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. Lahille, Abel: Les inconvénients et le danger des chiens surtout dans les villes.
(Uber die Schidlichkeit und Gefdhrlichkeit der Hunde.) Ann. Hyg. publ., N.s. 19,
2737 (1941).

Verf. weist eindringlich darauf hin, daB das Hundeproblem nicht nur durch ihre Gefahr-
lichkeit in den Stiddten, sondern auch durch die Erndhrungsfrage seit 1939 in Frankreich ein
sehr ernstes geworden ist, besonders, da die Hunde nicht nur in Paris, sondern auch vor-allem
in den Provinzstidten auBerordentlich zugenommen haben, eine groBe Plage darstellen und
in engster Gemeinschaft mit schlecht untergebrachten Familien zusammenhausen. Die Zahl
der Hundebisse hat in den GroBstidten seit 1939 auBerordentlich zugenommen. Eine erhebliche
Zahl von Krankheiten werden durch Hunde iibertragen, vor allem auch die Tuberkulose. Die
Hundeexkremente bilden ebenfalls eine grofle Infektionsgefahr, da sie von den Passanten not-
gedrungen mit den Schuhen in die Wohnungen verschleppt werden, wobei dann hauptsichlich
die Stubenfliegen die Ubertragung auf Nahrungsmittel iibernehmen. Auch die Hundefléhe
gind fiir die Verbreitung von Infektionskrankheiten von Bedeutung. Die Hunde stéren auch
die normale Miillabfuhr, rufen Strafenunfille hervor, belistigen durch ihr Bellen und Heulen
die Hausbeéwohner und stiften unter ithnen Unfrieden. Katzen sind Fleischfresser und des-
wegen, besonders durch die zur Zeit in Frankreich bestehende Nahrungsmittelnot, héchst un-
erwiinscht. Verf. empfiehlt bestimmte Gesetzverordnungen iiber die Haltung der Hunde, die
den schon lingst in Deutschland geltenden weitgehend entsprechen. Weimann (Berlin).

Geselzgebung. Arzilerechi.

Uber gerichtliche Leichensfinung, Med. Klin. 1941 I, 521--522.

Ein ,,Dr. M.“ tritt der Auffassung eines Juristen (Landgerichtsrat Beckmann,
vgl. mein Referat im 4. Heft des 34. Bandes, 8. 5) gegen den Standpunkt eines Gerichts-
arztes (Medizinalrat Wollenweber, vgl. mein Referat, wie oben, 8. B) bei, bestreitet
die Entbehrlichkeit des Richters bei der Gerichtssektion und fiithrt als Begriindung die
,schon oft vorgekommenen Untersuchungen einzelner Organe, Knochen, Haut- und
Gewebeteile oder besondere Messungen und Feststellungen auf Anordnung des
Richters im AnschluB an die Leéichensffnung® an.. Das beweist doch nur, daB in
solchen Fillen gerichtsmedizinisch unzureichend vorgebildete Arzte mit der Gerichts-
sektion beauftragt worden waren. Bei der Polemik ist bisher unberiicksichtigt geblieben,
daB die oft erforderlichen weiteren (z. B. mikroskopischen, chemischen) Untersuchungen
von mitunter ausschlaggebender Bedeutung stets ohne Gegenwart eines Richters von
den Arzten allein durchgefithrt und verantwortet werden miissen. Zweifellos sind vom
gerichtsirztlichen Standpunkt bei der Gerichtssektion zwei Arzte zuverlissiger als nur
ein Arzt und ein Jurist. Die vom Verf. erwihnten PreuB. Vorschriften von 1922 haben
durch Bekanntmachung vom 18. IV. 1925 (Volkswohliahrt S, 105) eine wichtige Er-
ginzung erfahren. Die geforderten reichseinheitlichen Vorschriften fiir das Ver-
fahren bei der gerichtlichen Untersuchung menschlicher Leichen liegen bereits vor,
sie sind zundichst probeweise in den Reichsgauen Sudetenland, Danzig-Westpreullen
und Wartheland eingefiihrt (versffentlicht als Beiheft zu Nr. 36 des Reichs-Gesundheits-
blatts 1941). Kresiment (Berlin).

§§ 276, 478, 823 BGB. Vornahme einer Leicheniffnung ohne vorliegende Ein-
verstindniserklirung des Patienien oder ohne Wissen und Willen der nichsten An-
gehirigen bedeutet in der Regel einen Eingriff in das den letzteren an dem Leichnam
zustehenden Bewahrungsrechts. Der Arzt, der seine Privatpatienten in einem difent-
lichen Krankenhaus unterbringt, ist kratt des zu ihm begriindeten Vertranensverhilt-
nisses den niichsten Angehirigen gegeniiber zu dem Hinweis auf die Gepflogenheit des
Krankenhauses, Sektionen vorzunehmen, verpflichtet. OLG. Breslau 8. 11. 40 —
4 U 93/840. Hochstrichterliche Rechtsprechung Nr. 10/11 (1941).

