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finden sich ]eider nieht. - -  Im 2. Fall handelt es sich um eine 36j~hrige Zweitgeb~rende. 
Der Blutdruek betrug 100/60. 3 Tage nach der Geburt zunehmende Kopfsehmerzen, Be- 
nommenheit und zeitweilige BewuBtl0sigkeit; darauf linksseitige Parese (Puls 70, Blutdruek 
170/110). Systolisehes Ger~useh fiber der Mitralis. Am linken Augenhintergrund abnormer 
Befund (offenbax Embolle; ReL). Leiehte Besserung der Beschwerden in den folgenden Tagen. 
Veff. nimmt ifir den 2. Fall eine Embolie an, wahrend er im 1. Fall (wahrscheinlich zu Unreeht; 
Ref.) eine Blutung vermutet. Hiller (Mfinchen). ~176 

Chasehinsky, P. Ch., und S. I. Jerschow: {~ber ,,Pubertas praecox" und Sehwanger- 
schaft mit rechtzeitiger Gcburt bei eincm 6j~ihrigen M{idchen. (Geburtsh.-Gynii/~o[. K[in., 
Med. Inst., Charkov.) Zbl. Gyniik. 1933, 2252--2256. 

61/2j~hriges ~i~dehen, bei dem am Ende des 4. Lebensjahres deutliehe Ausbildung der 
sekund~ren Gesehlechtsmerkmale beobachtet wurde. Im 5. Lebensjahre Einsetzen eines regel- 
m~l~igen Cyclus. Als Erzeuger der Sehwangersch~ft erwies sich der 69j~hrige Grol~vater. 
KSrperli~nge 126 era, Gewieht 43 kg, Beckenma~e 22, 23, 25, Externa 16,5, Bauchumfang 80 cm 
im 7. Lunarmonat. Im 8. Schw~ngersehaftsmonat trat ein Hydramnion au/. In der ErSffnungs- 
periode Absterben der Frucht, Blasensprengung, Perforation und Extraktion des Feten. Die 
tote Frueht wog 3000 g, ihre L~nge betrug 50 cm, Gewicht der Placenta 480 g. 

C. Kau/mann (Berlin). ~176 

Erbbiologie und Eugenik. 
Schubert: Gleichzeitige Erkrankungcn bei eineiigen Zwillingen. Z. Med.beamte 

46, 582--583 (1933). 
Veff. berichtet unter Bezugnahme auf clie neueren Ergebnisse der Zwillingsfor- 

schung bei Tuberlcalose, Schwachsinn, Spaltungsirresein, Masern und Keuchhusten 
fiber einige Obduktionen yon Zwillingen, die wegen der Unklarheit der Todesursache 
vorgenommen werden muBten. Er land dabei bei eineiigen Zwillingen, welche im Alter 
yon 3 Jahren plStzlich ohne erkennbare Krankheit  gestorben waren, bei beiden Kin- 
dern in den Lungen bronchopneumonische tterde, so da$ die krankhaft  ver~nderten 
Lungen des einen Kindes gleiehsam das Spiegelbild yon denen des anderen bildeten. 
Bei einem anderen Zwillingspaar, welches im Alter yon 6 Wochen ebenfalls ohne vor- 
herige Krankheitssymptome pl6tzlich verstorben war, zeigten sich wiederum bei beiden 
die gleiehen P, efunde, ngmlieh Blutungen an beiden Brustfelliiberzfigen der Lungen 
sowie am Herzbeutel und aul]erdem pneumonische Verdichtungen beider Oberlappen 
und Mittelteile, gleiche Flfissigkeitsmengen in den Brustfellr~umen, VergrSl~erung 
nnd Erweichung der Milz und Ansehwellnng der Lymphknoten des GekrSses. Erst  
dutch die Ergebnisse der Zwillingsforschungen war es dem Veff. mSglich, bei den 
Obduktionen fremde Einwirkung als Todesursache auszuschliel]en. Spiec]cer. 

@ Goddard, Henry Herbert: Die Familie Kallikak. Eine Studio fiber die Vererbung 
des Schwachsinns. Einzigc bercchtigte dtsch. Ubcrsetzung v. Karl Wilker. (Friedrich 
Manns p~idag. Magaz. H. 1393. Schriften z. politischen Bildung. Itrsg. v. d. Ges. ,,Deut- 
sober Staat% ][2. Reihe. Rasse. tI. 7.) 2. Auil. Langensalza: Hermann Beyer & SShne 
1934. 73 S. u. 15 Taft RM. 2.-- .  

G o d d a r d s  Arbeit fiber die ,,Familie Kallikak", 1914 zum erstenmal in deutseher 
Sprache erscbienen, ist l~ngst Gemeingut der Erbforschung fiber den Schwaehsinn, 
so dal] eine kurze Zusammenfassung geniigt. 

