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27. Band,  Heft  3 S. 161--208 

Gesetzgebung. Krimineile und soziale Pr.ophylaxe. _~rzterecht. 

@ Holth~fer, H., und A. Juekenaek: Erg~inzungen zu Holth~fer und Juckenaek: 
Lebensmittelgesetz. 2. Aufl. Bd. 1. Unter Beifiigung yon Wortlaut und Begrfindung 
des Gesetzes zur Xnderung des Lebensmittelgesetzes vom 11. 12. 1935, tier Nenfassung 
des Lebensmittelgesetzes vom 17. 1. 1936, einer anf den neuesten Stand gebraehten 
{~bersieht fiber den sonstigen lebensmittelreehtliehen Reehtsstoff, des Wortlauts der 
Lebensmittelkennzeiehnungs-Verordnung nnd eines Auszugs aus dem Branntweinmono- 
polgesetz nebst kurzen Erl~iuterungen sowie eines Auszugs aus dem derzeit geltenden 
Strafgesetzbueh. Berlin: Carl Heymann  1936. 140 S. RM• 5.20 

Die friihere VerSffentlichung (vgl. diese Z. 21, 232) wird dureh die vorliegende, 
unter  Bertieksichtigung der bisherigen reehtlichen J~nderungen und der neueren Recht-  
spreehung bis Mitte Januar  1936 erg~nzt. Unter  anderem sind die beiden wichtigsten 
Neuerungen (der Wor t l au t  des Gesetzes zur J~ndernng des Lebensmittelgesetzes veto 
11. XI I .  1935 nnd die Bekanntmachung der neuen t~assung des Lebensmittelgesetzes 
veto ]7. I. 1936) angeffihrt und erSrtert• Die gro~e Saehkenntnis und die ausgedehnte 
Erfahrung der Verff. bedingen die Zuverl~ssigkeit und Unentbehrl iehkei t  der Ver- 
5ffentlichung als Ratgeber  bei wissenschaftliehen und prakt isehen Arbeiten. Kappus. 

• Stadler, Hans: Riehtlinien fiir Sehwangersehaftsunterbreehung und Unfrueht- 
barmaehung arts gesnndheitliehen Griinden. Miinehen: 5. F. Lehmann 1936. 180 S. 
u• 94 Abb• geb• RM• 5•--• 

Das yon der Reichsiirztekammer herausgegebene Buch br ingt  in den ersten Teilen 
die Rechtsgrundlagen fiir die Unterbreehung der Sehwangerschaft ans gesundheit l ichen 
Griinden nnd dann die Riehtl inien fiir diese. Hier besehreiben Faeh/~rzte aller in 
Betraeht  kommenden Gebiete die Krankhei ten,  die zur Unterbreehung bereehtigen. 

So besprichg L• Se i t z  (Frankfurt) die Sehwangerschaftstoxikosen, indem er - -  zun/ichst 
yon der allgemeinen Umw/~lzung im Frauenk6rper bei der Sehwangerschaft ausgehend - -  
Hyperemesis und PtyMismus beschreibt• Dabei hebt er hervor, da~ erst das Auftreten toxiseher 
Symptome zur Unterbreehung berechtigt, aber natiirlich nieht zur Unfruehtbarmachnng. 
Leber-, t taut-  und Bhtleiden in dieser Zeit finden ebenso ihre Beschreibung wie Knochen- 
und Gelenksleiden. Als wiehtigste St8rung folgt dann die Eklampsie mit ihren wichtigen 

