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Verhalten sowie itber die Anwendung von entsprechenden therapeutischen Mitteln erhirtet. —
Die in den beobachteten Fillen festgesteliten, verschiedentlichen Prozentsitze an Sexual-
chromatin hatten eine Beurteilung des diagnostischen Wertes dieser Methode gestattet und
bekriftigen die Idee einer prozentuellen Verschiedenheit des Sexualchromatinkérperchens im
Verhdltnis zu den verschiedenen physiologischen oder pathologischen Stadien.

M. KErNBACH (Jassy)

C. Overzier: Ein XX/XY-Hermaphrodit mit einem ,intratubuliirens Ei und einem
Gonadoblastom (Gonocytom IIT). [II. Med. Univ.-Klin. u. Poliklin., Mainz.] Klin.
Wschr. 42, 1052—1060 (1964).

Es handelt sich um einen 16jihr., 1,73 cm groBen und 62 kg schweren Patienten, der wegen
eines zweifelhaften Befundes des dulleren Genitale bei der Geburt als Madchen registriert worden
war. In seiner weiteren Entwicklung traten physisch und psychisch mehr ménnliche Zige zutage.
Deshalb erbittet der Patient jetzt eine Anderung der standesamtlichen Geschlechtsfeststellung.
Mammabildung fehlt. Bartwuchs fehlt. Schambehaarungstyp weiblich. Ein 5 cm langer penis-
ghnlicher Phallus war nicht von der Urethra durchbrochen. Gut fingerdicke, 6 cm lange Vagina,
in die die Urethra miindet. Uterus und Tuben réntgenologisch nachweisbar. 50 Mundepithelkerne
chromatin-negativ und keine drumsticks unter 1500 polymorphkernigen Leukocyten. In der
Gewebekultur fanden sich unter 500 Zellen aus den Gonaden 15% eindeutig chromatinpositive
Kerne und unter 1000 ausgezdhlten Hautzellen 12 chromatin-positive. Bei der Laparotomie
fand man einen kastaniengroBen Uterus mit sehr langen geschlangelten Tuben. Linksseitig in der
Plica lata walnuBigroBe Gonade, die histologisch hauptsichlich aus Hodengewebe bestand, dem
allerdings Spermien fehlten. Eines der Kanilchen enthielt ein ..intratubuldres Ei* mit umgeben-
dem Zellkranz. Neben einem Nebenhoden konnte an dieser linken Gonade ein 5 mm groBer
Gewebsbezirk gefunden werden. der histologisch einem Gonadoblastom (Gonocytom III) ent-
sprach. Hine rechtsseitige Gonade konnte micht nachgewiesen werden. Postoperativ kam es zu
einem Abfall der 17-Ketosteroide und Corticoide. Es wurde eine Substitutionsbehandlung mit
250 mg Testosterondepot monatlich begonuen. Chromosomenuntersuchungen ergaben: In Blut-
kulturen 50 Zellen mit XY, 2 Zellen mit XX ; in Hautkulturen 49 Zellen mit XY, 3 Zellen mit
XX ; Kulturen aus der linken Gonade: 110 Zellen mit XY, 42 Zellen mit XX. Dieser Fall ist der
zweite mit der Mosaikstruktur XX/XY, der in der Literatur beschrieben worden ist. Als Ent-
stehung wird eine Superfetation angenommen. Die Fille mit einseitigen Gonaden werden zu-
sammengestellt und besprochen. Es handelt sich bei diesem Patienten um den 193. Fall des
Schrifttums mit Hermaphroditismus. H. Navjoks®®

Erhard Phillip: Zur Frage der operativen Behandlung riickfilliger Sexualverbrecher.
[Forens.-Psychiat. Abt., Inst. f. Gerichtl. u. Soz. Med., Freie Univ., Berlin.] Miinch.
med. Wschr, 107, 183—185 (1965).

