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sowie andere Autoren dachten an ein Gef~lle der Wasserstoffionenkonzen~ration Ms ausl6sende 
Urs~che der Leukocytenuusw~nderung in den Fillen, in denen im Fruchtw~sser saurere Werte 
getunden warden Ms im Blu~e. Eine andere Deutung der Leukocy~eninfiltra~ionen ist die: 
Infolge mech~nischer Druckverinderungen wihrend der Wehen~rbeit kommt es zu einem 
Einpressen der Leukocyten in Gef~J]wund and umgebendes Gewebe. Gr ie f  folgert aus seinen 
Untersuchungen, dM~ ein Zus~mmenhung bestehen k6nne zwischen Wehenbeginn und Wehen- 
titigkeit einerseits and pg des Fruchtw~ssers andererseits und 2. da~ Erh6hung der i0g znr Ein- 
leitnng einer ~Oriihgebnrt fiihren k6nne. 

Yerf. untersuchte 50 F~lle yon Geburten, bei denen eine sterile Entnahme von 
Fruchtwasser m6glich war. Die technischen Angaben der Entnahme und der p~-Be- 
stimmung sind im Original einzusehen. AuBerdem wurden Stticke der Nabelschnur 
in ihren verschiedenen Abschnitten, Placenta und Eihaut histologisch untersucht, 
nnter anderem anch mittels der Oxydasereaktion. Er kommt zu dem Schlusse au{ 
Grand seines Materials, dab Leukocyteninfiltrate der Nabelschnur mit Lues meistens 
nichts zu tun haben, dab ~uch rein meehanisch bedingte Auspressung der Leukocyten 
aus den Oe{gl]en ins Gewebe nieht zu erkliren sei, sondern dab die Grgfsche Theorie 
der Chemotaxe, hervorgerufen dutch eine Sguerung des Fruchtwassers gegentiber 
dem Blare, eine RoUe spiele. 3 Fglle yon echter Frtihgeburt zeigten eine den Blut- 
werten gegentiber saute Reaktion des Fruchtwassers mit Leukoeyteninfiltraten in 
der Nabelsehnur. Doeh erseheine es fraglieh, ob dies allein die Ursaehe der Frtihgeburt sei. 

Walcher (Halle a. d. S.). 
$ Kehrer, Erwin: Die Armliihmungen bei Neugeborenen. (Z. Geburtsh. Bd: 107, 

Beilageh.) Stuttgart: Ferdinand Enke 1934. u  100 S. u. 20 Abb. RM. 10.40. 
Naeh einer ~bersieht tiber die Topographie des Plexus brachialis werden die ein- 

zelnen Formen der Armliihmung (Typus D u c h e n n e - E r b ,  Typus K l u m p k e  usw.) 
and ihre Entstehung dutch Sehgdelkompression, Drnck des operierenden Fingers, 
Zangendruck, Beckendruck, Uteruswanddruek gesehildert. Ein, besonderes Kapitel 
behandelt die Entstehungsweisen der isolierten peripheren Radialisli~hmung, ebenso 
eines die Pseudoarmplexuslghmungen, die dutch Knoehen- and Gelenkverletzungen 
vorget~useht werden. Die reehtzeitige Erkennung dieser gibt eine wesentliche bessere 
Vorhersage Ms die der echten Lghmungea. Die forensische Beurteilung ist schwierig. 
Die Abbandlung ist rait zahlreiehen Abbildungen ausgestattet. Giese (aena). 

Ahltorp, Gideon: Die Sieherung der Identititt der in einer Entbindungsanstalt ge- 
borenen Kinder. (Allmgnna BarnbSrdshuset, Stockholm.) Sv. Lgkartidn. 1934, 217--223 
[Sehwediseh]. 

u  den vielen in versehiedenen Entbindungsanstalten praktizierten Methoden 
empfiehlt der Verf. folgende: Um das Kandgelenk des Kindes und der Mutter wird 
unmittelbar naeh der Geburt des Kindes eine runde, mit gleieher Nummer versehene 
MetMlplatte gebunden. Die Nummer wird auch gleieh ins Krankenblatt der Mutter 
eingetragen. Die Platte dart hie vor der Entlassung des Kindes and der Mutter entfern'~ 
werden. Andere Methoden wie Daktyloskopie, tteftpflaster u. dgl. haben sieh als 
unsicher erwiesen. Ylpp5 (ttelsinki). ~176 

Berutti, Enrico: Un easo letale di sepsi da pessario vaginale. Errore di diagnosi. 
(Ein letaler Fall yon Sepsis, ausgehend yon einem Scheidenpessar. Ein diagnostischer 
Irrtum.) (Osp. Matt. San Giovanni Battista, Torino.) Clin. ostetr. 35, 679--683 (1933). 

VerL berichte~ tiber einen Fall, der als Bronchopneumonie mit Encephalitis 
diagnostiziert wurde. Bei der Sektion land sich in der Seheide und an der Portio eine 
gangriin6se Erosion, hervorgerufen dutch einen Ring. Die Vena uterina sinistra and 
die Vena iliaca sin. sind welt hinauf thrombosiert. Davon ausgehend, war es zu septi- 
sehem Lungeninfarl~ nnd zu Sinusthrombose mit Dura6dem gekommen. E. Zwei/el.o 

Evbbiologie und Eugenik. 

@ Erblehre und Rassenhygiene im viilkisehen Staat. Hrsg. v. Ernst Riidin. Mtin- 
chen: J. F. Lehmann 1934. VIII, 385 S. u. 64 Abb. RM. 14.--. 

Das Buch enth~lt eine Sammlung von 22 Vortr~gen, die im Januar ds. Js. in der 
Z. f. d. ges.  Gerichtl .  ~ed iz in .  24. Bd, 3 
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Deutsehen ForsehungsanstalC Iiir Psyehiatrie in Nttnehen gehalten worden sin& Aus 
berufenem Nunde hBren wit yon der Stellung der Rassenhygiene im vBlkischen Staat 
und ihrer Bedeutung fttr das Leben des Volkes, wie yon den Wegen sie zu fBrdern. Im 
Mittelpunkt steht da.s Gesetz zur Verhittung erbkranken Naehwuehses, zu dessert Dureh- 
ffihrung der Lehrgang in Mfinchen vorbereiten sollte. Es werden die Ergebnisse der 
Erbbiologie in der Medizin, vor allem der Psyehiatrie und Neurologie, behandelt, 
wie die Grundlagen und Aufgaben der Kriminalbiologie und die 3lethoden psyehiatriseh- 
erbbiologiseher Forsehung. Es wird ausf/ihrlieh das Gesetz zur Verhfitung erbkranken 
Nachwuchses erlgutert und auf Fragen der Eheberatung eingegangen. Darfiber hinaus 
wird in einem Vortrage fiber Kastration das Gesetz gegen Gewohnheitsverbreeher be- 
handelt und schlie$1ieh fiber die Kropf-Kretinen-Forsehung beriehtet. - -  Das Bueh 
ist in ausgezeiehneter Weise geeignet, mit allen Problemen vertraut zu maehen, die 
nieht nut der an einem Erbgesundheitsgerieht t/itige, sondern jeder Arzt im national- 
sozialistisehen Staat kennen mug. Anf kleinem Raum wird eine grfindliehe Darstellung 
unserer Kenntnisse yon besten Sachkennern gegeben, ohne dM~ bei der geschickten 
Zusammenstellung der Vortr/ige Wiederholungen auftreten. Die Voranssetzungen zu 
der yon jedem Arzt geforderten Mitarbeit in rassehygienisehen Fragen, die entspreehen- 
den Kenntnisse, wird ein Dureharbeiten dieses Buehes leieht vermitteln. 

