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Geselzgebung. Kriminelle und soziale Prophylaxe. Avzterecht.

@ Holthéfer, H., und A. Juckenack: Erginzungen zu Holthéfer und Juckenack:
Lebensmittelgesetz. 2. Aufl. Bd. 1. Unter Beifiigung von Wortlant und Begriindung
des Gesetzes zur Anderung des Lebensmittelgesetzes vom 11. 12, 1935, der Neufassung
des Lebensmittelgesetzes vom 17, 1. 1936, einer auf den neuesten Stand gebrachten
Ubersicht iiber den sonstigen lebensmittelrechtlichen Rechtsstoff, des Wortlauts der
Lebensmittelkennzeichnungs-Verordnung und eines Auszugs aus dem Branntweinmono-
polgesetz nebst kurzen Erliuterungen sowie eines Auszugs aus dem derzeit geltenden
Strafgesetzbuech. Berlin: Carl Heymann 1936. 140 S. RM. 5.20

Die iriihere Verdffentlichung (vgl. diese Z. 21, 232) wird durch die vorliegende,
unter Berticksichtigung der bisherigen rechtlichen Anderungen und der neueren Recht-
sprechung bis Mitte Januar 1936 ergéinzt. Unter anderem sind die beiden wichtigsten
Neuerungen (der Wortlaut des Gesetzes zur Anderung des Lebensmittelgesetzes vom
11. XII. 1935 und die Bekanntmachung der neuen Fassung des Lebensmittelgesetzes
vom 17. 1. 1936) angefiihrt und erdrtert. Die grofie Sachkenntnis und die ausgedehnte
Erfahrung der Verff. bedingen die Zuverlissigkeit und Unentbehrlichkeit der Ver-
offentlichung als Ratgeber bei wissenschaftlichen und praktischen Arbeiten.  Kappus.

@ Stadler, Hans: Richtlinien fiir Schwangerschaftsunterbrechung und Unfrucht-
barmachung aus gesundheitlichen Griinden. Minchen: J. F. Lehmann 1936. 180 S.
u. 94 Abb. geb. RM. 5.—.

Das von der Reichsarztekammer herausgegebene Buch bringt in den ersten Teilen
die Rechtsgrundlagen fiir die Unterbrechung der Schwangerschaft aus gesundheitlichen
Griinden und dann die Richtlinien fiir diese. Hier beschreiben Fachirzte aller in
Betracht kommenden Gebiete die Krankheiten, die zur Unterbrechung berechtigen.

