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Gebietes folgt Besprechung der Technik der Quaddelanlage und Mitteilung der bei 
Patienten mit akuter, chronischer und komplizierter GonorrhSe sowie bei gonorrhSe- 
freien Kontrollpersonen mittels der Intraeutanreaktion erzielten Ergebnisse. Verwandt 
wurden Gonargin und Compligon, yon denen das erstere eine hohe Spezifit~t besitzt, 
w~hrend das Compligon wegen seines hohen Eiweil]gehMtes eine unspezifische Kom- 
ponente enth~lt. Patienten mit akuter GonorrhSe zeigten stets positive, gonorrhSefreie 
Personen stets negative Cutireaktionen. W~hrend die chronische Gonorrh~e meist 
negative Resultate lieferte, waren die Reaktionen bei h~matogenen Metastasen positiv. 
Die Hautreaktion ist um so starker, je mehr floride Erscheinungen vorhanden sind, und 
l~l]t einen gewissen Antagonismus gegenfiber der Komplementbindungsreaktion er- 
kennen. W. Gasper (Kiel). ~ ~ 

Erbbiologie und Eugenik. 

Weninger, Josef: Der naturwissenschaftliche Vatersehaftsbeweis. (Anthropo[. Inst., 
U~iv. WienO Wien. klin. Wschr. 1935 I, 10--13. 

Verf. geht zun~ehst auf die MSgliehkeiten ein, die V~terschaft auf naturwissen- 
schaftlichem Wege zu erkennen, und behandelt dann die Durchffihrung einer anthro- 
pologisch-erbbiologischen Untersuehung im einzelnen. 

Am Kopfe  lassen sich die Mal]e ffir Kinder und Erwachsene nur bedingt miteinander 
vergleichen; wichtig sind aber Form des Hinterhauptes, Richtung der grSl~ten Lange bezfiglich 
der Ohr-Augenebene, Lage des Ohrpunktes, der grS~ten Kopfbreite und die ]~rofilkurven Jn 
der Ansicht yon oben. Die Gesichtsprofile kSnnen erst nach Auftreten der ersten bleibenden 
Z~hne verwertet werden. An der Augengegend kSnnen Richtung und 0ffnung der Lidspalte, 
ttShe des Oberlidraumes und Form des Brauenstriehes zur Erkennung herangezogen werden. 
hn der Nase,  die erst mit der Reife ihr Endbild erreieht, kann die Weiehtei]nase der Diagnose 
dienen. Ffir die Mund- und Kinngegend sind Kinnteilung, Gestalt der iNasen-Lippenrinne, 
Dieke tier Schleimhautlippen und Gestaltung des Oberlippensaumes verwendbare Merkmale. 
A m  ~ul]eren Ohr bildet die grol]e Variabilit~t der Formen eine gfinstige Voraussetzung, 
wobei aber eharakteristische Untersehiede bei den Geschleehtern berficksichtigt werden miissen. 
W~hrend Merkma]e an den Z~hnen selten heranzuziehen sind, sind solehe des t t aa res  zahl- 
reich verwertbar, ebenso Eigenheiten des strukturellen Baues und der Pigmentbildung der 
Iris. An den H~nden und an den Ffil]en spielen sehr viele Einzelmerkmale oder gewisse 
Kombinationsreihen eine grol~e Rolle; doch gibt es auch hier Gesehleehtsunterschiede sowie 
Merkmale, die dureh soziologische Verh~ltnisse bedingi sind oder die Altersver~nderungen 
unterliegen. W~hrend das Pa p i l l a r sy s t e m  im extrauterinen Leben nach Verf. Umwelts- 
einflfissen fiberhaupt nieht unterliegt und daher ffir Vatersehaftsgutachten besonders geeignet 
ist, kSnnen Umweltseinwirkungen w~hrend des intrauterinen Lebens eintreten. Die Blu t -  
g ruppen  stellen ein altersstabiles, sich gesetzmal3ig vererbendes und bei geeigneter Technik 
gut erkennbares Merkmal dar. K. Rintelen (Rostock). 

Pfenninger, Hans: Der Stammbaum der Bluter yon Wald (Ziireher 0berland) 
1550--1932, mit besonderer Beriieksiehtigung der Blutgruppenzugeh~rigkeit. (Med. 
Univ.-Poliklin., Ziirich.) Arch. Klaus-Stiftg 9, 49 72 (1934). 

Der von S t a h e l  in der Literatur verSffentliehte Bluterstammbaum aus dem 
Orte Wald im Zfirieher Oberland wurde nachgeprfift und vervollst~ndigt. Es wurde 
dabei ein I r r tum yon S t a h e l  aufgedeckt, der glaubte, einen Konduktorfall bei einem 
Manne festgestellt zu haben; dadurch ist j eder Zweifel an der Tats~che einer geschlechts- 
gebundenen rezessiven Vererbungsweise der Bluterkrankheit behoben. Die Unter- 
suchung einer Anzahl von Familien auf ihre B l u t g r u p p e n z u g e h S r i g k e i t ,  hat  
ergeben, dal~ eine Koppelung zwisehen den Blutgruppen und dem der Konduktor-  
eigenschaft nicht besteht, wie es K u b a n y i  und S c h l S s s m a n n  annahmen. Mayser.o 

�9 Just, Giinther: Praktisehe Ubungen zur Vererbungslehre tiir Studierende, ~rzte 
und Lehrer. 2. verm. u. verb. Aufl. T1. 1. Allgemeine Vererbungslehre. Berlin: Julius 
Springer 1935. VI, 137 S. u. 55 Abb. RM. 6.--.  

Das in der 2. Aufl~ge in wesentlich grSl]erem Umfang erschienene Bueh gibt 
nieht blol] Anleitung zu Ubungen eines Erblehrepraktikums, sondern vermittelt auch 
in kurzer und gut verst~ndlicher Form dem sich nunmehr mit den Einzelheiten der 
speziellen Erbforschung besch~ftigenden Arzte die unbedingt notwendige Kenntnis 
der Ausdriicke und Methoden wie Variabilit~t, Mittelwert, Korrelationskoeffizient usw. 
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Die Anstellung yon Erbversuchen an Drosophila und Miiusen ist eingehend mit den 
Einzelheiten geschildert. Viele Unklarheiten und voreilige Sehlfisse kSnnten in der 
medizinischen Literatar vermieden werden, wenn jeder wissensehaftlieh arbeitende 
Arzt das Buch gelesen h~itte. Mayser (Stuttgart). 

Bostroem, A.: Erbbiologie und Psyehiatrie. Kiln. Wsehr. 1934II, 1665--1670. 
Sehr lesenswertes, ausfiihrliches und kritisehes Referat, das die wichtigsten Pro- 

blemstellungen und Ergebnisse der psychiatrischen Erbforsehung in erseh6pfender 
Weise bringt. Die versehiedenen Standpunkte von Klinik und Erbpflege erfahren 
dabei eine sehr gliiekliehe Verbindung. Luxenburger (Mfinehen).o 

Juda, A.: Uber Anzahl und psyehisehe Beseha|fenheit der Naehkommen yon 
sehwaehsinnigen und normalen Sehiilern. (Dtsch. Forsch.-Anst. /. Psychiatrie, Kaiser 
Wilhelm-Inst./. Geneal. u. Demogr., M~nchen.) Z. Neut. 151, 244--313 (1934). 

