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Malariatrager, Milzbrand. - -  Aueh Ubertragung yon Pflanzenkrankheiten, um die 
Ernahrung des Feindes zu beeintraehtigen, ware m~glieh (Getreiderost u. dgl.). Bei 
der Bedrohung der h o l l a n d i s e h e n  K o l o n i e n  dutch eingesehleppte Krankhei~ 
komme vor allem das Gelbfieber in Betrach~. Die Krankheit ist bisher in Nieder- 
landisch-Indien unbekannt, obwohl sieh der Dbertrager, die Stechmiicke A~des aegypti, 
vorfindet. Deshalb ist es dort aueh verboten, in den Laboratorien mi t  dem u 
zu arbeiten. - -  Mit der Gefahr einer absichtlichen Einschleppung yon ansteekender~ 
Krankheiten durch den  Feind sei also zu rechnen und entsprechende Vorsorge zu 
treffen. - -  Wohltuend wirkt dagegen die Ruhe, mit weleher in der zweiten Mitteilung 
P e e t e r s  dieselbe Frage behandelt. Er halt, trotz allem, was dariiber geschrieben ist, 
die MSgliehkeit einer wirksamen Anwendung der Bakteriologie als Feindeswaffe fiir 
recht gering. Der Weltkrieg babe gezeig~, da/] es der Wissenschaft gelang, die Ver- 
breitung yon Seuchen auch in gefahrlichen Lagen zu verhindern. Da braucht mall 
auch die Einffihrung yon Cholerakulturen in Fiillfederhaltern - -  bekanntlich auch 
eine der Greuelltigen gegen die Deutschen im Weltkriege (Ref.) - -  nicht zu fiirchten. 
Die Pazifisten unserer Tage, so sagt der Verf., mSchten gera den Leuten vor dem 
bakteriologischen Kriege das Gruseln beibringen; das sind jedoch ,,Spukbilder, die 
nur lkindlichen Geistern Schreclken einjagen kSnnen, fiir die abet niichterne und kritische 
Geister nicht vie l mehr als ein Aehselzucken iibrig haben". 1Vatiirlieh sei ein geordneter 
Gdsundheitsdienst im Kriege, wie auch im Frieden, erforderlich, v. Vagedes (Berlin).~ 

Gesetzgebung. Kriminelle und soziale Prophylaxe. ~rzterecht.  

$ Blur und Geld im Judentum. Dargestellt am iiidisehen Recht (Sehulchan arueh)~ 
iibersetzt v. Heinrich Georg F. Li~we sen., 1836. Neu hrsg. u. erl~iutert v. Hermann 
Sehroer. Bd. 1. Ehereeht (Eben ha{iser) und Fremdenrecht. MLinchen: Hoheneicher~ 
Verl. 1936. XXIX, 312 S. RM. 5.--. 

Den Geist des jiidisehen Rassen- und Gelddenkens anfzuzeigen, die Kenntnis zu 
fSrdern fiber den Judea und seine Waffen, die er im Kampf ffir seine weltpolitischen 
Ziele benutz~, ist das Ziel des Buehes. - -  Der Talmud hat nach vielfachen Erganzungen 
und Bearbeitungen seitens spaterer Juden in der Fassung des Schulchan aruch, zuerst 
herausgegeben 1567 in Venedig, unter allen europ/iischen Juden vSllige Autoritat 
erlangt. Diese Fassung ist aueh heute noeh der Rechtskodex der orthodoxen Juden. 
Von den 4 Teilen wurde der Teil Ehereeht in der Ubersetzung des getauften Juden 
L6we aus dem Jahre 1837 neu herausgegeben unter Heranziehung auch der fibrigen 
Teile, soweit sie fiir das Thema in Betraeht kommen. Dutch Anmerkungen, Inhalts- 
verzeiehnis, Such- nnd Eamenregister bringt der tIerausgeber die verstreuten Einzel- 
bestimmungen zueinander in Beziehungen. Er ffihrt ferner vielfach aueh die ent- 
spreehenden Bestimmungen des r5mischen, sp/~teren deutschen, l~anonischen usw. 
Reehts an, und bringt damit die rassiseh bedingte Andersartigkeit und den verderb- 
lichen Einflu$ auf deutsches Reehtsden]~en zum Ausdruck. Der rassehygienisch 
arbeitende Arzt liest mit Interesse die allerdings rituell untermauerten und zum TeiI 
sehr seharfen Bestimmungen, dureh die eine Rasse selbst unter schlechten Umwelt- 
bedingungen sich dutch gahrtausende ihre rassische Reinheit weitgehend hat be- 
wahren kSnnen. Heidemann (Bad Schwalbach). 

Brugger, C.: Eugenik und Sehule. Gesdh. u. Wohlf. 16, 413~420 (1936). 
Allgemeine Ausffihrungen fiber die Notwendigkeit einer eugenischen Gesetz'- 

gebung. Namentlieh weist Verf. auf die deutschen Gesetze bin und bedauert, dal~ 
gerade in der Sehweiz auf diesem Gebiete noeh sehr Wenig getan sei. Ungliieklieh for- 
mulier~ sind Ausfiihrungen wie; ,,Die erbliche Entstehung einer Krankheit sehliel~ . . .  
der~en tteilbarkeit nieht ohne weiteres aus'." Verf. denkt dabei an eine ph~notypisehe 
Besserung. Er begirwortet eine auf Freiwilligkeit beruhende Unfruchtbarmachung 
nnd setzt sich ein fiir eine eugenisehe Volkserziehung in den Sehulen, die der Jugen d 
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nicht nur isoliert als Nebenfach oder im Biologie-Unterricht nahegebracht werden sol], 
sondern jedes Unterrichtsfach mfisse sich an der eugenischen Erziehung beteiligen. 

Dubitscher (Berlin). 
�9 Gfitt, Arthur, Ernst Rfidin und ~alk Ruttke: 6}esetz zur Verhfitung erbkranken 

Naehwuchses vom 14. Juli 1933 nebst Ausfiihrungsverordnungen. Mit Beitr~igen: Die 
Eingriffe zur Unfruehtbarmaehung des Manncs und zur Entmannung. Von Erich Lexer. 
Die Eingriffe zur Unfruchtbarmachung der Frau. Von Heinrieh Eymer. 2 ,  neubearb. 
Aufl. Mfinchen: J. F. Lehmann 1936. 418 S. u. 26 Abb. geb. RM. 12.--. 

Das Erscheinen der 2. Auflage des ,,Kommentars" tr~gt einem allgemeinen Be- 
dfirfnis Rechnung. Wet st/~ndig mit den gesetzliehen Bestimmungen zu arbei~en hat, 
wird es dankbar begriiSen, nicht mehr in seinen zahlreichen, in die 1. Auflage des Kom- 
mentors eingelegtcn losen Notizen, Randbemerkungen, Erlassen und Hinweisen 
herun~lblgttern zu miissen. In der vorliegenden neubearbeiteten Auflage sind die gesetz- 
lichen Bestimmungen nnd Verordnungen auf den heu~igen Stand gebracht nnd einer- 
seits die Gesetze, andererseits die Ausfiihrungsverordnungen ehronologisc h geordnet 
und jeweils mit FuSnoten als ttinweise auf etwaige Erg/~nz~ngen dutch sp~tere Ver- 
ordnungen usw. versehen. Eine wesentliehe Erweiterung haben die Erlguternngen 
erfahren, die dadurch besonders wertyoll sind, daS sie sich auf die Erfahrusgen yon 
nunmehr bald 2 Jahren der Durchffihrung des Gesetzes stfitzen, und namentlieh dort, 
wo sich in der Praxis M/~ngel oder Schwierigkeiten ergeben haben, wird versucht', 
dutch Aufdeckung dieser Schwierigkeiten und Aufstellung yon Richtlinien Klarheit 
zu schaffen, und zwar sowohl nach der grztlichen Seite hin durch Erweiternng einer 
Erl/iuterung der Erbkrankheiten als auch nach der juristischen Seite durch die Er- 
1/~uterungen zu den gesetzlichen Bestimmungen. Den einzelnen Abschnitten steht eine 
,,Ubersicht'/mit Seitenangabe voran, die anf die einzelnen Fragenkomplexe hinweist. 
Neu sind in der Einffihrung die Abschnitte ,,Grundsatze ffir die Du~ehffihrung des 
Gesetzes" und ,,Die Entwicklung der Gesetzgebung", sowie eine Ubersieht fiber die 
einschl/~gige ausl/~ndische Oesetzgebung. Die Erl~uterungen des operativen Eingriffs 
beim Mann sind yon L e xe r erweitert worden, E ym e r liefert einen Beitrag zur Unfrncht- 
barmaehung der Frau, die dem heutigen Stand der Kenntnisse entspricht nnd dutch 
,,Unfruchtbarmaehung dutch Strahlen" erg~nzt ist. Eine weitere Erg~nzung is~ das 
Verzeichnis der Institute nnd Xrzte, die ffir die Strahlenbehandlung in Betracht kom- 
men, dagegen ist mit Recht der Auszug 'aus dem Gesetz gegen die gefghrlichen Gewohn= 
heitsverbrecher usw. fortgelassen worden. Das Sehrifttumsverzeichnis ist erweiter~ 
und ein ,,Merkblatt ffir Pfleger" angeffigt, Dubitscher (Berlin). �9 