Der Erfolg der Emaskulation hingt von der richtigen Indikation zum richtigen Zeitpunkt
ab. Die Freiwilligkeit, Voraussetzung zur Durchfiibhrung des Eingriffs, erscheint dort fragwirdig,
wo sie unter dem Zwang der Strafsituation steht. Beispiel eines 1935 entmannten Sadisten, der
nicht geheilt, sondern wiederholt, allerdings mit unterschiedlich langen deliktfreien Zwischen-
rdumen, riickfillig wurde. Dem Verlangen nach dem operativen Eingriff soll daher nur dort
zugestimmt werden, wo die Befreiung von dranghaften, quilenden sexuellen Zustdnden erstrebt
wird. Zuriickhaltung ist dagegen dort geboten, wo die kérperliche Integritit nur dem Streben
nach Haftentlassung geopfert werden soll. J. ProBsT (Murnau)®®

Erbbiologie in forensischer Beziehung

J. Hamburger, J. Dormont, H. de Montera et N. Hinglais: Sur une singuliére malfor-
mation familiale de I’épithélium rénal. (Uber eine eigentiimliche familidre Miffbildung
des Nierenepithels.) Schweiz. med. Wschr. 94, 871—876 (1964).

Bericht iiber eine bisher noch nicht beschriebene familidre MiBbildung des Nierenepithels
einer 56jihr. Frau und deren 31jihr. Sohn, bei denen klinisch eine chronische Nephropathie
mit Proteinurie und Niereninsuffizienz bestand. Bei der lichtoptischen Untersuchung des Biopsie-
materials finden sich drei charakteristische Verinderungen: 1. Das Plasma der erheblich ver-
grofBerten blassen Glomerulumepithelien enthdlt helle Vacuolen mit einem Schaumzellen-
ahnlichen Bild. 2. Im Plasma zahlreicher Tubulusepithelien finden sich gleiche Verdnderungen.
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3. Die Media intrarenaler Arterien und Arteriolen lifit in den Muskelzellen runde oder ovale,
acidophile. unterschiedlich groBe Ablagerungen erkennen. Dariiber hinaus bestanden uncharakte-
ristische Verinderungen wie interstitielle Fibrose, hyalinisierte Glomerula und atrophische Tubuli.
Im elektronenmikroskopischen Bild finden sich in den Epithelzellen. weniger stark den Endothel-
zellen der Glomerula runde oder rechteckige, bis einige Mikron grofle elektronenoptisch duBerst
dichte Gebilde in drei verschiedenen Formen: a) Konzentrische, in groben Lamellen — die oft
durch Liicken getrennt sind — angeordnete Substanz. b) Parallele. flache Lamellen von je 120 A
Starke, die am ehesten einem Querschnitt locker geschichteter Bldtter gleichen. ¢) Véllig kom-
pakte. strukturlose Gebilde. In den Arterienendothelien und glatten Muskelzellen sind die gleichen
Strukturen in geringerer Zahl erkennbar. Wahrscheinlich handelt es sich bei diesen Ablagerungen
um Lipoidsubstanzen. Ahnliche Bilder wurden bei einzelnen Féllen von Angiockeratoma corporis
diffusum (Fabry’s disease) beobachtet. In den vorliegenden Fillen miifte es sich um die ersten
Fabryschen Erkrankungen ohne Hautbeteiligung oder ein véllig neues Krankheitsbild handeln,
fir das die Bezeichnung ..familisire renale Cytodystrophie” vorgeschlagen wird.
G. E. ScuuBERT (Tiibingen)°°

Muzaffer Aksoy: The ecombination of hereditary elliptocytosis with heterozygous beta-
thalassaemia. Study of a Turkish family., (Die Kombination hereditdrer Ellipto-
cytose mit heterozygoter B-Thalassimie. Untersuchung einer tiirkischen Familie.)
[1L. Int. Clin., Istanbul Med. School, Guraba Hosp., Capa, Istanbul.] Acta haemat.
(Basel) 30, 215—220 (1963).

