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in den Praxisri~umen dos Arztes notwendig macht. Der Ort der Vorn~hmo des Eingriffs kann 
somit in dio ,,~rztlichen Rogeln", nach donen der Eingriff vorzunehmon ist, einbezogen werden. 
Daraus orgibt sich dio Frago: ist dor Arzt, wenn der Eingriff nach ~rztlichen l%ogeln vorgonommen 
werden mull, nachw 218 StGB zu bestrafen, wonn zwar die Voraussetzungen der medizinisohon 
Indikation vor]iegen, der Eingriff se]bst aber nieht saehgem/iB ausgeffihrt wird ? Verf. deutet 
die im Zusammenhang damit entstehenden Probleme an, ohno sie jedooh abschliofond zu beant- 
worten. Zweifel k6nnen auch darfiber auftauchen, worin die Schwangere oinwilligen soil Vorf. 
stollt absehliel~ond zwei Alternativen einander gogenfiber. Veto Standpunkt der lZechtspreohung 
dos Bundosgerichtshofs ist ffir die medizinisoh indizierte Schwangorsohaftsunterbrechung im 
Rahmen des w 218 StGB zu fordern: 1. Die/~rztlioh angezeigte Sehwangersohaftsunterbrochung 
muB das einzigo Mitre] sein, um die Sehwangere aus oinor gogenw~rtigen Gofahr des Todes odor 
einor sehweren Gesundheitsgef~hrdung zu bofreien; dies muB logo artis fostgestellt werdon. 
2. Die wirklicho odor mutmaBlicho Einwilligung in die sachgeroohto Durohffihrung der Schwanger- 
sehaftsunterbreohung. 3. Die hierzu notwendige entsprechendo Aufkl/irung. 4. Dot Zweck dos 
Eingriffs muf~ sein, die Sohwangere aus einer gegonw~rtigen ernsten Gefahr fiir ihr Leben odor 
ihre Gesundheit zu bofroien (Rochtfertigungswillo). 5. Die Durchffihrung der Sohwangerschafts- 
unterbrechung muB ]ege artis erfolgen. Fahrl/issige Fehler Iiihron zur Bostrafung wegen lahr- 
1/~ssiger KSrperverletzung oder fahrl~ssiger TStung. Wean das Sohutzgut dot KSrperverletzungs- 
vorsehriften beider Durehfiihrung nioht in don w 218 StGB oinbezogen werdon so]l, so wiirden ffir 
w 218 StGB als Rechtfertigungselemonte die Alternative Mutter-Kind (wie vorstehond zu 1.) und 
dot Reehtfertigungswille (wie vorstehond zu 4.), dazu die Einwflligung in don Eingriff als solohen 
gonfigen. Fehler boider Durchffihrung, wozu auch die falsche Wahl des Ortes z~hlt, wfirden dann 
unter dora Gesichtspunkt der KSrperverletzungsbestimmungen bestraft wordon. 

KoNI~D HKNDEL (Karlsruhe) 

Streitige gesehleehtliehe Verhiiltnisse 

Peter  G. Hesse: Die Sexualitiit in der Ehe in iirztlieher Sieht. [Hautkl in . ,  Weimar . ]  
Dtsch. Gesundh.-Wes.  15, 1679--1684 (1960). 

E. Menninger-Lerchenthal: SexualfunktionsstSrungen naeh Seh~delhirntraumen. 
Wien. reed. Wschr. ll0~ 20- -25  (]960). 

An Hand eigener F/~lle und der einschl/~gigen Literatur wird demonstriort, dab nieht nut 
nach Kontusionen, sondern auch naoh Kommotionen und nach Eloktroschockbehandlung bei 
Frauen MenstruationsstSrungen und bei M/~nnern St6rungen der gosoblechtlichen Appetonz aug 
troten k6nnon. Da noch nio Po]ydypsie nach Eloktrosehoekbohandlung bosohriebon wurde, ist 
anzunehmen, dal] dieso auch nioht zum Syndrom dot Kommotion gehSrt, sondorn zum Kon- 
tusionssyndrom, bei welchem es aueh zu Keimdriisenatrophie und zu vSlligem Verlust der 
geschlochtlichen Appotenz kommen k~nn. FR~Uc~D (Prag) ~176 

F. YIiineh: Medizinisch-psyehologisehe Rehabilitation bei Potenzsti~rungen als Unfall- 
folge. [Chir. Klin. ,  Berufsgenossensch~ftl.  Kr~nkenans t .  Bergmannshei] ,  Boehum.]  
Prax .  Psyehother.  4, 127--131 (1959). 

