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der Organe. Auch andere siderische Vorgiinge wie die Wanderung des Mondes um die
Erde iiben regelmifige Einfliisse auf die Lebensvorginge aus.””  Dubitscher (Berlin).

Gesetzgebung. Kriminelle und soziale Prophylaxe. Arzterecht.

Gesetz zum Schutze der Erbgesundheit des deutschen Volkes (Ehegesundheits-
gesetz), Vom 18. Oktober 1935. Reichsgesetzbl. T Nr 114, 1246 (1935).

Das Gesetz errichtet zuniichst eine Reihe von Ehehindernissen, indem es ver-
bietet, dall eine Ehe geschlossen werden darf, 1. wenn einer der Verlobten an einer
mit Ansteckungsgefahr verbundenen Krankheit leidet, die eine erhebliche Schidigung
der Gesundheit des anderen Teiles oder der Nachkommen befiirchten 148t, 2. wenn einer
der Verlobten entmiindigt ist oder unter vorldufiger Vormundschaft steht, 3. wenn
einer der Verlobten, ohne entmiindigt zu sein, an einer geistigen Storung leidet, die
die Ehe fiir die Volksgemeinschaft unerwiinscht erscheinen 148%, 4. wenn einer der Ver-
lobten an einer Erbkrankheit im Sinne des (esetzes zur Verhiitung erbkranken Nach-
wuchses leidet, es sei denn, dafi der andere Verlobte unfruchtbar ist. Eine entgegen
diesen Verboten geschlossene Ehe ist nichtig, wenn die Ausstellung des das Nicht-
vorliegen dieser Ehehindernisse bescheinigenden Zeugnisses des Gesundheitsamtes
(Ehetauglichkeitszeugnis) oder die Mitwirkung des Standesbeamten bei der Ehe-
schliefung von den Verlobten durch wissentlich falsche Angaben herbeigefithrt worden
ist. Sie ist ferner nichtig, wenn sie zum Zwecke der Umgehung des Gesetzes im Aus-
land geschlosgen ist. Die Nichtigkeitsklage kann nur vom Staatsanwalt erhoben werden,
Die Ehe ist von Anfang an giiltig, wenn das Ehehindernis spiter wegfillt. Wer eine
verbotene KheschlieBung erschleicht, wird mit Gefingnis nicht unter 3 Monaten be-
straft. Der Versuch ist strafbar. Ist die Ehe bereits geschlossen, so tritt die Straf-
verfolgung erst ein, wenn die Ehe fiir nichtig erklirt ist. Bei Auslindern tritt die Straf-
verfolgung nur auf Anordnung des Reichsministers der Justiz ein, die dieser im Ein-
vernehmen mit dem Reichsminister des Innern trifft. Besitzen beide Verlobte oder
auch nur der ménnliche Verlobte eine fremde Staatsangehorigkeit, so finden die Be-
stimmungen des Gesetzes itberhaupt keine Anwendung. Der Reichsminister des Innern
oder die von ihm erméchtigte Stelle kann Befreiungen von den Vorschriften des Ge-
setzes bewilligen; er erlifit auch im Einvernchmen mit dem Stellvertreter des Fithrers
und dem Reichsminister der Justiz die notwendigen Rechts- und Verwaltungsvor-
schriften. ~— Im § 2 des Gesetzes, der im Gegensatz zu den anderen Bestimmungen
noch nicht in Kraft getreten ist, wird bestimmt, daf die Verlobten durch ein Zeugnis
des Gesundheitsamtes (Ehetauglichkeitszeugnis) nachzuweisen haben, dafi keines der
Ehehindernisse vorliegt. Dadurch ist die gesetzliche Grundlage fiir die allgemeine
Eheberatung aller Brautleute geschaffen worden. Bis hierzu die notwendigen Vor-
bereitungen getroffen sind, ist ein Ehetauglichkeitszeugnis nur in Zweifelsfillen vor-
zulegen. Der Standesbeamte muB also bis dahin die Verlobten befragen, ob ihnen
bekannt ist, daB bei ihnen ein gesundheitliches Ehehindernis vorliegt und sie, falls
sie diese Frage nicht klar mit Nein beantworten, an das Gesundheitsamt zwecks Unter-
suchung auf Ehetauglichkeit verweisen. H. Linden (Berlin).,

Bohne, G.: Rechisfragen zur Sterilisierung und Kastration. Dtsch. med. Wschr.
1935 1L, 1167—1170.

Verf. behandelt die Frage der Schwangerschaftsunterbrechung bei Erbkranken
an Hand der bekannten Hamburger Urteile. Inzwischen ist diese Frage durch Gesetz
geregelt worden, und zwar in dem Sinne, daB die Schwangerschaftsunterbrechung
dann zuldssig ist, wenn sie bei einer Frau, gegen die ein BeschluB auf Unfruchtbar-
machung vorliegt, mit deren Einwilligung vorgenommen wird, solange die Frucht
noch nicht lebensféhig ist. Alsdann behandelt Verf. die Frage, ob der nach § 3 des
Gesetzes zur Verhiitung erbkranken Nachwuchses antragsberechtigte Amtsarzt bzw.
Anstaltsleiter seinen Antrag zuriicknehmen kann. Verf. ist der Ansicht, daf es nicht
der Wiirde des Erbgesundheitsgerichtes entspriiche, wenn das Verfahren durch die
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Anderung der Ansicht des beantragenden Arztes sistiert werden kénne. Hat sich der
Arzt bei der Feststellung der Voraussetzungen fiir seinen Antrag geirrt; so wird das
Erbgesundheitsgericht eben diesen Irrtum feststellen.

