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ihren Beruf gegen Neigung ergriffen hatten, wihrend die Theologen, Mediziner und
(zu wesentlich geringerem Prozentsatz) auch die Juristen ihren Beruf mit ausge-
sprochener Neigung gewihlt zu haben angaben. Die befragten Arzte stammten zu-
meist aus Kaufmanns-, Landwirts- oder Arztekreisen. Im einzelnen motivierten sie
ihre Berufswahl mit dem Wunsche, ,frei” zu sein; von einigen wurde Interesse fiir
Naturwissenschaft, von anderen das Bediirfnis, zu helfen angegeben. Die Juristen
beriefen sich hauptséchlich auf die Aussicht, mit ihrem spéteren Berufe eine angesehene
guflere Stellung zu erlangen, die Beamten liefen mehr materielle Erwigungen durch-
blicken. Die Theologen (inshesondere die katholischen) gaben an, schon in frither
Jugend den Entschlufl zu threm Beruf gefalt zu haben; die iibrigen Berufe (auBer den
Beamten) im Alter zwischen 17 Jahren und dem Abitur, die Beamten zu einem hohen
Prozentsatz erst spiter. Befriedigt filhlen sich in ihrem Beruf nach den Ermittlungen
der Verf. am meisten die katholischen Theologen (100%), es folgen der Prozentzahl
nach die evangelischen Theologen (96), die Mediziner (93,5), die Lehrer (90,4), die
Juristen (87), und die unbefriedigsten sind die Beamten (66). Balthasar (Berlin).®°

Gesetzgebung. Kriminelle und soziale Prophylaxe. Arzterecht.

@ Giitt, Arthur, Herbert Linden und Franz Massfeller: Blutsehutz- und Ehe-
gesundheitsgesetz. Gesetz zum Schutze des deutsehen Blutes und der deutschen Ehre
und Gesetz zum Schutze der Erbgesundheit des dentschen Volkes nebst Durchfiihrungs-
verordnungen sowie einschligigen Bestimmungen. Medizinisch und juristisch erlduntert.
Anhang: Reichsbiirgergesetz mit Ubersichtstafeln und Erliuterungen, wie Erlasse zu
den obigen Gesetzen fiir den Handgebrauch der Standesbeamten, der Gesundheitsimter
und Erbgesundheitsgerichte. Miinchen: J. F. Lehmann 1936. XTI, 354 S. geb. RM. 9.60.

Mit diesem umfassenden Erlduterungswerk ist allen an der Durchfithrung des
Ehegesundheitsgesetzes und des Blutschutzgesetzes beteiligten Stellen ein Ratgeber
an die Hand gegeben, dér fiir sie unentbehrlich sein wird. Aber nicht nur dem Arzt
und im besonderen dem Amtsarzt, dem Erbgesundheitsrichter und Standesbeamten
wird er iiber alle Fragen Auskunft geben, sondern er wird auch dazu beitragen, den
einzelnen Volksgenossen tiber den Sinn und die Notwendigkeit der getroffenen Maf-
nahmen zu unterrichten. Die Fragen, die hier zu erliutern waren, beziehen sich ja
nicht allein auf erb- und rassenbiologische Kinzelheiten, sondern greifen weitgehend
auf das juristische Gebiet iiber und sind letzten Endes ein tberzeugender Ausdruck
nationalsozialistischen Tatwillens. Bei den sachlichen Auseinandersetzungen konnten
die Erfahrungen, die bei der Durchfithrung des Gesetzes zur Verhiitung erbkranken
Nachwuchses gemacht wurden, nutzbar verwendet werden. Eingehende Darstellungen
fanden die einzelnen Verweigerungsgriinde, die im Ehegesundheitsgesetz vorgeschen
gind, wo hier im besonderen das Gebiet der geistigen Stérungen Beriicksichtigung
fand. Im gleichen Sinne sind die juristischen Fragen, die im Zusammenhang mit der
EheschlieBung stehen, abgehandelt werden. Mit den Ausfiihrungen tiber das Blut-
schutzgesetz und das Biirgergesetz ist fiber die rechtlichen und biologischen Fragen
hinaus zugleich erneut mit Nachdruck auf die Bedeutung der MaBnahmen zur Rein-
erhaltung des deutschen Blutes hingewiesen worden. Auf Einzelheiten einzugehen
eriibrigt sich, da dieses Werk als die erschipfendste Darstellung der ihm' zugrunde
liegenden Gesetze bezeichnet werden mul und deshalb schon in die Hand aller derer
gehort, die unmittelbar an der Durchfithrung der MaBnahmen beteiligt sind. Gollner.

Wiessmann, Artur: Unsere bisherigen Erfahrungen mit der eugenischen Sterili-
sierung. (Berieht iiber 350 Fille)) (Univ.-Frauenklin., Gieflen.) Zbl. Gynik. 1936,
2176—2179.