• * o/ pr/~eklamptischen Erscheinungen. Besonders betont wird, da/3 Eklampsle nur m 2--3 ~o der 
spateren Sehwangersehaften wieder auftritt und zu 90 % eine Erkrankung der Erstgeb~renden 
ist. ~ber  Anzeiehen zur Unterbreehung yon seiten des tterzens beriehtet F r i t z  Lange  (Augs- 
burg). Wichtig erseheint die Betonung, da~ die Leistungsf/~higkeit des Herzens und nieht das 
Vorhandensein eines tIerzfehlers entseheidend ist. Nut schwer dauernd dekompensierte Vitien, 
die nieht zu kompensieren sind, bereehtigen zur Interruptio in den ersten Monaten. Sp/~ter ist 
die vorzeitige Geburt oft genug ffir das Herz nicht weniger anstrengend als die am normalen 
Ende der Sehwangersehaft. Ein besonders wiehtiges Gebiet - -  die Lnngentuberkulose wird 
yon K. L y d t i n  (Miinehen) behandelt. In Betracht kommt nur die Unterbrechung in den 
ersten 4 Monaten bei gesiehertem Naehweis einer tuberkul6sen Erkrankung und Heilungsaus- 
sieht. Erstinfektion mit ihren zur Zeit der Schwangersehaft meist schon ruhenden Herden 
gibt selten die Anzeige ab, wogegen die h/tmatogene Aussaat mit ihren sehweren Erscheinsngen 
zur Unterbreehung bereehtigt. (Sehr eindrucksvolle RSntgenbilder belegen die Ausffihrungen.) 
Spitzenprozesse bereehtigen dagegen selten dazu. Aneh ware immer die Frage zu beantworten, 
ob Behandlungsnotwendigkeit besteht. Is t  diese nicht vorhanden, dann besteht aueh keine 
zur vorzeitigen Beendigung der Schwangerschaft. Friihinfiltrat nnd -kavernen dagegen fordern 
sie dringend und zwar mit sofort ansehlieBender Gasbrustbehandlu~g. ]~ei Sp/itformen kann 
nur jeder Einzelfall dutch erfahrene Faeh/~rzte entschieden werden. Uber den RSntgenbefund 
beim Gutachten beriehtet G. A. W e l t z  (Mfinchen) und s~ellt an ihn bestimmte Forderungen, 
am besten ist immer Beilage einer Kopie. An sehr gut gew/ihlten R5ntgenbildern werden die 
Fehlerquellen durchbesproehen and mit der Meinung der Unfehlbarkeit der RSntgenplatte 
gebrochen. S e h i t t e n h e l m  (Miinchen) behandelt die nach A.usscheiden yon Lungentnberkulose 
und tterzleiden iibrigbleibenden Anzeigen aus inneren Leiden• Er stellt als beherrschend die 
gesieherte Diagnose und das Feststehen einer Gefi~hrdung des Lebens der ])Iutter heraus nnd 
streift Asthma bronehiale, GefSBkrankheiten, Nieren- und Magendarmleiden. Ausfiihrlicher 
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behandelt er B~sedow, MyxOdem. Schwangerschaf~stetanie, Akromegalie, Diabetes mellitus 
und Addisonsehe Krankheit. Blutkrankheiten und die yon Gehirn-Riickenm~rk schliel~en 
diesen Abschnit~. Die gyn~,kologisehen Anzeichen besprieht D6der le in  and Bach. Noehmals 
wird Hyperemesis besprochen und die Seltenheit betont, mit der sie zur Unterbrechung zwingt 
und dann zu den Genitalerkrankungen tibergegangen. Geistes- und Nervenkrankheiten er6rtert 
Bumke  (Miinchen) und kommt zu dem SchluB, dab diese so gut wie nie als Unterbrechungs- 
grund ausreiehen. Chirurgische Anzeiehen sind das gegebene Thema fiir Er ich  Beyer  und 
He in r i ch  E y m e r ,  wobei auch sie die Seltenheit zwingender Anzeichen hervorheben. Auch 
ffir das oto-laryngologisehe Indikationsgebiet stellt H. N e u m a y e r  (Mfinchen) das gleiche lest. 
Dagegen betont Sa]zer  (M~nchen), dab Schwangerschaften, die das Sehverm6gen der Mutter 
auf beiden Augen bedrohen, unterbrochen werden mfissen und stellt als Leiden, bei dem das der 
Fall sein kann, doppelseitige dcletgre Myopie mit Maculablutungen und Neigung zur Netzhaut- 
abl6sung, ebenso diese allein, welter Uveitis, besonders mit Glask6rperblutungen nnd schweren 
Sehnerven- und Netzhauterkrankungen sowie sehlieBlieh syphilitisehe und diabetische Er- 
krankungen der inneren Augenhaut heraus. Ju  liu s K. Me y e r (Mtinster) teilt als Anzeigen in 
BeLraeht kommende Hautkrankheiten in zwei Gruppen ein: I. typisehe Schwangersehafts- 
dermatosen, II. Dermatosen, die wohl nicht in der Schwangerschaft begrfindet sind, abet durch 
sie verschlechtert werden. Dann bespricht er die Impetigo herpeti~orr~fis, die eine friihzeitige 
Unterbrechung erfordert. Dagegen rut das nieht tier Herpes gests, tionis, Lupus erythematodes 
nur, wenn innere Komplikationen dazu zwingen. Ebenso ist das bei Lupus vulgaris nnd anderen 
Hauttuberkulosen yon inneren Komplikationen abhgngig. AbsehlieBend behandelt Hans  
A l b r e c h t  (Miinehen) die Methoden der Unfruchtbarmaehnng: TubenverschluB, Kastratien 
durch Operation und R6ntgenstrahlen und ihre Anzeiehen. Er kommt zu dem Sehlul~, dal3 
dauernde Unfruchtbarmachung an die Unterbrechung angeschlossen werden kann bei Vor- 
handensein eines das Leben und die Gesundheit erheblich gef/ihrdenden Leidens, wenn dieses 
Ausheilung oder auch nur zeitweilige Besserung nieht erwarten la13t, und wenn es erfahrungs- 
gemi~f$ dureh eine Schwangersehaft verschlirnmert wird oder in einer friiheren Schwangerschaft 
vcrschlimmert worden ist. In einem Anhang folgt noch der Wortlaut der 5. Verordnung zum 
Gesetz zur Verhiitung erbkranken Naehwuchses (R~Sntgemt%adiumbestrahlung). 

