ziff. 1 (Unziichtige Reden vor Abh~ingigen). E in  Abh~ngiger  wird  n ich t  
schon d a d u r c h  im Sinne des w 174 S t B G  zur  Unzuch t  mi~brauch t ,  dal~ der  T/i ter  
unzi icht ige  l~cden vor  ibm ffihrt.  [BGH,  Ur t .  v. 12. V. 1961; 4 S t R  94/61, L G  
D o r t m u n d . ]  Neue  jur .  Wschr .  14, 1635 (1961). 

Gfinter  Blau:  Der subjektive Tatbes tand homosexuel ler  Straf taten in t iefenpsycho- 
logischer und ]uris t iseher  Sicht. Mschr. Kr iminMpsychol .  43, 236--242 (1960). 

:BLAu berichtet von einer Entscheidung der Jugendkammer des Landgeriehts Hannover 
(29b 200/59), durch die ein zur Tatzeit 48j~ihriger, verheirateter Studienrat wegen Sittlichkeits- 
verbreehen verurteflt wurde, well er sich bei verschiedenen Gelegenheiten 11--13j~hrigen Schiilern 
in unziichtiger Weise gen~hert hatte. Da der TaLer bestritt, aus wollfistiger Absieht gehandelt 
zu haben, und der psyehiatrisehe Saehverst~ndige psyehoanalytischer Forsehungsrichtung die 
Auffassung vertrat, der T~iter sei nicht ,,genitMwollustf~hig" gewesen und habe daher nieht aus 
wollfistiger Absicht handeln k6nnen, setzt sich das Urteil eingehend mit dem psychiatrischen und 
juristisehen Wollustbegriff auseinander und stellt lest, dM~ gerade ,solche auk Entwicklungs- 
st6rungen beruhenden, noeh nieht yell ausdifferenzierten abartigen Triebregungen . . . ,  sofern 
sie auf Lustgewinn abzielen und auf die K6rperlichkeit des anderen gerichtet sind, unter den 
Begriff der Wollust zu subsummieren" sind. Danaeh lehnt das Gerieht mit eingehender Begriindung 
die Auffassung des Saehverst~ndigen ab, der Angeklagte sei infolge fehlender affektiver Mit- 
reaktion und aul~erordentlich eingeschr~nkten Werterlebens, somit auf Grund charakterologischer 
,,Ver~nderungen in der Erlebnis- und Reaktionsweise", die einer krankhaften StSrung der 
Geistest~itigkeit im Sinne des w 51 StGB gleichzusetzen seien, zur Tatzeit erheblich vermindert 
zureehnungsf&hig gewesen. Gii~TH~ BI~CK:NEI~ (Heidelberg) 
K.  F reund  and  V. P inkava :  Homosexua l i ty  in m a n  and its associat ion with pa ren ta l  
relat ionships.  ((Jber Beziehungen zwischen den Verhgl tn issen  im E l t e rnhaus  und  der  
t tomosexua l i t~ t . )  [Psyehia t .  Hosp. ,  Univ . ,  Prague . ]  Rev.  Czech. Med. 7, 32 - -40  
(1961). 

Ausgehend yon Literaturangaben, denen zufolge bei Homosexuellen ungiinstige Gegeben- 
heiten im Elternhaus (friiher Ted eines oder beider Elternteile, Trunksucht des Vaters, Disharmo- 
nien aller Arten zwischen Famflienmitgliedern) geh~uft festzustellen~ein sollen, befragten Verff. 
yon den Pat. der Prager Universit~tsnervenklinik je 154 homosexuelle und neurotisehe sowie 
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je 128 homosexueUe und nichtpsychiatrische Pat. zu dieser Problematik, wobei die paarweise 
Vergleichbarkeit an der Schulbildung (Primarschule bis abgesehlossener Hoehschulbildung) und 
dem Lebensalter orientiert wurde. Als wichtigste (und wohl einzig objektive) Feststellung ergab 
sich, dait Homosexuelle in ihrer Kindheit nicht st~,rker als die anderen Pat, vom Verhst eines 
oder beider Elternteile betroffen waren. Im iibrigen gaben die Homosexuellen h~iufiger (teilweise 
statistisch siguifikant) als die neurotischen und/oder nichtpsychiatrischen Pat. an, ihr Vater 
habe dem Alkohol fiber Gebfihr zugesprochen, das Verh~ltuis Pat./Vater oder Vater/Pat. sei 
schleeht gewesen, bzw. es habe eine unharmonisehe Atmosph~ire im Elternhaus geherrscht. 
Verff. merken kritisch an, derartige rein subjektive, dazu meist auf die Erinnerung gegrfindete 
Angaben seien vorsichtig zu verwerten, zumal irgendeine Kontrolle (etwa Befragung der Famflie) 
nicht erfolgt ist. u KARGE~ (Kiel) 

Erbbiologie in forensischer Beziehung 

�9 Die medizinische u mit biostatistischem Beweis. Under 
Mitarbei t  yon  H. BAITSCH, G. HELLWlG, K.  HUMMEL 11. a. Hrsg. yon  K. HUMMEL. 
Mit e inem Vorwort  yon  HOIST M~3LLE~. S tu t tga r t  : Gus tav  Fischer 1961. XI ,  174 S. 
u. 16 Abb.  DM 32.- - .  