Von Anfang an wurden die Erbkranken in einem gesonderten Krankenzimmer
untergebracht, in dem sich eine Wache Tag und Nacht aufhielt. Es konnte so ver-
mieden werden, daB es bei den psychisch labilen Personen zu Streitereien kam. Durch
Aufklirung lieBen sich die Erbkranken hiufig von der Notwendigkeit des Eingriffs
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iiberzeugen. Die Operation konnte bel 73% der Fille in Lumbalanisthesie durche
gelithrt werden. Bei Jugendlichen und bei Epileptikerinnen wurde auf die Anwendung
der Lumbalanésthesie verzichtet. Der Operation ging eine 2—3tigige Beobachtungs-
zeit, voraus, wihrend der eine griindliche Allgemein- und gynikologische Untersuchung
vorgenommen wurde. Bei 350 Operierten war kein Todesfall zu beklagen (man ver-
gleiche im Gegensatz hierzu die Phantasiezahlen, die von gegnerischer Seite im Aus-
land verbreitet werden!). Eine Stérung im Heilungsverlaufe der Bauchwunde durch
unverniinftige Manipulationen bei schwer Geisteskranken konnte durch Anlegung eines
gutsitzenden Elastoplastverbandes vermieden werden. Die Komplikationen waren
iiberhaupt gering und beschrinkten sich im allgemeinen auf die Storungen, wie sie
nach Inhalationsnarkosen unvermeidlich sind (Bronchitiden, Bronchopneumonien) oder
geringfiigigere Stérungen der Wundheilung. H. Linden (Berlin).

Matuszek, Ernest: Die Realisierung eugenischer Forderungen. Lek. wojsk. 28,
48—52 u. franz. Zusammenfassung 52—53 (1936) [Polnisch].

Fast alle eugenischen Mafinahmen haben bei ihrer Ausfiihrung mit grofen
Schwierigkeiten zu rechnen, die mit der falschen Bewegungsrichtung unserer Zivili-
gation verbunden sind: eine Realisierung eugenischer Forderungen ist deswegen nur
bei sittlich-moraler Wiedergeburt der Gesellschaft, ingbesondere seiner fithrenden Kreise,
zu erwarten. Adamski (Kattowitz).,

Wolf, Ch.: Aspect actuel du probléme de la stérilisation eugénique. (ZeitgemiBe
Betrachtung zur Frage der eugenischen Unfruchtbarmachung.) Presse méd. 1936 II,
1228--1232.

Verf. geht von der Kldrung und Abgrenzung der Begriffe Sterilisation und Kastra-
tion aus, bespricht die Anzeigen der Sterilisation nach medizinischen, sozialen und
eugenischen Gesichtspunkten und das, was sich aus diesen Gedankengiingen an Gesetz-
gebung entwickelt hat. Nach einem kurzen Uberblick iiber sie erwshnt er deren Werde-
gang, besonders in Amerika, wo seit 1917 2/; der Staaten von USA. Sterilisationsgesetze
(mit Zwang) entwickelt haben, die sich auf Verbrecher und Angehaltene beschriinken, in
1/, die Anwendung auch auf andere zugelassen ist. Uber die Gesetzgebung des
Kantons Waadt sei der Gedanke nach Europa gekommen und bezeichnenderweise be-
ginnen sich die Bedenken des Verf. erst bei dem deutschen Gesetze zu regen. Nach
einem Uberblick iiber die Gesetze von Dédnemark, Finnland, Norwegen, Schweden,
die in den Jahren 1929-—1935 entstanden, bespricht er die wissenschaftlichen Grund-
lagen der Erbforschung und die ihnen entsprungenen Gesetze und findet sie nur fiir
Schwachsinn, nicht aber fiir Schizophrenie und Epilepsie geniigend gesichert, wobei
er sich auf Bonhoeffer und seine Schule und seinen ,,Gegensatz zu den ,,offiziellen
Kommentatoren (Giitt, Riidin, Ruttke) beruft. Bei dem manisch-depressiven Trre-
sein fiirchtet er die Ausschaltung der Hochwertigen. Er gibt — wohl nicht ohne Absicht
— schweizer, californische und deutsche Zahlen hintereinander und findet, daBl die
deutsche Anwendung eine zu radikale ist und die Gefahr einer Entvélkerung mit sich
bringen konnte. Gleich darauf glaubt er aus dem Erfolge der positiven bevolkerungs-
politischen MaBregeln der deutschen Regierung mit der daraus entspringenden ,,un-
begrenzten Vermehrung® die Gefahr eines Eroberungskrieges so ganz nebenbei ableiten
zu miissen. Der Verf. bringt es zustande, unter dem Anschein von Objektivitit, offen-
bar rein aus Besorgnis um die Zukunft des deutschen Volkes und die Freiheit der
Berufsausiibung der deutschen Arzte, ein ganz schiefes Bild von der die Arbeit der
Welt auf dem Gebiete der eugenischen Sterilisation maBgeblich beeinflussenden An-
wendung des deutschen Gesetzes zu geben. Ein nicht mehr ganz neues Vorgehen, das
man — miBig interessiert, aber sonst unberithrt — zur Kenntnis nimmt. Neuper.

Neureiter, Ferdinand v.: Der Verlust des Gesichtes und Gehires im § 441 des
lettlindischen Strafgesetzbuches. (Gerichil.-Med. Inst., Univ. Riga.) Rigasche Z.
Rechtswiss. 9, 164-—170 (1936).