Der St~mmvater K. wird durch 2 verschiedene Frauen, yon denen die eine normal, die 
andere sehwachsinnig war, der Ahnherr zweier Linien yon AbkSmmlingen. Der aul~erehellchen 
Verbin4ung mit der Sehwaehsinnigen entstammt ein sehwaehsinniger Sohn, der sieh mit einer 
normalen Frau verheiratet. Aus dieser Linie leiten sich insgesamt 480 N~ehkommen ab ; davon 
waren: Nur 46 sicher normal, 14:3 sehwachsinnig, 36 unehelleh, 33 Prostituierte, 24 A]kohollker, 
3 Epileptiker, 3 Verbrecher, 8 Bordellwirte, 82 starben frfih, fiber die restlichen ist nichts be- 
kannt. Aus der :Ehe des Stammvaters K. mit der norm~len Frau gingen 7 normale Kinder 
hervor. In direkter Deseendenz z~hlt diese Linie 496 Angeh6rige, yon denen alle, bis auf 3 
etwas degenerierte, aber nieht defekte M~nner (2 Alkoholiker, 1 sittlich lockerer Mensch), nor- 
male, tfichtige und angesehene Bfirger waren. 

In  der Schrift finden sich ausffihrliche Angaben fiber den Gang der Untersuchungen 
mit Berichten fiber Entwicklung, Beruf, Milieu usw. der einzelnen Nachkommen. 
Der Begriff Sehwachsinn ist sehr welt geraint; es sind auch Individuen als sehwach- 
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sinnig bezeichnet, die ~ls ,,solche yon einem ungettbten Beobachtcr gar nicht erkannt 
worden w~ren". Ri id in  mSchte aus der Arbeit G.'s sehliel]en, daJ] es vielleicht aueh 
dominante Formen des Sehwuchsinns gibt. Die Bedeutung, welehe die Erbforschung 
dutch das Gesetz zur Verhfitung erbkrunken Nachwuehses gewonnen hat, rechtfe:'tigt 
den vorliegenden Neudruck, dermi t  Stammtafeln und einem Bild der Familie Kallikak 
versehen ist. yon der Heydt (KSnigsberg i. Pr.). 

Stumpfl, F.: Sippscha[tstafel eines Riiek[allverbreehers. Volk u. R~sse 8, 221 
bis 223 (1933). 

Mitteilung der Verwandtschaftsverh~ltnisse eines oft wegen KSrperverletzung, Haus- 
friedensbruches, Diebstahles, Landstreichens und Bettelns bestraften Riickfallverbrechers. 
Beide Eltern stammten aus einer Gemeinde, die noch vor 130 Jahren tier Mehrheit naeh aus 
Gesindel bestand. Der Vater und seine Geschwister waren Psyehopathen. Unter den Naeh- 
kommen der Gesehwister waren mehrere Psyehopathen und Kriminelle. Die Mutter und ein 
Drittel ihrer Verwandten waren schwachsirmig und gemiits~rm. Meggendor/er (Hamburg).~ 

Stumpfl, F.: Psyehiatrisehe Eugenik. (Dtsch. t'orseh.-Anst. [. Psyehiatrie, Kaiser 
Wilhelm-Inst., Mi~nchen.) Dtseh. reed. Wsehr. 1988 II, 1287--1290. 

Gerade der Umstand, dab es in der Psyehiatrie dem Arzt vielfach verwehrt ist, 
dem einzelnen Kranken zu helfen, verpfliehtet ihn zur Eugenik. Dazu kommt, du$ 
gerade bei den bedenklichsten seelischen Abnormit/~ten die Kranken nicht wie bei 
schweren k6rperlichen Erkrankungen yon selbst yon der Fortpflanzung ausgesehaltet 
werden. Die Geisteskranken belusten die Allgemeinheit schwer auf Kosten der seelisch 
und kSrperlich Vollwertigen. Als Mittel zur Ausmerzung krankheitsbedingender Erb- 
anlagen steht heute die Sterilisierung im Mittelpunkt des Interesses. Die wichtigsten 
wissenschaftliehen Unterlagen der psyehiatrischen Eugenik sind die yon Rf id in  und 
seinen Mitarbeitern erreehneten Erbprognoseziffern. Verf. berichtet hierfiber bei Sehizo- 
phrenie, beim munisch-depressiven Irresein sowie fiber die Zahlen anderer Autoren, 
auch bei der Epilepsie, beim Sehwachsinn, bei der H u n t i n g t o n s c h e n  Chorea und bei 
der Myoklonusepilepsie. Die Indikation zur Sterilisierung fuf3t er im Anseh]ul~ an 
Ri id in  und L u x e n b u r g e r  folgendermaI~en zusammen: Ffir Schizophrenie nnd ma- 
niseh-depressives Irresein ist nach dem ersten Schub Sterilisierung indiziert. Dasselbe 
gilt [fir die ,,genuine" Epilepsie, wenn es sieh um diagnostisch einwandfreie Fglle 
handelt. Insofern sie selber abnorm sind, ist Kindern, Gesehwistern, Onkeln und 
Tauten yon Sehizophrenen nnd Muniseh-Depressiven yon Kindern abzuraten. Ferner 
ist Sterilisierung aueh bei allen Sehwaehsinnsgraden indiziert, die klinisch noch ein- 
wandfrei feststellbar sind, und insbesondere bei fast allen Hilfsschfilern. Zu sterilisieren 
sind endtieh psyehopathisehe, sehwere Alkoholiker und psychopathische Riickfatls- 
verbrecher. Bemerkenswert ist die mit Berufung auf Rf id in  vorgebrachte Auffassung, 
dul3 in einzelnen ]~/illen gegen eine Sterilisierung in die Waagschale zu werfen seien 
gewisse, bei den gleiehen Mensehen oder deren Verwandten nachweisbare Anlagen 
im Sinne einer hervorragenden Charakterartung oder Begabung. Gewisse Gefahren, 
z.B. die Verbreitung yon Geschleehtskrankheiten dutch M/~nner, deren Sterilisierung 
in weiten Kreisen bekannt wird, mfissen angesiehts der degenerativen Gefahr hin- 
genommen werden. (Vgl. diese Z. 16, 373 [Rf id in] ;  21, 133 [ L u x e n b u r g e r ] . )  