Mar enholtz, Frhr. v.: Die Bedeutung des Gesetzes zur Verhfitung erbkranken 
Nachwuchses. Mona~sbl. Gerieh~shilfe, Gefangenen- u. Entlassenenffirs. 11, 177 {1936). 

Verf. erl/iutert an der Geburtenzunahme der kSrperlich und geis~ig Minderwertigen 
und den hohen sozialen Aufwendungen ffir ihre Nachkommenschaft den Wer~ der ge- 
setzliehen Bes~immungen, die eine bewuSte und geordnete Ansmerzung unbrauchbaren 
Erbgutes bezwecken. Diese MaSnahmen seien nicht nat negativ, da sie eine Vorarbei~ 
ffir die so notwendige FSrderung der Hochwertigen darstellten. Seit der geringe Ein- 
flus der Erziehung in der ~aehwuchspflege erkannt sei, rficl~e man mi~ Reeht yon dem 
Bildungs- und Erziehungsbestreben bei Gewohnheitsverbrechern ab. Bei der Anwen- 
dung der MaSnahme tier Entmannung fordert Verf. eine sorgf/~ltige Auswahl auf Grund 
kriminalpsychologischer Untersuchung (die das neue italienisehe Jugendgeriehtsgesetz 
an Hand ausffihrlieher kriminal-biologischer Fragebogen vorsieht; Ref.), da Erfolge bei 
exogener Ursache nieht zu erwar~en seien. Kresiment (Berlin). 

Heydeeke, Karl Hermann: Unsere Erfahrungen fiber den EinfluB der Sterilisierung 
auf die psychische Gesamthaltung der Sterilisierten. (Psychiatr. u. Nerven~[in., RostoJ~- 
Gehlsheim.) l~syehiatr.-neur. Wschr. 1936, 283--286. 

Bei den 'mSglichen Folgen ~der Unfruchtbarmacl~ung sind einm~lige abnorme 
Reaktionen tier Erbkranken auf den Eingrlf~ (pl~tzliehe Erregungszust/~nde) yon eider 
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32nderung der psyehisehen Gesamthaltung zu untersoheiden. We solehe Erregungs- 
zustgnde (die allerdings nut selten auftreten) naeh der Vorgesehiehte zu erwarten sind, 
wird die Rttekverlegung in die gesehlossene Anstalt bald nach desa Eingriff die saeisten 
daraus sieh ergebenden (indirekten) Komplikationen verhtiten. Das Auftreten voriiber- 
gehender reaktiver Verstimmungen hiingt weitgehend yon der Einstellung der Erb- 
kranken zu ihrer Unfruehtbarmachung und (bei einsiehtigen Kranken) yon der ~rzt- 
Hehen Einwirkung ab. Bei 7 Mgnnern (yon 47) berichtet Verf. eine voriibergehende 
Steigerung des Geschleehtstriebes, die wohl mit Recht auf die Sekretstauung in den 
ttoden zuriickgefiihrt wird. Bei (sehwaehsinnigen) Frauen salt gesteigertem Gesehlechts- 
trieb kSnnte der Eingriff zu einer weiteren Verschleehterung der moralisehen Italtung 
ftihren; des beigebraehte Beispiel ist aber nicht beweisend. Einen Einflul] der Un- 
fruehtbarmachung auf den Ablauf endogener Psychosen hat Verf. bei sorgf~ltiger 
Auswertung der Vorgesehichte nicht beobaehtet. Kresiment (Berlin). 

Belbey, Josfi: Die mensehliehe Sterilisation dutch den Staat. Arch. Med. leg. 5, 
222--230 (1936) [Spanisch]. 

In desa vet desa V. Medizinischen Kongre~ der Republik Argentinien gehaltenen 
Vortrag erSrtert Verf. nach einleitenden abf~illigen politischen Xul~erungen kurz die 
Sterilisierungsbestrebungen friiherer Zeit (USA., Schweiz, D~nesaark u. a.) und dann 
einzelne Paragraphen (1 und 12) des deutschen Gesetzes veto 14. Juli 1933. Nach zum 
Tell unriehtigen Zahlenangaben kosasat Verf. zur Ablehnung des Gesetzes und schl~gt 
u.a. ftir Argentinien vet: zwangsweise Internierung jedes Geisteskranken his znr 
vSlligefl Heilung, Beaufsichtigung und Beratnng des Entlassenen, Bestrafung der Heirat 
unheilbar Geisteskranker, der Ansteekung mit Gesehlechtskrankheit, Verbesserung der 
Wirtschaftslage der arbeitenden BevSlkerung usw. K. Rintelen (Berlin). 

Ehegesundheitsgesetz. RdErl. d. RuPrMdI. v. 16. 6. 1986 - -  I B 8/199. Minist.bl. 
Minist. Inn. k 1936, 825--828. 

Die bei den Gesundheits~satern vorhandenen amtlichen Unterlagen, die auf ein 
Bestehen eines Ehehinde~nisses naeh w 1 des Ehegesundheitsgesetzes sehliel~en ]assen, 
sollen naeh M6gliehkeit ausgewertet werden. Die Standesbeasaten sollen daher dem 
zust~ndigen Gesundheitsasat unverziiglieh yon jedem Aufgebot Kenntnis geben, das 
bei ihnen beantragt wird, es sei denn, dab der Standesbeamte yon sich aus ein Ehetaug- 
liehkeitszeugnis verlangt. Des Gesundheitsamt sell auf Grund seiner Vorg~inge priifen, 
ob Verdacht vorliegt, dab ein gesundheitliches Ehehindernis besteht. Besteht ein solcher 
Verdacht, so benachrichtigt es den Standesbeamten, d a ] e s  notwendig sei, die Bei- 
bringung eines Ehetauglichkeitszeugnisses zu verlangen. ErhElt der Standesbeasate 
his zusa Tage der testgesetzten EheschlieBung keine entspreehende Nachrieht, so steht 
der Ehesehlie~ung niehts entgegen. H. Linden (Berlin).~ 

Lange, Max: Das Ehegesundheitsgesetz and die angeborenen k~rperliehen Mig- 
bildungen. (Orthop. Klin., Univ. Mi~nehen.) Miinch. saed. Wschr. 1936 I1, 1420--1426. 