§ 441 des lettlindischen Strafgesetzbuches behandelt u. a. ,,Verlust des Gesichtes*

23%
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und ,,Verlust des Gehéres”. Diese Begriffe sind durch einen 1922 von Taganzeff
herausgegebenen Kommentar unndtig und auch nach &rztlicher Auffassung falsch
ausgelegt; denn es soll danach auch der Verlust des Sehvermégens nur auf einem Auge
(s. im Deutschen Str.Gt.B. § 224) bzw. des Horvermogens nur auf einem Ohr gleich
schwer wie der vollige Verlust dieser Sinne gewertet und bestraft werden. Unter Dax-
legung der in Lettland, Deutschland, Osterreich und der Schweiz geltenden versiche-
rungsrechtlichen Bestimmungen wird aufgezeigt, dafl diese Auslegung des § 441 durch
den Kommentator T. keineswegs &rztlicher Anschauung entspricht und auch iiber
den urspriinglichen Wortsinn der im Gesetz gebrauchten Ausdriicke hinausgeht. Es
wird noch auf die einzige Moglichkeit der Anwendung dieser von T. kommentierten
Auslegung hingewiesen, nimlich dann, wenn es sich um eine Person handelt, die bereits
frither ein Auge oder das Hérvermégen auf einem Ohr eingebiift hatte und nun durch
die zur Aburteilung stehende Verletzung blind oder taub geworden ist. Jungmichel.

Miiller, Hans Joachim: Kraftverkehrsunfille in den Jahren 1925—1935. (Chir.
Univ.-Klin., Wirzburg.) Mschr. Unfaliheilk. 43, 560—568 (1936).

Den angefiithrten Zahlen liegt das Krankengut der Chirurgischen Klintk Wiirzburg
zugrunde. Entsprechende absolute Zahlen fehlen leider; auch ist auf andere ahnliche
Arbeiten im Schrifttume nicht eingegangen. Die Einteilung ist vorgenommen nach der
Art der Verkehrsteilnehmer; so entfielen 14,5% auf Autounfille, 47,2% auf Motorrad-
unfille, 24,3% auf FuBginger und 14,0% auf Radfahrer. Fiir diese einzelnen Arten
sind Verhaltniszahlen fiir eine Reihe von Verletzungen angefiihrt. Lediglich bei Auto-
unfillen stehen die Weichteilverletzungen am XKopf an erster Stelle, sonst die Ver-
letzungen an den unteren GliedmaBen. Auffallend ist, daB nur in sehr wenig Fillen
Alkoholgenuf als Schuldfrage in der Wiirzburger Chirurgischen Klinik vorgekommen
ist (8. Miiller-HelB und Hallermann fiir Deutschland, Hindmarsch fiir Schweden
und Poppe fiir Norwegen). — Es werden dann noch die bekannten Vorschlage wieder-
holt, durch deren Durchfithrung die Zahl der Unfélle herabgesetzt werden soll. Fraglos
ist nach wie vor die Hauptursache fiir die hohe Zahl der Verkehrsunfille zu schnelles
Fahren, danach Uniibersichtlichkeit oder schlechter Zustand der Strafen.

Jungmichel (z. Z. Heidelberg).

Gafafer, William M.: Mortality from automobile accidents among children in
different geographic regions of the United States, 1930. I. Studies on the fatal accidents
of ehildhood. (Die Kindersterblichkeit durch Kraftwagenunfille in verschiedenen
geographischen Gebieten der Vereinigten Staaten im Jahre 1930. 1. Untersuchungen
iiber todliche Unfille in der Kindheit.) (U. S. Public Health Serv., Washington.) Publ.
Health Rep. 1936, 1083—1090.

Es werden folgende Lebensalter beriicksichtigt: Unter 1, 1, 2, 3, 4, unter 5, 5—9,
10—14 Jahren, verglichen wird die Sterblichkeit der Kinder durch Autounfille mit
der durch andere Unfalle und der Sterblichkeit an Masern, Scharlach und Diphtherie.
An Unfallen verstarben 1930 22044 Kinder, an den 3 genannten Krankheiten dagegen
10629. Nur fiir die einjahrigen Kinder liegt das Verhaltnis der beiden Todesursachen
etwa bei 1: 1. Die Art der Unfalle ist durch das Lebensalter bedingt. Wéhrend unter
1 Jahr mechanische Erstickungen und in den ersten 2 Lebensjahren Verbrennungen
fithren, erreichen im 3. Lebensjahr die t6édlichen Kraftwagenunfille die Zahl der tod-
lichen Verbrennungen — die Zahl der Todesfille durch beide Ursachen entspricht etwa
der an Diphtherie —, und im 4. Lebensjahr fithren bereits die Automobiluntslle.
Auf 100000 Todesfille bei Kindern wurden fiir die Altersgruppen 3, 4 und 5—9 Jahre
die Zahlen 17,6, 19,2 und 18,3 ermittelt, fiir 10—14 Jahre liegt die Zahl der Todestalle
durch Kraftwagen mit 10,9 dagegen erheblich niedriger. Fiix den regionalen Vergleich
wurden die 47 Staaten und der Distrikt Columbia in 4 Gebiete eingeordnet, nur im

Siidosten wurden die Zahlen fiir Weifle und Farbige getrennt angegeben.
Die den deutschen Leser weniger interessierenden Einzelheiten miissen im Original ein-
geschen werden. In einem weiteren Abschnitt werden die durch Kraftwagen bei Kindern
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verursachten Todesfille in Beziehung zu der Zahl der registrierten Kraftwagen und des ver-
brauchten Treibstoffes gesetzt. Wahrend bei einer Zusammenstellung der tédlichen Automobil-
unfalle bei Kindern unter 15 Jahren folgende Reihenfolge ermittelt wurde: Nordosten 17,4,
Westen 16,1, Mittelnord 14,8 und Siidosten 9,1 &nderte sich diese Reihenfolge wenn die Mor-
talitdt mit 100000 registrierten Kraftwagen und 50 Millionen Gallonen verbrauchten Treib-
stoffs in Beziehung gesetzt werden, ndmlich wie folgt: Nordosten 24,4 bzw. 20,5, Siidosten 22,1
bzw. 18,8, Mittelnord 16,4 bzw. 15,8 und Westen 13,5 bzw. 12,1. Estler (Berlin).

