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t:ehlgelaufen sei. Auf Grund dieser eben so einseitigen wie simplifizierenden und in dieser Aus- 
schlieBlichkeit auch sicher fMsehen Betraehtungsweise entwirft d~nn Verf. eine Theorie der 
Therapie der Homosexualiti~t, wobei er zu der Auff~ssung getangt, dab die Patienten Mle homo- 
sexuellen Ph~ntasien und Pr~ktiken als vollst~ndig tabu betrachten und alle homosexuellen 
dutch heterosexuelle Vorstellungen ersetzen mfissen. Allerdings r/~umt selbst Verf. ein, dab 
der,,durchsehnittliehe" Homosexuelle auf diesem Wegeseheiternwerde. (!) In denAus~fihrungen 
fiber Impotenz und Frigiditiit trennt Verf. zwischen den Erscheinungen dieser Art, die w/~hrend 
der ersten Ehewochen, und denen, die naeh bereits mehrjs Ehe auftreten. W/ihrend es 
sieh im ersten Falle so gut wie immer um funktione]l-neurotische StSrungen handele, miisse 
im zweiten FMle immer such eine beginnende Erkr~nkung ausgeschlossen werden. Die weit~us 
h~ufigste Ursache yon Impotenz und Frigidit/it naeh mehrj~hriger Ehe sei jedoeh die affektive 
Disharmonie der Ehegatten. Aber aueh k6rperliehe oder geistige !Jberarbeitung, ehronisehe 
Unlust- und Leidenszust/inde, fiberm~Biger Nicotin- und Alkoholgenul] k6nnten gelegentlieh 
maBgebliehe pathogenetisehe Faktoren darstellen. ILLCItMANIq-CKRIST (Kiel) 
Jens  Jersild: Sexuelle Anomalien.  I%rd.  kr iminMtekn.  T. 29, 121--123 (1959) 
[Di~nisch]. 
H. Giese: Cellulartherapie homosexueUer M~nner.  [Inst .  f. SexuMforschg., F rank-  
furt /M.] Nervenarz t  30, 133--134 (1959). 

Auf Grund der Angabe yon NIv.~A~s, dM~ sieh das sexuelle Verlangen homosexueller M/~nner 
nach Injektion grSBerer Mengen yon Testiszellen normMisiere, wurden bei 30 homosexuellen 
Patienten folgende Troekenzellpr/~parate appliziert: 3 Amp. Testis und 1 Amp. Hypothalamus 
in 4 F~llen, 3 Amp. Testis in 7 F/~llen, 3 Amp. Testis und 1 Amp. Hypophyse in 3 F~llen, 
3 Amp. Testis, 1 Amp. HypothMamus und 1 Amp. Hypophyse in 5 F/~llen, 1 Amp. Hypophyse 
und 1 Amp. HypothMamus in 4 F/illen, 1 Amp. Hypophyse in 3 F/~l]en, 1 Amp. Hypothalamus 
in 3 F/~llen. Bei einem zur Zeit gerade geriehtlich bel~ngten P~tienten wurde eine Schein- 
injektion vorgenommen. Er war der einzige, der beriehtete, dab bei ihm nach der Behandlung 
eine Umstellung hinsiehtlieh der erotisehen Objektwahl eingetreten sei. Jeder Patient war 
zumindest noch 4 Wochen nach der Behandlung nachuntersueht worden, manehe Patienten 
wurden noch 1 Jahr lang beobachtet. FRaYeD (Prag) ~176 
M. Schachter: Etude d 'un  cas de travestisme ehez un  gar~onnet impub~re. Z. Kinder-  
psychiat .  26, 117--122 (1959). 

Erbbiologie in forensiseher Beziehung 
�9 Otmar  Frhr .  yon  Yerschuer: Genetik des ~Iensehen. Lehrbuch der Humangenet ik .  
Miinchen u. Berl in:  U r b a n  & Schwarzenberg 1959. XI ,  427 S., 204 Abb.  u. 35 Tab.  
Geb. DM 48.- - .  

