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ein, die auf Grund des Gesetzes verurteilt wurden. Es werden die einzelnen Gesetzesartikel 
angefilhrt. Foerster (Miinster i. W.). 

Schreiner, K.: Verschiedener Krankheitsverlauf bei Familiensyphilis. (Syphilis 
maligna; Syphilis d'embl~e?) (Dermatol. Univ.-Kiln., Graz.) Dermat.  Wschr. 1934 I,  
180--184. 

In  einer 5kspfigen Familie, welehe vor einem Jahr ein erscheinungsfreies, kongenital- 
luisches Ziehkind aufgenommen hat, erkranken mit Ausnahme des Familienvaters Mutter 
und drei TSchter an Syphilis. W~hrend bei der Mutter ein Sp~trezidiv mit ~)apeln und armu- 
l~rem Syphilid konstatiert werden kann, finder sich bei zwei TSehtern ein ulcerSses Exanthem, 
bei dem jfingsten Kind dagegen nur eine positive Serumreaktion. Da die luischen Erschei- 
nungen bei der )/[utter ffir eine Krankheitsdauer yon fiber einem Jahre sprechen, das Zieh- 
kind zl~r Zeit, als es yon der Familie au~genommen wurde, keine offenen Krankheitserschei- 
nungen gezeigt haben soll, und vorher eine, wenn auch ungeniigende spezi/ische Behandlung 
durchgemacht hat, wird angenommen, dal] die Mutter sieh aul~erchelich infiziert und die 
Krankheit auf ihre TSchter fibertragen hat. Sehreiner (Graz).o 

Tschernogouboff, N. A.: Sur la pseudor~infection dans la syphilis. (Uber die 
Pseudoreinfektion bei der Syphilis.) Acta dermatovener.  (Stockh.) 14, 493--512 (!933). 

Verf. berichtet fiber den Verlauf der ersten Stadien der Lueserkrankung eines russischen 
Soldaten, der am 3. IV. 1915 in dem Marinehospital zu Kronstadt wegen eines Uleus durum 
limbi praeputii Aufnahme fan& Letzter Coitus 5 Wochen vorher. Spir. pal!. + ,  WaR. + + .  
Behandlung: 2 Injektionen yon 606 yon 0,3 g, 6 Injektionen yon Kalomel, 0,1 g, 4 Injektionen 
yon Hydrarg. salieyl. 61/2 Monate nach Beendigung dieser Kur, am 14. XII.,  suchte Patient, 
der am 15. VIII. wieder coitiert hatte, yon neuem das Krankenhaus auf mit einem hargen 
Schanker am Abdomen und einem leiehten Aussehlag und inguinaler Lymphdrfisenschwellung. 
Spir. pall. + ,  WaR. + + + + ,  die Erseheinungen schwinden unter spezifischer Behandlung 
raseh. Es handelt sich also um eine besondere Form yon l~fickfall, um den sog. Pseudoreinfek- 
tionstypus, ffir den ein ~hnlieher Verlauf eharakteristiseh ist, wie er bei dem prim~ren syphiliti- 
schen Anfall (Sehankerherd, vergrSl3erte Drtisen und darauf generalisierte Erscheinungen) 
sich abspielt. Gleichzeitig beobaehtet man eine gewisse Labilit~t der Symptome, indem einige 
Glieder in der Kette der aufeinanderfolgenden Erseheinungen ausfallen. Von nun an mug die 
Lehre yon der Pscudoreinfektion der Bedeutung der statistischen Tatsachen bezfiglieh der 
H/~ufigkeit des iPrim~raffekts und der Dauer der erstcn Inkubationsperiode Rechnung tragen. 

Solger (Neige, O.-S.).o 
Carteaud, A., et E. Borowski: Pseudo chancre syphilitique du col ut~rin provoqu6 

par l'applieation d'un eomprim6 de permanganate de potasse. (Syphili t ischer Pseudo- 
schanker der Portio,  entstanden nach Einffihrung einer Permanganpasti l le.)  Ann. Mal. 
v6n6r. 29, 30--32 (1934). 

Bei einem 32jahrigen Fraulein, wegen starkem Ausflu~ mltersucht, wurde ein rundes 
graues, nicht schmerzendes Geschwfir der Portio entdeckt, das am meisten einem prim~ren 
Affekt ahnlich sah. Die Seroreaktionen waren negativ. Angeschwollene Drfisen waren weder 
in den Leisten noch in der Tiefe zu ffihlen; es wurde wiederholt vergebens nach Spiroch~ten 
gefahndet. Erst sparer erwies sich, dal~ die Fatientin wegen Ausbleibens der Regel an drei 
aufeinanderfolgenden Tagen eine Tablette zu 0,25 g Permangan am Cervix appliziert butte, 
we]che mittels eines mit Spir. camphor, imbibierten Tampons zur Stelle gehalten worden war. 

Verff. erinnern an eine , ,Epidemic" derart iger Pseudoprim~raffekte,  welche in 
einer nordafrikanisehen Garnison beobaehtet  wurde, in dem auch da die Soldaten 
sieh mittels einer Permanganpast i l le  (0,5 g) Bin schankerartiges Gesehwfir am Genitale 
zuzogen. P. G. Rinsema (Amsterdam).~ 

Erbbiologie und Eugenik. 
�9 Fetseher, R.: AbriB der Erbbiologie und Rassenhygiene. 2, verb. Aufl. (Math.- 

naturwiss.-teehn. Biieherei. Hrsg. v. Ewald Wasserloos u. Georg Wolff. Bd. 10.) Frank-  
furt  a. M. u. Berlin: Otto Sal]e 1934. VII ,  165 S. u. 94 Abb. RM. 3.60. 

Das f lot t  geschriebene Btichlein maeht  in verstiinfllicher Form den Schiller der 
oberen Klassen und den jungen Studenten mit  allem bekannt ,  was er im national-  
sozialistischen S taa t  tiber Erbbiologie und Rassenhygiene wissen mul~. Das Buch ist  
frei yon jeder Tendenz, stets wird versucht, die Leser dutch exakte naturwissenschaft- 
liche Darstel lung zu tiberzeugen, insbesondere sind die beigegebenen Stat is t iken ge, 
schickt und anschaulich zusammengestellt .  Das Buch, dessen Preis anerkennenswert  
niedrig ist, wird auch dem Arzte, der sieh mit  den einschl~gigen Fragen noch nicht  
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intensiver beseh~iftigt hat, zur Gewinnung eines Uberblickes gute Diens~e leisten. Zum 
weiteren Studium regt das beigegebene Verzeiehnis des wichtigster~ Schrifttums aa. 

B. Muelter (G6ttingen). 
K~issbaeher, Max: Die Gesetzgebung im Dienste der Vererbungshygiene. Med. Welt 

1934~ 273--275. 
Urn die Vererbungshygiene im Interesse der Volksgesundheit zu fSrdern, werden 

mit entsprechender Begrfindung verlangt: Sehutz und Ausbau des biologischen Quellen- 
materials und die MSglichkeit freier Zuggngliehkeit. Das Quellenmaterial, das zum 
Tell fraher besser als heute aufgezeiehnet wurde, sollte viel welter, dutch Geburts- 
arkunden, dutch Aufzeichnungen aus dem Sguglings-, Spiel- und Sehulalter und 
solchen aus der Lehr- und Gesellenzeit usf. seitens der zustgndigen Dienststel]en zu- 
sammengetragen werden, so dab entspreehende, erbbiologisehen Zweeken dienende 
Urkunden fiber jeden Volksgenossen aufgestellt werden kSnnten. Das Material w/s 
in erbbiologisehen Arehiven naeh mediziniseh-demographisehen und genealogisch- 
anthropologisehen Gesichtspunkten zu sammeln. Die Kostenfrage steht in keinem 
Verh/iltnis zum Segen dieser Einriehtung. Jeder, der sich auf dem Gebiet der Erb- 
forschung betgtigt, wird diese sehr beaehtliehen Vorschlgge begrfiBen und ihre Er- 
ffillung wanschen. M. Schwa~'z (Tfibingen).o 

Bumke, 0.: Eingriife aus eugeniseher Indikation. (Psychiatr. Univ.-Kiln., 
Mi~nchen.) (23. Yers. d. Dtsch. Ges. /. Gyn~ikol., Berlin, Sitzg. v. 11.--14. X. 1933.) 
Arch. Gyn~k. 156, 109--117 (1933). 