Meggendor/er (Hamburg). ~176 
Fischer, Eugen: Ist die mensehliehe Erblehre eine hinreiehen~le Grundlage euge- 

niseher BeviJlkerungspolitik ~ (Kaiser Wilhelm-Inst./. Anthropol., Brblehre u. Eugenik, 
Berlin.) Arch. Kriminol. 98, 79--80 (1933). 

Die vom Verf. aufgeworfene Frage Jut dahin zu beantworten, dull wir heute fiber 
vollkommene sichere Unterlagen [fir alle notwendigen bevSlkerungspolitisehen MaJ]- 
nahmen verffigen. Wir wissen durch die Erbforsehung, welche Eigensehaften als 
erblieh anzusehen sind, wir kennen aueh ihren Erbgang. Es ist uns auch yon allen 
wichtigen Erbkrankheiten bekannt, ob und inwieweit sie erbm/~l~ig bedingt sind. Die 
Vererbung trifft nieht nut [fir kSrperliehe, sondern aueh fiir psychische Eigen- 
schaften zu. H.F. Ho//mann (Giel~en). ~176 
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Fischer, Max: Das Sterilisierungsgesetz. (Kaiser Wilhelm-Inst. ]. Anthropol., 
Menschl. Erblehre u. Eugenik, Berlin-Dahlem.) Psychiatr.-neur. Wschr. 1933, 485--487. 

u spricht seine Befriedigung fiber das neue Gesetz zur Verhfitung erbkranken 
1%chwuchses aus und weist auf einige Punkte hin, welche seinen schon frfiher ge~ni~erten 
Anschauungen entsprechen, vor allem die Bestimmung, da~ die Anordnung nnd Aus- 
fiihrung der Sterilisierung nur durch Geriehtsbeschlu~ erfolgen soU, da~] zur Durch- 
iiihrung des Verfahrens besondere Erbgesundheitsgerichte gebildet werden, nnd dab eine 
Berulungsinstanz vorgesehen ist, sodann die Einrichtung, dai~ die Operation auch gegen 
den Willen des Erbkranken besehlossen werden kann. Verf. betont, da~ Deutschland 
mit diesem Gesetz unter den V61kern vorangegangen ist, und da~ diejenige Nation 
die besten Zukunftsaussichten hat, welehe die Qualifier ihrer Naehkommensehaft hebt. 

H. Mi~ller (DSsen).o 

Giitt, A.: Das Gesetz zur Yerhiitung erbkranken Naehwuehses. (Reichsministerium 
d. Inn., Berlin.) Z. Gesdh.verw. 4, 385--388 (1933). 

Erls zum Sterilisierungsgesetz, die jeder Arzt aufmerksam lesen sollte. 
Die Griinde, die ffir das Gesetz aussehlaggebend waren, liegen in der drohenden Ent- 
artung nnseres Volkes. Alle Trgger yon bestimmten Erbkrankheiten, sofern sic mit 
grol3er Wahrscheinlichkeit einen erbkranken Naehwuchs zu erwarten haben, sollen 
nnfruehtbar gemaeht werden. Ftir die Zusammensetzung der entseheidenden Erb- 
gesundheitsgeriehte sind alle Vorsiehtsmal~regeln getroffen, die eine zuverl~Lssige, sorg- 
igltige und saehgemi~ge Ausfiihrung garantieren. ,,Das Gesetz ist als der Anfang einer 
bevSlkerungspolitisehen Mal]nahme anzusehen, die sieh auf Gesehleehterfolgen bin zum 
Segen unseres Volkes auswirken wird." Mit der Ausmerzung der krankhaften Erb- 
anlagen allein ist es nicht getan. Letzten Endes kSnnen nur positive bevSlkerungs- 
politische Mal3nahmen den Bestand nnseres Volkes sichern. H.E.  Ho//mann. ~176 

Kiihne, Konrad: Zum ,,Gesetz zur Verhiitung erbkranken Naehwuehses" vom 
14. Juli 1933. Yer~rauensurzt u. Krk.kasse 1, 55--61 (1933). 