Binswanger, Herbert: Psychiatrische Gesichtspunkte zum Art. 9 des Bundes-
gesetzes iiber den Motorfahrzeug- und Fahrradverkehr, Erteilung des Fiihreransweises.
(Psychiatr. Klin., Univ. Zirich.) Schweiz. med. Wschr. 1936 II, 633—640.

Der Fiihrerausweis filr Motorfahrzeuge darf nicht erteilt werden an Personen,
die nicht urteilsfihig oder durch kérperliches oder geistiges Gebrechen an der
sicheren Fithrung des Fahrzeuges behindert sind ; ebenso sind Personen auszuschlieflen,
die dem Trunke ergeben sind oder die aus anderen durch die Bewilligungshehérde
zu iiberpriifenden Griinden nicht geeignet erscheinen. Bestehen bei der Fiihrerpriifung
Zweifel an der koérperlichen oder geistigen Eignung, so ist der Bewerber zur Unter-
suchung an einen von der Behérde zu bestimmenden Arzt zu weisen. Die Behorde
kann eine psychotechnische Priifung anordnen. Bewerber im Alter von iiber 65 Jahren
miissen sich stets einer Untersuchung unterzichen. Die Behorde kann im Einzelfall
die Beibringung eines Leumundszeugnisses und eines Strafregisterauszugs verlangen.
Die auf Anregung des Eidg. Justiz- und Polizeidepartements in Bern vom Central-
vorstand der Verbindung der Schweizer Arzte bestellte vorberatende Kommission
forderte fiir die Erteilung des Ausweises: keine Nerven- und keine Geisteskrankheiten,
insbesondere keine Epilepsie und keine epileptiformen Anfille, kein Alkoholismus,
kein Morphinismus, kein Cocainismus. Der negative Ausfall der Wassermannschen
Blutprobe ist die Conditio sine qua non zur Erteilung des Fiihrerausweises. An die
Fithrer von Gesellschaftswagen seien die hochsten Anforderungen zu stellen. Awuf
Grund der obigen gesetzlichen Bestimmungen wird der Begriff der Urteilsfahigkeit
eingehender besprochen und zu den einzelnen Krankheitsformen Stellung genommen.

Germanus Flatau (Dresden).®®

Kenyeres, Baldzs: Arzte in der Rechtsprechung. Orv. Hetil. 1936, 743—749
[Ungarisch)].

Zundchst zihlt Verf, alle die Rollen auf, in denen der Arzt in Zivil- und Straf-
sachen vor Gericht zu tun haben kann, als Kliger, Beklagter, Zeuge usw. Kurz erwshnt
er die Rolle des Klégers, wenn sich der Arzt die Entlohnung fiir seine Arbeit einklagen
muB und die des Beklagten, wenn er auf Schadenersatz geklagt wird wegen vermeint-
licher Kunstfehler. Geschichtlich zdhlt er auf, da man schon lange einsah, wie man
nicht ohne Arzte bei Gericht zurechtkime und erwihnt die Jahre, in denen bei den
verschiedenen Gerichtsbehérden die Zuziehung der Arzte geregelt wurde. Weiter er-
héirtet er durch Aufzédhlen von Einzelbeispielen, daB es nicht nur nétig war und auch
weiter notig sei, besondere Gerichtsirzte an besonderen Instituten auszubilden, sondern
daBl man anch nach Méglichkeit nur solche ausgebildeten Gerichtséirzte in allen wich-
tigeren Fillen heranziehen solle. Er erwihnt, wie sich diese Erkenntnis in Deutschland,
Holland, Belgien und auch Amerika durchsetzte. Wieder mit Beispielen belegt, erdrtert
er die Pflichten der Gerichtsérzte, die hauptsichlichen Fehlerquellen bei ihren Arbeiten,
dann gibt er Anweisungen, wie der Arzt nur der Wahrheit dienen und berechtigte
Gefithle schonen soll. Er bespricht die Erfordernisse einer ordentlichen Fithrung von
Leichendffnungsbefunden und gibt immer wieder Belehrungen iiber das richtige Ver-
halten gegeniiber Juristen, Kollegen und der Bevolkerung. Wenn er mit Bedauern
davon spricht, daB sie von Obduktionen mit KolbenstoBen ferngehalten werden miiite
und mit Sensen bewaifnet die Kommissionen erwartete, so ist das nur fiir den iiber-
raschend, der Land und Leute nicht kennt. Aber was der Verf. iiber die menschliche
Seite seiner Tatigkeit und allgemeinérztliches Verhalten und #rztliche Grundsitze sagt,
ist durchaus beherzigenswert, und die Schilderung seiner Fille zeigt die Lebendigkeit
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und Lebensnidhe des volksverbundenen Praktikers. So ist der Aufsatz auch fiir uns
durchaus wertvoll, weil er zeigt, dafl die #rztlichen Grunderfordernisse unter grund-
verschiedenen dufleren Verhéltnissen doch immer die gleichen bleiben. Neufer.

