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Hypospadie festgestellt werden. Der KSrperbau weist eine Mischform auf mit  ?dber- 
wiegen der weiblichen Kennzeichen. Das psychische Verhalten ist jedoch durchaus 
m~nnlich. Auffallenderweise hSrten die Blutbeimengungen im t t a rn  naeh der ehirur- 
gisehen Entfernung des Ovariums vollkommen anti Hermann Ste/an (Jena). o 

Urechia, C.-I., et E. Teposu: Hermaphrodisme alternant (Hermaphroditismus verus 
iateralis) avec gyn6comastie. Examen microscopique de la g'lande droite. (Hermaphro- 
ditismus verus lateralis mit  Gyn~komastie. Mikroskopische Untersuchung der reehten 
Keimdriise. Echter Zwitter mit  Reifung m~nnlieher and  weiblieher Keimzellen. 1. Mit- 
teilung dieser Art.) Presse mSd. 1933 II, 2062--2063. 

Ein 25jahriger Bahnbeamter ]itt seit dem Alter yon 17 Jahren allmonatlich dureh 3 bis 
4 Tage an Sehmerzen in der reehten Unterbauehgegend, die mitunter sehr heftig, dann auch 
oft von Erbreehen und Kopfschmerzen begleitet waren. Wegen dieser Beschwerden wurde in 
einem Spiral der Wnrmfortsatz entfernt, was jedoeh keine Besserung brachte. Er suchte 
deshalb die chirurgische Klinik auf, wo das Vorhandensein weiblicher Briiste, die sieh im 
22. Jahr raseh entwiekelt batten und wghrend der Sehmerzanfglle sieh vergrS~erten, eine 
vollstgndige Hypospadie und das :Fehlen der rechten Keimdriise den Verdaeht einer Zwitter- 
bildung waehrief. Das Glied war im Vergleieh mit dem bei Zwittern gewohnten verhMtnis- 
mgBig gut entwiekelt. In  der linken Hodensaekhalfte war ein ttoden ohne Besonderheiten 
zu tasten. Der junge Mann hatte haufJg Verkehr, die Samenfliissigkeit enthie]t reichlich be- 
wegliehe Samenfaden. Es wurde daher ein Leibsehnitt ausgefiihrt, der hinter der Blase, mit 
ihr verwaehsen, einen Fruehthalter yon 3 • 5 em Abmessung aufdeekte. Links ging yon ihm 
nur ein an der hinteren Blasenwand sich ansetzender derber Strang ab, reehts land sich ein 
breites Mutterband mit Eileiter und Eierstock. Die weibliehen inneren Geseh]eehtsteile wurden 
entfernt. Der Eierstoek enthielt Follikel, ge]be und weil~e KSrper. Schleimhaut im Geb~r- 
mutterkSrper mit reichlichen Driisen. Naeh dem Eingriff blieben die Besehwerden aus. 1 Monat 
hernaeh beobachtete der junge Mann eine GrSl~enzunahme des Hodens nnd ein Auftreten 
yon Behaarung an Gliedma~en, Brust und Bauch. Verff. zahlen aus dem Sehrifttum 21 dutch 
die mikroskopisehe Untersuchung erwiesene Falle echten Zwittertums beim Menschen. In  
keinem dieser Falle uber waren Keimzellen beiderlei Gesehlechtes gereift. Meixner (Innsbruek). 

Laffont et Bonafos: Un Gas de pseudo-hermaphrodisme masculin de Pozzi (Andro- 
gyno~de). (Ein Fal l  yon Pseudohermaphroditismus maseulinus [Gynandroid] [Pozzi].) 
Bull. Soe. Obstgtr. Paris 22, 483--484 (1933). 

20jahrige weibliche Person primar ~menorrhoiseh, hat grol~e ttande und Fiil~e und mann- 
liehes Beeken; kein Bart, weibliehe Gesehleehtsneigung. Keine Vagina, Klitoris abnorm stark; 
durch eine breite Furehe getrennte Gesehleehtswiilste mit fiihlbaren Hoden und ~'ebenhoden; 
Yore Rectum aus ffihlb~re Prostata. Utriculus prostatieus mit 2 Duct. deferentes urethro- 
skopiseh festgestellt. Spontane Ejaeulationen weil~licher Flf issigkeit . -  Das Verlangen der 
Person naeh einer kfinstlichen Seheide wurde abgelehnt, dagegen die Urethra erweitert. 

