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endlich verwirk]ieht werden mfisse. Im 2. Tei] geht der Veff. darauf ein, we]chert Weg der Gesetz- 
geber fiir die Zukunf~ besehreiten solle, und kommt zu der Auffassung, dab die Straffreiheit aller 
freiwilligen Starilisationen keineswegs zu legalisieren sei. Vielmehr sei die gesetz]iche Ausschliel3ung 
der Gef~Uigkeitssterilisation geboten. Es wird dann noch die Frage besprochen, ob der Gesetz- 
geber die Gef~lligkeitssterilisation verbieten solle oder ob er diejenigen Indikationen, die er zu- 
lassen mSehte, ausdrfickliah aufz~hlen solle. Ausfiihrliche Diskussion zum Teil mit Vergleiah der 
Regelung in anderen L~ndern. SP)~N (Miinchen) 

Max Kohlhaas :  Zum I techt  der Schwangersehaf tsunterbrechung.  Eine notwendige 
Erg~inzung. Dtsch.  med.  Wsehr .  91, 277- -279  (1966). 

In  den Ausffihrungen yore Veff. wird betont, dab eine Schwangerschaftsunterbrechung nur 
bei Gefahr ffir Leib und Leben der Mutter in einer Klinik mit ihrer Zustimmung zul~ssig ist. 
Einer Zustimmung des Ehemannes bedarf es nicht. Treten Komplikationen auf, so kann im 
Interesse der Lebenserhaltung der Arzt aneh ohne Zustimmung der Mutter vorgehen. Die lqot- 
zuchtsindikation kann nach Meinung yore Verf. eventuell Ms medizinisch angesehen werden, 
wenn Selbstmordgefaln" zu befiirahten ist. Es kann aber keine Rede davon sein, dal3 die Indika- 
tion zur Schwangerseh~f~sunterbreehung oder zur Sterilisierung gelockert worden ist. Der Arzt 
mul~ sehr vorsiahtig sein. Vielleieht w~re ein ]tinweis angebraaht, dal~ eine Schwa~gersahafts- 
unterbrechung aus mediziniseher Indikation und auah eine Sterilisierung aus den] g]eiahen 
Grunde in einer Anzahl yon L~ndern der Bundesrepublik nur mit Zustimmung einer Kommission 
erlaubt ist; es gibt in Bayern die Interruptionskommission, in anderen L~ndern besteht noah die 
Gutachterstelle, in Baden-Wiirttemberg ist die Funktion des 0bmannes der Gutachterstelle 
auf den Amtsarzt iibergegangen. B. MU~,LLE~ (Heidelberg) 

Streitige gesehleehtl iehe u 

Maureen E. Mc]]ree, W . H .  Price,  W . M .  Court  Brown, W.  Selby  Tulloeh, J . E .  
Newsam and  1~. Maclean:  Chromosome studies on tes t icular  cells ~rom 50 subfertile 
men.  [Dept .  Pa th . ,  Wes te rn  Gen. Hosp. ,  Ed inburgh . ]  Lance t  1966 II ,  69--71 .  

Ra ine r  Milbradt :  Neuere Erkenntnisse  in der ~t io logie ,  Therapie  mid  Prophylaxe  
m~innlieher Fertilit~itsstiirnngen. [Dermatol .  Kl in .  u. Po]il~lin., Univ. ,  Miinchen.]  
H a u t a r z t  17, 97 - -100  (1966). 

H. Bauer: t i be r  das Zwei te jakuIat .  [7. Tag. ,  0 s t e r r .  Ges. zum S tud ium d. Ster i l i t~ t  
u. Fer t i l i t~ t ,  Innsbruck ,  17. VI .  1965.] Wien.  med .  Wschr .  116, 321- -324  (1966). 