So bespricht L. Seitz (Frankfurt) die Schwangerschaftstoxikosen, indem er — zunichst
von der allgemeinen Umwiélzung im Frauenkérper bei der Schwangerschaft ausgehend —
Hyperemesis und Ptyalismus beschreibt. Dabei hebt er hervor, daB erst das Auftreten toxischer
Symptome zur Unterbrechung berechtigt, aber natiirlich nicht zur Unfruchtbarmachung.
Leber-, Haut- und Blutleiden in dieser Zeit finden ebenso ihre Beschreibung wie Knochen-
und Gelenksleiden. Als wichtigste Stérung folgt dann die Eklampsie mit ihren wichtigen
praeklamptischen Erscheinungen. Besonders betont wird, daB Eklampsie nur in 2—3% der
spéteren Schwangerschaften wieder auftritt und zu 90% eine Erkrankung der Erstgebirenden
ist. Uber Anzeichen zur Unterbrechung von seiten des Herzens berichtet Fritz Lange (Augs-
burg). Wichtig erscheint die Betonung, daff die Leistungsfahigkeit des Herzens und nicht das
Vorhandensein eines Herzfehlers entscheidend ist. Nur schwer dauernd dekompensierte Vitien,
die nicht zu kompensieren sind, berechtigen zur Interruptio in den ersten Monaten. Spiter ist
die vorzeitige Geburt oft genug fiir das Herz nicht weniger anstrengend als die am normalen
Ende der Schwangerschaft. Kin besonders wichtiges Gebiet — die Lungentuberkulose wird
von K. Lydtin (Miinchen) behandelt. In Betracht kommt nur die Unterbrechung in den
ersten 4 Monaten bei gesichertem Nachweis einer tuberkuldsen Erkrankung und Heilungsaus-
sicht. Krstinfektion mit ihren zur Zeit der Schwangerschaft meist schon ruhenden Herden
gibt selten die Anzeige ab, wogegen die héimatogene Aussaat mit ihren schweren Erscheinungen
zur Unterbrechung berechtigt. (Sehr eindrucksvolle Rontgenbilder belegen die Ausfithrungen.)
Spitzenprozesse berechtigen dagegen selten dazu. Auch wire immer die Frage zu beantworten,
ob Behandlungsnotwendigkeit besteht. Ist diese nicht vorhanden, dann besteht auch keine
zur vorzeitigen Beendigung der Schwangerschaft. Frithinfiltrat und -kavernen dagegen fordern
sie dringend und zwar mit sofort anschlieBender Gasbrustbehandlung. Bei Spitformen kann
nur jeder Einzelfall durch erfahrene Fachirzte entschieden werden. Uber den Réntgenbefund
beim Gutachten berichtet G. A. Weltz (Miinchen) und stellt an ihn bestimmte Forderungen,
am besten ist immer Beilage einer Kopie. An sehr gut gewihlten Réntgenbildern werden die
Fehlerquellen durchbesprochen und mit der Meinung der Unfehlbarkeit der Réntgenplatte
gebrochen. Schittenhelm (Miinchen) behandelt die nach Ausscheiden von Lungentuberkulose
und Herzleiden tibrigbleibenden Anzeigen aus inneren Leiden. Er stellt als beherrsochend die
gesicherte Diagnose und das Feststehen einer Gefahrdung des Lebens der Mutter heraus und
streift Asthma bronchiale, GefiBkrankheiten, Nieren- und Magendarmleiden. Ausfithrlicher
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behandelt er Basedow, Myxddem. Schwangerschaftstetanie, Akromegalie, Diabetes mellitus
und Addisonsche Krankheit. Blutkrankheiten und die von Gehirn-Riickenmark schliefien
diesen Abschnitt. Die gyndkologischen Anzeichen bespricht Déderlein und Bach. Nochmals
wird Hyperemesis besprochen und die Seltenheit betont, mit der sie zur Unterbrechung zwingt
und dann zu den Genitalerkrankungen iibergegangen. Geistes- und Nervenkrankheiten erértert
Bumke (Miinchen) und kommt zu dem Schluf}, daB diese so gut wie nie als Unterbrechungs-
grund ausreichen. Chirurgische Anzeichen sind das gegebene Thema fiir Erich Beyer und
Heinrich Eymer, wobei auch sie die Seltenheit zwingender Anzeichen hervorheben. Auch
fiir das oto-laryngologische Indikationsgebiet stellt H. Neumayer (Miinchen) das gleiche fest.
Dagegen betont Salzer (Miinchen), daB Schwangerschaften, die das Sehvermdgen der Mutter
auf beiden Augen bedrohen, unterbrochen werden miissen und stellt als Leiden, bei dem das der
Fall sein kann, doppelseitige deletire Myopie mit Maculablutungen und Neigung zur Netzhaut-
ablésung, ebenso diese allein, weiter Uveitis, besonders mit Glaskorperblutungen und schweren
Sehnerven- und Netzhauterkrankungen sowie schlieflich syphilitische und diabetische Er-
krankungen der inneren Augenhaut heraus. Julius K. Meyer (Miinster) teilt als Anzeigen in
Betracht kommende Hautkrankheiten in zwei Gruppen ein: I. typische Schwangerschafts-
dermatosen, II. Dermatosen, die wohl nicht in der Schwangerschaft begriindet sind, aber durch
sie verschlechtert werden. Dann bespricht er die Impetigo herpetiformis, die eine friithzeitige
Unterbrechung erfordert. Dagegen tut das nicht der Herpes gestationis, Lupus erythematodes
nur, wenn innere Komplikationen dazu zwingen. Ebenso ist das bei Lupus vulgaris und anderen
Hauttuberkulosen von inneren Komplikationen abhingig. AbschlieBend behandelt Hans
Albrecht (Miinchen) die Methoden der Unfruchtbarmachung: TubenverschluB3, Kastration
durch Operation und Réntgenstrahlen und ihre Anzeichen. Er kommt zu dem SchluB, daB
dauernde Unfruchtbarmachung an die Unterbrechung angeschlossen werden kann bei Vor-
handensein eines das Leben und die Gesundheit erheblich gefahrdenden Leidens, wenn dieses
Ausheilung oder auch nur zeitweilige Besserung nicht erwarten la8t, und wenn es erfahrungs-
gemil durch eine Schwangerschaft verschlimmert wird oder in einer fritheren Schwangerschaft
verschlimmert worden ist. In einem Anhang folgt noch der Wortlaut der 5. Verordnung zum
Gesetz zur Verhiitung erbkranken Nachwuchses (Réntgen-Radiumbestrahlung).

