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Streitige gesehlechtliche Verh~iltnisse 

�9 C. Lee Buxton  and Anna  L. Southam:  H u m a n  infertility. W i t h  a chapter  on 
endometr ia]  diagnosis by  EA~L T. E~GL~. (Menschliche Unf ruch tbarke i t .  Mit einem 
diagnost ischen Kap i t e l  fiber das E n d o m e t r i u m  yon EAnL T. E~GL~.) London,  
Toronto,  Melbourne, Sydney  and Wel l ington:  Casse] and Comp. ; New York :  Pau l  
]3. I-Ioeber 1958. X, 229 S. u. 43 Abb. Geb. sh 57/6. 

Die sehwierige Aufgabe, die sich die beiden Gyn~kologen gestellt haben, n/imlich das noch 
vim Unerforschtes bietende Problem der menschlichen Unfruchtbarkeit in bisher nieht gekannter 
Weise darzustellen, wurde ausgezeichnet gelSst. Die Autoren machen deutlich, dab die Unter- 
suchungen und die Behandlungsmethoden der Unfruchtbarkeit sich nicht auf eine einzelne 
Person, sondern stets auf das Paar, somit auf 2 Pers5nlichkeiten, n~mlich Mann und Frau zu 
erstrecken haben, wodureh die Schwierigkeiten sich noch vergrSl]ern. Ful]end auf eine 10j/~hrige 
Forschungst/~tigkeit und klinische Behandlung werden die sehr verwickelten Probleme der 
Unfruchtbarkeit kritisch dargestellt und die Untersuchungsergebnisse vorsichtig gel0rfift und 
gewfirdigt. Im Rahmen eines kurzen Referates ist es nicht mSglich, auf Einzelheiten n/iher 
einzugehen. Zur Orientierung und zum Beweis ffir die Weite und Tiefe dieses Buches seien 
jedoch die Titel der 8 Hauptabschnitte, die wiederum 22 Kapitel behandeln, angefiihrt. I. ])as 
Problem. II. /)as Paar als eine Einheit. IIL I)ie Verantwortlichkeit des Frauenarztes bei der 
Unfruchtbarkeit des Mannes. IV. I)er hormonale Faktor. In diesem Abschnitt hat die Verh~it- 
nisse des Endometriums EArL T. ENGLE dargess V. I)er tubale Faktor. VI. I)er cerivieale 
Faktor. VII. I)er psychologische Faktor. VIII. I)er soziologische Faktor. 25 Tabellen und 
43 Figuren sind zur Verdeutlichung des Textes eingefiigt. Jedem Hauptabschnitt sind die 
wichtigsten Literaturangaben, vorwiegend angloamerikanischer Autoren, angefiigt. Ein gut 
brauchbares Stichwortverzeichnis beschliel]t das Buch, das klar geschrieben ist und einen schOnen 
I)ruck aufweist. Jeder, auch der erfahrene Arzt, der sich mit dem groBen und so wichtigen 
Fragenkomplex der menschlichen Unfruchtbarkeit besch~ftigt, wird mit sehr groBem Gewinn 
das Studium der einzelnen Absehnitte betreiben. Er wird sehr beeindruckt sein yon der Vielf/~Itig- 
keit der besprochenen Probleme, besonders yon der hohen /irztlichen Ethik der Autoren, die 
so recht in den letzten K.a.ioiteln zum Ausdruck kommt. Es ist yon Interesse zu erfahren, dab 
auch in den L/indern mit Uberv61kerung das Problem der Unh'uchtbarkeit und ihre ]3ehandlung 
vorhanden und ebenso bedeuts~m ist wie in den angloamerikanischen L~ndern der Autoren. 
Sie vertreten folgenden Grundsatz: I)er Arzt sell nicht nur dem Paar helfen, das fiber Unfruchtbar- 
keit klagt, sondern auch bei dem fruchtbaren Paar helfen, zu grebe Fruchtbarkeit zu verhfiten. 
Auf forensische Fragestellungen wird nicht eingegangen. Den Autoren und dem Verlag gebfihrt 
DDank und Anerkennung ffir diese Leistung. G. WEY~IC~ (Freiburg i. Br.) 

�9 Hans  v. Hent ing:  Die KriminalR~it der lesbischen Frau.  (Beitr. z. Sexua]forschg. 
I-Irsg. yon H. BO~cER-PaI~z u. I-I. GIpSy. H.  15.] S tu t t ga r t :  Fe rd inand  E n k e  
1959. 83 S. DM 12.80. 

