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K e i t h  Simpson:  Delayed death  f rom air  embol ism in cr iminal  abort ion.  (Verz5gerter  
Tod  durch  Luf tembol ie  bei k r imine l l em Abor t . )  ivied. -leg. J .  (Camb.) 26,132--134 (1958). 

Der bekannte Londoner Gcrichtsarzt Dr. KE~r~ SIMPSON gibt einen kurzen Uberblick iiber 
die verschiedenen Formen, unter denen die Luftembolie nach Abtreibung auftreten kann. Pro- 
trahierte Luftembolie kommt noch nach 12, 18 und 24 Std vor. In einsehl~,gigen Sektionsf~llen 
sollte man beziiglich des zeitliehen Intervalls zwischen Eingriff und Tod nicht zu dogmatisch 
sein und insbesondere die richtige Sektionsmethode anwenden, um keinen gerichtsmedizinischen 
Kunstfehler zu begehen. Internationale Literaturangaben. RVDO~F KOC• (Coburg) 

R. Popa,  I .  Quai und  G. Simu:  Sepsis pos t -abor tum mi t  den ant ib io t iea- res is tenten  
Staphylokokken.  Obste t .  si Ginec. 6, N r  1, 69 - -76  m i t  franz. ,  engl. u. d tsch.  Zus.fass.  
(1958) [Rum~nisch] .  

Verff. beschreiben 4 Falle, in denen auch eine bakteriologische Untersuchung gemacht 
wurde. In allen diesen Fallen wurde das Vorhandensein des h~molytischen, penicillin- 
und streptomyein-resistenten Staphylococcus aureus festgestellt. Histopathologisch wurden 
nachstehende Ver~nderungen konstatiert: deutliche Reticul~rhyperplasie ~hnlich des bei Leber- 
und MilzvergrSl~erungen vorkommenden; welters machte sich auch eine h~molytisehe An&mie, 
gefolgt yon einer Uberladung des reticulo-endothelialen Systems mit ttgmoglobinpigment be- 
merkbar; das Bild schliett mit sehweren, parenehymatSsen Nieren- und Leberumbildnngen. 
Die pathomorphischen Prozesse sind des andauernden Infektionswirkung und den Eigenschafts- 
ver~nderungen der Staphylokokken zuzuschreiben. - -  Das Problem des Kausalzusammenhanges 
in tier gerichtlichen Medizin mull die negativen Aspekte des Antibioticatherapie (medikamentSse 
Krankheit) in Betracht ziehen. M. KEBNBAC~ (Jassy) 

G. B. Manning:  A question of ergot.  (S t re i t f rage  fiber Ergot in . )  J .  forensic  Med. 6, 
36 - -38  (1959). 

Nach Einnahme yon 6 Tabletten Ergotin zu jc 2 grains, 3 Tage je 2 Tabletten, kames  bei 
einer 35 Jahre alten, in der 10.--12. Schwangerschaftswoche stehenden Frau zu einem Abortus 
incompletus und einer unklaren Erkrankung mit Hautblutungen, Hautgangr/~n, Ikterus und 
Anurie. Tod inncrhalb yon 2 Tagen unter den Symptomen einer Ur/~mic. - -  Blasse weiche Leber 
mit toxischer Degeneration der Lcberzcllen, grol]e weiche Milz, toxische Vergnderungen dernur  
makroskopisch beschriebenen Nieren, subpleurale und subepikardiale Petechien, Nebennieren- 
blutungen, Blutungen unter der Tunica der Ovarien, Placentarrcste im Uterus. Chemische Unter- 
sachung dcr Organe und des Darminhaltes auf Ergotin, Chinin und Metallgifte ergab negativen 
Befund. - -  Es konnte nicht gekl/~rt werden, ob es sich um einen Tod infolge Parenchymsch/~digung 
nach Einnahme eines unbekannt gebliebcnen Giftes odes um eine Virushepatitis, m6glicherweise 
im Zusammenwirken mit der an sich nicht toxischen Ergotindosis, gehandelt hat. 

NAEVE (Hamburg) 

Emil io  Beyer:  Ureterabri l l  bei k r imine l le r  Abtre ibung.  [S tad t .  F rauenk l in . ,  u. Heb-  
ammenlehrans t . ,  Braunsehweig . ]  Mfineh. reed. Wschr .  101, 358- -359  (1959). 