Neukamp, Franz: Das drztliche Berufsgeheimnis nach der Reichsiirzteordnung.
Klin. Wschr. 1936 II, 1106—1110.

Unter ausfithrlicher Beriicksichtigung des neuen, seit Inkrafttreten der Reichs-
drzteordnung am 1.IV.1936 erschienenen Schriftturas und unter vergleichender
Betrachtung mit der fritheren Auslegung werden die neuartigen Gesichtspunkte im
drztlichen Berufsgeheimnis eingehend erértert (§ 13 R.Ae.0.). Insbesondere wird
hervorgehoben, dall Angehorige und Hausgehilfen des Arztes nur dann zur Verschwie-
genheit verpflichtet sind, wenn sie ,,berufsmaBig titige’ Gehilfen des Arztes sind,
z. B. in der Sprechstunde oder bei der Fithrung der Krankenblatter helfen. Aber auch
sonst erscheint es angebracht, den Angehérigen und Hausgehilfen Verschwiegenheit
nahezulegen. Dall Studenten, ,,die zur Vorbereitung auf den Beruf an der berufs-
méBigen Tatigkeit teilnehmen®, heute der Schweigepflicht unterstehen, ist bekannt.
Wie weit dieser Kreis sich gelegentlich erstreckt, wird an Beispielen erértert; ebenso
die Schweigepflicht der Erben eines verstorbenen Arztes. Auch ein Arzt, der seine
Bestallung verliert oder darauf verzichtet oder dessen Bestallung zuriickgenommen
wird, unterliegt weiterhin der Schweigepflicht. Ein sehr scharfer Unterschied wird
zwischen den Arzten und ,,Kurpfuschern gemacht; ,,das Berufsgeheimnis mit seinen
Rechten und Pflichten wird weiterhin ein Nobile officium des Arztes sein®. Auf die
Bestimmungen des Zeugnisverweigerungsrechtes im Zivil- und Strafrecht wird hin-
gewiesen. Der Bruch des Berufsgeheimnisses ist heute .nur nach Erfillung von min-
destens zwei Voraussetzungen zuliissig: der Pflichterfillung und der Giiterabwigung.
Als Beispiel wird ein Fall von ,,Fithrerflucht” gebracht, in dem der Arzt auf Benach-
richtigung durch Polizei, Radio u. &. durch etwaigen Bruch seines Berufsgeheimnisses
zur Ermittlung des Téters beitragen darf. Grundsitzlich sollte sich der Arzt in einem
Zivilrechtsstreit den Standpunkt von Kallfelz (Das drztliche Berufsgeheimnis nach
der Reichsarzteordnung, Jur. Wsechr. 1936, 1343ff)) zu eigen machen; er bemerkt,
daf hier, wenn es sich nur um geldliche Interessen, nicht um Fragen der Ehe, Rasse,
des Familienstandes handle, ein anderer MaBstab anzulegen sei, als im Strafverfahren,
wo es auf die Aufklirung schwerer Verbrechen ankomme (s. §139 R.Str.G.B.).
Die weiteren Ausnahmen im Gesetze zur Bekiimpfung der Geschlechtskrankheiten (§ 9),
im Feuerbestattungsgesetz vom 15. V. 1934, im Sterilisationsgesetz vom 14. VII. 1933
und in seinen verschiedenen Ausfithrungsverordnungen, im Ehegesundheitsgesetz vom
18. X. 1935 und in den Seuchengesetzen werden kurz erwihnt. Hs ist geniigend Vor-
sorge getroffen, dafl bei Auskiinften zu den eben angefithrten Gesetzen kein MiBbrauch
mit der drztlichen Auskunft getrieben werden kann. Deshalb ist der Kreis der Be-
hérden, denen Auskunft erteilt werden muB, und die ebenfalls zur Verschwiegenheit
verpflichtet sind, eng umrissen. Nach wie vor kann strafrechtlich nur die vor-
satzliche Verletzung der Geheimhaltungspflicht auf Antrag geahndet werden (An-
tragsirist 3 Monate, Hochststrafe bis zu 1 Jahr Gefdngnis und Gelstrafe oder eine
dieser beiden Strafen). Die fahrlissige Verletzung der Schweigepflicht kann und
wird in wichtigsten Fillen nach §51 R.Ae.O. berufsgerichtlich geahndet. Die Vor-
schriften des §13 R.Ae.O. finden auf Zahn- und Tierirzte nur Anwendung, wenn
diese ebenfalls die Bestallung als Arzt besitzen; sonst unterliegen sie nicht der
Schweigepflicht; sie diirften auch nicht zur Verweigerung des Zeugnisses nach Z.P.O.
und Str.P.O. berechtigt sein. Jungmichel (Heidelberg).

Sommer, P.: Unzulissige Zuriickweisung eines &rzilichen Sachverstindigen in
einer Strafsache. Dtsch. Arztebl. 1936 I, 1090—1091.