Da es sich bei der vorliegenden Entscheidung des Oberlandesgerichts in Breslau
um eine nicht nur fiir den Pathologen, sondern auch fiir jeden Arzt duBerst wichtige
Entscheidung handelt, sei sie ausfiihrlich besprochen. — Die Ehefrau des Kligers begiby
sich in die Behandlung des leitenden Arztes, eines Professors, der medizinischen Ab-
teilung eines stédtischen Krankenhauses. Eine Diagnose ist in der Entscheidung nicht
mitgeteilt, jedoch vermerkt, daB der Ehemann selbst den Verdacht einer Ansteckung
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mit Lues geduBert habe. Die Ehefrau des Kldgers, die Selbstzahlerin war, stitht am
31.V.1939. Im Aufnahmezimmer des Krankenhauses befindet sich ein Anschlag des
Oberbiirgermeisters vom 9. X. 1928, in dem auf die Méglichkeit einer Leichenoffnung,
sofern kein Verbot erfolge, hingewlesen ist. Da ein Einspruch des Ehemanmnes nicht
erfolgt, wird — wie in diesem Krankenhaus iiblich — die Leichentffnung durch den
pathologischen Anatomen vorgenommen; Organteile werden zuriickbehalten., Der
Ehemann klagt, nachdem er 2 Tage nach dem Tode bemerkte, dafl eine Leichensffnung
vorgenommen war und daB Teile der Leiche entnommen seien, auf Herausgabe der
entfernten Leichenteile an ein Beerdigungsinstitut, verlangt die Versicherung, daf die
Herausgabe vollstindig erfolgen miisse und fordert die Kosten fiir die Uberfuhrung
der Leichenteile zur Grabstelle. Er stiitzt sein Verlangen darauf, daB die ohne seine
Einwilligung erfolgte Sektion ein rechtswidriger, zum Schadenersatz verpflichtender
Eingriff in das ihm an der Leiche zustehende Bewahrungsrecht darstellt. Der Beklagte,
der Direktor der medizinischen Abteilung des stddtischen Krankenhauses, wendet
aber ein, daB er das Bewahrungsrecht nicht verletzt habe, weil der Tod nicht etwa in
einer ihm gehérigen Privatklinik, sondern im Krankenhaus eingetreten und die Leichen-
6ffnung auch nicht durch ihn, sondern durch den pathologischen Anatomen erfolgt
wire. Der Beklagte macht ferner geltend, dafi die Sektion auf Grund des oben erwihn-
ten, im Aufnahmezimmer hingenden Anschlages betreffend Moglichkeit der Leichen-
offnung hitte vorgenommen werden kénnen, und dafl sogar der Ehemann, der Kléger,
mit der Sektion habe rechnen miissen, weil er selbst den Verdacht einer Ansteckung
mit Lues geduBert habe. Der Beklagte beruft sich schlieflich noch darauf, daB die
Sektionspréparate nicht in-seinem, sondern im Besitz des Krankenhauses, also der
Stadtgemeinde, seien. Der Klage wurde vom Landgericht stattgegeben und der Be-
klagte verurteilt, die aus der Leiche entfernten Teile an ein Beerdigungsinstitut heraus-
zugeben und die Kosten der Uberfihrung zur Grabstelle zu tragen. Das Verlangen
auf Abgabe einer Erklarung iiber die Vollstindigkeit hat das Landgericht abgewiesen.
Der Senat des Oberlandesgerichts Breslau hat den gegen diesen Entscheid eingelegten Ein-
spruch zuriickgewiesen. Er beruft sich bei seinen Griinden auch auf die bekannte Ent-
scheidung des Reichsgerichts (RGSt. 64, 313), wonach den nichsten Familienangehori-
gen ein gewisses Verfiigungs- und Bewahrungsrecht an dem ILeichnam des Verstor-
benen zustehe. HEs sei auch allgemein anerkannt, daf die Vornahme einer Leichen-
offnung ohne eine vorliegende ausdriickliche Einverstdndniserklirung des Patienten
oder ohne Wissen und Willen der nichsten Angehorigen in der Regel einen rechts-
widrigen Eingriff in dieses Bewahrungsrecht darstelle (LG. Bonn, Jur. Wschr. 1928,
2294; Philippsborn, Jur. Wschr. 1930, 1552; Peterssen, vgl. diese Z. 29, 504;
Schmitz, Med. Welt 1939, 1415). An dieser Auffassung dndere auch die Tatsache
nichts, daf die Leichentffnung in wissenschaftlichem Interesse erwiinscht sei. Im vor-
liegenden Fall sei daher die Rechtswidrigkeit gegeben, da weder eine Einwilligung der
Patientin noch ihres Ehemannes, noch eine gerichtliche oder polizeiliche Anordnung
zur Sektion vorlag. Der im Aufnahmezimmer des Krankenhauses angebrachte An-
schlag ersetze die Zustimmung des Kligers als des Ehemannes nicht, selbst wenn der
Aushang zur Kenntnis des Kligers gekommen wére.. Ebenso greife der Erlal des
Pr. Ministers d. Inn. vom 22. XII. 1932 nicht durch, denn darin werden unter Ziff. 2
die Krankenhausleitungen noch darauf hingewiesen, daf ,.es sich empfiehlt, in den-
jenigen Fillen, in denen die Offnung einer Leiche erforderhch erscheint, sich des Ein-
verstindnisses der Angehérigen des Toten zu vergewissern“. Diese Empfehlung halte
ja gerade vor der Vornahme eine Sektion eine ausfithrliche Befragung der Angehérigen
fiir angebracht. Selbst der von dem Kliger gesiuBerte Verdacht auf eine Luesansteckung
rechtfertige die Sektion nicht, da der Beklagte zur Klirung dieser Frage eine Sektion
weder in Aussicht gestellt noch sie itberhaupt geplant hatte. Die Notwendigkeit von
Leichensffnungen zu Lehr- und Forschungszwecken wird auf Grund des von dem Be-
klagten iiberreichten Schrifttums zwar zugegeben, jedoch auf die auch hierin erérterten
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rechtlichen Bedenken verwiesen. Erortert wird noch die Frage, ob fiir die vorliegende
Rechtswidrigkeit die Stadtgemeinde oder der Beklagte haftbar zu machen ist. Dazu
fithrt der Senat des Oberlandesgerichts Breslau aus: ,,Selbst wenn man die Frage ver-
neint, dafl der die Klinik leitende Professor insoweit verfassungsmifig berufener Ver-
treter der Krankenanstalt ist und dafl er neben dieser und neben dem die Sektion aus-
fithrenden pathologischen Anatomen haftet, weil er sie geduldet hat, so bleibt hier doch
folgendes zu beriicksichtigen: Der Klédger hat seine erkrankte Frau nicht schlechthin
in das Stddtische Krankenhaus, sondern zu dem Beklagten in &rztliche Behandlung
gebracht, dieser hat — wie unbestritten it — seine &rztlichen Bemithungen selbst in
Rechnung gestellt und die Patientin lediglich deshalb in einem Raum des Kranken-
hauses untergebracht, weil er eine getrennte Privatklinik nicht unterhilt. Es bestand
also zwischen dem Kldger und der Patientin einerseits und dem Beklagten andererseits
ein. Vertrag, der nach der Sache ein besonderes Vertrauensverhéltnis voraussetzt und
der fiir den Beklagten eine Obhutspflicht begriindete. Wenn auch die &rstliche Be-
bandlung durch den Tod der Patientin einen Abschlufl gefunden hatte, so erforderte
doch das Vertrauensverhiltnis, dafl der Beklagte, dem die ,,Sektionsscheu’ weiter
Kreise nicht unbekannt sein kann, nunmehr den Kldger auf die dem Beklagten be-
kannte Gepflogenheit des Krankenhauses, wonach regelméfig Sektionen vorgenommen
werden, hinwies und ihm wenigstens die Moglichkeit gab, seinen Widerspruch hier-
gegen anzubringen. Dies hat der Beklagte zumindest fahrlissig unterlassen. Hs be-
durfte daher zur Feststellung seines Verschuldens der Erhebung des angebotenen Be-
weises dariiber, daf er die Sektion sogar ausdriicklich angeordnet habe, nicht, auch ist
es unerheblich, ob er ein eigenes wissenschaftliches Interesse an der Erlangung der Pra-
parate hatte, und welche Rechtsbeziehungen zwischen dem Krankenhaus und dem
Privatpatienten hinsichtlich seiner Beherbergung bestehen.” — Der beklagte Leiter -
der medizinischen Abteilung des Krankenhauses wurde — da ithm die Herausgabe
der aus den entnommenen Leichenteilen hergestellten Prédparate moglich war, weil
gie sich noch im Besitz des Krankenhauses befinden, und auch der Oberbiirgermeister
zur Herausgabe bereit war — dazu verurteilt. — Es ist zu erwarten, daff diese Ent-
scheidung mit dazu beitragen wird, die Frage des Sektionsrechts unter modernen Ge-
sichtspunkten, auch solchen der Erb- und Rassenpflege, erneut aufzurollen und so
zu regeln. Es kann nach der Neuregelung erwartet werden, daf dann nicht mehr jeder
Pathologe oder wirklich interessierte Arzt in ein derartiges langwieriges, zeitraubendes
und kostspieliges Verfahren verwickelt wird, nur weil ihm an der Aufklirung einer
Krankheit, auch zum Nutzen der Allgemeinheit, gelegen war. Jungmichel.

