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spreehen, sondern sich nur in Wahrscheinliehkeitsgraden festlegen. Die gleiche Zuriiekhaltung 
sei geboten bei Oligo- und Asthenospermie, ja sogar bei Azoospermie, weil sieh nicht fiberfiehen 
lasse, welche ~nderung seit der oft lange zurfiekliegenden Erzeugung eines Kindes eingetreter/ 
sei. Bei Unm6glichkeit einer Ejaeulatgewinnung empfiehlt VerL die Expression der Samen- 
bl~sehen, ohne allerdings aufzuzeigen, welche Schlfisse aus welchen Befunden am Exprimat 
gezogen werden kSnnen. Aueh wird zur Begutachtung des Seniums nieht Stellung genommen. 

R~usem~E (Heidelberg). 
D. Francisco Luque: Fecundation artificial. (Kfinstliche Befruchtung.) [Real Acad 
de  Med. ,  Madr id . ]  R e v .  Med.  legal  (Madrid)  7, 5 - - 1 9  (1952). 

Der Verf. bekennt sich zwar nieht als absoluter Gegner der kfinstlichen Befruchtung, doch 
sind ffir diese strengste Indikationen und morMische Voraussetzungen erforderlieh. Denn 
als kfinstlieh erzeugte ,,Test-Babies" werden Menschen gleichsam aus dem Reagensglas oder 
aus einer ,,Bank" yon Spendern in die Welt gesetzt, die einen Widersinn gegen das mensehliche 
und g6ttliehe Prinzip der Erzeugung dureh den Liebesakt darstellen. Jede Gewinnung yon 
Sperma auf anomalem Wege zur kfinst]ichen Befruehtung widersprieht dem Reehte der 
Natur. Dem Wunsch von unverheirateten Frauen naeh der ersehnten Muttersehaft wird der 
hohe sitt]iche Wert der Virginit~t gegenfibergestellt. Weiter wird auf die sozia]en, moralischen 
und juristisehen Fragen hingewiesen, die sich ffir die ,,Test-Babies" aus dem Sperma eines 
mit  5 oder 10 Dollar entlohnten ,,unbekannten" Spenders sparer ergeben. - -  Fiir den Gyn/~- 
kologen kommt zur Behebung der ehelichen Sterilit~t die kfinstliehe Befruchtung allein als 
zul~ssiges Verfahren in Betracht bei der Unf~higkeit des Ehemannes, das Sperma intravaginal 
zu deponieren, bei der fehlenden MSglichkeit der Aufwanderung der Spermatozoen, ferner 
bei Ejaeulatio praecox und bei Dyspareunien. - -  Von der katho]isehen Kirehe werden 4 Methoden 
zur Gewinnung des Samens stri]cte verboten: Coitus eondomatus, Masturbation oder Pollutionen 
im Sehlaf, Punktion der Samenwege und Coitus interruptus. - -  Die einzige gestattete M6gliehkeit 
ist die Entnahme des Spermas aus der Vagina naeh einem normalen Congressus oder das Einlegen 
eines sterilen R6hrehens in vertikaler Stellung in die Vagina. Zur Technik der ktinstlichen 
Befruchtung mug der gfinstigste Zeitpunkt zur Befruchtung nach der KNA1Js-OGI~osehen Lehre 
gew~hlt werden. Ferner mug die Sicherheit bestehen, dab es sich tats~ehlich um das Sperma 
des Ehemannes handelt, um alle sp~teren morMisehen und gesetzlichen Komplikationen zu 
vermeiden. Unmittelbar naeh dem Congressus wird das Sperma entnommen, die Frau in gyn~- 
kologisehe Lage gebracht und nach Entfaltung der Vagina mit sterilem Speculum mit steri]er, 
troekener, kalter Spritze, ohne Verwendung irgendeines Desinfektionsmittels die Injektion yon 
etwa 1/2 cm 3 in den auBeren Muttermund langsam vorgenommen. Es ist ratsam, aueh das Sehei- 
dengew61be und die hintere Muttermundslippe mit  der Spermaflfissigkeit zu befeuchten. Das 
Verfahren muB eventuell in der fragliehen Zeit mehrmals wiederhG]t werden. - -  Alle anderen 
~ethoden und M6gliehkeiten einer kiinstliehen Befruehtung, wie sie in versehiedenen anderen 
L~ndern fiblieh sind, werden yon dem ~ugerst streng katholisehen Standpunkt des Verf. aus auf 
das entschiedenste abgelehnt. - -  Ein Literaturverzeiehnis ist nieht beigeffigt. 