Das Buch ist iiber den praktischen Zweck hinaus wertvoll und der Preis von
5 RM. bzw. 2,50 RM. fiir Mitglieder K.V.D. 1i8t die an sich so wiinschenswerte weite
Verbreitung als sicher erscheinen. Neufler (Berlin).

Siegel, P. W.: Zur inguinalen Sterilisierung nach Menge. (Ostpreufs. Landesfrauen-
klin., Insterburg.) Dtsch. med. Wschr. 1935 IL, 1666—1668.

Verf. berichtet iiber 200 inguinale Sterilisierungen nach Menge ohne Todesfall.
Tm Schrifttum sei bei Anwendung dieses Verfahrens kein MiBerfolg versffentlicht.
Modifikationen der Technik (Stoeckel, Schréder) sind jedoch abzulehnen. Das
Verfahren erlaubt in jedem Fall den Beginn mit der inguinalen Sterilisierung, die durch
Pfannenstielschen Fascienbogenschnitt zur Laparotomie erweitert werden kann,
was jedoch nur in 2% notig war. 3,5% waren auf Grund des Tastbefundes fiir dieses
Verfahren ungeeignet (ausgedehnte feste Verwachsungen oder Adnexbefunde). Kranken-
hausaufenthalt im Mittel 14 Tage (gegen 18 bei Laparotomie). Weitere Vorziige die
Nebenerfolge: Beseitigung mobiler Retroflexio, Verhiitung spaterer Vorfille, Beseiti-
gung oder Verhinderung von Leistenbriichen. . Kresiment (Berlin).

Pilez, Alexander: Uber den Entmannungsparagraphen im Strafrecht des national-
sozialistischen Staates, Wien. med. Wschr. 1935 II, 1163—1166.

Bericht iiber die Erfahrungen von Wiethold [Dtsch. Z. gerichtl. Med. 24, 135
[Orig.] (1935)] an entmannten Sittlichkeitsverbrechern. Nichts Neues.  Bohmer.

Dubitseher, F.: Zur Frage der Kastrationsfolgen. (A4bt. /. Erb- u. Rassenpflege,
Reichsgesundheitsamt, Berlin.) Off. Gesdh.dienst 2, Ab—A9 (1936).

