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ihren Beruf gegen Neigung ergriffen hatten, wghrend die Theologen, Mediziner und 
(zu wesentlich geringerem Prozentsatz) auch die Juristen ihren Beruf mit ausge- 
sproehener Neigung gew~hlt zu haben angaben. Die befragten Xrzte stamrnten zu- 
meist aus Kaufmanns-, Landwirts- oder Xrztekreisela. Im einzelnen motivierten sie 
ihre Berufswahl mit dem Wunsche, ,,frei" zu sein; von einigen wurde Interesse fttr 
Naturwissenschaft, yon anderen das Bedttrfnis, zu hel~en angegeben. Die Juristen 
beriefen sich.hauptsachlieh auf dis Aussicht, mit ihrem spgteren Berufe eine angesehene 
au~ere Stellung zu erlangen, die Beamten liel~en mehr materielle Erwi~gungen durch- 
blicken. Dis Theologen (insbesondere dis katholischen) gaben an, sehon in frtiher 
Jugend den Entschlu~ zu ihrem Beruf geraint zu haben; die tibrigen Berufe (aul~er den 
Beamten) im Alter zwischen 17 Jahren und dem Abitnr, die Beamten zu einem hohen 
Prozentsa~z erst sparer. Befriedigt fiihlen sieh in ihrem Beruf naeh den Ermittlungen 
der Verf. am meisten die katholisehen 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). Bcdthasar (Berlin). ~ o 

Gesetzgebung. K~iminelle und soziale Prophylaxe. ~rzterecht .  
�9 Gfitt, Arthur, Herbert Linden und Franz Massfeller: Blutsehutz- und Ehe- 

gesundheitsgesetz. Gesetz zum Sehutze des deutsehen Blutes und der deutsehen Ehre 
und Gesetz zum Sehutze der Erbgesundheit des deutschen Volkes nebst Durehffihrungs- 
verordnungen sowie einschl~igigen Bestimmungen. Medizinisch und juristisch erliiutert. 
Anhang: Reiehsbfirgergesetz mit t~bersichtstaieln und Erl~iuterungen, wie Erlasse zu 
den obigen Gesetzen [fir den Handgebrauch der Standesbeamten, der Gesundheits~imter 
und Erbgesundheitsgerichte. Miinehen: J. F. Lehmann 1936. XII, 354 S. geb. RM. 9.60. 

Mit diesem umfassenden Erlguterungswerk ist allen an der Durchfiihrung des 
Ehegesundheitsgesetzes nnd des Blutsehutzgesetzes beteiligten Stellen ein l~atgeber 
an die Hand gegeben, der ftir sie unentbehrlich sein wird. Abet nicht nur dem Arzt 
und im besonderen dem Amtsarzt, dem Erbgesundheitsriehter und Standesbeamten 
wird er tiber alle Fragen Anskunft geben, sondern er wird auch dazu beitragen, den 
einzelnen Volksgenossen fiber den Sinn und die Notwendigkeit der getroffenen Malt- 
nahmen zu unterrichten. Die Fragen, dis bier zu erl~utern waren, beziehen sich ja 
nicht allein auf erb- und rassenbiologische Einzelheiten, sondern greifen weitgehend 
auf das juristische Gebiet tiber und sind letzten Endes ein iiberzeugender Ansdruck 
nationalsozialistisehen Tatwillens. Bei den saehlichen Auseinandersetzungen konnten 
die Erfahrungen, die bei der Durchftihrung des Gesetzes zur Verht~tung erbkranken 
Nachwuchses gemacht wurden, nutzbar verwendet werden. Eingehende Darstellungen 
fanden die einzelnen Verweigernngsgriinde, die im Ehegesundheitsgesetz vorgesehen 
sind, we bier im besonderen das Gebiet der geistigen St6rungen Berficksiehtigung 
fund. Im gleichen Sinne sind dis juristisehen Fragen, die ira Zusammenhang mit der 
Eheschliel~ung stehen, abgehandelt werden. Mit den Ausfiihrnngen tiber das Blut- 
schutzgesetz und das Bfirgergesetz ist fiber die reehtlichen und biologischen Fragen 
hinaus zugleich erneut mit Naehdruck auf die Bedeutung der Ma~nahmen znr Rein- 
erhaltung des deutschen Blutes hingewiesen worden. Auf Einzelheiten einzugehen 
erfibrigt sieh, da dieses Werk ale die ersch~pfendste Darstellung der ihm" zugrunde 
liegenden Gesetze bezeichnet werden mul~ und deshalb schou in die Hand aller deter 
geh~rt, die unmittelbar an der Dnrchftihrnng der Mal]nahmen beteiligt sind. GS~ner. 

Wiessmann, Artur: Unsere bisherigen Er~ahrungen mit der eugenisehen Sterili- 
sierung. (Berieht fiber 350 F~tlle.) (Univ.-Frauenklin., Gieflen.) ZbL Gyn~k. 1936, 
2176--2179. 