R. Meyer (Berlin). o 
McFarland, Joseph: A ease of malformation assumed to be true hermaphroditism. 

(Ein Fall  yon Mil~bildung, den man als wirkliehen Hermaphrodit ismus annehmen mul~.) 
(Laborat. o~ Path., Univ. o/"Pennsylvania, Philadelphia.) Amer. J. Path. 9, 549--556 
(1933). 

Es wird ein Prgparat besehrieben, das bei einer Leistenbruchoperation gewonnen wnrde. 
Es handelte sieh um eine seh]anke, sehr wohlgebildete und hfibsche, durehaus weibliehe Frau, 
die mit einem Arzt verheiratet ist. ~iiemals war etwas beobaehtet, das fiir StSrungen der 
inneren Sekretion gesprochen hatte. Ein Frauenarzt hatte gelegentlieh geaul3ert, es ware 
wohl ratsam, d~B Patientin keine Kinder bek~me, ohne nghere Begrtindung, aber es war niehts 
Antikonzeptionelles gesehehen. Vor einigen Jahren war ein Karbunkel nahe der Urethr~ 
operiert, dabei war nichts Anomales aufgefallen; bei eingehender vaginaler Untersuehung 
sparer schien etwas nicht ganz in Ordnung zu sein. Anfang 1931 fiel die Patientin, nnd bald 
hernach zeigte sieh eine Schwellung in der Leistenbeuge. Man glaubte in tier beweglichen, 
makroskopiseh nieht eindeutigen Geschwulst anf~ngs einen Eierstoek vor sieh zu haben, 
gab aber das Pr~parat einem pathologischen Anatomen, der eindeutig Hodengewebe fest- 
stellte. Es handelte sich um wohlausgebildeten Hoden und Nebenhoden, wie eine ausftihrliche 
Besehreibung der mikroskopischen Bilder zeigt. RSper (Hamburg).~ 

Evbbiolo~lie und Eugenik. 

Deutsches Reich. Verordnung der Reichsminister des Innern und der Justiz zur 
Ausfiihrung des Gesetzes zur Verhiitung erbkrankcn Nachwuchses. Vom Dezember 
1933. (Reichsgesetzbl. I S. 1021.) Reiehsgesdh.b!. 1933, Beih. 5, 79--94. 
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Giitt: Zur Ausffihrungsverordnung des Gesetzes zur Verhiitung erbkranken Nach- 
wuchses und zum Gesetz gegen gef~ihrliche Gewohnheitsverbreeher. Z, Med.beamte 
46, 597--605 (1933). 

Giitt: Zur Ausfiihrungsverordnung des Gesetzes zur Verhiitung erbkranken Nach- 
wuchses und zum Gesetz gegen gef~ihrliche Gewohnheitsverbrecher. (Reiehsministerium 
des Innern, Berlin.) Dtsch. J(rztebl. 1933 II, 716--718. 