Verf. hebt in seiner aufschluBreichen Arbeit 3 Kernfragen hervor, die ,,im Brenn-
punkte des Problemes” stehen: ,,1. Wird der entartete Trieb vernichtet oder ge-
schwicht? 2. Ist die Kastration eine HeilmaBnahme, d. h. wird Potenz und Libido
beseitigt? 3. Sind etwaige unerwiinschte Folgeerscheinungen zu erwarten und ge-
gebenentalls, welche ¥ Nach einem Hinweise darauf, dafl im Schrifttume diese Fragen
sehr umeinheitlich beurteilt worden sind, teilt Dubitscher die Untersuchungsergebnisse
einiger Autoren mit. ,,Grundlegend nennt er mit Recht J. Langes Untersuchungen
,iiber Entmannte durch Kriegsverletzung und wegen Hodentuberkulose®. Nach An-
sicht des Verf. kénnen die oben wiedergegebenen Fragen ,,nur an der Hand eines gleich-
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artigen Materiales* beurteilt werden. ,,Eine grundsétzliche Forderung bei allen
Nachuntersuchungen von Entmanntenistdaherdieeindeutige und scharfe
Trennung der Triebentarteten, der psychisch Abnormen und der Geistes-
kranken und der korperlich Kranken, die ihrerseits wiederum danach zu
beurteilen sind, ob z. B. Rentenwiinsche mitsprechen oder nicht.” Fiir einen
Vergleich der Gruppen untereinander brauchbar sei nur der sachlich festgestellte
kérperliche Befund. ,,Nur mit Vorsicht zu vergleichen® seien ,,die sachlich erhobenen
psychischen Zustandsbefunde, kaum aber noch die eigenen Angaben der Ka-
strierten, wenn sie verschiedenen der genannten Gruppen zugehéren.”” Letzteres gelte
insbesondere fiir den Fall, daf} es sich um einen Sittlichkeitsverbrecher im Gefingnis
handele. Verf. rit von ,,voreiligen abschlieflenden Folgerungen* ab. ,Was not-
wendig ist, sind einstweilen nicht abschlieBende Beurteilung und vor-
zeitige SchluBfolgerungen nach einer kurzen Beobachtungszeit, sondern
eineméglichst grofle, genau durchuntersuchte Zahl von Fallen.* T'obben.

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

Wesentlich ist der Umstand, dafl der Schwachsinn angeboren ist, die Schwere der
Storung spielt dabei keine Rolle, stirkere Beriicksichtigung verlangt die Familien-
anamnese; besonders in den Fillen, wo eine dubere Schidigung in frithester Kindheit
erfolgte, wo eine Feststellung der intellektuellen Fahigkeiten noch nicht méglich
war. Neurologische Ausfallserscheinungen sprechen nicht gegen einen angeborenen
Schwachginn. Bei Fillen, wo der Schwachsinn ererbt, aber gelegentlich noch nicht
von der Geburt an in die Erscheinung tritt — Verf. fiihrt die tubersse Sklerose an —,
wird sich die Rechtsprechung entscheiden miissen, ob sie formaljuristisch oder dem
Sinne des (esetzes nach urteilt (im Kommentar von Giitt-Riidin-Ruttke wird
die tuberdse Sklerose als ,,sterilisierungsfahig bezeichnet. Ref.). Am meisten Schwie-
rigkeiten hietet die Beurteilung der leichten Schwachsinnsfélle. In den Mittelpunkt
der Beurteilung wird die Intelligenzuntersuchung, und zwar die Fihigkeit zu selb-
stindigem Denken, die Urteilsfahigkeit und Begriffsbildung gestellt. Daneben ist
die Gesamtpersdnlichkeit zu beachten. Wichtig ist, die Grenze zwischen asozialem
Schwachsinn und asozialer Psychopathie aufrechtzuerhalten. Ganz kurz wird die
Frage des moralischen Schwachsinns gestreift. (Giitt, Ridin, Ruttke, vgl
diese Z. 23, 215.) Dubitscher (Berlin).

Vervaeek, Loumis: Les lois de stérilisation eugénique. (Die eugenischen Sterili-
sationsgesetze.) (Serv. d’ Anthropol. Pénitentiaire, Univ., Bruzelles.) Rev. Droit pénal
15, 761—799 (1935).