Einc 35j~hrige Frau fiihrte bei sich selbst Seifenspiilungen mit einer Mutterspritze dureh, 
um eine Schwangerschaft zu unterbrechen. Sie wurde mit heftigen Schmerzen in klinische 
Behandlung eingewiesen; das vorderc ScheidengewSlbe war verletzt; in des BauchhShle befand 
sich mindestens 500 ml Blut; neben dem rechten Tubeneingang war des Uterus perforiert; des 
rechte Ureter war durchgerissen. Zun~chst wurde des Uterus exstirpiert und eine Ureterknotung 
nach STOCKEL durchgefiihrt. Vier Tagc nach der Operation verschlechterte sich der Zustand. 
Beim erneut durehgefiihrten operativen Eingriff wurden Darmperforationen und eine Peri- 
tonitis festgestellt. 11 Std nach der Operation verstarb die Patientin unter den Zeichen des 
Kreislaufversagens. Die Ureterknotung war bei der Obduktion nicht durchl/~ssig. Des Tod ist 
als Folgc der Perif~oni'tis ehlgetreten. TRUBE-BECKEI% (Dtisseldorf) 

Streitige geschlechtl iehe Yerh~iltnisse 

A. Kessler :  [~ber einen weiteren Pal l  yon to ta ler  testiknl~irer Feminis ie rung  mi t  stiel- 
gedrehter  Hydrosa lp inx .  (Erg/s zu:  , ,Uber  to t a l e  testikul/~re Femii f i s ie rung" ,  
J a n u a r h e f t  1959, S. 31.) [Gebur t sh . -Gyn~kol .  Abt . ,  St/~dt. K r a n k e n a n s t . ,  Mann- 
heim.]  Gebur t sh .  u. F rauenhe i lk .  19, 508--511 (1959). 
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F. v. Mikulicz-Radecki:  Die Yarianten des Hermaphrodi t ismus.  Terminologie und 
Klinik. [Univ. -Frauenkl in .  d. Fre ien  Univ . ,  Berlin.]  Z. Geburtsh.  Gyniik. 152, 1- -23  
(1959). 

Zwitterformen waren schon in der Antike bekannt und gaben offenbar dutch ihre seelisch- 
ungliickliche Situation Anla8 zu kiinstlerischen Darstellungen. Die weitreichenden neuen Er- 
kenntnisse in 4er Zwitterforschung haben ldinisch nach Ansieht des Verf. noeh zu keiner be- 
friedigenden Einteilung gefiihrt. Klinisch sollte man das Gemeinsame der verschiedenen Formen 
sehen, das sich besonders bei der Gegeniiberstellung der Haupttypen des echten ttermaphrodi- 
tismus nach OVEI~ZIEI~ und des adrenogenitalen Syndroms nach P~AD~R zeigt. Die Form des 
Urogenitalsystems und der histologische Befund der Gonaden bzw. Gonadenrudimente ist fiir 
den Kliniker wichtiger als das genetische Geschlecht. Als Einteilung soll daher yon drei I-Iaupt- 
typen ausgegangen werden: I. Echter Hermaphroditismus. II. Pseudohermaphroditismas mas- 
culinus: A. Gonadendysgenesie. B. Mit intersexuellem Genitale. C. Mit totaler Verweibliehung. 
D. Klinefelter-Syndrom. III.  Pseudohermaphroditismus femininus: A. Adrenogenital. B. Ohne 
NNl:~-StSrung. Geht man hingegen yore genetischen Geschlecht aus, so ,,stimmt es in allen 
Fi~llen mit der Gonade iibcrein - -  bis auf das Klinefelter-Syndrom, naehdem wir allerdings die 
gegenteiligen Befunde bei der Gonadendysgenesie und dem Klinefelter-Syndrom als nicht zum 
Hermaphroditismus gehSrend - -  ausgeschieden haben". Das genetische Geschleeht ist somit 
klinisch nur noch wichtig zur Differentialdiagnose der Waehstumsst5rungen (Frage: Gonaden- 
dysgenesie) und bei intersexuellem Genitale Neugeborener (Frage: AGS, Salzverlustsyndrom!), 
nach Ansieht des Verf. nieht wiehtig beim echten I-Iermaphroditismus und sogar st5rend bei 
therapeutischen Uberlegungen zum Klinefelter-Syndrom, dem Pseudohermaphroditismus (mit 
totaler Verweiblichung und mit intersexuellem Genitale) und bei stark virilisierten F~llen des 
(genetisch-weiblichen) adrenogenitalen Syndroms. - -  Ein irmeres weibliches Genitale findet man 
beim echten Hermaphroditismus in 75 % der Fi~lle nnd auch beim m~nnclichen Pseudoherma- 
phroditismus gclegentlich, was durch die Wirkung der Initial- bzw. Dauerinduktion der Gonaden 
zu erkl~ren ist. Eine sehr kurze Vagina beim Pscudohermaphroditismus masculinus mit inter- 
sexuellem Genitale oder mit totaler Verweiblichung stammt wahrscheinlich nicht aus den Mtiller- 
schen Giingen, sondern aus dem Epithel des Sinus urogenitalis. - -  Mit Ausnahme des AGS und 
des Pscudohermaphroditismus mit totaler Verweiblichung ist dig Frage der Erbliehkeit noch 
offen. - -  Zur Prophylaxe ist gegengeschlechtliches Hormon in der Schwangerschaft nur mit 
Vorsicht zu geben. Viruskrankheiten Schwangerer sollten verfolgt werden. Bei intersexuellem 
Genitale wird es fast immer riehtig scin, das Kind zum M&dchen zu erkli~ren. Operationen sollten 
nieht vor der Pubert~t durehgefiihrt werden. Gonadendysgenesien nnd m~m~liehe Pseudoherma- 
phroditen sollten mit Oestrogenen behandelt werden, die Fi~lle yon AGS - -  aueh ~ltere - -  sind 
mit Cortison zu behandeln. C. Ovn~ziEa (Mainz) ~176 

