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des Keimdriisenverlustes handeln. Vielmehr scheint ein Vorgang zutage zu treten,
den die weiter funktionierenden Geschlechtsdriisen beim normalen Manne fiir gewohn-
lich abddmpfen. Hysterische und psychopathische Erscheinungen kommen bei den
Kastraten ebenso vor wie bei anderen Kriegsbeschidigten auch. Bei etwa 25% der
Félle hat die Entmannung anscheinend keinen besonderen EinfluB auf die Lebens-
gestaltung und das Seelenleben ausgeiibt; man kann dies mit Wahrscheinlichkeit aus
dem Umstande schlieflen, daB sich diese Kastraten seit etwa 10 Jahren nicht bei den Ver-
sorgungsbehérden gemeldet haben. Bei der grofien Mehrzahl trat eine recht giinstige
soziale Entwicklung zutage, die der dem Entmannten hiufig eigenen Stetigkeit und
SeBhaftigkeit entspricht. Auch fiir die Beziehungen zum anderen Geschlecht ist ein
iiberraschend normales Verhalten festzustellen. Nicht weniger als 75% der ledigen
Kastraten haben Ehen geschlossen. Die Libido blieb bei zahlreichen Personen jahrelang
erhalten, ebenso die Potenz, letztere allerdings in abnehmendem MaBe. Wenn auch die
Kastration als Gesamterlebnis fiir den einzelnen zu Anfang sehr hiufig schwere
seelische Konflikte mit sich bringt, so pflegen die meisten Durchschnittsmenschen unter
thnen doch relativ rasch mit diesem Erlebnis fertig zu werden. Im ganzen gesehen
widersprechen die Erfahrungen Langes grundsitzlich nicht den Bestimmungen des
Gesetzes gegen gefihrliche Gewohnheitsverbrecher. Wo iiberstarke Triebkrifte an
der Wurzel von Sittlichkeitsverbrechen liegen, ist der Eingriff unzweifelhaft angezeigt.
In Frage gestellt erscheint der Erfolg bei jemen Verbrechen, die ein MiBverhiltnis
zwischen Potenz und Libido zur Voraussetzung haben, da ja die Entmannung letztere
weit weniger beeintrichtigt als erstere. In diesen Fillen ist Vorsicht und genaue
Individualisierung am Platze. Die Abinderungen der Triebrichtung, wie sie nach Ent-
mannung gelegentlich beobachtet werden, fallen praktisch nicht ins Gewicht. — Das
vorziigliche, klare und kritische Referat L. iiber das auBlerordentlich wichtige Problem
verdient grofte Beachtung insbesondere von seiten der gesetzgebenden Instanzen.
Seine Erfahrungen sollten fiir die weitere Entwicklung der Legislative richtunggebend
sein. Luzenburger (Miinchen).,

Erbbiologie und Eugenils.
Méhely, L. v.: Blut und Rasse. Z. Morph. u. Anthrop. 34, 244257 (1934).

Den Ausgangspunkt der Untersuchungen Méhelys bilden neuere Arbeiten, in
denen die Verff. die Einteilung der europiiischen Bevélkerung nach Rassen als wissen-
schaftlich unbegriindet ablehnen. Dem stellt M. gegeniiber, daf die Menschengesamtheit
doch aus kérperlich und seelisch qualitativ verschiedenen Rassen besteht. An Hand
von Blutuntersuchungen stellt M. fest, dafl das Blut fiir die Rassenforschung eine be-
deutende Rolle spielt. Der ,,Blutindex® stellt ein Rassenmerkmal dar, dem zwar keine
grofere Bedeutung beizumessen sei, als der Kopf- und Gesichtsform oder der Augen-
und Haarfarbe, da die Blutstruktur nur ein Merkmal zur Erforschung der Rassen-
zugehdrigkeit sei. GroBere Bedeutung mifit Verf. der Blutstruktur fiir die Beurteilung
einer rassenméBig sich nicht schidlich auswirkenden Kreuzung zu. Je geringer der sero-
logische Abstand[Wellisch, Z. Rassenphysiol. 1, 21 (1928)] ist, desto weniger treten nach-
teilige Folgen fiir die Nachkommenschaft ein. M. stellte dahingehend eingehende Unter-
suchungen an. Er fand, daf die Kreuzung zwischen Ungarn (Verf. sieht die Ungarn
als Vertreter der ostbaltischen Rasse an) und Schwaben (als Vertreter der alpinen Rasse-
physiologisch nicht unrichtig ist, wihrend die Verbindung der ungarischen und nordi-
schen Rasse nicht nur korperlich und seelisch minderwertige, sondern auch kriminell
mifBratene Nachkommen hervorgehen lift, ebenso wie auch die Kreuzung zwischen der
ungarischen und jiidischen Rasse, bedingt durch den ,,serologischen Abstand®. Verf.
beschlieBt seine Arbeit mit der Mahnung, unbedingt daran festzuhalten, daB, obwohl
nicht alle Rassenmischungen iible Folgen haben, nur die strenge Bewahrung der
Rassengrenzen unser Ideal sein kann, das zu pflegen und hochzuhalten ist.  Kdster.,
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Bauer, K, H.: Vererbungshiologie und Pathologie. Z. drztl. Fortbildg 31, 188—189
(1934).

Der Verf. hat in dem referierten Vortrag die Grundzige der Vererbungsbiologie
besprochen. Die Erbeinheit, das Gen, ist eine chemisch-physikalische Realitdt. Das
anatomische und das erbbioclogische Zellbild, das durch die experimentelle Vererbungs-
forschung geschaffen wurde, ist durchaus verschieden. Die experimentelle Erzeugung
von Mutationen hat einen neuen Weg der Krankheitsentstehung aufgewiesen.  Mayser.

Verschuer, 0. v.: Die Zwillingsforschung im Dienste der Erblehre. Z. #arztl.
Forthildg 31, 189—190 (1934).