Dal~ nach Querschnittsl~hmungen Potenzst6rungen bestohen ist nieht welter auff~llig. Dies 
nimmt auch die ]~3hofrau mit in Kauf, die sich auch sonst mit dor sohweren Vorlotzung abfinden 
muB. Andors liegen die Verh/~ltnisse bel Beckenbriiehen, die PotenzstSrungen zur 1%lge haben. 
Nach Untersuohungen dos Verf. bostanden PotonzstSrungon in 80%. Dieser Prozentsatz ]iegt 
wesentlich hSher als bishor bokannt war. Organische Grundlagen fiir die Potonzst5rung lieBen 
sieh vielfaoh nioht finden. Es kann durchaus soin, daI~ psyohogonetiseho Faktoron oine Rolle 
spielon. Verf. ompfiehlt thorapeutische Behandlung und Borfieksiehtigung beider Begutaohtung. 
Im Gegensatz zur Potenzst6rung beim Quersehnittsgel/~hmten fiihrt die PotenzstSrung boim 
Boekenbruoh vielfach zu eheliehon Schwierigkeiten. Die Ehefrau vermag die Minderung der 
Potenz nicht einzusohen. Sie maoht dem Mann Vorwfirfe. Aussprache mit dem Arzt wird moist 
nicht so sehnell herbeigeffihrt wie boi Quersehnittsl/ihmungon. ]3. MI:]SLLEI~ (Heidelberg) 
Omar Asker: Calculi of the epididymis. (Steinbildungen im ~ebenhoden.) [Surg., 
Univ. ,  Cairo.] J .  Egypt .  vet.  reed. Ass. 42, 695--697 (1959). 

Mitteilung fiber zwei Beobaehtungen yon Steinen in der Liehtung der 1Yobenhodon. Es 
handelt sich urn einen seltenen Befund. Chemisch bestanden die Steino aus CMciumcarbonat, 
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Calciumphosphat und Caleiumoxalat. Da die Steine kliniseh keine wesentlichen Besehwerden 
bereiteten vermutet Verf., dab Nebenhodensteine h~ufiger bestehen, als sie diagnostiziert werden. 

H. LEI~KOFF (Freiburg i. Brsg.) 
Y. Boissonnat: Anomalies coag~nitales de la voie spermatique. (Angeborene Mil~- 
bildungen der Samenwege.) Ann.  Chir. (Paris) 14, 817--828 (1960). 

VerL gibt eine Darstellung der h~ufigsten Mii~bildungen der Samenwege. Die Aus~fihrungen 
werden unterstrichen durch Photographien und schematische Darstellungen. Einzelheiten miissen 
im Original nachgelesen werden. Es ist auff~llig, dal~ die angeborenen Anomalien der Samen- 
wege selten mit weiteren Mi6bildungen des Urogenitalsystems verbunden sind. 

H. LEITttO]~F (Freiburg i. Brsg.) 

Werner Kiessling: Erkennung~ Behandlung und Yerhiitnng m~innlicher Fertilit~its- 
stiirungen. [Univ.-Hautklin., Heidelberg. ] Miinch. reed. Wsehr. 102,267--271 (1960). 