Das Lehrbuch enth~lt die in deutscher Sprache bis jetzt umfassendste und auf den neuesten 
Stand gebraehte D~rstellung der Humangenetik. Der Verf., der in der vordersten l%eihe der 
humangenetischen Forschung steht und schon in frfiheren Jahren lehrbuchm~il~ige Ubersichten 
aus seinem Fachgebiet gegeben hat, l~Bt in sechs Kapiteln Geschichte, Begriff und Inhalt der 
heutigen menschlichen Erblehre entstehen. Neben einer Einffihrung und einer Darlegung der 
Mlgemeinen Genetik des Menschen stehen die groi~en Abschnitte der speziellen Genetik, in denen 
die normMen und die krankhaften Eigenschaften behande]t werden. Das Lehrbuch schliel3t mit 
einer Zusammenfassung der speziellen Genetik, mit einem Kapitel fiber die praktischen An- 
wendungsmSglichkeiten und einem sorgf~ltig aufgestellten Literaturverzeichnis, dem Quellen-, 
Saeh- und Autorenregister folgen. Eine Besprechung der durch instruktive Tabellen, Schemata 
und Abbildungen belegten Einzelabschnitte wfirde den gegebenen Rahmen fiberschreiten. Es 
sei jedoeh auf den bedeutenden Wissenschaftlichen Rang des Buches hingewiesen : Der im inter- 
nationalen Sehrifttum welt verstreute und in viele Gebiete (so z. B. in die experimentelleVer- 
erbungsforschung, Anthropologie, Medizin, Eugenik usw.) ffihrende Wissensstoff wird in einer 
eindrucksvollen Weise bew~ltigt und zu einem geschlossenen Ganzen vereint. Das Buch, das eine 
seit vielen Jahren bei uns bestehende Lficke schlieBt, bezeugt die Selbst~ndigkeit eines groBen 
und wichtigen Wissensgebietes vom Menschen. J. SCH~EUnLE (Kiel) 
F .  Vogel." Moderne Ansehauungen  iiber Aufbau und Wi rkung  der Gene. Dtsch. med. 
Wschr. 84, 1825--1833 (1959). 
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O. v. Verschuer:  Die genet isehen Probleme.  Therapiewoche  9, 458- -460  (1959). 
Poul  Kje r :  Infant i le  optic a t rophy  wi th  dominant  mode of inher i tance.  A cl inical  
and genetic study of 19 danish families.  Ac t a  ophtha l .  (Kbh.)  Suppl.  54, 5 - -147  (1959). 
M. G. Nelson, B. ~Nicholl and  ~ .  M. Stevenson:  Haemophi l i a  in nor thern  I re land.  
[Clin. Path. Laborat., Royal Victoria Hosp., Belfast.] Ulster med. J. 28, No I, 
11--23 (1959). 
Hans  Grebe: Erbl ieher  Zwergwuchs.  Ergebn.  inn. Med. Kinderhei lk . ,  N . F .  12, 
343- -427  (1959). 

Zur Zwergwuchsbildung kommt es beim Menschen wie beim Tier dadurch, da~ Mutationen 
zu Kleinwuchs, Zwergwuchsrassen auslSsen oder aber, dab pathologiscbeVer~inderungen zu Klein- 
wuehs, Kfimmerwuchs oder Zwergwuchs fiihren. Den Kliniker interessieren die pathologischen 
Zwergwuchsformen, die in jeder Durchschnittsbev6]kerung auftreten kSnnen und an charakte- 
ristisehen Ver~inderungen des Skeletsystems erkennbar sind. - -  Verf. halt die Einteilung in 
,,proportionierte" und ,,disproportionierte" Zwergwuchsbildungen fiir nicht mehr zweckmi~6ig, 
well such bei sog. ,,proportionierten" Zwergen ver~nderte Proportionsverh~ltnisse vorliegen 
k6nnen, und weil die Samme]bezeichnung ffir die disproportionierten Zwergwuchsbildungen ~iii, 
eine Eiilteilung wegen der groBen Zahl der Beobachtungen nicht mehr ausreieht. Verf. ~eilt die 
heute bekannten pathologisehen Zwergwuchsbildungen beim Menschen ein in 7 Gruppen: 
1. Gruppe: mehr proportionierte Zwergwuchsformen, 2. Gruppe: typische chondroosteodystro- 
phische Zwergwuchsformen, 3. Gruppe: seltene ehondroosteodysplastische Zwergwuchsformen, 
4. Gruppe: Chondroosteodysplastische WachstumsstSrungen mit fakultativem Zwergwuehs, 
5. Gruppe: Nicht dutch StSrung der Knorpel-Verkn6cherung bedingte Osteopathien mit EinfluB 
auf das Waehstum, 6. Grulope: Zwergwuehs bei Stoffweehselanomalien, 7. Gruppe: Sammet- 
gruppe noeh ungekli~rter Formen, in welehe die verschiedensten erbliehen Gliedmagenverkiirzun- 
gen eingeordnet werden k6nnen, dnreh die es ebenso zu Zwergwuchs kommen kann, wie dutch 
Wirbels~ulenverbildungeil. - -  u halt die versehiedenen Zwergwnehsformen bzw. die Erkran- 
kungen, die zu dem Minderwuehs ffihren, ffir erbliehe Erkrankungen. Er nimmt an, dag mit 
mindestens 112 voneinander unabh~ngigen Genen gereehnet werden muG, die beim Menseheil 
erblichen Zwergwuchs zur Folge habeil k6nnen. Trube-Becker (DiisseldorI) 
H a n s  Bohn und  E b e r h a r d  Koch:  Die Erwaehsenen-Mueoviseidosis  als i iberaus h~iufige 
dominan t  erbliche Krankhe i t .  [Med. u. Nervenkl in .  u. Kinderk l in . ,  Univ. ,  Giel~en.] 
Medizinische 1959, 1139--1149.  