Das Buch ist fiber den praktisehen Zweck hinaus wertvoll und der Preis yon 
5 RM. bzw. 2,50 RM. ffir Mitglieder K.V.D. li~Bt die an sieh so wfinschenswerte weite 
Verbreitung als sicher erseheinen. Neu/3er (Berlin). 

Siegel, P. W.: Zur inguinalen Sterilisierung naeh 1Renge. (Ostpreufl. Landes/rauen- 
kiln., Insterburg.) Dtsch. reed. Wschr. 1985 II,  1666--1668. 

Verf. berlehtet fiber 200 inguinale Sterilisierungen nach M e n g e  ohne Todesiall. 
Im  Sehrii t tum sei bei Anwendung dieses Ver~ahrens kein Mil~erfolg ver6ffentlieht. 
Modifikationen der Technik ( S t o e e k e l ,  Seh rSde r )  sind ]edoeh abzulehnen. Das 
Verfahren erlaubt in jedem Fall den Beginn mit der ingninalen 8terilisierung, die dutch 
P f a n n  e n s t i  el schen Faseienbogenschnitt zur Laparotomie erweitert werden kann, 
was jedoeh nut in 2% nStig war. 3,5% waren auf Grund des Tastbefundes fiir dieses 
Ver~ahren ungeeignet (ausgedehnte feste Verwaehsungen oder Adnexbefunde). Kranken- 
hausau{enthatt im Mittel 14 Tage (gegen 18 bei Laparotomie). Weitere Vorzfige die 
Nebenerfolge: Beseitigung mobiler Retroflexio, Verhfitung spi~terer Voriglle, Beseiti- 
gung oder Verhinderung. yon Leistenbriiehen. Kresiment (Berlin). 

l)ilez, Alexander: Uber den Entmannungsparagraphen im Strafreeht des national- 
sozialistisehen Staates. Wien. reed. Wsehr. 1935 II~ 1163--1166. 

Bericht fiber die Erfahrungen yon W i e t h o l d  [Dtseh. Z. geriehtl. Med. 24, 135 
[Orig.] (1935)] an entmannten Sittlichkeitsverbreehern. Nichts Neues. Bdhme~'. 

Dubitseher, F.: Zur Frage der Kastrationsfolgen. (Abt. i. Erb- u. RasseniJ/lege, 
Reiehsgesundheitsamt, Berlin.) Off. Gesdh.dienst 2, A5--A9 (1936). 