Fiir die lesbische Frau ist der ,,M/innlichkeitskomplex" (HE~,~, I)~.UTSC~: Psychologie der 
Frau) charakteristiseh. Es sind aber keine Komplexe, die sich in Behaarung, Stimme und Knochen- 
bau manifestieren. Es sind Misehformen der Geschlechter; auch der Geschlechtstrieb dieser 
Wesen m6chte jagen, fiberw/~ltigen, an sich reiBen, und ihre Beute ist die jfingere Frau. Indizien 
sind Miinnerh~B, Aggressivit/it, maskuliner KOrperbau, l~Tikotinabusus, Bedfirfnis nach Alkohol 
und Neigung zum Schreiben. Bei Frauen, die in einen Notzuchts~kt aktiv eingreifen, ist eine 
lesbische Anlage zu vermuten. Viele homosexuelle Frauen, die evtl. durch die Ehe kuriert 
werden sollen, werden erst im Umgang mit dem Mann ihrer Anlage gewahr. I)er ])tuck der 
Isolierung und die Spannung aller Triebe liegt nicht nur in der Haft vor. Unschuldige und 
unerfahrene Frauen lassen sich leichter als M/~nner zu homosexuellen Akten in ihrer ganzen 
Variationsbreite verffihren, eine ,,Heilung" ist dann kaum mehr mOglich. F/Jr die aktive Lesbierin 
ist die rfieksichtslose Gewinnsueht, die Herrschsucht, das Kraftprotzentum, die Gelehrsamkeit, 
der KinderhaB und der horror viri charakteristisch. ])ie Verm/~nnlichung tritt besonders nach 
Kriegen auL DDie Ieste Meinung, dab alle M~nner yon Iqatur aus schlecht seien, k6nne allerdings 
zu hervorragenden Leistungen im Wettbewerb anfeuern und erstaunliche Karrieren in ]3ewegung 
setzen. DDie Scheu vor dem Mann und ein tiefer Argwohn machen manche dieser Weiber gesch~ft- 
lich, selbst politisch besonders tfichtig. Bei manehen dieser Typen finder man epileptoide Anlage. 
T6tungsformen der lesbischen Frau sind Erschlagen und Erstechen, danach Erschiel]en und 
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Erwiirgen. Bei Mordfi~llen auf lesbischer Grundlage und Motivation k~nn man drei Gruppen 
nnterscheiden: 1. Mord an der Geliebten (,,sexueller Verarraungswahn"); 2. Eliminierung des 
Ehemannes; 3. andere Taten aus Hal~, Eifer- und Gewinnsucht. - -  Als Folgen der horaosexuellen 
Beti~tigung kSnnen schwere Angstgeffihle, Schlaflosigkeit, schraerz]iche Verstimmung bis zum 
Raptus, Reizbarkeit, MiBhandlung Schw~cherer (Liebende und Freunde sind iraraer Schwaehe), 
stiirmische raotorisehe Ausbrfiehe sowie Suieidneigung auftreten. V. Hs.STIG gibt ffir letztere 
folgende Gradierung: SelbsttStungsgedanken, Suieiddrohungen, Suicidversuche, mehrfacher Ver- 
such, Suicid, Doppelsuicid, Mord und SelbsttStung. - -  Lesbische Franen sind in Hotels wegen 
ihrer Neigung zu erregten Szenen und Snieidversuchen und der Suche nach Opfern keine gem 
gesehenen Ggste. Die lesbische Betgtigung ist - -  ira Gegens~tz zu den Angaben BcMx?ss in seinem 
Lehrbuch - -  in 0sterreich, Grieehenland, Finn]and und in qualifizierten Fgllen, in Schweden 
und der Schweiz strafbar. Insbesondere mul3 das noch nicht groftj~hrige M~dchen geschiitzt 
werden, t~VDOLF Koc~ (Coburg) 

�9 Augus t  Mayer:  Reifungsprobleme im Leben der Frau.  Miinchen: J .  F. Lehmanns,  
1959. 72 S. DM 6. - - .  

Von hohera sittlichera Ernst getr~gene Monographie uus den persSnlichen Erfahrungen eines 
Gyngkologen, der seine Patienten ~uch seelisch verstanden hat. Gerichtsraedizinisch interessiert 
in Sonderheit, daf~ der Verf. die nichteheliche kfinstliche Samen~bertragung aus rechtliehen und 
ethischen Grfinden ablehnt und zwar unter Anfiihrung zahlreieher Literaturbelege. Es ist vor- 
gekomraen, dab der Eheraann der Frau spi~terhin das Kind haf t  und trotzdera die Eheliehkeit 
anficht. Die Eheleute sind anderen Sinnes geworden. Die Mutter ffihlt, so ffirchtet Verf., 
sieh durch die Anwesenheit eines Kindes irgendwie beleidigt, dessen V~ter nicht der Eheraann ist. 

B. M~ZS.LL~R (Heidelberg) 
Ericsson Linhares und Icema M. de 01iveira: u  der Begrtindnng eines biologi- 
schen Sexualit~itsinclexes. J .  bras. Psiquiat .  6, 138--152 (1957) [Portugiesisch].  

Schon in einer friiheren VerSffentliehung wurde der innere Zusamraenhang zwisehen endo- 
kriner Funktion und psychischen Faktoren im sexue]len Benehmen der Individuen hervorgehoben. 
Es wurden Betraehtungen angestellt fiber das leidensehaftliehe Temperament der Romanen und 
die Geffihlsarmut der Nordlgnder. Individuelle und konstitutionelle Schwankungen konnten 
festgestellt werden, einesteils sehon zur Zeit der Pubert~t wie andererseits ira Laufe des Lebens. 
Dabei kSnnen aueh ganz besondere persSnliche Umsts und Verhgltnisse eine l~olle spielen. 
Die Ausscheidung yon ragnnliehen und weiblichen Horraonen ira Urin gab den Autoren Gelegen- 
heit Dosierungen der 17-Cetosteroide (17-CS) und Fenolsteroide (FS) vorzunehraen. Zu diesera 
Zweeke analysierten sie den Urin yon 24 Std. Bei den Frauen wurde er zur Zeit der Ovulations- 
periode (yore 13.--15. Tage des Menstrualcyelus) untersucht. Die Dosierung der gesaraten 
neutralen 17-CS erfolgte nach der yon den Autoren etwas abge~nderten Methode yon OESTI~G- 
CALLOW. Die Gesaratoestrogene (Fenolsteroide-FS) wurden naeh der yon den Autoren ebenfalls 
abge~nderten Teehnik yon JAYLE bestirarat. Zur Bereehnung des Sexualit/~tsindexes wurden 
die innert 24 Std ausgeschiedenen Milligr~mrae 17-CS rait 10 (zehn) multipliziert und dutch die 
in Mikrograraraen (y) ausgedriickten FS-Werte geteilt. Es wurden stets die ~esultate zweier 
Dosierungen verwertet. Zwei Berechnungsbeispiele: 13• 10 fiber 50; (13 entspricht dan gefun- 
denen 13 rag 17-CS; die Zahl 50 ist die dosierte Mikrogramra-Menge FS). Der Sexualindex (SI) 
ist in diesera Falle 2,6. Das zweite Beispiel, das eine Frau zur Zeit des Ovulationsterraines be- 
trifft: 8 • 10 fiber 120. Der SI ist in diesera Falle 0,6. Durch solche Bereehnungen konnten 
festgestellt werden, dal3 beim norraalen Mann ( 2 5 ~ 0  Jahren) der SI zwisehen 1,4 und 9,0 und 
bei der normalen Frau (yon 23--34 Jahren) zwischen 0,1 und 0,9 schwankt. Wi~hrend der Schwan- 
gersehaft kann der SI sogar bis auf 0,01 hinuntersinken. Bei Ovarialinsuffizienz und im Kliraak- 
teriura steigt er d~gegen an und kann extreme Werte yon 0,5 und etwas raehr erreichen. Bei 
Mgnnern mit Hypogenitalismus linden die Autoren SI-Werte unter 1,0. Auf diese Weise kann 
der biologische Gesehlechstindex-Test gewisse endokrin bedingte Xugerungen der raenschliehen 
PersSnlichkeit, vor a]lem das typiseh ra~nnliche oder weibliehe Verhalten, und die oft festzu- 
ste]lenden inviduellen Sehwankungen, die ihre Ursache in der Geschleehtsphysiologie haben, 
erM~ren. Sctrrs~]~sI (Fribourg) 

