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retroplacent~rer Blutung, in auBergewShnlichen ErhShungen des intrauterinen Druekes, in aus- 
gedehnten Tl~rombosen der intervillSsen Zwisehenr~ume, im Ted der Mutter. - -  In pathogene- 
tischer Hinsicht erfolgt bei Verlegung der mfitterlieheu BlutgefgBe ein Kol]aps der diesbezfig- 
lichen intervillSsen Zwischenr~ume. - -  Vom anatomischen Standpunkt aus sind vier Stadien 
zu unterscheiden: der isch~mische Infarkt, der akute, rote Infarkt, der subakute Infarkt, der 
veraltete lnfarkt. G. G~oss~R (Padua) 
Joachim ErbslSh und  Erhard  Fasske: Protrahiert  verlau~ende Fruchtwasserembolie.  
[Geb.-Gyn.  Abt. ,  Krankenh . ,  Bad Oldesloe.] Z. Geburtsh.  Gyn/~k. 161, 66--77  
(1963). 

Bericht fiber den ersten autoptisch gesicherten Fall einer 5 Tage fiberlebten Fruchtwasser- 
embolie bei einer 29j~hrigen Erstgeb~renden nach Schnittentbindung wegen ~bertragung 
(19 Tage) und drohender kindlicher Asphyxie. Blasensprung 6 Std vor dem Eingriff. Geburt 
eines gesunden, lebensfS, higen Kindes (3650 g, 55 cm). Manue]le L6sung der Placenta. Zwei 
Tage nach der Schnittentbindung zunehmende Verschlechterung des Allgemeinbefindens bei der 
WSchnerin mit Blutdruckabfall, Sinustachykardien, Stauungen im kleinen Kreis]auf. Exitus 
am 5. Tage an protrahiertem Kreislaufversagen. Autoptisch schlaffe Dilatation, besonders des 
rechten Herzens. Massives LungenSdem mit ldeinen ,,Einbintungen". Histologisch in den Schlag- 
aderlichtungen der Lungen inhomogene Massen mit Schleimstoffen, Fettsubstanzen, Fibrin und 
Zel[trfimmern. Verstopfung der Lungencapillaren dutch basophi]e Cylinder und ortsst~ndig 
ausgefallenen Fibrinthromben. Aul3erdem Stauung, 0dem und herdf5rmige Einblutungen. 
Im I~erzmuskel blande Nekrosen und frische Einblutungen. Fein- his mitteltropfige, vorwiegend 
zeutrale und intermedigre Verfettung der Leber. In den Schlagadern der periportalen Felder 
inhomogene, oft feinkSrnige Substanzen mit positiver Fett- und Fibrin-Anf~rbbarkeit. Einzelne 
fettstoffhaltige inhomogene Cylinder in kleinen Sehlagadern und den Glomerula der Nieren. - -  
In der Regel tritt der Tod an Fruchtwasserembolie noch w~hrend oder kurz nach der Geburt 
auf. Pr~disponiert sind Frauen fiber 30 Jahre, Mehrgebi~rende mit Mi6verh~iltnissen zwischen 
grol3em Kind und engem Becken, Frauen mit Tetanus uteri, Placenta praevia, vorzeitiger 
PlacentalSsung, Placenta- und Eihautrissen, Uterusruptur und Xaiserschnitt. Bei normaler 
Entbindung sol] nach experimentellen Untersuchungen kein Fruchtwasser in das mfitterliche 
Blur eindringen. Den akuten Todesf~l]en liegt entweder ein reflektorisehes kardiopulmonales 
Versagen oder eine anaphylaktische l%eaktion zugrunde. Tiefe Narkose, wie z.B. bei der Schnitt- 
entbindung, sol[ die reflektorischen Gefii6spasmen und damit den Schock nach Einsehwemmung 
sonst tSdlicher Fruchtwassermengen verhindern. Ftir den Spiittod kommen andere Wirkungs- 
mechanismen in Betraeht: das Thromboplastin des embolisierten Fruchtwassers ffihrt zu einer 
Aktivierung des maternen Gerinnungssystems mit intravasaler Abscheidung yon Fibrinthromben 
besonders in den Lungencapillaren (Coagulopathie). Der erhShte Fibrinogenverbrauch (Afi- 
brinogen~mie) hat schlie~lich eine h~morrhagische Diathese zur Folge. Mit zunehmender throm- 
botischer Verstopfung der Lungencapillaren tritt ein Herzkreislaufversagen mit LungenSdem 
ein. Der protrahierte Ubertritt yon Fruchtwasser in den gro~en Kreislauf sol[ in der Lunge 
fiber die Bronchial- und Sperrarterien erfolgen. - -  Sofern keine Autopsie mSglich ist, wird emp- 
fohlen, die tSdliche Fruchtwasserembolie am zentrifugierten Herzblut nachzuweisen, indem sich 
unter der Leukocytenschicht eine dfinne, helle Lage yon Schuppenzellen, Schleim, Meeonium- 
bestandteilen und Vernix caseosa festste]len liel~e. - -  Umfassendes Schrifttumsverzeichnis. 

