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besprochen und die verschiedenen Untersuchungsgruppen mit Beispielen dargelegt. Die Reak- 
tionen sind, wie zu erwarten, sowohl anf erfolgten Eingriff als aueh die Ablehnung der hterruptio 
ganz verschieden, je naeh seelischer Besehaffenheit der Frauen. Ein Teil der Frauen akzeptiert 
das Kind, obwohl die Schwangersehaft unerwfinscht war, ein Teil kann aueh spi~ter nicht damit 
fertig werden, ungewfinscht ein Kind zu haben. Einige Schwangersehaften enden durch Aborte, 
sei es spontan oder sei es, dab es sieh um artifizielle handelt. Die Beispiele, die gebraeht werden, 
sind sehr eindrueksvoll und aus der Praxis gegriffen. Die Verff. haben soweit wie m6glieh die 
Frauen selbst naehuntersueht und sie vor allem zu ihren eigenen Problemen gehSrt. Es fi~llt auf, 
dab viele beanstanden, trotz grol~er sozialer ~ot  keinerlei Unterstfitzungen erlangt zu haben. 
Vefff. geben znm Sehlul3 Anregungen ffir die Begutachtungspraxis, insbesondere znr Differen- 
zierung der Begutaehtungskriterien und Anregungen zur praktischen Ausgestaltung des Ver- 
fahrens, so dal3 dieses Bueh nieht nur yon Interesse ist ffir die in der Gutachterpraxis tiitigen 
Faehgrzte, sondern aueh fiir den Praktiker, den Soziologen und im Gesundheitsdienst t~tigen Arzt. 

T~E-BECKV, R (Dfisseldorf) 

Streitige gesehleehtliehe Verhiiltnisse 

�9 Handbuch  der Uro log ie /  Encyclopedia of urology / Eneyelop~die d'nrologie. IIrsg. 
yon  C. E. ALKEN, V. W. DIX, W. E. GOODWIN, H. ~ .  WEY]gAUCH t U. E. WILDBOLZ, 
Bd. 7. Teil 1 : NIalformations. By  A. D. A~A~, O. S. CvL]', F. Fxl~aAIv, J.  A. HUTCH, 
H. W. J o ~ s  jr., V. F.  MAaSHA~L, J. W. McRo~v, nTS, E. C. NIU~CK~, J. J.  MURPHY, 
R. J.  P~v,~TIss, TH. A. T~ISTA~ u. K.  WA~EaHOVS~. Berl in-Heidelberg-New York:  
Sp r inge r  1968. X I I I ,  479 S. u. 348 Abb.  geb. DM 196,- - ;  Subskriptionspreis  
DN[ 156,80. 
Howard  W. Jones jr. : The intersex states. S. 375--458. 