ST~A~COSC~ (Wiesbaden). ~176 
Erbbiologie in forensischer Beziehung. 

| Handbuch der innercn Medizino Begr. yon L. MoItR u. I{. STAEtIELI~. 4. Aufl. 
Hrsg .  y o n  G. v.  BERGMANN, W.  FREY, I-I. SCIlWIEGK. Bd.  5: Neuro log ie .  Red ig .  
y o n  R .  JUNG. Tel l  1 : Bea rb .  y o n  R.  B~uN,  O. GAGEL, F.  HILLIng, I t .  JANTZ, R .  JUNG, 
F .  LAUBn~TmtL,  F.  Li)TI~y, T.  RI~C~E~T, B.  SCItULZ. B e r l i n - G S t t i n g e n - H e i d e l -  
be rg :  Sp r inge r  1953. Tel l  1: LV,  1543 S. u. 591 Abb .  Geb.  D)/[ 240 . - - .  
B r u n o  Schulz :  A l l g e m e i n e  Er l )pathologie  dcr  N e r v e n k r a n k h e i t e n .  S. 9 0 4 - - 9 5 4 .  

Nach einem Uberblick fiber die Grundlagen der Vererbungswissensehaft werden die beson- 
deren Methoden bei der medizinischen Erbforschung erSrtert, zun~chst die Auswertung der 
Familienbefunde. Die Bereehnung der Variationen und der Krankheitserwartung kann naeh 
der apriorischen Methode naehttALDONEoder derProbandenmethode nachWl~INBEt~Gvorgenom- 
men werden. Bei beiden werden die t~eihen, die nur aus einem - -  gesehwisterlosen-- Merkmals- 
tr~ger bestehen, nicht bertieksichtigt. Die erbbiologische Untersuchung von Nervenkrankheit~n 
wurde an gr6geren Sippen durchgeffihrt, so gerade bei der HvNTIN~oNsehen Chorea, der 
T~oMs~schen  Myotonie u .a .  Ist  die Ang~be der Blutsverwandtenehen nicht besonders erh6ht 
und aueh sonst keine Konvergenz der Gattenwahl anzunehmen, so mug man gegen die Annahme 
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eines rezessiven Erbgangs Bedenken tra~gen. Es handelt sich dabei haufig um eine unregelm/~l~ige 
Dominanz. X-Chromosom gebundener Erbgang lal3t sich behaupten, wenn ein Merkmal unter 
den mannlichen Geschwistern der mannlichen Probanden h~ufiger auftritt als unter denen der 
weiblichen. Es mu$ bei der Erbforschung am Menschen weiterhin bertieksiehtigt werden alas 
Gefahrdungsalter, die Stellung der Kranken in der Geburtenreihe und die Fruehtbarkeit der 
Eltern. Neben der Familienforschung ist Zwillingsforschung yon Bedeutung. Fiir die Fest- 
stellung der Erbliehkeit der Nervenkrankheiten kann der histopathologisehe Befund yon Be- 
deutung sein. Entscheidend sind jedoch auch hier Familien- bzw. Zwillingsuntersuchungen. - -  
Durch Zusammenarbeit yon Klinikern, Genealogen und Histopathologen ist die Vererbung von 
vorwiegend am Nervensystem zur Auswirkung kommender Krankheiten festgestellt worden. 