Piet~usky (Bonn). 
�9 Riidin, Ernst: Rassenhygiene im viilkisehen Staat. Tatsaehen und Riehtlinien. 

Nfinchen: J. F. Lehmann 1934. 122 S. u. 33 Abb. RM. 2.80. 
Die im Jannar 1934 anl/iNich eines in Mfinchen veranstMteten Lehrganges gehal- 

tenen allgemeinwissenschaftlichen Vortr~ge sind in der vorliegenden Ausgabe zusammen- 
gefaSt. Die Beitr/ige stammen yon Schultze-Miinehen, Wettstein-Mfinehen, 
Mollison-Mtinehen, Burgd6rfer-Berl in,  Rut tke-Ber l in  und GriSt-Berlin. Die 
eindringliehen Ausf/ihrungen der M/inner, die berufen sind in vorderster Linie an der 
rassenhygienisehen Neubearbeitung unserer Gesetzgebung mitzuarbeiten, verfehlen 
ihren Zweek nieht, zur Erneuerung des deutsehen Nensehen beizntragen. Ein Namen- 
und SehlagwBrterverzeiehnis am Sehlug des Buehes gibt die NBglichkeit, Ausffihrnngen 
fiber einzelne Punkte rasch wieder zu linden, was besonders ffir die Weiterverwertung 
der angetiihrten Tatsaehen wichtig ist. Mayser (Stuttgart). 

Fiseher~ Eugen: Allgemeine Rassenlehre. Z./irztl. Fortbildg 31, 190--191 (1934). 
Der Begriff der Mensehenrassen, naeh denen man die heutigen Bev51kerungen ein- 

teilt, wird in Beziehung gesetzt zum streng naturwissensehaftliehen l~assebegriff; 
die Mensehenrassen sind als Sekund/irrassen in erweiterem Sinne anfzufassen. Die 
Entstehung der Rassen kann man sieh nur dureh Auftreten neuer Mutationen zusammen 
mi~ einer sehonungslosen Auslese denken. Das Kreuzungsergebnis bei Rassenkren- 
zungen 1/iltt sich hie voraussagen. Bei Kreuzungen mit weniger leistungsf/ihigen Rassen 
stehen die Bastarde immer auf einer niedereren Stufe als die leistungsfghigere Ausgangs- 
rasse. Kreuzungen yon ann/ihernd ebenbfirtigen Bassen lassen manehmal besonders 
giinstige Kombinationen erwarten. 0hne die nordisehe Rasse sind nirgends in der 
Weltgesehichte groBe kulturelle Leistungen erzielt worden. Mayser (Stuttgart). 

Curtius, Friedrieh: Die methodisehe Bedeutung der Erhforsehung fiir die Patho- 
logie. (Med. Univ.-Kiln., He~ddberg.) Klin. Wsehr. 1984 I, 505--507. 

Verf. bezeiehnet die yon einem Rassenhygieniker unl~ngst gepr/igte Xul?erung: 
,,Die ErbforseBung Babe ffir die klinisehe Medizin keine wesentliehe Bedeutung" 
als irrig und versueht in der vorliegenden Skizze darzustellen, dal~ die erbbiologisehe 
Fragestellung eine fruehtbare Anwendung aueh auf/itiologisehem, klinisehem, patho- 
physiologisehem und pathomorphologisehem Gebiet finden kBnnte. Er weist Bin auf 
seine Abhandlung fiber , ,Erbbio logisehe  S t r u k g u r a n a l y s e  im Diens te  der  
K r a n k h e i t s f o r s e h n n g " ,  ersehienen in der Z. Morph. n. Anthrop., um zu beweisen, 
da/3 die Erbbiologie wesentlieh mehr leistet als nur eine troekene Registrierung der 
seltenen Erbkrankheiten, dal~ sie vielmehr geeignet sei, in weiter Perspektive auch der 



35 

theoretischen wie der praktischen tteilknnde neue und aussichtsreiche Wege zu er- 
6ffnen. H. Merkd (Niinehen). 

Sehaffer~ K~roly: Die Bedeutung der Eugenik vom Standpunkte des Geistes- und 
Nervenarztes. Orv. tIetil. 1934, 161--166 [Ungarisch]. 

Verf. bekennt sich als zuriiekhaltenden Xritiker der aktivcn Eugenik. Die 
Schwgche der Eugenik besteht in der Tatsache, da~ der ~trztliche Eingriff bei weitem 
nicht immer auf einer sicheren diagnostischen Basis beruht and dal] es als Fehler der 
Eugenik zu betrachten ist, dal] sic in den Kreis der persSnlichen Freiheit oft brutal 
eingreift. ,,Es ist eine Phantasie, daran zu denken, daI] wit mit der Sterilisation in 
die - -  oft gefiihrliche - -  schaffende ArbeR der ~atur  eingreifen kSnnen." - -  ,,Die ~a~ur 
selektiert den Menschen and nicht der Mensch die Natur." - -  ~ach klaren, ausfiihrliehen 
~berlegungen veto Gesichtspunkte des rein wissensehaRlich arbeRenden Psychiaters 
glaubt S c ha f f e r  die negative Eugenik in 2 F~illen in Betracht ziehen zu diirfen: 1. wenn 
beide Eltern an Schizophrenie leiden, da dabei eine 100proz. MSglichkeit der schwersten 
Belastnng besteht and 2. in gewissen Fgllen (Alkoho!ismus, Insania moralis) yon Oligo- 
phrenie. In bezng der zirkul~ren Psychose stimmt Verf. der Auffassung yon L u x e n -  
burger  bei, naeh welcher aus diesem Kreise mehr niitzliche als sehgdliche Elemente 
der menschlichen Gesellschaft entstehen. Die neuropsyehopathisehe Konstitution ist 
eine Misehung wertvoller nnd wertloser Eigenschaften. - -  Zum Schlusse betont Sch., 
dal] er durch seinen zuriiekhaltenden kritischen Standpunkt keinesfalls die absolut 
gro~e Wiehtigkeit der eugenetischen Forschung negieren will. Er hiilt nur die aktive 
Eugenik noch Iiir verfriiht, so]ange die Theorie and die absolut verantwortungsvolle 
Praxis einander nieht vo]lkommen deeken. F: Klauber (Budapest). ~176 

Viernstein, Th.: Kriminalit~it und erbliehe Anlagen. (Bayer. Kriminalbiol. Sammel- 
stelle, Miinetten.) Z. ~rztl. Fortbildg 31, 232--238 (1934). 