Das Referat behandelt das Problem yore Gesichtspunkt des Psychiaters. Durch 
Einftthrung der Sterilisation kSnne man die Frage der Schwangerschaftsverhatung 
aas psyehiatriseher Indikation v611ig beiseite lassen, da es anm6glich sei, abnormen 
Mensehen Mittel znr Sehwangerschaftsverhfitung zu empfehlen nnd in die Hand 
zu geben, ohne da$ auch die Gesunden davon Gebraueh maehen wfirden. Die grSl~te 
and nrsprfingliehste Gefahr, die uns bedroht, ist abet doeh im Gebartenstreik und 
damit im Aussterben unseres ganzen Volkes gelegen. Zur Frage der Sehwangersehafts- 
a n t e r b r e e h a n g  ist zn sagen, dai~ es psychische Krankheiten, die sie ans medizinischer 
Indikation rechtfertigen warden, praktisch gar nicht gibt. Auch soziale Indikationen 
seien praktiseh niemals wirklieh anznerkennen, da sie meist nur einen Deckmantel 
bilden, nm wirtsehaftliche Grfinde, Fureht vor Sehande bei einer unehelich geschwgnger- 
ten Fran, am Eigennutz, Faalheit, Feigheit, GenuSsucht, ja selbst bloBe Eitelkeit 
ztt verbr~men. Urn so notwendiger erscheint nun die engenische Indikation, die vorn 
Gesetz zwar noeh nieht vorgesehen ist, am so mehr aber in einem kommenden Ge.setz 
eingefahrt werden sollte. Nun reieht naeh Ansieht des Verf. a]lerdings eine Erkrankungs- 
wahrseheinliehkeit yon 50% (wenn etwa bei einem dominant erbliehen Leiden ein 
Elter krank, der andere gesund ist) zwar schon aus, um den Elternteil zu sterfiisieren, 
aber noch nicht aus, das bereits werdende Leben zu tSten. In den meisten Fgllen 
yon psyehischer Krankheit ist die Wahrscheinlichkeit aber eher geringer als 50%. - -  
Verf. wendet sich nan der S t e r i l l  s a t i o n zu. Die Hauptfrage sei in jedem Falle die, 
ob mit groSer Wahrseheinlichkeit fiberhaupt mit erbkranken, nnd zwar sehwer erb- 
kranken Nachkommen gerechnet werden mu[~. Beim angeborenen Schwachsinn nimmt 
man hente an, dal~ 80% aller geistigen Mi~ngel nicht auf ~iuf3ere Ursachen, sondern 
auf Vererbnng zarfiekgeffihrt werden miisse. Auch bei der Schizophrenie sei die Wahr- 
scheinlichkeit der Erkranknng der Kinder Sehizophrener eine sehr betriichtliche. 
Wenn anch fiber viele Einzelheiten (Erbgang nsw.) die Akten noch nicht geschlossen 
seien, so w~re die Sterilisiernng des einen oder anderen Kranken, der seine Schizo- 
phrenie oder seinen Schwachsinn nicht geerbt hat, schon deshalb mit in Kauf zu 
nehmen, well er ja seine Kinder doch nieht zweckmgltig erziehen kann. Man masse 
sich allerdings dartiber klar sein, dab dutch die Sterilisierung der manifest Kranken 
allein weder die Sehizophrenie noch der Schwachsinn sich wird ausrotten lassen in- 
folge des Immervorhandenseins von gesunden AnlagetrKgern. Aueh bei der Epilepsie 
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liegen die Dinge iihnlich; unzweifelhaft sei es bei aller Unklarheit dieses Gebietes, 
daft es eine Vererbung der Anlage zu epileptischen Anfallen gibt, und die Sterilisierung 
sei deshalb in Fallen, bei denen sicher keine exogene Ursache vorliege, unbedingt zu 
empfehlen. Anders sei es nun bei dem manisch-depressiven Forlnenkreis. Nach dem 
heutigen Stand unserer Kenntnisse sind wit nicht in der Lage, alle Manisch-Depressiven 
auszurotten, ohne nicht zugleich die beinahe oder ganz gesunden und jedenfalls die 
sozial wertvellen Mitglieder dieses Formenkreises mit aus der Welt zu sehaffen. Wit 
wfirden uns aber dadurch so ziemlieh um alles SchSne und Gute, um alle Farbe und 
W/irme, um sehr viel Geist und um jede Frisehe in unserem Leben betrfigen. Die 
Entscheidung liefte sieh bier nut yon Fall zu Fall, auf Grund einer sehr grol~en klinischen 
Erfahrung und bei genauester Kenntnis der einzelnen Familiengeschiehte treffen. 
Endlieh wird eine Erweiterung des Gesetzes auf die Verbreeher gefordert, wobei auch 
bier das padagogisehe Moment, dal~ namlieh die Verbrecher - -  ebenso wie aueh die 
Alkoholiker .-- ihre Kinder nicht zu brauehbaren Staatsbiirgern erziehen kSnnen, 
als wesentlic:h ins Tref~en geffihrt wird. Conrad (Mfinehen). ~ ~ 

Fischer, Eugen: 2i.rztliehe Eingrif~e aus Griinden der Eugenik. (Kaiser Wilhelm- 
Inst./ .  Anthropol., Berlin.) (23. Vers. d. Dtsch. Ges. /. Gyn~ikol., Berlin, Sitzg. v. 11. bis 
l![. X. 1933.) Arch. Gynak. 156, 117--128 (1933). 

Das Referat ist vom Standpunkt des Erbforsehers aufgebaut. Es wird ausgeffihrt, 
wie sich dutch die Einfiihrung des Sterilisationsgesetzes der arztliehe Gesichtspunkt 
grunds~itzlich gewandelt babe. Bisher galt lediglieh das Wohl dessenl der um Itilfe 
bat, als oberstes Gesetz. Ohne Rfieksicht auf das Gesamtwohl war das Streben nut 
darauf gerichtet, Leben zu erhalten und zur Fortpflanzung kommen zu lassen, wet 
sonst untergegangen wi~re. Wenn nun neue Gesiehtspunkte, nenes ttandeln aueh 
gegen das persSnliche Wo]len und Wohl des einzelnen dem Arzttum auferlegt werden, 
mfissen sieh die Erbforseher dieser ungeheueren Verantwortung bewuftt sein, die an 
sic dadurch herantritt. Es sei daher sehr zu begrtiften, daft die ]etzte Entscheidung 
fiber den Eingriif aus eugenischer Indikation beim Erbgesundheitsgericht liege und 
alles wird davon abhangen, daft es Sachverstiindige sind, deren Beste gerade gut g.enug 
sind. Der Ref. bringt nun eine Klarung der Begriffe Eugenik, Rassenhygiene, Erb- 
pflege u. a., begriindet weiterhin die Notwendigkeit arzt]icher Eingrifie aus Griinden 
der Erbptlege, gliedert deren Natur in zweierlei Art: ausj~itende und fSrdernde, stellt 
die Voraussetzungen iiir die Eingriffe dar, vor allem die Sicherheit, daft sich die be- 
treffende Person iiberhaupt iortpflanzt , und die grol3e Wahrseheinlichkeit, daft ihre 
Fortpflanzung fiir das Erbgut des Volkes sehadlich ist, und geht endlieh auf die mensch- 
liehe Erblehre niiher ein: Die Methoden seien a) die Zwillingsforsehnng, b) die genea]o- 
gisehe Erbforschung, e) die statistische Erforsehung der Erwartung, Ri id ins  Erb- 
prognose. Ihr Umfang nnd Inhalt sei, die Erbgesetze, naeh denen sich ein Leiden 
weitervererbt, festzustellen, ferner den Grad der Durehsehlagskraft, das gegenseitige 
Verhaltnis der Anlagen, die Entstehung der Anlagen usw. Ffir die Frage der erb- 
kundliehen Beurteilung der Einzelpersonen habe man sieh klarzumachen, daft iiber- 
haupt bei keinem arztlichen IIandeln 100proz. Sieherheit bestehe und daft die Wahr- 
scheinlichkeit im Handeln des Erbforschers immer noch ftir die Gesamtheit eine grSftere 
sei als sehr o!ft im IIandeln des Arztes gegenfiber dem einzelnen. Es wird nun welter 
ausgeffihrt, wie groft die allgemeine Erkrankungswahrscheinlichkeit bei den ver- 
schiedenen Erbg~ingen (dominant, recessiv) sei nnd daft man nicht erwarten kSnne, 
dal] die Sterilisation alle krankhaften Erbanlagen aus der BevSlkerung herauszubringen 
vermSge. Sel~Lr zu erwagen ware die Einfiihrung der freiwilligen Sterilisation im Rahmen 
einer Erweiterung des Gesetzes. D i e  Schwangerschaftstmterbrechung h~lt Re!. nur 
im Falle 100proz. Sieherheit der Krankheitserwartung fiir zulassig. Aueh eine rassen- 
hygienisehe Indikation zur Unterbreehung der Sehwangerschaft h~ilt Ref. nicht ffir 
zulassig, da zur Verhfitung der Rassenmisehung (mit Negern ~sw.) Gesetze geniigen 
and eine einzelne Gesetzesfibertretung unmSglich so viel Sehaden anrichten k6nne, 



316 

dal~ dadurch die TStung eines werdenden Lebens e~hisch zu begriinden wgre. Endlich 
tr i t t  der ReL sehr energiseh ffir ein positives, eugenisehes grztliehes Handeln ein, im 
Sinne der Hebnng der Fortpilanzung bei Gesnnden, sowie {iir Einitthrnng yon Erb- 
lorschungsinstituten an jeder Universitgt ira engen Anschln~ an die Gesamtklinik. 