t{. R ~  (Dfisseldorf) 

Streitige geschlechtliche Verh~iltnisse 

�9 Arnold Mysior: Sozialpsychologie und tlomosexualit~it. Der Einflull sozial- 
psychologischer Faktoren  auf die Entwicklung der m~innlichen Itomosexualit~it. 
(Kriminolog. Schriftenr. Hrsg. : All,AND MEI~GE~ 11. EDGAI~ LE~,'Z. Bd. 11.) Ham-  
burg:  Kr imina l i s t ik  Vlg. 1963. 126 S. DM 1 6 . - - .  

Verf. stellte Untersuchungen fiber Beziehungen zwischen bestimmten sozialpsychologischen 
Faktoren und der Entwicklung zur Homosexualitgt an. Die Auswahl der Fglle erscheint frag- 
wfirdig. An Hand yon 300 Ermittlungsverfahren der amerikanisehen Lnftwaffe versueht MYsm~ 
nachzuweisen, dal~ derartige Korre]ationen bestehen. Im Vergleich zu einer Kontrol]gruppe 
wich die homosexue]le in einigen isolierbaren sozialpsyehologischen Faktoren yon den zu er- 
wartenden Zufallsverteilungen ab. Eine Signifikanz war aber nur bezfiglich des frfihen Todes 
eines der Eltern festzustel[en. Erkennbare Beziehungen zwischen der ~omosexualitg, t einerseits 
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und der Kriminalit~i~, der Rausehgift- und Trunksucht andererseits fanden sieh nicht. Die 
Isolierung weiterer wesentlicher Faktoren gelang infolge des Mangels der Daten oder deren 
Unbrauchharkeit nicht. Um zukiinftig eine bessere wissensehaitliehe Ausbeutung zu ermSglichen, 
wurde unter methodisehen Gesiehtspunkten einder Arbeit beigeffigter Fragebogen entworien. 
In der vorliegenden Monographie lehnt der Verf. eine streng biologische Auffassung der Homo- 
sexualitat, ausgehend yon konstitutionstypologischen Invarianten zwar nieht vSllig ab, er NiBt 
sie aber als einen Faktor gelten, der die Wahl des Geschlechtspartners unterstfitzt. Die yon dem 
Autor zusammengefal]ten und ausgewerteten Falle ]iefern einen neuen Beitrag zur Genese der 
Homosexualitat aus naturphilosophisehem Aspek~. Die Untersuchungsergebnisse nehmen eine 
nieht unbedeutende Stellung in dem vielgestaltigen phanomenologischen Bild der Homosexualit~t 
ein, wobei sich nicht altern~tiv Erbfaktor - -  Peristasefaktor gegeniiberstehen. B o ~  

Edi th  Weigert:  Sexuality and love. Rev. existent. Psycho]. Psychiat .  3, 125--132 
(1963). 
E. Baranyai  und Gy. Gor~ez: Mesenehymale 6~eschwulst des Corpus cavernosum. 
[Urol. Klin. und I I .  Path.  Inst .  der Med. Univ., Budapest . ]  Morph. Igaz.  Orv. Szle 
3, 301--304 mit  engl. u. dtseh. Zus.fass. (1963). [Ungarisch.] 

Verff. beriehten fiber einen 27 Jahre ~lten m~nnlichen Kranken, der seit 11/2 Jahren an 
Priapismus gelitten hatte. Sie haben mittels klinischer Untersuchung und mittels Kavernoso- 
gramm im linken Crus penis ein Geschwulst naehgewiesen, die entfernt wurde. Nach der Opera- 
tion hSrte der Priapismus auf. Histologisch entsprach es einer mesenehymalen Geschwulst von 
embryonalem Typ, in welcher neben lockeren bzw. diehten Bindegewebebfindeln .a.typisehe 
Knorpelinseln und embryonale, nieht differenzierte Bindegewebezellen vorkamen. Uber eine 
derartige Gesehwulst wurde nach Kenntnis der Verff. in der Literatur bisher nieht beriehtet. 
Ein Jahr nach der Operation hat der Kranke keine Klagen und keinen l~fickfall. I-IARsX~YI 

E. Bergemann:  W a n n  soll eine (~esehlechtsdiagnose mittels Gesehleehtsehromatin- 
best immung oder dureh Chromosomenkultur  vorgenommen werden? [Genet. Labor.,  
Univ.-Frauenklin. ,  Bern.] Schweiz. reed. Wschr.  92, 1253--1259 (1962). 