Betont wird, daf~ es keine Veranlagung zum Verbrechen g~ibe, sondern der Reehts- 
brueh sell lediglieh das Symptom yon EigenschaRen sein, die anlagem~l~ig nnter]egt 
sind. Bei einer groSen Anzahl yon Verbreehen, die kriminalbiologiseh untersneht warden, 
wurde festgestellt, dal] in 80% die soziale Prognose schlecht war, wenn erbliche Belastung 
und geis~ige Minderwertigkei~ bei Ausgangspersonen and ihren St~tmmen gegeben war: 
An der Hand yon Stammb~umen werden diese Darstellungen noch erl~uert. 

Trendtel (Altona a. d. E.). 
Schulte, IIeinrieh: Zwillingserhebungen bei genuiner Epilepsie. (Psychiatr. u. 

NervenkIin., Charitd, Berlin.) Msehr. Psyehiatr. 88, 341--352 (1934). 
In dem Krankenmateria] der Ber]iner Psyehiatrisehen Klinik einschlie]lieh Pol l  

klinik fanden sich in den letzten 5 Jahren 24 Zwillingspaare, yon denen der eine Partner 
die Klinik wegen Epilepsie aufsuehte. Ffir die vorliegende Untersuchung schieden yon 
vornherein 7 Paare aus, da es sich urn eine symptomatische Epilepsie handelte. Unter 
den iibrigen 17 Paaren waren 10 eiueiige Zwillinge (EZ). Bei diesen war nur in einem 
Fall eine Konkordanz hinsieht]ieh des Leidens festzustellen, fiir einen 2. Fall mu~ sie 
angenommen werden and fitr einen 3. ist eine noch mSgliche epileptisehe Erkrankung 
des Partners nich~ vSllig auszuschlie~en, da bei diesem z. Z. eine periodische Depression 
mi~ monosymptomatischen-hypochondrischen Ztigen vorliegt, die allerdings die Dia- 
gnose yon epileptischen Verstimmungen nicht gerade wahrscheinlich macht. Verf. 
pr~ifte bei der yon ibm festgestellten geringen Konkordanz des Leidens, ob itberhaupt 
eine genuine Epilepste und nicht etwa eine ,,symptomatische im weiteren Sinne '~ 
vorliegen kSnnte. An Hand einer ausftihrlichen Kasuistik diskutiert Verf. auf Grund 
seiner vielseitigen Erhebungen die Frage der Geburtssehgdigung, die Bedeutung des 
Turmseh~dels, die famili~re Belastung mit Schwachsinn, die MSglichkeit endokriner 
StSrungen. Eine erhShte KrampfbereitsehaR des anderen Partners auf Grund einer 
Belastung mit einem schwaeh penetranten Gen, welches nut dutch irgendeine exogene 
Einwirkung zur Manifestation gelangt, konnte Yerf. nnr in einem Fall yon 8 nachweisen. 
Aus seinen Untersuchungsergebnissen folgert er: Die yon der Epilepsieforschung 
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der letzten Jahre eingeschlagene ,,Flucht aus dem Sch~del ins Endokrinium" (Rei- 
cha rd t )  erscheine fiir viele F~lle nicht berechtigt, der Begriff der genuinen Epilepsie 
k6nne nicht eng genug gefg.~t werden, und es sei l~flicht des Klinikers, hierauf mit 
Riicksicht auf die Indikationsstellung zur Sterilisierung mit allem Nachdruck hinzu- 
weisen, yon der Heydt (K6nigsberg i. Pr.). 

MeBroom, D. E., and Royal C. Gray: Idiopathic epilepsy in identical twins. (Genuine 
Epi]epsie bei eineiigen Zwillingen.) (Div. o/Nerv, a. Ment. Dis., Univ. o/ Minnesota 
Med. School, Minneapolis.) Arch. of Neut. 31, 824--836 (1934). 

Mitteilung eines Falles yon sicher eineiigen Zwillingen, die beide konkordant an 
Epilepsie leiden. Die Seltenheit solcher F~lle zeigt eine kurze Zusammens*ellung der 
bisher ver6ffentlichten F~lle. Bei beiden M~dchen begannen epileptische Anf~lle ohne 
erkennbare Ursache mit 5 Jahren. Die etwas krs erstgeborene Lucille bekam 
sie einen Monat vor der schw~cheren zweitgeborenen Lois. Die Anf~ille, die anfangs 
fiberaus ~hnlich in Art und Grad waren, traten spg~ter bei Lois immer hiiufiger auf, bis 
etwa 10 real so h~ufig als bei der Partnerin. Es bestand bei keiner eine Aura. Conrad. o o 

Sehiff, F., und O. v. Versehuer: Serologisehe Untersuehungen an Zwillingen. 
II. Mitt. (Bakteriol. Abt., Horst Wessel-Krankenh., Berlin u. Kaiser Wilhelm-Inst. f. 
Anthropol., Menschl. Erblehre zt. Eugenik, Abt..[. Menschl. Erblehre, Berlin-Dahlem.) 
Z. Morph. u. Anthrop. 32, 244--249 (1933). 

Seit tier t. Mitteilung (Klin. Wschr. 1931 I, 723) hat sich das Untersuchungsmaterial 
um 280 Zwillingspaare vermehrL so da$ es nunmehr 446 Zwillingspaare umfaftt, yon 
welchen 202 eineiig sind. Neben den klassischen Blutgruppeneigensehaften A und B 
und den serologischen Eigenschaften M und N warden aueh die Untergruppen A 1 und A2, 
die neue Blutgruppe H sowie die Ausscheidung der Gruppensubstanz im Speichel 
untersucht. Die Ergebnisse flit die mensehliche Erblehre waren, da6 die morphologische 
~hnlichkeitsdiagnose zur Feststellung der Ein- oder Zweieiigkeit bei einem gleich- 
geschlechtliehen Zwillingspaar dutch die serologischen Untersuehungen eine aus-  
n a h m s l o s e  Bestiitigung erfuhr: die Paarlinge yon 202 als eineiig diagnostizierten 
Zwillingspaaren stimmen siimtlich iiberein in den serologischen Erbmerkmalen, tat- 
s~chlich zweieiige Zwillinge konnten unter den als eineiig diagnostizierten Paaren 
nicht ermittelt werden; die als zweieiig diagnostizierten, gleichgeschleehtlichen ZwiL 
lingspaare zeigen die gleiche H~ufigkeit yon Konkordanz und Diskordanz wie ver- 
schiedengeschleehtliche Zwillingspaare und wie Nichtzwillingsgesehwisterpaare, so dal~ 
sick kein Anhalt far die Annahme ergibt, da~ unter den als zweieiig diagnostizierten 
gleichgeschlechtlichen Zwillingspaaren sich fats~chlich eineiige Paare befinden. Die 
ausnahmslose Konkordanz in mehreren serologisehen Erbmerkmalen bei 202 eineiigen 
Zwillingspaaren beweist, dal~ die Annahme von Erbverschiedenheiten zwischen ein- 
eiigen Zwillingen keine Stiitze hat und da[~ Modifikationen der untersuchten sero- 
logischen Eigenschaften - -  wenn iiberhaupt - -  nut ~ul~erst selten vorkommen. Zwei- 
eiige Zwillinge unterscheiden sieh genetiseh anscheinend nicht von Geschwisterpaaren; 
die Annahme, da$ es zweieiige Zwillinge mit gleichem mfitterlichen Erbgut gebe, 
erfuhr keine Stiitze. - -  Die angewandten Untersuchungsverfahren arbeiten nfit gro~er 
Zuverliissigkeit. - -  Ffir Einzelheiten der Untersuchungsergebnisse mull auf die Tabellen 
tier Arbeit verwiesen werden. K. Eskuchen (Hamburg). ~176 

Wegner, W.: Erbpflege und Blindheit. (Univ.-Augenklin., Freiburg i. Br.) Dtseh. 
reed. Wschr. 1984 I, 541--544. 