Schellworth, W.: Bemerkungen zur Begriffsanwendung bei der drztlichen Begut-
achtung von Zusammenhangsfragen. (Versorgungsdrstl. Untersuchungsstelle, Berlin.)
Bl. Vertrauensirzte Leb.versich. 30, 18—25 (1941).

An Hand von hiufig in den &rztlichen Gutachten festzustellenden Ausdriicken
wie: Ursache, Hervorrufen, Auslésen, Verschulden usw. wird dargetan, wie vielfache
Unklarheiten, insbesondere auch fiir den Richter, entstehen konnen, ja miissen. Die
Schwierigkeiten der Lésung mancher Zusammenhangsfragen sollten die Gutachter
und ihre Auftraggeber jedoch nicht davon abhalten, die gutachtlichen Fragen so zu
beantworten, wie sie vom Gesetz gestellt sind. Dabei diene manchmal das unumwundene
Aussprechen eines ,,non liquet* der Sache mehr als eine gewundene Erklirung. Zur
Lésung eines gutachtlichen Problems durch verschiedene Gutachter gehdre auch eine
von allen in gleicher Weise angewandte exakte Begriffsbildung bei der Beantwortung
von Zusammenhangsfragen. Jungmichel (Gottingen).

@ Der Einsatz der Verwaltung in der Bekiimpfung der Alkoholgefahren. Hrsg. v.
H. Seidel. Berlin: Neuland-Verlagsges. 1941. 76 S. RM. 2.—.

Im ersten Teil der Schrift wird der Einsatz der Gesundheitsimter in der Be-
kampfung der Alkoholgefahren besprochen. Die Zustindigkeit der G.A. fiir diese
Titigkeit ergibt sich aus den verschiedenen Durchfithrungsverordnungen des Geset¥es
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zur Vereinheitlichung des Gesundheitswesens. Praktisch wirkt sich die Tétigkeit der
G-.A. in der Weise in der Bekimpfung der Alkoholgefahren aus, daB einmal der leitende
Arzt meist als Gutachter im Erbgesundheitsgericht bei der Entscheidung der Frage
der Sterilisierung wegen Alkoholismus beteiligt ist, zum anderen wirkt das G.A. mit
an der Durchfithrung des Jugendschutzgesetzes, das den Schutz der Jugend vor den
Gefahren des Alkoholismus sichert. Es kann ferner die Polizeistunde mit festlegen
und kann gegen Alkoholmifbrauch durch Einschrinkung von unzweckmifBigen Trink-
gelegenheiten vorgehen. Dem G.A. ist ferner die gesundheitliche Volksbelehrung und
damit die Aufklirung tiber die Gefahren des Alkohols iibertragen. Uberhaupt gibt
es den Verbénden, die sich mit der Fiirsorge fiir Siichtige befassen, die drztlichen Grund-
lagen fir die FiirsorgemaBnahmen. Es ist somit der Tréger der drztlichen Fiirsorge,
wihrend ihre Durchfithrung von anderen Organisationen besorgt wird. — Im zweiten
Teil wird der Einsatz der Polizei bei der Bekdmpfung der Alkoholgefahren an Hand
aufgezihlter, einschligiger Polizeiverordnungen und Polizeiverfligungen (Lebensmittel-
und Medizinalpolizei, Verkehrspolizeirecht, Gewerbepolizeirecht) besprochen. — Der
dritte Teil behandelt in Besprechungen des Gesetzes zur Verhiitung erbkranken Nach-
wuchses und der Entmiindigung wegen Trunksucht, der Bestimmungen des § 51 Abs. 1
und 2 und § 330a, sowie der einschldgigen Bestimmungen des. Straflenverkehrsrechts,
den Hinsatz der Gerichte in der Bekidmpfung der Alkoholgefahren.  Huber (Berlin)