Von Anfang an wurden die Erbkranken in einem gesonderten Krankenzimmer 
untergebracht, in dem sieh eine Wache Tag und ~Tacht anfhielt. Es konnte so ver- 
mieden werden, dal~ es bei den psychiseh labilen Personen zu Streitereien kam. Dutch 
Aufkl~rung liel~en sich die Erbkranken h~Lufig v o n d e r  Notwendigkeit des Eingriffs 
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fiberzeugen. Die Operation konnte bei 73% der F~lle in Lumbalan~sthesie durcho 
geffihrt werden. Bei Jugendlichen und bei Epileptikerinnen wurde auf die Anwendung 
der Lumbalan~sthesie verziehtet. Der Operation ging eine 2--3t~gige Beobaehtungs- 
zeit voraus, w~hrend der eine grandliehe Allgemein- und gyn~kologische Untersuchung 
vorgenommen wurde. Bei 350 Operierten war kein Todesfall zu beklagen (man vet- 
gleiehe im Gegensatz hierzu die Phantasiezahlen, die von gegnerischer Seite im Aus- 
land verbreitet werden!). Eine St6rung im Heilungsverlaufe der Bauchwunde dutch 
unvernfinftige Manipulationen bei schwer Geisteskranken konnte durch Anlegung eines 
gutsitzenden Elastoplastverbandes vermieden werden. Die Komplikationen waren 
tiberhaupt gering und beschr~nkten sich im allgemeinen auf die StSrungen, wie sie 
nach Inhalationsnarkosen unvermeidlich sind (Bronchitiden, Bronchopneumonien) oder 
geringfiigigere St6rungen der Wundheilung. H. Linden (Berlin). 

Matuszek, Ernest: Die Rcalisicrung eugenischcr Forderungen. Lek. wojsk. 28, 
48--52 u. franz. Zusammenfassung 52--53 (1936) [Folniseh]. 

Fast alle e u g e n i s e h e n  Ma~nahmen haben bei ihrer Ausfiihrung mit grol]en 
Schwierigkeiten zu rechnen, die mit der falschen Bewegungsrichtung unserer Zivili- 
sation verbunden sind: eine RealMerung eugenischer Forderungen ist deswegen nut 
bei sittlich-moralerWiedergeburt der Gesellschaft, insbesondere seiner ffihrenden Kreise, 
zu erwarten. Adamski (Kattowitz).o 

Wolf, Ch.: Aspect actuel du problbme de la st6rilisation cug6niquc. (ZeitgemK$e 
Betraehtung zur Frage der eugenisehen Unfruehtbarmaehung.) Presse todd. 1936 II, 
1228--1232. 

Verf. geht yon der K1/irung und Abgrenzung der Begriffe Steritisation und Kastra- 
tion aus, besprieht die Anzeigen der Sterilisation naeh medizinisehen, sozialen und 
eugenisehen Gesiehtspunkten und das, was sieh aus diesen Gedankeng/ingen an Gesetz- 
gebung entwiekelt hat. Nach einem kurzen ~)berbliek fiber sic erw/ihnt er deren Werde- 
gang, besonders in Amerika, wo seit 1917 2/3 der Staaten yon USA. Sterilisationsgesetze 
(mit Zwang) entwieke]t haben, die sieh auf Verbreeher und Angehaltene beschr~inken, in 
1/3 die Anwendung aueh auf andere zugelassen ist. l)ber die Gesetzgebung des 
Kantons Waadt sei der Gedanke nach Europa gekommen und bezeiehnenderweise be- 
ginnen sich die Bedenken des Verf. erst bei dem deutsehen Gesetze zu regen. Nach 
einem Uberbliek fiber die Gesetze yon D/~nemark, Finnland, Norwegen, Sehweden, 
die in den Jahren 1929--1935 entstanden, bespricht er die wissenschaftlichen Grund- 
lagen der Erbforschung und die ihnen entsprungenen Gesetze und findet sic nut ffir 
Sehwachsinn, nieht aber fiir Schizophrenic und Epilepsie geniigend gesichert, wobei 
er sich auf B o n h o e f f e r  und seine Schule und seinen ,,Gegensatz" zu den ,,offiziellen 
Kommentatoren" (Gfit t ,  Rfi din,  Ru t tke)  beruft. Bei dem manisch-depressiven Irre- 
sein ffirchtet er die Aussehaltung der Hoehwertigen. Er gibt - -  wohl nieht ohne Absicht 
- -  sehweizer, ealifornisehe und deutsche Zahlen hintereinander und finder, da]] die 
deutsche Anwendung eine zu radikale ist und die Gefahr einer EntvSlkerung mit sieh 
bringen kSnnte. Gleieh darauf glaubt er aus dem Erfolge der positiven bevSlkerungs- 
politisehen Mal3regeln der deutsehen Regierung mit der daraus entspringenden ,,un- 
begrenzten Vermehrung" die Gefahr eines Eroberungskrieges so ganz nebenbei ableiten 
zu mfissen. Der Verf. bringt es zustande, unter dem Ansehein yon Objektivit/it, offen- 
bar rein aus Besorgnis um die Zukunft des deutsehen Volkes und die Freiheit der 
Berufsausfibung der deutschen Xrzte, ein ganz sehiefes Bild yon der die Arbeit der 
Welt auf dem Gebiete der eugenisehen Sterilisation maJ]geblieh beeinflussenden An- 
wendung des deutschen Gesetzes zu geben. Ein nieht mehr ganz neues Vorgehen, das 
man - -  m~l]ig interessiert, abet sonst unberfihrt - -  zur Kenntnis nimmt. Neufler. 