Der vorliegende HandbuehbeRrag gibt einen umfassenden {Jberblick fiber die Problematik der 
Intersexualitiit. Verf. geht in seiner Darstellung yon den Gesehleehtskriterien aus (Sexchromatin 
und Gesehlechtsehromosomen, Gonadenstrnktur, Geschlechtsrolle usw.). Dabei hebt er die 
besondere Bedeutung der ,,Gesehlechtsrolle" hervor, d.h. ,,aller j ener Dinge, die eine Person sagt 
oder rut, um sich im Status eines mi~nulichen bzw. weibliehen Individuums zn offenbaren.". 
Untersuehungen an Hermaphroditen ffihrten zu dem SehluB, dal~ die Geschleehtsrolle weir mehr 
dem amtlieh zugewiesenen Geschleeht entsprach als irgendein anderer Faktor; in 86 Fgllen z.B. 
gab es nur 4 Ausnahmen yon dieser Regel. Falls zugewiesenes Gesehlecht und Geschleehtsrolle 
sich widerspreehen, ist eine sorgfi~ltigste psyehiatrische Beurteilung des Patienten notwendig, um 
den behandelnden Arzt bei der korrekten therapeutisehen Orientierung zu nnterstfitzen. Die 
Kriterien der Geschlechtsidentifikation bei Hermaphroditismus werden in einer Tabelle wieder- 
gegeben; Grundkriterinm jeder Klassifikation sollte weiterhin das Gonadengeschleeht sein. Nach 
der Definition des Verf. liegt Hermaphroditismus vor, wenn ein Widerspruch bei einem der 
morphologischen Geschleehtskriterien besteht, d.h. bei Sexchromatin und Geschlech~sehromo- 
somen, Gonadenstruktur, Morphologie der ~uBeren bzw. inneren Genitalien. Dagegen soll ein 
Widersprueh beim Hormonstatus, beim Geschlecht der Erziehung oder bei der Gesehleehtsrolle 
fiir die Definition des Hermaphroditismus keine Berfieksichtigung finden. - -  Bei der Darstellnng 
der Gonadenagenesie bzw. -dysgenesie wird das pathologisehe Bild des striehfSrmigen Ovariums 
besonders hervorgehoben (mit entspreehenden histologisehen Abbildungen). Das Neugeborene 
mi~ strichfSrmigen Ovarien weist oft Hand- und Fnl~Sdeme sowie einen Knrzhals auf; bei diesen 
Befunden ist eine Untersuehung des Wangenschleimhautabstriehes auf Sexchromatin angezeigt. 
Ein wichtiger Befund bei weibliehen Patienten im Alter der zu erwartenden Puberti~t ist hier die 
erhShte Gonadotropinausseheidung. - -  In der Behandlung des Hermaphroditismus verus kann 
sich Verf. auf seine Effahrungen an 58 eigenen F~llen stfitzen. Die Majoritiit dieser Patienten wird 
als mi~nnliches Individuum erzogen, da die i~nBeren Genitalien meist eher maskulin imponieren. 
l~berwiegend finde~ sich bei wahren HermaphrodRen eine Brustentwieklung; viele yon ihnen 
menstruieren. Die Mehrzahl der Patienten mit Hermaphroditismus verus zeigt Sexchromatin 
und Kerntypen, die sich nieht yon denen normaler weibticher Individuen unterseheiden. Ein i~tio- 
logischer ~aktor lieB sieh bei diesen Patienten meist nieht feststellen. F fir therapeutisehe Be- 
miihungen liegt das besondere Problem darin, den Charakter der Gonaden eindentig zu bestimmen. 
Ein weiteres Thema der Arbeit ist das Klinefe]ter-Syndrom, das nieh~ selten aueh bei Zeugungs- 
f~thigkeitsuntersuehungen entdeekt wird. - -  Beim Pseudohermaphroditismns Iemininus auf Grund 