Orientierender Artikel im Hinblick aui das Gesetz zur Verhiitung erbkranken 
Nachwuchses. Die Gefahr der tJbertragung erblicher Blindheit ist wegen Wegfalls 
der hemmungslosen Fortpflanzung (wie bei Geistesschwaehen) nicht so sehr groin: yon 
blinden Frauen zwisehen 40 und 60 Jahren sind 53,2% noch unverheiratet, gegen 
10,6% in der GesamtbevSlkerung, bei M~nnern 27,7% zu 6,7%. - -  Die Zahl der dutch 
eugenische Mal]nahmen zu erreichenden Verminderung der Blindenzahl wird sehr ver- 
schieden gesch~itzt; W e g n e r glaubt, dal~ eine wesentliche Eind~mmung der angeborenen 
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Blindheit mSglich sei - -  {reilich im LanCe einiger Menschenalter--. Er erSrtert zu- 
ngchst den Begriff Blindheit (,,sozialblind" bei Sehschgrfe < 1/e0--1/25). - -  Die 
allgemeine Blindenzahl kSnnte dutch weitere hygienische und andere Ma]nahmen 
wohl auf 20000--22000 in Deutschland herabgedriickt werden; die Schgtzung der 
angeborenen Blinden ist sehr verschieden, 30--17%. Unter den d o m i n a n t e n  Augen- 
krankheiten, die in Betracht kommen, wird die Aniridie nnd die Cataracta zonularis 
angefiihrt, unter den r eze s s iven  die totale Farbenblindheit, Albinismus, besonders 
die Retinitis pigmentosa, der Hydrophthalmus, yon rezessiv-geschlechtsgebundenen 
nur die Lebersche Optieusatrophie. - -  Bei der Hgnfigkeit des Vorkommens des Merk- 
mals ffir Myopic werden Sterilisierungsma]nahmen kaum in Betracht kommen, aber 
Ehen zwisehen hochgradig Kurzsiehtigen sollen doch verhindert werden. - -  Trgger 
der genannten rezessiven Erbkrankheiten diiden sieh nieht fortpflanzen, veto rasse- 
hygienisehen Standpunkt miil]te dies auch yon ihren Kindern gefordert werden, bei 
gesehleehtsgebundener Krankheit aber auch bei Sehwestern yon Kranken - -  womit 
W. bewul~t fiber das Gesetz hinausgeht. - -  Beider  Unsicherheit fiber die Hgufigkeit 
der Erbleiden ist genauere statistische Erfassung der Blinden notwendig; erst dann 
lassen sich allgemeingiiltige Regeln aufstellen. Fleischer (Erlangen).~ 

Blessig, Ernst: Blindheit und Eugenik. Eesti Arst 13, 169--173 u. dtsch. Zu- 
sammenfassung 174= (1934=) [Estnise]~]. 

Der Verf. ffihrt die ererbten Augenkrankheiten nieht im allgemeinen an, sondern nut 
die auf Erbliehkeit beruhende Blindheit. I m Auge kommen folgende erbliehe u 
rungen vor: Epicanthus, Coloboma iridis, geringer Astigmatismus, Daltonismus, 
Hemeralopia, Anophthalmus, Mikrophthalmus u.a.  Insgesamt kann man die anf 
Grund der Yererbbarkeit entstandenen Blindheitsf~lle auf 20% yon allen Blindheits- 
f~llen seh~tzen. Ehen zwischen Blinden sind sehr unerwiinscht aus sozialen Grfinden; 
sic brauchen abet in eugenischer ttinsieht keine Gefahr zu bedeuten. Keinesfalls aber 
dfirften in Hinsieht der Eugenik die Blinden, soweit solehe im iibrigen normale Menschen 
und Staatsbiirger sind, nach den gleiehen Gesichtspunkten beurteilt und bewertet 
odor naeh den gleichen Methoden behandelt werden wie etwa die Asozialen (Trinker, 
l~sychopathen, Verbrecher). Kuriks (Tartu-Dorpat).o 

Prell: Der habituelle Abort im Liehte der Vererbung. Dtsch. reed. Wschr. 1934 I, 
552--553. 

Werden beider  Chromosomenreduktion in der Keimzellenreifung das Gen Todes- 
faktor und das Gen ,,geistige Minderwertigkeit" aneinandergekoppelt, so tritt  beim 
Menschen Sterilit~t oder habitneller Abort oder friihe Kindersterblichl~eit (aueh im 
Geburtsakt) in fast 50% der Naehl~ommenscha~t ein, wenn nur die cine Keimzelle vorbe- 
lastet ist, in fast 100%, wenn Ei- und Samenzellevom selben Sehicksal getroffen sind. VerL 
gibt 2 Stamrnbs wieder, bei denen die doppelseitige Belastung der Nachkommen 
besonders iiberzeugend wirkt. Der eine Stammbaum zeigt die Verh~ltnisse in einer Ehe 
zwisehen einem psyehopathischcn Stotterer und einer reeessiv belasteten Frau mit 
nur Fehlgeburten. Der 2. Stammbaum betrifft 2 recessiv belastete Frauen, die 2 be- 
lastete M~nner geheiratet haben. In der einen Ehe nur 5 Fehlgeburten, in der anderen 
3 Fehlgeburten und 2 ausgetragene Fr~ichte. Vers sagt, nicht die Mutter sei sehuld 
an der frfihzeitigen Ausstol~ung der Frueht, sondern die Minderwertigkeit des ver- 
erbten Keimplasmas, die Lebensunf~higkeit der Frucht. Dittrich (l~rag). 

Sanders~ J.: Inheritance oI harelip and cleit palate. (u yon I-Iasenscharte 
und Gaumenspalte.) Genetica ('s-Gravenhage) 15, 433--510 (1934=). 

An 392 F~llen yon Hasenseharte und Gaumenspalte sind die ausfiihrlichen Untersuchungen 
des Verf. angestellt. Die H~ufigkeit der nachweisbaren Vererbung betr~gt 44,5 %; es mfissen 
mindestens 5 recessive Faktoren an der Vererbung beteiligt sein.  Mayser (Stuttgart). 

Meythaler, Friedrieh: Staatliche Meklepflicht fiir Diabetes mellitus. (Med. Univ.- 
Klin., Rostoc,~.) Klin. Wschr. 1934 I, 378,-379. 

