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starter. Wie man sieh~, haben Verf. und Verlag wirklich alles getan, was verlangt 
werden kann. Der Erfolg wird daher auch gewi~ nicht ausbleiben! v. Neureiter. 

@ Schneider, Emil:: (~ber Lebensmagnetismus und seine Heflkraft. Franz Anton 
Mesmer. Sein Leben un,l seine Erfahrung. Seine Lehre. Seine Vorliiufer nnd seine Nach- 
folge. Eigene Erfahrungen und Heilerfolge. (Tatsaehenberieht.) Niederteufen: Selbst- 
verl. 1940. 293 S. geb. ft. 7.90. 

Der erste Teil des Bnehes isg tier Biographie Mesmers gwidmet. Im zweiten Tell kommt 
Verf. auf seine eigenen Erfahrungen und Erfolge dutch Heilmagnetismus zu spreehen. Sehon 
als 13j~hriger Junge maehte er die Wahrnehmung, dab yon seiner Gegenwart eine geheimnis- 
volle tteilwirkung auf Mensch und. Tier ausstrahlte. Sparer heilte er angeblich durehmagnetische 
Striehe und dureh Fernbehandlung die hoffnungslosesten F~lle. Eine Kasuistik der geheilten 
Kranken und eine Zitienmg yon Danksehreiben seiner Patienten beschlieBt die Arbeit. 

Karl Kothe (Berlin-Buch). 

Gesetzgebung. .~zterecht. 
Froboese, C.: (~ber die VollstKndigkeit der Leichensektion. (Path. Inst., Ber[in- 

Spandau.) Mschr. Unfallheilk. 48, 145--161 (1941). 
Auch in pathologischen Instituten wird nicht immer die gewfinschte Vollst/indig- 

keit der Sektionen erreicht. D~s liegt zum Teil am Mange1 an ~rztlichen und teehnischen 
Hilfskr/~ften. Hoffnungslos schlecht steht es im allgemeinen mit den Sektionsergeb- 
nissen, die yon nur gelegentlich sezierenden Xrzten niedergelegt werden, d. h. yon Ver- 
waltungs~rzten und Klinikern, die keinen Pathologen zur Verffigung haben. Alle In- 
teressierten mfissen darauf hinwirken, da~ Obduktionen, bei denen es sich um Krank- 
heiten (spontane, gewerbliche, unfallbedingte) handelt, yon Fachpathologen, yon 
kriminellen Fallen mSgliehst veto gerichtliehen Mediziner ausgeffihrt werden. Auf 
jeden Fall ist die Teilsektion vSllig abzulehnen. Verf. berichtet ausffihrlich fiber 2 eigene 
F~lle, bei denen die nieht gewfinsehte vollstgndige Sektion bzw. die histologische Nach- 
untersuchnng des makroskopisch nnver/~nderten Herzmuskels zu einer vSllig anderen 
Beurteilung der F/~lle ffilhrte. Die sehr wertvolle, auch ifir den Gerichtsmediziner inter- 
essante und daher lesem~werte Arbeit zeigt, daf~ die yon Path01ogen und Gerichtsmedi- 
zinern erstrebten Verw~dtungssektionen (VS.) aueh im Interesse der praktizierenden 
"~rzte eingeffihrt werden miissen. Bei angeordneter VS. kann es nicht vorkommen, 
dal] eine Leieheu5ffnung mit notwendiger Vollst/~ndigkeit gegebenenfalls nut unter 
sehlechtem Gewissen gegenfiber den Angeh6rigen ausgeffihrt wird. Weiterhin wtirde 
die angeregte Erriehtung yon Bezirksprosekturen verhindern, daJ] Obduktionen in 
kleinen Krankenh/iusern yon Nichtfachm~nnern gemacht werden (Ref.). Matzdor[/. 

�9 Lange, Richard: Die notwendige Teilnahme. (Abh. d. Kriminalist. Inst., Univ. 
Berlin. Hrsg. v. W. Graf Gleispach u. Eduard Kohlrauseh. Bd. 5. Folge 4. H. 1.) 
Berlin: Walter de Gruyter & Co. 1940. 102 S. RM. 5.--. 

Die in der Verordnung zur Erggnzung der Ersten Auslfihrungsverordnung zum 
Blutsehutzgesetz vom 16. II. 1940 enthaltene Bestimmung, dal~ fiir das Yerbrechen 
der Rassenschande der :Mann allein verantwortlieh sei, und da]] daher die beteiligte 
Frau aueh nicht wegen Teilnahme bestra~t werden kSnne, nimmt der Verf. zum Aus- 
gangspunkt seiner Abhandlung. Nach einer Klgrung des Problemstandes untersucht 
er die Delikte mit notwendiger Beteiligung Mehrerer, um sodann eingehend die Teil- 
nahme des notwendig Beteiligten zu prfifen. Das Problem der notwendigen Teilnahme 
sei nut aus der Besonderheit des jeweiligen Tatbestandes heraus zu 15sen. Die Zweifel 
fiber den Umfang der StrMbarkeit seien jedoch nicht dutch die Besonderheiten der 
tatbestandsmgl~igen Itandluhg als soleher, sondern dutch die Eigentfimliehkeiten der 
tgtersehaItsmg/~igen Stellung der handelnden Personen verursaeht. 

Hans H. Burchardt (Berlin). 
Leonhardt, C.: Erhebliche Widerspriiche in dcr Aussage des Zeugen bedingen nieht 

immer seine Untauglichkeit als Beweismittel im konkreten Falle. Kriminalistik 15, 
61--64 (1941). 

Widerspruehsvolle Aussagen dfirfen nicht ohne weiteres als unbrauehbar, weil 
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nnglanbwiirdig, angesehen werden, gielmehr gibt es bestimmte Grfinde fiir derartige 
Widerspriiche bei wiederholten Vernehmungen in der gleichen Sache. Am wichtig- 
sten ist die mangelnde Erinnerung bei weir zurfiekliegenden und ffir den Zeugen seiner- 
zeit wenig eindrucksvollen gorg~tngen und ein Feststellnngsinteresse des Zeugen, 
welches dem Aufkliirungsinteresse entgegengesetzt ist. Verf. bringt dafiir zwei Bei- 
spiele aus dem Gebiete der Sittlichkeitsverbrechen und meint, dM3 man aus den oft 
so widerspruchsvollen Aussagen jugendlicher Zeuginnen bei geeigneter Vernehmungs- 
taktik und aussagepsyehologischer Verwertung doeh den wahren, brauchbaren Kern 
heraussch/tlen kOnne. Dem Erinnernngsmangel glaubt Verf. dadurch begegnen zu 
kSnnen, da[~ er den Zeugen in einer Art u mit dem Gegenstande seiner 
Vernehmnng vertraut macht und die Vernehmung selbst erst zu einern spgteren Zeit- 
punkte statthaben li~l~t. Es ist wohl klar, dM] das Anwendungsgebiet dieser Taktik 
sehr besehrgnkt sein diirfte. Elbel (Heidelberg). 