Ferner befafit sich Verf. mit der Rechtsprechung des Reichsgerichts zur zwangsweisen
Kastration (§42k des Strafgesetzbuches). Nach §246a der StrafprozeBordnung ist in der
Hautpverhandlung vor dem Strafgericht ein Arzt als Sachverstindiger éiber den geistigen und
korperlichen Zustand des Angeklagten zu vernehmen. Nach Ansicht des Reichsgerichts ent-
spricht es dem Wesen der Sache und dem Willen des Gesetzgebers, daf der. gutachtlichen
AuBerung des Arates eine Untersuchung itber den geistigen und kérperlichen Zustand des
Téters vorausgehe. Dadurch soll vermieden werden, da8 ein Eingriff vorgenommen wird,
bei dem der erzielte Erfolg nicht mit den Folgen des Eingriffes in einem entsprechenden Ver-
héltnis steht. Das Gericht hat die Schwere des Eingriffes und die von dem zu Entmannenden
drohende Gefahr weiterer sittlicher Verfehlungen gegeneinander abzuwigen und, damit das
Gericht hierzu in der Lage ist, muB sich das arztliche Gutachten auch iiber diesen Punkt
aussprechen. Es geniigh auch nicht, daff der Arzt sich auf eine gegebenenfalls Jahre zuriick-
liegende frithere Untersuchung beruft, schon deshalb nicht, weil diese Untersuchung sich nicht
auf die Fragen erstreckt zu haben braucht, die von dem Sachverstéindigen zu beantworten sind.

H. Linden (Berlin).,

Bertermann, Helmuth: Wie ist auf den Antrag auf Unfruchtbarmachung einer
Erbkranken, die sich in den Weechseljahren befindet, zu entscheiden ¢ Dtsch. med. Wschr.
1935 1, 880. : v

Verf. (Jurist) teilt ganz kurz eine Entscheidung des Erbgesundheitsobergerichts
Kassel (vom 19.1.1935 — Wg 193/34 — Jur. Wschr. 1985, 710) mit, nach der der
Antrag auf Unfruchtbarmachung abzulehnen ist, wenn bei einer Krbkranken, die sich
in den Wechseljahren befindet, mit Wahrscheinlichkeit angenommen werden kann,
dafBl eine Fortpflanzung nicht mehr erfolgen wird. Diese Voraussetzung diirfte fiir den
bei weitem iiberwiegenden Teil der innerhalb des Klimakteriums befindlichen Frauen
gegeben sein. Nur bei seltenen Ausnahmen wird man sich zur Annahme einer Fort-
pilanzungsgefahrlichkeit zu entschlieflen haben. Luzenburger (Miinchen).,

Steinwallner, Bruno: Zur Frage der Sterilisierung in England. Psychiatr.-neur.
Wschr. 1935, 615—616.

Der Report of the Department Committee on Sterilisation (1934), der vom Ge-
sundheitsminister dem englischen Parlament vorgelegt wurde, stiitzt sich auf 57 (von 60)
fiir die eugenische Unfruchtbarmachung eintretende Gutachten. Unter Zugrundelegung
der nordamerikanischen Erfahrungen wird die Unfruchtbarmachung bei Geistesent-
wicklungshemmung (mental deficiency) und bei Geistesstérung (mental disorder),
deren erbliche Disposition als gewill angenommen wird, gefordert, ferner bei korper-
lichen MiBbildungen, gewissen Formen der Blindheit und Taubstummbheit und bei der
Himophilie, dagegen abgelehnt beim Alkoholismus. In England wiirden etwa 300000
Personen in Betracht kommen, wobei jedoch Zwang abgelehnt wird. Die irrtiimliche
Auffassung, dafl die Unfruchtharmachungen die Anstaltsverwahrung tiberfliissig mach-
ten, miisse aufgegeben werden. Kastration und Sterilisierung als strafrechtliche MaB-
nahmen werden zuriickgewiesen. Kresiment (Berlin).

Sehmitz, Wilhelm: Welche Personengruppen diirfen nach europiiischen Gesetzen
sterilisiert werden? Miinch. med. Wschr. 1935 II, 1922.

In einer iibersichtlichen Tabelle werden die gesetzlichen Bestimmungen des Kantons
Waadt, der Linder Dinemark, Schweden und Finnland sowie der estnische Entwurf
den deutschen Unfruchtbarmachungs- und Entmannungsbestimmungen in bezug auf
die in Betracht kommenden Gruppen, die Spruchbehérden und Rechtsmittel gegen-
iibergestellt. : Kresiment (Betlin).

Engelmann, F.: Bemerkungen zu der Arbeit des Medizinalrates Boeters: ,,Zur ge-~
setzlichen Unfruehtbarmachung®. (Stidt. Frauenklin., Dortmund.) Off. Gesdh.dienst 1,
A 528—A 530 (1935).

Bei aller Anerkennung fiir das tatkriftige Eintreten von Boeters ,fiir Verhiitung
unwerten Lebens® lingst vor Erlafl des Sterilisationsgesetzes, bei Anerkennung auch
fiir seinen Versuch, den ,,Opfern des Gesetzes* durch Eingehen von Ehen untereinander
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ein Lebensgliick zu verschaffen und Verbreitung der Geschlechtskrankheiten zu ver-
hindern, sieht sich Verf. genttigt, den Ausfithrungen desselbén in Z. Med.beamte Nr 48;
(vgl. diese Z. 24, 462) fast in allen Punkten zu widersprechen. Von 257 in seiner
Klinik sterilisierten Frauen waren 162 nicht verheiratet, davon 50 Virgines, und viele
besaflen keine gesunden Unterleibsorgane, so daB sie gar nicht fiir die vaginale Total-
exstirpation in Frage gekommen wiren. Letztere ist kein harmloser Eingriff, schwere
Nachblutungen sind haufig, Ausfithrung in parasacraler Anésthesic nach der umfang-
reichen Erfahrung von Burghardt fiir psychisch nicht Intakte nicht geeignet. Mit
einer Mortalitdt von mehreren Prozent mufl gerechnet werden, zumal beim Vorliegen
nicht immer vorher erkennbarer Komplikationen. Der Wegfall der Menstrualblutungen
ist nicht harmlos. Das fehlende Zusammenspiel zwischen Ovarien und Uterus fiihrt
meist zu oft recht hochgradigen Stérungen, Die Vorschlige von Boeters diirften daher
keinem deutschen Gynékologen diskutabel erscheinen, ebensowenig seine Behauptung,
die Frauenirzte verwechselten die Folgen der Uteruswegnahme mit denen der Kastra-
tion. Kl (Berlin).