Am 5. XII. 1933 wurde die Verordnung fiber die Ausffihrung des Gesetzes zur 
Ve rh f i t ung  e r b k r a n k e n  N a c h w u c h s e s  erlassen. Die Sterilisierung ist nut zu- 
l~issig, wean die Krankheit ~irztlich einwandfrei festgestellt ist und wenn nach den 
Erfahrungen der ~rztlichen Wissenschaft die Nachkommen des zu Sterilisierenden 
mit gro]er Wahrscheinlichkeit erbkrank sein werden. Der Antrag soll unterbleiben, 
wo eine Fortpflanzung nicht in Frage kommt (bei dauernder Anstaltsbedfirftigkeit, 
hohem Alter und bei Kindern unter 10 Jahren) oder wo infolge sehwerer Erkrankung 
der Eingriff mit Lebensgefahr verbunden ist. In erster Linie soll dort die Entscheidung 
getroffen werden, wo die begrfindete Gefahr ungehemmter Fortpflanzung besteht. 
Um dem Staat die MSglichkeit des Eingreifens zu geben, sind alle Personen, die sich 
re_it Heilbehandlung, Untersuchung und Beratung yon Kranken befassen, zur Meldung 
yon Erbkrar&en (einsehliel]lich schwerer Alkoholiker) verpflichtet. Der Amtsarzt 
hat zu beurteilen, ob die gemeldeten Krankheitsf~lle dem Gesetz unterliegen, er hat 
die erbl~ranke Person zu untersuchen und den Antrag auf Unfruchtbarmachung zu 
stellen, falls der Antrag nicht dutch die betreffende Person oder deren gesetzlichen 
Vertreter erfolgt. An Hand bestimmter Vordrucke hat er die haupts~ch!ichen Er- 
mittlungen zu treffen und das ~rztliehe Gutachten zu erstatten, da er ffir das Gericht 
die Hauptermittlungsstelle and der zust~indige Sachversti~ndige ist. Die Verordn~ng 
gibt weiterhin die MSglichkeit, den Kranken zur Untersuchung auf die Dauer v0n 
hSchstens 6 Wochen in einer geeigneten Krankenanstalt unterzubringen; sie setzt 
die ffir den clhirurgischen Eingriff in Frage kommenden Anstalten lest und regelt die 
Kostenfrage. Die Vornahme des Eingriffs kann ausgesetzt Werden, wenn slch die be- 
treffende Person freiwillig auf eigene Kosten in eine geschlossene Anstalt zur Verwah- 
rung aufnehmen lieB; Entlassung ist nur nach Unfruchtbarmachung mSglich oder 
wenn die Grfinde, die zum Urteil ffihrten, nicht mehr bestehen. Notfalls kann die 
Unfruchtbarmachung mit ttilfe der PolizeibehSrde erzwungen werden. Jede Vornahme 
des Eingriffs ist binnen 3 Tagen an den zust~ndigen Amtsarzt zu melden. Die Vor- 
nahme des Eingriffs aus sozialen Grfinden ist verboten. Die Amts~rzte haben an der 
Durchffihrung des Gesetzes den Itauptanteil zu tragen, bedauerlicherweise konnte 
bisher eine Vereinheitliehung des Gesundheitswesens noeh nicht erfolgen. - -  Im 
Zusammenhang mi t  dem Gesetz zur Verhfitung erb]~ranken Nachwuchses steht das 
Gesetz gegen gef~hrliehe Gewohnheitsverbrecher. Auf Wunseh des Reiehsjustiz- 
ministeriums wurde die Zul~issigkeit der Sterilisierung yon Gewohnheitsverbrechern 
und der Entmannung yon Sittlichkeitsverbrechern aus dem Gesetz zur Verhiitung 
erbkranken ~achwuchses herausgenommen und in elnem besonderen Gesetz yore 
2r XI. 1933 ins Strafgesetzbuch aufgenommen (w 20a, w ~2a bis 42n). Der Schutz 
der Allgemeinheit wird ermSglieht dutch Unterbringung yon Gewohnheitsverbreehern 
in Heil- und Pflegeanstalgen, Trinkeranstalten und Arbeitsh~user, durch Sicherheits- 
verwahrung, dutch Entmannung gef~hrlicher Sicherheitsverbrecher (jenseits des 
21. Lebensjahres), dutch Untersagung der Berufsausiibung und dutch Reichsverwei- 
sung. Von gro~er Bedeutung ist, dal] die Sicherungsverwahrung gefi~hrlicher Gewohn- 
heitsverbrecher immer wieder verliingert werden ]~ann, sofern es die 5ffentliche Sicher- 
heir fordert. - -  Wenn auch in manchen anderen Staaten bereits Sterilisierungsgesetze 
bestehen, so s:ind sie doch niemals organisatorisch und so umf~ssend wie das deutsche 
Gesetz. Haag (Dfisseldorf),0 

@ Giitt, Arthur, Ernst Riidin und Falk Ruttke: Gesetz znr Verhiitung erbkranken 
Naehwuehses vom 14. Juli 1933 mit Auszug aus dem Gesetz gegen gefiihrliehe Gewohn- 
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heitsverbreeher und fiber MaBregeln der Sicherung und Besserung yore 24. November 
1933. Mit BejtrKgen: Die Eingrif~e zur Uniruehtbarmachung des Mannes und zur Ent- 
mannung von Erich Lexer und: Die Eingri~fe zur Un~ruchtbarmaehung der Frau yon 
Albert Di~derlein. Miinchen: J. F. Lehmonn 1934. 272 S. u. 15 Abb. RM. 6.--. 