Nenreiter, Ferdinand v.: Der Verlust des Gesiehtes und GehiJres im w 441 des 
lettl~indisehen Strafgesetzbuehes. (Gerieht[.-Med. Inst., Univ. Riga.) Rigasche Z. 
Rechtswiss. 9, 164--170 (1936). 

w 4~41 des lettl/indisehen Strafgesetzbuehes behandett n. a. ,,Verlust des Gesichtes" 
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and ,,Verlust des Geh6res". Diese Begriffe sind durch einen 1922 yon T a g a n z e f f  
herausgegebenen Kommentar unn6tig und auch nach /irztlicher Auffassung falsch 
ausgelegt; denn es soll danach auch der Verlust des Sehverm6gens nur auf einem Auge 
(s. im Deutschen Str.G.B. w 224) bzw. des H5rvermSgens nut auf einem Ohr gleich 
schwer wie der vSllige Verlust dieser Sinne gewertet und bestraft werden. Unter Dar- 
legung der in Lettland, Deutschland, 0sterreich und der Schweiz geltenden versiche- 
rungsrechtliehen Bestimmungen wird aufgezeigt, dag diese Auslegung des w 441 dutch 
den Kommentator T. keineswegs grztlieher Anschauung entsprieht und aueh fiber 
den ursprfinglichen Wortsinn der im Gesetz gebrauchten Ausdriieke hinausgeht. Es 
wird noeh auf die einzige MSglichkeit dcr Anwendung dieser yon T. kommentierten 
s hingewiesen, ngmlich dann, wenn es sich um cine Person handelt, die bereits 
frfiher ein Auge oder das HSrvermSgen auI einem Ohr eingebfil3t hatte und nun dutch 
die zur Aburteilung stehende Verletzung blind oder taub geworden ist. Jungmiehel. 

Miiller, Hans Joachim: Kraftverkehrsunfiille in den Jahren 1925--198g. (Chit. 
Univ.-Kith., Wi~rzburg.) Nschr. Unfallheilk. 48, 560--568 (1936). 

Den angeffihrten Zahlen liegt das Krankengut der Chirurgischen Klinik Wfirzburg 
zugrunde. Entsprechende absolute ZaMen fehlen leider; auch ist auf andere/ihnliehe 
Arbeiten im Schrifttume nicht eingegangen. Die Einteilung ist vorgenommen hack der 
Art der Verkehrsteilnehmer; so entfielen 14,5% auf Autounfiille, 47,2% auf Motorrad- 
unfglle, 24,3% auf Ful~gKnger und 14,0% auf Radfahrer. Fiir diese einzelnen Arten 
sind Verh/iltniszahlen ffir eine Reihe yon Verletzungen angeffihrt. Lediglieh bet Auto- 
unfgllen stehen die Weiehteilverletzungen am Kopf an erster Stelle, sonst die u 
letzungen an den unteren Gliedmal~en. Auffallend ist, dal] nut in sehr wenig F/~llen 
Alkoholgenug als Schuldfrage in der Wtirzburger Chirurgischen Klinik vorgekommen 
ist (s. Mfi l ler- t le i ]  und H a l l e r m a n n  fiir Deutschland, H i n d m a r s c h  ffir Schweden 
und P OlO ]3 e ffir Norwegen). - -  Es werden dann noch die bekannten Vorschlige wieder- 
holt, dutch deren Durchftihrung die Zahl der Unfglle herabgesetzt werden soll. Fraglos 
ist nach wie vor die Hauptursache ftir die hohe Zahl der Verkehrsunfglle zu schnelles 
Fahren, danaeh Unfibersichtlichkeit oder schleehter Zustand der Stragen. 

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 childhood. (Die Kindersterblichkeit dutch Kraftwagenunfglle in versehiedenen 
geographischen Gebieten der Vereinigten Staaten im Jahre 1930. I. Untersuchungen 
tiber tSdliche Unf/ille in der Kindheit.) (U. S. Public Health Serv., Washington.) Publ. 
Health Rep. 1986, 1083--1090. 

Es werden folgende Lebensalter berficksichtigt: Unter 1, 1, 2, 3, 4, unter 5, 5--9, 
10--14 Jahren, verglichen wird die Sterblichkeit der Kinder durch Autounfille mit 
der dutch andere Unf/~lle und der Sterblichkeit an Masern, Scharlach und Diphtheric. 
An Unf/illen verstarben 1930 22044 Kinder, an den 3 genannten Krankheiten dagegen 
10629. Nut ffir die einjS~hrigen Kinder liegt das Verh/iltnis der beiden Todesursachen 
etwa bet 1 : 1. Die Art der Unf/ille ist durch alas Lebensalter bedingt. Wihrend unter 
I Jahr mechanisehe Erstickungen und in den ersten 2 Lebensjahren Verbrennungen 
ffihren, erreiehen im 3. Lebensjahr die t5dlichen Kraftwagenunf/~lle die Zahl der t5d- 
lichen Verbrennungen -- die Zahl der Todesf/ille dutch beide Ursaehen entsprieht etwa 
der an Diphtheric --, und im 4. Lebensjahr ffihren bereits die Automobilunf/ille. 
Auf 100000 Todesf~Llle bet Kindern wurden ffir die Altersgruppen 3, 4 und 5--9 Jahre 
die Zahlen 17,6, 19,2 und 18,3 ermittelt, Ifir 10--14 Jahre liegt die Zahl der Todesf/~lle 
dutch Kraftwagen mit 10,9 dagegen erheblich niedriger. Ffir den regionalen Vergleich 
wurden die 47 Staaten und der Distrikt Columbia in 4 Gebiete eingeordnet, nur im 
Sfidosten wurden die Zahlen ffir WeiBe und ~'arbige getrennt angegeben. 