D'0rmea, Antonio: Su lo stato di abituale iniermit~ di mente. Considerazioni 
cliniehe e medieo-legali (in eansa di eapaeitR eivile). ({}bet den Begriff der be- 
stehenden Geisteskrankheit. Klinisehe und geriehtsmediziIfische Betrachtungen wegen 
der Gesehiiftsf~higkeit.) (Osp. Psichiat~'. di S. NiccoId, Siena.) Russ. Studi psichiatr. 
29, 689--704: (194:0). 

Der italienisehe Gesetzgeber verIangt zur Feststellung der Geschg{tsnnfghigkeit 
1. die Diagnose einer Geisteskrankheit, 2. den Nachweis des derzeitigen, gewohnheits- 
m~tl3igen Bestehens dieses krankhaften Geisteszustandes, 3. die Unfghigkeit des Be- 
troffenen, infolge dieser Krankheitsbedingungen seine Interessen wahrzunehmen. Die 
t~eststellung des gewohnheitsmgl~igen Bestehens einer geisteskrankheit macht oft 
Schwierigkeiten. Im vorliegenden lq'atle handette es sich nm eine Lnes latens mit 
gelegentliehen Krampfanfgllen bei einem 52jghrigen Mann, der wegen seines sexuell 
hemmungslosen VerhMtens mit der Familie in Xonflilcg geraten war. Verf. lehnte eine 
Gesch~iftsunfghigkeit ab, da eine geisteskrankheit nicht gewohnheitsmgl3ig vorl/ige, 
sondern nut infolge vortibergehender Triibung des Bewul~tseins bei und nach den An- 
fSllen festzustellen sei. Die Fiihigkeit der Wahrnehmnng seiner Interessen sei dem 
BetroHenen in den ganz fiberwiegend vorhandenen Zeiten klarer BewuBtseinslage 
erhalten. Arno Warstadt (Berlin-Wuhlgarten). 

Benon, It.: La loi sur les alightS. Modifications propos{es. (Das Gesetz fiber die 
Geisteskranken. Vorgesehlagene Vergnderungen.) (H6p. Gdndral, Nantes.) Bull. todd. 
194@, 299--300. 

Der Verf. stellt zungchst die Zunahme der Geisteskranken in Frankreich lest 
(60000 im Jahre 1910, 110000 im Jahre 1938). Der .Minister ffir 5ffentliche Gesund- 
heit hat daher der Abgeordnetenkammer einen Gesetzesentwurf zur Besserung des Ge- 
seizes yon 1938 unterbreitet. Der Gesetzesentwurf zielt besonders darauf hin, die tat- 
siiehliche {Jberlastung der Anstalten ffir Geisteskranke riiekggngig zu machen. Nach 
der Meinung des Verf. kann die Entlaslbung bewirkt werden, indem man die harmlosen 
Geisteskranken, z. B. die Schwaehsinnigen, in die Krankenhguser der unheilbaren Siechen 
fibersiedeln lgl~t. Unter gewissen Bedingungen kann man die versuehsweisen Ent- 
lassungen der Geisteskranken im weiten Umfang au{ dem Wege einer Familienpflege 
mit sozialer Fiirsorge durchffihren. - -  Das psyehiatrisehe Krankenhaus flit heilbare 
Geisteskranke mug an der Seite des Stiidtisehen Krankenhauses erbaut werden, nieht 
neben der Irrenanstalt, die vor Mlem eine Herberge ffir Chronisebe ist. tIeute besitzt 
jede Anstalt ihren Beobachtungsdienst ffir die Eintretenden, und ein rasch heilbarer 
Geisteskranker kann in geeigneten Fiillen nach der 2. oder 4:. Woche in Freiheit gesetzt 
werden. Heinr. T6bben (Mfinster i. W.). 

Sehnatenberg, W.: Die neue Reehtsauifassang fiber die ,,Ausstenernng" in der 
Sozialversieherung. Med. Welt 1941, 485--486. 

Verf. set~zt sich ffir eine Aufhebung tier Bestimmungen fiber die ,,Aussteuerung" in der 
Krankenversicherung ein, da sie geeigne~ slnd, den Gesundheitszustand chronisch kranker 
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Volksgenossen (Diabetiker, Tuber kul6se usw.) zum Schaden des Volksganzen zu gef/~hrden. 
Eine Lockerung ist bereits durch das Gesetz vom 15. I. 1941 (RGB1. I, S. 34) erfolgt, welches 
bestimmt, daB Geschlechl~skr~nke, die ansteekungsgef~hrlieh sind, ftir diese Krankheit Kran- 
kenpflege zeitlich unbegrenzt erhMten. Weitere Lockerungen sind zu erwarten. B. Mueller. 

�9 Viseo, Antonio: L'aborto criminoso nel diritto penale nella medieina legale nella 
politiea demografica. (Monogr. giuridiehe d. nuovo diritto. Nr. 1.) (Der kriminelle 
Abort im Strafrecht, in der geriehtlichen Medizin und in der BevSlkerungspolitik.) 
Milano: Fratelli Bocca 1941. XI, 608 S. L. 48.--. 