In bewuB~ vereinfachter Darstellung (offenbar ffir den prak~ischen Arzt) wird ein ~ber- 
blick fiber die Indika~ion und den Aussagewert der Kerngeschleehtsbestimmung der direkten 
Chromosomenanalyse gegeben. Dabei wird hervorgehoben, daI] in vielen F~llen die Chromatin- 
bestimmung vSllig zur Diagnose bzw. Ermittlung der Gesehleehtschromosomenkonstitution aus- 
reieht, die Chromosomenanalyse vielmehr eine wissenschaftliche Methode darstellt. Ihre prak- 
tische Bedeu~ung erlangt sic ffir die Erbprognose des mongoloiden Sehwaehsinns. - -  Dem Aus- 
druck ,,Chromosomenkultur" kann der Ref. nicht zustimmen. Pr~ISF~R (1Vffinchen) ~176 

E. Kiihnel: Das adrenogenitale Syndrom, die h~iufigste weibliehe Pseudozwitterform. 
Med. Msehr. 17 ,724- -727  (1963). 

W.t te lbing:  Die Bedeutung des Kerngesehleehts der Disgerminome fiir die Diagnose 
der Intersexualifiit (mit einem kasuistisehen Beitrag). [Univ.-Frauenklin. ,  Jena.]  
Zbl. Gyn/ik. 85, 1521--1527 (1963). 

Ronald  L. Searey, Rober t  G. Craig and Lois M. Bergquist: Immunoehemieal  proper- 
ties of normal  and pathologic seminal plasma. [Dept. of Path .  and Med., County  
Gen. Hosp.  and California Coll. of Med., Los Angeles.] Fertil. and Steril. 15, 1 - -8  
(1964). 

Bruno Pannain  e Serafino Proeaeeini: Contributo clinieo allo studio dei delitti contro 
la pieth dei defunti. (Uber klinische Beobachtungen yon Leiehensch~indern.) [Ist. 
Med. Leg. e Assicuraz., Univ., Iqapoli.] Salernum (Pompei) 5, 57--67 (1962). 

Zwisehen 1955 und 1959 wurden yon den Autoren ffini T~ter, die Leichenschandung be- 
gangen hatten, nach vorausgegangener stationirer psychiatrischer Beobaehtung begutachtet. 
Alle Beschuldigten wiesen Abnormititen im geistig-seelisehen Bereich auf. Als Diagnosen wurden 
ermittelt: Schwaehsinn, Psyehop~thie mit sadistischen Tendenzen, Epilepsie mit Pers5nliehkeits- 
ver~nderungen (Steigerung der Aggressivitat). Hi~s-JoAe~Z~ W t G ~ R  (Mainz) 
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W. van  Itecke et J .  T imperman:  Lapendaison, cause de mort  aecidentelle, dans une 
forme exceptionelle de perversion sexuelle. Relation de deux observations. (Er- 
h~ngen a]s unfal lbedingte  Todesursache bei einer aul~ergewfhnlichen sexuellen Per- 
version. Zwei Beobaeh tungen  aus Gent.)  [Labor. de M6d. ldg., Univ. ,  Gand.]  Ann.  
Mdd. ldg. 43, 218--222 (1963). 