Die den deutschen Leser weniger interessierenden Einzelheiten miissen im Original ein- 
gesehen werden. In einem weiteren Abschnitt werden die durch Kraftwagen bet Kindern 
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verursaehten Todesf/~lle in Beziehung zu der Zahl der registrierten Kraftwagen und des ver- 
brauchten Treibstoffes gesetzt. W/~hrend bei einer Zusammenstellung der tSdlichen Automobil- 
unf~lle bei Kindern unter 15 Jahren folgende geihenfolge ermittelt wurde: Nordosten 17,4, 
Westen 16,1, Mittelnord 14,8 und Sfidosten 9,1 ~nderte sich diese Reihenfolge wenn die Mor- 
talit~tt mit 100000 registrierten Kraftwagen und 50 lVfillionen Gallonen verbrauchten Treib- 
stoffs in Beziehung gesetzt werden, n~mlieh 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: Psyehiatrische Gesiehtspunkte zum Art. 9 des Bundes- 
gesetzes fiber den Motor[ahrzeug- und Fahrradverkehr. Erteilung des Fiihrerausweises. 
(Psychiatr. Klin., Univ. Zi~rich.) Sehweiz. reed. Wsehr. 1936 II, 633--640. 

Der Ffihrerausweis ffir Motorfahrzeuge darf n i e h t  erteilt werden an Personen, 
die n i c h t  u r t e i l s f / i h i g  oder dutch kSrperliches oder geistiges Gebreehen an der 
sic h e r e n Fiihrung des Fahrzeuges behindert sind; ebenso sind Personen auszusehliel3en, 
die dem Trunke ergeben sind oder die aus anderen dureh die Bewilligungsbeh6rde 
zu fiberprfifenden Grfinden nicht geeignet erscheinen. Bestehen bei der Ffihrerprfifung 
Zweifel an der kOrperlichen oder geistigen Eignung, so ist der Bewerber zur Unter- 
suehnng an einen yon der BehSrde zu bestimmenden Arzt zu weisen. Die BehSrde 
kann eine psychotechnische Priifung anordnen. Bewerber ira Alger yon fiber 65 Jahren 
miissen sieh stets einer Untersuehung unterziehen. Die BehSrde kann, im Einzelfall 
die Beibringung eines Leumundszeugnisses nnd eines Strafregisterauszugs verlangen. 
Die auf Anregung des Eidg. Justiz- und Polizeidepartements in Bern vom Central- 
vorstand der Verbindung der Sehweizer Xrzte bestellte vorberatende Kommission 
forderte ffir die Erteilung des Ausweises: keine Nerven- und keine Geisteskrankheiten, 
insbesondere keine Epilepsie und keine epileptiformen Anf/~lle, kein Alkoholismus, 
kein Morphinismus, kein Coeainismus. Der negative Ausfall der W a s s e r m a n n s e h e n  
Blutprobe ist die Conditio sine qua non zur Erteilung des Ftihrerausweises. An die 
Ftihrer yon Gesellsehaftswagen seien die hSehsten Anforderungen zu stellen. Auf 
Grund der obigen gesetzliehen Bestimmungen wird der Begriff der U r t e i l s f g h i g k e i t  
eingehender besproehen nnd zu den einzelnen Krankheitsformen Stellung genommen. 

Germanus Flatau (Dresden). ~176 
Kenyeres, Bal~zs: ~,rzte in der Reehtspreehung. Orv. Hetil. 1986, 743--749 

[Ungarisch]. 
Zun/~ehst z~hlt Verf. alle die Rollen auf, in denen der Arzt in Zivil- und Straf- 

sachen vor Gerieht zu gun haben kann, als K1/~ger, Beklagter, Zeuge usw. Kurz erw/ihnt 
er die Rolle des Klggers, wenn sieh der Arzt die Entlohnung fiir seine Arbeit einklagen 
toni3 und die des Beklagten, wenn er anf Sehadenersatz geklagt wird wegen vermeint- 
lieher Kunstfehler. Gesehiehtlieh z/ihlt er anf, dab man sehon lange einsah, wie man 
nieht ohne ~rzte bei Gericht zureehtk/ime und erw//hnt die Jahre, in denen bei den 
versehiedenen GeriehtsbehSrden die Zuziehung der Jirzte geregelt wurde. Weiter er- 
h/irtet er dureh Aufz/ihlen yon Einzelbeispielen, dab es nieht nur nStig war und aueh 
weiter nStig sei, besondere Geriehtsgrzte an besonderen Instituten anszubilden, sondern 
dab man aueh naeh MSgliehkeit nut solehe ausgebildeten Geriehts/irzte in allen wieh- 
tigeren Fgllen heranziehen solle. Er erw/~hnt, wie sieh diese Erkenntnis in Deutschland, 
Holland, Belgien und aueh Amerika durchsetzte. Wieder mit Beispielen belegt, er6rtert 
er die Pfliehten der Geriehts~rzte, die hauptsgehliehen Fehlerquellen bei ihren Arbeiten, 
dann gibt er Anweisungen, wie der Arzt nur der Wahrheit dienen und bereehtigte 
Geffihle sehonen soll. Er besprieht die Erfordernisse einer ordentliehen Ffihrung yon 
LeiehenSffnungsbefunden und gibt immer wieder Belehrungen fiber das riehtige Ver- 
halten gegenfiber Juristen, Kollegen und der BevSlkerung. Wenn er mit Bedauern 
davon sprieht, da/3 sie yon Obduktionen mit Kolbenst6gen ferngehalten werden mfil]te 
und mit Sensen bewaffnet die Kommissionen erwartete, so ist das nur filr den fiber- 
rasehend, der Land und Leute nieht kennt. Aber was der Verf. fiber die menschlieJae 
Seite seiner Tgtigkeit und allgemeini~rztliehes Verhalten und/irztliehe Grunds/~tze sagt, 
ist durehaus beherzigenswert, und die Sehilderung seiner F/ille zeigt die Lebendigkeit 
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und Lebensnahe des volksverbundenen Praktikers. So ist der Aufsatz auch ffir uns 
durchaus wertvoll, weft er zeigt, dal~ die ~rztlichen Grundedordernisse unter grund- 
verschiedenen ~uBeren Verhiiltnissen doch immer die gleichen bleiben. Neufler. 