Verf. nimmt als Richter zu der Frage Stellung, ob das Gericht im Strafverfahren
die Vernehmung eines #rztlichen Sachverstindigen ablehnen darf, der die Glaubwiirdig-
keit eines Zeugen begutachten soll, inshbesondere wenn dieser Sachverstindige von
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der Verteidigung in der Hauptverhandlung angeboten wird. Er verneint diese Frage
und stimmt damit einem Urteil des Reichsgerichts vom 1. 11. 1935 (1 D 1387/34) zu,
das die Ablehnung fiir unzulissig erklart, wenn die Anbietung des Sachverstindigen
nicht einen offenbaren Mifibrauch, d. h. ,,ein unlauteres, auf verfahrensfremde Zwecke
gerichtetes Verlangen® darstellt. Es handelte sich um einen Fall, in dem ein wegen
Sittlichkeitsvergehens an Schiilerinnen angeklagter Lehrer darauf bestand, dal ein
drztlicher Sachverstdndiger bei der Vernehmung der Schiilerinnen zugegen sein und
daraufhin ihre Glaubwiirdigkeit begutachten diirfe. Zwei gleichartige Fille bringt
8. aus seiner eigenen richterlichen Krfahrung vor, in denen sich ebenfalls die
Urteilsfahigkeit des Juristen und der Laienbeisitzer nicht als ausreichend erwies,
sondern nur durch Zufille die Glaubwiirdigkeit solcher jugendlichen Zeuginnen er-
schiitbert wurde. In dem einen Falle hatte eine 10-—12jdhrige Schilerin nur aus
Geltungssucht, falsch ausgesagh, im anderen Falle hatten 3 Midchen sich iiberein-
stimmend zu der falschen Aussage gegen den Lehrer verleiten lassen, weil ein ver-
nehmender Polizeibeamter ungeschickterweise ihnen fir die Aufklirung eines tat-
séchlich von einem anderen Téter an ihnen begangenen Vergehens eine Belohnung
versprochen hatte. Heinrich Haeckel (Berlin).
Kernbach, M.: Das Problem der irztlichen Verantwortlichkeit und die Uterus- und
Gediirmeperforationen bei Aborten mif drei persénlich beobachteten Fiillen. (Inst. Med.-
Leg., Umpv., Cluj.) Eundocrin., Gynec. gi Obstetr. 1, 301—329 u. dtsch. Zusammen-
fassung 330—331 (1936) [Ruménisch].
Verf. unterscheidet zwischen 3 verschiedenen Arten von Uterusperforationen:
1. Uterusperforationen bei normalem Genitale, 2. bei krankhaft verindertem Uterus
mit Verletzung der Dérme, 3. Perforationen infolge Ignoranz. Die beiden ersten
Kategorien bedeuten keine forensische Belastung des Arztes, wenn die Verletzung
rechtzeitig erkannt und zur Behandlung gebracht wird, wohl aber die 8. Gruppe. Aus
einer Zusammenstellung von 3 selbst beobachteten Fillen wird der einer 18j&hrigen
I-para besonders hervorgehoben. Hier war es an der Stelle eines malignen Chorion-
epithelioms zur Perforation des Uterus und mehrfachen Verletzung des Ileums ge-
kommen, auch war eine Darmschlinge durch die Perforationséffnung hindurchgezogen
worden. Die Patientin ist sofort eingeliefert und operiert worden, starb aber nach
10 Tagen an Peritonitis. Verf., der als Sachversténdiger den Fall zu beurteilen hatte,
hat im Einvernehmen mit 6 Professoren der gerichtlichen Medizin in Deutschland,
Osterreich, Italien und Frankreich die deontologische Verantwortlichkeit des be-
handelnden Landarztes abgelehnt, da ein komplizierender Tumor vorlag und die
Patientin sofort nach Erkennung der Verletzung von ihm in ein Sanatorium iiber-
fithrt wurde. H. Kraatz (Berlin).,
Warneyer: Rintgensehiiden im Spiegel des Reehts. Chirurg 8, 331—335 (1936).
Der Aufsatz bringt einen erschépfenden Uberblick #iber die reichsgerichtliche
Rechtsprechung. Zunichst werden Versehen bei der Durchleuchtung oder Bestrahlung
behandelt. Neben der Haftung des Arztes fiir sein eigenes Verschulden spielt dabei
die Mithaft fiir das Versehen des Hilfspersonals, namentlich der Réntgenschwestern,
eine Rolle. Die Hinzelfille, mit denen sich das oberste Gericht zu beschiiftigen hatte,
haben eingehende Beriicksichtigung gefunden. Den Gerichtsarzt wiirde vielleicht ein
ausfiihrlicherer Hinweis auf das Reichsgerichtsurteil vom 3. September 1935 (Jur.
Wschr. 1935, 3460) interessiert haben, in dem die Verantwortlichkeit fiir die Inne-
haltung aller Weisungen betont worden ist, die in dem von der Deutschen Réntgen-
gesellschaft im Jahre 1924 hetausgegebenen Merkblatt enthalten sind. In einer zweiten
Gruppe behandelt der Verf. die Schddenprozesse wegen Unterlassung oder Unvoll-
stindigkeit einer Rontgenuntersuchung. Den dritten Abschnitt widmet er der Haft-
barkeit fiir Nebenerscheinungen, namentlich fiir die Folgen einer zwecks Rontgenologie
verabfolgten intravendsen Einspritzung. Fiir die Rechtslage des Militirarztes darf
noch erginzend bemerkt werden, daB bei allen dienstlichen Handlungen oder Unter-
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lassungen regelmifBig die Haitung des Staats an die Stelle der Haftbarkeit des Militér-
arztes tritt, der seinerseits wiederum dem Reiche fiir den Schaden aufkommen mu8,
den es dem Verletzten leistet. AufBlerdem darf nicht iibersehen werden, dafl bei Dienst-
beschidigung von Soldaten normalerweise die Versorgung alle Anspriiche des Ver-
letzten abgilt. Wagner (Berlin).,

Kallfelz, Walter: Zur Frage der Haftpflicht des Arztes bei Rintgenverbrennungen.
Dtsch. med. Wschr. 1936 II, 1514.