Der nunmehr vorliegende Kommentor warde bereits mit Ungeduld erwortet. In- 
hMt, Ansstottung and Preiswfirdigkeit des Bondes hoben die Erwartangen tibertreffen 
lassen. In einer Einfiihrung werden die wissenseho~tliehen Grundlogen and die staats- 
politisehen Gedonkeng~nge dorgelegt, die znr Sehoffung des Gesetzes ffihrten. Es folgen 
der Gesetzestext nebst Begriindung and die Ausfiihrungsverordnangen. Die Erlgnte- 
rungen zum gesetz sind sehr eingehend and iibersiehtlieh and nehmen sorgf~ltig zu 
Zweifelsfgllen und wissenschoftliehen Frogen Stellung: Der Sinn des Gesegzes bleibt 
Leitmotiv zum ttondeln. Dos folgende Kopitel ,,Ausbliek und Uberleigung" halt sieh 
on dos, was noeh wissensehoftliehen Erfohrungen erwortbar bleibt. Es folgt ein Auszug 
ous dem Gesetz gegen gefghrliehe Gewohnheitsverbreeher and iiber Mogregeln der 
Sieherung und Besserung and ans dem zugehSrigen Aasfiihrungsgesetz, der den be- 
v61kerungspolitischeli Zweek des Gesetzes erhellt. L e x e r  sehildert die Nethoden der 
Sterilisierung nnd Kostrierung des Mannes, D 6 d e r l e i n  die Unfruehtbormochung der 
From Beiden Abhondlungen sind sehr gate ~bersiehtsbilder beigegeben. Besonders 
erfreulieh ist, daft oaf grSfttm6gliehe Allgemeinverstgndliehkeit Wert gelegt worden ist. 
Diesem Ziele dient eine Diognosentobelle des Deutsehen Vereins flit Psychiatric and 
eine Erlguterung der gebrouehgen Fremdw6rter. So liiftt sich hoffen, daft sieh mit den 
dorgelegten Gedonkengiingen nieht nnr der Mediziner und der Jurist, sondern ouch 
allgemein Interessierte vertroug moehen werden. Eine ldbersieht itber die einsehlggigen 
Verordnungen der Landesregierungen, ein Verzeichnis der Erbgesnndheitsgeriehge and 
-obergeriehte und ein umfongreiehes Sehrifttnmsverzeiehnis geben jedem Interessierten 
ousreichende Orientiernngs- und Fortbildungsm6glichkeiten. Afno Warstadt. 

Knab, Karl: Familienpilege und Gesetz zur Verhfitung erbkranken Naehwuehses. 
(Heil- u. Pflegeanst., Tapiau i. Ostpr.) Psyehiotr.-neur. Wsehr. 1934, 13--14. 

In dem Artikel 1 des Gesetzes zur Verhtttung erbkranken Nochwuehses yore 
5. XII. 1933 soll nicht zum Ausdruck gebrocht women sein, wie sich ein Anstoltsleiter 
gegeniiber Kronken zu verholten hot, die in die Anstaltsfomilienpflege gegeben worden 
sind. Es wird darouf hingewiesen, daft es sich evtl. um Erbkranke hondeln kann, die 
nieht mehr fortpflanzungsfghig sind. Gefordert wird vom Gesetzgeber, eine Ausnohme- 
bestimmung zu treffen, daft nieht alle Erbkronken aus der Fomilienpflege heraus- 
genommen werden und wieder in die Anstolt gebracht werden sollen. Trendtel. 

Wildenskov, It. 0.:  Das diinisehe Sterilisationsgcsetz and die Sehwaehsinnigen- 
[firsorge. (Kellersche Anst. 1. Sehwaehsinnige, Bre]ning, Diinemark.) Msehr. Kriminol- 
psyehol. 25, 1--14 (1934). 

Verf. hat 10 sehwaehsinnige Sittliehkeitsverbrecher kastrieren lassen und berichtet fiber 
die befriedigenden Erfolge der Operation. Nur bei einem derselben war die Besserung noch 
nieh~ so weitgehend, dag er aus der Anstalt entlassen werden konnte. Die Operationen liegen 
allerdings erst 3 Jahre his 1 Johr zurtick. 

Verf. hot den mitgeteilten Krankengesehichten nach hauptsiichlich solche Debile 
ousgesueht, die ausgesprochen hypersexuell und meist zugleieh ouch erethiseh sind. 
Er vergleieht seine besseren Resultote mit denen der Psychopathenanstalt in Sand- 
holm and gloubt, doft die lebhafte Phantasie der Psyehopathen leiehter sexuelle Er- 
innerungsbflder reproduziere, die ouch naeh Entfernung der Hoden dos im Gehirn 
ztt vermutende Sexuolzentrum noeh beeinflussen. Dos falle bei den weniger phontasie- 
begabten Sehwachsinnigen fort. W i l d e n s k o v  glaubt auch, dal~ dutch die Operation 
der antisoziole EinseMog in der Lebensweise dieser Mensehen vermindert worden wgre. 
Die k6rperliehen Ausfallserseheinnngen waren bislang gering. Nur in 2 Fiillen wurde 
sti~rkere Neigung zum Schwitzen beobaehtet. 