Ottow, B.: Nochmals zur Frage der vaginalen Uterusexstirpation zweeks gesetz-
licher Sterilisierung. (Brandenburg. Landesfrauenklin., Berlin-Neukilln.) Off. Gesdh.-
dienst 1, A 530—A 534 (193b).

Verf. behandelt kritisch die wichtigsten klinischen Arbeiten auf diesem Gebiete. Neben
den klinischen Gesichtspunkten hilt er vor allen Dingen bei der Propagierung der Uterus-
exstirpation als gesetzlicher Sterilisationsmethode ideelle, nicht wégbare Gesichtspunkte
fur auBerordentlich bedeutungsvoll, ja sogar fiir absolut maBgebend. In der notwendigen,
zielklaren und festen Durchfiithrung des bedeutungsvollen und zukunftsweisenden Gesetzes
zur Verhiitung erbkranken Nachwuchses diirfe nichts geschehen, was dieses irgendwie dis-
kreditiere, was seine Gegner stéirke und seinen Widersachern angebliche Waffen in die Hand
geben konnte. Und das alles wiirde eine gesetzlich verankerte vaginale Uterusexstirpation
als weitgehend verstiimmelnde und dabei fraglos nicht ganz ungefihrliche Sterilisations-
methode in sehr weitgehendem Mafle tun. Verf. nimmt einen véllig ablehnenden Standpunkt
gegeniiber der gesetzlichen vaginalen Uterusexstirpation ein, gibt aber zu, daf sich eine solche
in besonderen Fallen aus der sterilisierenden Operationssituation ergeben kann. Dann muf
und soll sie auch durchgefithrt werden. Verf. teilt 3 Falle mit, in denen er selbst die Uterus-
exstirpation vorgenommen hat, und zwar in einem Falle von angeborenem Schwachsinn, in
eimem Falle von Idiotie stirkster Ausbildung und in einem Falle von Schizophrenie und ange-
borenem Schwachsinn. Dittrich (Prag).

Schultze, Ernst: Unterbrechung der Sehwangerschaft aus eugenischen Griinden.
Arch. f. Psychiatr. 103, 627—655 (1935).

s ist zu unterscheiden: die soziale, ethische, drztliche und eugenische Indikation
zur Schwangerschaftsunterbrechung. Die erstgenannte ist abzulehnen, gegen die zweite
bestehen keine Bedenken, sofern Notzucht oder Schindung gerichtlich festgestellt
sind. In der Frage der &ratlichen Indikation hat die Reichsgerichtsentscheidung
vom 11. Méirz 1927 Klarheit geschaffen, nach der strafrechtlich das Leben der Mutter
hoher zu bewerten ist als das Leben des Kindes. Bei psychiatrischer Indikationsstellung
empfiehlt es sich, sehr zuriickhaltend zu sein. Psychosen verschlimmern sich im all-
gemeinen in ihrem Verlauf durch die Schwangerschaft nicht. Scharf zu trennen ist die
medizinische Indikation von der eugenischen. Die Ausfithrungen zu -dieser.letztge-
nannten, die den groBten Raum einnehmen, sind durch das Gesetz zur Anderung des
Gesetzes zur Verhiitung erbkranken Nachwuches vom 26. Juni 1935 bereits iiber-
holt. Dort ist auch in Absatz 1 die Verkiirzung der Beschwerdefrist durch Herab-
setzung der ,,Notfrist” auf 14 Tage angeordnet, fiir die Verf. sich einsetzt. Erwiinscht
wire die Unfruchtbarmachung antisozialer, krimineller Psychopathen. Dubitscher.,

Herold, K.: Frucht- und Keimschidigung und Gesetz zur Verhiitung erbkranken
Nachwuehses. (Univ.-Frauenklin., Jena.) Zbl. Gynik. 1935, 2655—2661.

Verf. wirft die Frage auf, wie es sich mit Individuen verhilt, die durch Strahlen-
wirkung in utero so schwer geschiidigt worden sind, daB bei ihnen Leiden auftreten,
die als solche unter das Gesetz zur Verhiitung erbkranken Nachwuchses fallen. Gleich-
zusetzen und gleichzuwerten wéren dabei auch solche Individuen, bei denen eines der
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im Gesetz angefithrten Leiden auftritt, wenn vor Eintritt der Befruchtung eine Strah-
leneinwirkung auf die Keimdriisen stattgefunden hat, demnach nicht eine Frucht-
schidigung, sondern eine Keimschidigung vorliegt. Verf. teilt einen einschligigen
Fall aus der Praxis des Hrbgesundheitsgerichts mit. Bei einer Frau bestand neben
Portiocarcinom als Komplikation Schwangerschaft im 5. Monat. Das Carcinom er-
forderte Bestrahlungen mit Radium. Bei dem Midchen, das sich zunichst normal
entwickelte, traten die ersten Schwierigkeiten auf, als es die Schule besuchte, Zuriick-
bleiben in seinen Leistungen, Erziehungsschwierigkeiten. Festgestellt wurden adenoide
Vegetationen im Nasenrachenraum, zuriickgebliebenes Schidelwachstum, Schwach-
sinn mittleren Grades, der sich dann immer mehr ausprigte. Keine Anhaltspunkte
fiir psychische erbliche Belastung. Eltern und Geschwister gesund. Der Schwach-
sinn ist nach Ansicht des Verf. mit grofiter Wahrscheinlichkeit auf eine intrauterine
Strahlenschidigung zuriickzufithren. Bei der Einwirkung radioaktiver Substanzen
sel die Grofle der Schidigung abhingig von der verabfolgten Dosis. Es sel anzunehmen,
daff auch Intensivbestrahlungen mit radioaktiven Substanzen vielleicht sogar eine
verstirkte Wirkung im Sinne der indirekten Fruchtschidigung bedingen als Rontgen-
bestrahlungen. Ist der Nachweis erbracht, daB der Schwachsinn exogen bedingt ist,
s0 soll von der Unfruchtbarmachung dem Sinne des Gesetzes nach abgesehen werden.
Immerhin muf auch bei den exogen bedingten Schwachsinnsformen mit der Még-
lichkeit einer genotypischen Schédigung gerechnet werden. Auch die exogenen Schidi-
gungen durch strahlende Energie infolge der Verabfolgung von Réntgen- und Ra-
diumstrahlen sind als Schidigung der Erbmasse und sinngeméB als unter das Gesetz
zur Verhiitung erbkranken Nachwuchses fallend anzusehen. Nur der phénotypisch
Kranke ist als unter das Gesetz fallend zu betrachten. Die Sterilisation mit Hilfe
von Réntgenstrahlen kénne niemals als ein Aquivalent oder gar als eine bessere Me-
thode den operativen Verfahren gegeniibergestellt werden. Dittrich (Prag).