Verf. verglich 2 Gruppen eines Mensehenmaterials, das aus 220 ehemaligen Sehiilern 
besteht, die innerhalb der ersten 5 Volksschulklassen entweder 2 mal oder iiberhaupt 
nicht repetierten, also einerseits eine Gruppe freilebender Schwachsinniger vorwiegend 
leichterer Gradauspri~gung, andererseits eine solehe yon intellektuell normalbegabten 
Individuen, beziiglich ihrer Fruchtbarkeit und ihrer erbbiologischen Beschaffenheit. 
Die Gebartenzahl der Schwachbegabten erwies sich vor allem in der 1. Generation 
zwar als etwas h6her als bei den Vergleiehsnormalprobanden, doeh war die Klein- 
kindersterbliehkeit betriiehtlieh gr61]er, so dab bei Berechnung der Nettofruchtbarkeit 
der Untersehied sehr viel geringer warde. Die Berficksiehtigung der Gesehleehter 
ergab, dal] die Fortpflanzung in der Hauptsache fiber die ms Individuen ging, 
jedenfalls war die Nettofruchtbarkeit der weibliehen Repetenten viel geringer als die 
der ms Bemerkenswert ist auch der Befund, dal] bis zu einem gewissen Grade 
die versehiedenen Schwachsinnsgrade eine getrennte Vererbung zeigen; es gibt Familien, 
die vorwiegend Imbezille, andere, die vorwiegend Debile aufweisen. Manehes sprieht 
aueh im vorliegenden Material ffir die Beteiligung eines recessiv-geschlechtsgebundenen 
Faktors. Weiterhin ergab die Untersuehung keinen Grund zur Annahme, da]  irgend- 
welehe positive oder negative Beziehungen zwischen Schwaehsinn und den endogenen 
Psyehosen und der Epilepsie bestehen. Beztiglich des oft behaupteten Vorkommens 
yon besonderen Teilbegabungen, namentlich kfinstleriseher Natur, bei sonst intellektuell 
benaehteiligten Individuen ergaben sieh in dem untersuchten Material keine Anhalts- 
punkte im positiven Sinne. Die sehr bemerkenswerten Ergebnisse der sorgfiiltigen 
Untersuchung lassen ~ihnliche Forschungen auf einer breiteren Grundlage als sehr 
wfinsehenswert erseheinen. Meggendor]er (Erlangen).o 

Sehaehter, M.: Die Kinder yon Paralytikern. Med. Nifi. 35, 257--260 (1934) 
[Spaniseh]. 

Nichts Neues bietende ttinweise auf die H~afigkeit, mit der sich bei den Nachkommen 
yon Paralytischen Minderwertigkeiten aller Art finden, dal3 auch die yon einzelnen auf 5,3% 
errechneten, anf~nglich hoch normal erscheinenden, triih laufen, sprechen lernenden Kinder 
oft bald eine riickl~ufige Entwicklungstendenz zeigen, da~ stets friihzeitige Behandlung und 
~erwachung in der Schule bei den Paralytikernachkommen am Platze ist. H. P/ister. ~176 

Kemkes, B.: Uber die Bedeutung der Erbkrankheiten in der Kinderfiirsorge. Med. 
Klin. 1934 II, 1177--1180. 

Von den unter das Gesetz zur Verhfitung erbkranken Nachwuchses fallenden 
Leiden werden nar die Geisteskrankheiten, und zwar nur diejenigen, die im Kindes- 
alter eine gr61]ere Rolle spielen, behandelt. Die Voraussetzung Ifir alle Ffirsorge- 
ma]nahmen bildet die planm~il3ige Erfassung ss Krankheitsfs Die Grund- 
lage ffir diese Erfassung bildet die offene Ffirsorge. Alle Fs mfissen eine genaue 
fachs Diagnose erhalten. Es warden zu diesem Zweek besondere yon Kinder- 
psyehologen oder Kinderpsychiatern geleitete Untersuchungsstellen gebildet. F fir die 
Sehwgehsinnigen kommen als Ffirsorgemal~nahme n hauptss die Hilfssehule 
und die Berufsberatung in Frage. Bezfiglieh der Unfruehtbarmaehung daf t  zwischen 
leicht und schwer Schwachsinnigen kein Unterschied gemacht werden. Bei den seltenen 
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schizophrenen Kindern bildet regelm~13ige Arbeit die geeignetste Fiirsorgema6nahme; 
bei allen schwereren F/~llen ist Anstaltsbehandlung nicht zu umgehen. Fiir die noch 
selteneren F/~lle yon zirkul/s Irresein bei Kindern ist die Berufswahl yon ganz 
besonderer Bedeutung. Ffir die kindlichen Epileptiker bilden die besonderen Epflep- 
tikerschulen oder dann die speziell flit Kinder eingerichteten Epileptikerheime die 
beste Fiirsorgemal~nahme. Die offene Ftirsorge kann infolge ihres grol]en Erfassungs- 
radius den Erbgesundheits/~mtern sehr viel wertvolles Material liefern. Brugger. ~ o 

Sanders, J.: IIomosexuelle Zwillinge. Nederl. Tijdschr. Geneesk. 1984, 3346--3352 
[HollStndisch]. 

Bericht fiber 8 Zwillingspaare (7 EZ, 1 ZZ) mit Homosexualits Dieselbe zeigte 
Konkordanz 6mal bei EZ, Diskordanz bei den beiden iibrigen Paaren. Damit erhSht 
sich, wie Verf. feststellt, die Gesamtzahl der im Sehrifttum bekannt gewordenen kon- 
kordanten homosexuellen EZ auf 14 Paare, denen 2 diskordante gegenfiberstehen, 
w~iJarend konkordante homosexuelle ZZ bisher niemals besehrieben wurden. 

Hans Baumm (KSnigsberg i. Pr.).o 
Sanders, J.: Homosexuelle ZwUlinge. Genetiea ('s-Gravenhage) 16, 401--434 

(1934), 
Hinsichtlich der Darstellung der Homosexualit/it folgt Verf. der Zwischenstufen- 

theorie H i r s c h f e l d s ;  er zitiert G o l d s e h m i d t ,  bedient sich abet noch nicht der 
zusammenfassenden Theorie Maraf i6ns  (Auflage war vielleieht noeh nieht vorhanden). 
H i r s e h f e l d  beobaehtete 4 konkordante eineiige homosexuelle Zwillinge, Spi ro  
3 F/ille; die zweieiigen F/~lle waren diskordant. Verf. sehildert genauer 7 F/ille yon 
Eineiigkeit, 1 Fall von Zweieiigkeit. 6 eineiige F~lle waren konkordant homosexuell; am 
Sehlul~ werden die beiden F/ille yon L a n g e  zitiert. Leibbrand (Berlin). ~176 

Weitz, W.: Die Vererbung der Krankheiten der Kreislaulorgane und der Nieren. 
(46. Kongr., Wiesbaden, Sitzg. v. 9.--12. IV .  1934.) Verb. dtsch. Ges. inn. Med. 73--79 
(1934). 