Verf. hebt in seiner aufsehlul~reiehen Arbeit 3 Kernfragen hervor, die ,,ira Brenn- 
punkte des Problemes" stehen: ,1. Wird der entartete Trieb vernichtet oder ge- 
sehw~ieht ? 2. Ist  die Kastrat ion eine Heilmal]nahme, d .h .  wird Potenz und Libido 
beseitigt ? 3. Sind etwaige unerwfinsehte Folgeerscheinungen zu erwarten und ge- 
gebenen~alls, welehe ?' Nach einem Hinweise durauf, dal~ im Schrifttume diese Fragen 
sehr uneinheitlieh beurteilt worden sind, teilt D u b i t  s c h e r die Untersuehnngsergebnisse 
einiger Autoren mit. ,,Grundlegend" nennt er mit Reeht J. L u n g e s  Untersuchungen 
,,fiber Entmannte  dutch Kriegsverletzung und wegen Hodentuberkulose". Nach An- 
sicht des Verf. kSnnen die oben wiedergegebenen Fragen ,,nur an der Hand eines gleich- 
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artigen Materiales" beur~eilt werden. ,,Eine grunds/~tzl iehe F o r d e r u n g  bei al len 
N a e h n n t e r s u e h n n g e n  yon E n t m a n n t e n  is t  dahe r  die e indeu t ige  und scharfe  
T rennung  der  T r i e b e n t a r t e t e n ,  der psyeh i seh  Abnormen  nnd der Geistes-  
k r a n k e n  und der  kSrper l ieh  K r a n k e n ,  die ihrersei~s wiede rum d a n a e h  zu 
beur t e i l en  s ind,  ob z. B. Ren tenwi insehe  mi t sp reehen  oder  niche."  Ftir einen 
Vergleleh der Gruppen untereinander brauehbar sei nut der saehlieh festgestellte 
kSrperliehe Befund. ,,Nut mit Vorsieht zu vergleiehen" seien ,,die saehlieh erhobenen 
psych i schen  Zustandsbefunde, kaum abet noeh die e igenen Angaben der Ka- 
strierten, wenn sie versehiedenen der genannten Gruppen zugehSren." Letzteres gelte 
insbesondere ftir den Fall, da~ es sieh um einen Sittliehkeitsverbreeher im Gd~ingnis 
handele. Yerf. rgt yon ,,voreiligen absehliegenden Folgerungen" ab. ,,Was not-  
wendig  is t ,  s ind e ins twe i len  n i eh t  abseh l i egende  B e u r t e i l u n g  und vor-  
ze i t ige  Sehlul3folgerungen naeh einer kurzen  B e o b a e h t u n g s z e i t ,  sondern  
eine mSgl iehs t  grol]e, genau  d u r e h u n t e r s u e h t e  Zahl von F~l len."  TSbben. 

Riicker-EmMen: Die Sehwaehsinnsformen und ihre Bedeutung fiir das Gesetz zur 
Verhiitung erbkranken Naehwuehses. (Landesheilanst., Neustadt, Holstein.) Off. Gesdh.- 
dienst 1, A 873--A 878 (1936). 

Wesentlieh ist der Umstand, dal~ der Sehwachsinn angeboren ist, die Sehwere der 
StSrung spielt dabei keine Rolle, st~rkere Beriieksiehtigung verlangt die Familien- 
anamnese; besonders in den F•llen, wo eine iiul3ere Seh~digung in friihester Kindheit 
erfolgte, wo eine Feststellung der intellektuellen Fiihigkeiten no& nieht m6glieh 
war. Neurologische Ausfallserscheinungen sprechen nicht gegen einen angeborenen 
Sehwaehsinn. Bei F/~llen, wo der Schwachsinn ererbt, abet gelegentlieh noeh nieht 
yon der Geburt an in die Erscheinung tritt - -  Veff. ftihrt die tuberSse Sklerose an --,  
wird sieh die Reehtspreehung entseheiden mtissen, ob sie formaljuristiseh oder dem 
Sinne des Gesetzes naeh urteilt (ira Kommentar yon G i i t t - R f i d i n - R u t t k e  wird 
die tuber6se Sklerose als ,,sterilisierungsfghig" bezeiehnet. Ref.). Am meisten Sehwie- 
rigkeiten bietet die Beurteilung der leiehten Sehwachsinnsfiille. In den Mittelpunkt 
der Beurteilung wird die Intelligenzuntersuehung, und zwar die ~'ghigkeit zu selb- 
stgndigem Denken, die UrteilsI~higkeit und Begriffsbildung gestellt. Daneben ist 
die GesamtpersSnliehkeit zu beaehten. Wiehtig ist, die Grenze zwisehen asozialem 
Sehwaehsinn und asozialer Psychopathie aufrechtzuerhMten. Ganz kurz wird die 
Frage des moralisehen Sehwachsinns gestreift. (Gf i t t ,  R f i d i n ,  R u t t k e ,  vgl. 
diese Z. 23, 215.) Dubitscher (Berlin). 