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kongenitaler adrenaler I-Iyperplasie, als hgufigsten Typ der Sexualabweichung, ist eine frfihzeitige 
Erkennung besonders wichtig zur Einleitung einer wirksamen Cortison-Therapie (Aufhaltung des 
Virilisationsprozesses) bzw. einer chirurgisehen Behandlung. Wachstumsstillstand karm bereits 
im Alter yon etwa 10 Jahren eintreten. Die pathologischen Ver~nderungen der Nebenniere werden 
vom Verf. unter Anffihrung eigener Beobaehtungen n~her behandelt (Ms Maximum Ianden sieh 
Nebennieren im Gewieht yon 80--90 g gegenfiber einem Normalgewieht bei Erwachsenen yon 
etwa 5 g). In der Itauptsaehe seheint die Vergr6Berung der Nebennierenrinde auf einer Hyper- 
plasie der Zona retieularis zu beruhen. Weitere Ausffihrungen betreffen u.a. die hormonellen Ver- 
gnderungen, die Pathogenese der virilisierenden adrenalen Hyperplasie sowie Diagnose und 
Therapie. Eine frfihzeitige Diagnosestellung (mSglichst schon bei der Geburt) ist wiederum fiir 
wirksame therapeutisehe MaBnahmen yon aul3erordentlicher Bedeutung. ErhShte 17-Ketosteroide 
im Urin bei alteren Kindern und Erwachsenen lassen differentialdiagnostisch an einen Tumor 
denken. Im Absclmitt fiber den Pseudohermaphroditismus femininus ohne progressive Maskulini- 
sierung verweist Verf. besonders auf die Verursaehung dieser Anomalie dureh Hormontherapie 
(Androgene) w~hrend der Graviditgt. - -  Patienten mit Pseudohermaphroditismus masculinus 
sind nur in etwa 1/s der Fglle Ifir eine Erziehung als mgnnliehes Individuum geeignet; ffir etwa 
2/s ist die Erziehung als weibliehes Individuum am besten. Der riehtigen Entseheidung in bezug auf 
die Erziehung sollte gr6gere Aufmerksamkeit gewidmet werden; dabei mfissen Gonaden- und 
genetisehes Gesehlecht nieht notwendigerweise mit dem Geschleeht der Erziehung iiberein- 
stimmen. Absehliegend behandelt Verf. die versehiedenen MSglichkeiten eines chirurgisehen Vor- 
gehens bei Hermaphroditismus. Die Aufgabe des Chirurgen wird es meist sein, daffir zu sorgen, 
dag die guBeren Genitalien mit dem Gesehlecht der Erziehung korrespondieren. Insbesondere 
sollten beim Pseudohermaphroditismus maseulinus immer die Testes entfernt werden, werm eine 
Erziehung Ms weibliches Individuum stattgefunden hat. - -  Seine Ansffihrungen veransehaulieht 
der Verf. durch 73 instruktive Abbildungen und 8 Tabellen. Die zahlreichen Literaturangaben 
konzentrieren sich auf englischspraehiges Sehrifttum. - -  Prob]eme der Gesehleehtsidentifikation 
bei lebenden Personen k6nnen aus versehiedenen Grfinden das besondere Interesse des geriehts- 
medizinisch tgtigen Arztes beanspruchen. So karm z.B. die Mitwirkung des Geriehtsmediziners 
(grundsiitzlieh in Zusammenarbeit mit Gyngkologen, Genetikern usw.) erforderlieh sein zur Be- 
urteilung yon Wfinsehen naeh einer gesehleehtsumwandelnden Operation, bei einer evil. Ge- 
sehlechtsumsehreibung oder bei der Begutachtung sexueller Abartigkeiten. Die vorliegende 
Arbeit wird in derartigen F~llen ffir die Einsch~tzung yon Fragen der Intersexualiti~t yon grogem 
Nutzen sein. I-IE~ING (Leipzig) 