Angeborene Herzfehler oder Mil]bildungen hat man in einer gr51]eren Zahl von 
F~llen in famili/irer H/~ufung gefunden und bei Zwillingen konkordant beobaehtet. 
Bei den familfis geh/iuften F~llen ist in der Minderzahl der F/ille dominanter Erbgang 
anzunehmen, bei den meisten (mehrfaches Vorkommen bei Gesehwistern und Vor- 
bommen in Seitenlinien) reeessiver Erbgang wahrseheinlieh. Das gelegentlich be- 
obachtete diskordante Vorkommen bei E.Z. und die Ubertragung des Leidens dutch 
Gesunde macht es wahrscheinlich, dalt nicht alle Tr/~ger der Anlage erkranken. Bei 
mehrfaeher Erkrankung in einer Familie hatten beide den gleiehen oder einen sehr 
~hnlichen Befund. Es vererbt sich also die Anlage zu einer ganz bestimmten Herz- 
mi~bildung. Herzmil~bildungen sind nicht selten mit anderen MiSbildungen kombi- 
niert, und zwar im allgemeinen um so mehr, je stiirker ausgepr/igt sie sind. An der 
Entstehung der meisten im postfetalen Leben erworbenen Herzfehler sind/~ul]ere Fak- 
toren sehuld, doch spielen in einigen Familien auch idiotypisehe eine sehr groBe Rolle. 
Ausgesprochen erblich ist die krankhafte Herzts der Vasoneurotiker, Infantilen, 
der Astheniker und der innersekretorisch GestSrten. Die Krankheitsanlage scheint 
sieh bier im allgemeinen dominant zu vererben. Die Anlage zur Hypertension ist aufs 
st/~rkste yon erbliehen dominanten Einfliissen abh~ngig, wie ausgedehnte Familien- 
untersuehungen und Zwillingsuntersuehungen sieherstellten. Es besteht dabei eine 
Abh~ngigkeit der BlutdruekhShe yon der Nahrung, indem Fleisehesser durehsehnitt- 
lich hShere Blutdruekwerte haben als Vegetarier, so dal~ angenommen werden mull, 
dal~ in vielen F/~llen die Anlage zur Hypertension durch Genul] yon tierisehem Eiweil] 
manifest wird. In manehen Hypertonikerfamilien ist die Todesursaehe bei allen Er- 
k rank~n die gleiehe; sie sterben nur an Schlaganfall oder nur an Herzinsuffizienz 
oder in seltenen Fs nur an Niereninsuffizienz, offenbar, weft in diesen Familien 
eine erbliehe Neigung zur Arteriosklerose ganz bestimmter Gef/il~gebiete besteht. 
Dem dominanten Erbgang folgt aueh wahrseheinlich die Hypertonie. Von erblichen 
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Einflfissen ist die Thrombangitis obliterans (Bfirgersehe Krankheit) abhs Wahr- 
scheinlich vererbt sich die Anlage dazu dominant, bleibt abet oft wegen Fehlens s 
Schi~digungen latent. Dominant vererben sich die Varicen und die  Oslersche Er- 
krankung. Fiir die Entstehung der Nierenentzfindung sind gewShnlich gul~ere Sehs 
gungen verantwortlieh zu machen; doch findet man gelegentlich aueh Nephritiden, 
deren Ursache im wesentlichen in erblichen Faktoren liegt. Die Cystenniere der Er- 
wachsenenvererbt siehinvielenFiillen dominant, die der Neugeborenen recessiv. Weitz.  ~176 

Gilbert, W.: Erbpathologie und luge.  Jkurse s Fortbildg 25, H. 11, 1--6 
(1934). 

Die Ziffern 6 und 8 des w 1 des Gesetzes zur u erbkranken Nachwuchses 
stellen den Augenarzt vor neue Aufgaben und legen ihm Verantwor~ungen und 
Pflichten nach einer v611ig neuen Richtung hin auf. Zun~chst entspricht die zur An- 
wendung des Gesetzes n6tige Auslegung des Begriffes der erblichen Blindheit nicht 
der wissenschaftlichen Definition: eine Beschrs auf die seltenen F~lle angeborener 
bzw. ererbter Blindheit im wissenschaftlichen Sinne kommt nicht in Betracht, vielmehr 
mfissen alle Erbkranken erfal~t werden, die auf Grund ihrer Sehschw~che im prak- 
tischen Leben sich nicht bewiihren k6nnen und deren Nachkommen mit fast sicherer 
u der Fiirsorge einmal zur Last fallen werden. Dabei ist noch zu beachten, 
dal~ nicht nur der Zustand der schon angeborenen Blindheit, sondern ebensosehr der 
einer erst im spiiteren Leben infolge yon Erbkrankheit eintretenden Blindheit in Be- 
traCht zu ziehen ist, ja dieser letztere ist yore praktiseh-rassenhygienischen Standpunk~ 
aus viel wiehtiger, als Zusts erblicher Blindheit, die sich unter Umst~nden von 
vorneherein yon der Fortpflanzung ausschliel~en. Die ophthalmologische Erbpatho- 
logic ist allerdings anderen Zweigen der Medizin dureh bereits feststehende Ergebnisse 
fiber Erbgang usw. muncher Augenleiden voraus. Die hi~ufigste Ursaehe der Erb- 
blindheit, der angeborene Star, vererbt sich dominant; gerade bei ihm liegt eine Gefahr 
darin, dal~ solehe Augen in der Regel oft nieht vSllig blind sind, bzw. da• sic dureh 
Operation mehr oder weniger leistungsfiihig gemacht werden kSnnen und dal~ daher 
Trs dieses Leidens leiehter als andere Erbblinde Ehepartner finden. Dominant- 
geschlechtsgebundene Leiden sind am Auge bisher nicht bekannt. Die recessiv und 
recessiv-gescMechtsgebunden sich vererbenden Krankheiten sind ffir das Volksganze 
viel gefs weil die latenten Krankheitsfibertrs vielfach nicht erkannt werden 
und sic aul~erdem nach dem Wortlaut des Gesetzes nicht darunter fallen kSnnen, da 
als erbkrank nur der Trs der Krankheit selbst, also der Erbblinde selbst an- 
zusehen ist. - -  Der erbliche Katarakt ist hs mit anderen mehr oder weniger sehweren 
Augenfehlern vergesellsehaftet, Spaltbildungen, Verlagerungen, Netzhautanomalien, 
Ptosis, anderweitige Verbildungen am KSrper. Die wiehtigste Starform ns dem 
Totalstar ist der Sehichtstar, der ebenfalls zumeist, wie auch die myotonischen Ka- 
tarakte, dem dominanten Erbgang folgt. Die ns hs Ursache der Erbblind- 
heit ist die Optieusatrophie, die durch die frfih einsetzende Blindheit und die fehlende 
MSgliehkeit einer therapeutischen Beeinflussung yon geringerer praktiseher Bedeutung 
ist; sic vererbt sich bald recessiv, bald dominant. Beziiglieh des Erbganges verh~ilt 
sich ebenso die Pigmententartung der Netzhaut, die vom Standpunkt des Gesetzes 
yon groSer Bedeutung ist, da die Betroffenen bis ins sps Lebensalter nicht selten 
beruflich t~tig sind. Zu den hs Erbaugenleiden gehSren auch noch die schweren 
Mi~bildungen und Spaltbildungen. Eine Reihe weiterer Augenleiden sind bezfiglich 
ihrer Erbpathologie noeh nicht genfigend erforseht: Gliom, Reek l inghausensche  
Erkrankung, tuberSse Hirnsklerose, Angiomatose retinae. Wichtiger als diese seltenen 
Entitaten sind aber die erbpathologisch noch ungekls famili~iren Glaukome und 
hoehgradigen Myopien. K .  T h u m s  (Mfinehen).o 

