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Zuweilen kann es yon Wichtigkeit sein, das Vorliegen von passiver 
Pi~derastie p~thologisch-anatomisch naehzuweisen. Wie jedoch in der 
einschligigen Li tera tur  yon mehreren Autoren i i ibereinstimmend be- 
richter wird, li~Bt sich in der Regel ein mit  groBer Wahrscheinlichkeit auf 
passive Pideras t ie  hinweisender Be~und nieht erhebem Denn die bis- 
her in den meisten Fallen erhobenen Befunde wie Erweiterung der 
Anal6ffnung, Verstrichensein der radi~ren Schleimhautfalten und Er- 
sehlaffen des SehlieBmuskels kSnnen, wie dieselben Autoren betonen, 
auch dureh andere Ursachen entstanden sein und yon Alter und Er- 
n/~hrungszustand abh/~ngen, so dab man fiber eine Vermutung bzw. 
einen Verdaeht  nieht weit hinauskommt.  Deshalb sind die Fi l le  yon 
besonderem Interesse, bei denen sich auBer diesen fiblichen Befunden 
noch andere Auffglligkeiten zeigen, die durch nichts anderes als durch 
passive P~derastie erklart  werden kSnnen und hierdureh mit  grol]er 
Wahrscheinlichkei~ oder gar Sicherhei~ auf d~s Vorliegen yon passiver 
P/~derastie sehlieBen lassen. 

Solche weiteren besonderen Auffilligkeiten k6nnen nun allgemeiner 
oder lokaler anatomiseher Natur  sein. I m  ersteren Fall kommen in 
l~rage: Konst i tut ionstyp,  l%ttansatz,  s Genitalien, Behaarung, 
Degenerationszeichen und vor allem Spuren kosmetischer Manipula- 
tionen. An lokalen anatomischen Befunden sind Verinderungen am 
oder im Rectum oder der n~heren Umgebung zu nennen, wetehe in 
Verbindung mit  einem erweiterten Anus und den fibrigen hi~ufigen 
Merkmalen deutlieh au~ passive P/~derastie hinweisen. 

I m  folgenden sollen 2 F/file yon passiver Piiderastie beschrieben 
werden, bei denen neben den fibliehen ]~efunden weitere i~uBerst be- 
merkenswerte und seltene Befunde erhoben werden konnten, die so- 
wohl allgemeiner als auch lok~ler an&tomiseher :Nutur waren. 
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1. Fall. Bei diesem Fall handelte es sich um einen 20jghrigen passiven P~i- 
derasten, der anlgBlich einer {)bernachtung bei einem Freunde, mit  dem er seit 
ls Zeit geschleohtlich verkehrt  hatte, durch einen sehadhaften Ofen eine 
tSdliehe CO-Vergiftung erlitten hatte und zur geriehtliehen Obduktion kam. An 
Allgemeinbefunden zeigte diese Leiehe nichts Besonderes; um so bemerkenswerter 
war hingegen der lokale anatomische Befund am Rectum, und zwar: Ersehlaffung 
des Schliel~muskels, Erweiterung der Anal6ffnung, die ftir 2 Finger durchggngig 
war; Atrophie der Rectalschleimhaut in 6 cm ]anger Ausdehnung; ferner eine 
wulstige Hyperplasie der anschlief3enden Sehleimhautfalten (Abb. 1). 

Diese Sehleimhautatrophie und die wulstige ttyperplasie kSnnen nnr dureh 
streiehende oder gleiehsam biigelnde Einwirknngen eines nieht zu harten Gegen- 
standes in der Riehtung yon aul~en nach innen erklgrt werden. In  diesem Falle 

Abb. 1. Wulstige I-Iyperplasie. Atrophie der I~.ectalschleimhau%. 

reichte der lokale anatomische Befund in Verbindung mit  der Erschlaffung des 
SchlieBmuskels und der Erweiterung der Anal6ffnung vSllig aus, um mit  groBer 
Wahrscheinlichkeit ~uf das Vorliegen yon passiver P~iderastie zu sehlieBen. Der 
Freund" dieses P&derasten, in dessen Zimmer dieser die t6dliehe CO-Vergfftung 
erlitten h~tte, leugnete ~nfangs h~rtn/~ckig, mit  dem Verstorbenen p/~derastisch 
verkehrt  zu haben; jedoch angesiehts dieses Obduktionsbefundes muBt er es 
sehlieBlich eingestehen und wurde seiner Strafe zugeftihrt. 