Dubitseher: Der moralische Sehwachsinn unter besonderer Beriicksichtigung des
Gesetzes zur Verhiitung erbkranken Nachwuehses. (4b¢. /. Erb- u. Rassenpflege, Reichs-
gesundhettsomt, Berlin.) Z. Neur. 154, 422—4B57 (1936).

Die Frage des moralischen Schwachsinng ist noch sehr umstritten, ihre Losung.
ist wegen der Stellung zum Gesetz zur Verhiitung erbkranken Nachwuchses vom 14. VII.
1933 von besonderer Wichtigkeit. In der Entwicklung des Begriffes ,,moralischer
Schwachsinn® finden sich verschiedene Ansichten, die sich auch heute noch gegen-
iiber stehen. Einzelne Autoren halten den moralischen Schwachsinn fiir eine Krank-
heit an sich (z. B. Birnbaum, Gaupp, Maier, Nécke, Liepmann und Kron-
feld). Sein isoliertes Vorkommen soll aber nach Bumke sehr selten sein. Andere
Autoren zéhlen den moralischen Schwachsinn zur Paranciagruppe, andere wieder
rechneten ihn dem schizophrenen Formenkreis zu. Auch fanden sich in einzeinen
Fillen Beziehungen zur Epilepsie. Auch heute noch werden die Begriffe moralischer
Schwachsinn, Asozialitit, Antisozialitit und Kriminalitdt teilweise ohne Unterschied
gebraucht. Schwierig kann dabei nur die Unterscheidung zwischen dem moralischen
Schwachsinon und der Asozialitit sein, welche beide durch das Unvermogen, ver-
botene Handlungen zu lassen, also durch ihre Widerstandslosigkeit gegeniiber Ver-
suchungen gekennzeichnet sind (Schiitt und Viernstein). Danach stellt sich der
moralische Schwachsinn als eine Unterform der Asozialitit, und zwar als eine anlage-
miBige Unterentwicklung bis zum vélligen Fehlen normalerweise vorhandener ethischer
Wertvorstellungen dar, so dal sich' meBbare Liicken in der ethischen Wertsphire
finden. Nicht jede asoziale und antisoziale Verhaltungsweise muf der Ausdruck eines
Defektes in der Anlage sein. Es gibt Fille reiner Milieuschiddigung, welche zwar meist
nicht als moralischer Schwachsinn, sondern als asoziale Verhaltungsweise bezeichnet
werden. Unangebracht ist die Diagnose ,moralischer Schwachginn® in den Fillen, in
denen die Auswirkungen von Defekten in der ethischen Wertsphire nur Teilerschei-
nungen einer Psychopathie oder von Defekten der Gesamtpersonlichkeit im Sinne von
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Schwachsinn sind, oder in denen sie im Verlaufe von Psychosen auftreten. In diesen
Fillen sollte beispielsweise die Psychopathie als Grundleiden mit der niheren Kenn-
zeichnung ,,mit vorwiegend ethischen Defekten” angegeben werden. Die Diagnose
moralischer Schwachsinn sollte nur bei isolierten Defekten in der ethischen Wertsphére
angewendet werden. Die Doppelbezeichnung ,,intellektueller und moralischer Schwach-
sinn® ist unzweckmiiBig. Entweder 1iBt sich ein Schwachsinn nachweisen, dann
bandelt es sich, um ,,Schwachsinn mit besonders ethischen Defekten oder es handelt
sich um rein ethische Defekte, dann ist es kein Schwachsinn in dem fiblichen psychia-
trischen Sinn. — Die Spruchpraxis der Erbgesundheitsgerichte wird gefordert, wenn
der Amtsarzt bei der Untersuchung diese Dinge klar auseinander hélt. Dies erfordert
sorgfiltigste Erhebung der Vorgeschichte unter weitgehender Beriicksichtigung der
Erblichkeitsverhiltnisse und eine ausfithrliche Intelligenzprifung. Dafl der moralische
Schwachsinn sich vererbt, unterliegt keinem Zweifel (Wulffen, v. Verschuer,
Meggendorfer, Lenz u.a.). Bei der Prifung der Frage der Unfruchtbarmachung
miigssen die Fille mit rein ethischer Schidigung ausgeschlossen werden, weiter die-
jenigen, welche zur Psychopathie zu rechnen sind, und schlieflich die Falle mit einer
isolierten Stiorung oder einem isolierten Defekt in der ethischen Wertsphire. Alle
iibrigen fallen unter das Gesetz zur Verhiitung erbkranken Nachwuchses. Sie sind
entweder dem angeborenen Schwachsinn zuzurechnen, selbst wenn ein intellektueller
Defekt kaum nachweisbar ist, oder den Grenzgebieten der Schizophrenie oder Epilepsie.
Verf. weist mit Recht anf die Ausfithrungen in dem Kommentar von Giitt-Riidin-
Ruttke hin, wonach bel der Beurteilung der Schwachsinnsart zu berficksichtigen ist,
daf} es nicht nur auf die intellektuellen Fehlleistungen, sondern auf die Gefiihls- und
Willenssphére sowie die Entwicklung der ethischen Begriffe und Regungen ankommt,
Bei zahlreichen asozialen und antisozialen schwer-erziehbaren Debilen wird daher die
Unfruchtbarmachung filr unzuléissig erklirt werden kénnen, selbst wenn sie in ihrer
Intelligenzentwicklung allein nicht fibermaBig zuriickgeblieben sind. Verf. berichtet
iber ein Material von 3990 Erbgesundheitsgerichtsakten, unter besonderer Beriick-
sichtigung von 32 Fillen moralischen Schwachsinns, die eingehend besprochen werden.
Es zeigt sich, dafl in der praktischen Tatigkeit der Erbgesundheitsgerichte mit dem
Vorkommen véllig isolierter Stérungen auf ethischem Gebiete kaum zu rechnen ist.
Bihmer (Diisseldorf).