Diese Einheiten sind naeh K E m ~  gekennzeiehnet dutch die Gleiehartigkeit ihrer verschiedenen 
biologischen Merkmale, n~mlieh gleiehes klinisches Bild, Entwicklungs- und Verlaufsform 
gleicher Ausgang, gleiehe anatomisehe Lokalisation des Prozesses und gleiches Gewebsbild. Es 
wird eine gewisse Verwandtschaft bestimmter Nervenleiden ffir mOglich gehalten~ so der Chorea 
mit dem Myoklonie-, Epflepsie- und Migrgnekreis, der Myoklonie mit tier Heredoataxie, der 
spastischen Erkrankungen mit diffusen Sklerosen usw. Aul~erdem finden sich in der Verwandt- 
schaft Nervenkranker hgufig psychische Anomalien. Zahlreiche Beispiele. - -  Diese Korrela- 
tionen yon Leiden verschiedener Art finden ihre Erkl~rung zum Teil in der Gattenwahl, Ver- 
wandtsehaftsehen und besonderen Aul]enumst/~nden, welche die gleiche Genmutation anders in 
Erscheinung treten lassen. Es muir auch in Betracht gezogen werden, dal3 ein krankhaftes Gen 
sich in heterozygoter Form in Gestalt eines leiehten und spgt auftretenden Leidens auBert, in 
homozygoter Form sich dagegen frtih in Gestalt eines schweren Leidens. Eine weitere Deutungs- 
mSglichkeit ist die Polymerie. Aueh Faktorenkoppelung und Polyallelie sind m6glich. Be- 
stimmte Abweichungen yon der Norm kOnnen als Mikro- oder Rudimentarformen gedeutet 
werden. Sie werden tells als Ausdruek einer besonderen Erbkonstitution (CvRTIUS) teils als Aus- 
druck eine Genmutation, die sieh bald als Leiden, bald nut als Mikrosymptom manifestiert 
(WEITZ) angesehen. Der Krankheitsbeginn bei vSllig gleichartigen Erbleiden und bei den Ange- 
h6rigen der gleiehen Familie ist oft betr/~chtliehen Schwankungen unterworfeu. Die Erklarung 
daftir mul~ in einer Heterogenie gesucht werden. Die Grenze zwisehen Erbleiden und exogen 
bedingten Leiden ist fliel3end. BECK~R (Dtisseldorf). 

�9 l t andbueh  der inneren Medizin. Begr. yon L. M o o r  u. 1~. STA~nELIZr 4. Aufl.  
Hrsg.  yon G. v. BERGMAZ~, W. Fi~EY, tI .  SC~wI~Gx. Bd. 5: Neurologie.  Redig.  
yon 1~. Ju~G.  Tell 3 : Bearb.  yon  E. BAY, P. E. B E C K ~ ,  H. DEMME, H. W. Gx~tT~L~, 
J. I-IALLERVOI~DEN, ~. HASSLER, H. KALM, J. KLAESI, I~. MALLISON, H. PETTE, 
H. I~UF, W. SCHEID, I-I. SELBACH. Berlin-GSttingen-Heidelberg: Springer 1953. 
Tell 3: XXIV, 1531 S. u. 388 Abb. Geb. DM 240.--. 
Pe te r  E m i l  Becker:  Andere neurologische Erbkrankhei ten .  S. 1003--1030 u. 5 Abb.  