AbschlieBend sei noch der histologisehe Befund des Hodens erw/ihnt: Auf- 
f&llig blutreich, interstitielles Gewebe zart, retikul&r. Zwisehenzellen sp/~rlich mit  
unscharfen Grenzen, sehr blab gefgrbt, ohne Pigment. Sie sind meist rosa gefgrbt 
und haben einen bl/iulich scharf umrissenen Kern. Itodenkan/ilchen mittelweit,  
mit  sehr lebhafter Spermatogenese. 

2. Fall. In  diesem Fa]le wiesen nicht nur lokale anatomische Befunde, sondem 
aueh eine Fiille yon Auff/~lligkeiten allgemeiner Natur auf das Vorliegen yon 
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passiver Pi~derastie bin, so dab in diesem Fall sogar mit Sicherheit auf passive 
P/~derastie gesehlossen werden konnte. 

Es haudelte sich hier um einen 17j/s passiven P~derasten, der Suicid 
durch Leuchtgas begangen hatte und zur polizeilichen Obduktion kam. An dieser 
Leiche boten sich zun~chst allgemeine Auff/~lligkeiten, wie man sie nur selten 
zu finden pflegt: Graziler Konstitutionstyp yon m/~dchenhaftem Aussehen; 
Augenbrauen dunkelsehwarz geschminkt und bogenfOrmig schmal ausrasiert; 
Lippen lackfarben hellrot geschminkt; die langen Wimpern mit schwarzer Sehmink- 
f~rbe behandelt; Haupthaar lang, roll (Bubikopf); Fingern~gel lang, rot ge- 
sehminkt; Genitale /~uBerlich absolut m~nnlich; als wichtigstes Merkmal fanden 
sich schlieB]ich Puder und rote Schminke um die Anal6ffnung (Abb. 2). 

Nicht minder bemerkenswert war der lokale Befund im Rectum: Hier fand 
sich in der erweiterten Anal6ffnung, die bequem ~fir 2 Finger durchgi~ngig war, 

Abb. 2. 

Bin Talg-Pfropf, weleher aus einer salbenartigen kosmetischen Masse bestand und 
nut yon sullen eingefiihrt sein konnte. Der Pfropf ist auf Abb. 2 in der Tiefe 
der erweiterten Ana16ffnung gut sichtbar. Vermutlich sollte dieses Mittel neben 
dem Schminken und Bepudern der Ana16ffnung zur ,,Appetitlichmachung" oder 
als Gleitmittel dienen. 

_~hnlich wie bei Fall l, fanden sich such hier faltige Schleimhauteinstiflpungen, 
und zwar 2 hintereinander (Abb. 3). Der besagte Talg-Pfropf war in HShe der 
2. Schleimhauteinstiflpung im Rectum eingeklemmt, wie auf Abb. 3 siehtbar. 
Auch in diesem Falle muB man annehmen, dab die Schleimhauteinst~lpungen 
dutch die Einwirkung streichender Bewegungen und einer das Rectum gegen 
den Widerstand yon Kotmassen dri~ckeuden und dadurch faltig einst~ilpenden 
Druckwirkung entstanden sind. 

Es konnte also in diesem Fall dutch die F~ille tier allgemeinen und 1okalen 
anatomischeu Befunde und die Spuren kosmetischer Manipulatiouen mit Sicher- 
heir auf alas Vorliegen yon passiver P~derastie geschlossen werden. 
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Die bei diesen beiden F/~llen am I~ectum erhobenen Befunde be- 
reehtigen zu der Annahme, dag es bei lingere Zeit hindureh betriebener 
p~ssiver B/~derastie doch zu bleibenden ~natomisehen Ver~nderungen 
~m und im l~eetum kommen kann. Dal~ hierzu durchaus nieht immer 
eine lang]ihrige piderastisehe Bet~tigung notwendig ist, beweist das 
noeh jugendliehe Alter dieser beiden passiven P~derasten, yon denen 

Abb. 3. 

der erstere 20 und der zweite erst 17 Jahre alt war. Dag bei diesen F~llen 
auch eine Erweiterung der AnalOffnung und eine Ersehlaffung des 
Sehliegmuskels nachzuweisen war, bereehtigt fernerhin zu der Annahme, 
dab diese in der t~egel h/~ufigen Befunde aueh allein vorkommend, 
wenn auch nicht mit Sicherheit, so doch mit einiger Wahrseheinlichkeit 
ftir das Vorliegen yon passiver P/tderastie spreehen und wohl nur in 
einer geringen Minderheit der Fi l le  dutch andere Ursaehen zu erkl/~ren 
sind. 