Im zweiten Tefl der Ver6ffentliehung besprieht W. die Sterilisation. Er hat 44 seiner 
Kranken in Vorsehlag gebracht, n~mlieh 33 Frauen und 11 M~nner. Von diesen konnten 



217 

29 Frauen entlassen werden. 5 mu~ten allerdings voriibergehend wieder interniert werden. 
Von den l l  Mgnnern wurden 10 entlassen, 2 jedoeh wegen Vagabundage und Diebstahls 
wieder eingeliefert. Im ganzen h~t also das d~nisehe Xastrations- und Sterilis~tionsgesetz 
a]lein fiir die Anstalt, die der Verf. le.itet, 45 freie l~l~tze geschgffen. 

Der Verf. ist auf Grund seiner Erfahrungen nnbedingter Anh~nger yon ,,Sexual- 
eingriffen" bei Sehwachsinnigen. Ob seine Meinung, da~ die ausgeffihrten Operationen 
in keinem Falle einen sehgdlichen Einflu~ auf den kSrperlichen oder seelisehen Znstand 
gehabt haben, zutrifft, mul~ bei einer so kurzen Beobaehtungszeit zumindest bezfig- 
lieh der Kastration erst die weitere Beobaehtung lehren. Mi~ller-Hess (Berlin). 

Frets, G. P.: Erblichkeitsuntershehung in der Psychiatric. Familie 134. Genetiea 
('s-Gravenhage) 18, 253--298 (1938). 

Die Methode der mediziniseh-statistisehen Familienuntersuehung, als Methode der 
Erbprognose, wird besonders seitens der Genealogisehen Abteilung der Forschungs- 
anstalt fiir Psychiatric in Mfinchen nnter Leitung Rfidins  angewandt. Aus einem 
grol]en Material werden yon wissensehaftlich gesehulten Untersuchern die Krankheits- 
frequenzen fiir versehiedene Verwandtschaftsgrade yon Kranken mit verschledenen 
Psychosen ausgereehnet. ~eben den genannten Methoden gibt es noch ein Verfahren, 
n~mHeh dasjenige vollst~ndiger Familienbesehreibung. So bekommt man das kon- 
stitutionelle Familienbi]d des Probandus. Dieses Fami]ienbild, die Kenntnis der 
psychischen Konstitution des Patienten und seiner Familie, verseha~ft uns dann, 
neben der Kenntnis der Erbprognose, die besten Daten ffir ein Urtefl fiber die Wahr- 
seheinlichkeit beziiglich Krankheiten der Naehkommensehaft eines Psychosepatienten 
oder seiner Familienglieder. Als Beispiel Familie 134: Im allgemeinen nimmt man 
an, dab es sieh bei Dementia praeeox um recessive Erbliehkeit handelt, nnd ffir mSg- 
lich, dal~ es zwei Erbfal~toren gibt. Der Autor konnte mit nut zwei I)aar Faktoren 
den Stammbaam der Familie erkliiren. Mehrere Erbfaktoren k6nnen den schizothymen 
Charakter und die verschiedenen Formen des Krankheitsbildes der Dementia praecox 
bestimmen helhm. Die mendelistische Ableitung fiir das psychische Familienbild yon 
Familie 134 ist keineswegs beweisend. Der Verf. h~lt sie fiir eine MSgliehkeit und ftir 
nicht ganz willkiirlich oder ganz verfrfiht. Sie hilft zum Verst~ndnis der erbliehen 
Konstitution der Familienglieder und sie verschafft uns aueh ein Urteil fiber den 
Weft und die Tragweite der mendelistischen Erblichkeit. Sehliel~lich mSge noeh eine 
praktische Bemerkung folgen. Die Erblichkeitsuntersuchnng der Familie 13~ ist ira 
Hinblick attf die Frage tmternommen, weleher eugenische Rat also den Kindern des 
Probanden in bezug auf Ehe und l~rogenitur gegeben werden mfisse; i~rztlieh eugenische 
Indikation sollte yon weiterer FamilienvergrSl]erung abraten. Fiir einen Teil wtirde 
eventuell, wenn sieh das Ehepaar nieht imstande erwiese, dutch geschleehtlich proven- 
riven Yerkehr FamilienvergrSl]erung zu vermeiden, Sterilisierung in Betracht kommen. 