Misslack, K.: Das Reichsgericht zur Alkohol Blutprobe bei Verkehrsunfillen. Z
drztl. Fortbildg 38, 606—607 (1941).

Kindeutige Anerkennung der Alkoholblutprobe durch das Reichsgericht. Das
Landgericht hatte nur den Blutalkoholgehalt zur Zeit der Blutentnahme von 1,57%/,,
nicht aber den rechnerisch ermittelten Alkoholgehalt fiir die Zeit des Unfalles von
2,15%/4 zugrunde gelegt. Auch diese Abweichung lie das Reichsgericht nicht gelten.
Es diirfe ferner kein Unterschied zwischen dem vom Fahrer am Vortage und dem am
Unfalltage genossenen Alkohol gemacht werden; mafigebend sei der im Blut noch wirk-
same Alkohol. Auch kénne das Gericht aus eigener Sachkunde nicht dariiber urteilen,
ob der am Vortage genossene Alkohol noch wirksam wire. Es ist regelmiBig davon
auszugehen, daf schon bei einem Blutalkoholgehalt von 1,5%/y, im allgemeinen und bei
2%/50 stets Fahrunfihigkeit anzunehmen ist. Eine Abweichung von dem Ergebnis
der Blutalkoholprobe, welche allgemein anerkannten wissenschaftlichen Erkenntnissen
entspricht, bedeutet die. Wahrscheinlichkeit einer fehlerhaften Rechtsanwendung.
Will ein Gericht von einem in der Wissenschaft als sicher anerkannten Satz abgehen,
so muf es sich auf sorgfiiltig vorgenommene und wissenschaftlich begriindete Gegen-
untersuchungen oder anerkannte Autoritéten stiitzen oder wenigstens aussprechen,
auf welchem Wege es zu einer abweichenden Uberzeugung gekommen ist. (Ahnliche
Stellungnahme des Reichsgerichts liegt vor zum Beweiswert der Blutprobe. Ref.)
Zeugenaussagen medizinischer Laien iiber Niichternheit und Verkehrssicherheit des
angeklagten Fahrers konnen ein Abweichen von dem wissenschaftlich allgemein als
mafgebend anerkannten Ergebnis der Blutalkoholprobe nicht rechtfertigen.

Jungmichel (Gottingen).

Schneider, Ernst: Verkehrsunfallbearbeiter und Verkehrsunfallsachverstandlger.
Kriminalistik 15, 121—123 u. 136—138 (1941).

Sehr emgehende mehr psychologische Ausfiihrungen des erfahrenen Verkehrs-
unfallsachverstdndigen, wobei auf manche MiSstéinde, besonders aus fritheren Jahren,
hingewiesen wird. Die ausgesprochen kraftfahrfreundliche Einstellung der Polizei
werde dadurch bewiesen, dafl die Einstellung zahlreicher Verfahren sich auf die Stel-
lungnahme der Verkehrsunfallbearbeiter stiitze. Es wird die.Notwendigkeit bezweifelt,
daB sich ein Kraftfahrsachverstindiger vor Gericht iiber Begriffe wie Fahrspur, Brems-
spur, Blockierspur, Schleifspur usw. duflern mu8, wenn ein Kriminalbeamter als Zeuge
iiber die Aufnahme einer solchen Spur geladen ist. ZweckmiBig sei es, den Verkehrs-
unfallbearbeiter als sachverstindigen Zeugen zu laden und nicht nur als Zeugen. Auch
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biege in der Tatsache, daf sich jeder bemittelte Verkehrsunfallbeteiligte einen oder
mehrere (private) Gutachter bestellen kénne, eine grofle Gefahr, ganz abgesehen davon,
dafl sich der unbemittelte Verkehrsunfallverursacher benachteiligt fithlen kénne. Es
gebe zwar Sachverstidndige, die es ablehnen, sog. Krampfgutachten zu erstatten, und
die faule Auftrige nicht anndhmen, es gibe aber auch ,,Verdienstméglichkeiten, die
man nicht ausliBt (Worte eines Auch-Sachverstdndigen). Aus diesen und weiteren
Uberlegungen heraus wird die Frage gestellt, ob es nicht einer schnellen und sicheren
‘Wahrheitserforschung dienlicher wire, wenn nur von amtswegen angeforderte Gut-
achten anerkannt wiirden. Jungmichel (Gottingen).

Auer, Max Peter: Ein Nicht-Verkehrsunfall. (Inst. f. Gerichil. Med. w. Krimina-
listik, Univ. Witrzburg.) Wiirzburg: Diss. 1941. 34 S.