Durch die Bestimmung der Bluteigenschaf~en ist es bisher nur mSglich, einen Tell der Nicht- 
v~ter als Erzeuger auszuschliei~en. Schon h~ufig ist der Versuch unternommen worden, aus der 
Blutgruppen-Konstellation Schlfisse in positivem Sinne auf die Vaterschaft eines bestimmten 
Mannes zu folgern. HUMMEL versucht in vorliegender Broschfire, die biostatistisehe Auswertung 
der Bluteigenschaftenkombination in Gutachtenf~llen vorzunehmen. Abweichungen yon den 
Erbregeln sind sehr selten. Sie erkl~ren sich aus Fehlern bei der Bestimmung oder aus besonderen 
Vorg~ngen im Chromosom: Delition, Crossing over, Mutationen, ttemmungen usw. Es wird das 
Essen-lVISllersehe Verfahren im serologischen Gutachten erl~utert, die Ermittlung der ,,kritisehen 
Werte ~ Y/X und die Voraussetzungen fiir seine Anwendung. Es werden mehrere Beispie]e 
gebraeht, um die Methode ansehaulich darzustellen. Der Versuch, das anthropologisch-erb- 
biologische Vatersehaftsgutachten dutch mathematisch-statistisehe Verfahren zu objektivieren, 
wurde erstmals im Jahre 1938, ebenfalls durch ESSEN-MSLLE~ in Zusammenarbeit mit GEYE~ 
unternommen. Das Wesen des anthr.-erbb. Vaterschaftsgutaehtens besteht darin, dal~ der 
Saehverst~ndige eine groBe Anzahl yon morphologisehen Merkmalen bei einem Kinde, seiner 
Mutter und den als Erzeuger in Anspruch genommenen lVi~nnern darauf fiberpriift, ob ein Kind 
auf Grund seiner Anlagen yon einem der M~nner abstammen kann. Die fiir ein Gutachten 
erfal~ten Einzelmerkmale variieren zwischen 100 und 200, je nach Gutachter, nach Erfahrung 
und nach subjektiv erkannter Notwendigkeit. Es werden Merkmalskomplexe untersucht. In 
der Regel werden die Einzelmerkmale analysiert yon Kopf und Gesiehtsbau, yon Einzelregionen 
des Gesichtes (Augenpartie, Nasenregion, Mund- und Kinnregion), des ~ul~eren Ohres, der Extremi- 
t~ten, des Tastleistensystems, der Pigmentierung, Behaarung und der Irisstruktur. Der Befund. 
aufnahme schliei~t sieh die Begutachtung an mit der Wertung und Bewertung der erhobenen 
Befunde bei den untersuehten Probanden. Es kommt dabei weniger auf absolute Werte als auf 
die relativen Unterschlede zwisehen bestimmten Befunden an. Bei den nut deskriptiv erfai~baren 
morphologisehen Befunden, die einer objektiven Messung nieht zug~nglich sind, ist der Vergleieh 
am schwierigsten, ttinzu kommt die Alters- und Gesehleehtsvariabilit~t. Das Fehlen eindeutig 
festlegbarer Klassengrenzen macht es fast unm5g]ieh, die tt~ufigkeit einzelner Merkmale bzw. 
Merkmalsklassen innerhalb der Bev51kerung zu ermitteln. Diese Sehwierigkeit gilt nieht ffir die 
Merkmale des Tastleistensystems. Die subjektiven Faktoren bei der Beurteilung der Beweis- 
wertigkeiten yon Merkmalen ]assen sich nicht vSllig ausschalten. Darin liegen die Ursachen 
fiir Divergeuzen bei Zweit- und Obergutachten. BAITSCH, der Verf. des zweiten Absehnitts, prfift, 
ob dennoch einzelne biostatistische Verfahren Anwendung finden kSnnen. Beim Essen-~Sller- 
schen Verfahren dfirfen nur nichtkorellierte Merkmale zugrunde gelegt werden. Dadurch sind 
die MSgliehkeiten eng begrenzt. Der Vaterschaftslogarithmus yon KEITE~ ist heftig umstritten. 
Es kann naeh dem derzeitigen Stand der Diskussion nieht yon einer (~bereinstimmung der AuL 
fassungen im Kreis der anerkannten Faehvertreter gesprochen werden. Bei der Diskriminanz- 
funktion, erstmals yon KELLE~ im Jahre 1940 vorgeschlagen, ist die graphische Darste]lung fiir 
den Laien verst~ndlicher als die mehr abstrakte Essen-MSller-Formel. Voraussetzung ist aber, 
dal~ die benutzten MaBwerte normal verteflt sind. Um iiberhaupt die Diskriminanzanalyse 
anwenden zu k5nnen, mfissen durch Summation mehrere AhnliehkeitsmaI~e zusammengefal3t 