Verf. bespricht zun~chst kurz die h~iufigsten Erbkrankheiten ira Sinne des Gesetzes 
zur Verhfitung erbkranken Naehwuehses. Er geht auch kurz auf die ttgufigkeit tier 
einzelnen Krankheiten ein sowie auf die ffir die Eheberatnng in Betraeht kommenden 
Gesichtspunkte. Ob es riehtig ist, als Beispiele ffir die im Gesetz genannte sehwere 
erbliehe kSrperliehe MiI~bildung ,,den erbliehen Kretinismus, vor allem die Hgmophilie, 
schweren Basedow, endogene Fettsueht, Diabetes u. "a." anzuffihren, mu]] bezweifelt 
werden; einstweilen l~l~t es sieh aueh deshalb noch nicht entscheiden, weit die Aus- 
ffihrungsbestimmungen noeh nieht erschienen sind. Wenn der Ausdruek ,,Mil~bildung" 
so weir gefal3t wird, wie es hier gesehieht, w~ire zu bedenken, ob er dann nieht zu einem 
allzu dehnbaren Begriff wird; und es w~re aueh nieht zu verstehen, warum dann die 
anderen Krankheiten eigens angeffihrt sind, da sic doch mit gleichem Reeht letzten 
Endes ebenso als ,,Mil~bildungen" angesprochen werden kSnnten. Ernstliche Beaehtung 
dagegen verdient der Vorsehlag des Verf., zur Erforschung der Art und des Umfanges 
der krankhaften erblichen Verfassung des Volkes aueh die Organisation der Kranken- 
kassen heranzuziehen. Dutch die Vertrauens~rzte kSnnten in Berlin allein j~hrlieh 
5000 Familien registriert werden. Verwertet werden kSnnted aul]er den Kranken- 
gesehichten der Vertrauensi~rzte auch die Krankengeschichten der Ambulatorien, das 
Material der Eheberatungsstellen , d e r  Schwangerenfiirsorgestellen usw. Beden]~en 
wegen der Kosten brauehten iln Hinblick auf w 363 der Reiehsversieherungsordnung, 
wonaeh die Mittel der Krankenkassen auch fiir Zwecke der besonderen oder ullgemeinen 
Krankheitsverhiitung Verwendet werden dfirfen, nicht zu bestehen. Dem trage auch 
das Sterilisierungsgesetz selbst in w 13 Reehnung dureh die Vorsehrift, dal~ die Kosten 
tier ~rztlichen Mal]nahmen bei den versieherten Personen yon den Krankenkasseu 
getragen werden. Dazu ist allerdings zu bemerken, da]] es im Gesetze nieht heil~ 
,,Mal]n~hmen", sondern ,,Eingriff". Meggendor/er (IIamburg). ~176 

Z. f. d. ges. Gerichtl .  ~Iedizin. 23. Bd. 4 
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Riidin, Ernst: Das geiehsgesetz zur Verhfitung erbkranken Naehwuehses vom 
14. Juli 1933. (Kaiser Wilhelm-Inst. /. Genealogie u. Demogr., Dtsch. Fors~h.-Anst. 
]. Psychiatrie, M4nchen.) Arch. Kriminol. 93, 1--4 (1933). 

In der freien Natur verf~llt das Untaugliche durehsehnittlich rascher und griind- 
licker der Ausmerzung als das Taugliche. Beim Kulturmenschen ist dieser Vorgang 
der fortwiihrenden Selbstreinigung dadurch gestSrt, daI~ alles Erdenkliche getan wird~ 
um Kranke, Schwache und Defekte zu fSrdern. Das neue Gesetz soll diesen selbst- 
m6rderischen Prozel] aufhatten. F fir die im Gesetz genannten Erbkrankheiten liegen 
genaue Berechnungen der Erkrankungswahrscheinliehkeit bei den versehiedensten 
Verwandtschaftsgraden der Krankheitstr/iger vor. Insbesondere k6nnen wir mit. 
absoluter Genauigkeit die in Prozenten ausgedriickte Wahrscheinlichkeit voraussagen,, 
mit der ihre Kinderschaften yon Erbkrankheit befallen sein werden. Das Gesetz 
hat den Sinn, ,,den heiligen Strom des gesunden nnd begabten Lebens der Rasse" 
rein zu erhalten und Platz zu sehaffen fiir gesunde, begabte, kr/iftige und yon ver- 
breeherischen Erbanlagen freie Menschen. H.F.  Ho]]mann (Gielten). o 

Weissenrieder, Otto: Verhiitung erbkranken Naehwuehses. Gesetz yore 14. Juli 
1933. ItGB|. S. 529fi. B1. Gefs 64, 338--343 (1933). 