Es werden 2 neue Reichsgerichtsentscheidungen (Jur. Wschr. 1935, 3540 und
3460) mitgeteilt, deren Kenntnis und Beachtung fiir jeden Réuntgenarzt von gréfter
Bedeutung ist. Der Arzt kann sich von der Haftpflicht selbst bet der Ausiibung der
Réntgenbehandlung durch eine sorgfiltig ausgebildete Réntgenschwester nur dann
entziehen, wenn er den Nachweis fiihrt, dal er sowohl bei der Auswahl der Hilfsperson
wie bei ihrer Leitung die im Verkehr erforderliche Sorgfalt beobachtet hat, oder dafl
der Schaden auch bei Beobachtung dieser Sorgfalt entstanden sein wiirde. Der Arzt
diirfe nie vergessen, daf er allein der Behandelnde und die Schwester nur Hilfskraft
gei, fiir deren Tétigkeit er fast stets die volle Verantwortung trage. Die Réntgen-
schwester bedarf also der dauernden Uberwachung und Leitung ihrer Titigkeit durch
den Arzt. In der zweiten Entscheidung war dem Nichtfachréntgenarzt das 1924 von
der Deutschen Rontgengesellschaft herausgegebene Merkblatt nicht bekannt, und
schon darin wurde vom Reichsgericht eine Fahrlissigkeit des Arztes erblickt. Hs wird
hier auch darauf hingewiesen, dal linger dauernde Réntgendurchleuchtungen, z. B.
Magen-Darm-Durchleuchtungen, in kiirzerer Zeit nicht stattfinden diirfen, und daB
der Arzt sorgfiltig jedesmal zu priifen hat, ob und welche Réntgenbehandlung oder
-durchlenchtung vorher schon stattgefunden hat. Das gleiche gilt fir die Radium-
priparate. Nippe (Kénigsberg 1.Pr.).

Grenzen der berufsgenossenschaftlichen Haftung bei Arzten. Med. Klin. 1936 II,
1235.

Die fiir die Arzte zustindige Berufsgenossenschaft fiir Gesundheitsdienst und Wohl-
fahrtspilege, BG. 69, haftet grundsitzlich fir alle Betriebsunfille, die Versicherten
bei versicherungspflichtigen Arzten zustoBen. Neben dem plétzlichen, nur einen ver-
héltnismiBig kurzen Zeitraum umfassenden Ereignis, das einen korperlichen Schaden
bewirkt, wird ein Betriebsunfall auch dann angenommen, wenn ein gesundheits-
schadigendes Ereignis durch dauernde Einwirkung eines bestimmten Vorganges auch
im Zeitraum von einigen Stunden hervorgerufen wird. Ein Betriebsunfall ist aleo
gegeben, wenn sich jemand eine anscheinend leichte Verletzung zuzieht, die spater
eine Blutvergiftung zur Folge hat, er liegt dagegen nicht vor, wenn ein lingere Zeit
bestehendes Leiden anliBlich einer besonderen Arbeitsleistung plétzlich zum Durch-
bruch kommt. Immer ist jedoch zur Annahme eines Betriebsunfalles erforderlich,
daB der Unfall in einem inneren Zusammenhang mit der Beschéftigung bei einem ver-
sicherten Arzt steht. Nicht nur Unfille, die sich aus der besonderen Natur des Arzt-
berufes ergeben, Verletzen an medizinischen Instrumenten, durch Mithilfe bei Opera-
tionen, durch Umgang mit Medikamenten, durch Infektionen u.dgl., sondern auch
Unfille, wic Ausrutschen einer Sprechstundenhilfe auf ebener Erde, ist ein versiche-
rungspflichtiger Unfall, wenn er Folgen hat. Dabei ist in diesem Zusammenhang die
Feststellung wichtig, daB nach neuer Rechtsprechung des RVA. Unfille, die sich
bei Gemeinschaftsveranstaltungen ereignen, dann versicherungspflichtig sind, wenn
es sich um eine von einer Parteistelle veranlaBte Veranstaltung handelt. Auch fiir den
Arztangestellten gilt der Wegeunfall mit der iiblichen Einschrinkung, daB ein mit-
wirkendes Verschulden des Versicherten den Schadensersatz aufhebt. Die Leistungs-
pflicht der BG. 69 erstreckt sich, wie auch sonst die Entschadigungen der BGt.en, nur
auf die der Wiederherstellung dienende Pflege, der Stellung von Arzneien und sonstigen
Hilfsmitteln, von Kéorperersatzstiicken, auf Berufsfiirsorge und schlieBlich auf Rente,
die der EinbuBe an Erwerbsfahigkeit entsprechen muB. Fiir Sachschiden haftet die
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BG. nicht, auch nicht fiir Ersatz an Lohn oder Gehalt, der vom Arzt an den Verletzten
zu zahlen ist.- Betriebsunfille werden auch dann entschidigt, wenn eine verletzte
Arztangestellte den Unfall selbst verschuldet hat, ferner auch, wenn sie den im Arzt-
beruf geltenden Unfallverhutungsvorschrlften zuwiderhandelt. Die Berufsgenossen-
schaftshaftung kommt immer nur den versicherten Angestellten zugute, tritt jedoch
niemals fiir einen dem Arzt als Folge eines Betriebsunfalles entstandenen Schaden ein.
Nippe (Konigsberg 1. Pr.).