Kurzes Ubersichtsreferat iber Begriindung, Leistungsméglichkeiten und einige
Ergebnisse der Zwillingsforschung. Vor allem werden die beiden Vorfragen, ob die
Scheidung der Zwillinge in erbgleiche und erbverschiedene unbedingt gesichert und
diese Scheidung in praktisch zuverlissiger Weise durchfithrbar ist, grundsitzlich
beantwortet. K. Thums (Miinchen).,

@ Verschuer, 0. Freiherr von: Erbpathologie. Ein Lehrbuch fiir Arzte. (Med.
Praxis. Hrsg. v. L. R. Grote, A, Fromme u. K. Warnekros. Bd. 18.) Dresden u. Leipzig:
Theodor Steinkopff 1934. VI, 213 8. u. 32 Abb. RM. 8.—.

Der Volkskérper ist nach dem Verf. hauptsichlich von 4 Gefahren bedroht:
» 1. Entartung durch gehemmte Auslese, 2. Entartung durch Gegenauslese, 3. Schidigung
des Erbgutes, 4. Rassische Uberfremdung.” Die neue Aufgabe der Staatsmedizin ist
nach v. Verschuer heute: ,,Pflege des Volkskérpers durch Bewahrung und Fér-
derung des gesunden Erbgutes, durch Ausschaltung des krankhaften Erbgutes und
durch Erhaltung der rassischen Eigenart unseres Volkes — durch Erbpflege und
Rassenpflege. Unter Beriicksichtigung dieser groBen Richtlinien bespricht Verf.
mit itberlegener Sachkenntnis in einer tibersichtlichen Schau und in iiberaus klaren
Ausfithrungen die Geschichte, den Begriff und Aufgabenkreis der menschlichen Erb-
lehre, die allgemeine Erbpathologie, die spezielle Erbpathologie und die Anwendung
der Erbpathologie in der Medizin. — Das Buch wird nicht nur dem Gerichtsarzt,
sondern auch dem praktischen Arzt, der nach Holfelder als Spezialist fir Erb-
forschung als der gute Kenner und Berater der Familie und der Sippe neben den
Spezialisten des medizinischen Sonderfaches treten mufl, ein unentbehrlicher Rat-
geber sein. Tébben (Miinsteri. W.).

® Schaetz, L.: Bevilkerungspolitik und Rassenhygiene (Sammlung gesetzlicher
Bestimmungen) 3. Bd. der Sehriftenreihe: ,,Medizinalgesetzgebung und Medizinalver-
waltung.* Miinchen u. Berlin: Heerschild-Verl. 1934. RM. 3.— mit Vlertel]ahrhchen
Erginzungsblittern je Bl 5 Pf.

Der frithere Hilfsarbeiter im bayerischen Staatsministerium des Innern, jetziger
Bezirksarzt von Miinchen, Medizinalrat Dr. med. L. Schaetz, hat als 3. Band der
obigen Schriftenreihe eine Sammlung gesetzlicher Bestimmungen iiber Bevélkerungs-
politik und Rassenhygiene herausgegeben. Der Inhalt ist in 5 Abschnitte gegliedert
{Allgemeines, Ehestandsdarlehen, Verhiitung erbkranken Nachwuchses, Erbblologlsche
Bestandsaufnahme, Hilfswerk ,,Mutter und Kind*). Kine Ubersicht bringt im An-
hang karz aufgefiihrt die nicht im Wortlaut widergegebenen sonstigen Bestimmungen. —
Durch die sehr geschickte Anordnung, klare Ubersichtlichkeit und durch die prelswerten
Nachlieferungen wird sich auch der vorliegende 3. Band dieser Schriftenreihe seine
Freunde erwerben. Er wird sich nicht nur den beamteten Arzten, die téglich ihren
neuen Aufgaben im neuen Reich gewachsen sein miissen, sondern auch den vielen
anderen Arzten, die sich in immer steigendem MaBe mit den genannten Fragen be-
schiftigen, als ein willkommenes Nachschlagewerk fiir die vielen einzelnen gesetzlichen
Bestimmungen erweisen. Ebenso werden die betreffenden Gerichts- wie Verwaltungs-
stellen, insbesondere in Bayern — da die bayerischen landesgesetzlichen Bestimmungen
stédrker im Vordergrund stehen —, jederzeit gerne zur eigenen Unterrichtung danach
greifen. Jungmichel (Miinchen).
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Fuehs, W.: Zur Genealogie der Eugenik. Psychiatr.-neur. Wschr. 1984, 474—477.

Das frithere Versagen der vélkischen Prophylaxe beruht auf dem Nichtsehen der
Probleme, spéter, als man zunehmend die Probleme sah, auf der Scheu vor dem Radika-
Lismus der Abhilfemafinahmen. In den verflossenen 3 Menschenaltern kommt immer
wieder hinter dem ,,Ja‘ der Fugenik das ,,Aber” der Weltanschauung. Friiher wurde
das Gebiet der Eugenik problematisch betrachtet. ,,Wir haben auf dem Gebiete der
Eugenik der Tat viel nachzuholen. Das Ausjiten der Rassehinabzieher, der biologischen.
Abwerter, ist der Beginn. Diese MaBnahme wird als nachgehende Rassefiirsorge zur
Dauereinrichtung werden.* Klieneberger (Konigsberg i. Pr.).

Harrasser, Albert: Die anthropologisch-erbbiologische Vaterschaitsprobe und ihre
Anwendung in der Reehtspflege. (Anthropol. Inst., Univ. Wien.) Med. Welt 1934,
1344—1347.

Eine Exceptio plurium im Sinne des deutschen § 1717 BGB. besteht im sterreichischen.
Recht nicht. Da die Kindesmutter deshalb sich bei einem Mehrverkehr den Vater auswahlen.
kann, entstehen oft Rechtsverhiltnisse, die den biologischen Tatsachen schirfstens wider-
sprechen. Eine wesentliche Anderung dieser Lage entstand durch Anerkennung der Blut-
gruppenuntersuchungen. Daneben wurden seit 1926 wiederholt erbbiologische Vaterschafts-
proben unter Zugrundelegung anthropologischer Merkmale von der &sterreichischen Justiz
zugelassen. Das Landgericht fiir Zivilsachen in Wien setzte dafiir eine eigene Gruppe stindig
beeidigter Sachverstindiger unter der Bezeichnung ,,menschliche Erbbiologie“ ein. In den
meisten Fallen kann jedoch diese letztgenannte Vaterschaftsprobe nur Wahrscheinlichkeits-
urteile schaffen. In Frage kommen dafiir morphologisch erbbedingte Charakteristica; diese
betreffen, wie vom Verf. kurz dargelegt wird, Augengegend, Nase, Mundpartie, Kopfhaar,
Ohr, Hand, Full sowie Iris. Auch die Papillarlinienuntersuchungen werden kurz gestreift.
Die Arbeit gibt nur allgemeine Richtlinien. Schrader (Marburg a. d. L.).