,,Sterilisierung ist bei Erbkranken und sehweren Alkoholikern zulassig", Erb- 
krankheit ist ,,ein Leiden, yon dem nach den Erfahrungen der hrztlichen Wissensehaf~ 
mit grol]er Wahrscheinlichkeit zu erwarten ist, dal] die Nachkommen der Kranken 
an sehweren kSrperlichen oder geistigen Erbschiiden leiden werden" (w 1 Abs. 1). 
Abs. 2 nennt: Angeborener Schwachsinn, Schizophrenie, manisch-depressives Irresein~ 
erbliche Fallsucht, erblicher Veitstanz, erbliche Blindheit, schwere kSrperlicke Mi~- 
bildung. Yon Alkoholikern sind die psychisch und charakterlich ver~nderten, neuro- 
!ogisch gesch~digten F~lle zu nennen. Antri~ge auf Hausarztuntersuchung sind start- 
haft. Gegen Entseheid des Erbgesundheitsgerichts steht Beschwerde binnen I Monat 
zu. Zweite Instanz ist das Erbgesundheitsobergericht (Oberlandesgericht): bestehend 
aus 3 Mitgliedern (Oberlandesgerichtsrat und 2 ~rzte); diese Instanz entscheidet end- 
giiltig. Verfahren wird durch protokollarischen Antrag eingeleitet (iirztliches Gut- 
achten erforderlich). Antragsberechtigt ist der zu Sterilisierende selbst, der Bezirks- 
arzt, der Straf- und Anstaltsleiter. Verfahren ist nieht 5ffentlich, ~rzte als Sachver- 
st/indige oder Zeugen unterliegen nicht der Berufsschweigepflicht. Ausffihrung ist erst 
nach endgiiltigem Beschlufl zulgssig; sie darf nut in einer Krankenanstalt und nicht, 
dutch antragstellenden Arzt geschehen. Alle Beteiligten sind dann zur Schweigepflicht 
gezwungen. Kosten der Operation tr/igt Krankenkasse, bei Nichtversicherten die 
Staatskasse. Leibbrand (Berlin). 

Goll, August: Die Sterilisierungspraxis in D~inemark und ihre Ergebnisse. (Ham- 
burg, Sitzg. v. 7.--10. VI. 1933.) Mitt. kriminalbiol. Ges. 4, 227--245 u. 267--276 
(t933). 

Das d~nische Sterilisierungsgesetz vom 1. Juni 1929 umfai]t zwei Personengruppen: 
1. Personen, die durch die St~irke oder Richtung eines abnormen Gesch]echtstriebes 
der Gefahr ausgesetzt sind, Verbrechen zu begehen; bei dieser Gruppe ist Kastration 
der Eingriff, der vorgenommen wird. 2. Psychisch abnorme Personen, die in einer 
staatlichen Anstalt oder in einer Gemeindeversorgungsanstalt in Ffirsorge unterge- 
bracht sind und bei denen es ffir das Gemeinwesen als wichtig und f fir sie selbst als 
niitzlich anzusehen ist, dal~ sie aul~erstande gesetzt werden, l~achkommen zu zeugen; 
bier wird auf sozial-humane Zwecke gezielt, und die Art des Eingriffes ist meistens 
Vas- bzw. Salpingektomie. In bezug auf den rassehygienischen Zweck wird eine ab- 
wartende Haltung eingenommen. Verf. gibt einen Uberblick fiber die Durchffihrung 
dieses Gesetzes in der Praxis. Die Zahl der Kastrierten betr/igt his zum 1. Mai 1933~ 
41 M/inner, die sick auf 3 Untergruppen verteilen: 1 Mann, der kein Verbrechen be- 
gangen hat; 9 verurteilte Sittlichkeitsverbreeher, die nach Verbfifiung ihrer Strafen 
einen RficlKall fiirchteten; 31 weitere Sittlichkeitsverbrecher, die an Stelle einer 
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Strafe zu Internierung oder Sicherheitsverwahrung auf unbestimmte Dauer ver- 
urteilt worden sind und die unter der Bedingung einer Kastration entlassen werden 
konnten. Die vorgenommenen iirztlichen Uatersuchungen haben gezeigt, dal~ keiner 
yon den Operierten Anzeiehen irgendeiner yon der Kastration bediagten sexuellen 
Konvertierung aufweist; nut einer yon diesen kastrierten Sehwerverbreehern hat sich 
von neuem eines Sittlichkeitsverbrechens schuldig gemacht. Die Zahl der u bzw. 
Salpingektomierten ist 11 Miinner und 51 Frauen. Sie gehSren alle zur Kategorie 
der Geistessehwachen, mit Ausnahme eines miinnliehen Geisteskranken. Es haben sich 
nach diesem Eingriff keine Naehteile nennenswerter Art gezeigt. 