Das vorliegende, yon einem Juristen Ifir Juristen geschriebene Buch bringt eine 
ausffihrliche, gut gelungene Darstellung der Lehre yon der Fruchtabtreibung, wie sic 
der Richter und der Rechtswahrer beherrschen mu/?, um in der Praxis erfolgreich 
wirken zu kSnnen. Sic beginnt mit der Besprechung der Grfinde, die die Bestrafung 
der vorzeitigen Unterbrechung der Schwangerschaft rechtfertigen. Sodann macht sic 
den Leser mit den einschlggigen Gesetzen ItMiens und vieler anderer Staaten vertraut. 
Im Anschlul~ daran wir d der Begriff des Abortes gekennzeichnet und gegen verwandte 
Begriffe, wie gegen die der KindestStung und der Frfihgeburt, abgegrenzt. Ein eigenes 
Kapitel ist der ErSrterung der in ItMien bestehenden/irztlichen Meldepflicht ffir Aborte 
gewidmet. Die Teile der Monographie, die sich mit gerichtlich-medizinischen Fragen 
befassen, sind ausschlielllich referierenden Charakters: Sic behandeln die vom Gerichts- 
arzt zu 15senden Fragen auf Grund der Angaben des Schrifttums, ohne dab aus Eigenem 
etwas Neues zu ihrer Beantwortnng beigesteuert wfirde. Der Rest des Buches dient 
der Aufklgrung fiber die mannigfMtigen Schwierigkeiten, die sich in der Praxis bei 
der Anwendung der in ItMien geltenden gesetzlichen Bestimmungen ergeben. Dabei 
wird nicht nur das einschlggige juristische Schrifttum, sondern auch die Spruchpraxis 
der Gerichte Italiens in reiehem MM]e herangezogen. Gerade diese Abschnitte sind 
es, die ffir den deutschen Leser besonders interessant sind, vermitteln sic ibm doch 
eine Anschauung yon der Ausdeutung, die die italienis6he Abortgesetzgebnng im Leben 
erf/ihrt, v. Neureiter (StrM3burg). 

Sehl~iger: Neue wiehtige Entseheidungen aus dem Eheseheidungsrecht. Dtseh. 
med. Wschr. 1941 I~ 576---577. 

Zu w 52 EG. hat das Reichsgerieht entschieden, dab unter Umstiinden auch ein 
Lupus die Scheidung reehtfertigen kann, niimlich dann, wenn die Erkrankung Neigung 
zur Weiterentwicklung ~'eigt, wenn sie schon zur ZerstSrung yon Gesichtsteilen geffihrt 
hat und Heilung in absehbarer Zeit nieht zu erwarten ist. - -  Desgleichen wurde ein 
abdominaler Anus praeter naturalis Ms schwere ekelerregende Krankheit angenommen. 
- -  Das RG. hat Ierner zur Frage der vorzeitigen Unfruchtbarkeit nach w 53 EG. ent- 
schieden, dab der Scheidungsanspruch entfgllt, wenn der klagende Tell aus gesund- 
heitlichen Grttnden keine weitere Ehe wfirde eingehen dfirfen bzw. wenn er selbst un- 
fruchtbar ist. - -  w 53 EG. wird nut dutch d a u e r n d e  Unfruchtbarkeit erffillt. Dieser 
Nachweis ist unter Umst/inden dutch Sachverst/indige zu ftthren. Es wird ferner auf 
die Zumutbarkeit des Verzichts auf Nachkommenschaft eingegangen. Elbel. 

Naujoks, 1t.: Die Mitarbeit des 61yniikologen ira Rahmen des neuen Ehegesetzes. 
(Univ.-Frauenklin., Kgln.) Zbl. Gyn/ik. 1941, 877--884. 

Die Ausffihrungen des Yerf. zeigen, dM] im Rahmen der praktischen Anwendung 
des neuen Ehegesetzes dem Gyniikologen sehr wichtige Aufgaben zufallen. Er hat den 
Juristen fiber eine Reihe iirztlicher Begriffe nnd biologischer Vorg/inge zu beraten 
und ihn bei der Urteilsfindung durch seine Sachkenntnis und sein Gutachten zu unter- 
stfitzen. Dutch ihn sol.[ die Frau vor unberechtigten Anklagen und Vorwiirfen ge- 
schtttzt werden, damit tschwere, mensehliehe und wirtsehaftliehe Folgeerscheinnngen 
gemildert oder verhfitet werden. Vor Mlem soll er an einer weitreichenden und sach- 
lich richtig begrfindeten Auswirkung der wichtigen Gesetzesbestimmungen entschei- 
dend mitarbeiten, indem er die Yerh~ltnisse objektiv darlegt. Eine exakte Formu- 
lierung und vor allem eine einheitliehe Auffassung tier iirztliehen Begriffe ist unbedingt 
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erforderlich, damit Widersprfiche zwischen versehiedenen Gutachten vermieden wet- 
den und die meist recht lsngwierigen Verfahren mSglichst schnell zu einer gerechten 
und befriedigenden L6sung kommen. Bei voller Wiirdigung und weitgehender Be- 
rficksiektigung der individuellen Interessen und der seelisehen Bindungen in der Eke 
muft der planvolle Einsatz eines gesunden, fruchtbaren Psrtners innerhMb des Fort- 
pflanzungsprozesses das Ziel sein. Die w167 37, 38, 53, 54 und 58 bzw. deren Kommentare 
enthMten Ausdrficke und Begriffe, die Verf. yore gyn~kologisehen Standpunkt aus 
beleuchtet, H. Fucks (Posen).o 

Schaefer, Waiter: Die Operationen am Eileiter zum Zweeke der Unfruehtbar- 
maehung. (Univ.-Frauenklin., Kid.) Med. Klin. 1941 I, 612--616. 

Erfahrungen fiber die Unfruehtbarmachung dutch Operation in den Jahren 1936 
bis 1940 aus medizinischer und eugeniseker Anzeige. Gedrangte Obersicht fiber die 
verschiedenen Operstionsmethoden, ihre Anwendungshgufigkeit, ihre Gefahren, Xom- 
plikationsmSglichkeiten und Versagerk~iufigkeit. Dutch verbesserte Auswahl der zur 
Operation geeigneten F~lle konnten die postoperativen StSrungen yon 16,9% im Jahre 
1934 auf 7,1% im Jahre 1936 herabgedrttckt werden. Es wird die absolute und rela- 
tive Gegenanzeige besproehen. Versager, d. h. Schwgngerung nach durckgefiihrter 
Operation, kommen bei jeder Methode vorund Mind, abgesehen yon Irrtfimern, dutch 
die Regenerationskraft der Eileiter und ihres Endothels zu erklgren, die such experi- 
mentell am Kanineken festgestellt werden konnte. P rie e erw~ihnt 8 Sehwangerschaften 
snf 1500 Operationen nach Madlener.  Erfolgskontrolle dutch r6ntgenologische Dar- 
stellung der Eileiter zeigt fiberrasehend h~nfig neben bedeutenden Ver~nderungen 
such undiehte Tuben. Anatomischer Befund: ScMdigung der Muskulatur (also Aus- 
fall der TnbenperistMtik), zerstSrtes Endothel, an dessen Stelle Bindegewebe tritt. 
Die Aussehabung vor der Unfruehtbarmaehung, die von Eseh vorgeschlagen wurde, 
ist, soweit es sick um Erbges~ndheitsgeriektsf~lle handelt, hack Ansieht des Ref. 
besser zu un te r l a s sen ,  d~ sie einen zus~tzliehen, nieht vorgesehenen Eingriff dar- 
s~ellt und geeignet ist, die Komplikationsstatistik zu versehlecktern. Geriehts~rzt- 
lieh yon Bedeutung sind die Wiederherstellungsoperationen, die nach Ot tow in 25% 
erfolgreich sin& Wegen dieser SabotagemSgliehkei~ wird vSllige Entfernung der 
Eilei*er erwogen. Gesamtschluftfolgerung ffir den Geriehtsarzt: Keine aus eageni- 
sehen oder medizinisehen Grfinden sterilisierte Frau, gleiehgfiltig mit weleher Methode, 
kann grunds~tzlieh und ffir Mle Zeiten sis 100proz. empf'~ngnisnnf~hig 5ezeiehnet 
werden. Diesbez~igliehe Angaben in Geriehtsverfahren mfissen also immer yon Fall 
zn Fall naehgeprfift werden, ~hnlieh wie beim Manne, der ja aueh zeugungsf~hig bleiben 
kann trotz Operation oder es naehtr~glich gelegentlieh wieder wird. Rogal (Bremen). 