Zu dem yore Veff. 1962 verSffentlichten Fall eines normalen Ejaculates, alas 90 rain nach 
einem oligospermischen, akinetischen Ejaculat gewonnen wurde, nnd der der Pseudo]igospermia 
praecedens nach DOEPFMER zuzordnen ist, sowie dem damals angeIiihrten Zweitejaculatbefund 
bei Polyspermie werden bier weitere l~l le  zur Beweisfiihrung der kontr~ren Aussagen bei der 
Ejaculatsbefundung eines Pat. gebracht. Die Beobachtungen der Polyspermief~lle lieBen folgende 
M6glichkeiten erkennen: Im Erstejaculat kann die Polyspermie nur zeitweilig vorhanden sein, 
alas Zweitejaculat schien in der Regel ,,normal ~' zu sein. In  der Regel zeigten sich bei I~ylstO -, 
Azoo- und Aspermien nur quantitative Differenzen hinsichtlicb der Ejaculatmenge. Bei einem 
Pat. land sich bei einer Ejaculatmenge yon 0,3 ml eine Aspermie (wahrscheinHch nur Prostata- 
sekret), das Zweitejaculat nach 54 rain zeigte eine I~ormospermie. Der Veff. mSehte ffir diesen 
oder ~hnliche F~lle den Begriff der Pseudaspermia praecedens oder zweckm~fliger ,,ESM- 
Ph~nomen" (Ejaculatum Secundum Melius) angewandt wissen. - -  Die Oligospermien zeigten 
gew6hnlich im 2. Ejaculat eine geringere Volumenmenge und geringere Sloermiendichte. In 2 F~llen 
war die Spermatozoenzahl bei praktisch gleicher Ejaculatmenge bei der Zweituntersuchung 
grSiSer (Unterschied bis zu 8 Mill. Sp./ml). Die ,,paradoxen Befunde" werden als Folge eines 
gestSr~en Ejaculations~blaufes (,Folge frfiherer oder der als ad hoc veran]al3ten Masturbation") 
gesehen. I~IILBI~AD T (Miinchen) ~176 
Mur ray  L. Bar r :  The na tu ra l  his tory of Kl inefel ter ' s  syndrome.  [Dept .  of Ana t . ,  
H l t h  Sci., Ctr., Uinv.  of Wes te rn  Ontar io  and  Children 's  Psyeh ia t r .  Res. Ins t . ,  
London. ]  [22. Ann.  Met.,  Amer .  Fer t i l .  Soe., Chicago, 29. I V . - - 1 .  V. 1966.] Fer t i l .  
and  Steril .  17, 429 441 (1966). 
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J .  Kno l  and  P.  L. Los:  A menta l ly  disturbed pat ient  with Klinefel ter ' s  syndrome.  
(Ein K r a n k e r  m i t  psychischen Ver~nderungen und  Kl ine fe l t e r -Syndrom. )  Ned.  T. 
Geneesk.  110, 242- -246  m i t  engl. Zus.fass. (1966) [Holl~ndisch].  

Bericht fiber cinch 41j~hr. Mann, der Ms Brandstifter straff~llig wurde. Er zfindete sein 
eigenes, in einer fremden Scheune stehendes Auto an. W~hrend der Untersuchungshaft benahm 
er sieh ungebfihrlich. Der Patient stammte aus einem partiell asozialen Milieu; beruflicher und 
gesellschaft]icher Versager. Stellte bei sich selbst die Diagnose der vorzeitigen Gef~verka]kung, 
konsultierte zahllose praktische Ji_vzte, deutsche Hei]praktiker und Prof. NI~EA~S in tier Schweiz. 
Bis zur Behandiung bei l q i ~ s  homosexuelle Phantasien, seitdem heterosexuelle und auch 
entsprechendes Verhalten. Das yon ihm gekaufte und sparer in Brand gesteckte Auto diente 
nicht zuletzt dazu, zahlreiche Ji~rzte zu bereisen..; die Brandstiftung effolgte, um die Umwelt auf 
seine finanzielle Notlage (durch unbezahlte Arzterechnungen) aufmerksam zu machen. Der 
Ifxanke tri~gt eine PhantasieurLiform und h~t milit~rische ~eigungen, war aber hie Soldat. 
Strebt jetzt einen Biirgermeisterposten in einem kleine Oft an, den er zur Gaxnison machen 
mSchte. Psychisch werden grebe UrteilsstSrungen, GrSBenwahn mit Beziehungsideen und hypo- 
chondrische Vorstellungen, Kontaktsehw~che mit sensitiv-paranoider und querulatorischer Ein- 
stellung, narziBtische und homoerotisehe l~eigungen auff~llig. Die kSrperliche Symptomatik, die 
andrologischen Befunde und die Chromosomenformol entsprechen dem I~inefe]ter-Syndrom. 
Grunds~tzlich sind Kombinationen yon Klinefelter-Syndrom und psychischen Abwegigkeiten 
beschrieben, fiber den Kausalnexus gibt es unterschiedliche Auffassungen. 