H. 01es: Ein  klinischer Beitrag zum Problem des I termaphrodi t ismus masculinus mR 
totaler  Feminisierung.  [Frauenabt .  d. Bergbaukrankenh. ,  Er]~brunn d. SDAG.,  
Wismut . ]  Zbl. Gyn~k. 80, 1877--1882 (1958). 

Es wird fiber einen Fall yon Hermaphroditismus masculinus mit weiblichem ~u~eren Ersehei- 
nungsbild berichtet. Gefiihism~{~ig war dig Pat. ebenfa]ls weiblich ausgerichtet. Das mi~nnliche 
Geschleeht wurde dutch die bei der Operation vorgefundenen, histologisch gesicherten Hoden 
sowie dureh die Geschlechtsbestimmung aus den Blutausstriehen erkannt. Histologische Unter- 
suchungen lichen terner eine wenn auch unvollstiindige Spermiogenese deutlich werden. ~OBEL ~ 

Georg Dhom:  Zur  Morphologie und Genese der kongeni ta len 5~ebennierenrindel~. 
hyperplasie beim m~innlichen Scheinzwitter.  [Path.  Inst . ,  Univ . ,  Wfirzburg.]  Zbl. 
Path .  allg. P~th.  p~th. Anat .  97, 346--357 (1958). 

Bericht wird fiber einen 20 Std alt gewordenen mi~nnliehen Scheinzwitter yon 4116 g Ge- 
wicht und 56 cm KSrperl~nge mit Nebennierenhyperplasie (Gewicht beider Nebennieren 30,7 g, 
relatives Nebennierengewicht 1 : 132 gegeniiber einem Durchschnittswert yon 1 : 478 bei normalen 
Reifgeborenen). Die Nebennieren zeiger~ eine Massenzunahme der Innenzone mit progressiver 
Transformation un4 Zeichen vermehrter Stimulierung auf Grund der Zellkernvolumina. Zur 
Genese ergibt sich, dab die in der Fetalzeit sich einstellende Rindenhyperplasie Folge der Massen- 
zlmahmen der Innenzone ist. Der iibergeordnete stimulierende ~eiz wir4 z~m~chst im placen- 
taren Choriongonadotropin gesehen, welches in der 2. Schwangerschaftsh~lfte yore fetalen LH 
abgelSst wird. Dieses bewirkt doch im wesentlichen die Ityperplasie der Innenzone, die mit der 
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Geburt involviert, w~hrend die bis dahin unterentwickelte AuBenzone unter einer erh6hten 
ACTH-Stimulierung zur Entfaltung kommen soll. Die postpartale Involution diirfte aueh fiir 
hyperplastische Nebennieren gelten. Naeh dieser These steht die hyperplastische Nebenniere 
beim Scheinzwitter ebenso wie die normale Nebermierenrinde unter einem in den verschiedenen 
Entwicklungsphasen wechselnden tropen Einfluf3. Sie ist in ihren gestaltlichen Umbauvorg/~ngen 
dem physiologischen Befund vergleiehbar, jedoch mit dem Unterschied, dab alle Prozesse fiber- 
Schiel~end ablaufen. Die urs/~ehliche Verkniipfung yon Nebennierenrindenhyperplasie und Ver- 
weibliehung bleibt often. J. KRAC~T (Hamburg) ~176 

J. Spurny und R. Ulm: Testikul~ire Feminisierung bei Gesehwistern. [I. Univ.-Frauen- 
klin.,  Wien.]  Wien.  reed. Wschr.  108, 886--888 (1958). 