Sehweitzer, Georg: Zur Frage der erblichen Bedingtheit des isolierten und symme-
trisehen Fehlens von Eekzihnen im bleibenden GebiB. a) Isolierte Nichtanlage siimi-
licher bleibenden Eckziihne. b) Nichtanlage der oheren Eckzihne bei sonst vollstindiger
Bezahnung mit gleichzeitigen erblichen Verdnderungen am Ohr und anderes. ¢) Erb-
biologisehe Fragen in der Stomatologie. (4bi. f. Konservierende Zahnheilk., Zahndrzil.
Inst., Umiv. Berlin.) Disch. Zahn- usw. Heilk. 1, 236—252 (1934).

Verf. beschreibt erstmalig 1. einen Fall von Nichtanlage simtlicher 4 Bckzihne bei fast
vollstséndigem GebiB, 2. einen Fall von Nichtanlage der beiden oberen Eckzihne bei vollzi-
ligem und auBerdem stark entwickeltem GebiB. Hierdurch wurde der Nachweis gefithrt, daf
die bisher vertretene grundsatzliche Anschauung, dafl ein Fehlen von Eckzihnen stets mit
Zahnunterzahl im tibrigen Gebil verkniipft sei, nicht mehr haltbar ist. Das symmetrische
Fehlen der Eckzahne beruht in den beiden Féllen sehr wahrscheinlich auf einer latenten Ver-
erbung. Verf. berichtet ferner iiber eine dominante Vererbung bei alternierendem Geschlecht
1. des Darwinschen Héckerchens durch 4 Generationen, 2. iiber die Vererbung eines iiber-
zahligen Zapfenzahnes (Mesiodens) durch 3 Generationen, ferner iiber 2 Fille von augenschein-
lich vererbter Retentionstendenz der oberen Eckzidhne. Die verschiedenen Méglichkeiten
des Brbganges, insbesondere auch die Frage der Mutation und die Bedeutung der ,,schwachen‘*
Gene werden diskutiert. SchlieBlich wird auf die genetisch wichtige Verschiedenheit des Milch-
und bleibenden Gebisses, sowie auf die daraus fiir die zukiinftige Forschung sich ergebenden
Aufgaben und Fragen hingewiesen. — Fiir die gerichtliche Medizin sind diese Untersuchungen
auch insoweit wichtig, als sich aus der Seltenheit solcher Fille ihr hoher Wert bei Fragen.
der Identitdt und der Abstammung ergeben kénnte. Buhtz (Heidelberg).

Albrecht, W.: Die erblichen Ohrleiden und das Gesetz zur Verhiitung erbkranken
Nachwuehses. (I14. Jakresvers. d. Ges. Disch. Hals-, Nasen- u. Ohrendrate [e. V. ], Wiirz-
burg, Siteg. v. 17.—19. V. 1934.) Z. Hals- usw. Heilk. 86, Kongr.-Ber., 2. T, 262—276
(1934). .

