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den Endothelzellen versehiedener Organe einschliel~lieh Kul0ffersehen Sternzellen, Sch~digung, 
der Nierenepithelien (Nephrose). Absehliel3end ist noeh kurz die Therapie mit Hydroeortison 
hToradrenalin, Bluttransfusionen pp. erw~hnt. H. R ~  (Dfisseldorf) 

Gh. Seripearu u n d  A. t Ia rmansehi :  In t rauter ine  Pneumopathien .  Rev. med.-ehir.  
Ia.si 64, 913--918 mi t  franz., engl. u. dtseh. Zus.fass. (1960). [Rum~nisch.]  

Unter Zugrundelegung yon 20 F~illen mit angeborenen Pneumopathien wird eine Ubersieht 
fiber den Entstehungsmeehanismus gegeben (bronehogen oder h~matogen); aueh das Problem 
der intranterfllen Atmung wird erSrtert; die Mehrzahl der Fachm~inner bezeichnet sie nur als 
einen Faktor, weleher das Ansaugen des Fruehtwassers und die Entstehung einer sekund~ren 
Pneumopathie begfinstigt. Es folgt eine Besehreibung des histopathologisehen Brides; bemerkt 
wird, dab man des 5fteren das morphologische Bild einer durch Virusinfektion entstandenen 
Pneumopathie bei S~uglingen vor sich hat, und zwar besonders das Bild der h~movaseulo- 
dynamisehen Lunge mit infiltrativen Sch~den des neurovascul~ren Systems; sie k5nnen ent- 
standen sein auf anektatiseher Grund]age und aueh naeh vorangegangener Beliiftung. Unter 
morphologisehen Gesichtspunkten wird die Differentialdiagnose zwisehen den hyalinen Mem- 
branen, dem Herauxsehen hypoxisehen Syndrom und anderen Atiologien besproehen 

M. K~R~B~CH (Jassy) 

Streitige gesehlechtliche Verh~ltnisse 

�9 Heinz Sehne~z: Das Kind als klassischer Zeuge bei $exualdelikten. Gelei twort  
yon  H. lV[ork. Darmstadt-Nii rnberg-Diisseldorf-Berl in:  Dr. N. Stoytscheff 1960. 
176 S. Geb. DI~ ]5.60. 

Aus ]angjahriger riehterlicher Praxis entstandenes kurzgefaBtes Werk, das dennoeh alle zum 
Thema gehSrenden Probleme erSrtert. Zunachst wird noch einmal betont, dal~ nicht etwa grund- 
satzliehe Bedenken gegen Kinderaussagen bestehen dfirfen. - -  Die haupts~ehlich vorkommenden 
Falle, bei denen neben Bereitsehaft und Neugier des Kindes vor allem aueh das Milieu eine l~olle 
spielt, werden kurz skizziert. - -  Die kindliche Phantasie sollte nieht fiberbewertet werden: 
. . . . .  Das sehwarmeriseh phantasierende junge Madehen in diesem Sinne ist jedenfalls ein 
Anachronismus." (S. 31). Er geht auf die M5gliehkeiten des Irrtums und Grfinde eventueller 
Liigen ein. - -  Die Person des Angeklagten wird aus versehiedener Sicht beleuehtet, ebenfalls 
die Stellung des Kindes w~ihrend der Hauptverhandlung. - -  Verf. warnt vor ~berbewertung 
und allzu h~ufiger Heranziehung psyeho]ogischer Gutaehten. Er spricht yon ,,Inflation der 
Saehverst~ndigen". KLosE (Heidelberg) 

P. Boissonnat:  Anomalies cong~nitales du testieule. (Angeborene Hodenanomal ien . )  
Ann .  Chir. (Paris) 13, 1091--1103 (1959). 

Anorehie - -  klassisehe Definition: Agenesie (v511iges Fehlen) jeglichen Hodengewebes bei 
~ul~erlich m~nnlichem Geschlechtsapparat. Nut zwSlf FKlle in der Literatur bekannt. Einteilung 
in: 1. erscheint m~nnlich, normal entwickelt. Aul~erst selten. Vom Kryptorchismus Ku6erlich 
nieht zu unterscheiden oft. H~ufiger beschrieben (Verf. erw~hnt neun F~lle). Immer mit erheb- 
]ieher Hypoplasie des Penis verbunden, femininer Typ, Fehlen yon Libido und Verkehr. Gruppe 1 
h~lt der Kritik nieht stand. Die Behauptung FELIx' (1917), ektope Hoden seien nut im Inguinal- 
kanal oder Abdomen, niemals hOher zu finden, wird widerlegt. Verf. schildert eigenen und er- 
w~hnt andere F~lle, bei denen rel~tiv gut entwiekelte Hoden vor dem unteren Polder gleich- 
seitigen Niere gefunden wurden, in einer zarten Peritonealfalte - -  retroperitoneal - -  gelegen. 
Gering entwiekelte Hoden mit primitiv-bandfSrmiger Gestalt kOnnen hier bei der Exploration 
der Entdeekung entgehen. Die Suche naeh ektopen Hoden muI3 yon den bekannten Regionen 
fiber das Becken bis zur Nierenpforte ffihren. Sind auch dann keinerlei Testikelans~tze auffindbar, 
muB angenommen werden, dab im Ansatz vorhandene Testikel zuerst gebildet und genfigend 
differenziert waren, um eine maskulinisierende Datum- und Tubusentwicklung einzuleiten, dann 
aber wieder vollkommen verschwundeu sind. Verf. geht ausfiihrlich auf neue experimentell- 
embryologische Arbeiten ein wie die yon JOST, die zeigen, dab eine Feminisierung um so deutlicher 
zur Ausbildnng kommt, je frfiher die Embryonen kastriert werden. VSlliges Fehlen der Gonaden 
yon Anfang an ffihrt zur Entwicklung des Geschlechtsapparates nur nach der femininen Seite 
hin. Entfernung der Ovarien bei weibliehen Embryonen verhindert nicht die Ausrichtung auf 
den femininen Typ, sondern die Individuen erscheinen in gleicher Art unterentwickelt wie die- 
jenigen, die aus kastrierten m~nnlichen Embryonen hervorgingen. B o ~  fand vermutlieh das 
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verantwortliehe Chromatingeschlecht (genetisches Geschlecht), an der Innenseite der Kern- 
membranen gelegen. Bei m~nnlichen Individuen besitzen weniger als 5% aller Zellen dieses 
Chromatin, bei weiblichen fiber 55 %. Histologisehe Studien. - -  Monorchie: blur zahlenm~]~iger 
Unterschied zur Anorchie. Ein ttoden genfigt zu vSlliger Maskulinisierung. Auch hier nur genaue 
Diagnose naeh vSlliger und exakter negaiiver Exploration bis zur blierenpforte. Normal ent- 
wickelter und normal gelegener Itoden bei normalen m~nnliehen Individuen l~I~t eher auf 
Monorchie als auf Kryptorchismus sehlielBen. - -  Polyorchie: Eine anormale Anlage teilt sich in 
zwei driisenfSrmige Elemente, die histologisch und funktionell unzureichend sind. Je naeh ihrer 
Verbindung mit den Samenwegen werden drei anatomische Arten yon Testikelteilung unter- 
sehieden. Synorehie: 1. gekreuzte (transversale) Testikelektopie, beide Hoden nebeneinander, 
aber getrennt, unabh~ngige Entwicklung. Dureh Verbindung der herausffihrenden Wege wird 
der eine Hoden meehanisch vom anderen mitgezogen (immer der linke) in den gegeniiberliegenden 
Beutel. Streng genommen handelt es sich um eine Anomalie des Samenweges. 2. Testikel- 
verschmelzung (eigentliche Synorchidie). Beide Hoden eine einzige Masse. Liegt immer auf 
halbem Wege im Becken. blur drei F~lle, alle mit Nierenverschmelzung. - -  Fiir Interessenten 
ist die Arbeit im Original lohnend. Groi3es Literaturverzeichnis. Auch hormonelle Unter- 
suchungen. FEDERSCSh~[IDT (Heidelberg) ~176 
Bruce  Appleby:  Pseudo-dupl ica t ion  of testis.  Med. J .  Aust .  48 (II) 215 (1961). 