Vervaeek, Louis: Les lois de st@rilisation eug@nique. (Die eugenischen Sterili- 
sationsgesetze.) (Serv. d'Anthropol. Pdnitentiaire, Univ., Bruxelles.) Rev. Droit pdnal 
157 761--799 (1935). 

In einer ausftihrlichen Stellungnahme beschiiftigt sich der Yerf. nieht nut mit  
der eugenisehen Gesetzgebung, sondern aueh mit den versehiedenen eugenischen 
Bestrebnngen in den versehiedenen L/indern. Seine Ausfiihrungen sind in erster Linie 
yon juristisehen, sozialen und weltanschaulichen Gesiehtspunkten aus geschrieben 
women. Zungehst gelangt die eugenisehe Gesetzgebung der Vereinigten Staaten yon 
Amerika zur Darstellung mit teilweise sehr wertvollen Angaben, die im deutschen 
Sehriittum noeh wenig bekannt sind. Naeh seinen Angaben entfallen in Kalifornien 
auf die einzelnen Krankheiten Unfruehtbargemaehte: 

M~nner Frauen 
% % 

Dementia praecox . . . . . . . . . . . . . .  60 29,23 
Man.-depr. Irresein . .' . . . . . . . . . . . .  17,34 47,59 
Psychopathien . . . . . . . . . . . . . . . .  7,73 11,28 
Epilepsie . . . . . . . . . . . . . . . . . .  5,33 3,55 
Exogene Psyehosen . . . . . . . . . . . . .  4,80 0,84 
Verschiedene andere Krankheiten . . . . . . .  4,80 7,51 

Bis zum 1. Januar 1935 sind in Amerika in den einzelnen Bundesstaaten insgesamt 
20063 Personen unffuehtbar gemaeht worden. In der Schweiz ist, wie bekannt, nur 

11" 
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im Kanton Waadt die Sterilisation gesetzlieh geregelt. Im ganzen sind hier 26 Personen 
unfruchtbar gemaeht worden. Im Kanton Bern ist die Sterilisation bei der Frau er- 
laubt, wenn gesundheitliche Griinde vorliegen, und zum Tell sogar aueh aus sozialer 
Indikation, falls dutch zahlreiche Geburten die Gesundheit der Frau gef~hrdet ist, 
und sehliel~lieh arts eugenisehen Griinden. Die sehweizerisehen Juristen seien der An- 
sieht, dal~ eine Sterilisation oder Kastration, wenn sie nieht als therapeutische Maft- 
nahme gereehtfertigt ist, als KSrperverletzung anzusehen sei. Allerdings bestehe 
noeh Unklarheit, ob auch im Falle einer Zustimmung des 17nfruehtbarzumachenden 
eine strafbare tiandlung vorliegt. Nach elner kurzen ~bersieht iiber die d~nischen, 
sehwedisehen, norwegisehen und canadisehen Gesetze wendet sieh der Verf. der eugeni- 
sehen Bewegung in England zu. Das hier vorliegende Projekt eines Gesetzes entspreehe 
ganz der traditionsm~l~igen Anschauung der persSnliehen Freiheit, die die Basis des 
sozialen Denkens Grol]britanniens sei. Es beritcksichtige lediglieh die individuellen 
Interessen der Kranken und ihrer Naehkommen. In Frankreich sei man mit D'Keue-  
quevi l le  der Ansieht, da$ die wissensehaftliehen Voraussetzungen der amerikanisehen 
und deutsehen Gesetzgebung noeh nicht in dem MaSe gesiehert seien, wie erforderlich 
w~re. Andererseits w~re eine Erfassung der Erbsyphilitiker notwendiger als die der 
Erbkranken. ObwoM in den Niederlanden bisher kein Sterilisationsgesetz noeh ein 
Entwurf bestehe, werde diese Frage lebhaft er6rtert. F re t s ,  der bekannte holl~n- 
disehe Eugeniker, hat sieh in dieser Hinsieht dem schweizerisehen Prinzip angeschlossen. 
In italien wird die Sterilisation veto Standpunkt einer rein quantitativen BevSlkerungs- 
politik abgelehnt. Ausliihrlieh besehs sieh der Verf. mit dem deutsehen Sterilisa- 
tionsgesetz. Er erkennt an, dal~ in Deutschland das eugenische Programm in grS]tem 
Umfange durehgeitihrt werde. Es verdiene die grSi~te Beaehtung. Unter anderem 
werden Zahlen fiber die Unfruchtbarmaehungen angegeben, die in keiner Weise den 
tatsgehliehen Verh~ltnissen entsprechen. Im allgemeinen ist die Stellungnahme des 
Veff. zu den deutsehen Gesetzen als ob]ektiv zu bezeiehnen, die aber yon einem vSllig 
anderen weltansehauliehen Standpunkt vorgenommen worden ist. GSllner (Berlin).~ 