In einer ausfithrlichen Stellungnahme beschiftigt sich der Verf. nicht nur mit
der eugenischen Gesetzgebung, sondern auch mit den verschiedenen eugenischen
Bestrebungen in den verschiedenen Liandern. Seine Ausfithrungen sind in erster Linie
von juristischen, sozialen und weltanschaulichen Gesichtspunkten aus geschrieben
worden. Zunichst gelangt die eugenische Gesetzgebung der Vereinigten Staaten von
Amerika zur Darstellung mit teilweise sehr wertvollen Angaben, die im deutschen
Schrifttum noch wenig bekannt sind. Nach seinen Angaben entfallen in Kalifornien
auf die einzelnen Krankheiten Unfruchtbargemachte:

Méion/mer Fra;len
Dementia praecox . . . . . . . . ... .. 60 29,23
Man.-depr. Irresein . . . . . . . . . . . ... 17,34 47,59
Psychopathien . . . . . . . . . .. ... .. 7,73 11,28
Epilepsie . . . . . . .. ... oL 5,33 3,55
Exogene Psychogen . . . . . . . ... ... 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 unfruchtbar gemacht worden. In der Schweiz ist, wie bekannt, nur
11¥
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im Kanton Waadt die Sterilisation gesetzlich geregelt. Im ganzen sind hier 26 Personen
unfruchtbar gemacht worden. Im Kanton Bern ist die Sterilisation bei der Frau er-
laubt, wenn gesundheitliche Griinde vorliegen, und zum Teil sogar auch aus sozialer
Indikation, falls durch zahlreiche Geburten die Gesundheit der Frau gefihrdet ist,
und schlieBlich aus eugenischen Griinden. Die schweizerischen Juristen seien der An-
sicht, daB eine Sterilisation oder Kastration, wenn sie nicht als therapeutische MaB-
nahme gerechtfertigt ist, als Korperverletzung anzusehen sei. Allerdings bestehe
noch Unklarheit, ob auch im Falle einer Zustimmung des Unfruchtbarzumachenden
eine strafbare Handlung vorliegt. Nach einer kurzen Ubersicht iiber die dénischen,
schwedischen, norwegischen und canadischen Gesetze wendet sich der Verf. der eugeni-
schen Bewegung in England zu. Das hier vorliegende Projekt eines Gesetzes entspreche
ganz der traditionsméBigen Anschauung der personlichen Freiheit, die die Basis des
sozialen Denkens GroBbritanniens sei. Hg beriicksichtige lediglich die individuellen
Interessen der Kranken und ihrer Nachkommen. In Frankreich sei man mit D’Heuec-
queville der Ansicht, daf} die wissenschaftlichen Voraussetzungen der amerikanischen
und deutschen Gesetzgebung noch nicht in dem Male gesichert seien, wie erforderlich
wire. Andererseits wire eine Hrfassung der Erbsyphilitiker notwendiger als die der
Erbkranken. Obwohl in den Niederlanden bisher kein Sterilisationsgesetz noch ein
Entwurf bestehe, werde diese Frage lebhaft erortert. Frets, der bekannte hollin-
dische Eugeniker, hat sich in dieser Hinsicht dem schweizerischen Prinzip angeschlossen.
In Ttalien wird die Sterilisation vom Standpunkt einer rein quantitativen Bevélkerungs-
politik abgelehnt. Ausfithrlich beschéftigt sich der Verf. mit dem deutschen Sterilisa-
tionsgesetz. Kr erkennt an, daB in Deutschland das eugenische Programm in groftem
Umfange durchgefiibrt werde. Es verdiéne die groBte Beachtung. Unter anderem
werden Zahlen iiber die Unfruchtbarmachungen angegeben, die in keiner Weise den
tatsiichlichen Verhéltnissen entsprechen. Im allgemeinen ist die Stellungnahme des
Verf. zu den deutschen Gesetzen als objektiv zu bezeichuen, die aber von einem vollig
anderen weltanschaulichen Standpunkt vorgenommen worden ist.  Géllner (Berlin).,

Grzywo-Dabrowski, W.: Die Sterilisierung und Kastrierung vom drztlichen,
engenischen und rechtlichen Standpunkt. Zdrowie publ. 3 (1936) [Polnisch].