H.  R.  Guard:  New technic for sperm-mucus  penet ra t ion  tests us ing a hemocyCometcr. 
(Einc neue Technik  ffir die Bes t immung  der  Spe rmienpene t r a t i on  in den  Cervix- 
schleim m i t  t t i l fe  e iner  Z~hlkammer . )  [Worces ter  Found .  for E x p e l  Biol.,  Shrews- 
bury ,  ~ a s s . ]  Fer t i l .  a n d  Sterfl.  l l ,  392--398 (1960). 

Die Invasion yon Spermien im Cervixsehleim l~l~t sich quantitativ beurteilen, wenn man 
den Vorgang in einer Z~hlkammer beobaehtet, wie sie zum Z~hlen yon BlutkSrperchen fiblieh 
ist. Mit Hilfe dieses Kunstgriffes wird es wahrscheinlich mSglieh sein, versehiedene Grade yon 
Invasionskraft der Spermien abzugrenzen. G.K. DS~ING (Mfinehen) ~176 
J u r a j  Skalick~ and  A n t o n  Moy~: i contr ibut ion to the s tudy of chlorides in the  
e jacu lum and the cervical  mucus .  (Bei t rag zum S tud ium der  Chloride im E j a c u l a t  
u n d  Cervicalschleim.) ~sl. Gynaek .  24/38, 407- -413  mi t  engl. Zus.fass.  (1959). 
[Tschechisch.] 

Im Cervixsehleim yon 20 Frauen erreiehten die Chloride, die naeh der Methode yon MORR 
bestimmt wurden, zur Ovulationszeit ihr Maximum (440 rag-%). Die St~rke der Arborisierung 
des Cervicalschleimes und die H6he des Chloridspiegels effuhren durch Follikelhormon eine 
Zunahme. In 61 Ejaeulaten wurden bei pathologisehen Spermatogrammen niedrigere Chlorid- 
werte gefunden als bei Normogrammen. Eine ErhShung der Chloride im Ejaculat und im Cervix- 
sekret weist auf ihre Bedeutung bei den Befruchtungsvorgangen hin. Es gelang weder mit einer 
kombinierten Testosteron-Vitamin E-Behandlung noeh mit Follikelhormon den Chloridspiegel 
zum Anstieg zu bringen. Auch eine parenterale Zufuhr yon Chlorid blieb wirkungslos. 

R. K. FELI~EL (Wien) ~176 
Aurelio Inc lan  sr. y Joaqu in  Garcia H~ndez:  Nuestra  conducta  en la valoraci6n de la 
espermatogenesis .  (Unser Vorgehen in der  Beur~eilung der  Spermiogenese.)  [Naples,  
18. - -26.  V. 1956.] Proc.  I I .  W l d  Congr. Fc r t i l  and  Steril .  2, 539--554 (1958). 

Das yon den Verff. in 500 F~]len erprobte Verfahren der Untersuchung kinderloser Ehe- 
paare bezweckt die Feststellung der Zeugungsf~higkeit einerseits wie der spermoreeeptiven 
F~higkeit in einem Arbeitsgang mit einfacher Teehnik und m6gliehst geringer Bel~stigung. Zur 
Untersuchung wird der 13.--15. Tag des Cyclus bevorzugt, vorher auf das Vorhandensein eines 
Cervixschleimpropfs geachtet. 5--10 rain nach dem Verkehr friihmorgens wird das aus der 
ScheidederliegendenFrauaustretende SpermaineinerPetri-Schaleaufgefangen. Gegenfiberdem 
durch Masturbation gewonnenen Sperma ist das p~ auf 6,5--7 reduziert. Ffir die Ausz~hlung 
des Sperma wird an Stelle der gewShnlichen Zellz~hlungspipette eine sdlche ffir ,,eingestellte 
Makroverdiinnungen", zur Verdfinnung Marcanoserum mit 10 % Chlorazanzusatz empfohlen. Als 
Kriterinm der Beweglichkeit gilt nut der blachweis yon Ortsver~nderung, die Blommsche Eosin- 
Nigrosinf~rbung wird abgelehnt, da sie eine Unterscheidung zwischen tats~chlich bewegliehen und 
lebenden Zellen nieht gestatte. Etwa 40--50 % bewegliche Spermien sind bei dem beschriebenen 
Vorgehen durehschnittlich die 51orm. In F~llen yon Oligo- und Azoospermie wird die Unter- 
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suchung sus dem Zentrifugensediment vorgenommen; die F~rbung erlsubt zuweilen in F~llen, in 
denen eine Azoospermie diagnostiziert worden war, doeh den Naehweis yon Spermstiden, 
Spermiocyten oder selbst Spermatozoen, wodurch eine Versehlul~azoospermie auszusehliel~en ist. 
Die spermoreeeptive F~higkeit der Frau wird 8 Std post eoitum dureh Untersuehung auf Sperms- 
tozoen im Cervixsehleim geprfift. In Normalf~llen geniigt eine einmslige Untersuchung. 

Koc~s (Mfinehen) ~176 
Egon  Maeher:  ~ b e r  die AussagemSgl ichkei ten  der Hodenbiopsie im R a h m e n  der 
Fer t i l i ta tsdiagnost ik .  [Dcrmato].  Univ . -Kl in . ,  ~ a r b u r g . ]  Mfinch. reed. Wschr .  101, 
1821--1823 (1959). 