Ein 58jdhriger Mann wurde auf der LandstraBe liegend bewufltlos aufgefunden,
sein Fahrrad stand am Strafenrand. Tod einige Stunden spéter im Krankenhaus. Der
drztliche Leichenschauer nahm einen durch Verkehrsunfall bedingten Schidelbruch an.
Die gerichtliche Sektion hingegen ergab iiberraschenderweise als bestimmende Todes-
ursache eine spontane Apoplexie mit fast billardkugelgroBer Blutung und fast vélliger
Zerstorung der linken Zentralganglien, Durchbruch der Blutung in die Gehirnkammern;
Abflachung der Hirnoberfliche. (Kein Bruch des Hirnschédels! Keine Quetschungs-
herde des Gehirns.) Es wird auf die Verantwortung hingewiesen, die der Arzt, sel er
nun Leichenschauer, Land- oder Gerichtsarzt, in solchen Fallen trégt. Jungmichel.

Brehm, Alfred: Der Begriff der Zurechnungsiihigkeit und seine geschichtliche Ent-
wicklung. Psychiatr.-neur. Wschr. 1941, 251257, 261—265, 272—275 u. 290—293.

Ausfiihrlicher historischer Riickblick auf die strafrechtliche Behandlung des Be-
griffs der Zurechnungsunfihigkeit und verminderten Zurechnungsfahigkeit im Wandel
der Zeiten — angefangen beim Romischen Recht iiber das Kanonische Recht des Mittel-
alters und die ,,Peinliche Gerichtsordnung® Karls V. bis zu der modernen Auffassung
der heutigen Strafrechtslehre, die aber immer noch im Flul ist, was aus der unter-
schiedlichen Praxis der ordentlichen Gerichte und der Militdrgerichtsbarkeit deutlich
erhellt. Karl Kothe (Berlin-Buch).

Lemme, Hansjoachim: Ehescheidung und Bevilkerungspolitik. Minch. med.
Wschr. 1941 II, 1216—-1217.

Vert. bespricht die Méglichkeiten einer Ehescheidung wegen vorzeitig eingetretener
Unfruchtbarkeit eines Ehegatten. Er nimmt hierbei Stellung zu einem Aufsatz von
Wagner, vgl. diese Z. 35, 436). Wagner hatte in der angezogenen Bestimmung
des Ehegesetzes einen unlsbaren Konflikt zwischen der Treuepflicht zum einmal
gewihlten Ehegatten und dem Bestreben gesehen, Nachkommenschaft in die Welt
zu setzen. Verf. weist nachdriicklich darauf hin, da die Fortpflanzungspflicht nicht
nur eine Aufgabe sei, die der Staat vom Staatsbiirger verlangt, sondern auch ein
innerer Trieb. Es kann durchaus sein, daf ein Staatsbiirger die Pflicht und den Willen
zur Fortpflanzung fir wichtiger hilt, als das Treuegelobnis gegeniiber dem unfruchtbar
gewordenen Ehepartner. Einem Erbhofbauern ist die Erhaltung des Bauernhofes fiir
die Familie gefiihlsmiBig wichtiger als Riicksichtnahme auf familidre Verhiltnisse.
Demjenigen, der diese Fortpflanzungspflicht in sich spiirt, ist durch das Gesetz Ge-
legenheit gegeben, sich von dem vorzeitig unfruchtbar gewordenen Ehegatten zu trennen.
Einem MiBbrauch dieser Bestimmung zu unlauteren Zwecken ist durch einschrinkende
Bestimmungen vorgebeugt. B. Mueller (Konigsberg i. Pr.).

Becker, W.: Uber den Beweiswert der Blutgruppenbestimmungen und der erbbio-
logischen Vatersehaftsuntersuchungen im strafgerichtlichen Verfahren. Med. Welt 1942,
63—65.

Mitteilung eines Meineidsprozesses, der im Institut fiir gerichtliche Medizin und
Kriminalistik in Halle untersucht war (Kind A;BN, Kindesmutter A;BN, angeb-
licher Erzeuger A,M). Das Vorbringen von seiten der Angeklagten und ihres Ver-
teidigers, daB das Kind mit dem angeblichen Erzeuger iibereinstimmende &uBere Merk-
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male aufweise und daB deshalb ein erbbiologisches Gutachten eingeholt werden miisse,
wurde zuriickgewiesen. In Ubereinstimmung mit dem Reichsgericht wurde die Ein-
holung eines erbbiologischen Gutachtens dann fiir tiberfliissig gehalten, wenn die Blut-
untersuchung die Vaterschaft mit wissenschaftlicher Eindeutigkeit ausgeschlossen:
hitte. Da neben dem Ausschluff auf Grund der Blutkérperchenmerkmale ein solcher
auf Grund der Untergruppen vorlag, wurden eingehende Erorterungen iiber den Be-
welswert der Untergruppen angestellt. Das in der Sache 1 U 386/39 — OLG. Celle —
ergangene Urteil mit dem in dieser Sache vom Robert-Koch-Institut erstatteten Gut-
achten beziiglich Zuverlissigkeit der Untergruppenfeststellung wird erwihnt (vgl. dazn
,,Deutsches Recht™ 1942, H. 14/15, S. 528, 4./11.4. — Stellungnahme des Reichsgerichts
zur Frage der Untergruppen mit Anmerkung von Kallfelz — Ref.). Der Einwand,
daB der angebliche Erzeuger zuckerkrank sei und dafl deshalb das Ergebnis der Blut-
untersuchung {falsch sein konnte, wurde zuriickgewiesen. Bislang hat die Kindesmutter
kein Gestindnis abgelegt. Abschlieend wird noch kurz ein Fall mitgeteilt, in dem
gleichfalls eine Verurteilung wegen Meineides erfolgt war, mit nachtriglichem vollem
Gestindnis der Kindesmutter. Die Verteilung war hier: Kind OM, Kindesmutter
OMN, angeblicher Erzeuger ABM. Auch unter Beriicksichtigung des von Hasel-
horst und Lauer (nicht Bauer) mitgeteilten Falles [Z. Konstit.lehre 15, 205 (1931)}
wurde die Kindesmutter verurteilt. Jungmichel (Gottingen).

