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der Axillar- und Schambehaarung, mit muldenférmigem Damm, intaktem Hymen und 3 cm
langem Scheidenblindsack. Bei der Laparoskopie fand sich an Stelle des Uterus eine flache Vor-
wolbung, re. keine Tube und kein Ovar, li. eine schmale Leiste mit kirschgroBer Gonade an
der Beckenwand. Die Pat. war chromatinnegativ, und die Blutkultur ergab den Chromoso-
mensatz 46/XY. 17-Ketosteroidausscheidung: 4,1 mg/24 Std. — Fall 2: 16jdhr., 176 cm groBe,
88,5 kg schwere Pat. (Schwester von Fall 1), bei der als Sdugling eine rechtsseitige Leisten-
hernienoperation durchgefithrt worden war. Gewichtszunahme in den letzten 3 Jahren 20 kg.
Die Briiste waren gut entwickelt, Axillar- und Schambehaarung fehlten. Anstelle der Scheide
bestand eine 1 cm tiefe Mulde, im Bereich des li. Leistenringes eine etwa nufgrofe Resistenz.
Laparoskopisch konnten weder Uterus noch Tuben oder Gonaden festgestellt werden. Am
inneren Leistenring li. fand sich eine erbsgroBe Vorwélbung. Die Pat. war chromatinnegativ.
Chromosomensatz: 46/XY (Leukocytenkultur). 17-Ketosteroidausscheidung: 5,2 mg/24 Std. —
Fall 3: 12jahr., 143 cm groBe Schiilerin mit fehlenden sekundiiren Geschlechtsmerkmalen, mit
weiblichem #ZuBeren Genitale, aber ohne Scheide. In der li. groBen Labie eine walnuBgrofie
Resistenz, in der re. Labie ein kleinerer Knoten. Bei der Laparoskopie konnten weder Uterus
noch Tuben oder Ovarien festgestellt werden. Eine Biopsie der li. Gonade in der Labie ergab
histologisch den Befund von Hodengewebe mit weiten Kandlchen und Zeichen einer Spermio-
genese bis zum Stadium der Spermatocyten IL. Ordnung sowie reichlich Leydig-Zellen. Die
Pat. war chromatinnegativ und liefl in der Blutkultur den Chromosomensatz 46/XY erkennen.
17-Ketosteroidausscheidung 3,5 mg/24 Std. — Fall 4: 18jiihr., 141 cm groBe Schiilerin, Schwester
von Fall 3. Geringe Schambehaarung. Weibliche Vulva. Keine Scheide. In der grofien Labie
waren beiderseits haselnufigroie Resistenzen tastbar. Laparoskopisch waren weder Uterus noch
Tuben oder Ovarien nachweisbar. Eine Probeexcision aus der li. Gonade ergab histologisch
Hodengewebe mit engen, zellarmen, fast soliden Kandlchen ohne Zeichen einer Spermiogenese.
Keine Leydig-Zellen. Die Pat. war chromatinnegativ und hatte einen minnlichen Chromosomen-
satz (46/XY). 17-Ketosteroidausscheidung: 1,7 mg/24 Std.  H. Nauvjoxs (Frankfurt a. M.)*°
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Verff. berichten zuniichst iiber die bestehenden Auffassungen; nach ihrer Meinung ist die
echte Homosexualitit keine Krankheit, auch die Homosexuellen lehnen es ab, krank zu sein.
Erwihnung der 7-Stufen-Skala von Kinspy. Referat tiber die bestehenden biologischen und
psychogenetischen Theorien. Im kinftigen Strafrecht sollen die Bestimmungen des §175a
StGB aufrecht erhalten werden. Darfiber hinaus soll eine Bestrafung nur in qualifizierten Fallen
erfolgen kénnen. Dieser Ausdruck ist nach Meinung der Verff. nicht genan genug umrissen;
wiirde man z. B. die mutuelle Onanie als qualifizierte homosexuelle Handlung bestrafen, so
ist dazu vom medizinischen Standpunkt aus zu sagen, daB ein beischlafihnlicher Akt dem
heterosexuellen Verkehr niiher liegt als die mutuelle Onanie. Man wiirde dann nur die Ubergiinge
zwischen heterosexuellen und homosexuellen Vorgingen bestrafen. Bei den Plinen der Straf-
rechtskommission handelt es sich mehr um weltanschauliche und politische Beweggriinde als
um medizinische. Man kann die Widernatiirlichkeit eines homosexuellen Verkehrs auch damit
nicht begrimden, daB diese Handlungen nicht zur Fortpflanzung dienen; dies ist auch beim
normalen Coitus sehr héufig nicht der Fall, B. MurLLER (Heidelberg)
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Zunichst wird die immunologische Terminologie abgehandelt. So werden unter ,,Jmmun-
biologie* alle dem Schutz der Eigenart und des eigengesetzlichen Lebens dienenden Vorginge
zusammengefaBt. ,,Immunitdt ist das erworbene, spezifische Vermdgen, die Eigenexistenz
gegen bestimmte Fremdeinflilsse zu wahren. Weitere Einzelheiten miissen im Original nach-
gelesen werden. Bei der Topographie der Immunabwehr kommt Verf. zu dem Frgebnis, dal
die Stammgewebe und Derivate des lockeren und retikulsiren Bindegewebes Triger der Immun-
abwehr sind. Es wird eine gute graphische Darstellung solch einer pluripotenten mesenchymalen
Zelle und ihrem Stoffwechsel gebracht. Bei der Abhandlung der Ontogenese veranschaulicht
ein Schema, daB das Optimum der Reaktionsbereitschaft des Menschen zwischen dem 10. und
40. Lebensjahr liegt. Die Verteilung der Immunglobuline (g-%) im SHuglingsalter wird von
Hrrzia (1965) ibernommen. K1osE (Heidelberg)
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Mitteilungen der Untersuchungsergebnisse bei 148 Probanden. Phénotypenfrequenz: SS =
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