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in der Sehweiz j~hrlich etwa 50000 Sehwangersehaftsunterbrechungen vorgenommen werden; 
das ist die gleiche Zahl wie die der ausgetragenen Schwangerschaften. Demgegenfiber weist die 
Verurteiltenstatistik fiberaus geringe Zahlen auf; fiir den Kanton Ziirich, in dem 1959 rd. 17 % 
der GesamtbevSlkerung der Sehweiz lebten, liegen die Zahlen in den Jahren 1960--1966 bei 
Eigenabtreibung zwisehen 5 und 16, bei Fremdabtreibung zwischen 1 und 9, beim Versuch der 
Fremdabtreibung zwisehen 1 und 23, bei Anstiftung und Beihilfe zwischen 4 und 33, si~mtlich 
mit abnehmender Tendenz. Wegen gewerbsm~Biger Abtreibung wurde nur eine Verurteilung 
(1964:) ausgesprochen. I-I~'DEL (Waldshut) 

Hara ld  Siegrist: Der legale Schwangersehaltsabbruch im schweizerisehen Recht. 
[1. Tag., Ges. Gerichtl. Med. d. DDI~, t tal le/S. ,  10.--14. X. 1967.] Med. Sachver- 
sts 64, 178--180 (1968). 

Nach schweizerisehem Recht (Art. 120 StGB) ist die legale Schwangerscha~tsunterbrechung 
ausschlie]lich aus medizinischer Indikation mSglich. Die Entseheidung obliegt allein dem Arzt 
und ist nicht abh~ngig vom Vorliegen listenmi~Big erfaB~er Krankheiten. Zur legalen Schwanger- 
schaftsunterbrechung ist auger tier schriftlichen Einwilligung der Schwangeren zus~tzlich das 
Gutachten eines sachversti~ndigen Facharztes notwendig, der fiir diese spezielle Attestierung 
allgemein oder yon Fall zu Fall ermiichtigt ist. Die Zustimmung des gesetzliehen Vertreters der 
Sehwangeren ist notwendig, falls diese nicht ,,urteilsfi~hig" ist. Der die Schwangerschaftsunter- 
brechung durehffihrende Arzt mug im Besitz der Vollapprobation und einer behSrdlichen Ge- 
nehmigung zur Ansiibung einer eigenen ~rztlichen Praxis sein. Die Arbeit enth~lt schlieBlich 
statistisehe Angaben zur legalen Schwangersehaftsunterbrechung in der Schweiz. 

AXEI~ SI~o~ (Halle a. d. Saale) 

Streitige geschlechtliche Verh~ltnisse 

�9 Die Sexualit~t des Menschen. Handbuch der medizinischen Sexualforschung. 
Hrsg. von  HAns GIESE. 2., neubearb,  u. erw. Aufl. Lfg. 1. S tu t tga r t :  F e r d i na nd  
Enke  1968. 586 S., 139 Abb.  u. 21 Tab.  DM 78.-- .  