Die Aussagef~higkeit der Hodenbiopsie in slltemeiner ttinsieht h/~ngt weitgehend davon ab, 
ob mit einem gezielt entnommenen Probestfickchen ein repr~tsentstives Gewebsstfick erfal3t 
wird. W~hrend der krsnkhaft ver~nderte Hoden z. B. bei Tbe und Syphilis unter anderem herd- 
fSrmigen Befall zeigen, ergreifen die versehiedenen Formen der Hodeninsuffizienz (Hypo- 
gonadismen) des Parenchym im allgemeinen gleichm~ig. Ausnshmen sind jedoch mSglich. In 
der Regel finder man sber such bei doppelseitiger Biopsie gleichlautende Befunde. In spezieller 
Hinsieht ssgt die ttodenbiopsie fiber drei Gebiete aus: 1. fiber den gessmten Hoden sis Erfolgs- 
organ des HVL; 2. fiber den Stand der Keimzellenbi]dung im tubul~ren Apparat und 3. fiber 
das Interstitium, insbesondere die Morphologie der Leydig-Zellen. Im Verein mit qusntitativen 
Gonadotropinbestimmungen erlaubt die ttodenbiopsie eine f fir die Klinik brsuehbare Systemstik 
der Hodeninsuffizienzen, besonders eine Trennung der prim~iren yon sekund~ren Formen. Un- 
erl~131ieh ist sie ferner ffir die Diagnostik einer Versehlul~aspermie (histologiseh intakte Spermio- 
genese). KIESSLING (Heidelberg) ~176 
Georg Sill8: Neue Beobaehtungen  tiber die Bewegliehkei t  der mensehl iehen Samen-  
f~(len. [Uro]. Abt .  d. New York  Univ . -Bel levue  Med. Center,  New York. ]  Z. Urol.  
52, 529--531 (1959). 

Auf Grund seiner Studien am Institut yon Hotchkiss in New York beriehtet Verf. fiber 
bisher nicht beobaehtete Bewegungssrten yon menschlichen Spermatozoen (Sp.), die an Hand 
yon drei Abbildungen n~her erl~utel~ werden. Danseh befinden sieh die Sp. nieht fortlaufend im 
Bewegungsstadium, sondern verhsrren in bestimmten Zwisehenperioden such bewegungslos. Die 
Bewegung geht stets vom Kopf sus und pflanzt sich dann auf den Schwanz fort. Bei Auftreten 
yon Hindernissen in der Bewegungsbahn des Sp. erfolgen sog. Rsmmbewegungen, bei denen sich 
das Sp. jeweils zurfickzieht, um dann erneut gegen das ttindernis anzurennen, bis es bes.e.itigt 
bzw. das Sp. bewegungslos geworden ist. Bei Einklemmung des Sp.-KSrpers wird eine Uber- 
windung des Hindernisses durch Pendelbewegung versueht, wobei der Schwanz unbeweglich 
bleibt. Naeh dem ,,Tode der Sp. liegen diese zu 64% gestreekt, zu 31% in Parsbolform und in 
4 % in S-Form. Nach 48 Std liegt kaum noch ein Sp. gerade. Die letztere Beobaehtung wird 
mit der Rigor-Mortis-Theorie erkl~rt. C. S c m ~  (Hamburg) ~176 
Leo Shat in  and  J .  A. Southworth:  Sex knowledge,  intell igence, and  sexual  ad jus tment .  
[Seton Ha l l  Coll. of ~ e d . ,  Dept .  of Psychia t . ,  J e r s e y  Ci ty  ~ e d .  Cnter,  J e r s e y  City, 
N . J . ,  a n d  Tuf t s  ~ e d .  School, ~ e d f o r d ,  ~ a s s . ]  J .  soc. Psycho].  54, 2 ] 9 - - 2 3 3  (1961). 

R.  Sehulze: Zum Problem der Pros t i tu t ion  und des h~iufig weehselnden Gesehleehts- 
verkehrs  in  seiner heut lgen Bedeutung.  [VP-Krankenh . ,  Berl in . ]  Z. ~rztl.  Fo r tb i ld .  
54 1017--1026 (1960). 

Der Vielzshl der aufgeworfenen Probleme wegen, die in einem kurzen Referat nicht abge- 
handelt werden kSnnen, empfieMt es sieh, die Arbeit im Original naehzulesen. 

Jo~s~ SCH61~FELD (Keidelberg) ~176 
J .  Teter:  Male pseudohermaphrodi t i smus  f rom the diagnost ieal  point  of view. (Pseudo- 
he r maphrod i t i smus  ~lascul inus  yore  S t a n d p u n k t  de r  D iagnos t ik  und  der  Therapie-  
wahl.)  Arch.  reed. sadowej  12, 66--71  (1961). [Polnisch.]  

Bei einem 29j~hrigen m~nnliehen Pseudohermaphroditen, der st~ndesamtlieh als Frau galt, 
wurde unter der Diagnose einer Clitorishypertrophie eine Clitoidektomie vorgenommen. Ds der 
Pat., der den Beruf einer Krankensehwester erlernt hatte, aber in der Folge immer mehr die 
D'berzeugung gewann, ein Mann zu sein, vern~hte er selbst die vermeintlieh grol~en Sehamllppen 
miteinsnder, bei denen es sieh jedoch ~ats~ehlieh um geteilte Serotalh~lften hsndelte. Die 
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Nachuntersuchung ergab drei Grfinde fiir die Zuordnung zum m~nnlichen Geschlecht: die 
mgnnliche psychosexuelle Einstellung, der maskuline Biotyp und der fiberwiegend m~nnliche 
Ch~rakter der sekundgren Gesetfleehtsmerkmale. Ferner fund sich chromosomal ein m~nnlicher 
Typus, was aber nicht als ausschlaggebend ffir die Bestimmung des Geschlechtes gewertet wurde. 
Bemerkenswert erschien die groBe Energie, mit welcher der Fat. die Anderung seiner Geschlechts- 
zugeh5rigkeit betrieb, da Pseudohermaphroditen im allgemeinen eher labil in ihrem psycho- 
sexuellen Verhalten sind. BOLTZ (Wien) 

Jacques Leprat: Le pseudo-hermaphrodisme masculin.  (Der mann] iche  ])seudo- 
hermaphrodi t ismus.)  Rev. ])rat. (Paris) l l ,  697--706 (1961). 