Ausfiihrliehe Beschreibung zweier F~lle yon testikul/~rer Feminisierung unter Gesehwistern 
mit Hinweis auf die Idinisehen Erseheinungen (fehlende Seham- und Aehselbehaarung, fehlender 
Uterus, kurzer Scheidenblindsaek, h/~ufig Inguinalhernien ). Die im Leistenkanal, im Bruehsack 
oder im Abdomen liegenden Gonaden sind Hoden und sollen nicht entfernt werden, weft yon 
ihnen die Pubertatsentwicklung abh/~ngig ist. K.A.  Hf)TE~ (Diisseldorf) ~176 

Rii tger t Iasehe-Kli inder ,  Heinz Gelbke und  Hans-Ulr ich  Anton:  Kliniseher Beitrag 
zum Zwitterproblem. [Chir. Kl in .  u. Univ . -Frauenkl in . ,  GStt ingen.]  Z. Urol. 51, 
270--291 (1958). 

Darstellung zweier F~lle yon echtem Hermaphroditismus (ovarielles und testikul~res Ge- 
webe in einer Gonade). Zwei F/~lle yon Pseudohermaphroditismus kormten als banale Gesehlechts- 
verweehslung auf Grund einer Hypospadia perinealis bzw. serotalis erkannt werden. Eine iso- 
lierte Clitorishypertrophie maehte Sehwierigkeiten hinsiehtlich der definitiven Geschlechtszuord- 
nung. Vom Pseudohermaphroditismus ist das angeborene adreno-genitale Syndrom der Frau ab- 
zugrenzen. Die Diagnose wnrde gestellt an Hand der urologisehen Durehuntersuehung, der 
Laparotomie und histologisehen Untersuchung yon Probeexcisaten aus den Gonaden, des chromo- 
somalen Leukocytentests und der Hormonanalysen (]7-Ketosteroide) und deren chromatographi- 
scher Dffferenzierung. Bei der Behandlung mfissen neben den anatomisehen Befunden und den 
endokrinen Verh/~ltnissen unbedingt die psychisehe Situation und die soziologisehen Umwelt- 
faktoren beriicksichtigt werden. Chirurgische Korrekturen werden erst zu Beginn des Erwachse- 
nenalters vorgenommen. Auf die Gefahr der Entartung mil~gebfldeter Gonaden wird hingewiesen. 

BROSIG (Berlin) ~176 

J. Raboeh~ V]. Barthk und  Fr.  Lukseh: i)ber Sex-Chromat in-Best immungen be iFrauen  
mit sehweren Menstruat ionsstSrungen.  [Forsch.-Inst .  f. Endokrinol . ,  u. Sexuol.Ins~.,  
Univ . ,  Prag. ]  Endokr ino log ie  37, 133--137 (1959). 

Bei 51 Frauen die unmittelbar naeh der Menarche an schweren MenstruationsstSrungen 
litten - -  47 yon ihnen wiesen aul]erdem Uterushypoplasie auf - -  wurden bei der Geschlechts- 
chromatinbestimmung mittels Wangenschleimhauttest in allen FMlen weibliche Kernmarkmale 
naehgewiesen. Fiir die Diagnose ,,weiblicher Kerntyp" wird der Naehweis yon mindestens 5 % 
Barr-positiver Zellen gefordert. PATSCHEIDER (Innsbruck) 

R. Siebenmann und A. Prader: Das eehte Klinefelter-Syndrom vor der Pubert~t. 
[Path. Ins t .  u. FAnderklin.,  Univ. ,  Zfirich.] Schweiz. reed. Wschr. 1958, 607--610. 

Zwei 11- und 13jghrige Knaben zeigten femininen KSrperbau und kein Pubertgtszeiehen, 
der ~ltere eunuehoide Proportionen. Genitale trod Hoden waren ldinisch altersentsprechend, keine 
Gyn/~komastie. Bei der zellkernmorphologischen Gesehleehtserkennung ergaben sich in Mund- 
sehleimhaut- und Blutausstrich sowie bei einem Fail im Hautschnitt ,,schwach weibliche" Werte, 
d.h. niedrigere Prozentzahlen ehromatinpositiver Zellen oder ,,drumsticks" als man sie bei 
normalen weibliehen Individuen finder. Dieser Befund soll nach WIEDEIVfANJff U. a. geradezu 
kennzeichnend fiir das Klinefelter-Syndrom sein. Besonders interessant war bei den beiden F/~I- 
lender  histologisehe Hodenbefund. Er zeigte bei dem ]lj~hrigen einen zwar ungleichmaBigen 
Entwicklungsriickstand, jedoch noch zahlreiche Spermatogonien in den nirgends sklerosierten 
Tubuli. Beim 13j/~hrigen dagegen fanden sich unter anderen vereinzelte sklerosierte Kan/~lchen 
und fast vSlliger Schwund der Keimzellen bus den teils deutlich reifenden Kanglehen mit tells 
differenzierten Sertolizellen. Die sparer beim ausgeprggten Klinefelter-Syndrom kermzeichnende 
Tubulussklerose seheint demnach erst zur Zeit der Pubert~t einzusetzen. Eine sehwere Keim- 
epithelreifungsstSrung kann aber schon vorher vorliegen. KIESSLI~G (Heidelberg) ~176 
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R.. Grab  Gesehleehtsuntersehiedliehe Ke rnmerkma le  und Hormontherap ie .  [Chir. 
U n i v . - K i l n ,  Kie l . ]  Med. Kl in .  53, 1946--1948 (1958). 