Kasuistischer Bericht tiber ein 21/,jahr. Mddchen und weitere 5 Mitglieder aus einer Sippe. —
Bei der Patientin bestand Andmie seit frither Kindheit, zeitweise Gelbsucht, Fieber, Schwiiche.
Es bestand eine mongoloide Facies. Balkonstirn. wahrscheinlich Vitium cordis, Splenomegalie,
geringere Hepatomegalie, rontgenologisch starke Verdickung der Schidelkalotte und Biirsten-
saum. Eine Analyse der Untersuchungsergebnisse der iibrigen Sippenmitglieder ergab Anhalts-
punkte dafiir, dal bei der Mutter eine Kombination einer erblichen Elliptocytose mit hetero-
zygoter L-Thalassimie vorlag. Klinisch bestanden keine nennenswerten Symptome. Der Vater
(Vetter I. Grades der Mutter), der klinisch keinerlei Symptome zeigte, wies himatologisch die
Zeichen einer heterozygoten r-Thalassimie auf. Zeichen einer heterozygoten B-Thalassimie
weiterhin bei der GroBmutter miitterlicherseits, Zeichen hereditirer Elliptocytose beim GroB-
vater miutterlicherseits. Grolvater viterlicherseits ohne krankhafte Verdnderungen. Die Unter-
schiede im klinischen und hdmatologischen Bild, die zwischen dem hier beschriebenen Patienten
und anderen in der Literatur verdffentlichten Féllen von Kombination der Elliptocytose mit
Thalasstimie, sind wahrscheinlich durch die grofle Variabilitdt in der Expressivitit der Hetero-
zygoten-Thalassimie zu erkliren. Hawnsen (Kiel)®®

Walter Zollinger: Familienuntersuchung beim kongenitalen Faktor VII-Mingel.
[Med.-Univ.-Klin., Ziirich.] Arch. Klaus-Stift. Vererb.-Forsch. 38, 1—17 (1963).
G. Basiliade: Heredobiological examination of papillary crests, as proof in forensie
research of filiation. Probl. Med. judic. crim. (Bucuresti) 2, 47—52 (1964) [Ruminisch].

J. V. Dacie: The hereditary non-spherotic haemolytic anaemias. (Die erblichen nicht-
sphérocytéren hamolytischen Andmien.) [Dept. of Haematol., Postgrad. Med. School,
London.] Acta haemat. (Basel) 31, 177—186 (1964).

Der Verf. gibt einen Uberblick itber den heutigen Stand der Kenntnisse. Es handelt sich
bei den nichtsphirocytiren himolytischen Andmien nicht um eine Krankheitseinheit, sondern
um eine Gruppe von Erkrankungen, die sowohl in der Pathogenese als auch in ihrem Erbgang
sich unterscheiden. Die hauptsichlichsten klinischen und héamatologischen Kennzeichen sind:
leichte bis schwere Andmie, acholurische Gelbsucht, leichte bis schwere Splenomegalie. Mani-
festation gewohnlich wihrend der Kindheit, bei Siuglingen vermag die Erkrankung einen Morbus
haemolytiens neonatorum vorzutduschen. Die Wirkung einer Splenektomie ist in der Regel
gering. Der Erbgang ist dominant oder recessiv, in der Praxis ist jedoch die Familienanamnese
oft negativ. Die Aniimie ist normo-bis makrocytir, eine leichte bis méBige Anisocytose ist die
Regel. Es kann eine leichte Ovalocytose vorhanden sein, aber eine Sphirocytose ist ganz gering
oder fehlt. Meistens besteht eine méfige bis stdrkere Reticulocytose. Die osmotische Resistenz
ist normal oder leicht erhoht, die Autobémolyserate ist im allgemeinen gesteigert, gelegentlich
normal (Autohdmolyse = AusmaB der Lysis sterilen defibrinierten Blutes, das 48 Std bei 370 ¢
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inkubiert wird). — Der Verf. geht im weiteren auf die Frage ein, inwieweit die Einteilung der
nichtsphirocytéiren himolytischen Andmien in Typ I und TyplIl, die er gemeinsam mit SELWYN
1954 vorgeschlagen hat, noch gerechtfertigt ist. Die Differenzierung der beiden Gruppen wurde
urspriinglich auf Grund der osmotischen Resistenz und des Verhaltens im Autohidmolysetest
vorgenommen. Neuere Untersuchungen zeigen, daB zum TypI Fille gehdren, bei denen ein
Glucose-6-Phosphat-Dehydrogenase-Mangel (geschlechtsgebunden recessiv) vorliegt, sodann die
seltene erbliche Heinz-Korper-Animie (dominant), der Diphosphoglyceromutase-Mangel (Prax-
KERD), der Glutathion-Reductase-Mangel (LoHR und WALLER) sowie einige noch nicht klar
definierte Formen. Der Typ II wurde im wesentlichen als Pyruvat-Kinase-Mangel aufgekléirt
(Erbgang autosomal recessiv). Nach Meinung des Verf. sollte daher die Bezeichnung Typ I und IT
aufgegeben und durch die jeweils pathogenetisch definierte Bezeichnung ersetzt werden.
Haxsen (Kiel)®®

Blutgruppen, einschlieflich Transfusion

J. W. Thomas, Margaret A. Stuckey, H. S. Robinson, J. P. Gofton, D. O. Anderson
and J. N. Bell: Blood groups of the Haida Indians. [Dept. of Med., Univ. of British
Columbia, Blood Bank Div., Dept. of Path., Vancouver Gen. Hosp., Vancouver.]
Amer. J. phys. Anthrop., N.S., 22, 189—192 (1964).