Eingangs gibt der Verf. eine Definition des Pseudohermaphroditismus masculinus (PHM} 
als ,,genetisch m~nnliche Personen mit Ausbildung der ~ugeren Geschlechtsmerkmale nach 
weiblichem oder gemisehtem Typ". Er unterscheidet in zeitlicher Aufeinanderfolge die Aus- 
bildung eines ,,sexe genetique" (chromosomales Geschleeht), ,,sexe gnnadique" (differenziert 
oder neutral), ,,sexe gonophorique" (Art der Geschlechtsdrfisen), ,,sexe somatique" (Form der 
sekund~iren Geschlechtsmerkmale) und ,,sexe psychologique et social". - -  Naeh einer kurzen 
~Jbersicht fiber die normale Geschlechtsdifferenzierung beim Embryo wird folgende Einteilung 
der PHM-Typen nach pathogenetischen Gesichtspunkten gegeben: 1. Diskrepanz zwischen Geno- 
typ und ,,sexe gonadique". Hierher gehhrt das Turner-Syndrom (mannliches genetisches Ge- 
schlecht und Ovarialreste) sowie ,,funktionsuntfichtige Ovarien, Infantilismus des Genitale und 
genetisch miinnliches Geschlecht (KLoTz). 2. Diskrepanz zwischen ,,sexe gonadique" und ,,sexe 
gonophorique". Dies sind die ,,klassisehen" Pseudohermaphroditen. Wenn v611ige Diskrepanz 
besteht, entwickelt sich eine ,,testikuliire Feminisation". Ist sie beschrankt, entstehen verschie- 
dene Zwischentypen bei genetisch mannlichen hodentragenden Individuen. Zu dieser Gruppe 
gehhrt auch das Syndrom der ,,Lipoidhyperplasie der Nebennieren" yon PRADEIr und GU~T~Em 
3. Diskrepanz zwischen ,,sexe gonophorique" und ,,sexe somatique". Diese Kategorie ist nach 
vorlaufig hypothetischen Gesichtspunkten erstellt. Sie umfaBt gewisse Zwisehenformen, die zur 
Zeit der Pubert~it manifest werden, eventuell Gyniikomastie und andersgeschlechtlichen Be- 
haarungstyp zeigen. Vielleicht gehhrt auch ein Tell der Klinefelter-Syndrome hierher. - -  Bei 
mannlichen PH bestehen gewisse Unstimmigkeiten zwischen Soma und Psyche, die zum Tell 
auf das Problem der Transvestiten bezogen wurden. Es bestehen hier jedoch keine nachweis- 
baren Beziehungen. - -  Anschlieltend werden die wichtigsten pathophysio]ogischen Gesichts- 
punkte erl~utert, wobei auf die famili~re HH~ufung yon PH und die verschiedenen endokrinen 
Einwirkungen hingewiesen wird. - -  Im klinisehen Tell unterseheidet Verf. folgende Gruppen: 
1. Personen mit vorderer Hypospadie, gebogenem Penis und Kryptorehismus. 2. Atrophie des 
Penis, hintere Hypospadie, gespaltenes Scrotum. 3. Syndrom der testikulgren Feminisation. 
4. Andere Varietaten beim PHM (Turner-Syndrom usw.). - -  Im Vordergrund therapeutiseher 
ldberlegnngen steht immer die Fr~ge, welchem Gesehlecht solehe Fglle zuzuordnen sind, da sieh 
daraus wiehtige Entscheidungen fiir die Erziehung soleher Kinder ergeben. Wenn es sieh um 
I-Iypospadie und Kryptorehismus handelt - -  Erziehung zu Knaben. Bei testikulgrer Femini- 
sation r~t Verf., die Diagnose nur bei ernsten StSrungen den Eltern bekannt zu geben. Die Er- 
ziehung wird sich nach der Besehaffenheit des ~iuBeren Genitale zu riehten haben. Eine chirur- 
gisehe und hormonale Behandlung soll erst nach der Pubertiit durehgeffihrt werden. Alle thera- 
peutisehen Magnahmen mfissen der Psyche der Behandelten mSgliehst gereeht werden. Verf. 
warnt naehdrficklich v0r uniiberlegter Mitteilung der Diagnose eines PH, da sie sieh auf psyehi- 
sehem Gebiet katastrophal auswirken kann. PATSe~IDE~ (Innsbruek) 

Jean  Vague, Roland  Simonin et Yves Careassonne: Les pseudo-hermaphrodismes 
f6minins ou gynandroides. (Die weibliehen ])seudohermaphrodi ten oder Gynandro-  
iden.) Rev.  ])rat. (Paris) 11, 687--694 (1961). 

Beim Pseudohermaphroditismus femininus (PHF) bestehen trotz genetisch weiblichem 
Geschlecht, Ovarian, Eileitern und normalem Uterus mehr minder m~nnlich ausgebildete gul3ere 
Geschlechtstefle. - -  Folgende ~tiologische Faktoren k6nnen einen PHF bedingen: I. Virili- 
sierende Hyperplasien der Nebennieren (angeborene Sthrung der Cortisol-Synthese); 2. Ferule 
Virilisation durch virflisierende Tumoren der Mutter; 3. Anwendung virilisierender Hormone 
w~ihrend der Schwangerschaft; 4. unbekannte Ursachen. - -  Zu 1. Diese Sthrung ist erblich, wobei 
sie nur bei Homozygoten klinisch in Erscheinung tritt. Wahrscheinlich bestehen zwei Gene, die 
einen hemmenden EinfluI~ auf die 21- und ll-Hydroxylation ausfiben. - -  Das Syndrom der 
Verm~nnlichung besteht in Hypertrophie der Clitoris, Verschmelzung der groBen Sch~mlippen 
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und Persistenz des Sinus urogenitalis. Am haufigsten besteht eine penis~ihnliche Clitoris, an 
deren hinterem Ende sieh eine rinnenf6rmige Vertiefung finder, in der man die atretisehe Seheide 
und die Miindung der HarnrShre erkennt. Die kleinen Sehamlilopen fehlen, w~hrend die gro~en 
hypertrophiert und an ihrem hinteren Ende verwaehsen sind. - -  Daneben bestehen mehr dem 
miinnliehen oder weiblichen Typ der ~ul3eren Genitalien entsprechende Formen. - -  Die Wirkung 
der m~nnlichen Hormone h~lt dureh das ganze Leben an und verhindert eine normale Pubert~t. 
Die somatische Entwicklung ist beschleunigt, so dal3 bereits bei zweij~hrigen eine Genitalbe- 
haarung, bei zehnj~hrigen Stimmbrueh bestehen k~nn. Die psyehisehe Reifnng hingegen erfolgt 
in den normalen Als - -  Zu dieser Gruppe geh6rt aueh das Syndrom von DEBI~- 
FIBIGEI~, das in einer sehweren Niereninsuffizienz mit MineralstoffweehselstSrungen, Erbrechen 
und Durehf~illen sowie Kollapsneigung besteht. - -  Zu 2. Bei Schwangeren mit virilisierenden 
Tumoren kann es in seltenen Fallen bei weibliehen Friiehten zu einem PHF kommen. - -  
Zu 3. Falle yon iatrogenem PHF entstehen dureh Behandlung der Sehwangeren mit Steroid- 
hormonen, die auf die Frueht einwirken. Diese F~ille zeigen sieh als mehr minder schwere Formen, 
die kliniseh nieht yon jenen einer Nebennierenhyperplasie unterscheidbar sin& Hingegen zeigen 
sie im Gegensatz zu den letztgen~nnten einen normalen 17-Ketosteroid-Spiegel. Bei dieser 
Gruppe normalisieren sich die Verhaltnisse spatestens in der Pubertat. - -  Unter den sexuellen 
EntwieklungsstSrungen finder man 2 % eehte Hermaphroditen, 32 % mannliehe und 66 % weib- 
liehe Pseudoherm~phroditen. Von den letzteren sind 54 % dureh Nebelmierenhyperplasie, 10 % 
iatrogen und 2 % kryptogen bedingt. - -  Fiir die Diagnose ist wesentlieh, ob in der Verwandt- 
sehaft ahnliehe Falle bestehen oder Todesfalle im Kindesalter dureh Kollaps begleitet yon 
Erbreehen and Dnrehfallen beobachtet wurden. In allen Fallen miissen das Gesehleehts- 
ehromatin und der 17-Ketosteroid-Spiegel bestimmt werden. Ist damit keine Klarung erreiehbar, 
mul~ diese spater durch Laparo~omie versueht werden. Alle Kinder, die keine normale Ausbildung 
eines Penis aufweisen, miissen als Madehen erklart und demnaeh erzogen werden. F~lle yon 
Nebennierenhyperplasie kSnnen mit Cortisonpr~paraten behandelt werden. (Einzelheiten 
miissen im Original naehgelesen werden, l~ef.) PATSO~IErI)EIZ (Innsbruek) 

G. Pfeifer: Die klinisehe Bedeutung der morphologischen Kerngeschleehtsbest immung. 
[Univ. -Frauenk] in . ,  Ch~ritd, Berlin.]  Zbl. Gyni~k. 83, 445--455 (1961). 