Als Ursaehen der seit der Insulinentdeckung auch heate noch bestehenden hohen 
Sterblichkeitsziffer des Diabetikers (s. Dtseh. reed. Wsehr. 1932, 1600) werden an- 
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geffihrt: 1. Wirtschaftlieh bedingte Niehtbefolgung der ~irztlichen Ratschl~ige. 2. Mangel- 
hafte Krankheitsiibersicht bzw. mangelhafte Kenntnisse yon seiten des behandelnden 
Arztes. 3. Mangelhafte Krankheitseinsieht, verbunden mit naehNissiger Ausffihrung 
der therapeutischen Yerordnungen yon seiten des Patienten, die abet in den meisten 
Yiillen durch die mangelhafte Organisation und mangelnden autoritativen Einfiul~ yon 
seiten des Arztes ursiiohlich bedingt sind. 4. Gefahren beim tJbergang yon station~irer 
Behandlung in Heimbehandlung. Es werden in Ktirze die in der ambulatorischen 
Diabetesorganisation in Bonn gemaehten Erfahrungen berichtet und besprochen und 
die e r n e u t e  F o r d e r u n g  e ine r  s t a a t l i e h e n  M e l d e p f l i e h t  u n d  die F o r d e r n n g  
der  E i n r i c h t u n g  yon  D i a b e t i k e r a m b u l a t o r i e n  au fg es t e l l t .  Durch die Ein- 
riehtung einer staatliehen Meldepflicht unter Beihilfe yon Diabetikerambulatorien wird 
so weitgehendste Besserung der heute noeh grol]en Mortalit~itsziffer der Diabetiker, 
eine Erfassung aller Diabetiker zur Behandiung und eine Pflege der Diabetesprophylaxe 
(Berufsberatung, Heiratskonsens, Gravidit~it usw.) erreicht werden. N u t  auf  d iesem 
Wege k S n n e n  e ugen i s ehe  und  e r b b i o l o g i s e h e  G e s i c h t s p u n k t e  B e a c h t u n g  
f i n d e n. Autore/erat.o 

Martins, Heinrieh: Zur Frage der Erbseh~idignng dureh R6ntgenstrahlen. Zbl. 
Gyn~k. 1934, 786--790. 

Berieht fiber die Sitzung am 28. III. 1933 in GSttinge~ znr Prfifung der Frage 
der Erbschiidigungen dutch RSntgenstrahlen. Einstimmig war die Meinung, dal~ die 
Gefahr der Erbseh~digung durch Radium- und RSntgenstrahlen als gegeben angesehen 
werden muir. Aul3erste Vorsicht soll im Einzelfall bei der Bestrahlung angewandt 
werden. - -  In der nachfolgenden Bespreehung gibt Mar t i n s  an, dal~ man sich in der 
Kommission darfiber einig war, dab die GrSl~e der Gefahr beim Menschen sich keines- 
wegs absch~tzen l~l~t. Ein sehr sehwieriges Problem ist die Frage nach der GrSl~e 
der ifir die Keimsubstanz des Mensehen sehiidlichen Dosis (z. B. bei diagnostischen 
Bestrahlungen). Bei den Drosophilaversuchen hat sich ein Sehwellenwert der RSntgen- 
dosis fiir die Mutationsentstehung niemals naehweisen lassen. Ebenso wiehtig ist die 
Frage naeh den zeitliehen Beziehungen zwischen RSntgenbestrahlung und Mutations- 
entstehung. Die Erforschung der Einzelfrage~ ist einer Arbeitsgemeinschaft fiber- 
tragen, u. a. fiber die Frage nach der 13bertragbarkeit yon Tierversuehen auf den 
Mensehen. Cordua (Hamburg). ~176 

Trunk, Hans: Ji.rztliehe Piliehten aus dem Gesetze zur Yerhiitung erbkranken 
Naehwuehses. Mfinch. reed. Wsehr. 1934 I, 710--713. 

Verf. betont, dab der Zweck des Aufsatzes der sei, allen Arzten in gedr~ingfer Form die 
Pflichten vor Augen zu ftihren, die das Gesetz zur Verhiitung erbkranken Nachwuchses ihnen 
auferlege, selbst werm einzelne Vorbehalte weltanschaulicher oder angeblich wissenschaft- 
licher oder persSnlicher Art (keine Zeit !) machen wollen. Verf. betont, dal~ er noch bis in jiingere 
Zeit hinein l~tngst naeh Inkrafttreten des Gesetzes am 1. I. 1934 einige ~rzte kennenlernte, 
die sich noch nicht mit dem Gesetz befal~t hatten, nieht viel mehr davon wnBten a]s ein 
Zeitungsleser, dernur  die ganz dicken Schlagzeilen liest. Er httlt es darum nicht ffir iiber- 
ftiissig, wenn der Kommentar zu dem Gesetz v0n Gtitt-Riidin-l%uttke jedem Arzt zwangs- 
weise ins Hans gebraeht werde. Es ist nun mit Sicherheit anzunehmen, dab gerade die 
Leser dieser Zeitsehrift mit alien Einzelheiten dieses Gesetzes gut vertraut sind, infolge- 
dessert kann Ref. sich kfirzer fassen. 

Verf. fiihrt aus, dab die Verletzung der Schweigepflicht, die einen sehr groBen 
Personenkreis hier trifft, strafbar sei. Es fallen darunter die zur Anzeige verpflichteten 
~rzte, Zahngrzte, Heilpraktiker, ttebammen, Fiirsorgeschwestern, Sachverstgndige, 
Zeugen, Richter, Operateure usw. Die Sehweigepfiieht bezieht sieh aueh auf jede Kennt- 
nis iiber die unfruehtbar zu machende Person, deren AngehSrige, den Stand des Ver- 
iahrens und Ausgang des Verfahrens im weitesten Sinne. Wer eine Person, die Kenntnis 
yon dem Verfahren hat, unbefugt dazu bringt, ibm irgendwie Mitteilungen zu maehen, 
macht sieh einer Anstiftung schuldig. Die wichtigste Pflicht aller Arzte, Zahngrzte, 
die selbstverstgndliehlich zu erffillen ist, ist die Anzeigepllicht. Der yore Amtsarzt 
anzufordernde Vordruek ffir eine solche Anzeige lasse die MSgliehkeit offen, mitzu- 
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teilen, dal] dis Person an der Krankheit  leidet oder verdgehtig ist, daran zu leiden. 
Es miisse also nicht Sache des Anzeigers sein, sich selbst dariiber klar zu werden, ob 
die kranke Person wirklieh die angefiihrts Krankheit  babe oder ob Zweifel bestehen. 
Gemeldet wsrde der V e r d a e h t ,  und zwar jeder Verdachtsfall, also jeder Kranke,  
bei dem dem Arzt dsr Gedanke des Vorliegens einer Erbkrankheit  fiberhaupt komme. 