Unter Berfieksiehtigung eigener Untersuehungen besprieht Veff. in einem ~bersichtsreferat 
die Erkennung, Behandlung und Verhfitung der Fcrtilit~tsstSrungen des Mannes. So wird die 
MSglichkeit einer Ehetaugliehkeitsuntersuchung vor der Eheschliet]ung diskutiert. Es wird her- 
ausgestellt, dab im wesentlichen der Androloge in Deutschland die Fertiliti~tsuntersuchung 
durchffihrt. Eine Schliisselstellung nimmt der praktisehe Arzt ein, der als sog. Hausarzt einen 
entsprechenden Einflul3 anf die Patienten hat und so an/Behandlungsmal~nahmen usw. dringen 
kann. Im Absehnitt fiber die Ejaeulatsgewinnung wird auf die Gegenargumente gegen die 
Masturbation eingegangen und dem ~aturineondom zum Coitus eond. der Vorzug gegeben. 
(Die in diesem Zusammenhang erfolgte Zitierung yon K~I~I~ beruht auf einem Versehen; 
l%ef.) Einzelheitender Ejaeulatsuntersuchungnaehmorphologisehenundbiochemischen Gesiehts- 
punkten werden behandelt sowie Einteilung der Befunde. Die zellkernmorphologische Ge- 
schleehtsbestimmung ist unmittelbarer Bestandteil der Yertilit~tsuntersuehung. Die verschiede- 
hen Behandlungsmethoden werden kurz gestrefft. Auf die homologe Insemination in Fi~llen yon 
Oligospermien wird hingewiesen; hierffir ist gute Zusammenarbeit mit einem Gyn~kologen 
erforderlieh. C. SCKmR~N (Kamburg) ~176 
Juro Watanabe: Studies on acid phosphatasc inflnences of plI and temperature 
conditions upon acid phosphatase activity of human seminal plasma. (Der Einflui3 
der Wassers toff ionenkonzentra t ion  u n d  der Tempera tu r  auf die Akt iv i t~ t  der sauren 
Phosphatase  der menschl ichen Samenflf issigkeit)  Jap.  J. leg. Med. 14, 355--366 
mi t  engl. Zus.fass. (1960). [Japaniseh.]  

Untersuchungen fiber die Phosphataseaktivit~t des Spermaflecks. Das auf Gaze aufge- 
tropfte Sperma zeigte bei Aufbewahrung im Eisschrank zwisehen 3 und 7 ~ C nach 24 Std 70% 
der ursprfingliehen Aktivit~tt. Nach 12 Monarch waren vergleiehsweise noch 50%, nach 24 Mona- 
ten 30% der ursprfinglichen Aktivit~t festzustellen. Bei Aufbewahrung bei 370 C betrug der 
Aktivit~tsverlust naeh 6 Monaten 50%. Die saute Phosphatase des trockenen Spermafleeks 
zcigte eine grSl]ere ttitzeresistenz als im flfissigen Sperma. So wurden im Spermafleck naeh 
20 rain bei 150 ~ gleiche Aktivit~t gemessen, wie in flfissigem Sperma, das wenige Minuten auf 
50 o erhitzt wurde. In Naehahmung des Milieus der Scheide wurde auch der Einflu] yon Milch- 
s~ure und Blutserum auf die Phosphataseaktivit~t geprfi~t. Bei der Mischung yon Samenplasma 
mit Milchs~ure]Ssung yore p~ 4 zu gleichen Teilen zeigte der dutch dieses Gemisch erzeugte 
Fleck das gleiche Verhalten wie ein nnter gleiehen Verhi~ltnissen aufbewahrter Spermafleck. 
Naeh der Misehung mit Blutsernm trat in den genannten zeitliehen Intervallen ein st~rkerer 
Aktivit~tsverlust ein. Bei Versuehen in vitro wurde der Aktivit~tsverlust des Enzyms 
mit fallender Temperatur geringer. Das Gemiseh yon Samenplasma mit 0,9%iger 
NaC1-LSsung (pK 6,7) und Gemisehe mit Milchs~ure yore pK 4 und 5 zeigten eine geringere 
Phosphataseaktivit~t als solehe mit einem PH yon 3. Es konnte kein bemerkenswerter Einflu~ 
des Bakterienwaehstums auf die Phosphataseaktivit~t festgestellt werden. VerL stellt auf Grund 
seiner Untersuchungen ftir die gerichtsmedizinisehe Praxis die For@rung auf, bei Verdaeht 
auf das Vorliegen eines Samenfleekes die Phosphataseuntersuchung sobald wie mSglieh durch- 
zufiihren. ]:)as Beweisstfick solle kfihl und mSglichst trocken aufbewahrt werden. Es sei auch 
zu empfehlen, die Elution besser mit Milchs~ure vom pH 3 als mit Aqua dest. oder physiologischer 
KoehsalzlSsung durchzuffihren. - -  Die Literaturfibersicht beriicksichtigt nur die Arbeiten in 
englischer und japaniseher Spraehe (~bersetzung der englischen Zusammenfassung). 