Die Auffassung, dab jeder Menseh auf Grund des histologischen Gon~denbefundes eindeutig 
dem mannlichen oder weiblichen Geschleeht zugeordnet werden kann, ist iiberholt. Bei der 
Klassifizierung mfissen heute unterschieden werden: 1. chromosomales Geschlecht, 2. Kern- 
geschlecht (B~n),  3. hamatomorphologisches Geschleeht (DAWDSOS und S)IIT~), 4. gonadales 
Geschlecht, 5. somatisches Geschlecht, 6. psychisehes GescMeeht und 7. zivilreehtliehes Ge- 
sehlecht. Da die chromosomale Geschlechtsdiagnose ziemlich kompliziert und nur speziellen 
Laboratorien vorbehalten ist, ist die indirekte Methode der ehromosomalen Geschleehtsbestim- 
mung am Ruhekern nach BAI~I~ oder DAVlDSOI,7 und SMITE in Form des Haut- oder Mundepithel- 
testes bzw. des Leukocytentestes yon besonderer kliniseher Bedeutung. Als Indikation fiir diese 
Spezialuntersuchungen, die im einzelnen in ihrem historischen Werdegang und in ihrer Technik 
beschrieben werden, werden im Kinblick auf die Gynakologie angefiihrt: 1. nnklare Geschlechts- 
zugehSrigkeit, 2. Mi2bildungen im Genitalbereich, 3. Frauen mit Leistenhernien, insbesondere 
wenn darin Organe palpabel sind, 4. primare Amenorrhoe und 5. fehlende Sexualbehaarung. 
Die zellkernmorphologischen Untersuchungen miissen je nach Lage des Falles durch eine mehr 
oder weniger grol3e Zahl weiterer Untersuchungen erg~inzt werden. An Hand yon drei eigenen 
Fallen (adrenogenitales Syndrom, testikulare Feminisierung und Pseudohermaphroditismus 
masculinus) wird der Wert and die praktische Anwendung der zellkernmorphologischen Ge- 
schlechtserkennung bei der Differenzierung yon Anomalien der Gesehlechtsentwicklung demon- 
striert. HI]s~-z (Heidelberg) 

W. Hohlweg: Beziehungen des Hypophysenzwischenhirnsystems zu den Sexual- 
hormonen.  [Inst.  f. exp. Endokrinol . ,  Charit6, Berlin.]  Wien.  klin.  Wschr. 73, 
445--451 (1961). 

1% Bahner :  G. Schwarz~ H. A. Hienz u n d  K. Waiter :  Turner ,Syndrom mit  rol l  aus- 
gebildeten sekund~ren Geschlechtsmerkmalen und  Fertilitiit. [~ed.  Poliklin. ,  Path .  
Ins t .  u. )/led. Klin. ,  Univ. ,  Heidelberg.]  Aeta  endocr. (Kbh.) 35, 397--404 (1960). 

Das Turner-Syndrom wird auch als Gonadendysgenesie bezeichnet, bezfiglieh der Geschlechts- 
chromosomen liegt der XO-Typ vor. Dal3 es die Symptome des Turner-Syndroms, insbesondere 
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die rudiment~ren Gonaden, aueh beim XX-Typ gibt, ist bekannt. Verff. bringen zwei neue 
Beispiele daffir, dab andererseits der Geschlechtschromosomentyp XO ausnahmsweise funktions- 
f~hige Ovarien entwickeln kunn. Es werden zwei Fruuen besehrieben mit ausgesprochenem 
Kleinwuchs, chromatin-negativem Zellkernbefund und gut ausgebildeten, sekund~ren Ge- 
schleehtsmerkmalen. Bei der Pat. 1 war einseitig ein Pterygium colli vorhanden, sic menstruierte 
vom 11.--14. Lebensjahr. Die Pat. 2 hat mit 31 Jahren einen Knuben geboren und hatte his 
jetzt regelm~ige Menstruationen. Sterna]- und Fibroblastenkulturen dieser Fruu zeigten 
45 Chromosomen: 2n ~ XO. - -  4 Abbildungen. R. Wn)M~E~ ~176 
St .  Dokumov u n d  Papasov:  Das Sex-Chromat in  bei ma ne he n  Abwelehungen yore 
normalen  Geschleeht. [ Ins t .  f. Spez. u. Fo r tb i ld .  d. )~rzte, Kl in .  f. Endokr ino l .  n. 
Stoffweehselkrankh. ,  Sofia.] Zbl.  Gyn~k.  81, 1041--1046 (1959). 

Nuch einer kurzen Darstellung des Prinzips der zellkernmorpho]ogischen Geschlechts- 
erkennung analysieren die Verff. 51 eigene F~lle sexuell abnormer Ph~notypen. Unter 11 Indi- 
viduen mit Turner-Syndrom waren 7 genotypisch m~nnlich, yon 2 F~llen mit Pseudohermu- 
phroditismus masc. ~ompl. waren beide genetisch ebenfalls m~nnlich. Aus einer tabellurisehen 
Ubersicht ist zu erkennen, dal~ die fibrigen untersuchten F~lle (Stein-Leventhal-Syndrom, 
Eunuchoidismus femininus, idioputhischer Hirsutismus, Morbus Cushing u. u. m.) entsprechend 
ihrem weiblichen Phgnotypus auch genetisch weiblich differenziert wuren. BACHlVIEYER ~176 

I t .  P.  Klotz et  R.  Bydlowski:  Contribution ~ l '~tude dn syndrome de Klinefel ter  con- 
s t i tut ionnel  et de ses fronti~res. Sere. H6p.  Pa r i s  36, 506--515 (1960). 

W.  P.  Pla te :  Testikul~ire Feminis ierung.  Ned.  T. Geneesk.  105~ 1666--1669 (1961). 
[ t to l landisch . ]  

Bericht fiber einen typisehen Fall des 1953 yon M o ~ I s  besehriebenen Brides: 21j~hrige Put., 
~u~erliehe Gesehleehtsmerkmale weiblich, blinde Vagina, Geschlechtschromutinbefund ,,m~nn- 
lich", Ketosteroiduusscheidung 18--23 mg/24 Std. Bei Laparotomie: fehlender Uterus, Hoden- 
gewebe beiderseits der Hurnbluse. Chromosomenmuster (Knochenmark): wahrseheinlieh XY. 