Conrad (Miinchen). ~176 
Seitz, L.: Eingrif[e aus eugenischer Indikation, (Univ.-Frauenklin., Frank- 

/urt a.M.) (23. Vers. el. Dtseh, Ges. /. Gyngko[., Berlin, Sitzg. v. 11.--14. X. 1933.) 
Arch. Gyn~k. 156, 128--142 (1933). 

Das Referat beleuehtet die Frage veto Gesichtspunkt des Gyngkologon. Der 
Ref. fast  das Problem seiner Arbeit in die Worte zusammen: Auf welchem Wege uncl 
mit welchen Mitteln kSnnen wit Frauengrzte die eugenisehen und bevSlkerungs- 
politisehen Bestrebungen der nationalen Regierung unterstiitzen und zur Verhiitung 
erbkranken Naehwuchses sowie zur F6rderung eines zahlreichen erbgesunden Naeh- 
wuchses unsererseits beitragen ? Von den Mitteln, die es gibt, um asoziale und mindcr- 
wertige Frauen yon der Fortpftanzung auszuschalten, braueht die geschlechtliche: 
Enthaltsamkeit nicht erwghnt zu werden, da dazu die Hilfe des Gyngkologen nieht 
notwendig ist. Eine zeitweilige Enthaltsamkeit wiirde dann evtl. einen Sinn haben, 
wenn sich die Ansicht yon K n a u s  und Ogino bestgtigt, dal~ aueh beim Menschen 
eine Empfgngnis nur innerhalb weniger Tage, bei regelmgBigem Cyclus ungefghr veto 
13. his 16. Tage mSglieh ist. Doch wfirde fiir die Mehrzahl der asozialen und minder- 
wertigen Frauen auch diese Methode sicherlich versagen. Der ReL wonder sieh nun 
sehr energiseh gegen die verschiedenen empfgngnisverhiitenden Mittel, deren vor- 
wiegende Folge niehts als eine ungfinstige Gegenauslese war. Auch seien sie durch- 
aus nieht so unsehgdlich fiir die Gesundheit des einzetnen, wie sie hgufig hingestellt 
werden. Insbesondere die intrauterinen Verfahren seien yon einem verantwortungs- 
bewul~ten Frauenarzt ggnzlieh abzulehnen, abet auch die angeblich unschgdlichen in 
die Scheide eingefiihrten meehanisehen und chemischen Mittel seien bei jahrelanger 
Zmwendung nicht immer ganz harmlos. Auch die MSglichkeit der Schgdigung der 
Spermatozoon dureh chemisehe Mittel wird erw~hnt. Es kommen welter zur Emp- 
fgngnisverhiitung in Betracht: die hormonale Sterilisierung, die noeh viol zu unsicher 
ist, als dal.~ sie praktische Verwendung linden kSnne, und die R6ntgenbestrahlung, 
die jedoch eigentlieh einer Kastration gleichkomme, welche vom Gesetz gar nicht 
vorgesehen sei. Aueh die voriibergehende Kastration dureh kleinste RSntgendosen 
(tempor~re Menolipsierung) komme nicht in Frage, da die Methode unsicher und viel- 
leicht sogar schgdlieh sei. Es bleibt daher nut die operative Sterilisierung ~brig. 
Der Ref. erSrtert nun zu dieser Frage 4 wiehtige Punkte: 1. Das Risiko des Eingriffes : 
Da der Eingriff in jedem Fall mit einer Er5ffnung der BauchhShle verbunden ist 
and bei intravenSser oder Inhalationsnarkose vorgenommen wird, kann er nicht als. 
vSllig harmlos hingestellt werden, doeh ist die Gefahrenquote bei der Eileiterunter- 
bindung so gering, dab deshalb keine Bedenken gegen die Ausfiihrung des Eingriffes. 
vorhanden sind. Doeh ist tier Eingriff nut in tier Klinik und von einem geschulten 
Frauenarzt auszuliihren. 2. Die Sicherheit des Eingriffes gegen die Schwangerschaft: 
Der Eingriff bietet keine unbedingte Gewghr ftir die Verhinderung einer Empfgngnis, 
gleighgfiltig, welche der zahlreiehen Methoden angewendet wird. Am radikalsten und 
wohl am sichersten ist das vollstgndige Ausschneiden der Tuben mit Excision aus 
der Uteruskante und sorgfgltige Vernghung. 3. Als Zeitpunkt der Uniruehtbarmaehung 
h~tlt es Verf. fiir am zweekmgl~igsten, den Eingriff unmittelbar vet oder gleieh nach 
dem ersten Auftreten der ersten Menses vorzunehmen bzw. in spgterem Alter, wenn es 
sich erst dann als notwendig herattsstellen sollte, wom~Sglieh aber nicht fr~her. 4. Unser 
Verhalten bei Sehwangersehaft einer Erbkranken: Eine Unterbrechung aus eugenisehen 
Griinden ist im Gesetz nicht vorgesehen. Es ist daher mit um so grSl~erem INach- 
druck anf mSglichst frfihzeitige Sterilisierung zu sehen, so dab diese Gefahr m6glichst 
bald verschwindet. Hgufig werden auch gerade bei Frauen, bei denen ein Grund 
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zur Unfruehtbarmaehung aus eugenisehen Grfinden vorliegt, wohl auch kSrperliche 
oder seelisehe Erkrankungen vorhanden sein, die bei Eintritt der Sehwangersehaft 
deren Unterbreehung aus medizinischen Gr~inden angezeigt erseheinen lassen. Zur 
positiven Seite des Problems sehl~gt der Ver~. eine ~nderung der Versieherungs- und 
Kostenfragenbehandlung vor: Die Kosten f~ir leichte Eingriffe, um eine Sehwanger- 
schaft zu erm5glichen (Tubendurehblasung, Beseitigung einer Hyperanteflexion usw.) 
soilten die Kassen bzw. aueh privaten Versieherungen zu tragen verpflichtet sein, 
die dies bisher unter der  Begriindung ablehnten, dal~ es sich dabei um keine Krank- 
heir handle. Aneh die Sehwangersehaft mfisse in diesem Sinne als eine im Dienste 
tier Allgemeinheit erworbene Krankheit betrachtet werden. Es mfisse ferner die 
Erbbiologie mehr Eingang in die Gyn~kologie linden, als dies bisher gesehehen ist. 
(Verf. teilt hierzu einige interessante Stammb~ume yon sehweren kSrperliehen Mill 
bildungen usw. mit.) Und endlieh sei erzieherisch dahin zu wirken, dal~ die vollwertigen 
and hoehgearteten Mensehen die Pflieht haben, ihr Gesehleeht zu erhalten. 

Conrad (Mfinehen). o 
Neukam]p: Verkoppelung der eugenisehen Unfruehtbarmachung mit der eugenisehen 

Sehwangersehaftsunterbrechnng. Msehr. Krimiua]psychol. 25, 29--32 (1934). 
Verf. schl~gt eine dem Sinne des Sterilisierungsgesetzes entspreehende Ab~nderung 

des Abtreibungsparagraphen vor, dutch die eine Sehwangerschaftsuuterbreehung aus 
eugeniseher Indikation m5glieh sein soll. Er befiirehtet, dal~ bei dem jetzt bestehenden 
Reehtszustand sieh manehe Frauen, um die Auswirkungen des Sterilisierungsgesetzes 
zu vereiteln, vor dem Eingriff schw~ingern lassen and dann ein erblieh belastetes Kind 
in die Welt setzen. Die Zustimmung zur Sehwangersehaftsunterbreehung aus eugeni- 
seher Indikation 8oll das Erbgesundheitsgerieht in besehleunigtem Verfahren erteilen, 
eine Berufung gegen diesen Besehlu~ soll ausgesehlossen sein. B. Mueller (Miinehen). 

l~anmg, Ludwig: Zur Frage der gesetzliehen Sterilisierung der Frau (Sterilisatio 
mnlieris nter~na). Zbl. Gyn~k. 1934~ 300--302. 