H. LE~TKO~g (Freiburg i.Br.) 



279 

I .  Titrii und  Z. P6sa l aky :  His toehemische Untersuchung der Spermiogenese.  [Inst .  
f. Exp .  Med.,  Ungar ische  Akad .  d. Wiss.  und  Abt .  f. Morphol.  und Ins t .  f. His tol .  
u. Embryo l . ,  Med. Univ. ,  Budapes t . ]  Ac ta  his tochem.  (Jena)  8, 393---405 (1959). 

Bei Prfifung des Gehaltes der Spermien yon Mensch, Stier und Ratte an Desoxyribonuelein- 
s~ure, eine der Feulgenreaktion, stellten die Verf. fest, dab diese Reaktion in der Spermiogenese 
nicht immer gleich ausf~llt. Eine starke homogene Feulgenreaktion wurde an den Spermato- 
gonienkernen gesehen. Prim~re and sekund~re Spermatocyten zeigten eine grobkSrnigere jedoch 
sehwi~ehere Farbreaktion. In den Spermatiden stellten die Verff. ein schwach gef~rbtes feines 
•etzwerk lest. Die Reaktion ist am reifen Spermium wieder stark positiv. Bei den Spermien 
yon Stieren und yon Ratten soll der ganze Kopf die Reaktion zeigen, gingegen bleibe die F~rbung 
der Feulgenreaktion beim menschlichen Sperma auf den basMen Teil des Kopfes beschrgnkt. 
(Anmerkung des Ref. : Die beigegebenen Photos menschlieher Spermien und yon Stierspermien 
lassen diese Differenzen nicht sicher erkemlen.) Naeh Einwirkung der Desoxyribonuclease zeigen 
die Spermien in allen Entwicklungsstadien der Spermiogenese keine Feulgenreaktion. Die voll 
entwiekelten Spermien reagieren aueh nach der Einwirkung des Enzyms feulgenpositiv. Die 
Zellen der Spermiognese verlieren bei F~rbung mit KristMlviolett nnd Einwirkung yon Essig- 
Alkohol ihre F~rbung. Die roll  entwickelten Spermien dagegen sind s~urefest und behMten 
ihre F~rbung mit KristMlviolett aueh nach Differenzierung mit Essigs~ure-Alkohol bei. Der 
Argininnaehweis wurde in der Liebmansehen Modifizierung der Sakaguehi-Reaktion geffihrt. 
Die Zellen der Spermiogenese waren schlecht anf~rbbar. Die reifen Spermien wiesen jedoch eine 
intensive Reaktion auf, deren LokMisierung der Nucleins~ureverteilung im Kern etwa entsprach. 
Bei Autolyseuntersuehungen verloren die Zellen der Spermiogenese nach 24--48 Std ihre Fgrb- 
barkeit. Die reifen Spermien dagegen zeigten noeh naeh 2 Wochen eine positive Feulgen- und 
Argininreaktion sowie eine s~urefeste F~rbung. Verff. weisen auf Grund eigener Erfahrung and 
an Hand der Literatur darauf hin, dab die morphologischen Veri~nderungen wi~hrend der Spermio- 
genese mit auff~lligen cytochemischen Umwandlungen einhergehen. 