Gliiss, Theo: Die neue deutsche Gesetzgebung and die Alkoholfrage. Forsch. 
Alkoholfrage 42, 185--190 (1934:). 

Das Gesetz zur Verhfitung erbkranken Nachwuchses gibt die M6glichkeit der 
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Unfruchtbarmachung schwerer Alkoholisten. Trotzdem die Diagnose ,,schwerer Alko- 
holismus" eine gewisse Sicherung in bezug auf den Grad des Alkoholismus verlangt, 
w~re es doch g~nzlich verfehlt, beim Alkoholisten l~nger als unbedingt nStig mit der 
Unfruchtbarmachung zu zSgern, weil diese keinen Sinn mehr hat, wenn sehon eine 
]genge Kinder da sind, die nur ein Opfer schlechter Erziehung und abnormer Ver- 
anlagung zu werden bestimmt sind. Der Nachweis einer erblichen Grundlage wird im 
Einzelfalle nicht verlangt, wenn die fibrigen Voraussetzungen des w 1 Abs. 1 des Ge- 
setzes gegeben sind, well erfahrungsgem~l~ so sehwere Alkoholisten in weitaus den mei- 
sten F~llcn aus erblicher Veranlagung dem Alkoholismus verfallen. Das Gesetz gegen 
gef~hrliche Gewohnheitsverbreeher und fiber Mal]regeln der Sicherung und Besserung 
sieht neben der verwirkten Strafe auch die Unterbringung in einer Trinkerheilanstalt 
oder einer Entziehungsanstalt vor. Dort k5nnen die Untergebrachten auf eine ihren 
F~ihigkeiten und Verh~iltnissen angemessene Weise beseh~ftigt werden. Ganz neu sind 
die Vorschriften fiber die Beschr~nkung der Zureehnungsf~higkeit bei Betrunkenen 
im w 330a: ,,Wet sieh vors~tzlich oder fahrl~ssig dureh den Genu] geistiger Getr~nke 
oder durch andere berauschende Mittel in einen die Zurechnungsf~higkeit (w 51 Abs. 1) 
aussehliel]enden Zustand versetzt, wird mit Gef~ngnis bis zu 2 Jahren oder mit Geld- 
strafe bestraft, wenn er in diesem Zustande eine mit Strafe bedrohte Handlung begeht. 
M Die Strafe darf jedoeh nach Art und Mal~ nicht sehwerer sein als die ffir die vors~tz- 
liehe Begehung der ttandlung angedrohte Strafe. - -  Die Verfolgung tri t t  nur auf 
Antrag ein, wenn die begangene Handlung nut auf Antrag verfolgt wird." Die Anord- 
nnng yon Mal]regeln der Sicherung und Besserung soll nicht dureh den Einzelriehter, 
sondern durch ein Kollegialgericht erfolgen. Germanus JFlatau (Dresden).~ 

Sand, Knuch Das D~inisehe Sterilisati.nsgesetz yore 1.6. 1929 und seine Ergebnisse 
nebst Erw~igungen iiber die Revision des Gesetzes. Ugeskr. Laeg. 1935, 25--29, 62--69 
u .  94--99 [D~inisch]. 

Das im Jahre 1929 in Ds eingeffihrte Gesetz fiber Sterilisation wurde 
als ein Versuchsgesetz angenommen, das nach 5 Jahren revidiert werden sollte; diese 
Frist ist dann noch um 1 Jahr verl~ngert worden. Jetzt legt Sand  die Erfahrungen 
der Fiinfjahresperiode vor. Ws dieser Zeit sind 59 Kastrationen vorgenommen 
worden (~- 4 frfihere), alle an M~nnern, und 108 einfache Sterilisationen, davon 20 an 
M~nnern und 88 an Frauen. Die Bewertung des Eingriffes tr i t t  am deutlichsten be- 
treffs der Kastration zutage. Die Gesetzesfibertretungen, welche bier den Eingriff 
als indiziert erscheinen liel3en, waren in s~mtlichen F~llen Sexualverbrechen. In 
psychischer Hinsicht verteilten sich die F~lle folgenderma~en: leichtere Grade yon 
Imbezfllit~t 15, Debile 10, Psychopathen 24, Personen, die keiner dieser Gruppen 
mit Sieherheit angeh6rten 7, Epileptiker 2, Encephalitiker ]. Unter den Sexual- 
~ergehen war Homosexualit~t das gew5hnlichste (35 F~lle) ; zahlreiche Personen waren 
nieht Itomosexuelle ab origine, sondern Bisexuelle verschJedener Art. Bedeutendere 
kSrperliche Beschwerden sind naeh der Kastration nicht aufgetreten. In der fiber- 
wiegenden Anzahl yon F~llen ist der Gesehleehtstrieb naeh der Operation entweder 
g~nzlich erloschen oder stark geschw~cht worden; in einer sehr kleinen Gruppe yon 
F~llen (ausschlie~lich Homosexuelle) blieb die psyehische Komponente des Sexual- 
gefiihls bis zu einem gewissen Grade erhalten. Nut in einem Fall hat die Homosexualit~t 
zu einem Rezidiv der Gesetzesfibertretung geffihrt, doch ohne eigentliehen Geschlechts- 
genu] mit objektiven sexuellen Reaktionen. Von den 88 Frauen, an denen eine ein- 
lathe Sterilisation vorgenommen wurde, waren 84 schwachsinnig, 2 waren Epileptiker 
and 2 Psychopathen mit periodischer Geisteskrankheit; unter den 20 vasektomierten 
M~nnern waren 19 Schwachsinnige und 1 Psychopath. Eine der Frauen starb an 
postoperativer Pneumonie; in 2 F~llen t rat  eine Beekenperitonitis auf, in einem Fall 
eine Adnexentziindung und in einem Fall eine leiehte Thrombophlebitis. Ob die 
sterilisierten Sehwachsinnigen aus der Anstalt, in der sie gepflegt worden sind, ent- 
lassen werden k6nnen, ist lediglieh mit R~icksicht auf den seelischen Zustand zu ent- 
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seheiden; die Operation ist ohne direkte Bedeutung for die Frage, ob eine Person 
Anstaltspflege braueht oder nicht. Welehe Bedeutung die Sterilisation im fibrigen 
hat, l~l]t sieh erst naeh l~ngerer Beobachtung entscheiden. Vor der Sterilisation aus 
eugenischen Grfinden ohne genfigende wissenschaftliehe Grundlage ist zu warnen; 
eine an und ffir sich gesunde Gesetzgebung kann hierdureh auf sehwankenden Boden 
geraten. Von der Tatsaehe ausgehend, dab das d~nisehe Versuehsgesetz im grol~en 
und ganzen den Erwartungen entsprochen hat, ist dasselbe nun auszubauen und das 
formelle Verfahren zu vereinfaehen. Kastration muB aueh gestattet sein, wenn der 
abnorm starke Geschleehtstrieb dem Individuum bedeutenden Abbruch in sozialer 
ttinsieht oder starkes seelisehes Leiden verursaeht. Einfache Sterilisation ist auf 
weitere Gruppen psyehiseh Abnormer auszudehnen, und sie mul~ aueh an Personen 
au~erhalb der Anstalten und an noeh nieht mfindigen Individuen ausgeffihrt werden 
dorfen. Weiter verdient die Frage erwogen zu werden, ob nicht unter gewissen be- 
sonderen Umstiinden Zwangssterilisation berechtigt w~re. 