Ermel: Schizophrenie als Eheanfechtungsgrund. Psychiatr.-neur. Wschr. 1935,
567—568 u. Z. drztl. Fortbildg 33, 53—54 (1936).

Nach § 1333 des Biirgerlichen Gesetzbuches kann eine Ehe angefochten werden,
wenn man sich itber persénliche Eigenschaften des anderen Ehegatten geirrt hat. Dies
liegt jetzt auch vor beim Spaltungsirresein unter Hinweis auf das Reichsgesetz vom
14. VII. 1933. — Das Reichsgericht hat in einem Urteil vom 18. VI. 1934 festgestellt,
dall Spaltungsirresein eine Ehefrau bereits seit ihrer Geburt belastet, obwohl die
Krankheit erst nach der Heirat ausgebrochen ist. Hines besonderen Nachweises des
Erbganges dieser Krankheit bedarf es nicht. Es soll feststehen, daf diese Krankheit
gich auf die Nachkommenschaft vererbt. Diese Feststellung rechtfertigt allein schon
die Anwendung des § 1333 des BGB. Trendtel (Altona).

Peters, Karl, und Heinrich Webler: Vorschliige zum Jugendstrafrecht. Zbl. Jugend-
recht 27, 37--52 (1935).

Gedanken und Vorschlige zur Neugestaltung des Jugendstrafrechtes. Der Er-
ziehungsgedanke, der um der fiir die Volksgemeinschaft noch zu rettenden jugendlichen
Kriminellen willen nicht entbehrt werden kann, verlangt weitgehende Freiheit des
Richters von starren Bestimmungen. Unter den Vorschligen des Verf. ist auf un-
bestimmte Verurteilung und Verwarnung mit Strafvorbebalt (an Stelle der Bewéhrungs-
frist) hinzuweisen. Neben dem formellen wird die Einfithrung eines ,.formlosen Ver-
fahrens® erstrebt und schlieBlich auf das Problem der den Jugendlichen vielfach sehr
nahestehenden Halberwachsenen (18. bis 21. bzw. bis 25. Lebensjahr) verwiesen. In
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einem im Grundsdtzlichen weitgehend tibereinstimmenden Korreferat fordert Webler
bis zum 16. Jahre den ,,Erziehungsrichter* und fiir die jungen Leute bis zum 21. Jahr
ein Jugendgericht, das in hoherem MaBe wie bisher den Charakter eines Strafgerichts
besitzen soll. Eyrich (Stuttgart)._

Sliwowski, Jerzy: Arzt-Richter oder Richter-Arzt. Czas. sgd.-lek. 3, 220—237
(1935) [Polnisch].

Aus AnlaB des Koniglich-Italienischen Dekretes vom 20, VII. 1934, welches im
Art. 2 bei den Appellationsgerichten fiir Minderjihrige zu einem der drei Richter einen
in Psychiatrie und Piddagogik geschulten Arzt einsetzt, bespricht Verf. die Entwicklung
des modernen Strafrechtes seit dem Auftreten Lombrosos und gelangt in Widerspruch
zu M. Carrara zum Schlusse, daB es verfehlt wiire, Arzte zu Strafrichtern zu bestellen,
in Anerkennung jedoch der groflen Bedeutung der medizinischen Wissenschaft fir die
richtige Beurteilung der Straftaten erachtet Verf. fiir unbedingt notig, die moglichst
genaue Vertrautheit des Strafrichters mit den einschligigen medizinischen Problemen.
Verf. schlidgt somit statt einem Arzt und Richter in einer Person einen entsprechend
medizinisch geschulten Richter, also einen Richter-Arzt vor. (Carrara, vgl. diese Z.
25, 224.) L. Wachholz.

Ehrorooth, Ernst: Der Ausdruck ,schwere Korperverletzung®, inshesondere
»lebensgefihrliche Krankheit oder Verletzung®. Finska Lik. sillsk. Hdl. 78, 92—102
u. dtsch. Zusammenfassung 103—104 (1935) [Schwedisch].

Bei der groBien Verbreitung der Strafsachen wegen Kérperverletzung haben medi-
zinische und juristische Sachverstdndige schon oft gemeinsam iiber die Begriffsbestim-
mung schwere Korperverletzung und Lebensgefahr beraten. Ob in einem Fall von
Korperverletzung Lebensgefahr besteht, 148t sich im allgemeinen nur auf Grund
statistischer Erfahrung beurteilen. Die meisten #rztlichen Bekundungen lassen die
Herkunft des Wissens um diese Dinge aus der praktischen Erfahrung erkennen. Dem-
gegeniiber ist die mehr formal-logische Erérterung, ob es bei der Rechtsprechung mehr
auf Gefahr oder GrioBe der Verletzung bzw. der Krankheit ankommt, weniger be-
deutungsvoll. Unter den Begriff Krankheit kann auch Verletzung und Kérperschaden
fallen. Diese Ansicht wurde auf der Jahresversammlung der finnischen Arzte 1907
nach einem Referat des Verf. angenommen. In der entsprechenden Bestimmung des
Strafgesetzbuches wurde ein Zusatz gemacht, so daB es hief ,,oder lebensgefdhrliche
Krankheit oder Schaden®. Eine bestimmte Hohe der Mortalitdt kann bei der Be-
urteilung der Lebensgefahr nicht festgesetat werden. Hieriiber muBi der Arzt von
Fall zu Fall entscheiden. In der Unfallgesetzgebung hat sich freilich eine erfahrungs-
gemiB gewonnene Normung von internationaler Bedeutung gewinnen lassen. Viel-
leicht empfiehlt sich auch in Strafsachen die Schaffung einer hheren Instanz von
Sachversténdigen. H. Scholz (Kénigsberg i. Pr.).