Die Toten hatten sich selbst angebunden. Sie werden im allgemeinen nackt oder in weiblichen 
Kleidern gefunden. Oft finder sich eine regulierbare Kompression a.m Ha]s. Die Untersuchungen 
fiber diesen Typ der Perversion wurden mit aller Pri~zision durchgeffihrt, ohne da~ man bisher 
die tieferen Ursachen h~tte aufhellen kfnnen. - -  Die beschriebene Art der sexue]len Perversion 
wurde bisher in Belgien selten beobachtet. I-I~ufiger wurde in der deutschen Literatur darfiber 
berichtet. Die Perversion wird fast niemals entdeckt, wenn nich~ ein unvorhergesehener Zwischen- 
fall unfreiwillig in den Tod ffihrt. Anch dann beei]en sieh oft die Angehfrigen, die Strieke zu 
entfernen, wenn sie den Toten zuerst entdeeken. 1. 29j~hriger Garagist, verheiratet, 2 Kinder 
yon 3 und 5 Jahren. Die Frau hatte gerade eine Fehlgeburt erlitten und war mit den Kindern 
zur Erholung gefahren. Bei ihrer Rfickkehr fand sie das Hans hermetisch verschlossen. Der 
Leiehnam hing im schleeht zug~nglichen Speicher. Daneben lag eine alte Gasmaske. Die rechte 
Hand hielt einen Strick, der am anderen Ende an einem Speieherbalken befestigt war. Das 
Opfer war in einen lgeherlichen Aufzug gehfillt: eingeschnfirt in dieke Seile und schwere Ketten, 
der Hals von einem Frauennachthemd geschiitzt, unter den I-Iosen Frauenstrfimpfe und ein 
Korsett. Ein Frauenrock zwischen den Beinen sollte den Damm schfitzen. - -  2. Die zweite Beob- 
achtung war mit der ersten fast identisch. 34j~ihriger, unverheirateter Mechaniker, gefunden in 
einem Anbau des elterlichen Hauses, in dem er sein ,,Atelier" eingerichtet hatte. Schildknorpel 
gebrochen. Die Leiehe trug ein altes Damenkleid, das mit Sperma befleekt war. - -  Wie im ersten 
Fall ist es den Verff. nicht gelungen, irgendwelehe anamnestischen Angaben yon einigem Wert 
zu erhalten. Das Opfer sei verlobt gewesen und habe ein zurfiekgezogenes Leben geffihrt. Der 
Tod war der einzige Hinweis auf die Perversion. - -  Mit SggwA~z (Zfirich) und BOPST (Revue 
internationale de Police criminelle 81, 242--244 (1954) sind Verff. der Meinung, dal~ die Todes- 
f~lle dieser Art gerichtsmediziniseh als Unf~lle nnd nieht Ms Suicide zu werten sind. VOLK 

H. Prokop: tiber Windelfetischismus. [Psychiatr .-Neurol.  Univ . -Ki ln . ,  Innsbruck . ]  
Z. Psychother.  med. Psychol. 13, 229--239 (1963). 

Uber die Auslegung des Begriffes Fetischismus besteht bekanntlieh weitgehende Uberein- 
stimmung, dagegen sind Entstehungsbedingungen, Ursachen, nosologische Zuordnung, rechtliche 
und therapeutische Fragen durchaus umstritten, wenn man auch fiberwiegend zu der Ansicht 
tendiert, in dieser Abnormiti~t eine seelische Fehlentwicklung im Sinne einer Neurose und nieht 
etwa eine erbbedingte, eigenst~ndige Krankheit zu sehen; natfirlich kommt Fetischismus aber 
aueh Ms Teilsymptom anderer Leiden, z.B. bei schizophrenen Prozel~psychosen, vor. Im mit- 
geteilten Fail handelt es sich um einen 20j~hrigen, retardierten, intellektuell minderbegabten 
Windelfetischisten, dessen Krankengeschichte dargelegt wird; ungfinstige Milieubedingungen, 
broken-home-Situation, berufst~tige Mutter mit kompensatorischer ~berbeffirsorgung, abnorme 
Mutterbindung, vitale Schw~che, Passiviti~t und Stfrungen des Selbstwertgeffihls beeintr~ch- 
tigten die Persfnlichkeitsentwicklung, lang betriebene mutuelle Onanie behinderte den Schritt 
zum heterosexuellen Partner. In der fetischistischen Handlung - -  Onanieren in urindurchtr~i.nkte 
S~iug]ingswindeln - -  fanden das sexuelle Geltungsbedfirfnis wie auch starke narzistische Stre- 
bungen Befriedigung, ein zwanghafter Wiederholungstrieb leitete eine leicht hypochondrisch- 
~ngstlich gef~rbte Entwieklung mit zwangsneurotischen Zfigen ein (Windeldiebstiihle, Ritual, 
etc.). /~osologisch wird dieser Fall, ein Fetischist vom hypersexuellen Typ, zu den seelischen 
Fehlentwick]ungen gerechnet, Abgrenzungen gegeniiber somatisehen Erkrankungen (neurologische 
Untersuchung, jedoch kein EEG und PEG) wie auch den Psychosen, insbesondere einer sym- 
ptomarmen polymorphen Schizophrenie im Sinne BI~sw_~G]~]~s wurden vorgenommen. 

G. MOLL~OFF (Heidelberg) 

Erbbiologie in forensischer Beziehung 

$ Gunar  Eilert  II iorth:  Quantitative Genetik. Ber l in-G6t t ingen-Heidelberg:  
Springer 1963. VI I I ,  467 S. u. 52 Abb.  Geb. DM 86.-- .  

Man unterscheidet in der Genetik zwischen quantitativen und qua]itativen Charakteren. 
Die quantitativ variierenden Merkmale sind eharakterisiert durch kontinuierliche Variation in 