H. LEITHOFF (Freiburg i.Br.) 
Pa t r i c i a  A. Jacobs,  D. G. I t a rnden ,  W.  M. Court  Brown, J .  Goldstein, H.  G. Close, 
T. N. MacGregor ,  N. Maclean and J .  A. St rong:  Abnormal i t ies  involving the X chro- 
mosome in women.  (Uber Fehib i Idungen  am X-Chromosom bei  Frauen . )  [Western  
Gen. I-Iosp., Ed inburgh . ]  Lance t  1960I,  1213--1216. 

Ver~f. beriehten fiber 3 F~lle mit abweiehender Zusammensetzung der Geschlechtsehroraoso- 
men. Auf Grund ihrer eingehenden Untersuchungen (~[undschleimhautabstriche, Steraalmark 
und Blutuntersuchungen, Hautproben aus versehiedenen KSrperpartien) und theoretischer ~ber- 
legungen nehmen sie an, dal~ eine Patientin tin XXX/XO Mosaik habe. Sic habe 2 Stammlinien 
yon Zellen mit 47 und 45 Chromosomen. Eine andere phgnotypei~mi~Big weibliehe Person habe 
eine unvollstgndige ZerstOrung eines X-Chromosoms. An gand  einer Tabelle wird aufgezeigt, 
dab 7 Arten yon Abweichungen des Geschlechtsehromosomes mit Amenorrhoe verbunden sehl 
k6nnen, jedoch ist eine Amenorrhoe nieht unbedingt hiermit vergesellschaftet. Verff. treten 
Mlerdings ffir eine Routine-Untersuehung yon ~undschleimhautabstrichen in allen F~llen yon 
Amenorrhoe ein, falls dieselbe keine anderweitige befriedigende Erklgrung habe. 

E. STm~OT~ (Darmstadt) 
J .  1)lanas Guasch y J .  M. ~afiadell :  E1 sindrome de la feminizaeiSn test ieular .  (Das 
S y n d r o m  der  tes t iku l~ren  Feminis ie ruag . )  [Clin. de Pa t .  Quir., Dept .  de Endo-  
crino], de Clin. Mdd. B, Fae .  de ~ e d . ,  Barcelona. ]  Med. d in .  (Barcelona) 34, 264- -274  
(1960). 

Den fiber 100 bekannten F~llen des zum Formenkreis des Herrnaphroditismus gehSrigen 
Syndroms der testikul~ren Feminisierung ffigen Verff. in ausffihrlicher Besehreibung einen sorg- 
f~ltig durehuntersuchten und weitere zwei nur unvollstandig studierte, eigene ]?~lle bei. - -  Das 
Syndrom ist durch ein ~uBerlich feminines Erseheinungsbild bei gleichzeitigem Vorhandensein 
yon Hoden gekennzeiehnet, die entweder den Platz der Ovarien einnehmen oder sieh im Leisten- 
kanal befinden. Bei der Geburt werden die Kinder Ms Mi~dchen angesehen. Die ]~ntdeckung 
erfolgt meist zuf~llig. Suspekt ist stets eine prim~re, therapieresistente Amenorrhoe. - -  Die 
Diagnose stiitzt sich auf das famiIi~r-heredit~re Au~treten, auf das t~ehlen oder dig Sp~rlichkeit 
der Sehambehaarung, auf das Fetflen des Gesehleehtsehromatins sowie auf die mi~Big erhShte 
Ansscheidung yon Gonadotropinen and Oestrogenen. Zuffihrung yon Chorio-Gonadotropin ffihrt 
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zu keiner ErhSh~ng der 17-Ketosteroid-Ausscheidung, wohl aber zu einer erheblichen Vermeh- 
rung der Oestrogene im Urin. - -  ~tiologisch werden genetische and heredit/~re Ursaehen disku- 
tiert. - -  Therapeutisch ist Zuriiekhaltung am Platze. Naeh Hodenentfernung, die zur Vorbeu- 
gung maligner Entartung und zur Verhinderung yon St6rungen, die dutch die inguin~le Lage 
bedingt sind, empfohlen worden ist, mu8 st~ndig Oestrogenbehandlung durchgeffihrt werden. 