Von der 2. Auflage des Handbuehes der medizinisehen Sexualforschung liegt die 1. Lieferung 
vor. Ihr Umfang reicht fast an den Gesamtumfang der 1. Auflage (1955) heran und dokumentiert 
allein damit den Zuwachs an Forschungsergebnissen ebenso wie das Bemfihen des Herausgebers, 
die in aller Stille geleistete Forschungsarbeit in einen breiten geordneten Zusammenhang zu 
stellen. Um einen Gedanken des Herausgebers aus dem.Vorwort zur ersten Auflage aufzugreifen, 
kSnnte man sagen, dab dieser systematisch geordnete Uberblick fiber den Stand unseres Wissens 
eine gelungene Rehabilitation der Sexualforsehung gegenfiber dem lautstarken Gerede der breiten 
0f~entlichkeit zum Problem der Sexualit~t darstellt. Hier wird der Beweis ge]iefert, dab die Frage 
nach der Sexualit~t des Mensehen keine Frage der breiten 0ffentlichkeit sein kann und daft. - -  
Der Herausgeber hat erneut eine glfickliche Hand bei der Auswahl der Mitarbeiter bewiesen; 
wobei mir scheint, dab die Erweiterung der streng medizinisch orientierten Forsehung auf anthro- 
pologisehe und soziologisehe Aspekte einen Gewinn darstellt. Damit ist dem ~rz~lichen Denken 
lediglich der notwendige grSBere Rahmen gegeben worden, ohne den eine medizinische Sexual- 
Iorsehung in einer modernen Industriegesellsehaft bruchstfickhaft bleiben mull  Dem Zuwaehs 
der anthropologiseh und soziologisch orientierten Forschungsrichtungen entspricht aueh derneu 
gestaltete Aufbau der 2. Auflage. Das, was in der I. Auflage lediglieh der Eilfffihrung diente 
(,,Allgemeine und medizinische Anthropologie des Gesehleehtslebens": yon GEBSATTEL) ist zwar 
erhalten geblieben, stellt aber nur einen Absehnitt aus dem im wesentlichen neu geschaffenen 
I. Teil ,,Das Gechleehtsleben" dar. In  diesem Teil finden sieh - -  im wesentlichen neu - -  Beitr~ge 
von v. STOCKElCT (Regul~re Entwicldung der Sexualit~t und ihre Fehlsteuerung), G6PI'ERT 
(l~fiekbildung und Alter), SCl~V~InT (Empiriseh-psychologische Ergebnisse der Sexualforschung), 
HAI~MS]~ (MaBnahmen zur Steuerung der mensehlichen Fruchtbarkeit), SC]~ELSKY (Die sozialen 
Formen der sexuellen Beziehungen), D6RI~ER (Die sexuelle Partnerschaft in der Industrie- 
gesellschaft) und BERNSDORF (Soziologie der Prostitution). - -  Jeder Interessierte und mit ein- 
schliigigen Fragen Beseh~ftigte - -  ob in der Klinik oder im Rahmen einer forensischen Begut- 
achtung - -  wird nur aus dem intensiven Studinm Nutzen ziehen k6imen. Eine re~erierende Dar- 
stellung dieses wichtigen Teilgebietes verbietet sieh aus r~umlichen Grtinden. Der Leser wird 
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jedoch die Feststellung machen miissen, daft der eine odor andere Autor offensichtlich die Aufgabe 
eines Handbuehes nicht hinreichend effal]t hat; er wird hier und dort vorwiegend persSnliehe 
Ansiehten erfahren, aber eine hinreichende Berficksichtigung der Literatur, eine Gegenfiber- 
stellung yon und Auseinandersetzung mit widerstreitenden Meinungen vermissen. I{ierin mag 
eine Gefahr ffir den unvoreingenommenen Suchenden liegen, der ein ,,Handbuch" zur AbklEl~dng 
schwieriger Probleme benutzt und unter Umst~nden die subjektive FErbung und Einseitigkeit 
in der Auswahl der Literatur nicht erkennen karm. ?3berhaupt hEtte es dem Ansehen und der 
Brauchbarkeit eines Handbuches nur genfitzt, wenn das Schrifttum unter einheitlichen Gesichts- 
punkten zitiert worden ware: Teilweise fehlt es ganz, teilweise findet es sich in FuBnoten und teil- 
weise in der fiir medizinische Handbfieher fibliehen Form am Ende eines Beitrags, aber auch dann 
keineswegs in einheitlicher Zitierweise. - -  Der II. Toil ist fiberschrieben mit ,,KSrperliche Be- 
dingungen". Er bringt neben den schon in der 1. Auflage vorhandenen Beitr/igen yon HAUE~- 
SCLVILD, u VERSCt{UER, KIESSELBAC]~ (jetzt mit ROSENBikUER) und ORTH~ER wichtige Ergan- 
zungen fiber ,,sexuelle PrS, gungserscheinungen bei Tieren '~ (Scl~VTZ) und Fragen der Fertilitat 
(Sc~REEN, EL~RT). - -  Der III. Teil ,,Klinik der Sexualitat" beginnt mit einem Beitrag von 
NOWAKOWSKI: Keimdr~senfunktion I, StSrungen beim Manne. Hier finden sich auch neueste 
Forschungsergebnisse fiber chromosomale StSrungen, vor allem beim Klinefelter-Syndrom, dessen 
angedeutete Beziehung zu ,,psychopathologischen Zfigen" eine vorwiegend materialistisch orien- 
tierte finale Ausrichtung vermuten l~l]t. Leider werden jene fiir forensische Fragestellungen so 
wichtige Arbeiten, wie z. B. yon ILLCHlVlANN-CKRIS% fiberhaupt nicht erw/~hnt. Es ist zu wfinschen, 
dab die 2. Lieferung hier einen Ausgleich schafft, damit in der zu erwartenden Auseinander- 
setzung bei der Frage der ,,chromosomal bedingten Kriminalit/~t" ein Gegengewicht geschaffen 
wird. - -  Es ist unmSglich, fiber ein Stoffgebiet, das im Detail so stark spezialisiert ist wie das der 
Sexualforschung, kritisch zu referieren. Mit GewiBheit li~]t sich aber sagen, dab der forensische 
Sachverstandige ohne dieses Handbuch nicht auskommen wird, welches sieh bemiiht, den 
enormen Zuwachs an Wissen auf engem Raum in teilweise erregend und spannend geschrie- 
benen Beitr~gen anzubieten. GERCI~OW (Frankfurt a. M.) 