Heinz  I~irehho~f: M~innliehe Seheinzwitter mit  totaler  Verweibliehnng (,,Testiknliire 
Feminis ie rung") .  [Univ.-Frauenkl in . ,  GStt ingen.]  Med. Klin.  1958, 1636--1640. 

Erst in den ]etzten l0 Jahren ist es gelungen das Zwitterproblera dureh die korabinierte 
Anwendung versehiedener Untersuchungsmethoden wie chromosomale Gesehlechtsbestimmung, 
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quantitative und qualitative HormonanMysen und vor Mlem durch die yon PHILIPP emp- 
fohlene Probelaparotomie genauer aufzuklaren. Das Krankheitsbild des m~nnliehen Schein- 
zwitters mit totaler Verweibliehung stellt eine Sondergruppe unter den Zwitterbildungen dar 
und ist vom Pseudo-ttermaphroditismus maseulinus ext. et int. scharf abzugrenzen. Es handelt 
sich hierbei um einen Scheinzwitter mit einem vSllig weiblichen Gesamthabitus, einem weiblichen 
~uBeren GenitMe und einer sogar meist kohabitationsfi~higen Vagina. Die gleiehzeitig vorhande- 
nen und meist im Bauchraum gelegenen Hoden produzieren aber nieht wie beim gewOhnlichen 
m~nnlichen Scheinzwitter Androgene, sondern Oestrogene. Verf. berichtet fiber 3 eigene Beob- 
achtungen dieser Art, darunter ein Geschwisterpaar. AuffMlend war in allen 3 Fallen das Fehlen 
des Uterus mit primarer Amenorrhoe, ein Hochwuchs mit langen unterer Extremitaten und eine 
fehlende Achsel- und Schambehaarung. Wahrend die eytologische Untersuchung nach PAPA- 
~ICOLAOV eine ausreiehende oestrogene Wirkung erkennen liel~, war das chromosomMe Ge- 
schlecht fiberall mannlich. Diese sich scheinbar widersprechenden Befunde konnten in 2 Fallen 
durch Laparotomie und den Nachweis yon Hodengewebe geklart werden. Man muB annehmen, 
dab die Leydigschen Zwisehenzellen, die in solchen Testes reichlich entwickelt vorgefunden 
werden, die Oestrogene produzieren, so da$ naeh Entfernung des Hodengewebes typisehe Aus- 
fMlserscheinungen, z. B. Riickbildung der Mammae, eintreten kSnnen. In einem Falle war das 
Hodengewebe sogar maligne entartet (Disgerminom bzw. Seminom), die betreffende ,,Patientin" 
ging an der Metastasierung zugrunde. Die kausale Genesse derartiger Zwitterbildungen ist bis 
heute noeh nicht ganz geklart; neben genetisehen Einfliissen (Geschwister) seheinen wohl auch 
peristatische Faktoren, namlich hormonale StSrungen in der Frfihgraviditat yon Bedeutung zu 
sein. Eine sichere Diagnose wird auf alle Falle erst durch die Probelaparotomie und den histo- 
logischen Nachweis des Hodengewebes ermSglieht. Veff. empfiehlt wegen der Gefahr einer mMignen 
Entartung die Testes zu entfernen, yon einer ,,Gesehlechtsumwandlung" aber auf jeden Fall 
abzusehen und wegen der mSgliehen AusfMlserscheinungen eine ausreiehende postoperative 
OestrogemBehandlung anzuscMiel~en. Von einer AuDM~rung der Patienten und ihrer AngehSrigen 
fiber die wahre Diagnose wird abgeraten, da diese Kranken auSerlich normal weiblich erscheinen, 
meist aueh eine typische weibliehe Libido haben und sich v511ig als Frau ffihlen. H.A.  Kno~E ~176 

C. 0verzier: Diskrepanz der Gesehleehtsdiagnose. [iVied. Univ.-Kiln., Mainz.] Klin. 
Wsehr.  1958, 845--849.  

Bei einem Neugeborenen wurde aus dem Mundepithelabs~rich eine ,,m~nnliche" und aus den 
Leukocytenkernen eine ,,weibliche" Geschlechtsdiagnose gestellt. Das GenitMe lies keine Rfick- 
schliisse auf das Geschlecht zu. Eine Diagnose war demnach bei dem Kind unm6glich, zumal ein 
operativer Eingriff noch nicht zugemutet werden konnte. Es wurde vorlaufig standesamtlieh als 
Knabe eingetragen, vor allem auch, weft der mannliche Pseudohermaphroditismus am h~ufigsten 
ist. KI~SSLI~G (Heidleberg) ~176 

Claus 0verzier: Diagnostisehe MaBnahmen bei Verdaeht auf Intersexualit~it. [Med. 
Univ. -Kl in . ,  MMnz.] Medizinische 1958, 587--591.  