Die Operation der Wahl ist die Rese~=tion der Tube. Zu den yon Ke]/rer  sen. 
angegebenen Kontraindikationen der tubaren Sterilisation (Leuk~mie, H~mophilie, 
Diabetes, Skorbut, Fettherz, Myokarditis) ffigt Verf. noeh die endokrine Adipositas 
hinzu. Falls eiue Operation im konkreten Falle nieht mSglich ist oder zu gefi~hrlieh 
erseheint, empfiehlt Verf. zur Erreiehung der Sterilisation eine sachgem~$ ausgeftihrte 
Atmokausis. Es gelingt ohne Schwierigkeit, das Cavum uteri zur Obliteration zu 
briugen, es gentigt abet die Obliteration etwa der oberen Hs Dann bleibt aueh die 
Menstruation erhalten, Die Obliteration ist bei riehtiger Teehnik und Indikation uu- 
gef~hrlieh. Es gehSrt abet dazu, dull der Uterus noeh contraetil ist. Will man oblite- 
rieren, so mul~ man vorher digital abtasten und besondere Aufmerksamkeit dem Fun- 
dus und den Tubenecken widmen. Besteht eine Lateralposition, ist z. B. eine Tuben- 
eeke dureh Ligamente in die L~inge gezogen, so ist die Obliteration kontraindiziert. 
Finden sich kleine Tumoren, Wucherungen am Fundus oder in den Tubeneeken, so 
mfissen sie vorher entfernt werden. Dittrich @rag,). 

Kriiekmann, E.: 0phthalmologisehe Beitr~ige zur Sterilisationsfrage. Klin. Wschr. 
1934 I, 54--56. 

Spezielleres zu dem vor l~urzem ersehienenen Artikel des Autors. Krfic]~mann 
betont die Bedeutung der Erblehre und der Sterilisierungsfrage in der Augenheilkunde 
und weist auf bestehende-Unsieherheit und Sehwierigkeiten bin, wo ausreichende 
Stammb~ume ~ehlen, insbesondere bei reeessiven Krankheiten; ttinweis aueh auf die 
Gefahren von Blindenehen (dutch Ann~herung in Blindenanstalten!).. Kurze Be- 
spreehung yon Ptosis, famili~rer Hornhautentartung, Aniridie, Kolobomen, Eetopia 
lentis, Hydrophthalmus, Glaukom der Jugendliehen, Albinismus, Mikro- und Krypt- 
ophthalmus, Gliom (bier Sterilisation unbedingt erforderlieh), Retinitis pigmentosa, 
Optieusatrophie, Heredodegeneration der Macula, kongenitale Katarakt, Refraktions- 
anomalieu. (Vgl. diese Z. 23, 53.) t~leiseher (Erlangen).o 
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Bleueke, August: Das neue Sterilisierungsgesetz in seinen Beziehungen zur Kriippel- 
Iiirsorge. Dtsch. Xrztebl. 1984 I, 31--33. 

Unter den K r i i p p e l l e i d e n  verhalten sich nach Verf. in Ubereinstimmung mit 
S t o r ek die angeborenen Fglle zu den erworbenen wie I : 4,8. Cerebrale Kinderlahmungen 
und Li t t lesche  Krankheit sind dabei zu den angeborenen Leiden gezahlt. Klumpful3, 
angeborene Htiftverrenkung und Schiefhals werden nur zum Tell vererbt; sic seien auf 
keinen Fall zur Sterilisierung heranzuziehen, daes  heute bei rechtzeitiger Behandlung 
gelinge, 95% der F~lle zu heilen. Weitere Miftbildungen, z. B. Sechsfingerigkeit und 
Syndaktilie, unterliegen nicht dem Gesetz. Die Falle yon schwerer erblicher k6rperlicher 
Mil~bildung machen nut eine geringe Zahl aus. Daher miisse die fruchtbare Krttppel- 
fiirsorge ausgebaut werden, und zwar unter Abbau der Sieehen-Krtippelfiirsorge, denn 
die Siechenfalle (Hemiplegie, Tubes, Gicht) geh6ren nicht in die Krtippelfiirsorge, sondern 
in eine mSgliehst billige Siechenfiirsorge. Hang (Diisseldorf). ~176 

Brunn, v.: Zu den eugenisehen Bestrebungen unserer Zeit. M~inch. med.Wschr. 
1984 I, 20--21. 

Verf. weist auf die Notwendigkeit bin, bei der Indikationsstellung zur Unfrucht- 
barmachung Schwaehsinnigen gegeniiber nieht zu vorsichtig zu sein. Die MSglichkeit 
einer restlosen Erfassung der erblichen F/~lle, die das Gesetz dutch Wahl des Aus- 
druekes ,,angeborener Schwachsinn" erSffnet hat, mul~ roll ausgesch6pft werden. 
Dabei ist darauf zu achten, da'l~ auch alle jene schwachsinnigen Kinder hSherer Gesell- 
schaftskreise ausfindig gemacht werden, die sich getarnt in gewissen Privatschulen 
und Internaten befinden, wo befriedigende Benotung fiber den Schwachsinn hinweg- 
tauschen kann. Auch die ,,Klippschulen" muncher 1/indlicher Gegenden in Deutsch- 
land sind geeignet ein ganz falsches Bild yon dem Geisteszustand der sie besuchenden 
Kinder zu liefern. IIier verbringt ,,eine Masse yon Landkindern als minderwertig, 
der Aufsicht der Staatsschule und der Schul/irzte mehr oder weniger entzogen, ihre 
Schulpflichtjahre etwas ira selbstgewahlten Dunkel - -  offenbar um nicht peinlich 
aufzufallen". Schlieglich weist er darauf hin, dal~ eine wirklich erfolgverspreehende 
Dnrehfiihrung des Gesetzes zur Verhiitung erbkranken Nachwuchses nnbedingt eine 
starke Vermehrung der vollamtlichen Staatsarzte unter Neuschaffung der erforder- 
lichen Hilfskrafte notwendig machen wird. Luxenburger (Miinchen). o 

Sehiersmann, Otto: Ein Beitrag zur praktisehen Auswirkung ties {lesetzes zur Ver- 
hiitung erbkranken Naehwnehses. Dtsch. Xrztebl. 1984 I, 30--31. 

Yon den aus der Rostocker Klinik in der Zeit yore 1. VIII. 1932 his 31. u  1933 
entlassenen psychiatrischen Kranken fallen 266 unter die im Gesetz bezeichneten Krank- 
heitcn. Bei 24 Frauen war eine Sterilisation nicht mehr erforderlich, bei 44 Kranken 
mit kurzdauernden und ]eichten Krankheitszustanden war die Diagnose nicht geniigend 
geklart, wiihrend bei den iibrigen 198 Kranken die operative Unfruchtbarmachung 
angezeigt ware (davon 92 bereits frfiher in der Anstalt gewesen). Bei weiteren 134Fallen, 
die als Kranke mit erworbenem Schwachsinn, Zwangsneurosen, Psychopathic, Metalues 
oder als Siichtige (aul~er Alkohol) nieht unter das Gesetz fallen, w~re die Unfruchtbar- 
maehung sehr erwfinscht, wahrend bei 74 senilen, pr~senilen und Involutionspsychosen 
eine Weitergabe krankhafter Erbanlagen kanm in Betracht kommt. Von den 474 Ent- 
lassenen kommt demnach die gesetzliche Unfruchtbarmachung in Frage bei 41,8%, 
sic ist nicht erforderlich bei 20,7%, sie ist nicht ohne weiteres m~glich, abet w~nschens- 
wert bei 28,6%, und sic ware wegen unsicherer Diagnose. noch hinauszuschieben bei 
9,3%. Dies zeigt die Dringlichkeit des Gesetzes. Haag (Dfisseldorf).o 

Gaupp: Das Gesetz zur Verhiitung erbkranken Naehwuehses und die Psychiatric. 
Klin. Wschr. 1984 I, 1--4. 