SAcKs (Kiel) 

Gordon Northrup: Transsexualism. Report of a ease. (Transsexualismns. Fall- 
bericht.)  A .M.A.  Arch. gen. Psychia t .  1, 332--337 (1959). 

Ein junger, m~innlicher Transvestit (genannt Mary) erwies sich in der kSrperliehen Unter- 
suchung als rein m~innlieh, aueh zellkern-m~nnlich (Biopsie der Haut); normal waren auch die 
endokrinen Untersuchungsergebnisse, mit Ausnahme vielleieht eines hyperinsul~ren Typs der 
Glucoseto]eranzkurve. Bei der psychologisch-psyehiatrisehen Untersuchung fielen eine herab- 
gesetzte Iutelligenz, erhebliehe StSrungen der sexue]len Identifizierung, insges~mt eine schizoide, 
leicht paranoide Tendenz auf. Der Patient lebte erfolgreieh als Frau, sogar in einer langen Schein- 
ehe mit einem offenbar normalen M~nn. Er h~tte nie heterosexuelle Kontakte, er masturbiert 
aber. Der Versueh einer analytischen Behandlung wurde nicht unternommen, einmal weft der 
Patient als Transvestit gesellsehaftlieh viel Erfolg hat und zum anderen, well er seine sexuellen 
Wahnideen, ohne psychotisch zu werden, auf diese Art und Weise abreagiert. GR~IT~ ~176 

John B. Randell: Transvestitism and trans-sexualism. A study of 50 c a s e s .  (Trans- 
ves t i t i smus  a n d  Transsexual ismus.  Eine  Unte r suchung  yon 50 Fiillen.) [Chafing 
Cross I-Iosp., London.]  Bri t .  reed. J .  1959II,  1448--1452. 

Verf. unterscheidet zwischen dem Bediirfnis, die Kleidung des anderen Gesehlechtes zu tragen 
(Transvestitismus) und dem Wunseh, die anatomischen Geschlechtsmerkmale zu andern (Trans- 
sexualisnaus). Untersucht wurden 37 M~irmer und 13 Frauen. IYianche waren in Behandlung 
gekommen~ um operativ ,,ihr Gesehlecht ~ndern" zu lassen. :Die meisten der rn~innliehen Patienten 
waren verheiratet. Ihr Sexualverhalten variierte zwischen normaler heterosexueller Einstellung 
und homosexuellen Wunschvorstellungen. Nut wenige blieben konstant bei ihrem transvestiti- 
schen Verhalten. Ffinf Miinner lebten ganz in der weiblichen l%olle, drei andere iibernahmen 
eine weibliche Rolle, wenn sich die Gelegenheit bot. Von den m~nnlichen Patienten zeigte 
niemand dysplastische Genitalien oder grSbere feminine Stigmen. Die Ketosteroiduntersuchun- 
gen wiesen normale Verh~iltnisse alff; die ehromosomale Struktur war m~nnlich. - -  Auch yon 
den weiblichen Transvestiten waren einige verheiratet. Transvestitisehe :N~eigungen waren bier 
meist sehr friih - -  vor dem 10. Lebensjahr - -  aufgetreten (sie trugen lieber Shorts und Jeans 
s t a r t  typisch weibliche Bekleidung!). Einige Frauen waren erscheinungsbildlich auffallend 
maskulin. Mit einer Ausn~hrne waren alle homosexue]l orientiert. Sie iibernahmen bei einem 
lesbischen Partner die m~nnliche Rolle. - -  I)em PersSnlichkeitsbild nach erschien eine grol~e 
Gruppe ,,primer homosexuell". Die andere Gruppe war heterosexuell orientiert. Die Personen 
dieser Gruppe wurden yon zwanghaften Vorstellungen and Impulsen bestimmt und waren mehr 
oder weniger yon ihren transvestitischen Neigungen abh~ngig. GE~cHow (Kiel) 

John D. F. Tart and Robert R. Lugar: Early infectious syphilis. Male homosexual 
relations as a mode of spread. (Syphil i t ische Ers t infekt ionen.  Homosexnel le  Be- 
z iehungen zwischen Mannern  als Ansbrei tnngsar t . )  [Los Angeles City t t e a l t h  Dept . ,  
Los Angeles.]  Calif. Med. 83, 35- -37  (1960). 