Einar S]Svall (Lund, Sehweden). 
Landmann, J.H.: Sterilisierung in den Vereinigten Staaten. I. Z. Strafrechtswiss. 

53, 712--720 (1933). 
Verf. stellt ganz allgemein lest, dal3 in den Vereinigten Staaten die Sterilisiertmgsgesetz- 

gebung ohne die erforderlichen Garantien unbereehtigterweise im Vorsprung gegeniiber der 
wissenschaftlichen Erkenntnis in der Eugenik sich befinde~, w~hrend sie eigentlich dieser 
folgen und auf ihr aufbauen mtiBte. Was die therapeutische Bedeutung der Sterilisierungs- 
ehirurgie anlangt, so ist nach Verf. die Literatur dazu diirftig, oberflachlich und oft in Vor- 
urteilen befangen. Trotzdem spielen bei der Indikationsstellung therapeutische Gesiehts- 
punkte eine ungebiihrlich grol3e RoUe. Von den heute in Kraft befindlichen Sterilisierungs- 
gesegzen wurden 32 aus eugenischen und 25 aus therapeutischen Gesichtspunkten heraus 
erlassen, und zwar handelt es sich dabei um Gesetze, welche die Zwangssterilisierung vor- 
sehen. DaB in 2 F~l]en der Strafgedanke zum Erlal3 geftihrt hat, sei als abschreckendes Ku- 
riosum erw~hn~. Die Durchftihrung der Sterilisierungsgesetze offenbart eine auff~llige Dis- 
krepanz zwischen der Wissenschaft und der tats~ehliehen Lage. So wurden an Geisteskranken 
ungef~hr doppelt so viele Operationen zwangsweise vorgenommen als an Schwachsinnigen. 
Es ist kein Wunder, dal3 Verf. uater diesen Umst~nden eine griindliche Revision der Ge- 
setze, ihrer wissenschaftlichen Unterbauung und ihrer Durchfiihrung verlangt. Luxenburger. o o 

Sehlegel, A.: Das Staatliehe Krankenhaus beim Untersuehungsgefiingnis Berlin- 
Moabit im Dienste der Rassepolitik. (111 Kastrationen.) Med. Welt 1934, 1704. 

Im Staatlichen Krankenhaus Berlin-Moabit si~d gem~il] Gesetz vom 24. XI. 1934 
fiber gef~hrliche Gewohnheitsverbrecher 111 Kastrationen durchgeffihrt worden. Von 
jedem Gefangenen wird eine photographische Aufnahme gemacht. Blutbild, Blutdruck, 
Blutsenkungsgeschwindigkeit festgelegt. Die Stimme wird in Klangform und Tonh6he 
auf Wachsplatten festgehalten und Aufzeichnungen fiber Psyche und Intelligenz 
werden gemacht. Die Operation selbst erfolgt in 6rtlicher Beti~ubung und nimmt 
8 Minuten in Anspruch. In der ersten Phase der Beobachtungszeit nach der Operation 
mehrere Monate lang sind bisher keinerlei kSrperliche oder seelische StSrungen fest- 
gestellt. Die sexuelle Spannung der Gefangenen ist bis zur vSlligen Neutralisierung 
durch die Operation beeinflul]t worden. Trendtel (Altona). 

Luxenburger, Hans: Einige erbbiologisehe Gesiehtspunkte bei der Stellung des 
Sterilisierungsantrags. (21. Hauptvers. d. Dtsch. Med.-Beamtenver. u. Jahresvers. d. 
Preufl. u. Bayer. Med.-Beamtenver., Bad TSlz, Sitzg. v. 17.--18. I X .  1934.) Z. Me&be- 
amte 47, 431--441 (1934). 

Im Vollzuge des Gesetzes zur Verhiitung erbkranken Nachwuchses ist es vor 
allem notwendig, da] in erster Linie die dringlichsten F~ille erfal]t und yon der Fort- 
pflanzung ausgeschlossen werden, also diejenigen Erbleiden, welche den Menschen 
als Einzelwesen wie als Glied der Gemeinschaft am st~irksten und in der Regel dauernd 
zu seh~idigen pflegen, und unter diesen wieder die F~lle, bei denen akute Fortpflanzungs- 
gefahr besteht. Letztere hiingt ab vom Alter, der allgemeinen kSrperlichen und seelischen 
Besehaffenheit des Menschen sowie yon der Art und Gradauspr~gung des Erbleidens. 
Der Naehweis der Erblichkeit und zugleich der Gef~hrdung der Nachkommenschaft 
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erscheint flit die Sehizophrenie, das maniseh-depressive Irresein und die genuine 
Epilepsie erbraeht, wenn die Diagnose gesichert ist. DaB diese Gefahrdung im Einzel- 
falle geringer oder grSBer sein wird, je naeh der Beschaffenheit des anderen Elternteiles 
spielt ffir die Antragstellung deswegen keine Rolle, weft aueh im gfinstigsten Fall, 
namlieh wenn der andere an der Erzeugung der Naehkommenschaft beteiligte Eltern- 
tefl als erbgesund angesehen werden kann, die Gefahrdung groi~ genug ist, um die 
Voraussetzungen des w 1 zu erffillen. Mit der Stellung der Diagnose sind also beide 
geforderte Naehweise erbracht, und zwar ein ffir allema], ohne dal] auf die Beschaffen- 
heir der evtl. spateren Zeugungspartner Riieksieht genommen werden mfil3te. Verf. 
halt die Diagnose dann fiir feststehend, wenn man sie guten Gewissens auch vet dem 
Strafriehter oder einem akademischen HSrerkxeis vertreten kSnnte. Im allgemeinen 
ist auch bei der genuinen Epilepsie die Erforsehung der Familie entbehrlich, im Einzel- 
fall kann aber zur mSgliehsten Sieherung der Diagnose sehr oft auf sie uieht verziehtet 
werden. Verf. h~lt die mongoloide Idiotie nieht ffir ein Erbleiden, sondern ffir eine 
nichterbliche Mfl]bildung, die in die Gruppe der medianen Kopfdefekte gehSrt und ihre 
Eatstehung der mangelhaften Implantation des befruchteten Eies in der Uterus- 
schleimhaut verdankt; daher stellen solche F~lle nach dem Geist des Gesetzes keine 
Indikation zur Sterilisierung dar. Der sog. ,,moralisehe Sehwachsinn" f~llt nur dann 
v_uter das Gesetz, wenn er seine Wurzel in einer intellektuellen Minderwertigke~t des 
Kranken besitzt. Die Falle sind daher meldepflichtig and miissen sehr eingehend 
auf das Vorllegen verstandesgemal]er Unzul~nglichkeit geprtift werden. Lal]t sich 
atmh nut die Diagnose ,,angeborene Debilits zwanglos stellen, so hat der Antrag 
~u erfolgen. Reine Psyehopathen oder tIysteriker ohne intellektuelle Minderwertigkeit 
fallen nicht unter das Gesetz, aueh wenn moraliseher Schwaehsinn vorliegt. Ab- 
schliel]end bringt Verf. eine Tabelle, die in ausgezeichnet iibersiehtlieher Form das 
Wiehtigste fiber die Wahnkrankheiten darstellt und darfiber unterrichtet, warm bei den 
einzelnen Krankheiten der Antrag zu stellen ist und wann uicht. K. Thums. ~176 