G. Canepa et T. Bandini :  Etude eriminologique sur la personnalit6 des vietimes de 
d61icts d'inceste. Recherches pr61iminaires. [31. Congr. In t .  Langue Franc.  M6d. L6g. 
et M6d. Soe., Montpellier, Oetobre 1966.] Ann.  M6d. 16g. 47 ~5.2--858 (1967). 

Afif Sevinc: Experiments  on sex control by electrophoretic separation of spermatozoa 
in  the rabbit.  [Anim. Reproduct .  Labor.,  Michigan State  Univ. ,  Eas t  Lansing.]  
J.  Reproduct .  Fertil .  16, 7 - -14  (1968). 

F. Rath,  S. Scheibenreiter u n d  0.  Tha lhammer :  Agonadismus (Anorchismus) bei 
einem 6 Jahre alton Kind.  [Univ. -Kinderkl in . ,  Wien.]  Dtseh. reed. Wsehr. 93, 
633--639 (1968). 

~itteilung eines einschl~gigen Krankheitsfalles, der EuBerlich als M/idehen imponierte 
und auch als sotches yon Geburt an aufgezogen wurde. Alter des Vaters und der Mutter bei 
Geburt des Kindes (1. Kind mit nachfolgenden 4 Geschwistern, davon nur 2 lebend) 21 bzw. 
20 Jahre. In der Familie der Mutter AngehSrige mit geistiger Beeintr~chtigung. Klinisch finder 
sich ein fehlgebildetes ~ui]eres Genitale mit penisartiger Clitoris ohne eindeutiges Orificium 
urethrae externum. Ansonst keine Organanomalien, auch die geistige Entwicklung altersge- 
m~B. Niedrige Ausscheidungswerte der 17-Ketosteroide und 17-Ot{-Steroide im 24-Std-Harn. 
Die Gonosomenkonstellation bei normaler Chromosomenzahl XY. Die letzte KlErung des 
Krankheitsbildes erbraehte die im 5. Lebensjahr vorgenommene Laparotomie, die weder ein 
inneres Genitale noeh Gonaden nachzuweisen vermochte. Die zum Agonadismus ffihrende 
StSrung der Gonaden- und Genitalentwicklung ist in die friiheste Embryonalzeit zu verlegen, 
d.h. bevor die Urgeschlechtszellen durch das Mesenterium commune dorsale in die mediale 
Wand der lumbalen Urnierenfalte wandern. AbschlieBend werden die Beziehungen des Agona- 
dismus zur Gonadendysgenesie wie auch die in Frage kommenden therapeutisehen MaBnahmen 
besprochen. W. FAn1: (Graz) ~176 

Yoshihiro Sukegawa and  Masaharu  Yano: A case of a bite wound observed in  a sus- 
pected sexual molester. (Beobachtung einer Bii3wunde bei e inem eines Sexual- 
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deliktes Verd~ehtigen.) [Dept. Leg. Med ,  Osaka City U n i v ,  Osaka.] [6. Ann. Meet., 
Jap .  Assoc. Criminol., Osaka, 13. X. 1967.] Acta  Crim. Med. leg. jap. 34, 27--28  
(1968). 

Mitteilung eines Falles eines 24 Jahre alten Mannes, der unziichtige ttandlungen an einem 
2j~hrigen M~dchen vornahm und vorgab, infolge alkoholischer Beeinflussung sich an nichts 
erinnern zu kSnnen. 2 Tage sparer wurde bei dem mutmaBlichen TKter im Bereich der Schleim- 
haut der Lippe eine 19,5 • 12 mm groBe entziindlich ver~nderte Verletzung vorgefunden. Diese 
Schleimhautver~nderung wurde als Verletzung infolge eines Bisses des beli~stigten M~dchens 
angesehen, da die Ausdehnung des Defektes der Breite der Sehneidez~hne am Oberkiefer entsprach. 

tt]~N (Freiburg. i. Br.) 
Gustavo Sarria U.: Un caso intcresante de tribadismo. (Ein interessanter Fall yon  
Tribadie.) Rev. IVied. leg. Colomb. 20, 31--35  (1967). 