Bohne, G.: Ist Selbstmord Ungliicksfall? Dtsch. med. Wsehr. 1935 TI, 1407—1408.

Nach § 360, Ziff. 10 StGB. wird bestraft, wer bei Ungliicksfillen oder gemeiner
Gefahr oder Not, von der Polizeibehérde oder deren Stellvertreter zur Hilfe aufgefor-
dert, keine Folge leistet, obgleich er der Aufforderung ohne erhebliche eigene Gefahr
geniigen konnte. Dazu kommt der durch Gesetz vom 26. VI.1935 neu ingefiihrte §330¢c.—
Es wird nun erortert, ob insbesondere ein Selbstmordversuch als Ungliicksfall im Sinne
der angezogenen gesetzlichen Bestimmungen (vgl. auch § 54 8tGB. und dariiber hinaus
im sog. iibergesetzlichen Notstand das anerkannte Nothilferecht) anzusehen ist. —
Verf. steht auf dem Standpunkt, daB der legislativ-politische Zweck der Strafverfiigung
des § 360, Ziff. 10 nur dann erreicht werden kénne, wenn man sie auf jede Gefahrlage
anwendbar erklirt ohne Riicksicht auf ihren Entstehungsgrund, auch ohne Riicksicht,
ob ein Selbstmord eines Geisteskranken oder Geistesgesunden vorliegt. — Der Begriff
der Gefahr beziehe sich nur auf die gefihrdende Lage als solche, nicht aber auf ihre
Entstehung. Fordere ein Polizeiorgan einen Arzt zur Hilfeleistung auf, so werde dieser
damit Hilfsorgan der Polizei und deren Pflicht zum Eingreifen gehe auf den aufgefor-
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derten Arzt iiber, ohne Riicksicht darauf, ob es der Polizei etwa néher gelegen hitte,
einen beamteten Arzt, Polizeiarzt usw. zuzuziehen. So lige zugleich auch kein anderer
Gegengrund fiir die Versagung der Hilfe vor als der, dal unmittelbar mit der Hilfe-
leistung fiir den Arat eine erhebliche Eigengefahr verbunden ist. — Auch die Fest-
stellung der Aussichtslosigkeit der helfenden Titigkeit konne stets nur nach voraus-
gegangener Untersuchung gestellt werden, so dall auch unter diesem Gesichtspunkt
die Hilfe nicht von vornherein abgelehnt werden kénne. Nippe (Konigsberg i. Pr.).

Binswanger, L.: Entmiindigungsgutachten. Nervenarzt 8, 470—478 (1935).

Bei einer 66jdhrigen Frau mit postapoplektischer Demenz, motorischer Aphasie
und rechtsseitiger Hemiplegie liegt zweifellos die Entmiindigungsbediirftigkeit vor.
TInteressant ist die sich dataus ergebende Rechtslage in der Schweiz. Nach § 369 ZGB.
(Schweizer Zivilgesetzbuch) haben die Verwaltungsbehirden und Gerichte die Pflicht,
der zustdndigen Behérde Anzeige zu machen, wenn sie amtlich von einem Bevor-
mundungsfall Kenntnis erhalten. Es mufl dann ein Entmiindigungsverfahren durch-
gefithrt werden. Die Frage ist nun, ob im vorliegenden Fall die anerkannte Ent-
miindigungsbediirftigkeit der Ehefrau durch die eheménnliche Fiirsorge behoben werden
kann, zumal die Ehe kinderlos ist, Giltergemeinschaft besteht und die in Betracht
kommenden Erben sich gegen eine Entmiindigung ausgesprochen hatten. Auf Antrag
des Waisenamtes lehnte das Bezirksgericht die Entmiindigung zwar ab, ordnete aber
Beiratschaft (entsprechend unserer Pflegschaft nach § 1910 BGB.) an. Gegen diese
Entscheidung legte sowohl das Waisenamt als auch der Ehemann Berufung ein. Die
Berufung des Waisenamtes wurde vom kantonalen Obergericht abgewiesen, derjenigen
des Ehemannes stattgegeben, hauptsichlich mit der Begriindung, daf die Vermogens-
verwaltung der Ehefrau kraft Giiterrechts in der Hand des Ehemannes liege, daB
dieser vorbildlich fir sie sorge und daf} sie, solange er da sei, iberhaupt keine Ange-
legenheiten zu besorgen habe. Gegen diesen Entscheid des Obergerichtes legte das
Waisenamt Berufung bei der obersten Instanz, dem Bundesgericht, ein. Dieses ent-
schied: Auf Grund des drztlichen Gutachtens bestehe kein Zweifel an der Entmiindi-
gungsbediirftigkeit der Ehefrau. Diese konne durch noch so intensive eheminnliche
Fiirsorge nicht behoben werden, insbesondere nicht in vermogensrechtlicher Be-
zichung. Die Entmiindigung miisse deshalb ausgesprochen werden, doch stehe dem
nichts entgegen, daf der Ehemann zum Vormund bestellt werde. von der Heydt.

Urilelualla, Guillermo: Importance des déeisions psychiatriques dans les questions
civiles et pénales. (Bedeutung psychiatrischer Beurteilungen in Fragen des Zivil- und
Strafrechts.) Ann. Méd. 1ég. ete. 15, 800—810 (1935).

Verf. erortert dis Bedeutung der Psychiatrie in Foro. Namentlich ist das Urteil
des Psychiaters von Bedeutung bei der Internierung und bei der straf- wie zivil-
rechtlichen Wiirdigung fraglicher Geisteszusténde.