Dabrowski gelangt zu folgenden Schliissen: Die Sterilisierung darf hei er-
wachsenen Personen auf Ersuchen ausgefiihrt werden, wenn sie mit schweren, vererb-
baren Krankheiten behaftet, wenn sie wegen schwerer Krankheit unfihig sind, ihre
Nachkommen zu erhalten, endlich wenn sie wegen grober Unzuchtdelikte bestraft
waren. Bei Unmiindigen kann der Antrag auf Sterilisierung entweder von dem Kurator
oder vom Amtsarzt gestellt werden. Dieser Antrag mu8 aber durch eine eigens hier-
fiir bestellte Kommission genehmigt werden. Ohne Einwilligung der betreffenden
Person kann vom Amtsarzt ein solcher Antrag gestellt, aber er mufl vom Vorstand der
obersten Sanititsbehorde bestitigt werden. Endlich kann eine Zwangssterilisierung
auf Grund eines strafgerichtlichen Urteiles erfolgen. L. Wachholz.

Luniewski, W.: Uber die Moglichkeit, die Zeugungsfihigkeit auf Grund gegen-
wiirtiger Kenntnisse von der Vererbbarkeit von Krankheiten zu hemmen. Polska Gaz.
lek. 1936, 418—421 [Polnisch].

Luniewski schligt folgenden Wortlaut fiir eine die Fruchtbarkeitsbeschrinkung
bezweckende Gesetzesvorschrift vor: ,,Personen, die mit psychopathischen, schwer
verbrecherischen und fiir die Umgebung gefiihrlichen Neigungen behaftet sind, diirfen
sterilisiert werden, wenn es zweifellos erscheint, dafl die sich wiederholende verbreche-
rische Tatigkeit mit abnormem Sexualtrieb in Verbindung steht und die kompetente
srztliche Kommission es feststellt, daf die Sterilisierung diese verbrecherischen Nei-
gungen wird beseitigen oder mindestens reduzieren kénnen. Die Sterilisierung daxf mit
Rinwilligung der betreffenden Personen oder ohne dieselbe, aber mit gerichtlicher
Genehmigung ausgefiihrt werden. L. Wachholz.
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Steinwallner, Bruno: Ein psychiatrisch bemerkenswertes Gesetz Lettlands. Psych-
iatr.-neur. Wschr. 1936, 241.

Das im Jahre 1935 erlassene Gesetz Lettlands tiber die Schwangerschaftsunter-
brechung enthilt die bisher vollstindigste Regelung des damit in Zusammenhang
stehenden Fragenkomplexes. Es sieht zundchst die Tétung einer Leibesfrucht durch
den Arzt dann als zulissig an, wenn dadurch von der Schwangeren eine Lebensgefahr
oder schwere Gesundheitszerriittung abgewendet wird. Mit Einwilligung der Schwan-
geren ist sie erlaubt, wenn zu erwarten ist, dafl das Kind mit schweren geistigen oder
kérperlichen Gebrechen behaftet sein wird, oder wenn es unter verbrecherischen Um-
stinden (Verfithrung, Blutschande, Notzucht, Beischlaf mit Minderjahrigen, Geistes-
kranken oder Widerstandsunfihigen) empfangen ist. Die gerichtliche Feststellung des
Verbrechens ist Voraussetzung. In einer Erginzung zum Gesetzt werden die Bestim-
mungen néher umrissen. Danach kann die Schwangere oder bei Minderjihrigkeit ihre
Eltern oder ihr Vormund die Schwangerschaftsunterbrechung beantragen, wenn sie
selbst oder der Erzeuger 1. an einer unheilbaren oder schwer heilbaren geistigen oder
kérperlichen Erkrankung leiden, die gewéhnlich auf das Kind vererbt wird; 2. an einem-
anderen schweren kéorperlichen oder geistigen Gebrechen leiden; 3. eine Syphilis in
ansteckendem Stadium haben. Der Antrag mull durch ein drztliches Attest belegt
werden. Der Kingriff darf nur in einem Krankenhause, von einem Gynékologen oder
einem Kreisarzte vorgenommen und muB der Gesundheitsbehorde angezeigt werden.