Homosexuelle Beziehungen zwischen M~nnern spielen bei der ~bertragung der Syphilis 
eine wichtige l%olle. 56 % der in den Kliniken yon Los Angeles behandelten m~nnlichen Patienten 
gaben zu, w~hrend der Zei~ ihrer Ansteckung ausschlieB]ich homosexuelle :Beziehungen unter- 
halten zu haben. Bei der Erhebung der Anamnese yon Syphiliskranken sollte deshalb stets nach 
homosexuellem Verkehr gefragt and nach den Geschlechtspartnern gefahndet werden, um weitere 
Neuansteekungen zu verhindern. Die 89 m~nn]iehen Patienten mit ausschlieBlieh homosexuellen 
Beziehungen gaben insgesamt 551 verschiedene Personen als Gesehlechtspartner w~hrend der 
Inkubationszeit an (Kontaktindex: 6,26). Von den 49 Patienten mit ausschlie~lich hetero- 
sexuellem Verkehr wurden insgesamt nut 137 entsprechende Personen angegeben (Kontakt- 
index: 2,79). Daraus ~olger~, daI~ die erstere Gruppe in epidemiologischer I-Iinsicht wesentlich 
bedeutungsvoller ist als letztere. Die Verff. haben den Eindruck, dal~ das starke Anw~chsen 
der Syphilis in Los Angeles wi~hrend der Zeit yon 1955 (70 F~lle) his 1959 (274 F~lle) auf An- 
steckung durch homosexuelle Bet~tigung beruht. ])as Wissen des praktischen Arztes um die 
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epidemiologisehe Bedeutung der Komosexualit~it sollte ihn veranlassen, besonders genau nach 
den Geschleehtspartnern des Patienten zu fragen und diesem die mit seinen Angaben verbundene 
Verantwortung klarzumachen. NAGEL (Kiel) 

G. Holzhausen und H. Ranger: Unf~ille mit Todesfolge bei autoerotiseher Betiiti- 
gang. [Inst.  f. gerichtl. Med. u. Kr iminal i s t ik ,  Univ. ,  Leipzig.] Arch. Kriminol .  
125, 164--167 (1960). 

Es wird iiber 5 F/~lle beriehtet, durchweg junge Manner, nur einer ist 24 Jahre alt, die bei 
autoerotischer Betgtigung zu Tode kamen. Gemeinsam ist allen F~llen, dab der Kopf oder der 
ganze KSrper mit Igelit- oder Plastikhiillen iiberzogen war, unter denen die Erstickung eintrat. 
In einem Falle wurde daneben eine nicht aufkl~irbare C0-Vergiftung (50%) festgestellt. Bei 
einem anderen Falle war toxikologisch im Gehim ein Xthergehalt yon 0,1% ermittelt worden. 
Fiinf Aufnahmen zeigen die Leichen in urspriinglieher Lage am Auffindungsort. Knappe Litera- 
turangabe. GI~NBEL (Kaiserslautern) 

Radl Amezeua A. : Cuerpos extrafios en el reeto. (Fremdk6rper im Rectum.) Rev. 
re@d. I-Iosp. gen. (M6x.) 23, 381--390 (1960). 

Die auf drei eigene F~ille gestiitzte Bespreehung der Diagnose und Behandlung von Fremd- 
k6rpern im Mastdarm ist in erster Linie fiir den Kliniker bestimmt und fiir den Gerichtsarzt 
nur insofern yon Interesse, als bei der ErSrterung der Pathogenese derartiger Bilder auf Mani- 
pulationen im Rahmen pgderastiseher Bet/itigung und krimineller Abtreibungsversuche hin- 
gewiesen wird. SACHS (Kiel) 
Gerardo Paz 0tero: De la eorrupeign de menores. (iJber die Unzueht mit Minder- 
jghrigen.) Rev. Med. legal Colomb. 15, Mr. 83--84, 89--109 (1959). 