Seheffzek, Franz Alois: Die Stellung des Gyn~ikologen in dem Gesetz zur Verhiitung 
erbkranken Naehwuehses. (Landes/rauenklin., Gleiwitz.) Z. Med.beamte 48, 46--49 (1935). 

Unfruehtbarzumaehende sollen vor der Vornahme des Eingriffs eingehend unter- 
sueht werden, ob nieh~ gesundheitliche Griinde gegen den Eingriff spreehen. Die 
eugenische Sterilisierung yon Frauen und Madehen sollte nur yon gymakologischen 
:Facharzten, denen das rSntgenologische Instrumentarium zur Verfiigung steht, aus- 
gefiihrt werden. Bei Geisteskranken und Idioten ist die Beurteilung der Operations- 
fahigkeit aul]erordentlieh schwer, da eine Untersuehung nur unter tJberwindung 
gr61]ter Schwierigkeiten mSglleh ist. Verf. spricht der Elektrotomie der Pars inter- 
stitialis des Eileiters das Weft. Er halt es fiir notwendig, dal] sigh sowohl der Leiter 
einer Irren- oder Heilanstalt wie auch der Kreisarzt haufig vor der Stellung des An- 
trages des Gynakologen bediene. Am Kreisarzte liegt es, nicht nut die Ermittlungen 
anzustellen, die auf das Vorliegen einer Erbkrankheit abzielen, sondern er kann aueh 
die notwendigen Untersuchungen dutch den Gynakologen vor Stellung des Antrages 
veranlassen und in die Wege leiten. Dittrich (Prag). 

Kehrer, F.: Antworten aut eine Rundfrage betr. Sterilisierungsgesetz. Zur 
Frage der Kann-Yorsehri[t des w 1 des Gesetzes. (Psychiatr. u. Nervenklin., Univ. 
M~nster i. W.) Psychiatr.-neum Wschr. 1934, 301--302. 

Yezf. wendet sich gegen mSgliche Mi~verst~nduisse, die aus der Formulierung des 
Gesetzes zur Yerhfitung erbkranken Naehwuehses: ,,Wer erbkrank ist, k a n n  unfrueht- 
bar gemacht we r den . . . "  entstehen k6nnten. Der Sinn der Formulierung ist folgender: 
Die Unfruchtbarmaehung b r a u e h t  auch bei einem sieheren Erbkranken nieht be- 
sclflossen werden, wenn gewisse teilweise mit der Erbkrankheit als soleher uicht not- 
wendigerweise zusammenhangende Voraussetzungen nicht gegeben sind (Fortpflan- 
mmgsunmSgliehkeit). Sind diese Voraussetzungen aber gegeben, so mul~ die Unfrueht- 
barmachung unter allen Umst~nden erfolgen. K. Thums (Mfinehen).o 
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Ottow, B.: Vorl~iufiges iiber praktisehe Erfahrungen in der Erbgesundheitsgeriehts- 
barkeit und bei der Unfruchtbarmaehung erbkranker Frauen. (Brandenburg. Landes- 
/rauenklin., Berlin-Neuk611n.) Zbl. Gyn~k. 1934, 2290--2308. 

Die Erbgesundheitsgerichte treten jetzt in eine neue und kompliziertere Phase 
ihrer T~tigkeit: Hatten sie bisher im wesentlichen fiber altes, seinem Wesen und seiner 
Diagnose nach bekanntes und eindeutig festgesetztes Anstaltsmaterial zu entscheiden; 
so werden ihnen jetzt vorwiegend Erbkranke zugefiihrt, die ad hoc durch die ~rzte 
und Amtss aus der Gesamtheit des freien Volkes herausgesondert werden. Verf. 
verfiigt fiber ein Material yon 91 erbkranken Frauen, die an einer eigens zu diesem 
Zwecke eingerichteten Abteilung der Brandenburgischen Landegfrauenklinik sterili- 
siert wurden. Da es sich bei den Einweisungen haupts~chlich um psychiatrische Erb- 
kranke handelt, mull die erste Untersuchung und Abschiitzung des Al!gemeinzustandes 
der ErbkranJ~en den psychiatrischen Zustand in Verbindung mit der durchzuffihrenden 
Operation betreffen. Schizophrene im Latenz- oder Intervallstadium mit nochfehlen- 
den geistigen Defel~zustiinden sind fast wie gesunde Frauen zu nehmen und zu be- 
handeln. Die erregten, verwirrten, hal!uzinierenden und unruhigen Schizophrenen 
sind aul]erhalb der Narkose nur sehr schwer gyniikologisch zu untersuchen und sind 
vor allem nach der Operation auch mit Hilfe von Narkotica kaum im Bett oder in 
der erforderlichen Situation zu halten, so da~ sie in hohem Mai~e das Operations- 
resultat gef~ihrden, So beeinflui~t die Schizophrenie in diesem Zustand die Operabilitiit 
uncl ist auch in der Lage, auf die Wahl der Operationsart entscheidenden EinfluB zu 
nehmen. Die angeboren Schwachsinnigen sind in operationsmSglicher und operations- 
technischer Hinsicht viel leichter abzuschs nur die ausgepr~igten Idioten k5nnen 
anfangs nach dem Eingriff Schwierigkeiten machen. Die Epilepsie beeinflui~t die 
Unfruchtbarmachung rein operativ betrachtet in keiner Weise, die selteneren Erb-  
krankheiten mfissen im Zusammenhang mit der Durehffihrung der Sterilisation von 
Fall zu Fall gewertet werden. Die Indikation zum abdominalen oder vaginalen Vor- 
gehen bei der Sterilisation ergibt sich aus der Gesamtheit der psychiatrisehen und 
kSrperlichen Vorbedingungen und Befunde, wobei natfirlich auch Erfahrung, Sehule 
nnd technisches K6nnen des Operateurs mitspielen. Vaginal soll operiert werden, 
wenn ein psychiatrischer Zustand vorliegt, der nicht die Gefahrlosigkeit eines Leib- 
schnittes im postoperativen Verhalten garantiert. Eine ganz besondere Beachtung, 
nicht nut in klinischer Hinsicht, sondern aueh aus prinzipiellen, den Operationszweck 
sicherstellenden Gesichtspunkten ver!angen Operationsschwierigkeiten, die in Ano- 
malien und krankhaften Vers der Organe ihren Grund haben. Auf jeden 
Fall gehSren die zu sterilisierenden Frauen vo!l und ganz in den Leistungsbereich 
einer Frauenklinik; wo diese Forderung nicht roll erftillt ist, kSnnen und werden 
sehr bedauerliche Folgen nicht ausbleiben. K. Thums (Mtinchen). o 