Ausfiihrliche Behandlung dieses Themas vosa Standpunkt des OrthopSden. Bei 
u eines K6rperfehlers kann des eheliche Taugliehkeitszeugnis nut dann ver- 
weigert werden, wenn es sich usa ein erbliehes Leiden handelt. Zu den angeborenen 
kSrperlichen Mil~bildungen, die nieht vererbbar sind, zShlen die glatten Abschniirungs- 
defekte der Gliedmal~en. Bei den endogen bedingten Defekten der einzelnen langen 
R6hrenknochen ist VererbungssaSgliehkeit naehgewiesen. Wenn das Erbgesundheits- 
gerieht einen Fall als erbliche kSrperliehe Mil~bildung anerkennt, sell aueh des Ehe- 
taugliehkeitszeugnis nieht ausgestellt werden. Wenn in einem Fall yon Defektbildung 
der RShrenknochen der Nachweis des Deiektes als erbliehe Mi~bildung im Sinne 
des Gesetzes zur Verhfitung erbkranken Naehwuehses nicht zu erbringen ist, sell 
wenigstens yon der Ehe abgeraten werden. Teilweise Verkriippelungen der Finger 
(Syndaktylie) salt Verwachsungen im vorderen Bereieh der Finger bei Bestehen 
einer wennaueh noeh so geringen D~chg~ngigkeit an der Basis, sind als exogen 
zu bewerten und nieht vererbbar. Daneben gibt es eine vererbbare Form der 
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Syndaktylie, bei der die Verwachsung gleishms die ganze Fingerls betrifft. 
Sichere Unterlagen fiir die Erteilung des Ehetauglichkeitszeugnisses sind heute 
gegeben bei den drei wichtigsten k6rperlichen angeborenen MiBbildungen: bei 
angeborenem KlumpfuB, bei tier Htiftverrenkung und beim Schiefhals. Beim an- 
geborenen KlumpfuB ist eine vererbbare und eine nichtvererbbare Form zu unter: 
scheiden. Ein KlumpfuB kann im Sinne des Erbgesetzes nur dann als vererbbar ge- 
wertet werden, wenn die Vererbung dieses Defektes in der Verwandtschaft des Tr/~gers 
ermittelt werden kann. Familigres Auftreten und Vererbbarkeit kann aueh bei den 
neurotisehen KhmpftiBen der Fall sein. - -  Die angeborene Hiiftverrenkung ist ein 
ausgesprochenes Erbleiden. Auch ihre Vorstufen sind im erbbiologischen Sinne wie 
das roll ausgebildete Leiden zu bewerten. Das Gesetz zur Verhiitung erbkranken 
Nachwuchses kommt Stir die angeborene I-Itiftverrenkung trotz ihres Charakters als 
Erbleiden nur dann in Frage, wenn mindestens ein Fall dieses Leidens in der Familie 
des Betreffenden nachzuweisen ist. Wenn ein Ehetauglichkeitszeugnis im Fall einer 
angeborenen I-Iiiftverrenkung nicht abgelehnt werden kann, soil abet die Eheberatung 
benutzt werden, zu einer Warnung vor der Gefahr der Weiterverbreitung der an- 
geborenen Hiiftverrenkung. Sieher bestehen Zusammenh~nge zwischen dem Auftreten 
der Htiftverrenkung und Rasseeigentiimlichkeiten, besonders bei Rassemisehungen. - -  
Als leichter angeborener KSrperfehler f/~llt der Schiefhals nicht unter das Erbgesetz. 
Es bestehen bier keine Bedenken gegen die Ausstellung yon Ehetauglichkeitszeugnissen. 
Aber auch in diesen F/~llen soll die Eheberatung dazu benutzt werden, auf die MSglieh- 
keit einer Vererbbarkeit des Leidens aufmerksam zu machen. - -  Bei F/illen yon Ektro- 
daktylie mit Spalth~nden und -ftil]en handelt es sich um schwere kSrperliche Fehl- 
bildung, bei denen das Ehetaugliehkeitszeugnis zu verweigern ist. In den meisten 
F/illen yon multiplex MiBbildungen sind diese als ,,Ausdruck einer im ganzen schwer- 
geschs oder minderwertigen Erbmasse" zu bewerten. C. Neuhaus. 

Liebnitz, Gerd: Eheanfeehtung und Eheseheidung wegen erblieher Geisteskrank- 
heir. Dtsch. reed. Wsehr. 1936 I, 518--519. 

Der Eheanfeehtung liegen Tatsaehen zngrunde, die vor der EhesehlieBung, der 
Eheseheidung Tatsaehen, die naeh  der EhesehlieBung eingetreten sind. Nach frfiheren 
Entscheidungen des Reiehsgerlchts war Anfeehtung der Ehe wegen Gesisteskrankheit 
nur zul/issig, wenn die Geisteskrankheit sehon ausgebrochen war, auBerdem ihre Ent- 
wicklung sehon vor der Eheschliel]ung mit Bestimmtheit zn erwarten gewesen war. 
Jetzt kommt es naeh Entscheidung des Reichsgeriehts yore 18. VI. 1934= auf die Tat- 
saehe des Ausbruchs der - -  erbliehen - -  Geisteskrankheit bei der Eheanfechtung 
nieht an; wesentlieh ist jetzt nut, dab die Nachkommenschaft erbkrank wird. 

Seelert (Berlin-Bueh). o o 
Sommer, P.: Ehefiihigkeit einer unfruehtbar gemaehten Sehwaehsinnigen. Med. 

Welt" 1936, 1051. 
Wiedergabe eines Landgeriehtsurteils zur Frage, ob eine mit erbliehem Schwaeh- 

sinn belastete ( ? Ref.) Minderjiihrige, die unfruchtbar gemaeht worden war, eine Ehe 
mit einem erbgesunden Mann eingehen kann. Die allein gegebenenfalls in ]3etracht 
kommende M~Sglichkeit des w 30 der 1. Durehfiihrnngsverordnung yore 29. XI. 1935 
wird nieht erSrtert. Die Griinde des Bewerbers sind nicht genannt. Ksesiment. 

Liebnitz, Gerd: Geisteskrankheit, Erbanlage und Eheanfeehtung. Med. Welt 
1936, 940---9r 

Naeh der frfiheren Reehtspreehung des Reiehsgerichts Wurde einer Eheanfechtungs- 
klage aus w 1333 BGB. nut dann stattgegeben, wenn zur Zeit der Eheschlie$ung die 
Anfi~nge der geistigen St6rung bereits bemerkbar gewesen waren. Eine bloBe Besorgnis, 
dab sich vielleicht einmal eine Geisteskrankheit einstellen kSnne, geniigte nieht. In 
Verfolg der Ehegesundheitsgesetzgebung des Dritten Reiches ist das Reiehsgericht 
neuerdings von dieser Stellungnahme beim Vorliegen yon Erbkrankheiten abgegangen. 
So ist z. B. Eheanfeehtungsklagen nach Ausbrueh einer Sehizophrenie aueh dann start- 
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gegeben worden, wenn zur Zeit des Eheschliel]ung keinerlei Anhaltspunkte dafiir vor- 
lagen, da~ die Krankheit ausbreehen kSane. Des Reiehsgericht hat beriicksiehtigt, 
da] der erbkranke Ehepartner den Keim dieser Erkrankung gewissermal~en yon der 
Zeugung an in sich getragen babe. Verf. begrii~t diese Entscheidungen, macht aber 
geltend, dal~ man die Reehtspreehung n~ch dieser Richtung bin nicht allzuweit fort- 
entwiekeln kSnne. Man k5nne sie insbesondere nicht auf gesunde Personen aus erb- 
kranker Familie ausdehnen, denn nieh~ alle ~aehkommen yon erbkranken Eltern 
mi i~ ten  erbkrank sein. B. Mueller (GSttingen). 

Meggendorfer, Friedrieh: Was ist sehwerer Alkoholismus ~. (Psychiatr. u. Nerven- 
l~lin., Univ. Erlangen.) Dtsch. reed. Wschr. 1936 I, 9--13. 