Hinsichtlich solcher strafrechtlicher Beurteilungen fithrt Verf. den Fall einer Kindesmér-
derin an, die exkulpiert wurde, weil nach dem Gutachten angenommen wurde, daB sie —
eine verschrobene, von mystischen Ideen und Selbstmordneigungen erfiillte Persénlichkeit —
triebartig und zwangsmaBig gehandelt habe. Bei.dem angefithrten zivilrechtlichen Falle
handelte es sich um einen Manisch-depressiven, der Jahre nach einem Vertragsabschlusse
behauptete, in geschiftsunfihigem Zustande gehandelt zu haben. Weder dies noch seine
volle Geschaftsfihigkeit zur Zeit des Vertragsabschlusses lieB sich erweisen.  H. Pfister.,

Viehweg, Th.: Das irztliche Gutachten nach § 51 StGB. Dtsch, Arztebl. 1935 II,
998—1002.

Verf. geht von der Tatsache aus, daB bei der drztlichen Begutachtung hinsichtlich
des § 51 8t.G.B., Schwierigkeiten dadurch entstehen, daB juristische und medizinische
Begriffe auseinanderfallen. Aus seinen Ausfiithrungen sei hervorgehoben: Der Gut-
achter hat die Aufgabe, biologische und psychologische Kennzeichen der Zurechnungs-
unfihigkeit oder der verminderten Zurechnungsfihigkeit aufzuweisen. Zurechnungs-
unfihigkeit oder verminderte Zurechnungsfihigkeit liegt nur dann vor, wenn zur Zeit
der Tat die im Gesetz bezeichneten biologischen Grundlagen, nimlich BewuBtseins-
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storung, krankhafte Storung der Geistestitigkeit, Geistesschwiche zu der psycho-
logischen Folge, nimlich zur Aufhebung oder erheblichen Verminderung der Fihigkeit,
das Unerlaubte der Tat einzusehen oder nach dieser Einsicht zu handeln, gefithrt haben.
Unter Bewulltseinsstorung ist jede BewuBtseinstritbung und BewuBtseinsbeeintrich-
tigung, bei der der Einflufl des normalen Bewufltseins des Téters, sein normales Ich
im starken MaBe ausgeschaltet ist, zu verstehen. Jeder Rausch, der sich in hoch-
gradiger BewuBtseinsstérung #uBert, hebt die Zurechnungsfihigkeit auf. Dimmer-
zusténde sind krankhafte Stérungen der Geistestétigkeit im Sinne des Gesetzes. Krank-
hafte Stérung der Geistestdtigkeit ist ein juristischer Begriff, ebenso Geistesschwiiche.
Diese ist weiter nichts als ein minderer Grad der krankhaften Stérung der Geistes-
tétigkeit. Unter Geistesschwiiche sind nicht nur Defekte auf intellektuellem Gebiete,
sondern auch solche auf emotionalem zu verstehen. Das Gesetz definiert das Einsichts-
vermogen als die Fahigkeit, das Unerlaubte der Tat einzusehen, das Willensvermégen
als die Fahigkeit, nach dieser Einsicht zu handeln. Es mu8 also entweder der Verstand
oder der Wille entscheidend beeintrichtigt sein. Hs kommt nicht daraunf an, dafl der
Téter zur Zeit der Tat wirklich eingesehen hat, daB das, was er tat, unerlaubt ist,
er mulite lediglich zu dieser Einsicht imstande sein, er braucht auch nicht sich irgend-
welche rechtlichen Vorstellungen gemacht zu haben, denn unerlaubt ist alles, was
gegen das Sittengesetz verst6Bt. Unter verminderter Zurechnungsfihigkeit ist eine
erhebliche Verminderung der in Frage kommenden Fahigkeiten zu verstehen. Nicht
erhebliche Beeintrachtigungen haben auf die Zurechnungsfihigkeiten keinen HinfluB,
sie konnen jedoch bei der Strafzumessung Beachtung finden.  Hemneberg (Berlin).,

Hellwig, Albert: Die Ahndung von Berufsvergehen der deutsechen Arzte. Dtsch.
Arztebl. 1936 I, 54—57.

Nach einer kurzen Einleitung iiber die bisherige Stellung der Rechtsprechung zu
den Pilichten"des Arztes weist der Verf. darauf hin, daB die neue Reichsirzteordnung
selbst nur zwel Berufspflichten ausdriicklich und damit abschlieBend regele, namlich
die Wahrung des Berufsgeheimnisses und das Verbot, bei Ausiibung des #rstlichen
Berufes Bezeichnungen zu fithren, die auf eine frither ausgeiibte Tétigkeit Bezug haben.
Da damit der Kurs der drztlichen Berufspflichten aber keineswegs erschopft sei, wiirde
es die Aufgabe der nach § 14 der Reichsirateordnung von der Reichsérztekammer zu
erlassenden Berufsordnung sein, die iibrigen Berufspilichten zu regeln und inshesondere
Bestimmungen zur Wahrung der Berufsehre zu treffen. Dabei wird mit Recht die
Auffassung vertreten, daB die so festgelegten Berufspflichten die Arzteschaft in gleicher
Weisung binden an die gesetzlichen Berufspilichten. Als dritte Art von Berufspflichten
treten neben die durch das Gesetz und durch die Berufsordnung besonders geregelten
die Pflichten des § 12 der Reichsirzteordnung, durch die der Arzt allgemein verpflichtet
wird, seinen Beruf gewissenhaft auszuiiben und sich in seinem Verhalten jederzeit
des Vertrauens und der Achtung wiirdig zu zeigen, die der drztliche Beruf erfordert.
Auch VerstoBe gegen die aus § 12 sich ergebenden Pflichten sind ,,Berufsvergehen®.
In weiteren Abschnitten behandelt der Verf. die Ahndung der Berufsvergehen, das
Verfahren bei Verletzung der Berufspflichten und die zuléissigen Strafarten und Neben-
strafen sowie die Auswirkungen der Bestrafung auf die weitere Ausiibung des arzt-’
lichen Berufes durch den Bestraften. In erschépfender und iibersichtlicher Weise
werden die zahlreichen Bestimmungen der Reichsirzteordnung, die die Ahndung der
Berufsvergehen zum Gegenstand haben, zusammengefaBt, geordnet und erldutert.
DaB dabei manche Zweifelsfrage von dem als besonders sachverstindig anerkannten
Verf. in klarer versténdlicher Weise beantwortet wird, macht die Ausfithrungen be-
sonders wertvoll. Zengerling (Berlin).