Folgende MM3nahmen halt Verf. fiir erforderlieh: 1. Ausffihrliche Erhebung der Vorgeschichte. 
2. Internistische Untersuchung, evtl mit ROntgenstatus des Skeletsystems und AbdominMauf- 
nahmen. 3. Urologiseh-gyn~ko]ogische Untersuehung mit Fragen nach Menarehe, Periode usw. 
Beim Mann halt Verf. - -  abgesehen yon Hodenbiopsie und evtl. Probelaparotomie - -  offenbar 
eine pMpatorisehe Untersuchung der Hoden ffir ausreiehend, um ,,eine Vorstellung yon der 
Wirksamkeit dieses Organs zu erhMten". (Samenuntersuehung mit Fructosebestimmnng ? Ref.). 
4. Zellkernmorphologisehe Geschleehtsdiagnose aus Blut und Gewebezellen (Haut, Mund, Vagina, 
Uretha usw.). 5. Hormonanalysen (17-Ketosteriode, Corticoide, Gonadotropine). 6. Psycholo- 
gisehe Untersuchungen evtl. mit graphologischer Testung. KIESSLING ~176 

H. lComatowski, M. Tolksdorf und H.-l~. Wiedemann: Erg~inzende Beobaehtungen zur 
h~imatomorphologisehen Diagnose des Kerngesehlechts. [Sti~dt. Kinderklin., Kre- 
feld.] Mschr. Kinderhei lk .  106, 380--381 (1958). 

Den Verff. fielen seit ]angerer Zeit 2 Besonderheiten auf, die ganz besonders bei Patienten 
mit sog. echtem - -  chromatinpositivem - -  Klinefelter-Syndrom vorkamen. 1. In nicht wenigen 
Leukocyten eine auffallige homogene Chromatinverdichtung im Kern/cSrper, die form- und grS~en- 
m~i~ig etwa einem ,,drumstick"-Kopf entspricht und sich intensiv anfarbt. Sie kann zentral, 
rand- und endstandig liegen und scheint nieht etwa eine ,,drumstick"-~berlageI~ng zu sein. 
2. Eine Lageanomalie der ,,drumstic]cs" im Sinne einer ,,Annaherungstendenz" an den Kernleib 



655 

(Abb.). Beide Beobaehtungen k5nnen eine gewisse Hilfe bei der h~matomorphologisehen Dia- 
gnose des Klinefelter-Syndroras (Verff. untersuehten bereits 90 Fiille!)bedeuten, zumal dabei 
oft nur wenig ,,drumsticks" gefunden werden. KIESSLING (Heidelberg) ~176 

K. Walter und W. Br~iutigam: Transvestitismus bei Klinefelter-Syndrom. Kasuisti- 
scher Beitrag zur Problematik yon (leschleehtsrolle und genetischem Geschlecht. 
[Nervenabt. ,  Med. Univ. -Ki ln . ,  Heidelberg.] Schweiz. med. Wschr. 1958, 357--364. 

Die Vielzahl neuer Gesiehtspunkte beira Kline#lter-Syndrom war den Verff. Anl~l], um allen 
Gegebenheiten auch unter psychologisehen Gesiehtspunkten gereeht zu werden. Sic behandeln 
in der vorliegenden Mitteilung erstmalig einen Patienten mit Kline#Iter-Syraptom~tik (kern- 
raorphologischer Befund." positiv !) und weiblich tendierenden Transvestitismus. Es handelt sich 
ura einen 32j~hrigen Patienten, der bis zu seinera 29. Lebensjahr als Mann erzogen und gelebt 
hatte, bei dem dann aber der Personenstand in ,,weiblieh" geandert wurde. Keine Erektionen, 
keine Libido. Hormonbeh~ndlung mit Testosteron ffihrte zu erhShter Nervositiit und Reizbarkeit, 
ohne Erektionen auszulSsen. Im vor]iegenden Fall kann nach Literaturdurehsicht keine direkte 
Verbindung zwisehen den weibliehen chromosoraalen Geschlechtsmerkmalen und der trans- 
vestitisch intendierten weibtichen l~olle angenomraen werden. (Die Literaturangaben fiber das 
Kline#lter-Syndrora und kernmorphologische Befunde besehr~nken sieh fast ausschliel~lieh ~u~ 
anglo-amerikanisches Sehrifttum. Keine Angaben fiber Rotgrfinblindheit. Aul~erdera sollte besser 
yon Hypogonadismus anste]le yon ,,Hypogenitalismus" gesprochen werden. ~efi). Eingehende 
Diskussion der einsehl~gigen Literatur zur Psychopathologie des Transvestitismus. Es wird 
hervorgehoben, dal~ bei endokrin gest5rten Menschen sieh hi~ufig ira Rahmen des endokrinen 
Psyehosyndroms ein psychosexueller Infantilisraus und eine geringe Ausdifferenzierung der 
Geschlechtsrolle findet. C. SC~RE~ (Hamburg) ~176 

C. 0verzier: Transvestitismus und Hlinefelter-Syndrom. [~[ed. Univ. -Ki ln . ,  Mainz.] 
Arch. Psychiat .  Nervenkr .  198, 198--209 (1958). 