Ein ebenso kurzer wie inhaltsreieher und lesenswerter Aufsatz. Verf. beginnt mit 
der Feststellung, dai] des Gesetz zur Verhiitung erbkranken Nachwuehses auf die 
Unterscheidung zwischen akutem, chronisehem und Gewohnheitsalkoho]ismus keinen 
Weft legt; es sprieht nicht etwa yon schwerem chronisehem Alkoholismus, sondern 
yon sc]lwerem Alkoholismus schleehtweg. Naeh dem Geiste des Gesetzes Jet i ener 
Alkoholismus ale schwer im Sinne dieses Gesetzes anzusehen, bei dem nach den Er- 
fahrungen der ~rztlichen Wissenschaft mit grofter Wahrscheinlichkeit zu erwarten ist, 
da]  die Nachkommen des Alkoholikers an sehweren geistigen oder k6rperlichen Erb- 
sch~den leiden werden. Dies kSnnte deshalb der Fall sein, well der Alkoho]ismus 
geeignet ist, abindernd auf die Erbmasse des Mensehen zu wirken, oder aber, well 
bestimmte ~ormen des Alkoholismus aus einer erblieh bedingten Minderwertigkeit 
hervorgehen. Fiir die erstere Annahme fehlen die Beweise noeh vollst~ndig. Dagegen 
wissen wit, da]  Alkoholi]~er h~ufig Psychopathen sind, und dell, ganz allgemein geraint, 
der Alkoholismus nicht nur inhere Beziehungen zu Psychosen und Psyehopathien be- 
sitzt, sondern aueh Anlagebeziehungen zum Verbrechen, zur Verwahrlosung, zur 
Prostitution. Dieser auf der Grundlage vorwiegend erblich bedingter krankhafter 
Verfassung eatstehende Alkoholismus, sei er nun akut oder chroniseh, ist der ,,sehwere 
Alkoholismns", den des Gesetz meint. ,,Es ]~ommt", so sagt Verf . . . .  bei der Unter- 
scheidung, ob es sich um sehweren Alkoholismus handelt, nieht so sehr auf die Menge 
nnd die Art des einverleibten Alkohols an, auch nicht darauf, ob der Miftbrauch nut 
gelegentlich oder dauernd betrieben wird, ob Rfickfille vorgekommen sind, ob Ent- 
miindigung, Anstaltsunterbringung oder sonst irgendwe]che Mal~nahmen n5tig werden, 
sondern vor allem darauf, ob es sieh um einen Alkoholismus attf vorwiegend erblieh 
krankhafter Grundlage handelt. Man wird dies im Einze]falle aus der Kenntnis der 
Pers6nlichkeit, namentlieh der pr~morbiden PersSnlichkeit, nnd aus den Beweg- 
griinden, die znm Trinken gef~ihrt haben, ersehliel~en kSnnen, dann abet aueh aus der 
g]eiehzeitig bestehenden Iqeigung zu krimineller und asozialer Bet~tigung sowie 
sehliel]lich aus dem Bi]d des Alkoholismus, des der Kranke bietet." Bei trunksiiehtigen 
Franen ist die Grenze des sehweren Alkoholismus besonders welt zu ziehen. Als 
sehwerer Alkoholismus im Sinne des Gesetzes ist also anzusehen Alkoholismus bei 
pathologisehen Rausehzustinden, wean nichb ~ul3ere Anlisse mit Sieherheit nach- 
zuweisen sind, bei einwandfreier endogener Dipsomaaie, bei der Alkoholepilepsie, 
beim Eifersuehtswahn der Trinket, bei der Alkoholhalluzinose und der K o r s a k o w sehen 
Psyehose. Dart~ber hindus Alkoholismus ieder Art bei sonst psyehiseh Anf~lligen 
und Belasteten, bei Krimine]len, Asozialen und bei Frauen. Luxenburqer (Miinehen).o 

Freienstein, Waldemar: Die gesetzliehen firundlagen der RausehgiRbek~impiung 
(einsehl. Alkoholismus). Off. Gesdh.dienst 2, A 209--A 218 (1936). 

Die gesetzlichen Grundlagen unter Einbezug der neuen gesetzlichen Bestimmnngen 
tier Rausehgiftbekiimpfung werden dargelegt. Es wird - -  und damit kann man dem 
Verf. nur beistimmen - -  ein Morphiumscheck und ein Morphiumpal~ fiir den Rauseh- 
giftsiiohtigen vorgeschlagen. Dutch den Morphinmseheek warden sich Rezeptfglschun- 
gen verringern. Der MorphiumpaB fiir Stiehtige wiirde es nnmSglich maehen, daft 
Suchtkranke sich Opiate gleiehzeitig yon mehreren Xrzten verschreiben lessen. Was 
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die Ausdehnung der Entmfindigung auf Alkaloidstich~ige anlangt, so kann man nicht 
generell yon einer M/Sglichkeit der Verringerung der Entmiindigung spreehen (Eel.). 
Dazu d~uert das ganze Verfahren, bis cs zur Zwangsentziehung kommt, zu lange und 
es k6nnen vorher schon zu viele Seh~den angerichtet werden. Weiterhin kommt der 
h~iufige Rtiekfall, der die Entmiindigung erforderlich macht, dazu. Zweifellos wiirde 
die Bek~impfung noch wirksamer sein, wenn eine station~ire Zwangsbeh~ndlung far 
uneinsiehtige R~uschmittel- und Alkoholsiichtige gesetzlieh eingefiihrt wtirde. Es klafft 
bier noch immer eine Ltieke, well unbedingt der Zwangsbehandlung zuzufiihrende 
Rausehmittel- und Alkoholsiichtige oft den Bedingungen, daB sie gemeingef~hrlich 
geisteskrank sind, nieht gentigen oder dariiber verschiedene Auffassungen entstehen. 

Nippe (KSnigsberg i. Pr.). 
Mayer, Anna: Die Bek{tmpfung des Alkoholismus in den neuen deutsehen Erb- 

gesundheitsgesetzen. Forsch. Alkoholfr~ge 44, 71--77 (1936). 
Allgemeinverstgndliche Ansfiihrungen iiber die Durchfiihrung des Gesetzes z.V.e.N. 

nnter besonderer Beriieksiehtigung des ,,sehweren Alkoholismus". Es wird hervor- 
gehoben, daB dieser meist AusfluB einer vererbb~ren Psychopathie ist. Fiir die Be- 
griffsbestimmung des sehweren Alkoholismus im Sin~e dieses Gesetzes haben sich 
folgende Gesichtspunkte herausgebildet: 1. die Menge des gewohnheits- bzw. sucht- 
mgBig genossenen Alkoholes, 2. sehwere und nicht mehr wiedergutzumachende kSrper- 
liche und seelische Sch~den durch Alkoholgiftwirkung, 3. iiberwiegende Wahrsehein- 
lichkeit der Besserungsunf~hlgkeit, 4. tats~chlicher sozialer Abstieg bzw. Kriminalitgt 
arts AnlaB der Trunksucht. Die Formulierung der Verf. : ,,In F~llen jedoch, in denen 
noch die M6gliehkeit der Besserung vorhanden ist, haben die Gerichte das Vorliegen 
yon schwerem Alkoholismus nicht angenoramen", ist etwas zu welt gefaBt und in 
dem Umfange nicht als zutreffend zu bezeiehnen. Die Anzahl der in den letzten 
2 Jahren unfruchtbar gemaehten Alkoholiker seh~zt die Verf. auf 5000. Schlie[tlich 
wird noch kurz auf die MSglichkeit hingewiesen, Alkoholiker durch das Ehegesundheits- 
gesetz yon der ehelichen Fortpflanzung auszuseh~lten. Dubitscher (Berlin). 

Breger, Johannes: Fortsehritte im Kampfe gegen die Gesehleehtskrankheiten unter 
besonderer Beriieksiehtigung beviilkerungspolitiseher Gesiehtspunkte, (Reichsgesund- 
heitsamt, Berlin.) Erg. ttyg. 18, 58--122 (1936). 