Verf. beschreibt einige neurologische Erkrankungen und deren Genese. Die familiare diffuse 
Sklerose tritt familiar auf, abgeseheu yon den exogen bedingten Formen. Wir kennen eine 
infantile, spatinfantile, juvenile und adukte Form. Der Erbgang ist reeessiv gesehlechtsgebunden, 
wie Sippenuntersuehungen zeigen. Die I~ELIZAEUs-~V[ERZBAC:KEI~sche Krankheit, eine chro~ische 
Form der diffusen Sklerose, vererbt sich reeessiv geschleehtsgebunden mit der Einsehrankung, 
dal~ das Gen sieh ausnahmsweise aueh einmal heterozygot im weiblichen Geschlecht aul~ern 
kann. Es handelt sieh um eine ausgedehnte Entmarkung in Gro$- und Kleinhirnhemisph/iren. 
Die Gruppe der amaurotischen Idiotien umfagt verschiedene Formen: die infantile, spatinfantile 
und juvenile. Aul]erdem gibt es noch eine Sp~tform dieser Erkrankung. Fast siimtliche Ganglien- 
zellen yon der GroBhirnrinde bis zum intramuralen Sympathicus sind betroffen. Die infantile 
Form kommt fast nur bei jiidisehen Kindern vor. Beide Gesehlechter erkranken gleieh h~iufig. 
In enger Beziehung zu dieser Krankheitsgruppe steht die N~c.~x~-P~cKsche Krankheit. Bei den 
erblichen spastisehen Erkrankungen handelt es sich um kombinierte Systemerkrankungen. 
Kern dieser Gruppe bildet die spastisehe Spinalparalyse STRUMPELLS. Sie ist genetiseh unein- 
heitlich. Sie umfal~t mindestens 2 Formen, yon denen die eine dem dominanten, die andere 
dem recessiven Erbgang folgt. Fiir einen recessiven Erbgang sprieht die hohe Zahl yon Ver- 
wandtenehen, bei den Eltern yon Einzel- und Geschwisterf~llen. Die Kranken der dominanteu 
Form sind durehschnittlich leiehter betroffen, das Erkrankungsalter hSher und das spastische 
]~ild ausgepr/igter. Die reeessiv erbliehe Form tritt haufiger auf als die dominante. Die Ent- 
scheidung, ob ein Krankheitsbild zur spastisehen Spinalparalyse oder zur heredit/iren Ataxie 
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FI~IEDI~ICI{S gehSrt, kann schwierig sein. Es gibt klinisehe ~Tbergangsformen zwisehen spastiseher 
Spinalparalyse und heredit~rer Ataxie. Die amyotrophisehe L~teralsklerose l~l?t sieh genetiseh 
noeh nicht einordnen. Die Wirkungsfelder der Gene der versehiedenen Formen spastiseher 
Symptomenkomplexe kSnnen sieh iiberschneiden. ])as Laurenee-Moon-Bordet-Biedl-Syndrom 
setzt sieh zusammen aus I~etinitis pigmentosa, Dystrophia adiposogenitalis. Polydaktylie, 
Sehwaehsinn und StSrungen der extrapyramidalen Motorik. Es wird eine Seh/idigung des 
Hypophysen-Zwisehenhirnsystems angenommen. Ursi~chliche StSrungen setzeh sehon zur Zeit 
der Embryogenese ein. ])iese beruhen auf einer Genwirkung, yon den meisten Autoren wird 
ein reeessiver Erbgang vermutet. Eine genetisehe Einheitliehkeit wird trotz pathologiseh- 
anatomiseher Ahnliehkeit maneher Krankheiten des Nervensystems abgelehnt. Ein Zusammen- 
treffen versehiedener erblieher AnomMien und Krankheiten ist nieht selten. Dies finder seine 
Erklirung in der Gattenwahl und Verwandtenehen. In Zukunft ist eher mit einer Abnahme als 
mit einer Zunahme der recessiv erbliehen Leiden zu rechnen. BECKER (Dtisseldorf). 

Dietrich Wiehmann: Etfahrnngen mit der ESSEN-Mt~LLERschen Formel bei der erb- 
biologisehen Yaterschaftsbegutaehtung. Aeta  genet, et statist ,  reed. (Basel) 3, 
342--350 (1953). 

Verf. empfiehlt die Verwertung der ESSEN-MOLLERschen Formel bei erbbiologischen Vater- 
schaftsgutaehten unter der Voraussetzung, dab der ,,kritische Wert" eines Merkmals, d. h. die 
Haufigkeit eines Merkm~ls bei falschen Vitern im Verhiltnis zu der entspreehenden Merkmals- 
hi~ufigkeit bei wahren Vatern sich auf die Auswertung yon umfassenden BevSlkerungs- und 
Familiemmtersuchungen stiitzt. CHR. STEFFENS (Heidelberg). 