Verf. will, wie er einleitend ausftihrt, sagen, wie er das Gesetz versteht, und was 
wit Psychiater ktinftig zu tun haben. Das Gesetz besch~iftigt sich hauptsiichlich mit 
Krankheiten und Zustanden, die in den psychiatrisehen Arbeitsbereich fallen. Die 
Zusammenfassung aller endogenen seelisehen Erkrankungen zu grol~en Gruppen nach 
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K r a e p e l i n  sei zwar fiir statistische Zwecke gut und brauchbar, doch sei die Uragren- 
zung und Begriffsbestiraraung dieser Gruppen keineswegs in ganz Deutschland ein- 
heitlieh. Er, Verf., selbst sei ira Zweifel, ob hier nicht oft noch urs~ehlich und dera 
innersten Wesen nach Yersehiedenartiges zusararaengruppiert wird. Ira fibrigen raache 
besondere Schwierigkeiten die Auslegung des Begriffes ,,groBe Wahrscheinliehkeit", 
wovon ira w 1 die Rede ist. Yon groi~er Wahrseheinlichkeit diirfe eigentlich nut dann 
gesproehen werden, wenn ira Durchschnitt raehr als 50% der ~aehkoraraen dera Erb- 
leiden verfallen, keineswegs abet dann, wenn wie bei der Schizophrenie nut 7% der 
Kinder und 2% der Enkel befallen werden. Hier raiil~te man die Belastungsverh~lt- 
nisse genau be:[orsehen, naraentlich aueh, ob der andere Gaffe keine abnorraen Wesens- 
ziige erblicher Art aufweise. Ref. ist der Meinung, dab diese Auffassung nieh~ dera 
Willen des Gesetzgebers entsDricht. Ffir die GrSl]e der Wahrscheinliehkeit ist dera 
hier in Betraelht koraraenden Sinne nach wohl auch die Gefahr raaBgebend; so w~re 
die Wahrscheinliehkeit yon 1%, bei einer Eisenbahnfahrt zu verungliicken, schon enorra 
groi], und auelh eine Wahrscheinlichkeit von 7% an Sehizophrenie zu erkranken ist 
ra. E. recht gro]]; sie ist aueh gro] ira Vergleieh zur Erkrankungswahrseheinlichkeit 
yon 0,85% in der Durchschnittsbev61kerung. Yerf. ffihrt welter aus, der zweite Satz 
des w 2, der sagt, dab yon dera Willen des zu Operierenden abgesehen werden kann, 
falls dieser gesch~ftsunf~hig, entraiindigt oder unter 18 Jahren ist, zeige, da]] der 
Gesetzgeber die Reehtsanffassung, bei der Unfruchtbarraaehung handle es sieh um ein 
jus personalissiraura, das keine Vertretung zulasse, abgelehnt babe. Abet erst durch 
den w 3, der bestirarat, dal~ auch aratliehe Stellen den Antrag stellen kSnnen, gewinne 
das Gesetz seine sozialhygienisehe Bedeutung. Weiterhin ~ul]ert Verf. Bedenken gegen 
die untersehiedslose Sterflisierung alles dessen, was wir dera Forraenkreis des raaniseh- 
depressiven Irreseins zurechnen; dies w[irde eine ungeheure Gefahr fiir unsere Kultur 
bedeuten. Diese und andere Bedenken der sehr beachtenswerten Ausfiihrungen sind 
urn so ernster zu nehraen, als Verf. dera neuen Gesetz keineswegs ablehnend gegeniiber- 
steht, sondern gerade aus der Unzul~ingliehkeit unseres Wissens die sit~iehe Verpflieh- 
tung ableitet, gegentiber der sehr raseh wachsenden Gefahr sehwerster Sehiidigung 
des Erbwertes unseres Volkes das MenschenraSgliehe zu tun, urn das Kranke zuriick- 
zudr~ngen. Meggendor]er (Hamburg). o 

Weygandt, W.: Sterilisierung wegen angeborenen Schwachsinns. (Psychiatr. Univ.- 
Klin., Hamburg.) Med. Welt 1934, 168--170. 

Die Fiflle yon angeborenera Schwachsinn, ffir die das Gesetz zur Yerhfitung erb- 
kranken Nachwuehses in Betracht komrat, sind nicht iraraer ganz leicht zu erfassen. 
Idiotic and Irabezillit~it diirfen nicht schlechthin hierher gerechnet werden, denn bei 
einera betr~chtli[ehen Tell yon ihnen ergibt eine genaue Anamnese, da~ es sich urn einen 
erworbenen Defekt handelt, so bei den F~llen, die in frfiher Jugend eine Encephalitis, 
also eine Infektionskrankheit, durchgeraaeht haben. Schwerer sind oft die Sch~di- 
gungen dutch den Geburtsakt festzustellen und die Fi~lle yon erabryonaler luischer In- 
fektion and alkoholiseher Intoxikation. Die niehts weniger als horaogene Gruppe des 
jugendlichen Schwaehsinns l ~ t  sich heute bereits in eine groi]e Zahl yon Untergruppen 
aufl6sen - -  Verf. hat etwa 50 derartige Untergruppen unterschieden - - ,  die ~tiologisch 
und pathogenetisch raeist raiteinander nichts zu tun haben. Ura das Gesetz zu ver- 
wirkliehen, rauI~ jetzt intensiver als je Klarstellnng herbeigefiihrt werden, ob ein Fall 
als angeboren oder endogen ira Sinne der Yererbungslehre anzusehen ist oder nicht. 
F~lle yon Anencephalie, Megalencephalie und faraili~rer araanrotischer Idiotic sind 
an sich schon yon der Fortpflanzung ausgesehlossen, andere Forraen, so die Pe l i z s  
Merzbaehersche  Krankheit sind ungemein selten. Bei der Dementia infantilis ist 
eine tteredit~t noch nieht erwiesen. Sofern ein Fall yon tuber6ser Sklerose rait 
Schwachsinn oder rait Anf~llen einhergeht, ist eine Sterilisierung begrfindet. Die 
raongoloide Idiotic ist nicht als eine Erbkrankheit im engeren Sinne aufzufassen; eine 
Sterilisierung h~tte hier aueh wenig Zweek, da die Mongoloiden fast  ausnahraslos nicht 
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fortpflanzungsfghig sind. Sowohi Hydrocephalie als auch Mikrocephalie kSn~en exogen 
und endogen sein. Bei der Li t t leschen L~hmnng mit Schwaehsinn ist famili~res 
Auftreten erwiesen. Bei den endokrin bedingten Sehwachsinnsfo~men, die abrigens 
grofienteils fortpflanznngsunfghig sind, handelt es sich zungchst um exogene Schgdi- 
gungen. Die C]~ondrodystrophie, die erblich bedingt ist, gem oft mit psychisehen Ano- 
malien einher; seltener ist dies beim Turmseh~del der Fall. Die zahlreichen F~lle, 
die nach Ausscheidnng aller dieser Grnppen iibrigbleiben, sind die wi~htigsten. Nament- 
lich leicht schwaehsinnige Mgdchen sind beziiglieh der Fortpflanzung ge~ghrlich far 
die Allgemeinheit. ttgufig wird man die Frage, ob endogen oder nicht, dnrch eine Be- 
forsehung der Familie and d~lrch eine Untersuehnng auf sonstige exogene oder endogene 
Erscheinnngen (Entartnngszeichen) klgren kSnnen. Die Erfassung des erbgefghrlichen 
jugendliehen Sehwaehsinns ware nnvollst~ndig, wenn nicht auch die unter den Begriif 
des moralisehen Schwaehsinns fallenden F~ille mit erfal~t warden. M e g y e n d o r / e r .  ~ ~ 

Tuczek ~, Karl: Die Kombination des manisch-depressiven und sehizophrenen 
Erbkreises, Eine klinisch-erbbiologisehe Studie. Arch. Klaus-Stiftg 8, 295--378 (1933). 