A]s Klinefelter-Syndrom wird eine Form des ph~notypisch-m~nnlichen Hypogonadisraus 
bezeichnet, die raeist rait einer Gyn~komastie ira Alter yon ]6--22 Jahren einhergeht. Die 
Hoden sind dabei stark atrophiseh, nur ganz vereinzelt wird einmal eine geringe Sperraiogense 
beobachtet. Die Wand der Samenkan~lchen erscheint dick, tells auch hyalinisiert. Das her- 
vorragendste Merkmal ~ber ist die starke Wucherung der Leydigschen Zwischenzellen, zu kleinen 
H~ufchen ira Hodenparenchym vereinigten Zellen, die innersekretorische Funktionen, ~hnlich 
wie die generativen Zellen des Hodens besitzen. Das Klinefelter-Syndrom stellt die vollkom- 
menste Form der Intersexualit~t d~r. Frfiher als m~tnnlicher hypergonadotroper Hypogonadismus 
aufgefal]t, zeigt die Kerngesehlechtsuntersuehung, dal~ der Befund dem genetisch-weiblichen 
Individuum entspricht. Der 46ji~hrige Patient, dessen Kranken- und Leidensgeschiehte be- 
schrieben wird, zeigt alle diese Kriterien. Es handelt sich um einen Transvestiten, der seit dem 
16. Lebensjahr dem Drang unterworfen ist, weibliche Kleidung zu tragen und sich darin in der 
Offentlichkeit zu zeigen. Eine Behandlung des Patienten mit m~nnliehen Horraonen erreichte 
nieht, diese psychopathologisehe Einstellung des Patienten zu ~ndern. Echte Hermaphroditen 
lassen sich durch operative Korrekturen und Entfernung des widersprechenden Keimdrfisen- 
gewebes dem gewfinschten Geschlecht zuweisen. Ein echter Transvestisraus l~$t sich aber durch 
eine operative Korrektur nieht beheben, da der Transvestismus eine eehte psychopathologische 
StSrung ist. Es ist ein Psycho-Syndrom, das durchweg unabhi~ngig yon der chromosomalen 
und hormonalen Lage des Patienten auftritt. ])as genetisch-weib]ich determinierte Klinefelter- 
Syndrom kann die Tendenz zum Transvestisraus fOrdern. Eine Umwandlungsoperation bei dem 
Patienten wurde aus diesen Grfinden abgelehnt. Nach Ansicht des Verf. leidet wahrscheinlich 
1~ U der ra~nnliehen BevOlkerung an Klinefelter-Syndrora. Die H~ufigkeit des Transvestismus, 
der wesentlich seltener ist, kann kaum geschi~tzt werden. Ein zuf~lliges Zusammentreffen des 
Transvestfsmus mit dem Klinefelter-Syndrora ist selbstversti~ndlieh mSglich 

GERSBACtt (Wiesbaden) 
I. Angenot  et J. Coenegracht: Le renversement du sexe ehez l 'homme.  (Die Ge- 
schlechtsumkehr beim Menschen.) [H6p. St. Annadal ,  Maastricht .]  Bull. Soc. roy. 
belge Gyn@c. Obst@t., N. S. 28, 168--184 (1958). 

Die Untersuchung der genetischen GeschlechtszugehSrigkeit bei menschliehen ,,Intersexen" 
best~tigt einige Hypothesen der experimentelllen Embryologie, erlaubt diese auch auf den Men- 
sehen anzwenden und gestattet damit eine Klassifizierung der grundlegenden pathogenetisehen 
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Mechanismen. - -  Die Tendenz der primordialen Keimdrfise rich zum Hoden zu entwiekeln ist 
im Tierexperiment weitaus gr5i~er als jene der Entwicklung zum Eierstoek. Hingegen besteht 
eine spontane Neigung der inneren und ~uf~eren Geschlechtsorgane rich in weiblicher l~ichtung 
zu entwiekeln, w~hrend bei Anwesenheit einer mannlichen Gonade die Entwicklung im mann- 
lichen Sinne verl~uft. - -  Dies gilt aueh far  den Menschen, wie klinische Beobachtungen ]ehren. 
]~ei genotypisch weiblichen Personen tr i t t  eine Gesehlechtsmnkehr entweder durch Entwicklung 
einer mannlichen Keimdriise oder dureh virilisierende Wirkung der Nebenniere ein, wahrend 
sie bei Tragern der Genkombination XY aus einem Antagonismus zwischen einem neutralen 
Phgnotyp yon weibliehem Aussehen und dem maskulinisierenden Einflnl~ mehr oder weniger 
entwiekelter tIodenelemente erfolgt. Es werden folgende Typen besprochen: ,,Ovariul- (oder 
Gon~den-) Agenesie oder Turner-Syndrom", dessert Ursaehe in einer Insuffizienz des primitiven 
Ovars zu liegen scheint. Die ,,Dysgenesie der Gonaden (Turner-Syndrom mit Virilisation)" ist 
noch umstritten. Beim ,,mannlichen Psendohermaphroditismns" liegt ein mehr minder ent- 
wickelter Hoden vor. Die Vererbbarkeit weist auf einen mfitterlichen Einflul3 auf den fetalen 
Hoden in der 10.--12. Woehe hin. Die genannten drei Formen gehSren genetisch dem mannlichen 
Geschlecht an. Genetisch eindeutig weiblich rind die ,,weiblichen Pseudohermaphroditen" (als 
Folge tiberwiegender Androgenproduktion der embryonalen Nebenniere), w~hrend die ,,echten 
Hermaphroditen" in gleicher Zahl Vorhandensein oder Fehlen des Geschlechtsehromatins zeigen. 
Nur zum Teil genetisch weiblieh rind die Tr~ger des ,,Klinefelter-l~eifenstein-Abrigth-Syndroms". 
Hier handelt es rich um Frauen, bei denen der mannliche Anteil starker und zeitlich frfiher auf- 
t rat  und in der Gonadenanlage persistierte. Die als ,,mannliches Turner-Syndrom" beschriebenen 
Falle rind in Wirklichkeit atypische Turner-Syndrome mit einer gewissen Ovarialentwieklung. - -  
An Hand tabellarischer Darstellungen unter pathogenetisch einheitlichen Gesichtspunkten er- 
weisen rich Turner-Syadrom, Gonadendysgenesie und mannlicher Pseudohermaphroditismus als 
Stufen einer Entwicklungsreihe. PATSC]t~IDER (Innsbruck) 

Rudolf Klimmer: Die strafrechtliche Yerantworflichkeit fiir homosexnelle Hand- 
lungen. [ ~ e r v e n a b t .  u. A b t .  f. E h e -  u. Sexua lbe r . ,  Po] ikl in . ,  D r e s d e n - L S b t a u . ]  
Med.  S a c h v e r s t ~ n d i g e  54, 2 1 0 - - 2 1 6  (1958). 