Die erblichen Ohrenleiden beruhen im Gegensatz zu Hammerschlags Lehre von
der ,,Heredopathia acustica’ nicht auf einer gemeinsamen erblichen Grundlage, sondern
sie sind selbstidndige, in sich geschlossene Krankheitsbilder. Der nicht seltene gemein-
same Befund von Schneckenmifibildungen und Otosklerose in der Wiener Bevélkerung
-——nach O. May er — trifft klinisch und anatomisch bisher nur auf diese Gegend zu und ist
zwanglos daraus zu erkliren, daB heide gerade dort hiufige Leiden durch die jahr-
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hundertelang tiblichen Mischehen in diesen Kreisen eben 6fter auf ein Individuum
tibertragen werden. Die Otosklerose hat vereinzelt dominanten, hiufiger recessiven
Erbgang, aber unbekannter Art. Eine Sterilisierung kommt nur freiwillig und im Einzel-
fall in Frage und zwar wegen schwerer, durch Schwangerschaft und Geburt drohender
‘Gefahr fiir die Gesundheit, wenn nach den ersten Geburten sich schon eine wesentliche
Gehorsverschlechterung eingestellt hat. Bei der hereditiren Innenohrschwerhérigkeit
und Taubheit auf Grund von MiBbildungen in Schnecke und nervésem Apparat ist die
dominante Vererbung sichergestellt. Gerade die Nachkommen der schwersten Félle
sind nach Verf. Untersuchungen wieder schwerstem Horleiden verfallen. Daher ist die
Sterilisierung bel praktischer Taubheit dieser Personen zu empfehlen. Die durch
Aplasien allein des nervisen Apparates, vom Kern bis ins Sinnesorgan hinein, bedingte
sporadische, nach Verf. Forschung durchweg recessive Taubstummheit mufi durch
Sterilisierung der manifest Kranken verringert und durch schérfste Verwarnung vor
jeder Verwandtenehe um die gefdhrlichen latenten Erbtriger vermindert werden.
Die kretinische Schwerhorigkeit und Taubheit, die thren Sitz hauptsichlich im Mittelohr
hat, wird im Kerne nur durch Umwelteinfliisse auf die Einsonderung hervorgerufen.
Der Kranke kann um der Horschddigung willen nicht der Zwangssterilisierung unter-
worfen werden. Klestadt (Magdeburg).
Curtius, Friedrich: Die Bedeutung der Erbanlage fiir exogene Nervenkrankheiten.
(46. Kongr., Wiesbaden, Sitzg. v. 9.—12.1V.1934.) Verh.dtsch. Ges.inn. Med. 8488 (1934).
Die erbpathologische Erforschung exogener Nervenkrankheiten, die in systemati-
scher Familienforschung, nicht nur in der Erhebung von Familienanamnesen, zu be-
stehen hat, hat drei Tatsachen festgestellt: die der allgemeinen neuropathischen Kon-
stitution (neuropathologische Auffilligkeiten, darunter anatomisch nachweishare, kom-
men in der Verwandtschaft aller méglichen exogenen Nervenkrankheiten gehduft vor),
die der speziellen topischen Disposition und die der extraneuralen Disposition (die z. B.
bei der Chorea minor darin besteht, dafl in den Familien der Erkrankten eine starke
Disposition zu arthritisch-exsudativen Erkrankungen vorhanden ist). Weitz.
Bonhoeffer, K.: Die Bedeutung der exogenen Faktoren bei der Schizophrenie.
{ Psychiatr. u. Nervenklin., Charité, Berlin.) Mschr. Psychiatr. 88, 201215 (1934).
Bonhoeffer weist, gerade mit Riicksicht auf das Gesetz zur Verhiitung erb-
kranken Nachwuchses, auf zur Zeit noch unbehobene Schwierigkeiten hin, die sich
beil der Bewertung solcher Schizophrenien ergeben, bei welchen exogene Momente
mitspielen. In knapper Form wird die Problematik erdrtert, was Ursprung und Um-
fang der Schizophrenien, was Méglichkeit einer rein exogenen Entstehung, insbesondere
was das Verhiltnis von Anlage und evtl. exogenen Schidigungsfaktoren betrifft.
Kommt bei der exogenen Ausldsung einer Schizophrenie dem Quantum der Schidi-
gung die Hauptbedeutung zu? LdBt sich das Stirkeverhiltnis zwischen Anlage und
auslosenden Faktoren irgendwie bestimmen ? Vor allem aber gibt es nicht doch viel-
leicht bestimmte Schéddigungen, die vorzugsweise auslosend wirken? Unter Bezug
auf einige selbstbeobachtete Fille (2 CO-Vergiftungen, 2 puerperale Eklampsien,
1 Morbus maculosus Werlhof), wo im Zusammenhang mit der kérperlichen Erkran-
kung schizophrene Krankheitsbilder von unterschiedlichem Ausgang auftraten, stellt
B. abschlieBend zur Erwidgung: ,,ob sich etwa besondere Affinititen bestimmter
Organschidigungen fir die Aktivierung schizophrener Anlagekomplexe auffinden
lagsen, und dann die praktische Frage, ob man in gewissen Féllen ausgesprochen
exogener Auslésung schizophrener Attacken berechtigt ist, den' Anlagefaktor als so
geringfiigig zu betrachten, dafl man ihn unter Umsténden bei der Frage der Verhiitung
erbkranken Nachwuchses auBler acht lassen darf, mit anderen Worten, ob die klinische
Erfahrung es erlaubt, gewissermaBen ein Mehr oder Weniger einer schizophrenen
Anlage aus der klinischen Erscheinungsweise und dem Verlaufscharakter einer Hr-
krankung zn erschlieBen. Beide Fragen sind vorldufig nicht beantwortet®.
Beringer (Freiburgi. Br.).°°
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Luxenburger, Hans: ,,Parancia® und Gesetz zur Verhiitung erbkranken Nach-
wuehses. Erbarzt (Sonderbeil. d. Dtsch. Arztebl. 1934 II) 1, 33—36 (1934).

Da die ,,Parancia® in der neueren psychiatrischen Systematik eine Aufteilung
erfahren hat, die den Arzten, deren psychiatrische Ausbildung weiter zuriickliegt,
nicht geldufig ist, erscheint sie noch verhdltnisméBig hiufig als Diagnose. Bei dem
verschiedenen Charakter dieser Erkrankung ist es notwendig, festzustellen, welche
als Paranoia bezeichneten Félle unter die Bestimmungen des Gesetzes zur Verhiitung
erbkranken Nachwuchses fallen. Selbstverstindlich ist das fiir die paranoide Form
der Schizophrenie (Dementia paranoides). Bei ihr fehlen selbst bei Ansitzen einer
Systematisierung der Wahnideen schizophrene Denk-, Gefithls- und Willensstorungen
nie vollig. Thre Abart, die Paraphrenie, die nicht in Demenz auslduft, und bei der
schizophrene Storungen des Gemiits- und Willenslebens gewthnlich fehlen, gehért
trotzdem zur Schizophrenie ebenso wie die abortive Parancia (Gaupp), bei der es
sich um eine schleichend verlaufende Paraphrenie handelt. Unter das Gesetz fallen
auch die in das Gebiet des manisch-depressiven Irreseins gehérenden maniform ge-
farbten und in der Regel zirkulir verlaufenden atypischen Paraphrenien. In der
Paranoia Kraepelins, die durch schleichende Entwicklung eines unerschiitterlichen
Wahnsystems bei Erhaltung der Klarheit und Ordnung in Denken, Wollen und Handeln
gekennzeichnet ist, ist nach neuen Anschauungen nur ein besonderer Typus der Schizo-
phrenie zu sehen. Zu den paranoid gefarbten Féallen auf manisch-depressiver Grundlage
sind Melancholiker mit depressiver Wahnbildung und Manien querulatorischer Firbung
zu zéhlen. Der sensitive Beziehungswahn (Kretschmer) bietet dadurch Schwierig-
keiten, daB seine Grenzen gegen das Gebiet der endogenen Psychosen hin unscharf
sind. Hier ist genau zu priifen, ob eine schizophrene oder manisch-depressive Grund-
stérung nachweisbar ist. Hinter dem Querulantenwahn verbergen sich nicht selten
schizophrene oder zyclothyme Symptome, manchmal auch Epilepsie. In diesen Fillen
tritt das Gesetz in seine Rechte. Das trifft auch fiir die Alkobolparanoia zu, die sicher
als ,,schwerer Alkoholismus®, vielleicht aber auch als Schizophrenie aufzufassen ist.
Das gleiche gilt fiir den Bifersuchtswahn der Trinker. Nicht unter das Gesetz fallen
die paranecide Cocainpsychose und paranocide Psychopathien und Hysterien, einschlief3-
lich der ,,milden Paranoia® (Friedmann). Hier mufl immerhin intellektueller Ausfélle
geachtet werden, die die Diagnose eines ,,angeborenen Schwachsinns® rechtfertigen
kénnten. Das gleiche gilt fiir das induzierte Irresein, hinter dem sich oft auch endogene
Pgychosen verbergen. Die Familienanamnese vermag hier besondere Hinweise zu geben.
Aus paranoiden Haftpsychosen entwickeln sich h#ufig Schizophrenien. Sie sollten
daher gemeldet werden, wenn sie auch zunéichst nicht unter das Gesetz zu fallen scheinen.
Einwandfrei ist die Entscheidung fiir die paranoiden Zustidnde auf der Grundlage des
Schwachsinns. Hier entsteht zudem immer der Verdacht hinzukommender Schizo-
phrenie, so daB in diesem Falle auch erworbener Schwachsinn zu melden ist. In-
volutionsparanoia und priseniler Beeintrichtigungswahn fallen nur dann unter das
Gesetz, wenn es sich um Spétformen von Schizophrenie oder um manisch-depressive
Psychosen handelt. Im allgemeinen wird hier eine Antragspflicht nicht mehr bestehen.
Die paranoiden Reaktionen der Tauben, Blinden und Kriippel sind nur melde- und
antragspflichtig, wenn es sich um erbliche Taubheit, Blindheit oder ,,schwere korper-
liche MiBbildung handelt. Arno Warstadt (Berlin-Buch).