Es werden sehr zweckm~tBig gew~hlte Beispiele dafiir in dem Aufsatz gebraeht. Die 
Schwere der Krankheit spiele keine l%olle. Eine Geistesabwesenheit bei Epilepsie sei ebenso 
wiehtig wie ein Anfall, ein schizophrener Schub yon 6 Woehen Dauer rait anseheinender yeller 
I-Ieilung ebenso bedeutungsvoll wie eine zu lebenslanger Anstaltsbehandlung fiihrende Er- 
krankung. Die Erbmasse sei immer gleieh geseh~digt, meint der Verf. (?). Xrztliche und nieht- 
~rztliche Leiter gesehlossener Anstalten (darunter auch Trinkerheilanstalten, Erziehnngs- 
~nstalten) haben dieselbe Pflicht der ~eldung wie jeder Arzt. Mitteilenswert ist auch noch die 
Auffassung des Verf., dab nach dem Gesetz eine Anzeige auch dann zu erstatten sei, wenn es 
feststehe, d~l~ die kranke Fran nie unfruchtbar gemacht werde, etwa wenn sie als Frau yon 
60 Jahren l~ngst nicht mehr im geb~irfghigen Alter sei, oder wenn der Kranke in wenigen 
Tagen sterben werde. Auch der zwisehen der Beobachtung und der M6gliehkeit der Anzeige- 
erstattung eintretende Ted des Kranken wiirde die Anzeige nicht iiberfliissig machen, wenn 
z. B. der Arzt zu einem Epileptiker gerufen wird, einen Status epilepticus finder nnd der Kranke 
darin stirbt. Der Sinn der Anzeige sei nioht nur der, alle die Personen zu erfassen, die aueh 
tatsgehlich unfruchtbar zu machen sind, sondern aueh alle anderen Erbkranken, die dann 
listenmgf3ig gefiihrt werden kSnnen (das fiihrt allerdings zu ungehener umfangreiehen Listen, 
Ref.). - -  Ref. fiigt hinzu, dal~ er bei entsprechenden Begutachtungen regelm~il~ig dem Gericht 
oder der St~atsanwaltschaft den Grund angibt, warum trotz Verdachts einer Erbkrankheit 
oder einer nur gering.entwiekelten Schwachsinnsform z. B. der Antrag auf Unfrnehtb~rmaehung 
yon ihm nicht gestellt wird, und glaubt, dal~ dieses Verfahren zweckentsprechend ist. 

Nippe (KSnigsberg i. Pr.). 
Mangelsflorf, E.: Zur Durehfiihrung des Gesetzes zur Verhiitung erbkranken 

Nachwuchses. Z. Med.beamte 47, 123--125 (1934). 
Bei dsr praktischsn Arbsit zum Gesetz zur Verhfitung des erbkranken Nach- 

wuchses ist von dem Verf. folgendes nnternommen worden: Die Ffirsorgerinnen des 
Wohlfahrtsamtes stsllen eine Liste aller erbkrank vsrd~ehtigen Familien und einzelner 
F~lle auf; fsrner wird eine Liste yon den Hilfssehulkindern aufgestellt, d i s  seit 1925 
die Hilfssehule besucht haben. Dis Landsehulen fibersenden eine Lists der seit 1925 
entlasssnsn und zur Zei~ noeh eingesehulten Kinder, die als hilfssehulreif anzusehen 
sind. Von s~mtliehsn Amtsgeriehten wurden die Entmiindigungs- und Pflegsehafts- 
akten der wegen Geisteskrankheit und Trunksueht Entmfindigten angefordert. Aus 
der Kartei der Kriminalpolizei wurden alls Personen herangezogen, die wegen Sittlich- 
keitsverbreehen und als Gewohnheitsverbreeher bekannt sind. Erw~hnt wird noch, 
dal~ bei der Durehfiihrung der Arbeit des Gesetzes zur Verhiitung des erbkranken 
Nachwuchses verh~ltnismi~l]ig wenig zun~shst in Erscheinung treten wird der schwer 
erblich k6rperlieh Mil]gebildete, well er aueh in den seltensten F~llen ffir dis Erzeugung 
yon Nachkommsnsehaft wssentlieh in Betracht kommen wird. Trendtel (Altona). 

Behne, G.: Iteehtsiragen aus der iirztliehen 1)taxis. Dtseh. reed. Wschr. 1934 I, 
296. 

Verf. besprieht zunachst den neuen w 226a StGB., naeh dem alle kSrperlichen Eingriffe 
trotz Einwilligung rechtswidrig bleiben, sofern sie gegen die guten Sitten verstoBen, l~iemals 
ist die Ansicht des Arztes allein entseheidend, ob ein Eingriff aus sozialen oder eugenisehen 
Griinden als den guten Sitten entsprechend anzusehen ist, sondern das Gericht befindet bei 
lV[einungsverschiedenheiten selbsti~ndig hieriiber. Eine klare Abgrenzung gibt w 14 des Gesetzes 
vom 14. VII. 1933, wonach Sterilisierung nur dann zul~ssig ist, wenn sic zur Abwendung einer 
ernsten Gefahr ~iir Leben oder Gesundheit ausgefiihrt wird. Soziale und eugenische Grfinde 
erkennt das Gesetz nicht an. Giese (Jena). 

Warneyer: Sterilisation und Kastrati.n naeh heutigem Reeht. Chirnrg 6, 283--287 
(1934). 

Vsrf. ffihrt die grundsatzliehe Entseheidung des RG. in dem bekannten Offenburger 
~rzteprozel] an, wonach bei der Sterilisation die Einwilligung an sieh niemals straflos 
maehen kann, wenn die Tat nicht nut den Einwilligendsn, sondern die Gesamtheit des 
Vol~=es verletzt. Dieser Standpunkt des RG. ist  im neuen w 226a StGB. gesetzlieh 
festgelegt. _&us den Ausffihrungen fiber das Gesetz gegen gef~hrliehe Gewohnheits- 
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verbrecher und fiber M~l]regeln der Sicherung und Besserung ist zu erw/ihnen, dal~ 
die Entmannung bei der Blutschande, bei der Unzucht mit abh/ingigen Personen und 
bei Homosexuellen ausgeschlossen ist. Giese (Jena). 

Grzywo-D~browski, W.: Das Sterilisierungsproblem. Lek. pol. 6 (193~) [Polnisch]. 
Verf. teilt zur L6sung des Sterilisierungsproblems in Polen einen Vorschlag mit, dcr sich 

wcitgehend an das deutsche Gesetz anlehnt. L. Wachholz (Krak6w). 
Iteucqueville, Georges d': La st~rilisation ehirurgicale. Les l~gislations et la m~de- 

cine l~gale. (Operative Sterilisation, Gesetzgebung und gerichtliche Medizin.) (Soc. 
de Mgd. Ldg. de France, Paris, 12. HI. 1934.) Ann. M6d. l@. etc. 14, 306--316 (1934). 

Nach Besprechung der deutschen, d~nischen, schweizer und nordamerikanischen 
Sterilisa~ionsgesetzgebung wird vom franz6sischen Standpunkt aus die therapeutische 
Sterilisation als zul~ssig angesehen, und zwar bei der Frau, um eine Gesundheits- 
gefs dutch neue Schwangersehaften zu verhiiten, beim verheirateten Mann, der 
chronischer Trinker ist, um ebenfalls neue Sehw/~ngerungen der Ehefrau zu ver- 
hindern. Die aus therapeutisehen Griinden durehgeffihrte Sterilisation ist straffrei, 
kann abet zivilrechtliche Ersatzansprfiehe nach sich ziehen. Die in Deutschland ein- 
gefiihrte Sterilisation bei Erbkrankheiten wird abgelehnt, weil die Vererbungsgrund- 
lagen fiir die Steri]isierung dieser Krankheiten nicht geniigend sichergestellt seien. 
Die franzSsische ~rzteschaft wiirde gegen eine solche gesetzliche Regelung, die im 
Interesse des 5ffentlichen Wohles oder aus eugenischen Griinden getroffen wfirde 
und aueh gegen eine gesetzlieh vorgeschriebene therapeutische Sterilisierung bei 
freien PersSnliehkeiten Einspruch erheben. Nut die therapeutische Sterilisierung bei 
unheilbaren und internierten Geisteskranken kSnnte ffir zuls erkl/irt werden. 