Friedrieh Heifer: Yatersehaftsgutaehten mit ,,Bilanzierungsreehnung". Neue jut. 
Wschr.  A 1953, 291--293. 

Xhnlieh wie die Ess~--MOLLEasche Formel stellt die ,,Bilanzierungsrechnung" des Verf. einen 
Versuch dar, die im l~ahmen einer Xhnliehkeitsuntersuchung erhobenen etwa 150 Einzelbefunde 
reehnerisch auszuwerten. Er unterscheidet bei allen quantitat~v abstufbaren Merkmalen nach 
7 Stufen yon ,,sehr grog" bis ,,sehr klein" in bezug auf die zugehSrigen empirisch bekannten 
.~r Fiir Gleich- und Gegensinnigkeit der Abweichungen yon ,,mittel" in den einzelnen 
Merkmalen bereehnet er dann ftir je 2 vergliehene Personen (Kind-Mann, Kind-Mutter, Mutter- 
Mann) den Bt~AVAIS-PEARSONsehen Korrelationskoeffizienten r. - -  Ausgehend vom durchschnitt- 
lichen Beweiswert jeder Terzettkombination addiert Verf. abschliegend die Standardlogarithmen 
der Beweiswerte zum sog. ,,Vatersehaftslogarithmus". Cm~. STEFFE~S (Heidelberg). 

Konrad Niihne: Zum Wirbelsiiulenvergleieh im YaterschaftsprozelL Zbl. Jugendreeht 
40, H. 3 (1953). 

Verf. verw~hrt sieh gegen die yon mehreren Autoren, insbesondere yon v. VEI~SCHUER und 
LENZ gei~ugerte Kritik, die Anwendung der reinen Wirbelsgulenmethode als Beweismittel im 
VaterschaftsprozeB betreffend. Verf. h/~lt n~ch wie vor damn lest, dab die Wirbels~ulenmethode 
unter aussehlieglieher Verwendung des Erbmerkm~ls ,,Riehtungstendenz" in den Hinden yon 
Faehr6ntgenologen, welche die Erbbiologie d..er Wirbelsiule beherrschen, als Ausschlul?methode 
ein zuverl~ssiges und - -  im Gegens~tz zum Ahnliehkeitsvergleieh - -  yon jedem Subjektivismus 
freies Beweismittel darstellt. Eine Begr/indung im einzelnen wird nieht gegeben. Auch geht 
Verf. auf die Gegenargumente von L]~Nz nicht ein [L:sNz, F. : Kritik der reinen Wirbels~ulen- 
methode. Z. ~orph. u. Anthrop. 411, 19 (1951)]. C~m STEFFE~S (Heidelberg). 

Blutgruppcn einsehlielllich Transfusion. 

P. Speiser und It. Mohl ~. Die Ph~inotypen-, Genotypen- und Genfreqnenz erMicher 
Blntkiirperehenmerkmale in der Wiener Beviilkerung 1952. (Serologische Aus- 
wertung yon 240 Blu tproben  mi t  den spezifischen Testsera : Ant i  A, Ant i  A~, Ant i  B, 
Ant i  C (rh'), Ant i  c (r'), Ant i  D (Rh0), Ant i  E (rh"), Ant i  Kell, Ant i  M, Ant i  N, 
Ant i  P.) [Path.-Anat . ,  Univ. ,  Wien.]  Homo (G6ttingen) 4, 27--39  (1953). 

0.  Prokop, D. W i e h m a n n  und  W. t3cller: Die Yerteilnng der Rh-IJntergruppen bei 
Ansta l tskranken.  [Inst.  f. Gerichtl. 3/led., Univ. ,  u. Landesheil- u. Pflegeanst.,  Bonn.]  
Arch. f. Psyehiatr .  u. Z. Neut .  190, 562--566 (1953). 
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