Neukamp, Franz: Das ~irztliche Berufsgeheimnis naeh der Reichs~irzteordnung. 
Kiln. Wschr. 1936 II, 1106--1110. 

Unter ausffihrlieher Beriicksichtigung des neuen, seit Inkrafttreten der Reichs- 
~rzteordnung am ]. IV. ]936 erschienenen Schrifttums und unter vergleichender 
Betrachtung rait der friiheren Auslegung werden die neuartigen Gesichtspunkte im 
~Lrztlichen Berufsgeheimnis eingehend erSrtert (w R.Ae.O.). Insbesondere wird 
hervorgehoben, da[t AngehSrige und Hausgehilfen des Arztes nut dann zur Versehwie- 
genheit verpflichtet sind, wenn sic ,,berufsm~l~ig t~tige" Gehilfen des Arztes sind, 
z. B. in der Sprechstunde oder bei der Fiihrung der Krankenbl~tter helfen. Aber auch 
sonst erscheint es angebraeht, den AngehSrigen und Hausgehilfen Versehwiegenheit 
nahezulegen. Dal~ Studenten, ,,die zur Vorbereltung auf den Beruf an .der berufs- 
m~]igen T~tigkeit teilnehmen", heute der Sehweigepflieht unterstehen, Jst bekannt. 
Wie welt dieser Kreis sieh gelegentlich erstreekt, wird an Beispielen erSrtert; ebenso 
die Schweigepflicht der Erben eines verstorbenen Arztes. Auch ein Arzt, der seine 
Bestallung verliert oder darauf verzichtet oder dessen Bestallung zurfickgenommcn 
wird, unterliegt weiterhin der Sehweigepflicht. Ein sehr seharfer Unterschied wird 
zwischen den ~rzten und ,,Kurpiuschern" gemaeht; ,,das Berufsgeheimnis mit seinen 
Rechten und Pfliehten 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 naeh Erfiillung yon min- 
destens zwei Voraussetzungen zul~issig: der Pflichterfiillung und  der Gfiterabw~gung. 
Als Beispiel wird ein Fall yon ,,Ffihrerflucht" gebracht, in dem der Arzt auf Benach- 
richtigung dutch Polizei, Radio u. ~. dutch etwaigen Brueh seines Berufsgeheimnisses 
zur Ermittlung des T~ters beitragen darf. Grunds~tzlich sollte sich der Arzt in einem 
Zivilreehtsstreit den Standpunkt yon Ka l l f e l z  (Das ~rztliche Berufsgeheimnis nach 
der Reichs~rzteordnung, Jut. Wschr. 1936, 1343ff.) zu eigen maehen; er bemerkt, 
dal3 hier, wenn es sich nut um geldliehe Interessen, nicht um Fragen der Ehe, Rasse, 
des Familienstandes handle, ein anderer Mal]stab anzu]egen sei, als im Strafverfahren, 
we es au~ die Aufkl~rung schwerer  Verbrechen ankomme (s. w 139R.Str.G.B.). 
Die weiteren Ausnahmen im Gesetze zur Bel~mpfung der Geschlechtskrankheiten (w 9), 
im Feuerbestattungsgesetz veto 15. V. 1934, im Sterilisationsgesetz veto 15. VII. 1933 
und in seinen verschiedenen Ausffihrungsverordnungen, im Ehegesundheitsgesetz veto 
18. X. 1935 und in den Senehengesetzen werden l~urz erw~hnt. Es ist genfigend Vor- 
serge getroffen, dab bei Ausl~finften zu den eben angeffihrten Gesetzen kein Mil~brauch 
mit der ~rztlichen Auskunft getrieben werden kann. Deshalb ist der Kreis der Be- 
h5rden, denen Auskunft erteilt werden mul~, und die ebenfalls zur Versehwiegenheit 
verpfliehtet sind, eng umrissen. Nach wie vet kann s t r a f r e c h t l i c h  nur die vor-  
s~ tz l iche  Verletzung der Geheimhaltungspflicht au~ An t r ag  geahndet werden (An- 
tragsfrist 3 Monate, HSchststrafe his zu 1 Jahr Gef~ngnis und Gelstrafe oder eine 
dieser beiden Strafen). Die fahr l~ss ige  Verletzung der Schweigepflicht kann und 
wird in wichtigsten Fs nachw 51 R.Ae.O. berufsgerichtlieh geahndet. Die Vor- 
sc]ariften des w 13 R,Ae.O. finden auf Zahn- und Tier~rzte nur Anwendung, wenn 
diese ebenfalls die Bestallung als Arzt besitzen; sonst unterliegen sie nieht der 
Schweigepflicht; sie dfirften auch nieht zur Verweigerung des Zeugnisses nach Z.P.O. 
und Str.P.O. berechtigt sein. Jungmiehel (Heidelberg). 

Sommer, 1%: Unzul~issige Zuriiekweisung eines ~irztliehen Saehverst~indigen in 
einer Strafsache. Dtsch. ~rzteb]. 1936 II, ]090--1091. 