G. Strassmann (Breslau). 
Lange, Johannes: Psychiatrische Bemerkungen zum Gesetz zur Verhiitung erb- 

kranken Naehwuehses. Z. Strafrechtswiss. 53, 699--711 (1933). 
Die ehirurgischen Engriffe, welche das Gesetz fordert bzw. zuls sind klar um- 

schrieben. Die Gesehlechtsdriisen bleiben anberiihrt. Trotzdem bleibt die Sterilisierung 
ein folgenschwerer, bedeutsamer Eingriff ffir die Selbstwerthaltung der Betroffenen 
und der Ausgangsfamilien. Es ws daher zu prtifen, ob die vorliegenden Tatsachen 
und die angestrebten und erreichbaren Ziele das Gesetz rechtferigen. Die im Gesetz 
angeffihrten Krankheiten bedeuten ein aul]erordentliches Leid ffir den Betroffenen, 
ffir die Familie und nieht selten ffir die weitere Umgebnng. Das Gesetz will den Ge- 
fahren vorbeugen, welehe die Fortpflanzung dieser Kranken mit sieh bringt. Die Zahl 
der im Gesetz aufgefiihrten Kranken ist aul~erordentlich both, nach unseren heutigen 
Kenntnissen der Yererbungswissenschaft ist tatss zu erwarten, dal~ ein sehr 
grol~er Teil ihrer Naehkommen an schweren kSrperlichen oder geistigen Erbsch/~den 
leiden werden. Das Gesetz berfieksichtigt nicht den einzelnen, sondern die Gemein- 
sehaft, verlangt daher nicht nut die Verhiitung der manifest kranken l~achkommen,. 
sondern auch der For~gabe kranken Erbgutes iiberhaupt. Es fallen abet yon der gesetz- 
lichen Forderung weg dieienigen Kranken, die wegen hohen Alters oder aus anderen 
Griinden nicht fortpflanzungsfahig sind, sowle welche dauernd anstaltsbedfirftig sind. 
Die Sterilisierung Leichtkranker ist begriindet, dader  Erkrankungsgrad nichts an der 
Gefahr der kranken Erbanlage s Die Gefahr einer Fehldiagnose kann gebannt 
werden durch verantwortungsbewuSte Richter und geeignete Sachverst/~ndige. Dutch 
die Ausschaltung yon zahlreichen kranken Menschen, die sieh frfiher fortgepflanzt 
haben, wird sich die durchschnittliche erbliehe Gesundheit unzweifelhaft bessern, 
die erbliehen SeelenstSrungen werden aber keineswegs versehwinden, da sehr hs 
die ~uSerlich Gesunden Tr~tger krankhaften Erbgutes sein k6nnen und yore Gesetz. 
nicht erfa6t werden. Sehgnberg (Basel). 

Baumeeker, Walter: Planvolle Sterilisierung der Sehwaehsinnigen. (Gesundheits- 
amt, Stuttgart.) Z. Med.beamte 47, 164:--170 (1934). 

Als eine der wichtigsten und bedeu~ungsvollsten Erbkrankheiten ist der an- 
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geborene Schwachsinn leiehteren und sehwereren Grades wegen der Belastung der 
5ffentliehen Ffirsorge und der gro]en Kinderzahl anzusehen. Die Anstaltsinsassen kern- 
men weniger in Betracht, vielmehr dagegen die Hilfssehfiler. Daneben gibtes noeh eine 
nicht unerhebliche ZaM Schwaehsinniger, die in gewShnliehen Schulen mit durch- 
geschleppt werden, da leider noeh kein Hilfsschulzwang besteht, sowie Sehwaehsinnige 
aus begfiterten Kreisen, die in besonderen Erziehungsinstituten unauff~llig bleiben. 
Zun~ehst ist der angeborene Schwaehsinn yon dem erworbenen zu trennen, und Zwar 
ist das im wesentlichen nut dutch Erhebung der Vorgesehichte m6g]ieh, die sich auch 
auf die Voreltern in mSgliehst ausgedehntem Grade beziehen sell. Die Anlegung einer 
genauen Ahnentafel ist daher in jedem Fa]le zu empfehlen. Aus ihr kann man h~ufig 
sehon ein Urteil fiber die Elternteile und ihre Leistungen gewinnen. Aueh die Intelli- 
genzleistungen der Gesehwister geben gute Anhaltspunkte. Bei der Auswertung der 
Vorgesehiehte ist eine Gruppe auszusondern, bei we]cher sieh kein sieherer Anhalt ffir 
den angeborenen Sehwachsinn ergibt. Eine zweite Gruppe umfaI~t die Hilfsschulkinder 
mit sieheren ~ul]eren Ursachen nach der Geburt und die dritte Gruppe die angeboren 
Sehwachsinnigen, bei welehen wieder erbliehe Schwaehsinnige yon denen zu seheiden 
sind, die dutch ~ul~ere Ursachen vet oder w~hrend tier Geburt sehwaehsinnig wurden. 
Der Erbgang des Schwachsinns ist noeh nicht eindeutig, so dal] man nur yon einer mehr 
oder weniger grol~en Wahrseheinliehkeit des erblieh bedingten Sehwaehsinnes sprechen 
kann. F fir den praktisehen Zweck der Sterilisierung erscheint es zun~iehst notwendig, 
die erblieh sehwaehsinnigen Familien einer Durehsieht zu unterziehen, um aus ihnen 
die bedenk]ichsten F~lle auszuw~ihlen, Es wird ein Schema ffir eine solche Aufstellung 
beigeffigt, aus welchem mit Leiehtigkeit die besonders stark be]asteten Familien ab- 
zulesen sind: Die Eltern der erblieh belasteten IIilfssehfiler kommen nut in einer kleinen 
Anzahl yon F~llen f fir die Sterilisierung noeh in Frage, die H~lfte hat gewShnlich ein 
Alter fiber 40 Jahre. Eine Verhtttung des erbkranken Nachwuehses hat also vorwiegend 
bei den Hilfssehfilern selbst anzusetzen, und zwar am besten nach der Entlassung 
aus der Sehule. Spiecker (Duisburg). 

Naujoks, H.: Zur Legalisierung {let Sehwangersehaftsunterbreehung aus euge- 
niseher Indikation. (Univ.-FrauenkIin., Marburg a. Lahn.) Dtseh. reed. Wsehr. 1934 I, 
549--552. 