Maier, Hans W.: Prinzipielles zur psyehiafrischen Eugenik. Schweiz. med. Wschr.
1934 II, 787—791.

In den letzten 30 Jahren wurden in der Anstalt 50 Kastrationen aus kriminal-
biologischer Indikation vorgenommen. Ein Erfolg ist bei jenen Personen zu erwarten,
die im tibrigen moralisch nicht intakt sind und sich psychisch gegen den abnormen
Zwang ihres krankhaften Triebes wehren. Die Kastration sollte nicht als Strafmaf-
nahme, sondern stets im Einversténdnis mit dem Pat. vorgenommen werden. Die
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Frage der operativen Sterilisation sollte vom Arzte allein nach genauer individueller
Priifung des Falles entschieden und nur im Einverstdndnis mit dem Pat. vor-
genommen werden. Moglicherweise werden gesetzliche Maflnahmen fir refraktére
Fille notwendig. In der Schweiz besteht seit' 1912 das Verbot der Verehelichung
Geisteskranker, wodurch den Arzten eine wichtige Handhabe gegeben ist, die Fort-
pflanzung erbkranken Guts zu verhindern. Das deutsche Vorgehen stellt auch fiir die
anderen Linder einen interessanten Versuch dar, der heute noch nicht geniigend
beurteilt werden kann. Schinberg (Basel).

Hey, R.: Der Kampf gegen die Minderwertigkeit. (Inst. f. Gerichtl. Med., Univ.
Greifswald.) Med. Welt 1934, 1024—1026.

Genauere Beschreibung und Erliuterung des bekannten Gesetzes vom 14. VII. 1933 zur
,, Verhiitung erbkranken Nachwuchses®. Die Erbprognose betrage bei Schizophrenie 8,5%,,
bei manisch-depressivem Irresein 4,19/,,. Besonders gefahrdet ist die Lage bei beiderseitig
erkrankten Eltern (3% kranke Kinder bei Schizophrenie, 63% bei manisch-depressivem
Irresein). Bei Schwachsinn miisse auf evtl. Geburtsschidigung achtgegeben werden, ohne
daB aber dabei der innere Sinn des Gesetzes leide; wichtig sei die Sterilisierung der chronischen
Alkoholiker, da ihr Leiden Ausdruck schwerer psychopathischer Schadigung sei; zur genaueren
Feststellung miissen die Seitenlinien der Familie genau untersucht werden. Das Gesetz selbst
schrinkt sich durch seine Kannvorschrift, sowie durch die verhéltnismafiige Seltenheit der
Zwangsanwendung sowie durch seinen gerlchthchen Instanzenweg in humaner Weise selbst
ein. Die Operation darf nicht vor Vollendung des 10. Lebensjahres vorgenommen werden,
sie setzt die Attestierung durch einen approbierten Arzt voraus und wird an alten Leuten
nicht vollzogen. AuBlerdem besteht eine vitale Kontraindikation, welche auch die seelische
Aufregung einschlieBt. Wichtig ist Abs. 4 Art. 3, der die Beteiligten zur Schweigepflicht anhélt.
Das Gesetz vom 24. XI. 1933 regelt die Sicherheitsverwahrung der Gewochnheitsverbrecher,
§ 245a erlaubt bei riickfilligen Verbrechern schon Mafnahmen, bevor das neue Verbrechen
ausgefithrt wurde. Die Mafregeln bestehen in Anstaltsunterbringung bzw. Trinkererziehungs-
anstalt, Arbeitshaus, Sicherungsverwahrung, Reichsverweisung, Untersagung der Berufs-
ausiibung, Entmannung. Kastration erfolgt erst nach dem 21. Lebensjahre nach genauester
kriminalbiologischer Beobachtung. Mit der Methode des fritheren Strafvollzugs ist zugunsten
besserer Disziplinierung gebrochen worden. Leibbrand (Berlin).

Dorpedden: Anstaltsaufenthalt. und Unfruchtharmachung Geisteskranker. (Med.
Abt., Reichsgesundheitsami, Berlin.) Psychiatr.-neur. Wschr. 1934, 378—381.

Eine Umifrage des Reichsgesundheitsamts bei 21 Heil- und Pflegeanstalten fiir
Geisteskranke, Epileptiker und Schwachsinnige mit iber 24000 Insassen am Ende
des Jahres 1933 ergab, daff rund die Hilfte der Insassen bis zu 5 Jahren, ein Viertel
5—10 Jahre und ein Viertel bereits iiber 10 Jahre sich in der gleichen Anstalt befand.
Rund zwei Drittel der Aunstaltsinsassen wurden als dauernd anstaltspflegebediirftig
bezeichnet, 22,5% der Insassen kommen voraussichtlich fiir die Unfruchtbarmachung
frither oder spiter in Betracht, das wiren bel einem Krankenbestand aller deutschen
Heil- und Pflegeanstalten fiir Geisteskranke, Epileptiker und Schwachsinnige von
160000 Tnsassen etwa 36000 Sterilisierungen. Aufler den Anstaltsinsassen wurden
von den berichtenden Anstalten 9630 Personen auBenfiirsorgerisch betreut, von denen
4930, d. h. 51,2%, fiir die Unfruchtbarmachung in Frage kommen. Koankeleit. ,

Nobbe, Hermann: Das Gesetz zur Verhiitung erbkranken Nachwuchses, Irren~ .
anstalten, AuBenfiirsorge und Familienpflege. (Landesheilanst., Uchtspringe, Altmark.)
Psychiatr.-neur. Wschr. 1934, 471—474.