Verf. nimmt als Richter zu der Frage Stellung, ob das Gericht im Strafverfahren 
die Vernehmung eines ~rztlichen Sachverst~ndigen ablehnen darf, der die Glaubwfirdig- 
keit eines Zeugen begutaehten sell, insbesondere wenn dieser Saehverst~ndige yon 
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der Verteidigung in der Hauptverhandlung angebogen wird. Er verneint diese Frage 
und stimmt damit einem Urteil des geichsgeriehts vom 1. II. 1935 (1 D 1387/34) zu, 
das die Ablehnung far unzulgssig erklgrt, wenn die Anbietung des Sachverst~Lndigen 
nieht einen offenbaren Mil~braueh, d. h. ,,ein unlauteres, auf verfahrensfremde Zwecke 
gerichtetes Verlangen" darstellt. Es handelte sich um einen Fall, in dem eiu wegen 
Sittlichkeitsvergehens an Schfilerinnen angeklagter Lehrer darauf bestand, dal~ ein 
iirztlicher Sachversggndiger bei der Vernehmung der Sehiilerinnen zugegen sein und 
daraufhin ihre Glaubwtirdigkeit begutachten diirfe. Zwei gleichartige F~lle bringt 
S. aus seiner eigenen riehterlichen Erfahrung vor, in denen sich ebenfalls die 
Urteilsfghigkeit des Juristen und der Laienbeisitzer nicht als ausreichend erwies, 
sondern nur dureh Zufglle die Glaubwtirdigkeit soleher jugendlichen Zenginnen er- 
sehiittert wurde. In dem einen Falle hatge eine 10--12jiihrige Schiilerin nur aus 
Geltungssucht falsch ausgesagt, im anderen Falle hatten 3 Ngdchen sich iiberein- 
stimmend zu der falschen Aussage gegen den Lehrer verleiten lassen, weil ein ver- 
nehmender Polizeibeamter ungeschickterweise ihnen Iiir die Aufkliirung eines tag- 
sgchlich yon einem anderen Tgter an ihnen begangenen Vergehens eine Belohnung 
versproehen hatte. Heinrich gaeckel (Berlin). 

Kernbaeh, M.: Das Problem der [irztliehen Verantwortliehkeit und die Uterus- und 
Ged~irmeperforationen bei Aborten ]nit drei persiinlieh beobaehteten Fiillen. (Inst. Meal.- 
Leg., Univ., Clu].) Endocrin., Gynee. ~i Obstetr. 1, 301--329 u. dtsch. Zusammen- 
fassung 330--331 (1936) [Rumiinisch]. 

Verf. unterseheidet zwischen 3 versehiedenen Arten yon Uterusperforationen: 
1. Uterusperforationen bei normalem Genitale, 2. bei krankhaft ver/indertem Uterus 
mit Verletzung der D/irme, 3. Perforationen infolge Ignoranz. Die beiden ersten 
Kategorien bedeuten keine forensisehe Belasgung des Arztes, wenn die Ver]etzung 
rechtzeitig erkannt und zur Behandlung gebracht wird, wohl aber die 3. Gruppe. Aus 
einer Zusammenstellung yon 3 selbst beobaehteten F/illen wird der einer 18jghrigen 
I-para besonders hervorgehoben, ttier war es an der Ste]le eines malignen Chorion- 
epithelioms zur Perforation des Uterus und mehrfachen Verletzung des Ileums ge- 
kommen, auch war eine Darmschlinge durch die Perforations6ffnung hindurchgezogen 
worden. Die Patientin ist sofort eingeliefert und operiert worden, starb aber nach 
10 Tagen an Peritonitis. Verf., der als Sachverstgndiger den Fall zu beurteilen hatte, 
hat im Einvernehmen mit 6 Professoren der gerichtlichen Medizin in Deutschland, 
0sterreich, Italien und Frankreich die deontologisehe Verantwortlichkeit des be- 
handelnden Landarztes abgelehnt, da ein komplizierender Tumor vorlag und die 
Patientin sofort naeh Erkennung der Verletzung yon ibm in eln Sanatorium fiber- 
ffihrt wurde. H. Kraatz (Berlin).~ 

Warneyer- R~ntgensehiiden i]n Spiegel des Reehts. Chirurg 8, 331--335 (1936). 
Der Aufsatz bringg einen erschSpienden l'3berblick fiber die reichsgerichtliehe 

Reehtsprechung. Zungehsg werden Versehen bei der Durchleuehtung oder Bestrahlung 
behandelt. Neben der Haftung des Arztes fiir sein eigenes Versehulden spielt dabei 
die Mithaft fiir das Yersehen des tIilfspersonals, namentlich der RSntgensehwestern, 
eine Rolle. Die Einzelf~lle, mit denen sieh das oberste Gericht zu besehgftigen hatte, 
haben eingehende Berfieksichtigung gefunden. Den Gerichtsarzt wtirde vielleieht ein 
ausffihrlieherer Hinweis auf das Reichsgeriehtsurteil vom 3. September 1935 (Sur. 
Wschr. 19~5, 34.60) interessiert haben, in dem die Verantwortlichkeit fiir die Inne- 
haltung aller Weisungen betont worden ist, die in dem yon der Deutschen R6ntgen- 
gesellschaft im Jahre 1924. hetausgegebenen Merkblatt enthalten sind. In einer zweiten 
Gruppe behandelt der Verf. die Schiidenprozesse wegen Unterlassung oder Unvoll- 
stgndigkeit einer RSntgenuntersuchung. Den dritten Abschnitt widmet er der ttaft- 
barkeit fiir Nebenerscheinungen, namentlich fiir die Folgen einer zwecks R6ntgenologie 
verabfolgten intraven5sen Einspritzung. Fiir die Rechts]age des Militiirarztes darf 
noch erggnzend bemerkt werden, dal~ bei allen dienstliehen Handlungen oder Unter- 
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lassungen regelmgBig die ttaitung des Staats an die Stelle der Haftbarkeit des Milit/~r- 
arztes tritt,  der seinerseits wiederum dem Reiehe ftir den Schaden aufkommen muB, 
den es dem Verletzten lelstet. Aul]erdem darf nieht iibersehen werden, daB bei Dienst- 
beseh~Ldigung von Soldaten normMerweise die Versorgung Mle Ansprfiche des Ver- 
letzten abgilt. Wag~er (Berlin).~ 

KMlfelz, Walter: Zur Frage der Haftpflieht des Arztes bei R~ntgenverbrennungen. 
Dtsch. reed. Wschr. 1936 H, 1514. 