| t Iandbueh  der Uro log ie /  Encyclopedia of urology / Encyclop~die d'urologie. Hrsg. 
yon C. E. ALKEN, V . W .  DIX, W . E .  GOODWlN, H. 3/[. WEYRAUC~I ~ u. E. WILD- 
BOLZ. Bd. 7. Tell 1 : Malformations.  By  A. D. A~AR, O. S. CuLP, F. FAR~AN, J . A .  
HUTCH, H. W. JOHES jr., V. F. MARSHALL, J. W. MCROBERTS, E. C. MUECKE, J. J. 
MURPHY, R. J. PRE~CTISS, TH. A. TRISTAN u. K. WATERIIOUSE. Berlin-Heidelberg- 
New York: Springer 1968. XIII, 479 S. u. 348 Abb. geb. DM 196,--; Subskriptions- 
preis DM 156,80. 
O. S. Culp and  J. W. •eRoberts:  Hypospadias. S. 307--344. 

Die ttypospadie ist charakterisiert durch eine unvollst~ndige EntwicMung der HarnrShre, 
und sie wird gewShnlieh yon anderen Anomalien der Genitalien begleitet (Kryptorchismus in 
etwa 15% der F~lle). In Zusammenhang z.B. mit Zeugungsf~higkeitsuntersuchungen kann die 
Hypospadie auch ffir den Geriehtsmediziner yon besonderem Interesse sein. - -  In dem vorliegen- 
den Handbuchbeitrag geben die Verff. zun~chst einen 0-berblick fiber die Embryologie und 
Morphologie der Hypospadie. Sie behandeln dann weiterhin in gestraffter Form das prozentuale 
Vorkommen der einzelnen Arten der Hypospadie, die ttypospadie bei Frauen, die therapeutischen 
Prinzipien und die verschiedenen Techniken ffir die Korrektur der durch Narbenstr~nge bewirkten 
Krfimmung des Penisschaftes sowie schlieglich die Position der neuen HarnrShrenmfindung. 
Den Eingriff ffir die Aufrichtung des nach volar gekrfimmten :Penis soll man etwa bei einem Alter 
yon 18 Monaten durchffihren. Erst wenn tats~chlich die Aufriehtung des Penis erreicht ist, soll 
dann sparer (grunds~tzlich durch denselben Chirurgen) die Harm'Shrenbildung vorgenommen 
werden. Den Hauptteil des Beitrages bildet die Darstellung der Grundtypen der HarnrShren- 
plastik einschl, eines gesehichtlichen Abrisses. Die gr613te Verbreitung hat die Methode nach 
DEns B~OWNE gefunden. Die yon den verschiedenen Autoren angegebenen Komplikationen 
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(in erster Linie Fisteln, des weiteren Strikturen) werden in einer Tabelle wiedergegeben. Das 
geringste Risiko einer Fistelbfldung wies die Operationsmethode nach C~c~ auf. Der abschlie- 
Bende Teil der Arbeit gibt persSnliche Erfahrungen mud Empfehlungen der Verff. wieder. In den 
Jahren yon 1950--1965 ffihrten sie insgesamt 1071 operative Eingriffe an 422 Patienten durch. 
Bei 10% dieser Patienten waren vorher yon anderer Seite erfolglose Aufriehtungsoperationen 
(bis zu 6 im Einzelfall) vorgenommen worden. Der ideale Zeitpunkt ffir die HarnrShrenplastik 
scheint naeh Ansieht der Verff. im Alter yon etwa 5 Jahren zu liegen. Bei 314 Patienten konnte 
eine Urethroplastik erfolgreich abgesehlossen werden; allerdings zeigte sich dabei nur in 56% 
der Fglle (175) eine Heilung per primam, ungest6rte Rekonvaleszenz sowie Freisein yon StSrungen 
irgendweleher Art. ~ber 20% der Patienten (65) wiesen geringere StSrungen auf, die ohne zu- 
sgtzliehe Operationen korrigiert werden konnten. GrSBere Komplikationen, die zusgtzliche 
ehirurgische Eingriffe efforderlieh machten, traten in 24% der Fglle (74) auf. Von 345 Patienten 
mit abgeschlossener Behandlung (314 mit Urethroplastik, 31 mit Meatotomie) kamen nur 28% (98) 
so frfihzeitig in die I-Iand des Arztes, dab ihre Behandlung noch in der Vorschulzeit beendigt 
werden konnte. Nur insgesamt 64% (220) konnten vor Vollendung des 12. Lebensjahres behandelt 
werden. Die Erwaehsenen aus dieser Serie yon Patienten hatten bei Eintritt in die Behandlung 
durehweg ehronisehe Komplikationen aufzuweisen. - -  Der Beitrag wird dureh zahlreiehe gute 
Abbildungen veranschaulicht. Als Sehrifttum ist im wesentlichen englisehspraehige Literatur 
angegeben. HERI~G (Leipzig) 

P. (~anlorbe und  J. Cl. Lange: Prognose des Kryptorchismus. [Ctr. Auxo-Endocrinol .  
Infant . ,  H6p. Saint  Vincent  de Paul ,  Paris.]  Mfinch. reed. Wschr. 110, 2203--2206 
(1968). 

Zur Beurteilung der funktionellen Ergebnisse naeh Orchidopexie bei ein- oder doppelseitigem 
Kryptorehismus eignet sieh vor allem das Spermiogramm. Die Verff. ffihrten in 8 Fgllen einige 
Jahre naeh der Operation Spermauntersuehungen dutch, wobei nur einmal das Sperma an der 
unteren Grenze der Norm lag, in allen anderen Fgllen bestanden Oligospermien, Oligoastheno- 
teratospermien oder Azoospermien. Die histologisehe Untersuehung kryptorcher Hoden im 
Kindesalter zum Zeitpunkt der Orehidopexie spraehen ffir primer bedingte EntwicklungsstSrun- 
gender Hoden. Es bestand keine Abhgngigkeit der Vergnderung yon der Retentionsdauer. 

DAU~I (Heidelberg) ~176 

J. Moln~r" Morphologie der Samenzellen. [Urol. Klin., Univ., Budapest .  (21.0s terr .  
Xrztekongr.,  Van-Swieten-Ges. ,  Wien,  23.--28.  X. 1967.)] Wien.  klin. Wschr. 80, 
684, 689 u. Bilder 685 (1968). 