Schliger, M.: Nothilfe bei einer Entbindung. Med. Welt 1941, 1187,

Besprechung eines neueren Urteils des Reichsgerichts vom 18. IIT. 1941, das die
bereits im Reichsgerichtsurteil vom 19. XII. 1940 erorterten Fragen iiber die Straf-
barkeit der Verweigerung &rztlicher Hilfeleistung fortsetzt. In einem Ungliicksfall,
der nach gesundem Volksempfinden zur Hileleistung verpflichtet, kann auch ein
aus der Fortentwicklung eines bestehenden Zustandes entstehendes plotalich eintreten-
des Hreignis gesehen werden. Die fahrldssige Pflicht zur Hilfeleistung kann die Ver-
urteilung wegen fahrlissiger Korperverletzung begriinden (§ 330¢ StGB. erkennt nur
die vorsitzliche Zuwiderhandlung als stratbar an). Es folgt dann die eingehende Er-
orterung des Falles (Schieflage und Armvorfall bei der Geburt, die stets als erhebliche
Gefahr fiir das Leben von Mutter und Kind anzusehen sind). Wenn der Arzt fahr-
ldssig verhindert hitte, daB er den Umfang der Hilfsbediirftigkeit der Frau erfahren
konnte, wire die Mdglichkeit einer Bestrafung wegen fahrlissiger Korperverletzung
gegeben. Esmiifite dann nachgewiesen werden, daB das fahrléssige Verhalten des Arztes.
die kérperlichen Schmerzen der Frau gesteigert hitte oder daf diese durch Eingriff
des Angeklagten frither hiitten gemindert werden kénnen. Jungmichel (Gottingen).

Hellwig, Albert: Zur Frage der Erzwingharkeit der Diphtherieserumeinspritzung..
Med. Welt 1941, 745—T747.

Eine Hamburger Strafkammer hat den Arzt Dr. H. wegen fahrlissiger Tétung
verurteilt. Dr. H. — ein Homéopath — wurde von einem Heilkundigen als Berater
bei zwei Diphtheriefillen zugezogen; die Diagnose wurde bei Lebzeiten der Kinder
nicht gestellt. Diphtherieserum hat Dr. H. ebenfalls nicht gespritzt, obwohl bei dem
einen der Kinder noch Gelegenheit zur prophylaktischen Anwendung gewesen wire.
Ans dem Urteil sind 2 Punkte von grundsitzlicher Bedeutung. 1. Das Gericht stellt.
sich auf den Standpunkt, daB ein Arzt als Berater eines anderen Heilbehandlers ver-
pflichtet sei, sich' zu vergewissern, ob dieser fihig sei, den Fall weiter zu beurteilen.
Er tragt also als Berater die volle Verantwortung fiéir das, was der Hauptbehandler
unternimmt. Daf durch eine solche Auffassung die gewiinschte Zusammenarbeit.
zwischen Arzten und Heilkundigen nicht geférdert wird, ist klar und hat auch schon
seinen literarischen Niederschlag gefunden (vgl. Dtsch. Arztebl. 1942, 38. Ref.).
2. Dr. H. wandte gegen den Vorwurf der Unterlassung der Serumeinspritzung ein,
daB der Vater der Kinder ein entschiedener Gegner der Serumbehandlung sei, und daB.
es ihm, auch wenn er es versucht hiitte, gegen den Widerstand des Vaters nicht gelungen
wire, die Serumanwendung durchzusetzen. Das Gericht unterstellt jedoch, daff der
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Vater auf eindringliche Vorstellung des Arztes seinen Widerstand aufgegeben hitte,
es wirft auBerdem dem Arzt Fahrlissigkeit vor, weil er nicht erkannt habe, daf er
gegebenenfalls (bei Weigerung des Vaters) verpflichtet gewesen wiire, den Versuch: zu
machen, entgegen dem Willen des Vaters die Behandlung mit Serum durchzusetzen. Es
ergibt sich also, dafl der Arzt unter Umsténden gehalten ist, gegen den MiBlbrauch des
Sorgerechtes eines Berechtigten die Polizei oder das Gericht zu Hilfe zu rufen. (VgL
diese Z. 85, 14.) Elbel (Heidelberg).

Greifenstein, A.: Grundsétzliches zur Frage der Operationsduldungspflicht bei Wehr-
machtangehirigen (Tousillektomie bei Polyarthritis). (Univ.-Klin. f. Hals-, Nasen- u.
Ohrenkranke, Konigsberg 1. Pr.) Hals- usw. Arzt 31, 309—330 (1941).