I. Schwidetzky, R. Knussmann und H. Walter: Unterschiede zwischen morphologi-
schen und serologischen Merkmalen im Tempo der geographischen Differenzierung.
[Anthropol. Inst., Univ., Mainz, u. Inst. f. Humangenet., Univ., Minster/W.]
Z. Morph. Anthrop. 56, 96—105 (1964).

Vertf. beschaftigen sich mit der Frage, ob neue Heiratsgrenzen sich stirker auf die Verteilung
der morphologischen Merkmale als auf die der serologischen Merkmale auswirken. Die Unter-
suchungen wurden in Westfalen durchgefithrt, wo verhéltnismaBig junge Heiratsgrenzen — durch
Konfession bzw. Dialekt — festgestellt werden konnen. Geprift wurden von den serologischen
Merkmalen das ABO-System und das MN-System; von den morphologischen Merkmalen der
Lingen-Breiten-Index des Kopfes, der morphologischen Gesichtsindex, der Héhen-Breiten-Index
der Nase, der Lidspaltenindex, der Lippenindex, der Augentiefenindex, der Kinnwinkel und der
Kinnvorsprung. Es stellte sich heraus, daB sich die serologischen Merkmale in ihrer Verteilung
schneller neuen Isolatgrenzen anpassen. Auf Grund der morphologischen Merkmale lassen sich
dagegen noch heute alte Zusammengehorigkeiten erkennen. WEBER-KrUG (Wirzburg)

Horst Echtermeyer: Gibt es einen Zusammenhang zwischen Mastitis puerperalis und
Blutgruppe. [Frauenklin.,, Med. Akad., Magdeburg.] Z. arztl. Fortbild. (Jena) 58,
1030—1032 (1964).

Die Mamillen von Wéchnerinnen sind zu fast 100% von Staphylokokken besiedelt; die Mor-
biditit betrigt nur 10%. Auf die chemisch-strukturellen Beziehungen zwischen der menschlichen
Blutgruppensubstanz A zu bakteriellen Polysacchariden wird hingewiesen. Die Untersuchungen
von ILLcEMANN-CHRIST und NAGEL, die zeigten, daBl Staphylococeus aureus einen A-sihnlichen
Receptor besitzt und in der Lage ist, aus den Seren der Blutgruppen B und 0 das Isoagglutinin
Anti-A zu absorbieren, geben Veranlassung zu der Frage, ob bei A-Miittern eine Inhibition der
Antikérperbildung gegen Staphylococeus aureus vorliegt. 100 Miitter mit abscedierender Mastitis
wurden hinsichtlich ihrer Blutgruppenzugehérigkeit aufgeschliisselt. Eine statistische Auswertung
ergab keine signifikante Erhohung der Morbiditat an Mastitis puerperalis bei A-Milttern.

H. ScawurTzir (Disseldorf)
A. J. Bowdler and Scott N. Swisher: Electronic particle counting applied to the
quantitative study of red eell agglutination. (Elektronische Teilchenzéhlung in An-
wendung bei quantitativen Untersuchungen iiber die Erythrozyten-Agglutination.)
[Dept. Med., Univ. of Rochester School of Med. and Dent., Rochester, N.Y.] Trans-
fusion (Philad.) 4, 153-—168 (1964).

In der Arbeit wird die Zahlung von Erythrocyten mit dem Hémocytometer mit der Erythro-
cytenziihlung auf elektronischem Wege verglichen. Verwendet wurde ein elektronisches Teilchen-
zihlgerit vom Typ ,,Coulter Model B¥. Insbesondere wurde Wert darauf gelegt innerhalb einer
Agglutination die restlichen freien roten Blutkérperchen quantitativ zu erfassen. Verff. gehen