Aussprache.  Weygandt :  Betre~fs der erbbiologischen Seite der Sterilisierungsfrage 
sind zweifellos einige Ergebnisse, und zwar yon praktischer Bedeutung, als wissensehaftlieh 
gesiehert zu bezeiehnen. Und wenn wirklich etwas erreicht werden soll, darf das Selbstbestim- 
mungsrecht kei[n Noli me tangere sein. Es sei berechtigt, nicht nur Sexua]verbreeher, sondern 
auch Gewaltt~tigkeits- und Affektverbrecher zu kastrieren und damit unter Umst~nden eine 
langfristige Internierung zu vermeiden. Vielleicht sei ein gleiches Verfahren aueh gegeniiber 
Alkoholikern ~md ehronisch erregten Geisteskranken befugt. - -  Sch~fer:  Durch den am 
1. VI. 1933 in :Kraft getretenen w 226a StGB. ist das gesetzliche ttemmnis ttir die Vornahme 
einer Vernfinftigen Sterilisierung wegger~iumt. Wenn die Strafrechtsreform jetzt wieder auf- 
genommen wird, werden die Fragen der Sterilisation and der Kastration wieder geprfift werden; 
dabei wird ernsthaft erwogen werden, ob man Bestimmungen treffen soll, daIl speziell m~nn- 
liche SittHchkeitsverbreeher, um sie vor Riickf~illen zu bewahren, zwangsweise kastriert werden 
diirfen. - -  Bonne gibt seiner Uberzeugung Ausdruck, dall Syphilis, Alkohol and ~Ticotin die 
3 wesentlichen Quellen der Degeneration darstellen. Einar S]6vatl (Lurid). 

(~lason, Sam: u zum Sterflisierungsgesetz. Sv. Liikartidn. 1933, 833--840 
[Sehwediseh]. 

Seit 1929 sind in S e h w e d e n  Verhandlungen fiber die Fassung des Gesetzes 
betreffend S t e r i l i s i e r u n g  g e i s t i g  M i n d e r w e r t i g e r  geiiihrt worden. Der neueste 
Gesetzesvorsehlag (yore 8. I I I .  1933) sieht vor, dal] Sterilisierung bei 1)ersonen aus- 
getiihrt wird, die infolge Geisteskrankheit oder Geistesschw~iche nieht in der Lage 
sein werden, i~ir etwaige Kinder zu sorgen, oder bei denen begrfindete Annahme vor- 
liegt, dal3 sie ihre Krankheit auf die Nachkommenschaft vererben werden. Antrags- 
berechtigt sind: die in Frage kommenden Personen selber, bei Minderjghrigen oder 
Entmiindigten die Pfleger; bei Anstaltsinsassen die Aastaltsleitung. Der Antrag geht 
an die Medizinalabteiluag der Regieruag and mnl~ dutch das Gutachten zweier ~rzte 
auf Grund gemeinsamer Beratung gestfitzt sein. Fiir den Antrag auf Sterilisierung, 
den Beschlul~ fiber ihn und den Berieht fiber die - -  durch einen Arzt zu vollziehende - -  
Sterilisierung sind bestimmte Formulate zu gebrauchen. Dem Entwurf sind sachliche 
and formale Begrfiadungen sowie Ausffihrungsbestimmungen beigegeben. 

Richter ( Glindow). ~ ~ 
Seitz, L. :  Eugenisehe Sterilisation und Sehwangersehaftsunterbreehung. (Univ.- 

Frauenklin., Fran]cJurt a.M.)  Z. Strafrechtswiss. 53, 177--196 (1933). 
Durch das am 1. 1. 1934 in Kraft  tretende Gesetz zur Verhfitung erbkranken 

Naehwuchses sind die Ausffihrungen des Yerf. zum Tell iiberholt. Die Notwendigkeit 
der Sterilisierung wird besonders Iiir jene Fiille betont, wo yon demselben Elternpaar 
sehon mehrere minderwertige, erbkranke Kinder geborea worden sind. Wenn auch in 
der Regel nurder  erbkranke Teil sterilisiert werden soll, so wiire doch der Fall denkbar, 
dall ein erbkranker Mann (Alkoholiker z. B.) mit einer erbgesnaden Frau erbkranke 
Kinder erzeugt hat nnd sieh weigert, sich sterilisieren zu lassen, dann kiime n. U. eine 
Sterilisierung der gesunden Frau in Frage. (Da gegen den Willen des Erbkranken 
nach dem Gesetz die Sterilisieruag mSglich ist, kommt dieser Seitzsehe Ansnahmefall 
nieht praktisch in Betraeht. Ref.) Die engenische Sehwangersehaftsunterbrechnng 
bei der Erwartung erbkranken Naehwuchses ist in dem Gesetz nieht vorgesehen. Eine 
Ergiinzungsbestimmung w~ire notwendig. Dafiir sehliigt Se i tz  folgende Fassung vor. 
,,Wenn eine Frau, die mit  einer schweren Erbkrankheit behaftet ist, empfangen hat 
oder wean eine Frau, die bereits sehwer erbkranke Kinder geboren hat, yon dem n~im- 
lichen Manne wieder gesehw~ngert ist, so ist es erlaubt, die Sehwangerschaft zu anter- 

4* 
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brechen, wenn alle in den vorausgehenden Paragraphea genannten Vorbedingungen 
~ad Sicherungea erfiillt sind. An die Schwangerschaftsunterbrechnng wird sich in 
der Regel in solchem Fall die Sterilisierung ansehliegea. G. Strassmann (Breslau). 

Jasehke, Rud. Th. v.: Die 8terilisierung im ltahmen der Eugenik. (Univ.-Frauen- 
klin., Gie[den.) Klia. Wschr. 1933 II, 1433--1435. 