Frobiise, Hans: Kurzer Beitrag zur Sammlung yon Erfahrnngen bei der prak- 
tisehen Durehffihrung des Gesetzes zur Verhiitung erbkranken Naehwuehses. (Landes- 
heilanst., Neuhaldensleben.) Psychiatr.-neur. Wschr. 1934, 523--524. 

B e i 3  imbezillen Ms im Alter yon 15, 29, 14 ffahren wurde der Antrag auf 
Unfruchtbarmachung abgelehnt mit der Begrfindung, daI~ die Fortpflanzung der Erb- 
massen nieht als unerwtinscht zu bezeichnen sei, da ihre Trigger den beruflichen 
Aufgaben durehaus gewachsen seien und sich so als ,,brauchbare Mitglieder der Volks- 
gemeinsehaft" bewiesen, und well eine ,,Verhinderung gleichartiger Nachkommenschaft 
nicht im allgemeinen Interesse" liege; sie treffe ,,zuverli~ssige und treue Arbeitskriifte 
fiir Arbeiten einfacher Natur, insbesondere auf dem Lande". Bei einer seit Kindheit 
hochgradig verbl6deten Epileptikerin (kann nicht 3 Worte mit 2 Silben nachsprechen), 
die nur einen kurzen Urlaub aus der Anstalt antreten sollte, wurde Unfruchtbarmachung 
beschlossen. Bei 2 anderen verblSdeten weiblichen Kranken wurde das Verfahren 
zur Unfruchtbarmachung wi~hrend eines kurzen Urlaubs aus der Anstalt yore Amts- 
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a r ~  eingeleitet. - -  Diese Erfahrungen zeigen, dab Richtlinien ffir die Anwendung 
des Gesetzes notwendig sind. Seelert (Berlin-Buch).o 

Gregor, Adalbert: Erfahrungen fiber die Durchffihrung des deutsehen Sterilisie- 
rungsgesetzes auf dem Gebiete der Ffirsorgeerziehung. Z. Jug.kale 4, 145--154 (1934). 

Verf. berichtet fiber 'die praktische Durchffihrung des Gesetzes zur Verhfitung 
erbkranken Nachwuehses im Lande Baden. Die Zahl der ffir die Sterilisierung in 
Frage kommenden imbezillen FiirsorgezSghnge bewegt sich bei jfingeren und Klteren 
Z5glingen beiderlei Geschlechts um 10%. Schwieriger ist die Beurteilung der leichteren 
Schwachsinnsgrade, die man psyehiatriseh unter dem Begriff der Debilit~t zusammen- 

~faBt. Von diesen fallen nicht alle unter das Sterilisierungsgesetz. Ffir eine Sterilisierung 
kommen vor allem die in Frage, welehe durch eine moralisch minderwertige Anlage 
als stark abnorm charakterisiert sind. Diese machen bei den verschiedenen Kategorien 
debiler ZSglinge ungefKhr die I-Ii~lfte aus, so dab eine approximative Bereehnung der 
unter das Sterilisationsgesetz fallenden schwaehsinnigen FfirsorgezSglinge 20% ergab. 
Yerf. weist darauf bin, dal] nach der Operation eine sorgf~ltige erzieherische Betreuung 
,erfolgen miisse, um eine moralische Sch~digung zu vermeiden. Es gilt dies besonders 
fiir die schulentlassenen Miidehen. Doeh mfil3ten p~dagogische und psychologische 
Erfahrtmgen bei Sterilisierten erst gesammelt werden. Zum Schlul] gibt Verf. einige 
Gutachten wieder, welehe er fiber Fs erstattet hat, bci denen das Erbgesundheits- 

'gerleht sich nicht ohne weiteres dem ursprfinglichen Antrage anschlieSen konnte oder 
ihn abgelehnt hat. Kankeleit (Hamburg).~ 

Stefan, Hermann: Ein Beitrag zur Aus[iihrungsverordnung des Gesetzes zur Ver- 
hfitung erbkranken Naehwuehses. Vorsehlag zur Yerbesserung und Yereinfaehung der 
Untersuehungssehemata and des Intelligenzprfifungsbogens auf Grund praktiseher Er- 
fahrungen. (Heilanst., Warstein i. W.) Zbl. inn. Med. 1935, 33--37. 

:])as Streben nach Vereinfachung und Verbesserung der Vordrucke zur Untersuehung 
in Erbgesundheitssachen ist zu begrfil3en. Mit den Vorsehl~tgen Stefans wird das, was bier 
zu verlangen ist, noch nicht erreieht. Seelert (Berlin-Buch). o 

Junghanns, Herbert: Vorsehlag zur piliehtm~il~igen histologisehen Untersuehung 
des Samenleiters bei gesetzlieh angeordneter Unfruchtbarmachung des Mannes. (Chir. 
Univ.-Klin., F~anl~/urt a.M.) Zbl. Chit. 1934, 2677--2678. 

J u n g h a n n s  empfiehlt, bei dem gesetzlich angeordneten Eingriff zur Unfruehtbar- 
machung beim Manne stets auf beiden Seiten ein kleines Stfickchen des Samenleiters 
zu resezieren und dieses Stfickchen histologisch untersuchen zu ]assen, ob es sich auch 
um ein Stfiek des Samenleiters handelt. Das histologisehe Ergebnis soll dann auf 
Vorschlag J. dem Krankenblatt  angeffigt werden, damit der objektive Naehweis ffir 
die riehtig ausgefiihrte Operation vorhanden ist. J. h~lt es ftir wtinschenswert, dal] 
yon juristischer Seite geprfift wird, ob die histologische Untersuchung des resezierten 
Samenstrangstfickehens im Interesse einer fehlerfreien Durchfiihrung des Gesetzes 
zur Pflicht gemacht werden soll. Kolb (Schwenningen a. N.). ~176 

Diiderlein, A.: Versager bei der operativen Uniruehtbarmaehung der Frau. Arch. 
Gyn~k. 157, 429--432 (1934). 