Naujoks: Die Umgrenzung des Begriffs der ,,Unfruehtbarkeit der Frau". Dtseh. 
l~eeht A It. 22, 1180 (1941). 

Verf. weist einleitend darauf bin, daft der Wille und die F~higkeit zur Erzeugung 
yon Nachkommen im neuen Ehegesetz mehr in den Vordergrnnd gerfiekt ist. Im 2. Ab- 
sehnitt der Arbeit werden die grztliehen Begriffe des Ehegesetzes an Hand yon Bei- 
spielen umrissen. Bezfiglieh der B e i w o h n u n g s u n f ~ h i g k e i t  der F r a u  (w 37) wird 
gesagt, daft es zweifellos in seltenen Fgllen bei der Frau snatomisehe Ver~nderungen 
(derbe, unnaehgiebige Hymenalmembran, angeborene gerengerungen und narbige 
Versehlfisse, l~{iftbildungen) geben kSnne, die einen Verkehr unm6gliek maehen oder 
ersehweren, daft abet in einer weit grSfteren Zshl yon Fgllen ernste St6rungen bei der 
Frau erst sekund~r auftreten und daft andererseits St6rungen der Beiwohnungsfghig- 
keit des Mannes reeht sehwierig nachzuweisen seien, wenn nieht augenfgllige anatomisehe 
Befunde vorl~gen, wie Verwundungen, Narbensehrumpfung, Hypospadie u.a.  Be- 
zfiglieh der beha r r l i ehen  Weigerung  ohne t r i f t i g e n  Grund,  N a e h k o m m e n -  
s eha f t  zu empfangen  (w 48), mfiftten Beiwohnungsunfghigkeit, Sehmerzhaftigkeit 
nnd Sehonungsbedtirftigkeit naeh Krankheiten und Geburten ats ,,triftige Grfinde" 
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~ngesehen werden und kSnnten gelegentlioh vorkommen. Zur ,,Verweigerung der Emp- 
f~[ngnis" gehSre die heimliehe Anwendung antikonzeptioneller Ma~nahmen. Was die 
r e o h t s w i d r i g e n  Mit te l  zur  V e r h i n d e r u n g  der Gebur t  (w 48) angehe, so k6nne 
nur die gegen den Wi]len des Ehemannes heimlieh, hartn~ekig, vielleieht sogar mehr- 
fach vorgenommene Beseitigung der Frucht dureh die Frau oder einen Helfershelfer 
veto Gesetz als Eheseheidungsgrund festgelegt werden. Zum Begr i f f  der  U n f r u c h t -  
ba rke i t  wird gesagt, da~ Kinderlosigkeit ihre Ursaehen haben k6nne in: Impotentia 
~oeundi, Impotentia generandi und Sterilit~t der Frau, Infertilit~t, Geburtshinder- 
nissen und somatischer oder psyehiseher Dissonanz gerade bei den Partnern, die dutch 
.die Ehe miteinander verbunden sind. - -  Der Zustand der Sterilit~t der Frau sei ein 
sehr komplizierter, l~an unterseheidet den Begriff der angeborenen und erworbenen 
Sterilit~t. Die beiden Begriffe seien nicht zu verweehseln mit der absoluten und 
relativen Sterilit~t. Sowohl eine angeborene als aueh eine erworbene Sterilit~t k6nnten 
absolut sein. Als relativ sei der Znstand zu bezeichnen, wenn lediglieh eine Ersohwerung, 
.eine Verz6gerung der Befruehtung bestehe. In praxi drehe sieh alles um die gutacht- 
liohe Bewertung der :.~elativen Sterilit~t (z. B. dutch Lagever~nderungen der Geb~r- 
mutter, mangelhafte Entwicklung, Verengerungen des Kanals usw.). Die Beurteilung 
,,unfruohtbar" habe wegen der m6gliehen peinliohen Konsequenzen ~ul]erst vorsiehtig 
zu gesehehen. Weiter spreche man yon prim~rer und sekund~rer Sterilit~it. Primiir 
steril sei eine Frau, wean niemals eine Sohwangersohaft zustande gekommen sei, sekun- 
d~r steril sei sie, wenn naeh einer oder mehreren Geburten oder auch Fehlgeburten 
nunmehr seit l~ingerer Zeit keine Konzeption eintrete, also eine Unfruehtbarkeit zu 
bestehen seheine. Sterilit~t sei anzunehmen, wenn trotz dringenden Kinderwunsehes 
nach 2--3j~hriger Ehe eine Schwangerschaft nichfi eingetreten sei. Nach 6j~ihriger 
Ehe bestehe noch eine Wahrscheinlichkeit yon 1%, dal] ohne nennenswerte Behandlung 
.eine Befruchtung eintrete. Selbstverst~ndlieh gebe es auch Ausnahmefglle mit sehr 
viel liingerem Zeitraura. Der Begr i f f  der I n f e r t i l i t i i t  umfasse die tragischen Vor- 
ggnge des habituellen Abortes, der habituellen Frtihgeburt, des wiederholten intra- 
nterinen Absterbens der Frueht in der Sehwangerschaft 0der nnter der Geburt oder bei 
Ubertragung. Bei dez Geb i i runf~h igke i t  handele es sich meist um ein stark ver- 
engtes Becken oder um Weiehteilhindernisse oder andere Komplikationen, die zur Er- 
zielung eines lebenden Kindes sine gr61~ere Operation (Kaiserschnitt) erforderten. Der- 
artige Dinge k6nnten ~rztlieherseits nicht als Ehescheidungsgriinde anerkannt werden. 
Dyspareunie und somatische Dissonanzen k6nnten zu K i n d e r l o s i g k e i t  aus unge-  
k l i i r ten  Gri inden fiihren. Was die vorze i t ige  U n f r u c h t b a r k e i t  (w 53) anbe- 
treffe, so mtisse schon im Anfang der 40er Jahre eine wesentliche tterabsetzung d e r  
Geburtshiiufigkeit angenommen werden. Sterilisierende Eingriffe nach dem 40. Le- 
bensjahre k6nnten deshalb als Ursachen vorzeitiger Unfruchtbarkeit nicht anerkannt 
werden. Da zum Vorbringen des Seheidungsbegehrens nut der berechtigt sei, der selbst 
fruchtbar sei (w 53, 3), vsrlangt Verf. in allen Fiillen vorher genaue Untersnehung des 
anderen Partners, meist wohl des Mannes. Anlal] der U n f r u e h t b a r k e i t  (w 54) 
k6nne der Mann oder die Frau sein. Nur in einem Drittel der F~lle sei die Frau die 
prim~re und alleinige Ursache. F~r die ,,sittliche Bereehtigung des Scheidungs- 
begehrens", fiir die ,,besondere tt~irte" ist es nach Ansicht des Verf. yon sehr unter- 
schiedlicher Bedeutung,. ob eine nichtinfekti6se, sine infektiSse, eine infekti6se ver- 
schuldete bzw. eine unverschuldete Erkranknng, z. B. eine Kriegsverletzung, die Steri- 
liter bewirkt hat. Der Zeitpunkt, zn dem der eine Partner tiber seine eigene Unfrueht- 
barkeit bzw. Fruchtbarkeit Kenntnis erhalten habe (Kenn tn i s  der U n f r n c h t -  
b a r k e i t  (w 58), werde sich leieht feststellsn lassen, nicht aber, wann der andere Part- 
ner davon Kenntnis erhalten habe. Beztiglieh der F e s t s t e l l u n g  der U n f r u c h t -  
b a r k e i t  weist Verf. auf die Unsicherheit der Untersnchungsmethoden bei der Frau 
hin und Nit zu gr61]ter Vorsieht. Rudol/Koch (Mtinster i. W.). 
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Paech und Trembur: Aus der neusten hiiehstrichterliehen Iteehtspreehung au[ ~ 
dem Gebiet des Arztreehtes. Dtseh. reed. Wschr. 1941 I, 515--520. 