Die Frage der Operationsduldungspflicht bei der Wehrmacht ist bisher keineswegs
eindeutig geklirt, Hs ist dazu mehrfach von juristischer wie von chirurgischer Seite
Stellung genommen worden, eindeutige Vorschriften bestehen jedoch dariiber nicht,
daher zieht Greifenstein einen Fall aus seinem Fachgebiet an, in dem er ein Gut-
achten in diesem Sinn zu erstatten hatte. Der Fall war kurz folgender: Ein Wehrmacht-
angehoriger hatte mehrere Wochen wegen eines akuten Gelenkrheumatismus auf der
Inneren Abteilung eines Reservelazarettes gelegen. Nach mehrfachen internistischen
und halsfachdrztlichen Untersuchungen wurde iibereinstimmend als die Ursache eine
fokale Infektion, bestehend in einer chronischen Tonsillitis angesehen und die Ent-
fernung der Mandeln zurWiederherstellung der vollen Wehrdienstfihigkeit vorgeschlagen.
Der betreffende Soldat lehnte diesen Vorschlag ab, so dafl sich der Wehrkreisarzt
veranlaBt sah, das Gutachten der Universitit Konigsberg einzuholen. In der etwa
20 Seiten langen Arbeit werden nun von G. alle Gesichtspunkte zusammengestellt,
die sich aus Literatur und Praxis, besonders unter Beriicksichtigung der zivilrechtlich
bestehenden Bestimmungen, zitiert nach Liertz und Pfafirath, ,Das Arztrecht®,
bisher ergeben haben. Die Tonsillektomie wird entsprechend den dort aufgefiihrten
Punkten im einzelnen durchgegangen und die Stellungnahme namhafter Autoren,
besonders Uffenorde und K. Vogel jedesmal angefithrt. Der Verf. gelangt zu der
Ansicht, daB die Gesetze aus dem Zivilrecht keineswegs auf das Militdrrecht iibertragen
werden sollten. Unter den besonderen Verhiltnissen des Wehrdienstes und gar des
Krieges sollte jeder Wehrmachtangehérige zur Duldung derjenigen Eingriffe verpflichtet
sein, die die Sanitdtsdienststelle — nach Priifung der Lage des Einzelfalles — fiir erfor-
derlich hilt. DaB in einem solchen Vorgehen eine bewuBte Individualitét eine Rolle
spielt, wird vom Verf. ausdriicklich erwihnt, ja er bezeichnet jede Schematisierung,
etwa durch Aufstellen eines Verzeichnisses der duldungspflichtigen Operationen, als
sinnwidrig und von vornherein abwegig. Wolff (Kassel).,

Franck, Erwin: Aus dem Gebiet der irztlichen Haftpflicht. 2. Einrif der Speise-
rohre bei Oesophagoskopie. (Oberversich.-Amt u. Versorqungsgericht, Berlin.) Arztl.
Sachverst.ztg 47, 173—177 (1941).

Ein 67jahrige Frau glaubt, mittags ein Génsekndchelchen verschluckt zu haben.
Sie wendet sich am gleichen Tage an einen Facharzt fiir Halsleiden, der sie sofort unter-
sucht. Bei der einfachen Untersuchung kein Befund. Deshalb Spiegelung der Speise-
rohre. Der betreffende Facharzt hatte besondere Ubung und Erfahrung. Die Spiegelung
wurde in der {iblichen Weise vorgenommen. Es fanden sich keine Fremdkérper in der
Speisershre. Im Anschlul daran Schmerzen in der tieferen Halsgegend. Bei Operation
~von auflen wurde ein Entziitndungsherd gefunden; ein Fremdkérper wurde nicht nach-
gewiesen. Bel einer vor der Operation vorgenommenen Durchleuchtung konnte eine
Verletzung der Speisershre an Hand der in der Umgebung auftretenden Luftblasen
festgestellt werden. Die Patientin verblieb lingere Zeit in Behandlung und wurde dann
geheilt. Sie machte den Facharzt fiir die Folgen der nach ihrer Ansicht iiberfliissigen
Speisershienspiegelung verantwortlich. Die Klage wurde vom Landgericht abgewiesen
und dabei ausgefiihrt, der Arzt habe keinen Kunstfebler begangen. Auch sei er dann
nur verantwortlich, wenn die Speiserdhrenspiegelung nicht angezeigt gewesen sei.
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Die Aufnahme eines Rontgenbildes vor der Spiegelung hétte nur fiir den Fall, dafl der
Fremdkérper nachweishar gewesen wire, einen Sinn gehabt. Im negativen Falle habe
sie die Spiegelung nicht tiberfliissig gemacht. Die Spiegelung sei nach Ansicht des Sach-
verstindigen nétig gewesen und stelle keinen Kunstfehler dar. Die GroBe des ver-
schluckten Bissens sei fiir die Feststellung, ob ein Knochenstiick verschluckt sei, nicht
maBgebend. In dem hohen Alter der Patientin sei auch keine Gegenanzeige gegen die
Spiegelung gegeben. Der untersuchende Arzt sei nicht verpilichtet gewesen, iiber den
Hinweis, dall es sich um eine gefidhrliche Situation handelt, noch weitergehende Auf-
klarungen zu geben. Dadurch hétte er die Durchfithrung des notwendigen Eingriffs er-
schwert. Die behandelnden Arzte hitten die Ansicht vertreten, daB mit Wahrschein-
lichkeit oder gar mit Bestimmtheit das Instrument die Verletzung verursacht habe.
Eine Haftung des Beklagten sei aber nur begriindet, wenn er sie schuldhaft verursacht
habe. Es sei aber nicht feststellbar, dafl der Beklagte eine ihm als Kunstfehler anzu-
rechnende Gewalthandlung vorgenommen habe. Der Verlauf der Untersuchung sei
insofern als nicht aufgeklirt anzusehen, und es kénne nach Reichsgerichtsentscheidung
nicht der Arzt die Gefahr der vélligen Unaufklarbarkeit des Ursachenverlaufs tragen.
Nach einer Reichsgerichtsentscheidung vom 1. III. 1912 geniige es, wenn der Arzt dar-
tut, dafl ein eingetretener ungiinstiger Erfolg auch ohne sein Verschulden eingetreten
sein kann, und nach dem, soweit moglich, klargelegten Sachverhalt ein positiver Anhalt
fiir sein Verschulden nicht gegeben ist. Soliege auch der Fall hier. Eswird von dem Verf.,
wohl aus der unausgesprochenen Ansicht, daf die Klagerin damit ihre Auffassung
dndern wolle, mitgeteilt, dall sie an die Haftpflichtversicherung des Arztes zwecks Ver-
gleich herangetreten sei. Dieser Fall ist sowohl fiir den praktischen Arzt, der von den
Patienten in Anspruch genommen werden kann fiir angeblich verursachten Schaden,
als auch fiir den Sachverstdndigen vor Gericht von grundsitzlicher Bedeutung.
Rogal (Bremen).