H. E. K L ~ - N ~ o r  (Dresden) ~176 
M. A. Fergnson-Smi th :  X - u  chromosomal  in terchange in the  aet iology of t rue  
he rmaphrod i t i sm and of XX Klinefel ter ' s  syndrome.  [Dept .  Genet . ,  Univ . ,  Glasgow.]  
Lance t  1966, II ,  475--476.  

Erbbiologie  in forensischer Beziehung 

@ Humangene t ik .  Ein  kurzes  Handbueh  in fiinf B~inden. I t r sg .  yon  I ). E.  B~CKw~. 
Bd. 5. Teil 1: K r a n k h e i t e n  des Nervensys tems .  Bearb.  yon  P. E. B]~cxE~ und  
G. KocH.  S t u t t g a r t :  Georg Thieme 1966. X I I ,  557 S. u. 177 Abb.  Geb. DM 174 . - - ;  
Subskr ip t ionspre i s  DM 139.20. 

Im Band V/1 des Handbuches wird die Genetik der Krankheiten des Nervensystems abge- 
handelt. Im 1. Abschnitt werden yon Koc~ die degenerativen Entmarkungskrankheiten: Die 
Leukodystrophien, diffuse Sklerose, kongenitale und infantile Formen besproehen. Im 2. Ab- 
schnitt beschreibt der gleiche Veff. die sog. Phakomatosen. Dazu gehSren die Recklinghausen- 
sche Krankheit mit ein- und doppelseitigen Acusticustumoren, die Glioblastomatosen, seltene 
Geschwiilste des Nervensystems, konnatale Aneurysmen der basalen Hinlarterien, Gef~l~- 
geschwiilste und Gef~mil~bildungen sowohl des Gehirns als auch des Riickenmarks, neuro- 
cutane Melanosen und einige andere seltene Krankheitsbilder. Es werden Beispiele gebracht und 
der jeweils mSgliche Erbgang diskutiert. Im 3. Abschnitt werden die Syringomye]ie und verwandte 
Krankheitsbilder besprochen. Im n~chsten Abschnitt befai~t sich der gleiche Verf. mit den Krank- 
heiten des extrapyramidalen Systems. Zu diesem Krankheitskomplex geh6ren vor allen Dingen 
die Chorea, die versehiedenen Athetosen, der Torticollis sowie Nystagmusmyok]onien, die stri~ren 
Tics besonders des Gesichts, auch die Paralysis agitans, das erbliche Zittern und noch einige 
andere nicht arteriosklerotische, intracerebrale Gef~erkrankungen. Die Krankheitsformen 
werden in verschiedengradiger Ausbildung nicht selten familii~r auftretend beobachtet. Deshalb 
wird in den meisten F~llen Vererbung angenommen. In einem weiteren Abschnitt werden yon 
P. E. B~cK~ die Krankheiten des spinocerebellaren Systems geschildert. Zu dieser Krankheits- 
gruppe gehSren unter anderen die Friedreichsche Ataxie, fiberhaupt die versehiedenen Ataxie- 
Formen, kombiniert mit anderen tOcankheitserseheinungen, wie der Retinitis pigmentosa und 
angeborenen Taubheit. Die Vererbungsgiinge kSnnen recessiv X-chromosomal, abet auch domi- 
nant sein. Zu den Krankheiten mit haupts~chlicher Beteiligung des spino-eerebe]laren Systems 
geh6ren aueh die Kleinhirnatrophie mit Teleangiektasien, angeborenen Kleinhirnrindenatrophien 
und viele andere seltene Krankheitsbilder, die nicht im einze]nen aufgeffihrt werden kSnnen. Es 
gibt aueh bei Tieren erbliehe Ataxien, worauf der Verf. zum Schlul~ dieses Abschnittes aufmerk- 
sam macht. Ein weiterer Abschnitt ist den Krankheiten mit iiberwiegender Beteiligung yon 
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