Verff. beriehten, dal3 sie im Laufe eines Jahres unter den Klinikaufnahmen 76 Kranke fanden, 
die entweder das Vollbild oder einzelne Kardiilalsymptome der Erwaehsenenmueoviseidosis 
boten. Das m~ilnliehe Gesehleeht war bevorzugt, beteiligt waren alle Altersgruppen yore 16. bis 
72. Lebensjahr. Die Anfangserseheinungen sind Oberbauehsehmerz, tetanisehe Erseheinuilgen, 
tIusten und Pneumonien, Diabetes u. a. - -  Die Krankheitssymptome des Vollbildes unterscheiden 
sieh yon denen der kindlichen Mucoviseidosis Ilur quantitativ, auffallend h~ufig sind Sp~tfolgen 
der Verdauungsinsuffizienz (Osteoporose, Tetanie, Katarakt,  Pellagra, Hemeralopie, Glossitis). 
Ulcus veiltrieuli und duodeni sowie Doppelulcera waren auffallend h~ufig (15 yon 32 Kranken 
der Klinik), Lebereirrhosen vereinzelt vorhanden. Die Duodenalsaftun~ersuehung naeh Provo- 
kation dureh Ather ergab durehweg eine Fermentdissoziation. Lungenemphysem, Hypotoilie, 
Kollapsneigung, vermehrte NaC1-Ausseheidung mit dem Sehweig sind weitere Erseheinungen. 
An Hand der Familienkasuistik yon 10 Familien wird der Erbgang des Leidens nigher beleuehtet, 
der als dominant angesehen wird. Eine Identit~t der Erwachsenenmueoviseidose mit der friiher 
yon Bo~N uild FE'Zl~TEI~ als h~ufig beschriebenen ,,nerv6s-endokriilen Enteropathie" besteht 
nach Ansicht der Verff. Ilieht. Die Mueoviseidosis wird als eiiles der hi~ufigstei1 Erbleiden des 
Menschen angesehen. Gi3I~zow (Rostock)~176 
H.  Lehmann :  Var ia t ions  in h u m a n  haemoglobin  synthesis and ~actors governing thei r  
inher i tance.  (Va r i a t i onende r  S y n t h e s e d e s m e n s c h l i c h e n B l u t f a r b s t o f f s u n d l % k t o r e n ,  
die ihre Vererbung beherrschen.)  [Dept.  of Pa th . ,  St. Ba r tho lomew ' s  Hosp. ,  London. ]  
Bri t .  reed. Bull.  15 40 - -46  (1959). 

Konzentriert geschriebene Ubersich~, die die neuesten Arbeiten beriicksichtigt. Verf. ist der 
Ansicht, da6 HbF immer dann bei Blutkrankheiten vermehrt ist, weiln ihr Beginn his in das 
S~uglingsalter zuriickgeht, und dages  nicht wieder produziert wird, wenn seine Bildung einmal 
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aufgehSrt hat. Naeh einer pers6nlichen Mitteilung yon I~G~AM darf jetzt Ms sieher ge]ten, 
dab Hb A 2 und Hb E verschiedene I-I~moglobine sind; sie differieren in ihrer Aminosi~uren- 
Sequenz. VerL hat im iibrigen zusammen mit BEI~ZER und I N r  nachweisen kSnnen, dul~ 
t tbD nieht ein einheit]iches Hb ist, sondern daI~ es 3 versehiedene ]~ormen dieses Hb gibt. Da 
die Zahl der entdeckten H~moglobine rasch ansteigt, reicht die Zahl der Buchstaben des Alpha- 
betes nicht mehr aus und man mul~ sich um eine andere Einteilung und Nomenklatur kiimmern. 
Eingehend wird der Begri~ der ThMass~mie besprochen. In der Genetik ist es eine wichtige 
Frage, ob so welt verbreitete AnomMien wie die ThMass~mie oder das Hb S multizentrisch ent- 
standen sind, oder ob man jeweils einen Ursprung und Verbreitung durch Wanderung der VSlker 
annehmen sell. Welter ist nicht vSllig gekli~rt, wieso Hb S und Thalass~mie sich in manehen Ge- 
bieten in so hoher Frequenz linden; obwohl die Homozygoten fast alle vor dem reproduktions- 
fahigen Alter absterben. Eine bessere Erkli~rung Ms die, dal~ heterozygote Individuen durch eine 
h5here MMariaresistenz gegeniiber NormMen favorisiert sind, hat man neeh nieht ge~unden. 