Das ,,Gesetz zur Verhiitung erbkranken Nachwuehses" veto 14. u 1933 sieht 
zum Sehutz der Allgemeinheit gegen die Ubersehwemmuug mit minderwertigen und 
entarteten Elementen die Sterilisierung bei sehweren Erbleiden vet, freiwillig, auf 
Antrag oder zwangsweise. Sehwangerschaftsunterbreehung aus eugenisehen Grfinden 
ist naeh w 218 noeh stra~bar. Verf. steht abet auf dem Standpunkte, es bedfirfe aueh 
die eugenisehe Indikation zum Abortus artifieialis der Legalisierung, nach dem eine 
eugenische Indikation ~iir die Sterilisierung anerkannt and gesetzlich fixiert ist. Dies 
verlange die Gesundung und Gesunderhaltung des Volkes. BevSlkerungspolitiseh sei 
die Sehwangerschaftsunterbreehung ein weitaus weniger ernstes Geschehen als die 
Sterilisierung. Die Fixierung der eugenischen Indikation sei meist nieht Saehe des 
Gyn~kologen, sondern anderer Spezialisten. Die MSgliehkeit welt exakterer Indikations- 
stellung bei Kenntnis der Erbanlage beider Eltern spricht ffir die offizielle Anerkennung 
der eugenisehen Sehwangersehaftsunterbreehung. Beim Manifestwerden einer krank- 
haften Erbanlage und Versehlimmerung der sichtbaren Erscheinungen in der Gravidit~it 
wird sieh, wie z. B. bei Epilepsie, leieht medizinisehe und eugenisehe Indikation kombi- 
nieren. Anffihrung eines einsehl~gigen Falles. Verf. sprieht welter yon der gyngko- 
logisch wichtigen Frage fiber den Zeitpunkt der Sterilisation. Man kann die als not- 
wendig erachtete Sterilisierung bei bestehender Sehwangersehaft viel leiehter durch- 
setzen als aul~erhalb derselben. Verf. beriehtet welter fiber einen Fall yon gleichzeitiger 
Schwangersehaftsunterbreehung und Sterilisierung aus eugeniseher Indikation. Nut 
nach sorgf~Lltigem Abw~gen aller Momente, nach ernstem sachverst~ndigem Konsilium, 
bei zwe~felsfreier sehwerer Erbkrankheit der Mutter oder gleichsinniger erblieher Er- 
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krankung beider Eltern darf und mul] die Frucht geopfert werden. Die Entscheidung 
liegt beim Erbgesundheitsgericht. An die Schwangerschaftsunterbrechung ist in 
diesen Fi~llen unbedingt die Sterilisierung anzusehliel3en. Dittrich (Prag). 

�9 �9 Naujoks, H., und H. Boeminghaus: Die Teehnik der Sterilisierung und Kastration. 
Stuttgart: Ferdinand Enke 1934. 32 S. u. 18 Abb. I~M. 1.90. 

Beschreibung tier Operationstechnik tier Sterilisierung und Kastration beim Mann, 
sowie der Sterilisierung bei tier Frau. Auf die Indikationsstellung wird nieht einge- 
gangen (18 Abbildungen). Wohlgemuth (Chi~inau). 

Gesetzgebung. Kriminologie. Ge[iinffniswesen. Stra[volizuy. 
Ribeiro, Leonidio: Der StrMgesetzentwurf yon Brasilien. Arqu. ~ed. leg. 4, 190 

bis 191 (1934) [Portugiesisch]. 
Verf. riihmt yon dem neuen Strafrechtsentwurf, da$ er die Ergebnisse der Kriminal- 

psychologie entsprechend berficksichtigt habe. ~qur mit einem Punkte ist er nicht 
einvers~anden, n~mlieh dal~ mildernde Ums~/inde eintreten sollen, wenn jemand aus 
Mitleid einen unheilbaren Kranken auf Seine Bitten tSte. Verf. hat sieh schon immer 
dagegen gewandt, dem Arzt dies Reeh~ zuzusprechen. Um so weniger k~nne er es jedem 
beliebigen Laien einrgumen. Ganter (Wormditt i. Ostpr.). 

�9 Handwih'terbueh der Kriminologie und der anderen strafreehtliehen Hilfswissen- 
sehaften. Hrsg. v. Alexander Elster u. Heinrieh Lingemann. Bd. 2, Liefg. 11. Naeheile 
- -  Polizeigewahrsam. Berlin u. Leipzig: Walter de Gruyter & Co. 1934. S. 217--320. 

@ Handwiirterbueh der Kriminologie und der anderen strafreehtliehen Hilfswissen- 
sehaften. Hrsg. v. Alexander Elster u. Heinrieh Lingemann. Liefg. 12. Polizeihunde - -  
Prostitution. Berlin u Leipzig: Walter de Gruyter & Co. 1934. S 321--424~. RM. 6.--. 

Die beiden angezeigten Lieferungen enthalten wieder zahlreiehe aueh zur Orien- 
tierung des Mediziners geeignete juristische und namentlich polizeiwissenschaftliche 
und polizeitechnische Aufsgtze, deren Benutzung dem stgndigen Saehverstgndigen in 
Strafsachen zur Vertiefung seines Verst/~ndnisses dringlichst anzurafen isL wenn 
sieh auch hier nicht genauer auf sie eingehen lgl]t. Aus tier naturwissenschaftlichen 
Technik liegen vet 2 kurz referierende Absehnitta yon Braining fiber ,,Photagraphie" 
und ,,Physikaliseha Untersuchungen", wghrend H u g e r s h o f f  die Grundlagen und die 
Methodik der ,,Phot0grammetrie" etwas ausffihrlicher darstellt. Der Artikel ,,Not- 
zucht" von N o r d h a u s e n  gipfelt in der begrfindeten Skepsis bezaglich der MSglichkeit 
einer gorbeugung durch Gesetz und Strafe, wghrend van Aufkl/irung und sozialer 
Ftirsorga eher eine Gegenwirkung erhofft wird. H a g e m a n n s  griindlicher und inhalt- 
reicher Beitrag fiber Wesen, Probleme und LSsungsversneha der ,,Prostitution" ist 
als schSne ~bersicht besonders hervorzuheben. Aus den Gebieten der Kriminalbiologie, 
-psychologic und -psychiatric sind anzuffihren die Aufsg~ze fiber ,,PersSnlichkeitsauf- 
bau" yon Adolf  Lenz  und ,,PersSnlichkaitsforschung" yon B i r n b a u m  fiber ,,Perio- 
dizitgt, periodische StSrungen" yon G. Kron fa ld ,  ,,Pathologisehe Lfigner" und 
,,Okkultismus" yon Gruhle .  _&us dem letzten Aufsatz sei nut kurz erwghnL da$ G. 
hier zwar aueh var der Verwendung der ,,Hellseher" als Zeugen warnt, abet doch die 
Kenntnisnahme van ihren Behauptungan aus dem grunde anrgL weil sie auf krypto- 
mnestiseh bewahrten Erfahrungen beruhen k6nnen. Von den vorher genannten ein- 
gehenden Zusammenfassungen kann nut gesagt werden, daft sie ganz ansgezeichnet 
sowohl ffir dee Mediziner als den Kriminalisten bearbei'tet sind. Der Artikel ,,Mumi- 
fikation" yon Hal  1 e r man  n, dessen I-Iauptteil schon in der 10. Lieferung ersehienen 
war, orientiert den ~Niehtmediziner fiber Vorkommen, Wesen nnd Bedeutung der seltenen 
Erscheinung. In den strafrechtlich wichtigen Beitri~gen beider Lieferungen ist die neue 
Gesetzgebung bis gegen Ende 1933 wohl fiberall berficksichtigt. P. Fraenc/cel (Berlin). 
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Masaveu  hatte versucht eine Synthase herzustellen zwischen dar juristischen 