Unterlassllng der Lebe r the r~p ie  bei perniziSser An~mie durch einen geil- 
behandler hat das RG. als fahrl~ssige Unterlassung angesehen~ die eine Verurteilung 
wegen fahrl~issiger TStung rechtfertigt, sofern Kausalzusammenhang zwisehen der 
Unterlassung and dem Tode besteht (Urteil yore 12. II. 1940, 3 D 939/39, DR. 1940,. 
791). - -  Ein Arzt, der einer Schwangeren ein Selbstmordmittel verabreieht, naeh dessen 
Genul] sie stirbt, leistet Beihilfe zu der yon der Schwangeren veriibten A b t r e i b u n g  
(Urteil des RG. vom 28. VIII. 1939, 5 D 413/39, DR. 1940, 26). - -  Ein Arzt hatte in 
Dirnenkontrollbiiehern dutch Stempel beseheinigt, daI~ bei der Untersuchung kei• 
krankhafter Befund erhoben sei. Tatsiiehlich waren die Dirnen nicht zur Untersuehung: 
erschienen, die Untersuchung hatte gar nicht stattgefunden, der Arzt hatte die ihm 
yon seiner Spreehstundenhilfe vorgelegten Bircher einfach unterschrieben. Der Arzt 
wurde aus w 278 StGB. (Ausstellung eines unrichtigen Zeugnisses fiber den Gesund- 
heitszustand zum Gebraueh bei einer BehSrde) und aus w 327 StGB. (Verletzung yon 
senchenpolizeilichen Aufsichts- und Absperrungsma~regeln) verurteilt; das RG. trat~ 
dieser-Rechtsfindung (dutch Urteil yore 25. VI. 1940, 1 D 762/39, DR. 1940, t516) beL 
- -  Ein Arzt, der eilig zu einem Schwerkranken gerufen wird, ist aus diesem Grunde 
nicht bereehtigt, sich irgendwie fiber die Bestimmungen der RStVO. hinwegzusetzen;. 
ein ,,fibergesetzlicher l%tstand" kann ihm nieht zuerkannt werden (Urteil des OLG. 
Mfinehen yore 7. VII. 1939, 1 Ss, 181/39, DR. 1940, 25). - -  (~be~ die anderen in diesem 
Anfsatz berfihrten Entscheidungen ist bereits in dieser Zeitsehrift beriehtet worden. 

B. Mueller (KSnigsberg i. Pr.). 
Goldhahn, Richard: Der ~irztliche Kunsffehler. Bedeutung and Kritik des Be- 

griffes. (Kreisk~ankenh., Liegnitz.) Med. Welt 1940, 1249--1252. 
Sehramm, Gerhart: Der ~irztliehe Kunstfehler. (u Hed. Welt, 1940, Nr. 49, 

S. 1249.) Med. Welt 1941, 327--329. 
Goldhahn, It.: Sehlullwort. Med. Welt 1941, 329. 
Ffir den Begriff Kunstfehler we~den 2 Definitionen gegeben; nach der einen, die 

auf Virchow zurfickgeht, ist ein Kunstfehler ein Au~erachtlassen der anerkannten 
Re g~]~ ~r~'l~ic]~er Wissenschaft und-Praxlsi nach ([e-r~an(ierenl (~e- der ~Str~frechts- 
lehrer S e hmi d t  gegeben hat, fallen unter den Begriff Kunstfehler alle Unrichtig- 
keiten, die den Mal]nahmen des Arztes irgendwie anhaften. Erst sp~iterhin ist zu ent- 
seheiden, ob die Unriehtigkeit als schuldhaft anzusehen ist oder nicht. Der Jurist 
Seh ramm setzt sich fiir die Beibehaltung des yon Virchow gepr~gten Begriffs des 
Kunstfehlers ein, w~hrend er die Definition yon Schmid t  ablehnt. Der Arzt Gold- 
hahn  dagegen schl~gt vor, den Begriff Kunstfehler fiberhaupt fallen zu lassen. Regeln~ 
die heute noeh allgemein anerkannt sind, kSnnen morgen sich als unrichtig erweisen; 
der erste, der mit Recht davon abwich, beging eigentlich einen Kunstfehler. Aueh 
wird des Ausdruek Kunstfehler in Gespr~ehen und im Briefwechsel yon Arzten oft 
so mil]braucht und so subjektiv angewendet, da] ffir den angegriffenen Arzt schwere 
und unberechtigte Sehiiden entstehen k6nnen. B. Muetler (K6nigsberg i. Pr.). 