Nach der Methode der zellkernmorphologischen Geschlechtserkennung wurde bei 50 wegen 
eines Prostata-Carcinoms mit hohen Cyren A-Dosen behandelten M~nnern Zahl und Gestalt 
der sog. Drumsticks an segmentkernigen neutrophilen Leukocyten untersucht. Es lie~ sich 
keinerlei Abweichung yon der Norm an don ChromatinkSrperchen festste]len, obwohl diese 
Patienten deutliehe Feminisierung der sekund~ren Geschlechtsmerkmale durch die Hormon- 
behandlung entwiekelt hatten. BACH!VIEYER (Heidelberg) ~176 

Jeanne  A. Epstein,  Dona ld  K.  Briggs and  He rbe r t  S. Kupperman :  The use of ehro- 
matin sex determinat ions  in the  assessment  of fert i l i ty and in tersex infants.  (Die An- 
wendung der  chromosomalen  Geschlechtsbes t immung zur Fes t s te l lung  y o n  Un- 
f r uch tba rke i t  und  k indl ichen Zwit tern . )  [Dept.  of Therapeut . ,  New York  Univ.-  
Bellevue )/led. Center,. Dept .  of Med., l % w Y o r k  Univ.  Pos t -Grad .  Med. School;  
4. Med. Div:  and  3. Surg. Div. ,  Bc]ievue Hosp.  and  Endocr ine  Clin., Be th  I s rae l  
Hosp. ,  New York  City, N . Y . ]  Fer t i l .  and  Steril .  9, 521--532 (1958). 

Die bier ~ngewendete chromosomale Gesehlechtsbestimmung ist wesentlich einfacher und 
weniger zeitraubend als die bisherigen Prozeduren. Sie wird vor allem zur Di~gnosestellung yon 
.[nfertilit~t and Zwitterbildung herangezogen. Aber auch prognostisch ist diese Methode yon 
einem gewissen Wert. Bekanntlich ergibt die kernmorphologische Studie somatischer Zellen 
bei Mgnnern ein negatives Chromatin, bei Frauen eine positive Chromatinsnh~ufung. Diese 
Methode soll bei fertilen Mensehen noch hie einen Versager geh~bt haben. Insonderheit soll sie 
sich bei Ovarialagenesie, prim~rer Testes~plasie, Klinefelter- und Turner-Syndrom, ferner bei 
testikul~rer Feminisation, weiblichem Pseudohermaphroditismus, Zwitterbildung usw. bewghrt 
haben. Die Technik der Geschlechtschromatin-Bestimmung bezieht sich auf die Haut, Mund- 
schleimhaut und das Blur. Die ersten beiden sind quantitative, die letzteren quantitative und 
qualitative Verfahren. In positiven l~llen miiI~ten unter 500 Neutrophilen (polymorphnuclearen 
Leukocyten) mindestens 6 Trommels~hlgger gefunden worden sein. Im Zweifelsfalle wird eine 
Wiederholung empfohlen, obwohl es auch viele gesieherte Fglle gegeben hat mir nar weniger als 
6 Kernen. Anschliei3end werden 5 F~lle yon Infertilit~t and Intersexualitgt beschrieben, bei 
denen der sexuelle Chrom~tintest yon grol~em I~utzen war. Bei manchen jungen Zwittern er- 
mSglicht diese Untersuchung sogar eine rechtzeitige operative Korrektur der iiuBeren Genitalien. 
Aber auch in bezug auf Fertilitgt und SteriliNit ist dieses Verfahren ausschlaggebend geworden. 

K L E I B E L  ~176 

John  S. S. Stewart ,  ~ .  A. Ferguson-Smi th ,  Be rna rd  Lennox and  W.  S. Mack:  Kl ine-  
fel ter 's  syndrome:  Genetic studies. (Kl inefe l t e r -Sydrom : Genet i scheUntersuchnngen . )  
[East .  Dis t r i c t  Hosp.  and  West .  Inf i rm. ,  Glagow.] Lance t  1958 II ,  117--121.  