Die Asbeit gibt einen Uberblick iiber neuere Ergebnisse in Diagnose, Therapie und 
Prophylaxe der Geschlechtskrankheiten. Es werden der Reihe n~oh ausftihrlieh be- 
handelt: die Gonorrh6e, die Syphilis, die ~ngeborene Syphilis, die Kombination yon 
Syphilis und Krebs, das Ulcns molle nnd das Lymphogrannloma inguinale. Den Ab- 
schluB bilden statistisehe Ergebnisse. Im einzelnen sei folgendes hervorgehoben: Far 
die Diagnose der Gonorrh6e hat sich neuerdings der kulturelle Gonokokkennaohweis 
als den anderen Methoden weir iiberlegen erwiesen, so insbesondere fiir den Naehweis 
des kindliohen Soheidentrippers. Die eheliche Unfruehtbarkeit ist in 25% der Fglle 
auf eine Gonorrh/Se zuriickzufiihren. Itinsiohtlich der Syphilis wird betont, dab 75% 
der ex~ragenitalen Anfangsgesehwt~re am nnd im Mund ihren 8itz haben und die 
zahngrztliche Untersnchnng fiir die Syphilisdiagnose deshalb besonders bedeutungsvoll 
ist. Unter den serologischen Methoden erwies sich die Kahnsche Standardreaktion 
als nahezu vollkommen spezifisch und sehr empfindlieh. Zur Frage des Behandlungs- 
verbotes far Nichtmediziner wird auf eine Reichsgerichtsentscheidung verwiesen, wo- 
nach die Untersuehnng eines Geschleehtskranken auch dann eine Behandlung (ira Sinne 
des w 7 Gesehl.Kr.Ges.) darstellt, wenn der Untersuehende auf Grund des Befundes 
hinterher yon der eigentliehen Heilbehandlung absieht. Zur Beziehung zwisehen Sy- 
philis nnd Schwachsinn wlrd die bemerkenswerte Tatsache hervorgehoben, dab fund 
30% der insassen eines Berliner Erziehungsheimes fur sohwachsinnige Kinder mit 
angeborener Syphilis behaftet befunden wurden. Im Anslande, so insbesondere Frank- 
reich, wurde nnter den kriminellen Kindern in 57% angeborene Syphilis ermittelt; 
nach einer anderen Beobachtung waren yon 111 Angeklag~en bei Jugendgerichts- 
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hSfen nur 3 sicher yon Syphilis frei. Es kommt demnach der angeborenen Syphilis 
immer noeh eine grol~e Bedeutung zu; in Deutschland betrug der Jahreszugang flit 
1934 daran rund 4000. Insgesamt kamen in dem gleiehen Jahre 225000 Neuzug~nge 
an Gesehlechtskrankheiten in ~rztliehe Behandlung, worunter der Tripper mit 175000 
Neuerkrankungen weitgehend iiberwiegt. Er mul~ als die immer noch verbreitetste 
Infektionskrankheit gelten, trotz deutlicher Abnahme gegentiber den vorausgehenden 
Jahren. Die Abnahme betrug gegeniiber 1927 beim Tripper 38,8% und bei der Sy- 
philis 44,8%. Svhrader (Marburg a. d. L.). 

Pohlen, Kurt: Die polizeiliehen Ermittlungsveriahren wegen Vergehen gegen das 
Gesetz zur Bek[tmpfung der Gesehleehtskrankheiten in Preullen in den Jahren 1929 
bis 1934. (Humanmed. Abt., Reichsgesundheitsamt, Berlin.) Dtseh. ~rztebl. 1936 II, 
895--897. 

Der Jahreszugang an Gesehlecht~krankheiten bel/~nft sich nach den Ergebnissen 
der letzten Reichs-Geschlechtskrankenzghlung yon 1934 auf etwa 225300 und die Zahl 
der Fglle yon frisehem Tripper sowie primgrer Syphilis, also die Zahl der ffiseh zu- 
gezogenen Neuinfektionen, auf etwa 170000. Im Verhgltnis dazu sind die 2000 An- 
zeigen wegen unerlaubten Beisehlafes und 200 durchgeffihrte Strafverfahren unge- 
wShnlich niedrig. In der mit Tabellen und Zahien sehr reichlieh versehenen Abhandlung 
werden die vielfachen Probleme, die sich aus den genannten Problemen ergeben, ein- 
gehend er6rtert. Nippe (K6nigsberg i. Pr.). 

Miiller-lIess und W. Hallermann: Zur Frage des ,,offenbar unm~iglieh" im Sinne 
der w167 1717 und 1591 B(]B. (Inst./. Gerichtl. u. Soz. Med., Univ. Berlin.) Jkurse/irztI. 
Fortbildg 26, H. 9, 14--23 (1935). 

Ubersichtsreferat. Hervorgehoben seien noch einmal die Angaben yon Nfirn- 
be rger,  wonach nnter Zugrundelegung yon 187 Fs yon Kriegskonzeptionen die 
statistisehe Wahrseheinlichkeit der Geburt eines reifen Kindes vor dem 242. Tage nach 
der Beiwohnung anl3erordentlich gering ist. Nippe (K6nigsberg i. Pr.). 

�9 Die Niuglingstuberkulose in Liibeek. Zusammenfassung der anNlllieh der 
Liibeeker S~iuglingserkrankungen auf Veranlassung und mit Unterstiitzung des Reiehs- 
ministeriums des Innern durehgefiihrten Untersuehungen. Arb. Reichsgesdh.amt 69, 
1--406 (1935) u. Berlin: Julius Springer 1935. 406 S. u. 126 Abb. RM. 43.20. 

Das vorliegende Buch bringt eine zusammenfassende Darstellung der aus Anlal~ 
der Liibecker Tuberkuloseerkrankungen durehgeftihrten Untersuehungen und ihrer 
Ergebnisse, die yon den einzelnen Sachbearbeitern geschildert werden. A. Nohlen. ~ ~ 

Bayer, Ludwig: [~ber die Indikaiion zur Riintgenuntersuehung und R~intgen- 
behandlung. (StadtIcran#enh., O//enbach a.M.) Dtseh. ~rztebl. 1936 1I, 831--834. 

Das Prinzip des alten erfahrenen Klinikers will Verf. zum Gesetz werden lassen, 
denn die Zeit, in der wit leben, und der Geist, den sie atmet, erfordere, dalt bei einem 
kostspieligen diagnostischen Verfahren keine unnStige Leistung vergeudet, abet ebenso 
an keiner notwendigen Leistung gespart werde. Dann mtigten es alle Faehgenossen 
begriil3en, wenn sie ihre Arbeitskraft auf solehe Fglle konzentrieren kSnnen, die der 
anstrengenden, verantwortungsvollen T~tigkeit weft sin& So sind Massenabfertigungen 
beim R6ntgendiagnostiker noeh weir gefghrlicher nnd verwerflicher als beim praktischen 
Arzt. Aber auch der praktische Arzt und der Hausarzt st~rke sein Ansehen beim 
Kranken, wenn er ibm eine oft lgstige nnd dennoeh ergebnislose Untersuchung erspart. 
Das gilt sehr erhebliel~ flit die RSntgennntersuchung. So bekommen Yersieherungs- 
trigger namhafte Summen frei fiir die Gewghrnng notwendiger diagnostischer Lei- 
stungen und Heilverfahren, und der Aussprueh Moyn ihans :  ,,Die Anamnese ist alles, 
die physikalische Untersuehung fast nichts", bestehe selbst in der pointierten Formn- 
lierung flit manchen Fall zu Reeht. Es werden dann die einzelnen Indikationen der 
RSntgenuntersuchung der Lunge, des tIerzens, des Magen-Darmkanals besproehem 
Die RSntgenuntersuehung gipfelt im Befund. Nur selten ist der RSntgenbefund 
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gleichbedeutend mi t  der  Diagnose. Diese sei vielmehr immer gegrfindet auf der Zu- 
sammenfassung aller Untersuehungsergebnisse. Nippe (KSnigsberg i. Pr.). 

Dos Santos, Reynaldo: Sur l'art6riographie. (Die Arteriographie.)  Bull. Soe. nat.  
Chir. Paris  61, 585--590 (1935), 

I m  Hinbl iek auf die besonders in Frankreich in der letzten Zeit s tat tgefundenen 
Diskussionen fiber die Gefahren der Arter iographie h~lt  sich D o s S a n t o s, der Entdecker  
und Empfehler dieser Methode, fiir verpflichtet ,  eingehenden Berieht  zu geben. Er  
begrfindet seine Ansieht  dahin,  d a ]  bei teehnisch r ichtig angewandter  Arter iographie,  
d. h. bei intrar ter ie l l  gelagerter In jekt ionsnadel  und bei Verwendung yon Thorotrast  
als alleinigem Kont ras tmi t t e l  die Arter iographie als ungef~hrlich bezeiehnet werden 
kann. LShr (Magdeburg).~ 

Timpe, 0., und J. Jaeobi: Tod dnreh Eunareon~. (Chit.- u. Psychiatr. Klin., 
Univ. Gie]3en.) Zbl. Chit. 1936, 1592--1595. 