{~rzywo-D~browski, W.: Die Sterilisierung und Kastrierung veto iirzfliehen, 
eugenisehen untl reehfliehen Stantlpunkt. Zdrowie publ. 3 (1936) [Polniseh]. 

Dsvbrowski ge]angt zu folgenden Sehltissen: Die Sterilisierung daft bei er- 
wachsenen Personen auf Ersuchen ansgeftthrt werden, wenn sie mit sehweren, vererb- 
baren Krankheiten behaftet, wenn sie wegen sehwerer Krankheit unf~ihig sind, ihre 
Nachkommen zu erhalten, endlieh wenn sie wegen grober Unzuehtdelikte bestrait 
waren. Bei Unmiindigen kann der Antrag auf Sterilisierung entweder yon dem Kurator 
oder veto Amtsarzt geste]lt werden. Dieser Antrag mu6 aber dutch eine eigens hier- 
ffir bestellte Kommission genehmigt werden. Ohne Einwilligung der betreffenden 
Person kann veto Amtsarzt ein so]cher Antrag gestellt, abet er mug veto gorstand der 
obersten SanitgtsbehSrde bestgtigt werden. Endlich kann eine Zwangssterilisierung 
auf Grund eines strafgeriehtliehen Urteiles erfolgen. L. Wachholz. 

l~uniewski, W.: Uber die MSgliehkeif, die Zeugungsfiihigkeit auf Grund gegen- 
w~rtiger Kenntnisse yon eler gererbbarkeit yon Krankheiten zu hemmen. Polska Gaz. 
lek. 1936, 418--421 [Polnisch]. 

L u n i e w s k i  sehlggt folgenden Wortlaut fttr eine die Fruehtbarkeitsbesehrgnkung 
bezweekende Gesetzesvorschrift vor: ,,Personen, die mit psyehopathisehen, schwer 
verbreeherischen und fiir die Umgebung gefghrlichen Neigungen behaftet sind, dtirfen 
sterilisiert we,den, wenn es zweifellos erseheint, dab die sich wiederholende verbreehe- 
rische Tgtigkeit mit abnormem Sexualtrieb in Verbindung steht und die kompetente 
grztliche Kommission es feststellt, da~ die Sterilisierung diese verbreeherisehen Nei- 
gungen wird beseitigen oder mindestens reduzieren k6nnen. Die Sterilisierung darf mit 
Einwilligung der betreffenden Personen oder ohne dieselbe, aber mit geriehtlicher 
Genehmigung ansgefiihrt werden." L. WacM~olz. 
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Steinwallner, Bruno: Ein psyehiatrisch bemerkenswertes 6esetz Lettlands. Psych- 
iatr.-neur. Wsehr. 1936, 241. 

Das im Jahre 1935 erlassene Gesetz Lettlands fiber die Schwangerschaftsunter- 
breehung enth~lt die bisher vollst~indigste Regelung des damit in Zusammenhang 
stehenden Fragenkomplexes. Es sieht zuniiehst die Thtung einer Leibesfrueht dureh 
den Arzt dann als zulgssig an, wenn dadureh yon der Sehwangeren eine Lebensgefahr 
oder sehwere Gesundheitszerrfittung abgewendet wird. Mit Einwilligung der Sehwan- 
geren ist sie erlaubt, wenn zu erwarten ist, dal~ das Kind mit sehweren geistigen oder 
k6rperliehen Gebreehen behaftet sein wird, oder wenn es unter verbreeherisehen Um- 
st~nden (u Blutsehande, Notzueht, Beisehlaf mit Minderjghrigen, Geistes- 
kranken oder Widerstandsunfiihigen) empfangen ist. Die geriehtliehe Feststellung des 
Verbrechens ist Voraussetzung. In einer Erggnzung zum Gesetzt werden die Bestim- 
mungen ngher umrissen. Danaeh kann die Sehwangere oder bei Ninderjghrigkeit ihre 
Eltern oder ihr Vormund die Sehwangersehaftsunterbreehung beantragen, wenn sie 
selbst oder der Erzeuger 1. an einer unheilbaren oder sehwer heilbaren geistigen oder 
k6rperliehen Erkrankung leiden, die gew6hnlieh auf das Kind vererbt wird; 2. an einem 
anderen sehweren k6rperliehen oder geistigen Gebreehen leiden; 3. eine Syphilis in 
ansteekendem Stadium haben. Der Antrag mug dutch ein iirztliehes Attest belegt 
werden. Der Eingriff darf nut in einem Krankenhause, yon einem Gyni~kologen oder 
einem Kreisarzte vorgenommen und mug der Gesundheitsbeh6rde angezeigt werden. 