Mit 8 gahren spiirte N. IN. erstmalig Neigungen zu gleichaltrigen M~dehen. Mit 12 gahren 
enge Beziehungen zu einem 17j~hrigen, mit 13 zu einem 16j~hrigen M~dehen. Mit 14 Jahren 
heiratete sic. Sexuelle Beziehungen zu ihrem Mann anf~nglich normal; diese brachen jedoch vSllig 
ab, als sie ein 18j~hriges M~dchen kennenlernte. Mit diesem kam es zu heftigen Eifersuchtsszenen. 
Schliel]lieh flfiehteten die beiden und wurden so den BehSrden auff~llig. Der somatisehe und 
psychische Befund entsprach dem Alter und der Bfldung. K~i~LI~G (Bonn) 

Gerald C. Davison: Elimination of a sadistic fantasy by a clicntcontrolled counter- 
conditioning technique. A case study.  (Verdrs einer sadistischen Phantas ie  
durch eine selbstgesteuerte gegenkonditionierende [counterconditioning] Methode. 
Casuistisehe Studie.) [VA Hosp., Palo Alto, Calif.] J.  abnorm. Psychol.  73, 84--90  
(1968). 

Diese Studie besehreibt anseheinend erstmalig, wie eine sadistische Phantasie durch Kondi- 
tionsmethoden eliminiert wurde, und ist der erste Berieht fiber eine durch den Patienten kontrol- 
lierte Methode zur UmgewShnung (eounterconditioning) yon sexuellen Reaktionen. Ein 21j~hriger 
Student lift unter sadistisehen Phantasien und suchte psyehotherapeutische Hilfe. Die wesent- 
liehe Behandlung bestand in der Anleitung zur Masturbation, gepaart mit erotischen Sensationen 
angeregt durch Bilder (Playboy-Magazin) und Vorstellungen yon naekten Frauen in nicht- 
sadistisehen Umsts Dieses anscheinend ,,positive connterconditioning" wurde ws der 
Behandlung zusi~tzlieh dureh abstoBendes ,,counterconditioning" versts wobei ~ul3erst wider- 
lithe Vorstellungen (z. B. Suppe aus hei8em Urin mit iibelrieehenden BrSekchen yon Stuhl, die 
getrunken werden miiBte) mit den sadistischen Wunsehtrs gepaart wurden. Diese unge- 
w5hnliehe Methodik war darin erfolgreich, dai3 der Patient zufrieden und ohne sadistische Phanta- 
sien masturbieren konnte und selbst daran dachte mit MKdchen auszugehen. Dieser Behandlungs- 
erfolg wurde auch durch die Erkl~rung dem Patienten gegeniiber erleichtert, dab sein Zustand 
psychologisch betrachtet wohl ungew5hnlich sei, aber keine Krankheit darstelle. 

B~EIT]~EC~E~ (Maryland) 

Erbbiologie in forensiseher Beziehung 

�9 Handbuch der medizinischen Radiologie/Eneyclopedia of medical radiology. 
Hrsg. yon  L. DI]~TttELM, O. OLSSON, F. STlCbTAD, I~. VIETEN U. A. ZUPPINGER. Bd. 5 : 
RSntgendiagnost ik  der Skeleterkrankungen. Teil 3 / Diaseases of the skeletal system 
(roentgen diagnosis). Pa r t  3. Von H. ALTHOFF, H. G. CLAYS, H.  ETTER, W. GASS- 
MANN, G. GIOVANNELLI, H.  GSTT, :E. HXSSLER, A. LAUd, W. MAICQUAI~DT, E. 
MOSEKILDE, F. PERASSI, R. SEYSS, F. SOMMER, E. STORIG, G. Toni,  A. UEHLINGE~, 
K. WEISS u. H. WEYE~S. i~edig, yon  L. DIET~ELM. Berlin-Heidelberg-New York :  
Springer 1968. XIV,  846 S. u. 751 Abb. gab. DM 318. - - ;  Subskriptionspreis DM 254.40 
F. Sommer: Die famfli~iren 0steolysen. S. 94--103. 

Osteolysen kSnnen familiar beobachtet werden, d. h. es gibt genetische Faktoren. Es sind 
schon mehrere Stammbaume verSffentlicht worden, die vom Verf. kurz skizziert werden. Die 