Verf. wonder sieh dagegen, daf~ yon vielen Seiten die Ausmerzung der Minder- 
wertigen odor Seh~dlichea in den Vordergrund der praktischen Eugenik gerfickt wird. 
Er  betont, dal~ selbst die ausgedehateste Anweadung der Sterilisierung uas auf die 
Dauer aieht weiterbriagt, wenn nleht gleiehzeitig and vor a]lem die positive Aufgabe 
der Eugenik, ni~mlich die Verbesserung des Ahaeaerbes dutch mSgliohste FSrderung 
einer ausgiebigen u erbbiologiseh wertvoller Individuen in Angriff genomnlen 
wird, die dann automatiseh zu eiaer immer weitergehendea Verdriiagung der Niader- 
wertigea ftihren miisse. Er  verkennt aicht die Sehwierigkeiten, die sich dieser Aufgabe 
entgegenstellen. Iasbesondere weist er auch auf die Gefahr hin, die darin liegt, dab 
einseitiger Wert  auf k6rperliche Tfichtigkeit gelegt wird und viele geistige, ffir die Zukunft 
eines Volkes wichtige Begabungen unterdrfickt werden. Derartige Begabungea sowie 
die Leistungsf~higkeit in bestimmten Berufen seien an das lebendige Erbgefiige genau 
so gebuaden wie kSrperliohe Anlagen. Die Eugenik babe ein Interesse daran, alle 
Familien zu fSrdern, in denen hinsiehtlich kSrperlichor Gesundheit odor bestimmter 
Begabungen ein erwfiaschter , ,Erbstrom" nachweisbar sei. - -  Die Ausfiihrungen des 
Verf. hinsichtlieh des Sterilisierungsgesetzentwurfes deeken sieh im wesentlichen mit 
dem inzwischea verkiindeten ,,Gesetze zur Verhfitung erbkranken Nachwuehses" vom 
14. VII .  1933. Marmann (Berlin). ~ ~ 

Sehenk, F.: Ist auf eine gesetzllehe Regelung der eugenetiseh indizierten Sehwanger- 
sehaftSunterbreehung Wert zu legen? (Dtsch. Univ.-F~'auenklin., Prag.) Msehr. Ge- 
burtsh. 95, 209--219 (1933). 

S c h e a k  befM]t sich mit der in dem Gesetzentwurf des tschechoslowakischen 
Justizministeriums aufgeaommenea Bestimmung, daf~ die mit Einwilligung der Schwan- 
geren yon einem Arzte in einer 5ffeatliehea Heilanstalt vorgeaommene Abtreibung 
der Frueht  nicht strafbar ist, wenn es unzweifelhaft ist, da]  das zu erwartende Kind 
geistig odor k6rper]ieh schwer belastet w~tre. In  der Begrfindung dieses Antrages 
wird ausgefiihrt, da]  die Gesellsehaft kein Interesse daran habea kann, daf~ ein so]ches 
minderwertiges Individunm, das anderen nut zur Last falle, geboren wiirde. Naeh 
eiaem Oberblick fiber die Literatur zu dieser Frage kommt Sch. zu dem Sehlusse, 
dag die Legalisierung der eugenisehea Sehwangersehaftsnnterbreehung zu begriil~en 
ist, wean sic die erste Etappe auf dem Weg zur legmen Sterilisieruag darstellt. 

Marx (Prag). 
Heindl, R.: Die neuesten Zahlen fiber die praktisehe Durehffihrung der Sterili- 

sationsgesetze in Amerika. Arch. Kriminol. 93, 5--6 (1933). 
Bis 1. I. 1933 sind in Amerika auf Grund der dortigen Gesetze ,,zur Verhiitung erb- 

kranken Nachwuehses" in Staatskrankenh/~usern sterilisiert worden: 
Brant N~nner Frauen Zusammen 

KMifornien . . . . . . . .  4423 4081 8 504 
Connecticut . . . . . . . .  18 320 338 
Delaware . . . . . . . . .  181 115 296 
Indiana . . . . . . . . . .  159 58 217 
Kansas . . . . . . . . . .  588 388 976 
!V[ichigan . . . . . . . . .  264 819 1083 
Minnesota . . . . . . . . .  72 621 693 
Oregon . . . . . . . . . .  296 586 882 
Virginia . . . . . . . . . .  479 854 1333 
Wisconsin . . . . . . . . .  40 452 492 
Sonstige Staaten . . . . . .  479 773 1252 

Zusammen: 6999 9067 16066 
Tatsdehlich sind aber viel mehr Ms 16000 eugenische Sterilisationen 
woi, den. 

Gesetz yon 1909 

Gesetz yon 1913 
Gesetz yon 1913 
Gesetz yon 1925 

Gesetz yon 1913 

praktiseh durehgefiihrt 
;Bratz (Berlin).~ 
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Kriickmann, E.: 0phthalmologisches zur Frage der Sterilisierung. Klin. Wsehr. 
1933 II, 1857--1859. 