Die Verff. stellten bei 27 Patienten mit Klinefelter-Syndrom (16 mit ehromatin-negativen, l l  
mit chromatin-positiven Zellkernstrukturen) neben anderen Untersuchun.gen genaue Erhebungen 
fiber die jeweiligen F~milien an. Dabei zeigte sieh ein signifikantes Uberwiegen kinderloser 
Mgnner unter den Geschwistern der Vgter der chromatin-positiven Patienten. Dagegen wurden 
bei den Fi~llen mit chromatin-negativen Kernstrukturen relativ mehr kinderlose M~inner unter 
den Geschwistern der ~ifitter festgestellt. Eine I-Igufung yon Zwillingsschwangersehaften in den 
Familien der untersuehten Personen konnte nicht gefunden werden. Auf Grund der eigenen 
Beobachtungen wird angenommen, da~ d~s Klinefelter-Syndrom viel h~ufiger als bisher ver- 
muter vorkommt, die Verff. seh~tzen die 1Viorbidit~t auf etw~ 1:10000. 

WALTE~ (Heidelberg) ~176 

StGB w 173 (Vollendung des Beisehlafs).  Der Beischlaf  is t  vol lendet ,  sobald  das  
mi~nnliche G]ied in den  E ingang  der  Scheide, d .h .  in  den  l~aum hin te r  der  die Scheide 
abschl ie~enden Jungfe rnhau t ,  e ingedrungen ist ,  gleichgfilt ig in welchem Umfange.  
Der  E i n t r i t t  des Gliedes in den Scheidenvorhof  genfigt nicht .  Bei noch unversehr te r  
J u n g f e r n h a u t  re icht  es aus, da~ diese H a u t  durch  das Glied nach  innen e ingew5lbt  
wird.  [BGH,  Ur t .  v. 13. I I I .  1959 - -  4 S tR  44/59 (LG Hagen) . ]  Neue jur.  Wschr .  A 
12, 1091 (1959). 
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StGB w 174 Ziff. 1 ( innere Tatsei te) .  Aus  Wol lus t  hande l t ,  wer ein ihm a n v e r t r a u t e s  
auf  sein Ver laagen  en tk le ide tes  Madchen  auspeitsch~, auch dann,  wenn dabei  aul~er 
dem im Vorde rg rund  s t ehenden  Erz iehungszweck  ein geschlecht l icher  A n t r i e b  
bewuBt  mi twi rk t .  [BGH,  Ur t .  v. 16. I.  1959 - -  4 Stl~ 444/58 (LG Essen).]  ~ e u e  jur .  
Wschr .  A 12, 822- -823  (1959). 

StGB w 176 Abs. 1 (Gewal tanwendung) .  W e r  eine F r a u  in  I~arkose verse tz t  und  
unzf icht ig  berf ihr t ,  i s t  jedenfal ls  d a n n  n i ch t  nach  w 176 Abs.  1 Ziff. 1 S t G B  straf-  
bar,  wen~ die F r a u  m i t  der  Narkose  e inve r s t ande~  war  und  der  Ta t e r  bei seiner 
unzf icht igen H a n d l u n g  ann immt ,  sie sei schon v511ig bewul~tlos. [BGI t ,  Ur t .  
v. 21. IV.  1959 - -  5 Stl% 75/59 (LG Osn~brfick).]  ~ e u e  jut .  Wschr .  A 12, 1092 
(1959). 

K la s  Li thner :  Aufkl~irung yon kr imine l le r  Homosexualit~it .  / % r d .  k r imina l t ekn .  T. 
29, 12 - -14  (1959) [Schwedisch] .  

Verf. empfiehlt, bei den 5rtlichen Polizeibeh5rden eine Kartei yon jugendlichen Homo- 
sexuellen anzulegen, wobei sie in der gleichen Kleidung photographiert werden sollen, in der sie 
mit  ihren Partnern zusammenzutreffen pflegten. Diese Kartei kSnne Verd~chtigen zur Durch- 
sicht vorgelegt werden. - -  Nicht selten gehen ~omosexuelle paarweise ,,auf Jagd" nach geeig- 
neten Jugendlichen, es ist deshalb empfehlensweI% auch ein Register solcher Homosexueller 
zu fiihren. G.E.  VoIG~ (Lurid) 

F .  J .  M. Winzenr ied  und  W.  Rasch:  Homosexuel le  t I and lungen  mi t  Jugendl ichen als 
Symptom einer PersSnlichkeitsver~inderung. [Psychi~t .  u. Nervenkl ln . ,  Un iv . -Kran -  
kenh. ,  H a m b u r g - E p p e n d o r L ]  Mschr.  Kr imina lpsycho l .  41, 195--218 (1958). 