Es werden 2 nene Reiehsgerichtsentseheidungen (Jut. Wschr. 1935, 3540 und 
3460) mitgeteilt, deren Kenntnis und Beaehtung fiir jeden R6ntgenarzt yon gr6Bter 
Bedeutung ist. Der Arzt kann sieh yon der ttaftpflieht selbst bei der Ausiibung der 
R6ntgenbehandlung dureh eine sorgfgltig ausgebildete R5ntgensehwester nut dann 
entziehen, wenn er den Naehweis tiihrt, dab er sowohl bei der Auswahl der Hilfsperson 
wie bei ihrer Leitung die ira Verkehr erforderliehe Sorgfalt beobachtet hat, oder dab 
der Sehaden aueh bei Beobaehtung dieser Sorgfalt entstanden sein wiirde. Der Arzt 
diirfe hie vergessen, dab er allein der Behandelnde und die Sehwester nur Hilfskraft 
sei, fiir deren Tgtigkeit er iast stets die volle Verantwortung trage. Die R6ntgen- 
sehwester bedarf also der dauernden I3berwaehung und Leitung ihrer T/~tigkeit durch 
don Arzt. In der zweiten Entseheidung war dem NiehtfachrSntgenarzt das 1924 yon 
der Deutsehen RSntgengesellsehaft herausgegebene Merkb]att nieht bekannt, and 
sehon darin wurde veto Reiehsgerieht eine Fahrlgssigkeit des Arztes erbliekt. Es wird 
hier auch darauf hingewiesen, da/~ 1/inger dauernde R6ntgendurehleuehtungen, z. B. 
Magen-Darm-Durchleuehtungen, in kitrzerer Zeit nieht stattfinden dtirfen, und daft 
der Arzt sorgf/~ltig jedesmal zu prtifen hat, ob und welehe R6ntgenbehandlung oder 
-durehleuehtung vorher sehon stattgefunden hat. Das gleiehe gilt ftir die Radium- 
prgparate. Nippe (KSnigsberg i.Pr.). 

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

Die fiir die ~rzte zust~ndige Berufsgenossensehaft fiir Gesundheitsdienst und Wohl- 
fahrtspflege, BG. 69, halter .grunds/itzlieh ~iir alle Betriebsunf/~lle, die Versieherten 
bei versieherungspflichtigen Arzten zustoBen. Neben dem plStzliehen, nut einen ver- 
Mltnism/iftig kurzen Zeitraum umfassenden Ereignis, das einen k5rperlichen Sehaden 
bewirkt, wird ein Betriebsunfall aueh dann angenommen, wenn ein gesundheits- 
seh~digendes Ereignis dutch dauernde Einwirkung eines bestimmten Vorganges aueh 
im Zeitraum yon einigen Stunden hervorgerufen wird. Ein Betriebsunfall ]st al~o 
gegeben, wenn sich jemand eine anscheinend leichte Verletzung zuzieht, die sparer 
eine Blutvergiftung zur Folge hat, er liegt dagegen nicht vor, wenn ein 1/ingere Zeit 
bestehendes Leiden anlaftlieh einer besonderen Arbeitsleistung plStzlieh zum Durch- 
brueh kommt. Immer ist jedoeh zur Annahme eines Betriebsunfalles erforderlieh, 
dab der Unfall in einem inneren Znsammenhang mit der Beseh/iftigung bei einem ver- 
sieherten Arzt steht. Nicht nur Unf~tlle, die sieh aus der besonderen Natur des Arzt- 
berufes ergeben, Verletzen an medizinisehen Instrumenten, dnrch Mithilfe bei Opera- 
tionen, dutch Umgang mit Medikamenten, dutch Infektionen n. dgl., sondern auch 
Unf/ille, wie Ausrutschen einer Sprechstundenhilfe anf ebener Erde, ist ein versiehe- 
rungspfliehtiger Unfall, wenn er Folgen hag. Dabei ist in diesem Zusammenhang die 
Feststellung wichtig, dab nach newer Reehtspreehung des RVA. Unf/ille, die sieh 
bei Gemeinsehaftsveranstaltungen ereignen, dann versicherungsl~fliehtig sind, wenn 
es sieh um eine yon einer Parteistelle veranlaftte Veranstaltung handelt. Aneh fiir den 
Arztangestellten gilt der Wegeunfall mit der iibliehen Einsehr/inkung, daft ein mit- 
wirkendes Versehnlden des Yersieherten den Schadensersatz anfhebt. Die Leistungs- 
pflieht der BG. 69 erstreekt sieh, wie aueh sonst die EntseMdigungen der BG.en, nur 
anf die der Wiederherstellung dienende Pflege, der Stellnng yon Arzneien und sonstigen 
Hilfsmitteln, yon KSrperersatzstiieken, anf Berufsftirsorge nnd sehlieftlieh auf Rente, 
die der Einbufte an Erwerbsf/ihigkeit entspreehen muft. Fiir SaehseMden haftet die 
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BG. nieht, aueh nieht ffir Ersatz an Lohn oder Gehalt, der vom Arzt an den Verletzten 
zu zahlen ist.. Betriebsuni~Ue werden aueh dann entsch~digt, wenn eine verletzte 
Arztangestellte den Unfall selbst verschuldet hat, ferner auch, wenn sie den im Arzt- 
beruf geltenden Unfallverhfitungsvorsehriften zuwiderhandelt. Die Berufsgenossen- 
schaftshaftung kommt immer nut den versicherten Angestellten zugute, tritt  jedoeh 
niemals flit einen dem Arzt als Folge eines Betriebsunfalles entstandenen Sehaden ein. 