Die Ergebnisse des ,,modernen", darch verfeinerte Erbforsehungen gel~uterten 
Mendelismus sind in der Augenheilkunde noeh nieht genfigend gesiehert, um die ver- 
sehiedene Sehwere der Erscheinungsform yon Erbkrankheiten voranssehen zu kSnnen. 
Die Veran~wortung, die der Augenarzt tri~gt, ist zur Zeit noch sehr grog. Der Erbgang 
yon mehr als 20 Erkrankungen and Anomalien der Augen ist aber bereits genauer 
bekannt. Einzelne der Anomalien sind mit Erkrankungen auch anderer Organe ver- 
bunden, z.B. blanc Selera und KnoehenbrfiehigkeiL Bei der Sterilisierung wegea 
rezessiver Erbleiden wird die Abgrenzung des zu steri]isierenden Personenkreises 
nicht allgemein geregelt werden k6nnen. Wenn neben dem Auge noeh andere Organe 
erbkrank sind, dfirf~e die Entscheidung fiber die Sterilisation leiehter sein. Bei Leiden, 
die erst in fortschreitenden Jahren in Erseheinung tretea and Beschwerden maehen, 
z. B. bei dem Lebersehen Sehnervensehwund, dtirfte die Sterilisation wohl reichlieh 
spgt oder zu spgt einsetzen. Bei der Entscheidung wird man nieht vergessen dfirfen, 
dug erblich Blinde trotz ihres Leidens unter Umstgnden Bedeu~endes ]eisten k6nnen. 
Kinder mit Netzhautgliom sind, aueh wean sic dutch Operation geheilt werden konnten, 
ftir sp~tere Fortpflanzung nngeeigne~ wegen der m6glichen Vererbung des gleiehen 
Leidens, das ja aueh doppelseitig auftreten kann, aaf die Naehkommensehaft. Bei 
der Sterilisierungsffage sollte aueh der dutch ~Tberzfiehtung verursaehten degnerativen 
Leiden gedacht werden. Eine gewisse Gefahr bedeuten die Sterilisierten ffir die Ver- 
breitung der Gesehleeh~skrankheiten. Miltbraueh der Sterilisation aus anderen als 
aus Grfinden ,des Volkswohles mug verhtitet werden. Zur weiteren Klgrung der vielen 
neuauftauehenden Fragen malt die Stammbaumforsehung welter gepflegt werden. 
Bei Prfifung der Indikation sollte aaeh ein effahrener Ophthalmologe geh6rt werden. 

Jendralski (Gleiwitz). 

Blut~lruppen. 
Schumaeher, Willy: La prova del sangue come mezzo probatorio proeessuale nella 

giurisprudenza tedesca. (Die Blutprobe als prozessuales Beweismittel in der Deu~schen 
Rechtsprechuzag.) Arch. di Antrop. crimin. 53, 282--290 (1933). 

Die deutsehen obersten Gerichte (Kammergerich~ and Reiehsgericht) haben die 
Blutprobe als Beweismit~el anerkannt, vertreten aber den Standpunkt, dal3 ein Zwang 
zur Blutentnahme nieht ausgefibt werden kann and maehen sogar unter Umst~nden 
die Bewilligung des Armenreehtes yon der Einwilligung der Parteieu zur Blutent- 
nahme abhgngig. Die 6sterreiehische and nordamerikanisehe Reehtsprechung hglt 
dagegen einen Zwang zur Blutentnahme in Anlehnung an die Zeugenbeweispflieht 
flit mSglich. S e h u m a c h e r  fordert eine dementspreehende ~nderung der deutschen 
gesetzliehen Bestimmungen, solange im Straf- und Zivilverfahren kein Zwang zur 
Blutentnahme ausgeiibt werden kann. G. Strassmann (Breslau). 

Jonsson, Bengt: Uber die Herstellung von gebrauehsfertigen anti-M- and anti-N- 
Trockenseren. (Vorl. Mitt.) (Staatl. Inst. /. Forens. Chem., Stodcholm.) Acta path. 
seand. (Kobenh.) 10, 438--440 (1933). 

W/~hrend gebrauchsf/~hige, absorbierte Anti-~- and Anti-N-Seren im allgemeinen ver- 
schieden lung, manehma] ganz kurz hMtbar sind, erhie]t der Verf. l~nger haltbare and glelch 
wirksame Se~vn, wenn er die a]lgemein fibliche 20--40fache Verdfinnung der Stammseren 
nieht mig physiologischer KochsMz16sung, sondern mit einer aus gMchen Teilen hergestellten 
Mischung yon inaktiviertem NormM-Kaninchenserum and physiologischer KochsMzl6sung 
herstellte. Allerdings mul~ bei solchen Seren die Prfifung anf Spezifitgt besonders genau 
durehgefiihrt werden. Wird das Eiweil3 eines solchen Serums mit Aceton gefitllt mid dieses 
dann im Exsiccator getrocknet, so erh/~lt man ein lockeres, in physiologischer KochsMzl6sung 
leicht 16sliches Pulver. Erfahrungen fiber die tIaltbarkeit dieser Trockenseren liegen noch 
nieht ffir genfigend lunge Zeit vor. Eine genaue Beschreibung ffir die Bereitung eines Anti-m- 
Trockenserum nach der besehriebenen Methode finder sich in der Originalarbeit. 

Mayser (Stuttgart). 