Versicherungsrechiliche Medizin und Gewerbehygiene.

Heydt, A. von der: Epilepsie und Invaliditit. (Psychiatr. w. Nervenklin., Univ.
Kinigsberg «. Pr.) Dtsch. med. Wschr. 1936 II, 1429—1432 u. 1467—1469.

An Hand eines Materials von 100 Epilepsiefillen der Landesversicherungsanstalt
OstpreuBen geht Verf. den Fragen nach: ,,Wann wird ein Epileptiker invalide, und wie
lange dauert die Invaliditit? Es konnte festgestellt werden, daf rund 1/, der Fille
zwischen dem 24.und 31. Lebensjahr und bis zum 40. Lebensjahr sogar 68% (in
Baden 50%) invalidisiert waren. Das Durchschnitts-Invalidisierungsalter betrug
34,6 Jahre. Der Epileptiker fillt also schon im besten Mannesalter auf dem Arbeits-
markt aus. Firalle vorzeitig Invalidisierten betriagt der Reichsdurchschnitt 63,3 Jahre.
64% der Epileptiker wurden &lter als 50 Jahre, 41% sogar &lter als 60 Jahre. Das
Durchschnitts-Sterbealter der invalidisierten Epileptiker betrug 56,4 Jahre. Aus den
Jahren 1910—1913 haben insgesamt 19% seit mehr als 20 Jahren Rente bezogen.
Nur etwa 1/, war spiter in Anstalten. Ein Vergleich mit anderen Statistiken iiber
Epilepsie legt die Annahme nahe, daf} es sich bei den Fillen im Rahmen der Invaliditéts-
begutachtung um eine Auslese handelt, insofern als diese Formen leichter zu sein
scheinen. SchlieBlich werden noch einige allgemeine Gesichtspunkte fiir die Begut-
achtung von Epileptikern besprochen. Dubitscher (Berlin).

Roubal, Jan: Klopferkrankheit. Cas. 1ék. desk. 1936, 327—328 [Tschechlsch]

Autor verweist auf seine ausfihrliche Behandlung d1eser Berufskrankheit in
Nr. 22 des Jahrganges 1929 der Cas. [ék. esk. und fiigt ihr einige Bemerkungen hinzu.
Die Erkrankung gehort in die Gruppe der Angioneurosen und entwickelt sich durch
Einwirkung rascher, kurzer, fester vibrierender Stofe, die von der Maschine auf die
Hand iibertragen werden. Unter Einwirkung von Kilte kommt es zu einer Andmi-
sierung der Finger, dem Gefiihl des Totseins, die Finger sind steif bei normaler Beweg-
lichkeit. Nach kurzem Aufenthalt in der Warme, schon nach wenigen Minuten, geht
die Anéimie in intensiv rote Hyperdmie tiber, die Haut fithlt sich warm an, wirmer
als an den iitbrigen Stellen. Niemals konnte Verf. bei seinen Féllen trophische Stérungen
sehen, allerdings war unter den Untersuchten keiner um 50 Jahre alt. Es handelt sich
offenbar bei der Erkrankung um eine Schadigung der GefiBnerven und zwar der
arteriellen, welche auf Warmeeinfliisse pathologisch reagieren. Bei wuchtigeren,
in groBeren Pausen sich wiederholenden Stofen wurde die erwihnte GefiBstorung
nicht beobachtet. Auch durch Arbeiten an Schustermaschinen konnten die beschrie-
benen Verdnderungen in der Mehrzahl nicht beobachtet werden. Subjektiv treten
allerdings verschiedene Paréisthesien auf. Ein Arbeiter, der 7 Jahre Schuhsohlen
annagelte, bekam bei lingerem Hochhalten des Armes steife Finger, in der Nacht hat
er kein Gefiihl in den Fingerballen und im Winter sind die Finger unbeweglich. Objektiv
war nichts feststellbar. Auch bei einem Stepper fanden sich Paristhesien ohne objek-
tiven Befund. Hinsichtlich therapeutischer Beeinflussung wird hervorgehoben, da$
warme und kalte Wechselbider eine gewisse subjektive Besserung hervorrufen, durch
Injektion mit Kalligrein konnte Verf. keine Besserung beobachten. Dagegen wurde
bei einem Arbeiter, der seit mehreren Jahren Schuhe klopft und An#misierung und
Sensibilitétsverlust der Finger bei einwirkender Kilte zeigte, becbachtet, daf nach
Injektion von 1 cem Kathesin (Bromocholin) innerhalb 10 Minuten die Anéimie schwand,
obwohl er weiter der Kilte ausgesetzt blieb. Nach weiteren 3 in 3tégigem Intervall