Ludo van Bogaert (Antwerpen). ~176 
Penrose, L. S.: A contribution to the genetic study of mental deficiency. (Beitrag 

zum Studium der Entstehung geistiger Defektzust~nde.) (Roy. Eastern Counties' 
Inst.,Colchester.) Brit. reed. J. Nr 3809, 10--11 (1934). 

Bemerkenswerter Berieh~ fiber zwei, nach Verh~lten und SchuUeistungen anseheinend 
durchaus normale Kinder, einen Jungen yon 17 und ein M~dchen yon 7 Jahren, beide in 
iibelstem wirtschaftlichen und moralischen Milieu (der Junge bis zum 13. Jahre) aufgewaehsen 
und beide (aueh nach dem Blutgruppenbefund) SprGl~linge eines in blutseh~nderischem Ver- 
kehr mit seiner schwaehsinnigen Sehwester zusammenlebenden sehwnchsinnigen Geistes- 
kranken. Andere Vatersehaft erseheint VerL ansgeschlossen; es miil]te hier also durch die 
Konsanquinit~t eine Verbesserung des psyehisehen H~bitus (recessive Aufwertung) zustande 
gekommen sein. H. Plaster (:B~d Sulza). ~176 

Gates, R. Ruggles: The inheritance of mental defect. (Die Erblichkeit des 
Schwaehsinns.) Brit. J. reed. Psychol. 13, 254--267 (1933). 

Kurzer Bericht fiber die wichtigsten VerS~fentliehungen der letzten Jahre unter 
besonderer Beriicksiehtigung der deutschen Literatur. Verf. kommt zu dem Ergebnis, 
dal~ die bisher durehgeffihrten Untersnchungen einen Zweifel an der erblichen Bedingt- 
heir weitaus der meisten F~lle yon Schwaehsinn nicht zulassen. Wenn einmal ein 
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zahlreicheres und ausgedehnt.eres Stammbaummateria[ vorliegt, wird man sich auch 
ein zuverlfissigeres Bild yon tier Art des Erbganges machen kSnnen. Bis jetzt wider- 
spreehen sich die Befunde noch zu sehr, als da~ man schon klar sehen kSnnte. Zuzu- 
geben ist., dab Umweltfaktoren und auch nichtspezifisehe Erbeinftiisse das Bild triiben 
kSnnen, doch ist deren Bedeutung nicht groi~ genug, um die Zahlenverh~ltnisse auf 
die Bauer zu versctfleiern. Es wird schliel~lich doch einmal gelingen, den Typus des 
erb]ich Sehwaehsinnigen genfigend scharf herauszustellen. Ans~tze in dieser Richtung 
wurden gerade in den letzten Jahren gemaeht. Luxenburger (Miinchen). ~176 

Schmidtmann~ Moritz: Ffirsorgccrzichung uhd Rassenhygiene. (Heil- u. P/lege- 
anst. Egl/ing-Haar b. Mi~nchen.) Psychiatr.-neur. Wschr. 1933, 587--590. 

Die vorbeugende Fiirsorgeerziehung darf sich nach dem hentigen Stand unserer 
eugenischen Anschaunngen nicht mehr darauf allein beschranken, die Einzelnen vor 
Verwahr]osung zu bewahren, sondern sie muB in Zukunft auch zu verhindern suchen, 
dal3 ein psyehisch minderwertiger FiirsorgezSgling seine minderwertige Erbanlage. fort- 
pflanzt. Verf., der schulentlassene mgnnliche FiirsorgezSglinge zweier Anstalten unter- 
suchte, land unter 779 F~llen ghnlich wie in friiheren Feststellungen 41,4% normal, 
32,9% psyehopathisch, 24,6% schwachsinnig. Bemerkenswerterweise stehen 131 Fiillen 
yon leichtem Schwachsinn 61 yon mittlerem und schwerem gegenfiber. Die Entschei- 
dung, wer zu sterilisieren ist, gestaltet sich also nicht ganz einfach. Verfl tr i t t  daher 
mit Recht dafiir ein, da~ der Facharzt  als psychiatrischer Berater fttr Ffirsorge- 
erziehnngsanstalten herangezogen wird. Gregor (Karlsruhe). ~ o 

@ Jeske, Erich: Wiirterbuch zur Erblehre und Erbpflege (Rassenhygiene). Berlin: 
Alfred Metzner 1934. 123 S. geb. RM. 4.80. 