Bevor ~uf den Artikel des Verf. eingegangen wird, sei zun~chst erwghnt, dal~ seine Ansichten 
nicht unwidersprochen blieben, ja sogar relativ rasch Erwiderungen auslSsten, die rich mit  
seinen Anscl~auungen auseinandersetzten (Jgolm, GIlssls u. g.). Es erfibrigt sich deshalb auch, 
erneut SteUung zu beziehen, wiewohl betont werden sell, da[~ die Forderungen des Verf. aus der 
Sicht praktischer gerichtsgrztlicher Ti~tigkeit fiberspitzt anmuten mfissen. - -  K. unterscheide~ 
in seiner Arbeit drei Typen yon ttomosexuellen bzw. homosexuellen Bet~tigungsweisen: er nennt 
die rein Homosexuellen, die Bisexuellen und die Heterosexuellen, die rich homosexuell bet~tigen. 
Ausffihrlich befa~t er rich mit  den rein t-Iomosexuellen. Unter Hinweis auf versehiedeneAutoren 
(BLEULEI~,, KI~ETSCtt~ER, KUtCT SCtt~EIDEI~, I-IADDE~Bt~OCK, t~AUCtt), die er verschiedentlich 
wSrtlieh zitiert (jedoch aus dem Zusammenhang herausgerissen, Ref.) versueht K. zu begrfinden, 
warum die rein Homosexuellen hinsicht]ich ihrer strafrechtlichen ]~ehandlung eine Sonderstellung 
geniel~en mfii~ten. Zur Untermauerung seiner Auffassung werden auch hSchstrichterliche Ent- 
scheidungen angefiihrt. Dabei weist K. darauf hin, dal~ der Gesetzgeber unter der krankhaften 
StSrung der Geistestgtigkeit nieht nnr echte Erkrankungen, sondern auch Spielarten menschlichen 
Wesens verstanden wissen wolle, wenn sie besonders sehwer seien und erheblich yon der Durch- 
schnittsnorm abweichen wfirden. Der auf das gleiche Geschlecht gerichtete Sexualtrieb steht 
nach der Auffassung des Verf. mit  dem gesamten KSrperbau und vor ~llem der Bildung der 
Genitalorgane so stark im Widerspuch, da~ man ihn im juristischen, wenn auch nicht im medi- 
zinischen Sinne als eine krankhafte StSrung anzusehen habe. Weil Geistestgtigkeit im Shine des 
w 51 nicht nut  die intellektuelle T~tigkeit, sondern aueh das Trieb~ und Gefiihlsleben umfasse, 
mfisse juristischerseits die Homosexual i t~  als eine krankhafte StOrung der Geistest~tigkeit 
aufgefa~t werden. :Bei Verneinung des w 51 mfisse der T~ter die Fghigkei~ besitzen, das Uner- 
laubte seiner Tat  einzusehen. K. wirft nun die Frage auf, ob man yon einem Homosexuellen die 
Einsicht verlangen kSnne, dal~ er widernatiirliche Unzucht treibe. Wohl wisse der Homosexuelle 
vom Bestehen des w 175, aber es sei damit noch nicht gesagt, dal~ er somit auch die Fahigkeit 
besitze, das Unerlaubte seiner Tat  einzusehen. Der Homosexuelle habe fiber homosexuene 
:Bet~tigungen eine andere Auffassung air der tteterosexuelle. Er werde rein Tun, das durch seine 
Triebabweichung bedingt sei, nicht als widernatiirlich empfinden und k6nne es daher auch nicht 
als Unrecht auffassen (!). Es sei ulso einleuchtend, da~ der Homosexuelle die Bestimmungen des 
w 175 als unrechtmM~ig ablehnen mfisse. Man k6nne remit  yon ihm nicht verlangen, dal~ er 
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ein UnreehL seines Handelns einsehe (!). Es bestehe bei dem Homosexuellen wegen der fest- 
eingewurzelten Trieb~bweichung eine Unfahigkeit,  das Unerl~ubte der Tat  einzusehen. Darfiber 
hindus kSnne man yon einem Menschen nicht  verlungen, dab er ]ebenslanglich seine Sexuali tat  
verdrange. Der Sexualtrieb sei ein Urtrieb.  Wenn er ~ueh (in gewissen Grenzen) mehr  oder 
weniger beherrsehbar sei, so fordere er doch zeitweise Befriedigung, wenn der kSrperiich-seelisehe 
Organismus nicht  irgendwie in Unordnung geraten solle. Aus diesem Grunde miisse man  bei 
reinen Homosexuellen auch die Fahigkeit,  entspreehend der Einsicht  zu hande]n, verneinen. 
Zur Unterstf i tzung seiner Auffassung ffihrt K. weiterhin an, dab die Bereehtigung des w 175 yon 
sehr vielen namhaf ten  Wissensehaftlern und  fast allen Psyehiatern bestr i t ten ware. Besonders 
hebt  K. hervor, dab nach GI~U~LE das Kri ter ium der Entscheidung, ob die Fahigkeit  zur Ein- 
sicht in das Strafbare eines Tuns bestehe oder nieht,  die Intensi t~t  des Motivzusammenhanges 
sei. Einen hSheren Grad der In tens i ta t  des Motivzusammenhanges als beim Homosexuellen 
kSnne man  sieh nieht  vorstellen. Weiterhin setzt sieh K. mit  der Problematik des Schuldbegriffes 
auseinander und kommt  in ~ber t ragung  auf die Verhaltnisse des Homosexuellen zu dem Ergebnis, 