BETKE (Freiburg) ~176 
H.  Lehmann:  Die I t i imoglobinopathien.  [Dept.  of Pa th . ,  St. Bar tho lomew's  I-Iosp., 
London. ]  Dtsch.  reed. Wschr .  84, 1253--1255 (1959). 

In dieser Ubersieht werden die erbliehen StSrungen der Bildung des normMen Erwachsenen 
tt~moglobins besprochen. Die wichtigste dieser St6rung ist im Bereich des Mittelmeerraumes 
die ThMassgmie, eine Krankheit, die gro~eAhnliehkeit mit den Eisenmangelanfimien aufweist, 
obwohl kein Eisenmunge] besteht. Zwisehen den Genen fiir ThMass~tmie und H~moglobin A, 
die man bisher ~iir genetiseh unabh~ngig voneinander hie]t, scheinen n~ch den letztenErkennt- 
nissen doch n~here Beziehungen zu bestehen. Es werden zahlreiche weitere Varianten des H~mo- 
globinsA hinsichtlich ihrer Nachweismethoden durch Elektrophorese und Familienunter- 
suchungen beschrieben. Die Feststellung des Genotyps kann zuweilen sehr sehwierig sein, da die 
Wirkung bestimmter Gene ~uf die Entwicklung ~nderer nieht genau bekannt ist. 

J v ~ w m T ~  (Mfinchen) 
Ed.  Gubler:  l)ri ifung der Yaterschafts~ihnliehkeit  zwisehen au~erehel iehem Erzeuger  
und Kind.  1)flieht, sich einer erbbiologisehen Expert ise  zu unterziehen? Schweiz. 
reed. Wschr .  89, 769 (1959). 
Kos tAndG Art .  XI  w 3 Abs. 1 u. 5; ZuSEntsehG i. d. F.  v. 26. 7. 1957 w167 3 u. 5 mit  
Ziff 8 der Anl . ;  UStG w 10 (Entsch~idigung yon Saehverst~indigen; Pausehs~itze fiir 
erbbiologische Gutaehten;  Ers ta t tung  der Umsatzs teuer) .  [OLG KS]n, Beschl.  v. 
26. I I .  1958--2  W 10/58.] l~eue jur .  Wschr .  A 12, 821- -822  (1959). 

Die in ZifL 8 der Anlage zum ZuSEntschG vorgesehenen Pauschs&tze fiir erbbiologische Ab- 
stammungsgutuchten ge]ten aueh ~iir erbbiologische Obergutachten; ein besonderer Zuschlag ffir 
die Ausein~ndersetzung mit einem Vorgutachten kann nicht beansprucht werden. - -  Wird der 
Sachverst~ndige mit Riicksicht ~uf die nebenberufliche Erst~ttung erbbiologischer Gutachten zur 
Umsatzsteuer ver~nlagt, so kann er diese neben dem gesetzlich festgesetzten ])auschbetrag 
gesondert berechnen. 

Blutgruppen,  einschliell l ieh Transfusionen 

�9 H.  Haase  und  G. Liebing: Das Blutspendewesen. Leipzig:  Georg Thieme 1959. 
204 S .  45 Abb.  u. 3 Tar.  Geb. DI~ 16.35. 

Das vorliegende Buch ist speziell fiir die Bel~nge des Blutspendewesens der DDR geschrieben 
und fiir die unmittelb~r ira Blutspendedienst t~tigen Fachberufe (•rzte, Med. techn. Assisten- 
tinnen und Krankenschwestern) gedacht. Die Hauptkapitel beh~ndeln die Themen: Blutspender, 
Blutgruppenserologie, Transfusionsger~te, Durchffihrung der Transfusion und gesetzliche Grund- 
l~gen fiir das Blutspendewesen in der ])DR. Es gew~hrt dem auBenstehenden einen interessanten 
Einblick in das Blutspendewesen der DDR. Ffir eine Benutzung aul~erhMb der DDR erscheint 
dieses Buch jedoch wenig geeignet, da es Mlzusehr auf die dortigen Verh~ltnisse zugeschnitten ist. 

J V ~ G W I ~  (Miinchen) 
VMerie C. Joysey:  The relat ion between an imal  and h u m a n  blood groups. (Beziehun- 
gen zwischen mensch]ichen und  t ier ischen Blu tgruppen . )  [Dept .  of Pa th . ,  Univ. ,  
Cambridge . ]  :Brit. reed. Bull.  15, 158--164 (1959). 

Ein Antigen yon roten BlutkSrperchen ist meist auf eine B1utgruppe zuriickzuftihren, wenn 
es nur bei einigen Individuen einer Species vorhanden ist. Verf. schl~gt vor, Mle roten Ze]l- 