Zweifelsohne kommt das vorliegende Biichlein einem Bedfirfnis entgegen und wird 
sich daher auch im Leben dnrchsetzen, zumal es dnrchaus den Anforderungen ent- 
sprieht, die wit an eine fiir breitere Massen bestimmte Schrift stellen miissen. 

v. Neureiter (Riga). 

Ebner, v.: fiber die T~itigkeit des Amtsarztes in der neuen Beviilkerungspolitik, 
insbesondcre fiber die Begutachtung der Ehestandsdarlchen. Z. Med.beamte 46, 605 
bis 610 (1933). 

VerL teilt das Vorgehen der Nfirnberger ~rzte mit und bitter um Meinungs~ul]erungen, 
weft viele Fragen noch zu kl~ren sind. Wesentliche Unterstiitzung gibt die ~Nachforschung 
fiber die gesundheitliche Vorgeschichte bei den Fiirsorgestellen, Kassen usw., besonders nach 
Trunksucht, Arbeitsscheu, Epilepsie, Geisteskrankheit, Geschlechtskrankheit, Tuberkulose. 
Bei jedem Kandidaten wird das Blur nach W a s s e r m a n n  und Sachs -Georg i  untersucht. 
Nach Ansicht des Verf. sind auszuschliel3en yon Ehestandsdarlehen liederliche, arbeitsscheue 
Personen, moralisch minderwertige, sexuell haltlose Frauen und M~nner wegen vererblichen 
geistigen Gebrechens. ~Nach dem Wor~laut der ~Bestimmungen sei der Begriff der vererblichen 
geistigen oder k6rperlichen Gebrechen welter zu fassen als im Sterilisationsgesetz; z. B. seien 
ausgesprochene Psychopathen, ebenso wie A]koholiker und andere Sfichtige fiir das Ehestands- 
darlehn abzulehnen, ebenso schwere I-Iysteriker, Neurastheniker, die arbeitsunf~hig zu werden 
drohen. Erbliche Belastung allein gibt keinen Grund zur Ablehnung; abzulehnen sind aus- 
gesprochene geistige StSrungen einschliei~lich Epilepsie, angeborene Hfiftgelenkluxation, 
andere schwere Mil~bi]dungen, Otosklerose, H~mophilie, wenn die Frau aus einer Bhlterfamilie 
stammt, Gesehleehtskrankheiten in jedem Stadium (Baeillentrgger und Dauerausseheider 
sind nieht abzulehnen). Nieht bei jeder Frau miissen die Genitalien untersucht werden. ]~ei 
Lungentuberkulose mu~ eine Neuerkrankung in absehbarer Zeit, aueh nach Wochenbett 
oder beruflieher Schgdigung voraussichttich nieht zu erwarten sein; Tuberknlose yon Nieren, 
Kehlkopf, ttaut u. a. sind abzulehnen. Fraglieh ist das Reeht zur Ablehnung des Darlehns 
bei sicherer Steri]itgt eines Gatten, vorgerficktem Alter. Krebs, aueh vorli~ufig geheilter, 
leichter Diabetes, alle Nierenleiden, Blasenleiden oder Geschwfilste, ehronischer Bronehial- 
katarrh, schweres Emphysem, Bronchia]asthma, ehronisehes Magen- und ZwSlffingerdarm- 
geschwiir, Gallensteine mit h~ufigen Xoliken oder chronischer Gelbsueht, Verdacht auf Leber- 
cirrhose, Blutkrankheiten, Basedow, starker, besonders erblich bedingter Kropf, aHe orga- 
nisehen Nervenleiden (aul]er Restzust~nden erworbener Leiden, wie Kinderli~hmung und 
Encephalitis), Gieht, deformierende Gelenkentzfindung dtirften nach Ansicht des Verf. von 
der Gew~hrung des Darlehns auszuschlie~en sein. Bei kompensierten ~Ierzfehlern mul~ trotz 
eventue]l ]~nger Leistungsfghigkeit die Lebensbedrohung bejght werden. P. Fraenckel. 