Hart , A.: Gefahren der intramuskul~iren Einspritzung an vorsehriftsm~iBiger Stelle. 
(Chit. Univ.-Kiln., Wi~rzburg.) Zbl. Chit. 1941, 1028--1031. 

Verf. geht auf die drei haupts~chlichen Spritzensch~den, die Infektion, die Nerven- 
stSrungen and Gefiil~verletzungen ein und veranseh~ulieht die Gefahren dureh Mit- 
teilung je eines einschl~gigen Falles, die in der Wfirzburge~ Klinik sieh ereignet haben. 
Zur Erklgrung der am hgufigsten vorkommenden I n f e k t i o n s f g 11 e mSehte Verf. nieht 
die Spritze oder die Injektionsflfissigkeit ansehuldigen, sondern die m ~ n g e l h a f t e  
H a u t r e i n i g u n g .  Gerade die Ges~Ll~gegend ist bei dem Reiehtum an Eiterkeimen 
und vor allem an sporenbildenden Keimen der Anaerobiergruppe einer besonders sorg- 
fiiltigen Entkeimung bediirftig. Es wird in der Klinik bei Einspritzungen in die Haut 
diese nicht nur mit Alkohol, sondern mit Jodalkohol oder einem neuzeitliehen Ersatz- 
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mittel desinfiziert. Fcrner ist bei Einsprftzungen bcsonders der N. i s ch i ad i cus  
gef~hrdct. Es mull dabei die Nadel immer senkrecht cingefiihrt wcrden ctwa 3 Quer- 
finger unterhalb des Darmbeinkammes in de~ hintercli Achsellinie. Die Iniektions- 
fltissigkeit soll nut i i i t r amusku l~ r  deponier~ werdeli, und man muir sich bewul]t 
bleibcn, daJ] eine auf NIuskelfascie und Knochenhaut gespritzte LSsung sich entlang 
diesen Gebilden weitcr ausbreitcn kann. Beosnders gefghrlich sind in dieser Hinsich~ 
die intramuskul~ren Einspritzungen yon Chil i inlSsungen.  Dazu teilt Verf. einen 
einschl~gigen Fall seiner Beobachtung mit. Eine Besondcrheit bildet der 3. angeftihrte 
Fall einer P r o n t o s i l i n j e k t i o n  in die Ges~l]gegend, die zur Eli~stehung eines 
grol]en A n e u r y s m a  g~fiihrt hatte dutch eine Yerletzung oder Wundschiidigung der 
A. g lu t aea  superior .  Lebensgcfghrliche Blutung bei u einer Incision unter 
der Annahme, dab es s~ich um eineli Absce] handele, wogegen die Unterbiiidung der 
A. hypogastrica raschc und sichere Blutstillung brachte. Bode (KSln). ~176 

Canuyt, Georges: Les accidents mortels de l'anesth@sie locale. (Die tSdlicher~ 
Zwischenf~lle bei der Lokalan~sthesie.) (Clin. Oto-RhinoLaryngol., Univ., Strasbourg.} 
Anesth. et Analg. 5, 161--256 (1939). 