Das der eigentlich umfangreicheren Arbeit zugrnnde liegende Material, das nnr 
in Auswahl wiedergegeben ist, stammt aus einer Privatanstalt und umfal~t dement- 
spreehend vorwiegend AngehSrige der gebildeteren Stgnde und zwar aus dem psyehia- 
triseh so merkwiirdig ergiebigen Schwaben. Bei der Seltenheit konjugaler Fglle, welche 
die Vererbungsgesetze bei dem Zusammentreffen der beiden Erbkreise am besten dent- 
lieh maehen kSnnten, handelt es sieh hier um ein gemiseht-erbiges Material in Ge- 
schwister- nnd Eltern-Kinderserien. Auf eine statistisehe Auswertung wird verzichtet. 
Unbefriedigt yon der Annahme eines Polymorphismus der Vererbung stellt Verf. aus 
der Falle der Erscheinungsweisen 5 charakteristisehe Verlaufsformen auf. Sie sind 
im wesentliehen in folgendem gekennzeichnet: 1. Die naeh jahrelangem maniseh- 
melancholisehem Vorstadinm einsetzende destruktive Schizophrenie. 2. Die remit- 
tierende Sehizophrenie bei maniseh-melaneholischem Temperament, bei welcher die 
affektive Regsamkeit dauernd oder lange erhalten bleibt, nnd die schizophrene PersSn- 
liehkeitszerstSrung im Sinne autistiseher Verbl6dung, wenn iiberhaupt, sehr sp~t 
eintritt. 3. Die Ausggnge akuter Psychosen yon sehizophrenem Gepr~ge in Heilung 
bei cyeliseher Temperamentsanlage. 4. Depressive Verlgufe yon grof~er EintSnigkeit, 
geringer Heilungstendenz mit Neigung zu Stereotypisierungen und affektiver Ab- 
schwgehung oder mit auffallenden paranoiden Symptomen; auch manisch-depressive 
Verl~ufe mit kSrperlieh-neurotisehen Symptomen. 5. Schwere Psychopathien mit 
eyelischen Sehwankungen bei sehizoider Charakteranlage. Iqaeh einer Durehmnsterung 
und Wiirdigung der Beobaehtnngen und Auffassungen, welche die letzten Jahre ge- 
braeht haben, erinnert Verf. zun~chst daran~ daf~ die Erbkreismisehung nieht alle 
atypisehen Verls erklgren kann, daf~ auch die besonderen PersSnliehkeitsmomente 
Beriicksiehtigung verlangen. Hier kommen in Betracht: das Geschlecht - -  das weib- 
liehe neigt znm cyelisehen; das Lebensalter - -  das pessimistisch gestimmte Alter zum 
katatonisehen; die Bildung - -  in gebildeten Kreisen ist die Heredit/~t besonders patho- 
logiseh, die Gebildetenpsyehosen tragen besonders degenerativen CMrakter, in ihnen 
gibt es h~ufiger als sonst Selbstqu~lerei und Selbstiibersch~tzung, dann wieder ein 
Fallenlassen aller Hemmungen his zur Verwahrlosung, solche Erseheinungen geben 
h~ufig Anlal] zu einer ungereehtfertigten Schizophreniediagnose, andererseits vollzieht 
sieh bei ihnen bei einer wirkliehen Sehizophrenie der PersSnliehkeitsabbau nur lang- 
sam und stackweise; dem Typus der Gebildeten stehen nahe die Sektierer, halluzina- 
torisch ekstatische, ,,begnadete" oder selbstqu~lerisehe Eiferer; schliel]lich ist zu be- 
riieksiehtigen (and das ist sehr beachtenswert) der bisher meist bei Juden anerkannte 
Stammes- und Volkscharakter, dessert Einflul~ hier dutch die Vetternverwandtsehaft 
verst~rkt wird; er zeigt in Schwaben ira wesentliehen eine Neigung zu tiefgriindiger 
Innenschau, ernster Weltauffassung, gesteigertem Yerantwortungsgefiihl und gelegent- 
lich zu antistischer EigenbrSdelei. Ubergehend zu den in der Gemisehterbigkeit 
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charakteristischen Verlaufsformen, in deren Durchforschung sich allerdings ,,mehr 
Uberg~nge ale AbgrenzungsmSgliehkeiten" ergaben, die Bedeutung der 1)ersSnlich - 
keitsstruktur gegeniiber einer absehlieBenden Einteilung hervortrat, diagnostisehe 
und prognostische Unsicherheiten sieh hauften, stellt Verf. zun~ehst lest, dab Schwach- 
sinnsformen bei seinem Material fast ganz fehlten. Fiir d ie l .  Form (,,die nach unter 
Umstiinden jahrelangem maniseh-depressivem u einsetzende destruktive 
Sehizophrenie") werden 4 Fiille angefiihrt. Verf. lehnt es ab, in der pr~ipsychotischen 
PersSnliehkeit eine Richtung zur sp~iteren Prozel]psychose zu linden, aber gerade der 
Hauptfall kSnnte, entgegen dieser Auffassung, doeh daftir sprechen; bier hatte aueh 
die maniseh-depressive Mutter ,,paranoide, schizophrenieverd~chtige Ztige" geboten, 
sie babe die eigene cyclisehe Veranlagung wie aueh die Schizophrenie ihres Onkels 
und Bruders auf die Tochter fibertragen. Die 2, relativ h~ufige Form (,,remittierende 
Schizophrenie bei maniseh-melaneholisehem Temperament") wird durch 7 Fiilte 
illustriert. Hier ergibt sieh wieder eine grebe Verschiedenheit der Verl~ufe, wobei 
hSehstens eine lfamilienm~il~ige (wohl auch stammesm~/~ige ?) Ubliehkeit der Verlaufs- 
art festgestellt werden kann. Diese F~lle zeigen relativ bald die Riehtung zur ProzeB- 
psychose, gebext abet eine andere Streckenprognose. Der 3. Form (,,iiberraschend 
gute Ausg~nge einiger akuter Psyehosen yon schizophrenem Gepriige in Vollheilung 
bei eyclischer Belastung und Temperamentsanlage") fehlt diese Riehtung. Fi~lle wie 
die 3 angefiihrten (unter denen sieh iibrigens 2 scheinbar reaktive Psyehosen befinden 
und einer einen Juden betrifft) entkriiften die Ansieht, dab entsprechend der Sehwere 
der Belastung in spgteren Generationen die Verli~ufe immer ungiinstiger werden 
miiBten, Schwere und Mannigfaltigkeit der Belastung kSnne nicht ftir die Prognose 
des Einzelfalles allein oder mai~geblich ausschlaggebend sein, das Sichdurehsetzen der 
Proze/]schizophrenie gegeniiber eyelischer Beimischung sei demnaeh doeh nieht als 
gesetzms zu betraehten. Bei der 4. Form (,,maniseh-depressive Verli~ufe mit ,schi- 
zoiden' Ziigen"), die mit 3 F~illen vertreten ist, sind bei Sp~terkrankungen arterio- 
sklerotisehe und prgsenile Formen zu beriieksiehtigen; sie zeigen immerhin, dab im 
Rahmen der Gemisehterbigkeit innerhalb einer eyelisehen, meier depressiven Erkran- 
kung katatone Symptome nieht ohne weiteres ein ungiinstiges Symptom zu sein 
brauehen. Eine Anzahl der bisher er6rterten Fglle, denen 5 weitere hinzugefiigt werden, 
wird als besondere Gruppe ,,eyclisehe Psychosen mit paranoiden Wahnbildungen" 
behandelt; es stammen davon 7 Fglle aus einer Sippe, 3 aus einer (jiidisehen) Familie. 
Die zur Schizolvhrenie in engster Beziehung stehende Wahnkomponente erscheint 
dabei als ein Detail der Sehizophreniebelastung; fiir ihre Bewgltigung spielen Tem- 
peramentsbeimischungen eine groge Rolle, jedoeh kSnne einer dureh Vererbung er- 
worbenen cyelischen Temperamentsanlage nieht generell eine giinstig regulierende 
Wirkung zugesehrieben werden, wenn sie auch sieher im Sinne gr613erer Gemiitsanreg- 
barkeit und Bewegliehkeit der Verarbeitung einen Einflul~ ausiibt. Den Sehlug bildet 
,,Die Frage der ,gemischt-erbigen' Psyehopathen", zu der 5 Fi~lle beigetragen werden. 
Diese Psychopathien zeichnen sich aus dutch Uneinheitliehkeit der PersSnlichkeit, 
degenerative Labilit~t, sti~ndige Krankheitsbereitschaft, Stimmungssehwankungen, 
die zu stets neuen ]~berrasehungen ffihren, bier finden sieh Fglle yon gesteigertem 
Yerantwortungsgeliihl bis zu solehen, die an ,,Moral insanity" grenzen. Mit ihrer 
Reagibilitgt, yon degenerativ-hysterisehem Wesen sind sie charakteristiseh Iiir die 
Misehung cycliseher und sehizoider Eigensehaften. Die Beobachtung auffallend 
hgufiger F~lle yon endogenen Psyehosen in der Verwandtschaft yon ,,Hysterikern oder 
Neurotikern" besti~rke die Vermutung, dag die hysterisehe Komponente im gemiseht- 
erbigen Material nicht einem 3., hysterisehen Erbkreis entspreehe, sondern der Ausdruek 
einer dutch die besondere Hereditgt bestimmten degenerativen Minderwertigkeit oder 
Labilitgt sei; sehlie$lieh sind ja aueh eyclisches Irresein und Schizophrenie als Degene- 
rationspsyehosen zu bezeichnen. Die iiberaus vorsichtige und bin und her erw~gende 
Ausdrueksweise des Verf. kann doch zuweilen den Eindruek erweeken, dab er Wider- 