Eine Hauptanfgabe des praktischen Irrenarztes muf es sein, einen neuen, sich
bereits bemerkbar machenden Angstkomplex, die Furcht vor der Sterilisation, von
vornherein zu bekdmpfen. Dem AuBenfiirsorgearzt obliegt die Nachforschung nach der
Erblichkeit. Die Sterilisierung wird in vielen Fillen Vorbedingung fiir die Familien-
pilege sein. Es wire zu erwigen, ob der Gesetzgeber nicht gut téte, die Unterbrechung
der Schwangerschaft bei einer erbkrank befundenen Kranken oder auch bei einer
Gesunden, wenn der Erzeuger nachweislich erbkrank ist, freizugeben.

Klieneberger (Kénigsberg 1. Pr.).
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Kayser: Gedanken und Beobachtungen iiber die Auswirkung des Gesetzes zur
Verhiitung erbkranken Nachwuchses. {Landesfrauenklin., Erfurt.) Miinch. med. Wschr.
1934 11, 1430—1431.

Verf. weist vor allem darauf hin, daB in erster Linie Jugendliche unfruchtbar gemacht
werden miissen, moglichst schon vor Eintritt der Geschlechtsreife. Der Eingriff kann gar
nicht frith genug ausgefithrt werden. Weiterhin stellt er fest, daBl unter den 26 in seine Klinik
eingewiesenen Sterilisierungskandidatinnen 3 bereits als steril zu bezeichnen waren, da
die Tuben als nicht durchgingig befunden wurden. Damit solche Frauen nicht unnétig ope-
riert werden, ist es angezeigt, schon vor BeschluBfassung die Kranken einer eingehenden
fachérztlichen Untersuchung auf Fortpflanzungsfihigkeit zu unterziehen. Aus klinischen
und wissenschaftlichen Griinden wire es zweckmaBig, den BeschluB nicht nur dem beam-
teten, sondern auch dem behandelnden Arzte mitzuteilen. Als Methode der Wahl bezeichnet
Verf. die ,,Menge*-Sterilisierung. Luxenburger (Minchen).®°

Haselhorst, G.: Zur Sterilisierung der Frau aus eugeniseher Indikation. (Univ.-
Frauenklin., Rostock.) Dtsch. med. Wschr. 1934 II, 1430—1432.

Haselhorst betont zuniichst die Notwendigkeit, bei allen Eingriffen aus eugeni-
scher Indikation besondere Vorsicht walten zu lassen, damit wir nicht durch Todesfille
und Komplikationen das Sterilisierungsgesetz in MiBkredit bringen. Unter diesem
Gesichtspunkt haben der Zeitpunkt der Operation und die anzuwendende Technik zu
stehen. Eine eingehende Untersuchung auf Gesundheitsschidden hat daher der Opera-
tion voranzugehen; ist eine Verschlimmerung durch die Operation zu befiirchten,
so ist diese auf einen giinstigeren Zeitpunkt zu verschieben. Hinsichtlich der Operations-
technik ist im allgemeinen der vaginale Weg dem abdominellen vorzuziehen. Bei der
Tubensterilisierung kommen vor allem 2 Verfahren in Frage, die Keilexcision der
Tuben aus dem Uterus und die Tubenquetschung nach Madlener. Von diesen ist die
Keilexcision zwar ein erfolgsicherer, aber kein kleiner Eingriff, und bei groBerem
Material ist mit dem Auftreten von Komplikationen zu rechnen. Demgegentiber ist
die Madlenersche Operation ein wesentlich geringerer Eingriff, der auch — richtige
Technik vorausgesetzt — einen geniigend hohen Grad von Erfolgssicherheit besitzt,
um ihn als Methode der Wahl empfehlen zu lassen. Wesentlich bei der Madlener-
schen Operation ist, dafl durch die Quetschung der Muskulatur und ihren bindege-
webigen Ersatz auf mindestens 2 cm ein entsprechendes Tubenstiick von der Funktion
ausgeschaltet wird, so daB trotz evtl. spaterer Wiederherstellung der Durchgingigkeit
die Frau steril bleibt. Anselmino (Disseldorf).,

Doerfler, Hans: Was bedeutet ,,nicht fortpflanzungsfihig” im Sinne des Sterili-
sierungsgesetzes ? Miinch. med. Wschr. 1934 IL, 1469—1470.

Nach Doerflers Ansicht reichen die im Gesetz und seinen Ausfithrungsbestim-
mungen gegebenen Anhaltspunkte aus, um beim Manne die richtige Fntscheidung
iiber notwendige Sterilisierung zu treffen. Es kénnen aber Fille vorkommen, wo trotz
bestehender Fortpflanzungsfihigkeit die Sterilisierung wunterbleiben konnte. Als
Beispiel teilt er einen Fall mit, in dem die Frau wegen Gebérmutterentfernung fort-
pflanzungsunfihig war und der Mann an Epilepsie litt und geistesschwach war. Nach
seiner Kenntnis der Persénlichkeit hielt er eine auBereheliche Schwingerung durch den
Mann fiir ausgeschlossen. Er fordert, daf in solchen Féllen auch der Hausarzt vom
Gericht gehért werde. Giese (Jena).

Fischer, Alfons: Uber die Vorgeschichte des demischen Gesetzes zur Verhiitung
erbkranken Nachwuchses, Zbl. inn. Med. 1934, 322—332.