® Hiissy, Paul: Begutachtung und gerichtliche Beurteilung von érztlichen Kunst-
fehlern auf geburtshililich-gynikologischem Gebiete. (Z. Geburtsh. Bd. 111, Beilageh.)
Stuttgart: Ferdinand Enke 1935. 81 S. RM. 6.—.

Nach ganz kurzer Einleitung, einem Hinwejs auf das kiirzlich erschienene Buch
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von Gaifani(Gynikologein Bari), ,,der geburtshilflich-gynékologische Sachversténdige
der in seiner Zeitschrift ,,La Clinica ostetrica eine Rubrik iiber Prozesse gegen Arzte
samt Gutachten fithrt), bringt Verf. einige eigene Erlebnisse von Kunstfehlern. Sodann
bringt er aus folgenden Gebieten Fille: Réntgenbestrahlung, gynikologische Opera-
tionen (artefizieller Abort, Curettage, andere Operationen), geburtshilfliche Operationen
{Zange, Wendung, Placentarlosung), Strahlentherapie. Er bringt den Tatbestand,
die abgegebenen Gutachten und etwas ausfithrlicher bei den meisten Féllen die Ober-
gutachten, meistens von nambaften deutschen Gtynikologen. Jedem Fall ist eine Epi-
krise beigegeben. Den Gerichtsmediziner interessiert besonders die Tatsache, daf} der
Verf. eine Reihe von diesen Obergutachten als ,,sehr milde®, , falsch® oder dhnlich be-
zeichnet. An einigen Stellen erhebt er sogar ausdriicklich und mit eingehender Be-
griindung den Vorwurf, daf mit dem abgegebenen Obergutachten praksische Kollegen
gedeckt werden sollten und kuiipft die entsprechenden Bemerkungen daran (wie sie
wohl jeder Gerichtsmediziner in seiner Vorlesung schon gemacht hat). Er macht damit
einen Strich unter eine Epoche, in der, gestiitzt auf einen Zug der Zeit, einzelne Ober-
gutachter, die von deutschen Gerichten in jener Zeit gern herangezogen wurden, nicht
selten ,,8uBerst milde” (gelinde ausgedriickt) Gutachten abgaben, wodurch die Tatig-
keit der Gerichtsmediziner und Gerichtsirzte oft genug in ein falsches Licht geriickt
wurde. Man kann wobl sagen, daf die Gerichtsirzte die offenen Worte des Verf. auf
das lebhafteste begriiBen werden. Verf. steht auBerdem auf dem richtigen Standpunkt,
daf operative Eingriffe nur dann gestattet sind, wenn von der Patientin die Er-
laubnis dazu erteilt ist, auch bei unvorhergesehenen Hingriffen, wenn sie sich im Laufe
der Operation als notwendig erwiesen sollten. Diese Zustimmung soll stets eingeholt
werden, sogar fiir die Narkose, und zwar unterschriftlich, um auch bei einem Narkose-
zufall gedeckt zu sein (8. 23). — Das Reichsgerichtsurteil vom 6. I1. 1930 (Z. Med.-
beamte 1930, 45) bezeichnete Verf. in seiner Epikrise als aullerordentlich scharf, das-
selbe miisse deswegen zuriickgewiesen werden. Es handelte sich bei zugegebener Ab-
sicht einer drztlichen Abtreibung darum, daB der Arzt bei der Untersuchung an dem
blutig-eitrigen Ausflul den Tod der Frucht erkannte. Das Reichsgericht bestritt den
Riicktritt vom Versueh bzw. die Freiwilligkeit des Riicktrittes, die der Arzt fiir sich
in Anspruch nahm, mit Recht. Die Bemerkung des Verf., daB der Arzt ja iiberhaupt
nichts gemacht habe, zeigt, da er die Grundziige des deutschen Strafrechts schon aus
dem Jahre 1930 und der deutschen Rechtsauffassung insbesondere hinsichtlich der
Beurteilung des Versuches und der kriminellen Absicht nicht kennt oder nicht richtig
wiirdigt. Walcher (Halle a. d. 8.).

Versicherungsrechiliche Medizin und Gewerbehygiene.

Bing, Robert: Anamnese und Begutachtung. Schweiz. med. Wschr. 1986 I, 61—64.

Der Begutachter mull allen Angaben des Patienten besonders kritisch gegen-
tiberstehen. Die Angaben der Anamnese sollen deutlich als solche gekennzeichnet
sein, so daB jede Verwechslung mit selbst beobachteten oder sonst einwandfrei fest-
gestellten Tatsachen ausgeschlossen ist. Hiufig fithren falsche oder fehlende Angaben
den Begutachter zu einer unrichtigen Diagnose und Beurteilung. Es werden Fille
angefithrt, in denen nur durch sorgfiltige Nachforschungen und Aussagen einwandfreier
Zeugen der richtige Tatbestand und die richtige Vorgeschichte klargelegt werden
konnte. Anamnesenfilschung ist grundsitzlich das gleiche wie Dissimulation. Die
Entschidigung Verunfallter hat immer nach objektiven Grundsitzen und nicht nach
den subjektiven Aspirationen des Verunfallten zu geschehen. Die Motive des zu Be-
gutachtenden brauchen den Gutachter nicht zu kiitmmern. Seine Aufgabe ist nur die
Sonderung des Realen vom Irrealen. Mayer (Basel).,

Dennig, H.: Beruf und Nierenleiden. (IV. Med. Klin., Robert Koch-Krankenh.,
Berlin.) Med. Welt 1935, 1105—1107.

Mit der Anerkennung einer Kilteschiddigung als Unfallfolge fiir Nierenerkrankung