Z. f. d. ges. Gerichtl .  Medizln. 23. :Bd. 21 
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spriiehen nicht entgeh~. Aus seiner Schlut]betraehtuilg, m welcher er die Ergebnisse 
seiner Bemiihnngen zusammenfaSt, sei folgendes hervorgehoben: Hinsichtlieh 
Bleulers  Syntonie and Schizoidie, die als fnnktionelle Antagonisten wie Accelera~s 
,and Depressor in wechsetndem Mischungsverhgltnis in iedem aormalen Menschen vor- 
kommen sollen, zeigen die er6rterten Fi~lle, dal~ sic beide Reaktionsweisen in patho- 
logischem Ansmal~e in sieh vereinigen, bilden also eine Best~tigung fiir Bleulers  
Ansicht. Das Gros der Vertgufe war bun~ and wechselvoll, atypisch, was nicht zu 
verwundern ist, besonders bei dem untibersehbaren Netz vm~ Verwandtschaften mit 
Ineinanderheiraten in Sehwaben, we sieh iiberall BelastungsmSgliehkeiten ergeben. 
Die gesammdten Erfahrungen bereehtigten nieht zur Anfstellnng einer Erbformel, 
sic braehten eine Anfloekerung tier diagnostisehen 8ieherheit nnd Unsicherheit der 
Prognostik. Trotz aller Eiasehrgnknngen ergab sieh jedoeh, da~ generell Angeh6rige 
der gemiseht-erbigen 8ippen generationen hiadnrch gefghrdet sind, dal~ die gemischte 
Hereditgt die Erkrankungsehaneen erh6ht. Bei einem grol]en Teile bestand yon frtiher 
Jugend an eine degenerative Labilit~t, die sieh in Woebenbettpsychosen, Reaktionen 
auf seelische Konflikte and 8chicksalsschlage ttul~erte. Bei sehwerer, viel- oder doppel- 
seitiger Belastnng kann ein sehizophren gefgrbter Fall einen giinstigen Ansgang haben, 
woffir dann in der cyeliseben Komponente die Ursaehe zu vermuten ist. Die cyelische 
Temperamentsveranlagung wirdhgufig einen sehizophrenen Verlauf streekenweise g~nstig 
beeinflnssea, doeh gibt es anch typiseh schizophrene Verlgufe und sind alle Uber- 
ggnge m6glieh. Bei der Erkrankung eines Kindes yon einem cyetisehen Elter bei gleich- 
aeitiger Sehizophreniebelastung ist jedenfalls mit einer sehizophrenen Erkrankung zu 
reehnen, wenn aueh zu Beginn and jahrelang eine cyclisehe Form besteht; ebenso ver- 
halt es sieh bei eyelischen Erkranknngen yon 8chizophreniegeschwistern. Cyelische 
ErbmSglichkeiten verbessern nicht immer die Prognose, besonders wenn der eyelisehe 
Kondnktor selbst atypisehe oder schizoide Symptome zeigt. In Gesehwisterreihen ist 
kein 8ehlul~ zu ziehen yon der Erkrankung eines Kindes anf die eines anderen, trotz 
der Familienahnlichkeit. We in der Aszendenz Schizophrenic besteht, ist sie auch fiber 
eyelische 17bertrgger in der Deszendenz zu erwarten. Maniseh-depressive Verlgufe 
in gemischt-erbiger 8ippe sind selten ganz frei yon atypischen, namentlich paranoiden 
und katatonen Ziigen, die Prognose bMbt anch bei zungchst giinstigem Verlaufe 
zweifelhaft. Der gehaltvollen Arbeit mit ihren treffend skizzierten, mancherlei An- 
regung gebenden Krankheitsgesehiehten sind 10 Stammtafeln beigegeben. Adam.~ 

Rosenthal, S. P.: Racial differences in the mental diseases. (gassenunterschiede 
bei den Geisteskrankheiten.) 5. abnorm, a. soe. Psyehol. 28, 301--318 (1933). 

Infolge der auBerordentlieh komplizierten Verhgltnisse der Rassenmischung in 
den Vereinigten Staaten and dureh die dauernde Zuwanderung yon aul]en haben nach 
Verf. die meisten bisherigen Rassestatistiken in den Vereinigten Staaten nur geringen 
wissensehaftlichen Weft, da sic zahlreiche wiehfige Faktoren gar nieht erfa/at haben, 
so z. B. die Ra ssezugeh6rigkeit eines Einwanderers, yon dem lediglieh die Na t iona l i -  
t a t  registriert wird. Noeh wertloser seien Statistiken, die die prozentualen Verhglt- 
nisse yon Rasse and Geisteskrankheit betreffen. -Eine fast uniibersehbare Reihe yon 
Faktoren bietet hier Fehterquellen: z.B. die verschiedene Verteilung yon Negern 
~md Weif~en auf Stadt und Land and andere soziale Unterschiede, vor allem die nnter- 
geordnete Stellung des Negers, die bis vet kurzem bestehende Bevorzugnng der WeiBen 
bei den Krankenhansaufnahmen und die dann folgende, plStzlieh stark vermehrte 
Aufnahme yon ~%gern nsw. ; ferner die-versehiedene Altersstnfung f/it den Dureh- 
sehnitt der BevSlkernng bei Einwanderern and Eingeborenen; in bestimmten Alters- 
gtnfen das Oberwiegen des mgnnliehen Gesehleehts und der Unverheirateten oder 
Alleinlebenden bei den Einwanderern, die erst nach Sehaffnng einer eigenen Existenz 
im tremden Land eine Familie griinden oder ihre Familie erst nachtrgglich heriiber- 
kommen lassen u. dgl. mehr. - -  Aus dieser vielseitigen Beleuchtnng des Problems 
schlie/~t Verf., daf~ sehr wenig yon dem, was bisher fiber Rasse and Geisteskrankheit 
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in den Vereinigten Staaten geschrieben worden ist, einer sorgfgltigen wissenschaft- 
lichen Kritik standhielte; vorlgufig seien verallgemeinernde Folgerungen bezfiglich 
einer stgrkeren oder geringeren Beteiligung der in Nordamerika lebenden Rassen an 
den Geisteskrankheiten nicht m6glich. Enke (Marburg, L.).o 

Burrow, TrJigant: The morphology of insanity as a racial pl'ocess: A study of atten- 
tion in relation to adaptive disorders. (Der Aufbau der Geisteskrankheit als Bin rassi- 
scher Prozel~: Eine Untersuchung fiber die Aufmerksamkeit in ihrer Beziehung zu 
StSrungen der Anpassungsf~higkeit.) Brit. J. reed. Psychol. 13, 296--312 (1933). 

Eine yore Verf. durchgeffihrte eingehende experimentelle Untersuchnng des sub~ 
jektiv eingestellten Menschen und seiner Reaktion als Ganzheitsproze]] zeigt an, dab 
die falschen Gedankeng~nge, die Selbstt~uschungen, die Phobien, die Gem~itssehwan- 
kungen zwischen gehobener Stimmung und Depression, die emotionalen Konflikte, die 
Verdr~ngungen und iJbertreibungen, die charakteristiseh sind ffir geistige StSrnnge~, 
nur Ausstrahlungen einer Sch~digung sind, die tiefer im Organismns steckt und die in 
gleicher Weise vorhanden ist in gesunden nnd kranken Individuen. Diese Sch~digung 
besteht in Spannnngen, ~nderungen und StSrungen, welche bestimmte somatische 
Prozesse beeinflussen. Mit einem Wort, der Konflikt oder die Disharmonie, die bei 
geistigen StSrungen vorliegt, besteht in einem Mil]verh~ltnis zwischen den Geffihlen 
und Empfindungen, welche dem Organismus in seiner Ganzheit zu e~gen sind und 
den Empfindungen, welche jenem umschriebenen Segmente des Organismus zu- 
gehSren, das lokalisiert ist in der Gehirnregion mit ihren sekund~r erworbenen Ideen 
und Vorstellungen. Da dieser Konflikt in einem Mi~verh~ltnis zwischen zwei deutlich 
abgegrenzten kSrperlichen Zonen besteht, ist er physiologischer Natur. Ein derartiger 
Zustand ist erkennbar und heilbar nut mit Hilfe physiologischer Heilmethoden und 
nicht dutch ein Programm, welches versucht, Gedanken gegen Gedanken und Vor- 
stellnngen gegen Vorstellungen auszutauschen. TSbben (Mfinster i. W.). 

Miiller, Joseph: Erforschung eines voralpinen Inzuchtgebietes mit famili~rcr 
H~iufung von Schizophrenie, Psyehopathie und 01igophrenie sowie anderen heredo- 
degenerativen Merkmalen. (Med. Univ.-Poliklin., Zi~rich.) Arch. Klaus-Stiftg 8, 
24~7--29r (1933). 