An Hand eines Falles, in welchem der T~ter dutch Einfiihren eines Fingers in die Scheide 
eines 5j~hrigen Mgdchens Verletzungen des Hymens und der Seheidenschleimhaut gesetzt hatte 
and der yon juristiseher Seite in den verschiedenen Instanzen reeht unterschiedlich als ,,Vio- 
lation", als ,,Unzueht mit Minderj~hrigen" und als ,,bloge KSrperverletzung" beurteilt wurde, 
bespricht Verf., gestiitzt auf die modernen Erkenntnisse der Sexualwissenschaft und Psycho- 
pathologie, jedoch ohne aui grundsgtzlieh neue Gesichtspunkte hhlzuweisen, die versehiedenen 
M6gliehkeiten der Deutung und Beurteilung eines derartigen Deliktes. Er kommt zu dem Schlul3, 
dab eine zutreffende rechtliche Wiirdigung einer solehen Tat nur dann mSglich sei, wenn Tater 
und Opfer einer sorgf&ltigen und sachkundigen gerichts~rztlichen und psyehopathologischen 
Untersuehung unterzogen wiirden. SACHS (Kiel) 
Antonino Lambusta: Congiunzione earnale perpetrata su bambina di 16 mesi. (Not- 
zucht  an einem 16 Monate a l ien Mgdehen.) [Ist. di Med. Leg. e d. Assicuraz., Univ. ,  
Catania.]  [15. Congr. naz.,  Soc. ital. di Med. Leg. e Assieuraz., Torino, 9.--12.  X. 
1958.] Minerva recd.-leg. (Torino) 80, 107--108 (1960). 

Verf. glaubt den kasuistischen Beitrag der 0ffentliehkeit kundtun zu miissen, da naeh seiner 
Auffassung Notzuchtdelikte erst an Mgdchen fiber 6 Jahren bekannt seien. Es handelt sich um 
ein 16 Monate altes Mgdchen, das yon den Eltern der Obhut seines 20 Jahre alten, sehwachsinnigen 
Onkels iiberlassen wurde. Dieser verging sieh an dem Kind, das wenige Tage naeh dem Delikt 
im unteren Drittel der rechten groBen Sehamlippe und in der medialen Hinterwand petechiale 
Blutaustritte nnd in der hinteren Scheidencommissur eine kleine, dreieeksfSrmige Wunde auf- 
wies. - -  Zum SehluB folgen geriehtsmedizinische Betraehtungen zum Art. 519 C.p. (Cortice 
penale ~ italienisehes Strafgesetzbuch). MALLAeH (Berlin) 
J. Janner: Die grztlich-fiirsorgerische Aufgabe bei Sexualdelinqnenten. [Psyehiatr. 
Univ.-Pol ikl in . ,  Basel.] Z. Priiv.-Med. 5, 230--236 (1960). 

Wenn Sexualverbrecher fiir vermindert zurechnungsf~hig erkl~rt werden, ohne dab eine 
Neurose naehgewiesen werden kann, so hat der Gutaehter vielfaeh im Auge, dab der Betreffende 
dann die Auflage erhalten k6nne, sich therapeutisch behandeln zu lassen. Die Behandlung wird 
fast immer nur poliklinisch mSglich sein. Es werden 2 Beispiele gebraeht, bei denen die tlehand- 
lung eines Exhibitionisten und eines Mannes, der nnsittliche ttandlungen an weiblichen Xindern 
durchfiihrte, zun~iehst Erfolg zu versprechen schien, naeh Ablauf der Bewahrungsfrist wurden 
die Behandelten dennoch riicldallig. Verf. betont, man solle sich dutch solche MiBerfolge nicht 
mutlos machen lassen, sondern weiterhin nach M6gliehkeiten suchen, derartigen giiekf~llen 
vorzubeugen. B. 2r (Heidelberg) 