SCttLEY]~R (Bonn) 
G6rard  Lyon-Caen:  La  condition jur iduqie  de l 'hermaphrodi te .  (Der jur i s t i sche  S t a n d  
des Hermaphrod i t en . )  Rev.  P ra t .  (Paris) 11, Suppl. ,  I - - V I  (1961). 

Veff., Professor an der l%echtsuniversit~t yon Dijon, bemerkt, dul~ weder das franz5sische 
Gesetz noch dessen Jurisprudenz einen Hinweis geben fiber Hermaphroditismus. - -  In  seiner 
Ausffihrung finder sich ein Verzeiehnis samtlicher Probleme, die durch diesen Zustand auftreten 
kSnnen: Geburtschein, Heirut, Scheidung, Vutersehuftsgutachten, Mflit~rdienstpflicht, Privat- 
anstellung und 5ffentliches Amt. A . J .  C~v~o~T (Strasbourg) 
Gun te r  t Iofer :  Transvest i t ismns.  [Univ. -Kl in .  I. psych,  u. l~ervenkr . ,  GSt t ingen . ]  
Fo r t s ch r .  Neurol .  Psych ia t .  29, 1 - -33  (1961). 

Ein ausgezeiehnetes Summelreferat, dem existential-phflosophische Betrachtungen beigegeben 
sind. F~v~n (Praha) ~176 

Victor  Misheon and  C. E. Bather :  The current  problems of prost i tut ion,  (Die laufen-  
den Prob leme der  Pros t i tu t ion . )  ~ed . - l eg .  J .  (Camb.) 26, 80--91 (1958). 

Es handelt sieh um zwei Vortr~ge mit ansehlieBender Diskussion bei einer im November 1958 
stattgefundenen Komiteesitzung in London. Die Stellung der Prostitution uul~erhalb der Gesell- 
sehuftsordnung und der moralischen Auffassung bedeutet noch nicht die Gleiehsetzung mit 
krimineller T~tigkeit und deren Konsequenzen lfir den Gesetzgeber. Es ist ein Unterschied 
zwisehen 5ffentlicher Ordnung und Sittlichkeit und so bemfiht man sieh, die Prostitution aus 
bestimmten Stadtteflen heranszuha]ten und den Zugung yon Jugendliehen zu verhindern. Es 
wird dunn uuf den Begriff der ,,common prostitute", des ,,cull girl" und der ,,~aisons toler6es" 
eingegangen und vor allem in der Diskussion versucht, Wege zur Besserung der Verh~ltnisse in 
London zu linden, besonders der Sehutz der BevS]kerung vor den Bel~stigungen und vor der 
Verfiihrung der heranwaehsenden Jugend dureh die bzw. vor der Prostitution. T ~ E ~  ~176 
E r i k a  Geisler: Kinder  mi t  auffiilligem sexuel lem Verhalten.  [Univ . -Kinderk l in . ,  
Wfirzburg . ]  Mfinch. reed. Wschr .  101, 1393--1397 (1959). 

F ~ v D s  Annahme der kindlichen Sexualit~t ist durch die Untersuchungen yon K~Ns]~Y 
best~tigt worden, wenn auch die Ver~n. bezweife]t, ob der yon K~s~Y befrugte Personenkreis, 
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wie auch die von ihm gezogenen Folgerungen ffir unsere Verh/iltnisse gelten. Sexuelle Delikte 
im frfihen Kindesalter sind relativ selten; sie fhlden sieh meist nicht bei frfihentwickelten, sondern 
sogar bei retardierten Kindern und mfissen nicht unbedingt durch ,,Verffihrungen" Erwachsener 
provoziert sein; sie lassen ferner aueh keine sicheren Schlfisse auf eine sparer zu erwartende 
sexuelle Abwegigkeit zu. ttormonelle Ursachen eines auff/~lligen sexuellen Verhaltens im fr0hen 
Kindesalter sind offenbar noch seltener. Verfn. besehreibt die Sexualit/~t im Kleinkindalter und 
bei /ilteren Kindern und Jugendlichen mit groBer Umsieht und Erfahrung und flicht einzelne 
Fallberichte ein. Einzelheiten sind naehzulesen. GREIT~ER (Heidelberg) ~176 

1%ose Re imann-Hunz ike r :  Zur  Sexualit~it des 5 . - -7 .  Lebensjahrzehnts.  [Berat.-Stelle 
f. Famil ienplan.  am Frauenspi t . ,  Basel.] [6. Jahresvers. ,  Sehweiz. Ges. f. Soz.-Med., 
St. Gal]en, J u n i  1960.] Praxis  49, 1105--1107 (1960). 

Sexuelle Rfickbildungsvorg~nge maehen sich etwa vom 5. Lebensjahrzehnt ab bemerkbar. 
Die Abnahme yon Libido und Potenz ist meist begleitet yon der Angst vor dem sexuellen Ver- 
sagen, die sieh nicht selten in TorsckluBreaktionen/~uBert. Eine Bew/~ltigung dieser sog. kritisehen 
Jahre ist durch eine richtige Einstellung zu Sexus und Eros zu erreiehen. Schon in der Jugend 
muB die sexuelle Erziehung beginnen. Eine bewuBte Einstellung zum Sexualtrieb, das Wissen 
fiber den normalen Ablauf der Sexualit~t sind f/Jr eine verniinftige Benrteilung der Riiekbildungs- 
vorg/~nge unbedingt vonn6ten. Nur wer in der Jugend gelernt hat seine Sexualit/it zu begreifen 
und zu beherrschen, wird im Alter vor Entti~uschungen gesehfitzt sein. Was in der Jugend 
durch sexuelle Erziehung aufgebaut wird, tr~igt seine Frfichte in der Involutionszeit, im Alter. 
Jeder muB sich mit dem Altwerden abfinden. - -  Hiervon abzugrenzen ist das psychosomatische 
Verhalten, das auf Alterserkrankungen, z. B. Arteriosklerose, beruht. Ein Gehirnarteriosklero- 
tiker verh~lt sieh wie ein Geisteskranker, dessen Sexual-J~ul]erungen ohne Beziehung zur Pers6n- 
liehkeit bleiben. Im fortschreitenden Alter werden organiseh bedingte Ver/~nderungen immer 
das Bild behaupten. JAI~ITZKI (Bonn) 

C. 0s t rom:  Ein  Fal l  yon perversem sexuellem u  mit  tiidliehem i u s g a n g .  
Nord. k r imina l tekn .  T. 31, 93- -96  (1961). [D~nisch.] 

StGB w 173 Abs. 2 Satz 2, w 3 (Blutschande, Strafbarkeit naeh sowetzonalem Reeht).  
Der Beisehlaf zwisehen Versehw/~gerten auf- und  absteigender Linie ist  in der sowjeti- 
sehen Besatzungszone seit dem 29. XI .  1955 (Tag des Inkra f t re tens  der VO fiber 
EheschlieBung u n d  EheauflSsung v. 24. XI .  1955) n ieh t  mehr  strafbar.  [BGH, Urt .  
v. 3. XI .  1959; 1 S tR 461/59, Trier.] Neue jut .  Wschr. A 13, 395 (1960). 