I m  Anschlul~ an einen selbstbeobachteten Todesfall nach An~sthesie des Kehl- 
kopfes mit Cocain wird die Frage dcr Todesf~lle nach Lokalaniisthesie (L.A.) ein- 
gehelid behandelt. Es wcrden die gebr~uchliehcn Mittel, das Cocain ulid das Novo- 
cain in ihrer pharmakologischeu Wirkung besprochcn, auf die Bedcutung des Adre- 
IIalinzusatzes wird hingewiesen. Der Grad der Giftigkeit des Cocains ist bedingt, 
durch die Schnelligkeit sciner Resorption. Bei Cocain und Novoeaiii besteht IIeben 
der lokalen aiiifsthesier,enden Wirkung noch eilie allgemeine, toxische Wirkulig. An 
Hand zahlreicher Schrifttumsaligaben wird dargclegt, dull man yon einer tSdlichen 
Dosis nicht spreciaen kann, es sei denn, unter genauest definiertcn Vorausse~zungen. 
Konzentration der verwendeten LSsung sowie Schnelligkeit der IIIjektion spielen 
ffir die Giftwirkung eine grol3e Rolle. Bei fraktionicrter Yerabreichung kann ein 
u einer solist t5dlichen Dosis gegebea werdeii. Schon bei den Tierversucheii 
wurdcn beachtliche iiidl,viduelle Unterschicde in der Vertrs beobaehtet. Das. 
kliliische Bild der Vergiftung wird an zahlrcichen F~llen ausffihrl~ch beschrieben. Die: 
Symptome beginneii elitweder am Anfaiig oder wiihrelid des Verlaufs oder am Elide 
der An~sthesie. Der K:~anke wird plStzlich blal], verliert das Bewul~tseiii. Es treterL 
krampfhafte Bewegulig,~ii des Kopfes und der Glicdmal~en, tonische uiid klonische 
Kr/impfe, welche an eineli epileptisehen Anfall erinnern, auf. Cyaliose des Gesichtes; 
die Pupillen werden weir; rascher, fadenfSrmiger Puls, der bald nicht mehr ~hlbar  
ist. Stillstalid der Atmung beschliel]t das gewShnliche Bild der Vergiftung. Der Tod 
tritt meist rasch, oft schlagartig ein. Neben diesem h~ufigsten Vergi~ungsbild kSnne~_ 
auch andere Formen beobachtet wcrden: Foudroyante Form, komatSse Form, syn- 
kopale Form, respiratorische Form. Todesf/ille im Verlauf der L.A. werdeii selteiier 
in der allgemeinen Chirurgie, in der Angenheilkunde ulid Zahnheilkunde beobachtet,. 
h~ufiger in der Urologic und weitaus am h~ufigsten in dcr Oto-Rhiiio-Laryngologic. 
Verf. schilder~ die Ein:sichtuiigen, welche in Amerika und in den skandiiiavischen 
L~ndern zum Studium bzw. zur Untersuchung der L.A.-Zwischenf~lle gctroffen wurden. 
Dutch Umfrageli, die V, srf. im Jahre 1938 bei Kollegen in Frankreich machte, wurde: 
versucht, eilieli AufschluB iiber die H~nfigkeit tiidlicher Vergiftungsf~lle zu gewinnen. 
IIIsgesamt wurden 30 Todesf~lle in Erfabrung gebracht. Bei einigen dieser Berichte 
siiid LeicheliSffnungsbefunde angegeben. Aul]er Blutffillung der inneren Organe (Leber, 
Nieren, Milz, Him uiid Hirlih~utc) wurde ein typischer Befund nicht erhoben. In 
eiiiem Fall (26jahrige Frau, Tod innerhalb 5 rain) wurde akutes Lungeniidem fest- 
gestellt. - -  Am hi~ufigsten diirf~e ein fataler Irrtum, die  Unterschiebung einer zu 
hoch konzentrierten LSsung bzw. eines falschen Pr~iparatcs die Ursache der tSdlichen 
Vergiftung sein. Es werden F/ille erwghnt, in delien an Stelle lproz. Novocaili18sung 
irrt/imlicherweise 10proz. CocainlSsnng verwendet wurde. Von besoiiderem Interesse, 
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rind die F/~lle, in denen eine betr~chtliche ~'berdosierung iiberlebt wurde. 6 ccm 
10proz. CocainlSsung subcutan eingespritzt, bewirkten in einem Falle nut 2 Stunden 
anhaltende Vergiftungserscheinungen. In einem anderen Falle wurde zur L.A. vor 
Laryngektomie 20proz. Novocainl6sung eingespritzt, insgesamt 2 g. Es trat ein lebens- 
bedrohender Zustand ein, yon dem sioh die Kranke .nach einigen Stunden erholte. 
Die Uberdosierung benlht entweder auf Einspritzung zu grol~er Mengen oder zu ken- 
zentrierter L6sungen. Als Grenzdosis gibt Verf. 0,3 Coeain in 10--20proz. L6sung zur 
Pinselung der Schleimh~ute der oberen Atemwege an. Zur Infiltrationsan~sthesie sollen 
vorsiohtigerweise nieht mehr als 0,2 g Novocain in lproz. L6sung verwendet werden. 
Der Status thymico-lymphaticus seheint naeh Ansieht der Obduzenten (Verf.) eine grol~e 
Bedentung far den Ted nach L.A. zu h~ben. Naeh einer angeffihrten Statistik wurde bei 
54 Leichen6ffnungen 23 real ein persistierender oder abnorm entwickelter Thymus gefun- 
den. Nach einer amerikanischen Statistik (29 Tote unter 40 Jahre alt, 1/4 war jiinger als 
20 Jahre) wu~den Thymusgewichte yon 20--50 g festgestellt. Verf. h~lt es fitr erlaubt, 
den Status thymioo-lymphaticus air urs~chlioh anzasehen, sol~nge man keine andere 
Erkl/~rung finden kann. Die beste Erklarung der Todesf~lle ist die Annahme einer beson- 
deren individuellen ~dberempfindlichkeit (vgl. Tierversuoh). Von nieht unerheblieher 
Bedeutung diirfte ferner der psychisohe Zust~nd des Kranken im Augenblick der L.A. 
sein. Unter Hinweis auf Brouarde l s  Arbeiten glaubt Verf., dal] eine ,,preoperative 
Angst" geradezu zu gef~hrliohen Zwischenf~llen pr~disponiere. Unter solchen Um- 
st~nden diirfe eine L.A. nicht gemaeht werden. Die Todesf~lle, welche sioh trotz 
allem nioht erkl~ren l~ssen, werden auf Koinzidenz unglficklicher Umst~inde zuritek- 
gefiih~t (pl6tzlicher natiirlicher Ted, Ted aus Angst wghrend der L.A.). Solche Zu- 
f~lligkeiten werden allerdings ein gul]erst seltenes Ereignis d~rstellen. Die besondere 
Haufigkeit der Todesf~lle naeh L.A. in der Oto-Rhino-Laryngologie wird mit der anato- 
mischen Beschaffenheit der Operationsgebiete e~kl/irt (Reflexzentren, Vascularisa- 
tion). - -  Die Prophylaxe sell vet allem in der Vermeidung yon Irrtiimern und Uber- 
dosierungen bestehen. Genaue Bezeichnung der Flasohen bzw. Verwendung gefi~rbter 
Flaschen for die verschiedenen Konzentrationen und Mittel, evtl. gef~rbte LSsungen. 
Im Operationssaal sell alles, was fttr die erste gilfe gebraucht wird, vorhanden rein. 
Die Therapie besteht in Wiederbelebungsmaftnahmen, Einspri~zen yon Excitantien. 
Eine besondere Betrachtung verlangt die intrakardiale Adrenalin-Injekti0n. Da dem 
An~esthetieum fast immer Adrenalin zugesetzt ist, besteht bei tier Injektion die Oe- 
fahr der Uberdosierung. Verf. glaubt ttbrigens, dab die Todesf~lle vielleieht zum Teil 
auf Adrenalinwirkung zmXtckgefiihrt werden k6nnen: Infolge der Angst vor dem 
Eingriff habe der Kranke wegen erh6hter Ad~enalinausschfittung eine Hyperadrenalin- 
i~mie. Dazu komme noeh das mit dem Anaestheticum in den K6rper gebraohte Ad~e- 
nalin. - -  ?dber die Anzahl der Todesfatle in ihrem Verhgltnis zu den gemachten L.A. 
kann keinerlei Angabe gemacht werden, da aus begreiflichen Orfinden yon den Xrzten 
nut der kleinste Tell der Todesf~lle bekanntgegeben wird. Sicherlich ist ihre Anzahl 
so klein, d~f~ sic die Bedeutung der L.A. in keiner Weise einzuschr~nken vermag. 

Huber (Berlin). 
Parrique, G.: A propos d'un accident mortel de primo-injection. (Berieht ~iber 

einen Unfall mit t6dlichem Ausgang bei Erstinjektion.) (Soc. de MJd. LJ~. de France, 
Paris, 20. V. 19~0.) Ann. Mdd. ldg. etc. 20, 238--242 (1940). 