Arno Warstadt (Berlin-Buch).

Versicherungsrechitliche Medizin und Gewerbehygiene.

Meixner, Karl: Die Haftpflicht des angestellten Arztes und des frztlichen Sach-
verstindigen., Wien. klin. Wschr. 1936 I, 357—360.

Erweiterte Wiedergabe eines am 8. X. 1935 auf der XI. Alpenlindischen Arzte-
tagung in Innsbruck gehaltenen Vortrages. — Die Gesetze, nach denen die Haftpflicht
in Osterreich geregelt ist, sind zum Teil schon 130 Jahre alt, zum Teile jingeren Datums,
zum Teil ist eine Abinderung der offenbar unliebsamen Verhiltnisse versprochen in
den Verfassungen von 1920 und 1934. Nach ausfihrlicher griindlicher Erérterung der
Haftpflicht von Arzten und deren Hilfspersonal den in ambulanter wie stationdrer
Behandlung stehenden Kranken gegeniiber wird auf die duBerst unbefriedigende
Rechtslage der gerichtlichen Sachverstidndigen hingewiesen. So lehnt der Staat bei
drztlichen Sachverstindigen im Gegensatz zu den beamteten Richtern jede Mithaftung
ab, obwohl oft erfabrungsgemif} die Richter den Arzt dringen, ,.ein bestimmtes Gut-
achten zu erhalten®. Die Arzte haben aber das Recht, eine Begutachtung abzulehnen,
wenn sie der Aufgabe sich nicht gewachsen fiihlen; nur diirfte bei den gegebenen
Umstdnden von d1eser Moglichkeit oft nicht genugend Gebrauch gemacht werden.
Die nicht nur auf dsterreichische Verhdltnisse passende Warnung, nur das, was man
kann, richtig und gut zu tun, dariiber hinausgehende Ersuchen um speziellere Begut-
achtungsfragen abzulehnen, entspringt offenbar dem reichen Erfahrungsschatz des
Autors. ,,Leider sind die Arzte an dem unbefriedigenden Zustand selbst viel schuld. Es
ist oft geradezu unversténdlich, an was fiir Aufgaben sie sich-als Sachverstindige
heranmachen.” Wohl ist der Arzt nicht fiir jedes unrichtige Gutachten haftbar, denn
es gehdrt auch ein Verschulden, z. B. schuldbare Unwissenheit, also sorg]dses Vor-
gehen bei der Begutachtung dazu. Bei nicht schuldbarer Unwissenheit (z. B. falsche
Diagnose, dabei aber logische Folgerungen daraus) ist eine Haftpflicht noch nicht
begriindet. Jungmichel (z. Zt. Heidelberg).

Diulyfiski, Witeld: Hernien als Folgen der Arbeitsunfille. Czas. sad.-lek. 1,
1—23 (1936) [Polnisch].

Dzulynski umfallt traumatische Hernien in 2 Gruppen In die 1.Gruppe nimmt
er jene Briiche auf, die durch direkte Gewalteinwirkung gegen die Bauchwand am
Orte des Traumas entstehen, und in die 2. Gruppe wieder jene, die an priidisponierten