Diese solide erbbiologische Bestandsaufnahme ist ffir den Psychiater yon be- 
sonderem Interesse, da sic sieh vor allem auf psychisehe Anomalien bezieht. Das 
Material ist in 24 zum Teil sehr ausgedehnten Sippschaftstafeln niedergelegt, die 
grS$tenteils psychopathisch durehseucht sind. Wenn die Arbeit keine statistischen 
Ziele im Sinne exakter erbbiologischer Berechnungen verfolgt, so bietet sie in anderer 
Beziehung wertvolle Ehlblicke in den Gang des Erbgesehehens. Das Studium der 
einzelnen Sippschaftstafeln ist jedem Leser, der erbbiologische Neigungen besitzt, 
sehr zu empfehlen. Wit finden z. B. eindeutige Belege ffir die psychopathisehe Be- 
dingtheit der Trunksuch~. Wit erkennen ferner die gro6e Gefahr einer Kumnlierung 
degenerativer Erbmassen, die schwere Entartungserscheinnngen zur Folge hat. Dem 
Studium der Arbeit mug man sich mit Liebe widmen, um alle Feinheiten auszuschSpfen. 

H. F. Ho//mann (Gie~en).o 
)Iauss, Wilhelm: Eine manisch-depressivc nieders~iehsischc Sippe. Arch. f. Psych- 

iatr. 101, 553--564 (1933). 
Es handelt si[ch hier um eine Fami]iengruppe, deren Sit.z in der alten Grafschaft Kalen- 

berg am l%nde des Deisters liegt. In dieser Sippe h~uften sich 5--6 Generationen hindurch 
maniseh-depressive Erscheinungen in dominantem Vererbungsgange, die in einer Anzahl yon 
F&llen sieh bis zu ausgesprochener Psychose steigerten, zu 6 vollendeten Selbstmorden ffihrten 
~ul3er zahlreichen Versuchen und Suicidgedanken. Durch 3 Generationen hindurch gesellte 
sieh dazu ein hereditgrer Tremor, der fiir ein ,,tremblement des d6g6n6r@s" sprechen kOnnte. 
Bemerkenswert ist, da$ bei der Folge der maniseh-depressiven Erkrankungen in der Gesamt- 
heir der Sippe ein Absinken in sozialer Hinsicht nicht stattgefunden hat, indem die Wirkung 
der aktiven Typen der der depressiven die Waage hielten und einen Ausgleieh herbeifiihrten, 
wobei allerdings amch der Einflu/~ der angeheirateten Frauen zu beriicksichtigen ist. Auf 
kOrperlichem Gebiete war der pyknische Typus zwar auch vorhanden, jedoch fanden sich 
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in einem grol~en Teile ~thletische, auch asthenische K6rperformen. Ebenso entsprichu es 
der nieders~chsischen Stammeseigenart, wenn sich in Abweiehung yon der besonders in Sfid~ 
deutschland hgufigen klassischen Form der manisoh-depressiven Psyehose l~eine eigentliehen 
cyelothymen Typen finden, vielmehr manehmal eine Ann~herung an kat~tone zu bemerken sei. 

Adam (Bueh).o 
0stmann: Zur Un[ruehtbarmaehung wegen seh~eren Alkoholismus. (Landesheil- 

anst., Schleswig.) Dtseh. Arztebl. 1934 I, 97--98. 
Bei jedem Alkoholisten, der aus w 6 BGB. entmfindigt wird, wird die Frage der 

Sterilisierung zu erwiigen sein. Ebenso sollte aueh bei den auf Grund yon w 51 StGB. 
entsehuldigten Alkoholkranken verfahren werden. Zweifellos wird sehlieSlieh der 
grS~te Teil der Alkoholkranken, der die tIeil- and Pflegeanstalten in Anspruch nehmen 
mug, unter das Sterilisationsgesetz fallen. In der Landesheilanstalt Sehleswig betrggt 
die Zahl der j~hrlich zur Aufnahme gelangenden Alkoholkranken durehsehnittlieh 
8% aller Zuggnge. Im Laufe yon 25 Jahren kamen 600 (darunter 60 Franen) hanpt- 
sgehlieh dureh Alkohol bedingte psychisehe Erkrankungen in Zugang, die 2200real 
psychiatrische Krankenhausbehandlung in Ansprueh aahmen. Unter 100 trnnksiieh- 
tigen Naehkommen yon Alkoholikern bei jewei]s einem chronisch alkoholvergifteten 
Elternteil waren 20 debil, 14 imbezill, 1 epileptisch. Von 14 Kindern trunksiiehtiger 
Elternpaare waren 9 kSrperlieh nnd seelisch minderwertig. Die Znkunft unseres Volkes 
reehtfertigt die dem Volksganzen zugute kommende Sterilisierung bei ehronisehem 
Alkoholismns. Germanus Elatau (Dresden). ~ o 

Gesetzffebung. Kriminologie. 

Exner, Franz: Das System der siehernden und bessernden Mal~regeln naeh dem 
Gesetz v. 24. November 1933. Z. Strafreehtswiss. 53, 629--655 (1933). 

Der Gedanke, der diesem Gesetze zugrunde liegt, ist der, da~ die Strafe gewisse 
Verbrechergruppen nieht so trifft, da~ ein ausreichender Schutz der Gemeinsehaft vet 
ihren kfinftigen Angriffen gew~hrleistet ist. Ob der Strafrichter einen jugendlichen 
Yerbreeher in die Ffirsorgeerziehung oder einen Trunksiichtigen in die Trinkerheil- 
anstalt sehiekt, ist prinzipiell dasselbe. In jedem Falle sueht man durch eine ent- 
spreehende Einwirkung die Gef~hrliehkeit des Individunms mr die Zukunft zu beheben. 
Der Grundgedanke ist der der R~iekfallbek~mpfung dutch eine der PersSntiehkeit an- 
gepal~te Sonderbehandlung. Die MaBregeln verfolgen also spezialpr~ventive Zweeke. 
- -  I. Die A r t e n d e r  Maf i rege ln  sind solche der Sieherung und Besserung. Malt- 
regeln der Besserung sind - -  abgesehen yon den 6 Erziehungsmitteln des Jugend- 
geriehtsgesetzes - -  die Trinkerheilanstalt bzw. Entziehungsanstalt und das Arbeitshaus. 
Mal~regeln der Sieherung sind tteil- und Pflegeanstalt, Sieherungsverwahrung, Ent- 
mannung, Untersagung der Berufsausiibung und Reiehsverweisung. - -  II .  V o r a u s -  
s e t z u n g  der Ma~regeln: a) Die G e f g h r l i e h k e i t  als G r u n d  der  MaSregel .  Ge- 
fghrlichkeit einer Person bedeutet die Wahrscheinlichkeit, dal~ yon ihr strafbedrohte 
ttandlungen zu erwarten sind. Die Gefahr ist eine der Wertnng des Riehters unter- 
liegende Sieherungsvoraussetzung, Bin normatives Tatbestandselement. Die GrSl~e der 
Gefahr hgngt ab yon der GrSl~e der VerletzungsmSgliehkeit nnd yon der GrSl~e der 
mSgliehen Ver!etzung. b) Die T a t  als B e d i n g u n g  der  Mal~regel. Die Tat ist 
Ankn~ipfungspunkt ftir das strafriehterliche u und ierner ein gesetzlieh vor- 
gesehriebenes Symptom fiir die Gefghrliehkeit des Tgters. Ohne reehtswidrige Tat 
keine siehernde oder bessernde Mal~nahme. e) Das g e s e t z l i e h e  S y m p t o m  der 
Gef~ihr l ichkei t .  Nut wenn die Tat symptomatisch ist fiir die Gef~hrliehkeit des 
T~ters, darf eine Mal~regel ausgesproehen werden. 

Es wird nun eine Art gesetzlieher Beweisregel aufgestel!t, wonach der Richter nut unter 
ganz bestimmt festgelegten Bedingungen die Gef~hrlichkeit einer Person anzunehmen und 
die Tat zum Anlal~ sichernder M~Sregeln zu machen bereehtigt ist. Das geschieht in 3facher 
Weise: 1. sell nur eine bestimmt qualifizierte Str~ftat Anlal~ der M~l~regelung sein k6nnen; 
2. mul3 eine bestimmte Beziehung zwisehen Tat and T~ter gegeben sein, die es gest~ttet, 
die T~t als Symptom seiner Gef~hrlichkeit zu betrachten; 3. darf eine gewisse Zeitspanne seit 