Verff. berichten fiber 2 TodesfMle durch akuten tterzstillstand nach Eunarcon-Narkose 
(10proz. LSsung des ~[atriumsalzes der Isopropyl-fl-bromallyLN-methyl-barbitursaure). l .  24- 
j~hriger, kraftiger junger Mann mit mehrfachen Rippenbrfichen nach Unfall, Hamatothorax 
rechts, Probelaparotomie, 6,5 ecru Eunarcon langsam intraven6s injiziert; 2. 49j~hriger Mann 
mit welt fortgeschrittener Tabes, Lumbalpunktion, 5 ccm Eunarcon langsam intraven6s 
injiziert. Unter Wfirdigung aller Umstande, insbesondere auch der Sektionsbefunde, wird 
das Narkosemittel zumindest zum Teil ffir die Todesf~lle mitverantwortlich gemaeht. VerfL 
mahnen daher zur Vorsicht bei der Verwendung des Eunarcons bei schwerer Verletzten nnd 
Sehwerkranken. I~grber (Berlin). 

Wagner, M.: Die Reehtspflieht zur Duldung ~irztlicher Operationen nach neuem 
Wehrreeht. (Reichskriegsministerium, Berlin.) Dtsch. Mil.arzt 1, 120--12r (1936). 

Der ~u~ere AnlaB ffir diesen guten I)berbliek gebenden Aufsatz waren Musterungsergeb- 
nisse, yon denen eine Anzahl Untersuchter gegenw~rtig nur ,,bedingt tauglieh" befunden 
wurde, jedoch mit der klaren Erkenntnis, da~ dutch einen verhMtnismaBig geringffigigen 
operstiven Eingrifi Volltaugliehkeit erzielt werden kSnnte. Verf: hebt hervor, dsl~ durch 
unsere neue Reiehs~rzteordnung vom 13. XII.  1935 die ,,juristische Entgleisung" des Bis- 
msrekschen Reiehes ausgeglichen worden ware und ausdrfieklieh der arztliehe Beruf nieht 
als Gewerbe betrschtet wurde. Verf., Geh. Kriegsrst usw., geht nicht auf die nach der ~VO. 
gegebene OperationsmSgliehkeit ein. Er erSrtert aber aueh die Operstionspflieht der Besmten 
und erw~hnt, dab der Entwurf des deutschen Besmtengesetzes die Duldungspflicht fiir den 
Besmten grunds~tzlich ablehne, ohne dab die Ablehnung dem Besmten Rechtsnaehteile 
erwschsen liel]e. Das neue Wehrrecht habe sls susgesprochenes Ziel, dem Wehrwesen des 
Dritten t~eiehes dss Fundament zu geben, das S c h s r n h o r s t  und B o y e n  zwar vorgeschwebt 
habe, aber bis jetzt noch nicht zur Vollendung gediehen war. Die totale Wehrpflicht miisse 
dsher such im Beurlsubtenstsnd sieh suf die Befugnisse erstreeken, den KSrper des Wehr- 
pflichtigen nStigenfslls such gegen seinen Willen so umzugestslten, da]  dss HSchstmsl3 der 
Tauglichkeit herausgeholt wird. Damit ware ffir jeden Wehrpflichtigen, auch wenn er noch 
nicht Soldst gewesen ist, im Gegensatz zu friiher nunmehr die l%echtspflieht begrfindet, sich 
den zu jenem Zwecke erforderlichen ~rztlichen Operstionen zu unterwerfen. Es liege im Sinne 
der vom Gesetz angestrebten AussehSpfungen sller MSglichkeiten zur Erstsrkung der deut= 
sehen Wehrkraft, dal~ diese Weiterbildungsvorschriften sich aueh auf die unmittelbare Um- 
gestsltung des K6rpers des einzelnen Msnnes ausdehnen mfil3ten. Als Rechtslsge diirfte 
mithin ffir die heutige Wehrverfsssung die Duldungspflicht gegeniiber derartigen ~rztlichen 
Eingriffen feststehen. Dabei ware unter Umst~nden yon der Durehffihrung der Operations- 
duldungspflieht sbzusehen, wenn deren Handhabung im praktischen Leben such Versorgungs- 
ansprfiche der betreifenden Wehrpflichtigen auszulSsen vermag. Es hsbe zunachst auch 
die Frage noch offen zu bleiben, ob es ratssm sei, wie trfiher den Zwang zur Operationsdul- 
dung a~tf ,,nieht erhebliche" Operationen zu beschranken. Richtlinien ffir den ]~egriff der 
Nichterhebliehkeit liel~en sieh aus dem Reichsgerichtsurteil 139, 131, Entscheidungen in Zivil- 
s~ehen, und Jur. Wschr. 1935, ]402 gewinnen. Der Entwur~ des deutschen Beamtengesetzes 
habe aber such ds, wo er ausnahmsweise dem Beamten die Duldungspflicht ffir eine Opera- 
tion auferlegen will, namlich bei der Unfsllffirsorge, susdrficklich die Pflicht nur ifir solche 
Operationen vorgesehen, die keinen erheblichen Eingriff in die kSrper]iche Unversehrtheit 
bedeuten. ~Vi~pe (K6nigsberg L Pr.). 

Coermann: Aus der Reehtspreehung. Dtseh. ~rzteb].  1936 I, 677. 
C o e r m a n n  erSrtert  an Hand  einer Klageabweisung des Oberlsndesgerlehtes 

Karlsruhe vom 10. IV. 1935 die Frage der Ha~tung des Arztes ffir Operationsfolgen. 
E i n  Mgdehen wurde wegen einer Kniegelenkmaus operiert.  Es folgte eine Vereiterung 
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nnd eine dauernde Versteifung. Der Vater erhob Klage gegen den Arzt auf Schaden- 
ersatz: 1. babe tier Arzt den Eingriff ohne Einwilligung vorgenommen und 2. sei er 
bei der Operation fahrl/issig gewesen. Die Sachlage war folgende: Der Vater hatte 
der Mutter gegeniiber die Erlaubnis abgelehnt, ,,obwohl des Arzt die Operation als 
geringfiigige, ohne nachteilige Folgen bezeichnet hatte". Die Mutter sagte dem Arzte 
yon dem Verbote des Vaters nichts. Der Arzt konnte ans dem Verhalten der Mutter 
und aus tier Ta~sache, dal] sieh das M/~dehen zur Operation einfand, auf die Einwilligung 
der Eltern schliel3en. Das Gericht hielt daher den Irrtum des Arztes fiir entschuldbar. 
Zur Frage der Operationsfolge wird ausgeftihrt, da/~ das Steifbleiben des Knies nicht 
durch die Operation bedingt sei, sondern durch sine ,,Vereiterung der Wunde, womit 
der Arzt nieht zu reehnen brauchte. Die Operation enth~tlt deshalb keine vors~tzliche 
oder fahrl~ssige K~rperverletzung im Sinne der w167 223, 230 StGB." H. TSbben. 

Forbes, Robert: Medico-legal problems in hospital practice. (Gerichtlich-medi- 
zinische Problems in der Krankenhauspraxis.) Med.-leg. a. criminol. Rev. 4, 221 bis 
226 (1936). 