Verf. berichtet iiber einen pl6tzlichen Todesfall nach erstmaliger Injektion yon 
Diphtherieantiserum bei einem 3j/~hrigen Kinde. Es handelt sich um ein Kind, das 
tier Vorgesehiehte naeh keine Empfindlichkeit gegen Serumbehandlung vermuten liet] : 
das Kind war weder asthmatisch, noeh hatte es Nesselaussehlag gehabt; es hatte bisher 
auch noch keine EiweiBsubstanzen veto Pferde aufgenommen. Die Diphtherieerkran- 
kung war mittelschwer. Die Injektion wurde unter Beachtung aller iiblichen Vor- 
sichtsmal]nahmen etwa 48 Stunden nach Krankheitsausbruch gemacht, und zwar mit 
gew6hnIiehem Diphtherieantiserum. 5 rain nach der Injektion setzten Atemnot, 
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~Erbleichen, Erbreehen, Zuekungen ein. 7 min nach der Injektion trat  trotz Adrenalin- 
gaben und kiinstlieher Atmung der Tod ein. - -  Aus dieser Erfahrung heraus fordert 
Verf. trotz der aul]erordentliehen Seitenheit derartiger Unfglle besondere Vorsiehts- 
mal3nahmen bei Anwendung der Serumtherapie. Er hglt es ffir zweckmgNg, vorbeu- 
gende und therapeutis,3he Injek~ionen aueh bei Erstinjekfionen auf zwei Male zu ver- 
teilen und vor allem nut gereinigtes, d. h. enteiweil]tes Serum zu verwenden. - -  Verf. 
hg]t entspreehende Vorsehriften nieht nut im Hinbliek auf die betreffenden Patienten, 
~sondern auch mit Rfieksieht auf die zivilreehtliehe Haftpflieht des Arztes ffir erforder- 
lieh, die naeh seiner Auffassung im franzSsischen Recht klarer formuliert werden 
mfil~te. Buhtz (Breslau). 

Belz, W.: Soll man die Appendektomie andeuten? Erwiderung auf die Anregung 
yon A. Vogl im Zbl. Chit. 1941, Nr. 5. Zbl. Chit. 1941, 652--653. 

Der von Vogl im Zbl. Chir. 1941 I, 219 gemaehte Vorsehlag die gleiehzeitig yon 
anderen Bauehschnitbn aus besorgte Appendektomie dureh einen oberflgehliehen 
Hantsehnitt fiber der Appendixgegend smzudeuten, wird abgelehnt. Als Grfinde 
werden - -  neben dem alten ehirurgisehen Grundsatz, unn6tige Sehnitte zu vermeiden - -  
<lie den meisten Kranken eigene Abneigung vor Narben und die Auffassung tier st~n- 
digen Reehtspflege in solehen Fgllen angeifihrt. Eine mfindliche oder sehriftliehe Mit- 
teilung an den Patienten fiber das Verbleiben des Wurmfortsatzes in der Bauchh6hle 
~seheiut dem Verf. vollkommen ausreiehend. Im fibrigen wird davor gewarnt, sieh bei 
schweren Leibbesehwerden zn sehr an die frfiher erfolgte Appendektomie zu klammern 
,und sich dutch sie yore 0ffnen der Bauehh6hle abbringen zu lassen. Trotz heraus- 
genommenen Wurmfortsatzes k6nnen zahlreiche andere pathologisehe Vorggnge ein 
aktives u erf0~dedieh maehen. Bei~ (G6t~ingen). 

Misslaek, K.: Ansteekung im st~dtisehen Krankenhause. Unter welehen Voraus- 
setzungen haftet die Stadtgemeinde? Z. i~rztl. Fors 38, 187 (1941). 

1. Ein 6jiihriges Kind lag in einem st~dtischen Krankenhause, es sollte dort ope- 
riert werden. Im gleichen Zimmer lag ein Kind, das an einer Mittelohrentzfindung litt, 
die yon einem Seharlaeh ausgegangen war. Das klagende Kind erkrankte gleichfalls 
an Scharlaeh, die sieh ansehliel]ende Mittelohrentziindung ffihrte zur Ertaubung beider 
Ohren. Es wurde eine Klage auf Sehadenersatz aus vertraglicher Haftung gegen die 
Stadt angestrengt, die in alien Instanzen durehging und aueh vom RG. bestiitig~ wurde. 
Ein Klage aus unerlaubter ttandlung gegen die behandelnden Xrzte auf Zahlung yon 
Schmerzensgeld ging jedoch in der Revisionsins~anz nicht dutch; das RG. erkannte 
an, dal] zwar die behandelnden Xrzte in ihrer Gesamtheit Iahrl~ssig gehandelt hiitten, 
well sie das Kind nieht isolierten, fiihrte abet aus, dal~ das Versehulden dieses oder jenes 
Arztes erst naeh Prfifung der Dienstvorsehriften und der Gepflogenheiten des Kranken- 
hauses beurteilt werden k6nne. Die Frage der auftervertragliehen pers6nliehen Itaftung 
der Xrzte mul~te daher noeh einmal vom Landgerieht fiberprfift werden. (Wie der 
Reehtsstreit endgifitig ausgegangen ist, wird nieh~ mi~geteilt; d. Ref.) Die Mitgeilung 
der Entseheidung stammt aus ,,Reichsgeriehtsbriefe" III, 46/40 vom 13. XII. 1 9 4 0 . -  
2. Ein Bezirksffirsorgeverband hielt eine operative Behandlung einer Hfiftgelenks- 
~errenknng bei einem minderjghrigen Miidehen ffir erforderlieh, weil eine Unterlassung 
der Operation ffir die Entwieklung des Kindes sehr naehteilig gewesen w~re und es 
unter Umstinden der 6ffentlichen Ffirsorge anheimgefallen wiire. Da die Eltern die 
,Operation nieht gestatteten, beantragte der Bezirksffirsorgeverband beim Vormund- 
schaftsgerieht die Entziehung des Sorgereehtes; der Antrag wurde vom Vormund- 
sehaftsriehter naeh AnbSrung der Eltern abgelehnt. Anf die Besehwerde des Ffirsorge- 
~erbandes ordnete das Landgerieht weitere Begutaehtungen an. Aus ihnen ergab sieh, 
daft die Operation mit weitreiehender Wahrseheinliehkeit erfolgreieh durehgeffihrt 
~verden k6nne und dab anch yon der Narkose naeh mensehliehem Ermessen niehts zu 
ffirehten sei. Das Landesgerieht entzog daraufhin den Eltern alas Sorgereeht und ordnete 
�9 ei-ne Pflegsehaft an (LG. Halle 8 T 213/38). B. Mueller (K6nigsberg i. Pr 0. 