d~ft auch ~us diesem Gesiehtspunkt die Annahme der Zureehnungsf~higkeit des Homosexuellen 
nicht  zu ver~ntworten sei. Hinsiehtlieh der ]3isexuellen ver t r i t t  K. die Auffassung, daft hier die 
Verhaltnisse insofern anders ]~gen, als diesem die MSgliehkeit gegeben sei, sich auf heterosexuellem 
Wege wenigstens teilweise zu entspannen.  D~ flieftende ~bergange zwischen den rein Hetero- 
sexuel]en und  den rein Homosexuellen bestfinden, kSnnten keine eindeutigen ~icht l inien gegeben 
werden. Die strafrechtliche Verantwortliehkeit  dieser Gruppe sei yon der St~rke des homo- 
und  heterosexue]len Triebes abhangig zu machen. - -  Die Heterosexuellen hingegen, we]che sich 
zu einer homosexuellen t Iandlung hinreiften liel~en, wi]l K. bestraf t  wissen. Ihnen  stehe der 
Sehutz des w 51, Abs. 1 oder 2 nieht  zur Seite. - -  Strafreehtlieh verantwortl ieh sind naeh der 
Meinung des K. aber aueh die rein Homosexuellen, sobald sie sich qualifizierte Delikte im Sinne 
des w 175a zu schulden kommen lassen. K. begrfindet dies damit,  daft such dem rein Homo- 
sexuellen derartige Handlungen aufgrund vernunftmaftiger ~Tber]egungen als Rechtsverletzung 
im Empfinden stiinden. Man mfisse yon ihm verlangen, ebenso wie veto Heterosexuellen, daft 
er seinen Trieb in einer Weise bet~tige, die kein Rechtsgut  verletze. SchlieBlieh geht der Verf. 
im Rahmen  dieser ]~espreehung auf das Sehutzalter Jugendlicher ein, das derzeit noch mi t  dem 
21. Lebensjahr  ~estgesetzt und geregelt ist. Er  h~lt dieses Schutzalter ffir zu hoeh, wobei er 
sich einmal auf die Ergebnisse der Untersuehungen KlXSEYS, zum anderen auf die gesetzliehen 
Best immungen bei weibliehen Jugendliehen beruft. Er  hal t  die Festsetzung des Schutzalters 
auf 21 Jahre  fiir eine ungesunde ~Tbertreibung. - -  Zu etwa notwendig werdenden Sieherungs- 
ma~nahmen  im Sinne des w 42b StGB fiihrt  der VerL ~us, dab rein Homosexuelle allenfalls 
als gemeinlastig, jedoch niemals als gemeingef~hrlich bezeiehnet werden kSnnten. Homosexuelle 
seien also, selbst wenn sie den w 51 erhalten wfirden, hie naeh w 42b StBG in einer Heft- und 
Pflegeanstalt  unterzubringen. Dies auch dann  nieht,  wean sie rfiekf~llig wfirden. - -  AbschlieBend 
setzt  sich K. mit  der Frage auseinander, ob bei einer derarbigen Handhabung  nicht  die Gefahr 
bestehe, da~ eine unheilvolle Ausweitung hinsichtlich der strafrechtlichen Beurteilung der Spiel- 
ar t  menschlichen Wesens bei Einraumung der yon ihm gewfinschten Sonderstellung Homo- 
sexueller zwangslaufig eintreten mfisse. K. sieht diese Gefahr nicht.  Als Untersehied gegenfiber 
anderen Wesensabartigkeiten hebt  er hervor, dab im Gegensatz zu diesen bei dem Homosexuellen 
die In tens i ta t  des Motivzusammenhanges extrem hoch sei, daft der Homosexuelle nicht  gemein- 
gefi~hr]ieh sei und  daft er kein Reehtsgut  verletze (Ausnahme w 175a). Die Unterschiede, die 
zwischen dem Homosexuellen, dem Sexualverbrecher und Psychopathen bes~iinden, bereehtigen 
zu einer besonderen Behandlung des Itomosexuellen, ohne daft daraus uferlose Konsequenzen 
ffir Sexualverbrecher und Psychoputhen herzuleiten seien. Absehlieftend betont  K., daft die 
Zubilligung des w 51 StGB keine ideale L6sung sei. Sis werde weder den Psyehiater  noeh den 
Homosexuellen yell befriedigen, well die forensisehen Begriffe und Frageste]lungen den der- 
zeitigen Erkenntnissen noeh nicht  angepaftt seien. Wir seien aber in einer Zwangslage und  des- 
halb verpfliehtet,  eine LSsung zu suchen, die der wissensch~ftliehen Erkenntnis  fiber die Homo- 
sexualitat  und  den Geboten der Mensehliehkeit am nachsten k~me. Die Behauptung,  daft in der 
Praxis die Strafbest immung des einfaehen w 175 S tGB zum Ausnahmefall  und die Bes~immung 
des w 51 StGB zum Regelfall wfirde, diirfe nicht  davon ~bh~lten, den w 51 dort anzuwenden, 
we man  vor der Notwendigkeit dieser Maftnahme fiberzeugt sei. K. legt ganz zum Sehluft dem 
jeweiligen Gutachter  die Verpfliehtung auf, bei Verneinung der Unzureehnungsfahigkeit  e ine  
geriehtsarztliehe Beurteilung des Beschuldigten, seiner Ta t  sowie des eingetretenen Schadens 
vorzunehmen und evtl. auf vorliegende mildernde Umsthnde hinzuweisen. 