Nicht die Zahl der Spermien pro ml ist fiir das Fertilit~tsvermSgen aussehlaggebend, sondern 
die Motflit~ts- und die strukturellen Werte des Ejaculates sind als noch bedeutungsvoller zu be- 
traehten. Aufgrund elektronenmikroskopischer Studien werden der Spermien-Achsenfaden im 
Mittelstfick und der Spermien-Sehwanztefl im einzelnen beschrieben. Der Aehsenfaden im Mittel- 
stfick besteht aus 20 Filamenten, 2 davon befinden sich in der Mitre - -  sie sind wasser- und 
enzymempfindlieh -- ,  und die andere numrahmen sie in 2 Kr~nzen, die aus je 9 -~ 9 Fi~den gebildet 
werden. Diese 9 + 9 Filamente sind gegenfiber Wasser, Enzymen, schwachen S~uren und Basen 
resistent. Ira Schwanzteil der Samenzelle l~Bt sich dagegen nur mehr ein Fadenkreuz nachweisen. 
Der gauze Filamentkomplex wird im Mittelstfick yon Mitochondrien spiralartig umgeben, die die 
Tr~ger der Atmungsfermente, des Cytochrom-Oxydase-Systems, sind. Das Acrosom zeiehnet sich 
vie1 ausgeprRgter aus; den unteren Tell des Kopfes umgibt eine dichtere Membran. Einige Vacuo- 
len sind meist ersichtlich. In der Spermatide l~I3t sich aueh der Golgische Apparat gut darstellen, 
aus dem eben das Acrosom entsteht. Auger den so erlangten cytologischen Daten wurden bereits 
cytochemische Komponenten identifiziert. Im Kopf des menschliehen Spermiums fiber wiegen 
die Nucleoproteide, wobei das Arginin ca. 25 % der den Proteinanteil bfldenden Aminos~uren 
ausmacht (T~o~As). Die Stabilit~t der Nucleoproteide wird durch eine s~ureresistente Kompo- 
nente gew~hrleistet, die (naeh P6S~AKu als ein spezifisehes Lipid zu betraehten w~re. In einer 
betr~ehtlichen Menge ist auch D~qS zu finden. Naeh MANN wird das Spermiumehromatin haupt- 
s~ehlich yon Desoxyribonuleoproteid gebfldet. Da sieh sowohl die DNS als auch das Arginin und 
die erw~hnte s~ureresistente Substanz im basalen Absctmitt des Kopfes befinden, ist dieser Teil 
als der cytochemisch wichtigste anzusehen. Zu den F~higkeiten, die an das Normale in der Struk- 
tur der Samenzelle gebunden sind, gehSren Motilit~t und Resistenz gegeniiber ungiinstigen che- 
mischen Einwirkungen. Ein Normospermium ist imstande, die Normokinese zu entfalten, d.h. 
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die Progression yon 50 ~z/see = 3 mm/min zu siehern. Unter Pathospermien versteht man iene 
Samenzellen, die yon der Norm abweichen, sei dies am Kopf, Mittelstfick oder Cauda. Eine 
weitere Differenzierung wird zwischen den sog. ,,einfaehen" Patho- und Teratospermien vorge- 
nommen. Die Pathospermie zeigt eine gewisse Regelm~i]igkeit in der Struktur, weicht wenig von 
der Normospermie ab, undes  wird angenommen, dab ein Teil solcher Formen nicht unbedingt 
gesch~digt ist, sondern dab sich diese Spermien eventuell durch Einwirkungen z.B. w~hrend einer 
l~ngeren Stasis im Nebenhoden-Cauda oder in den weiteren Samenwegen deformiert haben. 
D~gegen weist die Teratospermie oft ganz atypische, entstellte Samenzellen auf; diese zeigen 
extreme Formabarten, Doppelbildungen, amorphe, bizarre Strukturen. Die Entstehung solcher 
Teratospermien ist genetisch bedingt, undes ist naheliegend, anzunehmen, dab so eine entstellte 
Samenzelle ffir Entwieklungsanomalien verantwortlich sein kSnnte. Es sind Angaben bekannt, 
wonaeh nach kfinstlicher Insemination, bei der das Sperma mehr oder viele Patho- und besonders 
Teratospermien enthielt, die Nachkommen in einem auffallend hohen Prozentsatz Entwicklungs- 
anomalien aufwiesen. Beim Spontanabgang zeigten die Fehlgeburtsprodukte zum Teil ~hnlich 
schwere Deformationen. Der Veff. lehnt bei einer hoehgradigen Patho- oder Tera~spermie die 
homologe Insemination ab. JOS~F SCHVLZ ~176 

Yoshihiro Sukegawa and  Masaharu Yano: A case of bite wound observed in a suspected 
sexual molester. (BiBwunde bei einem Sexualtat-Verd~chtigen.)  Aeta  Crim. Med. leg. 
jap.  34, 99--104 mi t  engl. Zus.fass. (1968) [Japanisch].  