In einem Vortr~g vor Medizinalbeamten wurden versehiedene einschl/~gige Fragen aus 
tier straf- und zivilrechtlichen Verantwortung des Arztes gestreift. In den letzten Jahren lieI] 
sich eine zunehmende Prozel~sueht des Publikums fests~ellen. Ursaehe daffir wird in erster 
Linie in iiber~riebenen Zeitungsberiehten gesehen, die in unsachlioher Weiss Entsch~tdigungs- 
fragen bei KOrperverletzungen darstellen. In vielen F~llen riehten sich dann solehe Klagen 
gegen die /~rztliehe T/~tigkeit, besonders im Krankenhause. Je nach ~rztliehem Geschick 
und Sorgfalt liegt der Ausgangspunk~ mancher solcher Klagen in der PersOnlichkeit des Arztes, 
dem darm Fahrl/s vorgeworfen wird. Die eharakterologische Besehaffenheit der Pa- 
tienten ist gleiehfalls fiir das behandelte Problem yon Bedeutung. W~hrend die einen sich 
mit manchen Unzul~ngliehkei~en oder Irrtfimern des Arztes abfinden, sind kritiseh eingestellte 
Patien~en und vor allem die prozel]siiehtigen sehon raseher geneigt, einen ProzeB anzustrengen. 
Weiterhin wird die wesentlichste Kasuistik gestreif~, die dem Arzt die Tragweite solcher Ge- 
richtsverfahren, insbesondere die zivilrechthche Haftung, vor Augen fiihren soil Dabei wird 
auf die Bedeutung yon Attestausstellungen bei geistigen Erkrankungen hingewiesen. Ferner 
wird das Problem der/~rztlichen Sehweigepflieh~ kurz beleuchtet und dabei die Frage erOrtert, 
wie sieh der Arzt bei Feststellung einer Geschlechtskrankheit bei einer ~'rau gegeniiber dem 
Ehemann zu verhalten babe; Vortr. empfiehlt Bekanntgabe nut naeh schriftlieher Einwilligung 
tier Ehefrau. Kurz gestreift wird auch die Sehweigepflicht bei Behandlung Minderjghriger, 
insbesondere, wenn diese selbst das Honorar bezahlen. Sehr knapp wird auf die eugenisehe 
Sterilisation eingegangen (ohne dieses Problem im entferntesten in seiner Tragweite zu er- 
schOpfen). Die I-Iaftpflicht bei Operationszwischenfgllen wird an bekannten Beispielen ge- 
schildert (Verantwortliehkeit der Assistenten, Vorsorge gegen Zuriicklassung yon Tupfern 
und Instrumenten in den Wunden, Verhiitung yon Verbrennungen dutch Heizapparate und 
Sch/~digung dutch Explosion des Narkoticums). M6glichst h~tufige Sicherung durch t~Sntgen- 
aufnahmen wird dem Arzt besonders empfohlen. Schrader (Marburg a. d. L.). 

Paech und Trembur: ttaftet der Arzt, der beim Brush einer Kaniile einen so[ortigen 
Eingriff zur Enffernung des abgebrochenen Stiickes unterl~illt ? Dtseh. reed. Wschr. 
1986 I, 1015--1016. 

Einem praktisehen Arzt passierte das Ungliiek, da~ bei einer Einspritzung in den 
Isehiadieus der abgebrochene gr6$ere Tell der Kantile zuriiekblieb. Er verz6gerte den 
Versuch der Entfernung wegen anderer notwendiger/irztlicher Verrichtungen. Es kam 
zu folgender Fragestellung: 1. war die Unterlassung der alsbaldigen Operation fiir den 
entstandenen Sehaden urs~chlieh, und 2. s~ellte bejahendenfalls die verzSgerte Vornahme 
des EingriKes sine Verletzung der/~rztliehen Bernfspflichten dar ? ~eide Fragen sind 
veto Gerieht nach Anh~rung einer Anzahl yon Gutaehtern verneint worden; die An- 
spriiehe des Pa~ienten wurden in vollem Umfange abgewiesen. Die wiedergegebenen 
grztlichen Gutaehten zeigen die Uneinheitliehkeit der Anffassung in diesen Fragen, 
so dal~ mit Rtieksicht anI diese widersprechenden Gutachten der Sachvers~gndigen 
das Vorliegen des Kausalzusammenhanges mindestens als zweifelhaft erseheint. Aber 
auch bei yeller Bejahung des Kausalzusammenhanges h5tte die Klage des Patienten 
abgewiesen werden mfissen, well die Mehrzahl der Gutachter die tIinausz6gerung des 
Suchens nach der abgebrochenen Kant~le um 8 Stunden nicht als eine Verletzung der 
~rztlichen Berufspflichten ansah. Der Bruch der Kaniile wurde auf einen dem Arzt 
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nicht  erkennbaren Materialfehler zuritckbezogen, also auch in dem Niohterkennen der 
MSgliehkeit des Bruehes dieser Kanitle eine Aul~eraehtlassung der erforderliehen Sorg- 
fa l t  dem Arzt  nieht  zur Las t  gelegt. 1Vippe (KSnigsberg i. Pr.). 

Warneyer: Ha~tung des Arztes, der ohne vorher eingeholtes Einverst~ndnis der 
Patientin und ohne vorherige R6ntgenaufnahme und Anwendung der sogenannten 
gyniikologiseh kombinierten Untersuehungsmethode die Eierst~;eke und die Gebi~rmutter 
entfernt. Beweispflieht des Arztes, wenn der Sehaden aus einem Ge~ahrenkreis ent- 
standen ist, fiir den er verantwortlieh ist. Au~kl~rungspflieht des Arztes vor Vornahme 
einer Radikaloperation. Chirurg S, 465--467 (1936). 

Bemerkenswertes Urtei l  des R e i c h s g e r i c h t e s  vom 27. IX.  1935 ( I I I  64/35): Der 
Beklagte  nahm an der noch nicht  30 Jahre alten Kl~gerin in Narkose eine Operation 
vor, die aus einem Magensehnit t  und einem Unterleibsschnit te  bes tand und zur LSsung 
yon Verwaehsungen an der Gallenblase, zur Entfernung des Wurmfortsatzes  am Blind- 
d a r m  und wegen Geschwtilsten an beiden EierstSeken und einer Myombildung in der 
Geb~rmutter  zur Radikalentfernung dieser Organe ftihrte. Yon der Entfernung des 
Wurmfor tsa tzes  und der Radika lopera t ion  der Geschlechtsorgane erfuhr die Klggerin 
zun~Lehst nichts. Der Beklagte tei l te ihr  nut  mit,  dal] er ein Myom herausgenommen 
und eine Geschwulst besei t igt  habe. Als sich die Kliigerin erneut  an ihn wandte,  well 
sic seit der Operat ion die Regel nieht  mehr bekommen babe und auch sonstige Be- 
sehwerden, wie Blutandrang zum Kopf, Ohnmaehten nnd eine Beeintr~ehtignng ihrer 
Arbei tsfghigkei t  verspiirte,  tei l te er ihr mit,  dal] er ihr die EierstScke und d ie  Gebi~r- 
mut te r  entfernt  babe. ~3ber die Entfernung des Wurmfortsatzes  klgrte er sic erst  
4 Jahre spgter  auf. Die Klggerin verlangte als Ersa tz  ffir den Schaden, der ihr aus der 
gegen ihren Willen vorgenommenen Radika lopera t ion  tier Geschleehtsorgane ent- 
s tanden sei, als Entsehgdigung fiir Schmerzen, ftir Minderung der Erwerbsf~higkeit  
und fiir Yerlust ihrer I{eiratsaussichten einen Betrag yon fund 10000 RM. Des Land-  
gericht erklgrte die Anspriiche dem Grunde naeh ffir gereehtfert igt .  Des Oberlandes- 
gericht  wies die Klage ab, des R e i e h s g e r i c h t  hob des Berufungsurteil  auf und wies 
die Saehe an die Vorinst~nz zuriick mi t  folgendem: 