Die ersten Vorschlige, Rechtsbrecher zu kastrieren, machte im Jahre 1801 Lichten-
berg; auch in den Schriften Schopenhausers finden sich einschlagige Gedankengiénge.
Zu Beginn des 20. Jahrhunderts trat zuerst Naecke, dann W. Schallmeyer fiir die Kastrie-
rung Degenerierter ein. Die spiter gemachten Vorschlige befassen sich vorzugsweise mit der
Unfruchtbarmachung. Der erste Gesetzentwurf dieser Art wurde dem Reichstage 1918 nach
den Vorschligen des Reichsgesundheitsamtes vorgelegt. In diesem Gesetzentwurf war die
Moglichkeit einer freiwilligen Sterilisierung aus eugenischer Indikation vorgesehen. Auf den
gleichen Standpunkt stellte sich 1922 die deutsche Gesellschaft fiir Rassenhygiene; besonders
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rege wurde der Wortwechsel iiber diese Frage durch die Gesetzentwiirfe des Zwickauer Amts-
arztes Boeters von 1924. In klerikalen Kreisen erfolgte Ablehnung, gelegentlich aber auch Zu-
stimmung. Zuletzt wurde 1932 vom preuBischen Landesgesundheitsrat und vom deutschen
Arztetag iiber einschligige Gesetzentwiirfe verhandelt, doch stand auch hier ernstlich nur eine
Sterilisierung mit Einwilligung zum Wortwechsel. Erst nach dem Umsturz konnte das autoritar
gefithrte Reich daran gehen, einer Verwisserung des der Sterilisierung zugrunde liegenden
Gedankens durch Einfihrung eines Zwanges vorzubeugen. (Boeters, vgl diese Z. 4, 632.)
B. Mueller (Gottingen).

Mittermaier, W.: Zur Sterilisationsfrage. Mschr. Kriminalpsychol. 25, 346-350 (1934).

In England liegt ein Bericht des Gesundheitsministers vom Dezember 1933 vor
(Report on the Departmental Committee on Sterilisation, H. M. Stationary Office,
COmd 4485. 1934), der sich auf Gutachten von 60 Sachverstindigen stiitzt, von denen
nur 3 grundsétzlich jede Sterilisation ablehnen. Strafrechtliche MaBnahmen, auch die
Kastration, werden verworfen. Dem Anteil von Vererbung und Umwelt wird sehr
kritisch nachgegangen, wobel unwissenschaftliche Untersuchungen, wie etwa iiber die
Kallikak, Jukes usw. abgelehnt werden. Die Unklarheiten in der Hereditétslehre des
Schwachsinns werden eingehend erértert, die Erblichkeit als wichtiger Faktor aber
anerkannt. Bin Finftel der Kinder schwachsinniger Eltern wird als unternormal
festgestellt, doch wird die iiberdurchschnittliche Fruchtbarkeit der Schwachsinnigen
bestritten. Die regelmiBige Rolle der Vererbung beim Manisch-Depressiven Irresein
wird betont. Bei der Schizophrenie werden Reserven vorgebaut. Erbprognose fiir Kinder
eines schizophrenen Elters 8 —10% Schizophrene und 40% Schizoide. Man glaubt auch
an urséichliche Umwelteinfliisse und fordert strenge Untersuchung jedes Einzelfalles.
Die Wirkung der Sterilisation bei gesunden und schwachsinnigen Erwachsenen wird
nicht ungiinstig beurteilt, nicht so sicher sei dies bei Geisteskranken. Den Antrag
soll der Kranke oder sein Vertreter stellen, dazu sollen sich 2 Arzte, darunter ein besonders
fiir Eugenik Sachverstédndiger duBern. Die Entscheidung f&llt der Minister fiir das
Gesundheitswesen. Auch korperliche erbliche MiBbildungen sollen einbezogen werden.
Ganz kategorisch wird jeder Zwang abgelehnt, auch andere Bedenken werden vorge-
bracht, weltanschauliche Griinde, Gefahr einer zu weiten Kreisziehung. — In Dianemark
liegt ein erweiterter Entwurf des Gesetzes von 1929 vor, in dem wieder die eugenische
Indikation vollig verworfen wird, ,,da die Vererbungsverhiltnisse viel zu unsicher
seien®. Dagegen ist die sog. sozialhumane Indikation erweitert. — In Norwegen wird
wiederum der Strafgedanke abgelehnt, ebenso wieder jeder Zwang. Immerhin kann
der Antrag vom Polizeidirektor, also halbamtlich, gestellt werden. Der eugenische
Gedanke wird auch hier im allgemeinen abgelehnt, kann aber als ,,achtbarer Grund*
verwertet werden, Verf. kniipft an sein Referat Gedanken iiber die Kritik des Sterili-
sierungsgedankens iiberhaupt, z. B. iiber die Kastration: Gefahr der Ersatzhandlungen,
Exhibitionismus, Querulantentum; oder zur eugenischen Entscheidung im Einzelfall:
unter Umstéinden Vernichtung von wertvollem Erbgut. Erst jahrzehntelange Er-

fahrungen bei uns konnen uns weiterbringen. H. Kranz (Breslau).
Neubeli: Die ersten 100 Sterilisationsuntersuchungen. Z. Med.beamte 47, 266—272
(1934).

Verf. berichtet ausfiihrlich iiber den formalen Vorgang, den er in Fillen, in denen die
Frage der Sterilisation auf dem Spiele stand, eingeschlagen hat und der sich bewihrte. Er
tiihrt 2 Falle an, in denen verschiedene Meinungen tber die Zulssigkeit bzw. Notwendigkeit
der Sterilisierung bestanden. . A Dittrich (Prag).

Klein: Aus der Arbeit eines Erbgesundheitsgerichtes. Z. Med.beamte 47, 360
bis 367 (1934).