Ein 24j~hriger Mann wurde nach einem aggressiven Sexualdelikt an einem Kind gestellt. 
Er gab an, sieh wegen eines Alkoholrausehs zur Tatzeit nicht erinnern zu kSnnen. An einer Bi~- 
wunde seiner Unterlippe konnte der Abdruck der unteren Schneidez~hne des gesch~digten Kindes 
nachgewiesen werden. RAsc~ (KSln) 

Blutgruppen, einschL Transfusion 

B. Wille, Elke Schmidt and H. Ritter: Population genetics of red cell phosphogluco- 
mutase (E C 2.7.5.1): gene frequencies in Southwestern Germany. (Gen-Popu]at ion 
der Erythroeyten-Phosphoglucomu~ase (E C 2.7.5.1) : Gen-Hiiufigkeit  in  Siidwest- 
deutschland.)  [Inst.  H u m a n  Genet.  and  Anthropol . ,  Univ. ,  Fre iburg  i. Br.] H u m a n -  
genetik 5, 271--273 (1968). 

3 Gen-Orte vorhanden, ffir jeden eine Reihe yon Allelen (PGM~, PGM 4, PGM3--PGMI, PGM21, 
PGM~ usw.). 2 gemeinsame Allele kontrollieren 3 ldar unterseheidbare Ph~notypen: PGM 1 1, 
PGM 1 2--1, PGM 1 2. Die gesch~tzte H~ufigkeit an PGM1 bei 229 nicht verwandten Personen in 
Sfidwestdeutschland ergab mit 0,249 eine gute (~bereinstimmung zur erwarteten Zahl (nach 
I-I_4_~DY-WEI~BERG). Bei der weiBen BevSlkerung weehselt die tti~ufigkeit yon PGM~ yon 0,82 
(Island) zu 0,43 (Israel), bei Negern yon 0,89 (Pygm~en) zu 0,76 (Yoruba), bei den Mongolen yon 
0,84---1,0 (Yanomama-Indianer) zu 0,74 (USA-Japaner). I-I~Im~m~s (Wfirzburg) 

M. IIrubisko:  Exemple d'une interaction all~lique ehez l'homme: interaction entre 
une variante du g~ne B (Bx ou B20 ) et A 2. (Beispiel einer Alle]eninterakt ion beim 
Menschen:  In t e r ak t ion  zwischen einer Variante  des Gens B (Bx oder B20 ) u n d  A~.) 
[Ctr. Transfus.  Sang., Brat is lava.]  Nouv.  Rev. frang. H6mat .  8, 278--284 (1968). 

Es wird fiber eine grSBere Familie berichtet ,in deren I-Generation das Merkmal B x zweimal, 
in der II-Generation viermal and in der III-Generation dreimal auftritt. - -  Die Reaktionsh~ufig- 
keit (17 yon 100 Anti-B-Seren reagierten positiv) weist daraufhin, dab es sich bier nicht um ein 
besonders schwaches B-Antigen handelt, sondern eher um ein Partialantigen oder um ein in- 
komplettes Antigen. - -  Durch den Speichel der Probanden wurde lediglich die Agglutination yon 
B x dureh Anti-A und -B-Seren gehemmt. Das Anti-B des Probandenserums agglutinierte alle 
B-Erythrocyten bis auf diejenigen, die selbst Bx waren. Entspreehend wurde dieses Agglutinin 
nur durch den Speiehel yon Sekretoren des Typs Bx gehemmt. - -  In  einer Familie des Stammbaums 
fund sich ein Kind mit der Gruppe A2B, welches im Itinblick auf die Blutgruppen der Eltern 
(BxO und A20 ) eigentlieh den Typ A2B x h~tte aufweisen mfissen. Veff. vermutet, dab die Kombi- 
nation des Gens A 2 mit dem Gen B x eine Wiederverst~rkung des letzteren herbeigeffihrt hat. 
Diese Vermutung wird dureh die Untersuehungsbefunde der dritten Generation best~tigt, in der 