Wilfried Raseh: Sittliehkeitsstraft~iter. [Psyehiat.  u. Nervenklin. ,  Un iv . -Krankenh . ,  
Hamburg -Eppendor f  u. Ins t .  f. Sexualforseh., Univ. ,  ~Iamburg.]  Dtsch. reed. 
Wsehr.  86, 168--173 (1961). 

Das Krankhafte, das eventuell im abnormen Sexualverhalten liegt, l~Bt sich nicht aus der 
Art des Vorgehens bei einem Sittliehkeitsdelikt diagnostizieren. Nach dem augenblicklichen 
Stand der Sexualforsehung bezeichnet der Begriff ,,Perversion" ein abnormales Sexualverhalten, 
das in prozel]hafter Weise die PersSnliehkeit destruiert und deformiert. Bei den einzelnen 
Fi~llen - -  yon denen einige dargestellt werden - -  kSnnen sich psychologische und psychopatho- 
logische Gegebenheiten mit einer sexuellen Fehlhaltung kombinieren. - -  Daneben kann ab- 
normes Sexualverhalten auch als Symptom einer k6rperlichen Erkrankung auftreten. AuBer- 
dem mud man an psychosexuelle Unreffe, Kontaktschw/~che, Selbstunsicherheit und mangelnde 
F/ihigkeit zur Selbstdistanz bei der Untersuchung der Genese denken. - -  Erst die grfindliehe 
Kenntnis aller M6glichkeiten 1/~l]t ~)berlegungen ffir einen individuellen Therapieversuch zu. 

KLos~ (Heidelberg) 
1VI. Colin et G. Bourjade: Les at tentats  aux moeurs dans les bandes d'adoleseents. 
(Sitt l iehkeitsdelikte innerha lb  yon Jugendbanden . )  [Soe. ~dd .  ldg. et Criminol. de 
France,  Montpellier,  21. XI .  1960.] Ann .  Mdd. ]dg. 41, 59- -62  (1961). 

Verff. haben im ,,Centre de Consultation des Mineurs" Opfer und T/~ter untersueht. Ihr 
Anliegen ist klinisch typologisch. Eine erste Gruppe yon ;,Opiern" besteht aus Jugendliehen, 
die nieht zu einer Bande gehSren. Sie besteht aus eehten ,,Opfern" yon Sexualdelikten. Es sind 
wenig begabte M/~dchen (14--15 Jahre alt), die kaum psychische Tiefenresonanz zeigen, nicht 
sexuell frfihreif sind und keineswegs zum Delikt provozierten. Die zweite Gruppe der Opfer, 
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zahlenm~ig ldeiner, besteht aus jugendliehen M~tdehen, die aus sado-masochistischen Bediirf- 
nissen heraus mehr oder weniger aktiv am Zustandekommen des Delikts beteiligt waren. Inner- 
halb der Bande befinden sich begabte, aber neurotische M~idehen, welche die aktive Rolle des 
M~nnes fibernehmen und sado-masochistische Zfige aufweisen. Die jtingeren M~dehen, kaum 
der Grundschule entlassen, sehliel~en sieh den Jugendbanden aus Opposition gegen die Welt der 
Erwachsenen, vor der sie aber noeh eine arehaisch-iniantile Angst haben, an. Ein dritter Typ 
besteht aus ~ilteren jugendlichen M~idchen, die in der Bande einen Halt suehen und sieh dem 
Mann ansehliel~en wollen. Die T~ter werden in drei Typen aufgeteilt: 1. Der narzistisehe, bi- 
sexuelle Halbstarke, der zu eehter sexueller Bindung noeh unf~hig ist. 2. Sadistisehe Neurotiker, 
welehe zu peroxystiseh, areh~iseh anmutenden Massenorgien neigen. 3. Von Minderwertigkeits- 
geffihlen gepeinigte Jugendliehe, die im Sexualdelikt eine Kompensation suehen. Die Jugend- 
b~nden sind wenig strukturiert. Sie sind eher eine ,,Gesellschaft" als ein ,,Bund". 

P ~ s o ~  (Mainz) 
Albert  Brunerie: quelclues aspects insolites de la d~linquanee sexuelle. [See. ~6d .  
16g. et Criminol. de France,  ~ontpell ier ,  21. XI .  1960.] Ann.  !Vi@d. l~g. 41, 71--75 
(1961). 
J.  Fabre de Morlhon: De l ' intervention du juge des enfants dans la protection des 
vietimes d'attentats ~ la pudeur. [Soc. 1V[64. 16g. et Criminol. de France,  ~ontpell ier ,  
21. XI .  1960.] Ann.  ~dd .  ]@g. 41, 90--108 (1961). 

J .  Lutier:  RSle des iaeteurs eulturels et psyeho-soeiaux dans les d61its incestueux en 
milieu rural. [See. ~6d .  l@g. et Criminol. de France,  Montpellier, 21. XI .  1960.] Ann.  
1V][@d. 14g. 41, 80--83 (1961). 
StGB w 174 Ziif. 1 (Einwilligung der Abh~ngigen). Ein  Schulleiter, d e r m i t  einer 
17 Jahre  alten Schiilerin seiner Schule unziichtige H~ndlungen vorn immt ,  ist in aller 
Regel auch dann  naeh w 174 Ziff: 1 StGB strafbar,  wenn die Schiilerin in yeller 
Erkenntnis  des Wesens und  der Bedeutung der Gesehlechtsehre den unziichtigen 
t t and lungen  zust immt.  [BGH, Urt .  v. 24. XI .  1959; 5 Stl~ 518/59, Berlin.] I~eue 
jut.  Wschr.  A 13, 443--444 (1960). 

C. Simonin et F. Mareoux: D~floration d 'une fillette des 8 ans, suivie de rapports 
sexuels r~p~t~s. (Die Defloration eines 8j~hrigen ~ d c h e n s  als Folge wiederholter 
sexue]ler Beziehungen.) [See. 1Vi@d. 16g. et Criminol. de France,  ~ontpell ier ,  21. XI .  
1960.] Ann.  ~4d .  14g. 41, 108--109 (1961). 

Im Gegensatz zu den bisherigen geriehtsmedizinischen VerSffentlichungen, die ungefiihr 
besagen: ,,Bei Kindern unter 6 Jahren ist eine Vergew~ltigung unm5glieh. Bei Kindern zwisehen 
6--11 Jahren verursaeht die Defloration sehwerste Verletzungen" berichten Verff. fiber einen 
Fall, bei dem ein uchtj~hriges M~idehen wiederholten Geseh]echtsverkehr mit seinem Vater hatte. 
Das sell durch das Vorgehen des Vaters in der ,,mani@re progressive" mSglich gewesen sein. 
Das Kind hatte bei den ersten Versuehen Sehmerzen, aber keine nennenswerten Blutungen. - -  
Die kSrperliche Untersuehung des Kindes ergab sparer das Vorliegen eines Seheideneinganges 
wie bei einer verheirateten Frau. Daumen und Zeigeiinger des Untersuehers konnten gemeinsam 
in die Seheide eingeffihrt werden, ohne dab Sehmerzen verursaeht wurden. 