Das Gesetz zur eugenischen Sterilisation stellt den Gyn~kologen vor die schwierige 
Aufgabe, in ihrem Erfolg absolut sichere Sterilisationsoperationen vorzunehmen. So 
zahlreieh die hierfiir angegebenen Methoden sind (100), so unsicher sind auf der anderen 
Seite die meisten in ihrem Erfolg. Yon 137 sterilisierenden Eingriffen bei Frauen 
konnte der Verf. 6 Versager feststellen (4,3%). Es handelte sich hierbei stets um Steri- 
lisationen bei Kaiserschnitten, nut 2real bei der Interpositio nach S c h a u t a - W e r t -  
heim.  Dal] aber auch radikale Sterilisationsmethoden, wie Excision der Tuben oder 
gar des Fundus uteri, neue Schwangerschaften nicbt verhiiten kSnnen, daffir sprechen 
2 interessante, vom Verf. selbst beobachtete Fs Bei einem dieser beiden wurde sogar 
erst der Wunsch der Frau naeh einem Kinde dadurch ermSglicht, dal~ die beiden ent- 
zfindlich schwer erkrankten Tuben herausgenommen wurden. Im anderen Falle t rat  
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trotz der Fundusexcision nicht nut eine Gravidit~t ein, sondern fiihrte sogar zur Aus- 
tragung eines reifen Kindes. _~. Siegert (Freiburg i. Br.).o 

Ottow, B.: Darf die Geb~rmutter zweeks gesetzlieher Unfruchtbarmaehung entfernt 
werden ~ (Brandenburg: Landes#auen~lin., Berlin-NeukSlln.) Z. Med.beamte 48, 39 43 
(1935). 

Verf. tritt energisch der Forderung Boeters ,  dal3 bei erbkranken Frauen zwecks gesetz- 
licher Unfruchtbarmaehung in allen geeigneten ~l len die Geb~rmutter vaginal zu entfernen 
sei, entgegen. Die eugenische Uterusexstirpation ist ein unmoraliseher Eingriff in das Einzel- 
dasein, sobald sich der gleiehe Zweck zu erstrebender Erbgesundheit in einfacherer, tmge- 
f~hrlicherer und opferloser Weise und ohne stSrenden Eingriff in das KSrpergefiige und die 
seelisehe Gleiehgewiehtslage erreichen l~Bt. Die Tubensterilisation ist zu einer ungef~hrliehen, 
leicht durchfiihrbaren und erfolgsicheren Methode auszugestalten. (B o e t er s, vgl. diese 
Z. 24, 462.) Dittrich (Prag). 

Kayser, Konrad: Die vaginale Totalexstirpation des Uterus als eugenisehe Sterili- 
sierung. (Landes#auenklin., Er/urt.) Z. Med.beamte 48, 43--45 (1935). 

Veff. h~lt den Vorschlag Boeters ,  die Entfernung der Geb~rmutter als unfruehtbar- 
maehenden Eingriff in jedem Falle vorzuschreiben, fiir vSllig abwegig und lehnt ilm ab. Als 
die beste bisher angegebene Sterilisierung bezeiehnet Veff. die M e n g e- Sterillsierung. (Boeters ,  
vgl. diese Z. 24, 462.) 19ittrich (Prag). 

Biut~ruppen. 
Sievers, 01of: ~ber den Gehalt des Speiehels an sogenanntem ,,Blutgruppen- 

ferment". (Wiss. Abt., Inst. ]. Ex  T. Krebs]orsch., Heidelberg.) Klin. Wschr. 1934 H, 
1640--1641. 

Das Blutgruppenferment, d. i. dasjenige Agens, dutch dessen Einflul~ die Blut- 
gruppenmerkmale A und B ihre Nachweisbarkeit verlieren, wurde im Speichel yon 
Personen der Blutgruppe A unabh~ngig yon der Diastase gefunden. Es ist regelm~l~ig 
in niichternem Zustand am st~rksten, etwas abgeschw~cht, abet immer noch nachweis- 
bar ist es nach Mundsptilung; am schw~chsten, manchmal nicht nachweisbar, ist das 
Blutgruppenferment nach den Mahlzeiten; der Speichel aller untersuchten Personen 
enthielt, bei manchen nur zeitweise, Blutgruppenferment. Es wird als wahrseheinlich 
bezeichnet, daft das Agens erst im Munde entsteht und nicht schon mit dem Speichel 
sezerniert wird. Zum Nachweis der A-Substanz nach Einwirkung des Fermentes 
diente der H~molysehemmungsversuch. Mayser (Stuttgart).  

Busatto, Santo: Sulle agglutinine dei liquidi organiei. (Agglutinine der KSrper- 
s~ifte.) (Istit. di Med. Leg., Univ., T~ino.) (5. riun. d. Assoc. Ital. di Med. Leg., 
Roma, 1.--4. VI. 1933.) Arch. di Antrop. crimin. 53, 1111--1124 (1933). 

Untersucht wurden bei 77 Personen der Agglutiningehalt im Speichel, Urin, 
Serum, bei 18 Personen im Sperma. Die Personen gehSrten s~mtlichen Gruppen an. 
Die Reaktion wurde in RShrchen nach 12 Stunden abgelesen, nachdem die Flfissigkeit 
verdiinnt war. Im  Sperma fanden sich hie, im Urin nut einmal bei einer schweren 
Nierenentziindung Agglutinine, sonst nicht. Im  Speichel der Gruppe 0 fanden sich 
bisweilen cin, bisweilen beide Agglutinine. Und zwar fanden sich in etwa 30% der 
Speichelproben Agglutinine, stets mit geringerem Titer als im Serum, etwa 
33% bei Gruppe 0 und A und 11% bei Gruppe B. Zum Teil liel~en sich die Agglu- 
tinine nut im unverdiinnten Speichel nachweisen, auch war die Ausscheidung bei dem- 
selben Mensehen nicht zu allen Zeiten gleichstark. Auch im Speichel gibt es flit die 
Agglutinine Ausscheider und Nichtausseheider im Sinne Schiffs .  (Bei 50 Speiehel- 
proben, die ReL mit Hennemeyer untersuchte, betrug die Ausscheidungszahl fiir 
Agglutinine nur 15%.) G. Strassmann (Breslau). 

Sehultz, Werner, and Werner Ehrhardt: Zur Frage der Konstanz der mensehliehen 
Blutgruppen. (II. Inn. Abt., Krankenh. Westend, Berlin-Charlottenburg.) Arch. Krimi- 
nol. 95, 220--226 (1934). 

Untersuchungen zar Frage der Blutgruppen~inderung bei Scharlacherkrankungen 
unter verschiedenen therapeutischen Eingriffen mit negativem Ergebnis. Schrader, 