Bei der Strafverfolgung der mannmannlichen Unzucht zwischen Volljahrigen und Minder- 
j/~hrigen miBt die l~echtsprechung dem Tatbestand der Verfiihrung eine besondere Bedeutung 
bei. Es wird vorausgesetzt, dab der vollj~hrige Tater die Unerfahrenheit des Jugendlichen und 
dessen geringe Widerstandskraft ausnutzt. Diese Betrachtung verlagert das Schwergewieh.t auf 
die Seite der jugendlichen PersSn]ichkeit. Neuere biologische Erkenntnisse verlangen aber, die 
Straftaten nach w 175a, Ziff. 3 StGB auch unter ~nderen Voraussetznngen zu sehen. Nach den 
ldinischen Erfahrungen handelt es sich bei den Mannern, die sich vorwiegend homosexuell 
beti~tigen, um hochabnorme PersSnlichkeiten, ,,deren besondere Art der Sexualbetatigung ledig- 
lich eine Facette in der psychopathologisehen Grundverfassung darstellt". Es kann nicht an- 
genommen werden, dab fiir solche Personen eine einmal erfolgte Verfiihrung das entseheidende 
Erlebnis gewesen sein kann, welches das gesamte zukiinftige Sexualverha]ten pragte. Auch die 
neueren Untersuchungen an Strichjungen haben ergeben, dab einem sog. Schliisselerlebnis nur 
in den seltensten Fallen eine Bedeutung zuzumessen ist. Unmittelbare Folgen einer einmaligen 
homosexuellen Betatigung sind erst reeht nicht ersiehtlieh. Die Jugendlichen werden in der 
Regel yon dem Erlebnis nieht tiefergreifend beriihrt. Vielfach l~Bt sich bei ihnen, denen im 
allgemeinen die l~olle des Verftihrten und Bedauernswerten zugestanden wird, ein aktives Inter- 
esse an den l~andlangen erkennen. Die Bereitschaft der Jugendlichen, mit den )[_lteren Kontakt 
aufzunehmen, ist zwar nicht immer und nicht at~ssehlieBlich sexuell bestimmt. Gewisse Um- 
st~nde, wie das Erzahlen yon Witzen und Zoten, die Neugier auf die Erfahrung des J~lteren mad 
die Enthemmung durch den Alkohol geben aber eine latente Gefahrenquelle ab. Sobald der 
~ltere nun in seiner nicht mehr zielgerichteten Sexualitat und in seinem Bediirfnis nach AnschluI~, 
Verst~ndnis und l~remdantrieb seine I-Iilflosigkeit verr~t, wird sich der Jugendliche seiner 
Uberlegenheit bewuBt. ,,Damit zwingen sie aber auch dem alteren Partner ein Verhalten auf, 
das yon dem ~lteren iibernommen werden mul~ and nur yon dem Jugendliehen heendet werden 
kann." - -  In kasuistischen Darstellungen wird gezeigt, dab der Begriff der Verfiihrung im Sinne 
des w 175a, Ziff. 3 StGB, h~ufig auch dann zu Lasten des ~lteren geht, wenn dieser selber einer 
Verfiihrung erlegen ist. ROMME~EY (Berlin) 

Wi l f r i ed  Raseh:  Psychia t r i sche  Begutaeh tung  bei homosexuel len  StraRaten.  Be- 
merkungen  zu dem Aufsa tz  yon  KLIMM~.  Med. Sachverst/~ndige 55, 42---43 
(1959). 
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StGB w 42f.  (Dauer  der Unterbringung; hier: Ent lassung eines Sittlichkeitsverbrechers 
nach Kas t ra t ion) .  a) H a t  das  Ger icht  Zweifel, ob der  Zweck der  Un te rb r ingung  
e r re ich t  ist ,  so k a n n  der  Un te rgeb rach t e  n ich t  ent lassen werden.  J edoeh  i s t  er zu 
ent lassen,  wenn inzwischen ein I~fickfall nur  noch mSglich,  aber  n ich t  mehr  wahr-  
schelnl ich i s t ;  denn  bei  solcher Prognose hg t t e  auch die Un te rb r ingung  nach w 42b 
S t G B  n ich t  angeordne t  werden kSnnen,  b) Zur  Frage ,  wann  die K a s t r a t i o n  eines 
Si t t ] ichkei t sverbrechers  seine En t l a s sung  recht fer t igen  k~nn. [OLG Dfisseldorf, 
Beschl.  v. 4. 12. 1958 - -  (2) W s  255/58 (592).] Ncue jur .  Wschr .  A 12, 830--831 
(1959). 