K~osE (Heidelberg) 
France  Mainenti: Complesso ease di perversione sessuale in un agricoltore, aeeidentale 
impieeamento algolagnico di soggetto trasvestista. (Komplexer Fall  yon  sexueller 
Perversion.) [Ist. l~ed. Leg. e Assicuraz., Univ. ,  Napoli.] Salernum (Pompei) 3, 
3 - - 1 4  (1960). 

Ein verheirateter 42jiihriger Mann fund bei autoerotisehen Manipulationen dureh Selbst- 
erh~ngen den Ted. Der GetStete wurde in Frauenkleidern einschlie~lieh mit durch Wattepolster 
imitierten Busen aufgefunden. Aus der Vorgesehiehte ergab sieh, d ~  es sich bei ihm um einen 
n~rzil~tischen Transvestit handelte. HA~s~JoAc~ W A ~  (Mainz) 
A. Merland et I-I. Fiorentini: I~tmle de 374 expertises psyehiatriques en mati~re d'atten- 
ta~s aux moeurs:  Considerations statistiques et m@dieo-l~gales. (374 psychiatr ische 
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Gutachten in Sexualdelikten.) [H6p. Psychiat .  de la Timone et ChMre de M6d. L6g. 
et M6d. du TravM1, Fae. de )/[dd., ~arseille.] [Soc. ~r 16g. et Criminol. de France,  
Montpellier 21. XI .  1960.] Ann.  M~d. ldg. 41, 63--71 (1961). 

Verf. haben 374 psychiatrische Gutachten in Sexualdelikten gesichtet und legen die Er- 
gebnisse vor. Von allen angeforderten Gutachten (2600) waren 14% Gutachten in SexuMsachen. 
Von diesen waren 29 % exhibitionistische Akte, 11% Pederastie, 9,5 % Homosexualit~t, 30 % Un- 
zucht mit minderj~hrigen M~dchen, 10% Inzest, 20,5% VergewMtigung. Verff. haben die Fr~- 
dilektionsMter ffir die verschiedenen Sittlichkeitsdelikte erneut herausgestellt. Dem Alkoholis- 
mus, den psychischen Erkrankungen im Sinne yon Psychosen and Psychopathien kommt groSe 
Bedeutung in der Kriminogenese zu. Dagegen linden sich im Material der Verff. nur sehr wenige 
Fiille yon somatischen Anomalien im Bereich der Geni~alien, Infektionen, Krankheiten des 
Gehirns (postencephMitische Zust~nde) und traumatischen Hirnsch~den. Die Pathogenese und 
die Therapie der Sittlichkeitsdelikte geh~ auf das gehi~ufte Vorkommen einer pathologischen 
Gesamtkonstitution, nicht etwa auf eine isolierte pathologische Sexualkonstitution zuriick. 

PnT]SRSOX~ (MMnz) 
H e r m a n n  Plenge: Die Behandlung erheblieh riiekf~illiger Sexualdelinqnenten, vor- 
nehmlieh der Homosexnellen, unter besonderer Beriicksichtigung der Kastration. 
[Rheim Landeskrankenh. ,  Sfichteln.] ~schr .  KriminMpsychol.  44, 15--41 (1961). 

Verf. hat die einschl~gige Literatur, die welt verstreut war, sorgf~]tig zusammengestellt. Er 
selbst verffigt fiber Be~unde yon M~nnern, die freiwil]ig kastriert wurden. Nachteilige Folgen 
hat er nicht beobachtet. Verf. tritt unter sorgf~ltiger Begrfindung ffir die Vornahme freiwilliger 
Kastrationen yon Sittlichkeitsverbrechern ein, allerdings nur nach sorgf~ltiger Untersuchung and 
unter InnehMtung medizinischer Indikation. Vom strafrechtlichen Standpunkt aus dfirfte die 
Kastration zu]~ssig sein. Man kann w 226a StGB anwenden. Eine einschl~gige Entscheidung des 
Bundesgerichtshofes ist noch nieht ergangen. B. MIJELLEtt (Heidelberg) 

Erbbiologie in forensiseher Beziehung 

�9 Biometrieal genetics. Proceedings of an In terna t ional  Symposium held at Ottawa,  
August  1958, sponsored by  the Biometrics Society and the In terna t ional  Union of 
Biological Sciences. Edit .  by  OSCAR KEMPTItOlC~E. [2nternat.  Ser. of ~onogr .  on 
Biometry.  Gen. edit. : ~ .  J.  1% HwALu 2nternat.  Union of Biol. Sciences. Ser. B 
(Colloquia). Nr. 38.] London-Oxford-New York-Paris  : Pergamon Press 1960. V I I I  
u. 234 S. Geb. sh 42/ - - .  

Jerome Lejeune and l~aymond Turpin: Chromosomal aberrations in man.  [Inst.  de 
Progdn~se, Paris.] Amer.  J.  hum. Genet. 23, 175--184 (1961). 
G. Lavergne: Le questionnaire g~n~tiqne. Probl~me d'eug~nisme pos~ par une famille 
atteinte du syndrome de Waardenburg-Klein.  [Clin. opht.,  Univ., Li~ge.] J. Genet. 
hum. 20, 80--85 (1961). 
H.  Stobbe: Ein weiterer homozygoter Merkmalstr~iger der Pelger-Hu~tschen Anomalie 
und ein Fall yon pseudohomozygotem Pseudo=Pelger bei chroniseher Myelose. [I. ~ed .  
Univ.-Kiln.,  CharitY, Berlin.] Folia haemat .  (Frankfurt) ,  N.F. 4, 6--21 (1959). 

Es wird ein weiterer Fall, der 3. bzw. 4. des Schrifttums, einer homozygoten Pelger-Hu~tschen 
Kernanomalie der Blutzellen bei einem 56jiihrigen gesunden Mann mitgeteilt. Die Untersuchung 
der Familie deckte eine (erwartete) heterozygote Pelger-Manifestation bei einer Tochter aus erster 
Ehe auf, w~hrend die normalen Blutzellkernbefunde und Blutgruppenuntersuchungen bei einer 
angeblichen Tochter aus zwei~er Ehe die biologische Vaterschaft des Probanden ausschlieBen 
konnten. Die cytologischen Befunde bei homozygoter Pelger-Manffestafdon lassen eine Beteiligung 
Mler Blutzellsysteme in Form yon Chromatinstruktur- and Kernformi~nderungen erkennen. 
Erstmals bei homozygoten Pelger-MerkmMstr~gern durchgeffihrte /%tivblutuntersuchungen 
deekten gewisse Formabweichungen gegenfiber fixierten Zellkernen auf. Fiir die mangelhafte 
(bei heterozygoten Merkmalstr~igern) bzw. fehlende Segmentierungstendenz der Granuloeyten bei 
funktioneller Vollwertigkeit der Zellen (bei homozygoten Pelger-Mrekmalstriigern) wird eine 
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