Arno Warstadt (Berlin-Bueh). 

Versicherungsrechtliche Medizin und Gewevbehygiene. 

Meixner, Karl: Die Haftpflicht des angestellten Arztes und des ~rztliehen Saeh- 
verst~indigen. Wieu. klin. Wschr. 1936 I, 357--360. 

Erweiterte Wiedergabe eines am 8. X. 1935 auf der XI. Alpenl/indischen ~rzte- 
tagung in Innsbruck gehaltenen Vortrages. - -  Die Gesetze, nach denen die ttaftpflicht 
in 0sterreieh geregelt ist, sind zum Tell schon 130 Jahre alt, zum Teile jfingeren Datums, 
zum Teil ist eine Abgnderung der offenbar unliebsamen Verhgltnisse versproehen in 
den u yon 1920 und 1934. Naeh ausffihrlicher grfindlicher Er6rterung der' 
Haftpflieht yon Xrzten und deren Hilfspersonal den in ambulanter wie stationiirer 
Behandlung stehenden Kranken gegentiber wird auf die ~ul3erst unbefriedig.ende 
Reehtslage der geriehtliehen Saehverst~indigen hingewiesen. So lehnt der Staat bei 
~rztliehen Sachverst~ndigen im Gegensatz zu den beamteten Riehtern jede Mithaftugg 
ab, obwohl oft erfahrungsgemgl? die Richter den Arzt drgngen, ,,ein bestimmtes Gut- 
aehten zu erhalten". Die Arzte haben aber das Reehf, eine Begutaehtung abzu!ehnen, 
wenn sie der Aufgabe sieh nieht gewaehsen ftihlen; nur diirfte bei den gegebeneu 
Umstgnden yon dieser M6gliehkeit oft nieht geniigend Gebrauch gemaeht werden. 
Die nieht nur auf 5sterreiehisehe Verhgltnisse passende Warnung, nur das, was man 
kann, richtig nnd gut zu tun, darfiber hinausgehende Ersuehen um speziellere Begut- 
achtungsfragen abzulehnen, entspring~ offenbar dem reichen Erfahrungsschatz des 
Autors. ,,Leider sind die Xrzte an dem unbefriedigenden Zus~and selbst viel sehuld. Es 
ist oft geradezu unverstgndlieh, an was ffir Aufgaben sie sieh-als Saehverstgndige 
heranmaehen." Wohl ist tier Arzt nieht fiir jedes nnriebtige Gutaehteu haftbar, denn 
es geh6rt aueh ein Versehulden, z.B. sehuldbare Unwissenheit, also sorgl0ses Vor- 
gehen bei der Begutacbtung dazu. Bei uieht schuldbarer Unwissenheit (z. B. falsehe 
Diagnose, dabei aber logisehe Folgerungen daraus) ist eine Haftpflieht noeh nieht 
begrtindet. Jungmichel (z. Zt. Heidelberg). 

D~ulyfiski, Witold: Hernien als Folgen der Arbeitsunfiille. Czas. s~d.-lek. 1, 
1--23 (1936) [Polniseh]. 

D~utyf i sk i  umfaBt traumatische Hernien in 2 Gruppen. In die l.Gruppe nimmt 
er jene Briiche auf, die dureh direkte Gewalteinwirl~ung gegen die Bauehwand am 
Orte des Traumas entstehen, und in die 2. Gruppe wieder ]erie, die an prgdisponierten 