N@pe (K6nigsberg i. Pr.). 

Ve~sicherungsrechtUche Medizin und Gewerbehygiene. 

Hey(R, A. vonder: Epilepsie und Invalidit~it. (Psychiat~. u. Nervenklin., Univ. 
KSnigsberg i. Pr.) Dtsch. reed. Wsehr. 1936 II, 1429--1432 u. 1467--1469. 

An Itand eines Materials yon 100 Epilepsief~llen der Landesversicherungsanstalt 
Ostpren/~en geht Verf. den Fragen nach: ,,Wann wird ein Epileptiker invalide, und wie 
lange dauert die Invalidit~t" ? Es konnte festgestellt werden, dal~ rnnd 1/a der F~lle 
zwischen dem 24. und31. Lebensjahr und bis zum 40. Lebensjahr sogar 68% (in 
Baden 50%) invalidisiert waren. Das Durchschnitts-Invalidisierungsalter betrug 
34,6 Jahre. Der Epileptiker f~llt also schon im besten Mannesalter auf dem Arbeits- 
markt aus. Ffir alle vorzeitig Invalidisierten betr~gt der Reichsdurchschnitt 63,3 Jahre. 
64% der Epileptiker wurden ~lter als 50 Jahre, 41% sogar ~Iter als 60 Jahre. Das 
Durchschnitts-Sterbealter der invalidisierten Epileptiker betrug 56,4 Jahre. Aus den 
Jahren 1910--1913 haben insgesamt i9% seit mehr als 20 Jahren Rente bezogen. 
Nur etwa 1/4 war sparer in Anstalten. Ein Vergleieh mit anderen Statistiken fiber 
Epilepsie legt die Annahme nahe, dal] es sieh bei den F~illen im Rahmen der Invalidit~ts- 
begutachtung um eine Auslese handelt, insofern als diese Formen leiehter zn sein 
seheinen. Sehlie~lich werden noch einige allgemeine Gesiehtspunkte ffir die Begut- 
achtung yon Epileptikern besproehen. Dubitscher (Berlin). 

Roubal, Jan: Klop~erkrankheit. ~as. l~k. 6esk. 1936, 327--328 [Tschechisch]. 
Autor verweist auf seine ausffihrliche Behandhmg dieser Berufskrankheit in 

Nr. 22 des Jahrganges 1929 der Cas. 16k. 5esk. und ffigt ihr einige Bemerkungen hinzu. 
Die Erkrankung gehSrt in die Gruppe der Angioneurosen und entwickelt sieh dutch 
Einwirkung rascher, kurzer, fester vibrierender St6ge, die yon der Maschine auf die 
Hand iibertragen werden. Unter Einwirkung von K~lte kommt es zu einer An~mi- 
sierung der Finger, dem Gefiihl des Totseins, die Finger sind steif bei normaler Beweg- 
lichkeit. Naeh kurzem Aufenthalt in der W~irme, sehon naeh wenigen Minuten, geht 
die An~imie in intensiv rote I-Iyperamie fiber, die Haut ffihlt sieh warm an, w/irmer 
als an den fibrigen Stellen. Niemals konnte Verf. bei seinen Fi~llen trophisehe St6rungen 
sehen, allerdings war unter den Untersuehten keiner um 50 Jahre alt. Es handelt sieh 
offenbar bei der Erkrankung um eine Schiidigung der Gefal~nerven nnd zwar der 
arteriellen, welehe auf Warmeeinflfisse pathologisch reagieren. Bei wuehtigeren, 
in gr613eren Pausen sieh wiederholenden St61~en wurde die erwghnte Gefggst6rung 
nieht beobaehtet. Aueh dutch Arbeiten an Sehustermasehinen konnten die besehrie- 
benen Ver~inderungen in der Mehrzahl nieht beobachtet werden. Subjektiv treten 
allerdings versehiedene Par~sthesien auf. Ein Arbeiter, der 7 Jahre Sehuhsohlen 
annagelte, bekam bei lgngerem Hoehhalten des Armes steife Finger, in der Nacht hat 
er kein Geffihl in den Fingerballen und im Winter sind die Finger unbeweglieh. Objektiv 
war nichts feststellbar. Auch bei einem Stepper fanden sieh Pargsthesien ohne objek- 
riven Befund. ttinsiehtlieh therapeutiseher Beeinflussung wird hervorgehoben, dal3 
warme und kalte Weehselb~ider eine gewisse subjektive Bessernng hervorrufen, durch 
Injektion mit Kalligrein konnte Verf. keine Besserung beobaehten. Dagegen wurde 
bei einem Arbeiter, der seit mehreren Jahren Sehuhe klopft und Angmisierung und 
Sensibilitgtsverlust der Finger bei einwirkender K~ilte zeigte, beobachtet, da/3 nach 
Injektion yon 1 eem Kathesin (Bromoeholin) innerhalb 10 Minuten die An~mie sehwand, 
obwohl er weiter der K~ilte ausgesetzt blieb. Naeh weiteren 3 in 3t~igigem Intervall 