Das Erbgesundheitsgericht Minster hat, wohl als erstes in PreuBlen, die Erbkranken
nicht am Sitz des Gerichtes vernommen, sondern sich in die einzelnen Kreise begeben und
dort in Krankenh&usern usw. die Erbkranken gehort und iiber ihre Antrige entschieden, um
80 den Erbkranken den oft schwierigen, ja unméglichen Weg zur Provinzhauptstadt zu er-
sparen. Auflerdem soll dadurch auch eine groBere Geheimhaltung des Verfahrens erreicht
worden sein. (Wieso? Ref.) Das Erbgesundheitsgericht hatte sich von vornherein auf den

Z. i. d. ges. Gerichtl. Medizin. 24. Bd. 25
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besonderen Standpunkt gestellt, daB jeder Erbkranke persénlich verhért werden miiBte und
eine Entscheidung nur auf Grund des Aktenstudiums, wie sie anderenorts meist geiibt wird,
stets abgelehnt. Insofern ist das Verfahren des Erbgesundheitsgerichtes Miinster ein be-
sonderes. Im einzelnen wurde bei einem Fall von Schwerhérigkeit in einer Familie mit mehreren
tauben Angehérigen mit der Begriindung, da8 keine Taubheit vorlag, der Antrag auf Un-
fruchtbarmachung abgelehnt. Wo es notwendig war, wurde schon im Termin die Gestellung
eines Pflegers beantragt (in Berlin geschieht das zweckmiBigerweise schon vor dem Termin).
Sachverstandige und Zeugen wurden im Termin nicht vernommen. Die Vertretung der Kranken
durch Rechtsanwilte vor dem Erbgesundheitsgericht’ wurde abgelehnt. Von 230 Entschei-
dungen wurde 196 mal Unfruchtbarmachung ausgesprochen, am haufigsten wegen angeborenen
Schwachsinns. Nur 2,9% der Erbkranken hatte selbst Antrag gestellt, offenbar deswegen,
weil der Regierungsbezirk Miinster vorwiegend katholisch ist. Die Familien Schwachsinniger
zeigten keinen besonderen Kinderreichtum. Bei Schizophrenen wurde mehrfach wegen Un-
bescholtenheit der betreffenden Médchen, die Fortpflanzung mit gréfiter Wahrscheinlichkeit
ausschliefen lieB, auf Sterilisierung verzichtet. Bei einem Manisch-Depressiven wurde ent-
gegen dem Kommentar Giitt-Ridin trotz starker familidrer Belastung zur Erhaltung wert-
vollen Erbguts mit absoluter Mehrheit die Unfruchtbarmachung abgelehnt. Gegen dieses
Urteil hat der Kreisarzt Beschwerde eingelegt. Bei der Beurteilung des ,,schweren Alkoholis-
mus* hielt sich das Gericht streng an den Kommentar und lehnte daher mehrfach den Antrag
auf Unfruchtbarmachung ab. Auffallend hiufig (in 24,5% Fillen) wurde Beschwerde beim
Erbgesundheits-Obergericht beantragt, das in 80% die Berufung zuriickwies. Auch diese
hohe Zahl der Berufungen erklért sich aus der Mentalitidt der Bevélkerung und ihrer religivsen
Einstellung zum Gesetz. Weimann (Berlin).

Blutgruppen,

Puleher, Clandio: Ricerche intorno ai fattori fisici dell’iso-agglutinazione. (Unter-
suchung iber die physikalischen Faktoren der Isoagglutination.) (Istit. di Pat. Gen.,
Univ., Torino.) Giorn. Batter. 12, 817—832 (1934).

Die elektrische Ladung von roten Blutkérperchen geht um ein Drittel zuriick, wenn diese
in agglutinierende Seren gebracht werden; von der Stéirke des Agglutinins héngt diese Abnahme
ab. Wihrend rote Blutkorperchen in agglutinierenden Seren an der Oberfliche von Glas
adharieren, ist dies nicht der Fall, wenn die gleichen Blutkérperchen in nichtagglutinierendem
Serum aufgeschwemmt sind. Mayser (Stuttgart).

Reinfeld, A. K.: Zur Frage der antigenen Eigenschalften der Erythroeyten inner-
halb einer Tierart. (S.S.R. Physiol. Lehrkanzel, Univ. f. Wiss. u. Praki. Tierheilk.,
Charkov.) Ukrain. Z. Krofjan. Ugrup. 2, H. 1, 38—4T7 (1933).

HEs gelang bei Hunden, durch intravenése Einspritzung von Blutkérperchen eines anderen
Hundes eine geringe Erhohung des Agglutinintiters zu erzielen, die jedoch rasch wieder ver-
schwand. Mayser (Stuttgart).

Crema, Carlo: Sull’il}:fluenza reciproca dei sieri gruppo-specifiei in relazione all’epoca
della loro mescolanza. (Uber den gegenseitigen Einfluf der gruppenspezifischen Seren
in Beziehung auf die Zeit ihres Mischens.) (Istit. di Med. Leg., Univ., Modena.) (5. riun.
d. Assoc. Ital. di Med. Leg., Roma, 1—4. VI. 1933.) Axch. di Antrop. crimin. 53,
1410—1413 (1933).

Bei Mischung von Seren Anti-A und Anti-B tritt eine Titerherabsetzung gegen
A- und B-Blutkérperchen ein. Diese Verminderung &ndert sich im Laufe der Zeit und
zwar verschieden je nach der Art der Vermischung (ob bei Beginn des Versuches oder
erst bei der Titerpriifung). Die Verhiltnisse sind an aktiven und inaktivierten Seren
im Laufe von 101 Tagen gepriift. Die gefundenen Unterschiede bewegen sich meist in
méBigen Grenzen. Mayser (Stuttgart).

Hallawer, C.: Weitere Versuche zur Isolierung wasserloslicher Gruppenstoffe aus
menschlichen Erythroeyten. (Hyg. Inst., Univ. Basel.) Z. Immun.forsch. 83, 114—123
(1934).

Nach Alkoholextraktion von Blutkérperchen werden wesentlich groBere Mengen wasser-
16slicher gruppenspezifischer Stoffe gewonnen, als ohne Vorbehandlung mit Alkohol. Die so
aus Blutkérperchen 0, A und B und ihren Stromata gewonnenen Stoffe waren streng gruppen-
spezifisch, was durch Abséattigungsversuche — fiir die 0-Substanz mit einem geeigneten Anti-0-
Rinderserum und fiir die A-Substanzen auch durch Himolysehemmungsversuche — nach-
gewiesen wurde. Die gewonnenen Substanzen waren wasserloslich, unloslich in Alkohol,
Ather, Aceton und kaltem Benzol und eiweiBfrei; dagegen gaben sie Kohlehydratreaktionen.
(Vgl. diese Z. 21, 158.) . Mayser (Stuttgart).