GUMBEL (Kaiserslautern) 

])tsch. Z. ges. gerichtl. Med., Bd. 48 42 
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Hans  Giese: Zur  Frage der strafrechtlichen Verantwortlichkeit  homosexueller Hand-  
lungen.  [Inst.  f. Sexualforsch., F r a n k f u r t  a. Main] Med. Sachverst/indige 54, 
266--267 (1958). 

Nach Auffassung des bekannten Sexualforschers finder die Zuerkennung des Schutzes yon 
w 51 Abs. 1 oder 2 StBG bei homosexuellen Handlungen grundsatzlich nicht start. Verf. wieder- 
spricht damit Auffassungen, die yon anderer Seite geau$ert wurden (KLIMMER S. oben). Es gibt abet 
Ausnahmen, z.B. bei gleiehzeitigem Vorhandensein schwerer psychopathischer Eigenheiten, 
wobei allerdings eine Bestrafung tro~zdem gut sein kann, um Hemmungen heranzubilden. Eine 
Exkulpierung oder eine teflweise Exkulpierung kommt unter Umstanden auch in Frage bei 
Personen, die sich in ihrer Perversion noch nicht zurecht linden und bis zu einem gewissen Grad 
ratlos sind, weiterhin bei homosexuellen :Ehen, wenn einer der Partner sich nicht so verh/~lt, wie 
dies in einer normalen Ehe einleuehtend ware. B. MUELLE~ (Heidelberg) 

A. Steiner: Ein Fall  yon Sodomie. Kr imina l i s t ik  1959, 119--120. 

H. W. Vasterling: Zur  E rkennung  und  Behandlung der m~innlichen Fertilit~itsstiirun- 
gen. [Univ . -Frauenkhn. ,  GStt ingen.]  Dtsch. reed. Wschr. 1958, 1648--1651. 

Die Untersuchung des Ehemannes auf Zeugungsfahigkeit sollte wegen ihrer Ungefi~hrlichkeit 
am Beginn der gesamten Sterilit/~tsdiagnose stehen. Hauptteil dieser Untersuchung ist die Beur- 
teilung des Ejaculates: Wichtigste Kriterien sind die Spermamenge, die Zahl der Spermien pro 
cm 3, der Anteil der beweglichen Spermatozoen und der Anteil an pathologischen Spermatozoen- 
formen. Bei Befunden, die von der Norm abweichen, ist eine Wiederholung nach 5--10tagiger 
sexueller Karenz zu raten. Bei Oligo-, Azoo- und Aspermien bringt oft die Hodenbiobsie und 
die rSntgenologische Darstellung der ableitenden Samenwege weitere Aufschlfisse fiber die Loka- 
lisation der Ursache. - -  Zur Beurteilung der endokrinen Hodenfunktion genfigt die Bestim- 
mung des Fructosegehaltes im Sperma. - -  Die Behandlung der Impotentia coeundi ist haufig 
Sache des Psychotherapeuten. Eine Hormontherapie kommt nur bei nachgewiesenem Hormon- 
defizit in Betraeht. Dabei darf wegen der Gefahr der Spermiogenesehemmung die Dosis nicht zu 
hoch sein. - -  Ein VersehluB der Samenwege laBt sich oft chirurgisch beheben. - -  Bei Oligo- 
spermien unbekannter Genese wird neben allgemein-roborierenden 1VfaSnahmen die Verabfolgung 
yon Vitaminen, besonders Vitamin A, geraten. G.K. DO~I~G (Miinchen) ~176 

Erbbiologie in Iorensischer Beziehung 

W. Schi i t tmann:  Retothelsarkom eines Pelger-Merkmaltr~igers in einer Sippe mit 
gleichzeitigen famili~iren Diabetes mellitus. [ Inn.  Abt. ,  Kreiskrankenh. ,  Reichen- 
bach i. V.] Blu t  4, 336--342 (1958). 

I s amu  Uyeda: Photographometrical  studies on profile resemblance between parent  
and children. IV. On the degree of resemblance between grandchildren and grand- 
parent.  Metrische Studien an Photographien  fiber die Profili~hnlichkeit zwischen 
El te rn  u n d  Kindern .  IV. Uber  den Grad der _~hnlichkeit zwischen Enke lk inde rn  
u n d  Grol~eltern.) [Dept. of Forensic Med., Tokushima Univ.  School of Med., Toku- 
shima.] Shikoku Acta med. 12, 289--292 mi t  engl. Zus.fass. (1958 [Japanisch].  

In verschiedenen meBbaren Merkma]en yon Profilphotographien s~immen Kinder mit ihren 
Grol~eltern mehr fiberein als mit beliebigen Personen. 10 yon 34 Kindern ahnelten in dieser 
ttinsicht ihren Grol~eltern mehr als ihren Eltern. Der _4hnliehkeitsgverleich in diesen Merkmalen 
kann gelegentlich yon gerichtlich-medizinischer Bedeutung sein bei Vaterschaftsgutachten, wenn 
einer der fraglichen Vater verstorben ist. W. LE~z (Hamburg) ~176 

Sarah B. Holt: Genetics of dermal ridges: the relation between total r idge-count  and 
the variability of counts from finger to finger. (Genet ik der Haut le i s ten :  Die Bezie- 
hung  zwischen Gesamtleis tenzahl  und  der Variabilit/~t der Zahlen yon Finger  zu 
Finger.) Ann.  hum. Genet.  22, 323--339 (1958). 

]:)as Material umfal~t 1650 Personen, je zur Halfte Manner und Frauen. Die Ergebnisse 
sind in Tabellen zus~mmengefal~t und durch :Diagramme ver~nschaulicht. Im ersten Tell wird die 