Erbbiologie in forensiseher Bcziehung 

�9 Lehrbuch der Anthropologie in systematischer Darstellung. Mit besonderer  Berfick- 
s icht igung der  an thropologischen  Methoden.  Begr.  yon  I~UDOLF ~V[AI~TII~I. 3. vSllig 
umgearb ,  u. erw. Aufl .  yon  K A I ~  SALLEI~. Lfg. 8. S t u t t g a r t :  G u s t a v  F ischer  1959. 
S. 1143--1350 u. Abb.  467--547.  D1V[ 31.20. 

Im l~ahmen der Abhandlung des Knochengerfists bringt die 8. Liefcrung einen ffir die 
Anthropologie wesentlichen Abschnitt aus der Kraniologie: den Sch~del, speziell den Gebirn- 
schiidel als Ganzes und dazu die einzelnen Knochen und Abschnitte des Gehirnschgdcls. Die 
allgemeine Ubersicht fiber den Sch~del gibt verg]eichend-anatomische, ontogenetische und mor- 
phologische Aspekte. So werden Menschen- und Tiersch/~de] verglichen, die Wachstumsvor- 
g~,nge erli~utert und im einzelnen Schi~delgewicht, Geschlechtsunterschiede, Asymmetrien u. a. 
behandelt. Da pal/~anthropologische und typologische Studien besonders am Gchirnsch~del 
durehgeffihrt werden, hat sich in der Weltliteratur auf der Grundlage einer sehr differenzierten 
Untersuchungsteehnik ein fast untibersehbares Beobachtungsmaterial angesammelt, das in langen 
Tabellen zu erfassen versucht wird. Dabei werden bestimmte Beobachtungsgruppen zusammen- 
gefaBt (so z.B. bezfiglich Schiidelkapazitiit, Umf~ngen, Bogen, Indices, Dcformationen n.a.). 
In die anthropologische Einzelanalyse sind dann das I-Iinterhauptbein, Scheitelbein, Stirnbein, 
Schl/~fenbein und Keilbein einbezogen. Die Darstellung folgt im Grunde dem frfiheren Martin- 
sehen Lehrbuch, ist jedoch durch vielfach neuere Gesichtspnnkte und neueres Anschauungs- 
material erg/~nzt. J. SCHAEIIBLE (Kiel) 

�9 K o n r a d  Ki ihne:  Die Wirbels~iulenmethode der Abs tammungspr i i fung .  ( I t andbuch  
f. d. Vormund.  t l r sg ,  yon  Heinr ich  Webler .  I t .  10c.) KSln,  Berl in:  Carl H e y m a n n  
1959. 62 S. u. 8 Abb.  DM 11,20 

Die VerSifentlichung vermittelt einerseits einen Einblick in die morphologische und genetische 
Unterlage der Methode als Mittel der Vatersehaftsausschliegung bei der Abstammungsprfifung und 
diskutiert andererseits die forensische Bedentung der Methode, und zwar im Vergleich mit den 
fibrigen Formen der Vaterschaftsbegutachtung. - -  Die vom Autor in jahrzehntelanger Arbeit 
erforsehten Variationen der segmentalen Grenzen der Wirbels~ule (und der damit im Zusammen- 
hang stehenden Weichteilorgane) werden genetisch durch ein Erbgangsschema erkl~rt: die kopf- 
w/irts gerichtete Variationstendenz in der Verschiebung der Wirbels~ulengrenzen ist dominant 
fiber die steiBw/irts gerichtete; dabei wird als entscheidend ein Erbanlagepaar ffir die jeweflige 
l~ichtungstendenz und nicht ffir die einzelne Variation angenommen. Die crfolgte praktische 
Anwendung der Methode vor Gericht (AnsschluBfalh ein Kind mit kopfwgrts gerichteter Varia- 
tionstendenz kann nicht yon einem Elternpaar mit steiBw/~rts gerichteter Tendenz abstammen) 
hat zu wissenschaftlichen Auseinandersetzungen fiber den Sicherheitsgrad der Aussage und schlieB- 
lich fiber die grunds~tzliche genetische Deutung der bei Tieren und beim Mensehen erhobenen 
morphologischen Befunde gefiihrt. Die temper~mentvolle Behandlung dieser Streitfragen li~I~t 
nnter anderem erkennen, dab die empirischen Unterlagen beim Menschen noch recht schmal sind, 
so dab eine weitergehende r6ntgenologisch-genetische Familienforschung sehr erwfinseht w~re, 
was aber augenblicklich bei nns (aus gesetzliehen Grfinden) nicht mSglich sein dfirfte. 

J. SCt{AEUBLE (Kiel) 
Dtsch. Z. ges. gerichtl,  lV[ed., Bd. 49 3 4  