Nach der Ansicht der Kli~gerin hat der Beklagte gegen die Vertragspflicht dadurch verstol~en, 
dal~ er es unterliel~, wegen der yon ihm angenommenen Gallensteine eine RSntgenuufnahme 
zu machen und wegen der ihm vorgetragenen Regelbeschwerden die sog. kolIlbinierte gyn~- 
kologische Untersuchungsmethode anznwenden. In  dem Unterlassen der RSntgenaufnahme 
hat des Berufungsgericht eine 1)flichtwidrigkeit des Beldagten nicht gefunden, well in vielen 
Fgllen Gallensteine, aueh wenn sic tats~ehlieh vorhanden sind, auf dem ROntgenbild nicht 
sichtbar zu sein brauchen, und weil deshulb vielfach mit l~echt voa einer RSntgenaufnahme 
abgesehen werde. Solche Ausfiihrungen sind aber in dem Gutaehten, auf welches des Be- 
rufungsgericht sieh sttitzt, nieht zu finden. Wenn der Vorderrichter annahm, dab eine RSntgen- 
aufnahme an sich wie in dem vorliegenden regelm~ftig geboten sei, dann hgtte er aber priifen 
miissen, ob nicht der Beklagte eine RSntgenaufnahme h~tte machen miissen. Die Revision 
rfigt weiter mit Reeht, daI3 die Annahme des Berufungsgerichts, dem Beklagten sei nieht zn 
widerlegen, da[3 die Anwendung der sog. kombinierten gyn~kologischen Untersuchungsmethode 
wegen der Dicke und Straffheit ihrer Bauehdeeken unmSglich gewesen sei, in dem einge- 
forderten Gutsehten nicht zu finden sei. In  diesem wurde ansdrtieklich ausgeftihrt, dal~ die 
kombinierte Untersuchung h~tte vorgenommen werden miissen, wenn die Xlggerin Menstrna- 
tionsbeschwerden ge~ul~ert habe und dal~ welter die beiderseitigen Eierstocksgeschwtilste 
wie auch des Uterusmyom sich bei der kombinierten gyni~kologischen Untersuchung rail Sicher- 
heir feststellen liel~en. Des Gutachten nahm weiter an, der Sitz der Geschwiilste sei gleich- 
gfiltig, es pflegten aber Geschwiilste, wenn sie tier im Becken sitzen, woruuf der Beklagte 
gerade sich berief, mindestens mit der inneren Hand geftihlt odor doch vermutet zu werden. 
Wenn grundsgtzlich die B e w e i s l a s t ,  soweit es sich um die Frage eines ffir einen Schaden 
ursgchlichen vertrsglichen Verschu]dens handelt, nach anerkannter Rechtsprechung dem 
Kl~ger obliegt, so dtirfen doch die Anforderungen an seine Beweislast nicht iiberspannt werden. 
Mit Recht rfigt die Revision, des Berufungsgericht scheine sich im vorliegenden Fall nicht 
bewul~t gewesen zu sein, dab der behauptete Schaden aus einem G e f a h r e n k r e i s  entstanden 
sei, f i ir  den  der  B e k l a g t e  v e r ~ n t w 0 r t l i c h  war ,  und da[~ ~lie Klggerin Tats~chen darge- 
tan babe, aus denen sich nach allgemeiner Lebenserfahrung der SchluB auf ein ursi~chliches 
Versehulden dos Bekl~gten rechtfertigen kOnne. Im vorliegenden Fall haben sieh ftir ein 
Versehulden des Beklagten schwerwiegende Anhaltspunkte ergebcn. Der Beklagte, der es se]bst 
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verschuldet hatte, dal~ er die Einwilligung der Kl~gerin zu der RadikMoperation ihrer Ge- 
schleehtsorgane nicht einholen konnte, kOnne sich nicht auf ihr vermutliches Einverst/~ndnis 
oder seinen Irrtum hieriiber berufen. Dal~ ein Fall vorgelegen hatte, in welchem Gefahr 
im Verzuge war, babe der ]~eklagte selbst nicht behauptet. Da die Verpfl ichtung des 
Arztes, sich vor der Operation der Einwilligung des Pat ienten  zu versiehern,  
grunds~tzl ich fes ts teht ,  kam es nur noch darauf an, ob es dem Beklagten zur Fahrl~tssig- 
keit angerechnet werden mul3, dal~ er diese Einwilligung jedenfalls zu der Radikalentfernung 
der Gesehlechtsorgane nicht eingeholg hat. Der Beklagte trug selbst vor, dais eine sichere 
Diagnose fiber das Vorhandensein yon GMlensteinen nicht mOglieh und dal~ er an der Unter- 
suehung der Gesehleehtsorgane der Kl~gerin wegen der abnormen Beschaffenheit ihrer Bauch- 
deeken behindert sei. Daraus ergibt sich, dal~ er nut auf einer sehr unsieheren Erkenntnis-  

rundlage zur Operation der Klagerin geschri~ten ist und yon vorneherein mit 
berraschungen reehnen muSte und aueh wohl gerechnet hat. Eine solche S~chlage h~tte 

aber den Berufungsrichter zu der Untersuehung fiihren miissen, ob es nicht die vertragliehe 
Pfl icht  des Bekl~gten gewesen ware, die K1/~gerin entspreehend aufzukl/s Ist diese 
Frage grunds~tzlich zu bejahen, so babe der Beklagte der Klggerin, wenn er ihr auch nieht 
alle Folgen der Operation bis ins einzelne auseinander zu setzen hatte, wenigstens h~tte be- 
kanntgeben mfissen~ da$ sich unter Umst~nden auch eine Operation an den Gesehlechts- 
organen als erforderlieh erweisen kSnne, die sich in ihrem Umfang und in ihren Folgen noch 
nicht erkennen lasse, und fiir diesen mTgliehen Fall das Einverstgndnis der Kl~gerin ein- 
holen kSnnen. B5hmer (Dtisseldorf). 

Sommer, P.: Geriehts~irztliehe Gutaehten diirfen der riehterliehen Entseheidung 
nieht vorgreifen. Dtsch. reed. Wschr. 1986 II, 13r 

In einem Gutachten eines geriehts~rztlichen Anssehusses hies es, da$ ffir Er- 
scheinnngen im wesentlichen nervSser Art ein ,,ad~quater innerer Zusammenhang mit 
dem Unfall nieht gegeben sei". Das Reichsgerieht hob das auf dieses Gutaehten sich 
grfindende Urteil auf unter anderem mit der Begrfindnng, daS mit dem obigen Satz 
das Gutachten die rechtliche Benrteilnng iibernommen habe, die dem Berufungsgerieht 
obgelegen h/~tte, im Berufnngsnrteil abet fehle. Ein ,,innerer" Zusammenhang w/~re 
zugleich ad/~quat. Men sieht in dem im Original nachzulesenden ReiehsgerichtsurteiI 
yore 26. IX. 1935 (VI 220/35), daS das Reiehsgericht manche ~rztliche Ausdrucksweise 
nicht so wetter, wie der Gutachter das beabsiehtigt hatte. Nippe. 

Versicherungsrechtliche Medizin und Gewerbehygiene.  

�9 Vaternahm, Th.: Taschenbueh des Vertrauensarztes. Berlin: Julius Springer 
1936. 107 S. RM. 3.60. 

Das vorliegende aus der Praxis geschriebene Bueh gibt in seiner knappev, fiber- 
siehtlichen Form dem Vertrauensarzt, insbesondere yon Krankenkassen, die MTglich- 
keit, sich w~hrend seiner begutaehtenden T/itigkeit raseh und sieher tiber die wichtigsten 
Gesetze, Begriffe, Entscheidungen, Auslegui~gen und Riehtlinien der SoziMversieheru~g 
zu informieren und ibm den Zeitraum des Naehsehlagens im Gesetz and seinen Kom- 
mentaren zu ersparen. Es sind such die Bestimmungen fiber wirtschaftliehe Arzrei- 
verordnungen, tiber die Anwendung elektro-physikalischer Heilmethoden an Br 
erl~utert. Ein Saehregister maeht das 104 Seiten starke Bfichlein besonders brauehbar. 

Nippe (KTnigsberg i. Pr.). 
$ehellworth, W.: Kriegsdienstbeseh~idigung und Sehizophrenie. (Fersorgungs- 

~irztl. Untersuchungsstelle, Berlin.) Xrzt]. Saehverst.ztg 42, 101--105 (1936). 
Yerf. wendet sieh gegen ein seinerzeit yon B r a t z  erstattetes und in der Recht- 

sprechung des RVG. grundlegend gemachtes Obergutaehten, wonach-- t rotz  grunds/~tz- 
lich anerkannter Auffassung der Schizophrenic als endogenes E r b l e i d e n -  in nicht 
seltenen Einzelf/~llen vielfach ein Zusammenhang zwisehen XDB. und Schizophrenie an- 
erkannt werden mfisse. B r s t z  bezifferte dieseF/ille nach eigenen Statistiken anfangs auf 
12 %, schrgnkte sie aber sparer selbst auf lediglieh 2% ein, wobei es Verf. nicht ersichtlich 
ist, mit welehen Beweismitteln ein such nut einigermaSen wahrseheinlicher Zusammen- 
hang bei diesen 2% noch aufrechtzuerhalten ist. B r a t z  habe selber ausdrticklich zu- 
geben mfissen, dab in keinem einzigen Falle mit Sic h e r he i t  eine exogene Entstehungs- 
weise der Schizophrenie nachgewiesen und die Annahme einer Versehlimmerung dutch 