Saegesser, Max: Die Gasbrandinfektion nach Injektionen. Schweiz. med. Wschr,
1941 1, 562—554.

Verf. niramt zu einem Gutachten von Jungmichel, Kirschner und Roden-
waldt Stellung, das auf Grund eines Falles von tédlichem Gasbrand nach Oberschenkel-
injektionen bei einem Pneumoniekranken erstattet ist und zu dem Hrgebnis kommt,
daf} zwar die Desinfektion von Spritzen, Kaniilen usw. in 70proz. Alkohol allgemein
tiblich ist, nach neueren Forschungsergebnissen sich jedoch Gasbranderreger in solchem
Alkoho] lange lebend erhalten kénnen. Diese Erkenntnis sei jedoch noch nicht All-
gemeingut der Hrztlichen Wissenschaft und Praxis geworden. Eine derartige Des-
infektionsmethode kénne daher heute ,noch nicht* als strafbar bezeichnet werden.
Verf. begriindet seine Bedenken zu diesem Gutachten. Er erértert die Unterschiede
der Sterilisierung im Krankenhausbhetrieb und der dratlichen Praxis, die sich fiir die
letztere giinstiger stellen, und weist darauf hin, dall Gasbrandbacillen auch vom Glas
der Ampulle, der benutzten Feile und vor allem der Haut des Kranken in die Tiefe
der Injektionsstelle gelangen und Infektionen erzeugen kénnen. Die Erfahrung lehrt,
daB in der érztlichen Praxis die Alkoholdesinfektion der Spritzen usw., wenn diese
einmal in der Woche in 3proz. Sodalésung 5 min ausgekocht werden, ausreicht, um
Infektionen und Abscesse zu vermeiden. Es liegt daher noch kein Grund vor, in der
frztlichen Praxis von der bisher allgemein iiblichen Sterilisierung und Aufbewahrung
von Spritzen und Kaniilen abzugehen. Auch die Haftpflichtfrage ist daher noch nicht
spruchreif und die in dem erwdhnten Sachverstindigengutachten besonders von
Kirschner vertretene Stellungnahme heute noch nicht als endgiiltig anzusehen.

. Weimann (Berlin).

Perret, Wolfgang: Uber die Gasbrandinfektionen nach Einspritzungen und die
Mafinahmen bei der Entkeimung des Spritzeninstrumentariums in der freien Praxis.
Med. Klin. 1941 1, 681-—686.

Die grundsitzlich wichtige, zusammenfassende Ubersicht beschaftigt sich im
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wesentlichen mit der Frage, ob Alkohol fiir die Aufbewahrung sterilen Spritzmaterials
in der Praxis heute noch verwandt werden darf. Nachdem die rechtliche Seite dieser
Frage durch die Verdffentlichung von Jungmichel und Kirschner (Miinch. med.
Wschr. 1938, 125) angeschnitten war, ist von zahlreichen Chirurgen, Bakteriologen und
Praktikern dazu Stellung genommen worden. Verf. kommt am SchluB seiner iiber-
sichtlichen Darstellung zu dem Resultat, da} die Zahl der bekannt gewordenen Tetanus-
infektionen nach Injektionen — im Verhiltnis zu der ungeheuren Zahl der tiglich vor-
genommenen Kinspritzungen iberhaupt — nur einen verschwindenden Prozentsatz
ausmacht. Es seien némlich bis heute nur insgesamt 112 Fille (davon 100 tédlich ver-
laufen) bekannt geworden. In einem Teil dieser Fille ist der zur Aufbewahrung der
Spritzen verwandte Alkohol sicher nicht die Ursache der Infektion gewesen, oder
Alkohol war gar nicht zur Anwendung gelangt. Grundkrankheit, die Art des injizierten
Mittels, Spritzeninstrumentarium und Alkohol konnten zwar teilweise als Infektions-
quelle ermittelt werden, es mufiten jedoch auch unbekannte und zum Teil unvermeid-
bare Ursachen in manchen Fillen eine Rolle spielen. Bei der Verwendung von Alkohol
mul} sauberste Technik beachtet werden: Reinigung der Hinde, der Injektions-
stelle, der Ampulle und Feile, Vornahme von glatten Injektionen ohne Gewebszer-
triimmerungen oder Schaffung von Himatomen, Reinigung des Instrumentariums nach
der Injektion. Infektionen, die auf MiBachtung einer dieser Vorschriften beruhen,
diirfen nicht dem Alkohol als Desinfektionsfliissigkeit an sich zur Last gelegt werden.
Andererseits diirfe nach Ansicht des Verf. bei Beachtung sauberster Technik auch
kiinftighin einem Arzt kein Vorwurf gemacht werden, der wie bisher weiter seine In-
jektionsinstrumente in Alkohol aufbewahrt. Wichtig ist noch der Hinweis, dafi Kom-
plikationen nach Injektionen nicht gering geachtet werden diirfen. Manz.

Heger, Alfred: Berufsgeheimnis und Abtreibung. (Gerichismed. Inst., Univ. Wiirz-
burg.) Wiirzburg: Diss. 1940. 37 8.

Verf. gibt zunichst einen Uberblick tiber die Wahrung des Berufsgeheimnisses
als eine der wichtigsten Standespflichten des Arztes aus der Gesetzgebung der ver-
schiedenen Kulturstaaten aus alter und neuer Zeit. Auf die frither sehr wahrscheinliche
Auffassung iiber die Berechtigung zur Unterbrechung einer Schwangerschaft hatte das
Aufkommen des Christentums insofern eine malfigebliche Einwirkung, als durch seine
Anschauungen die Wertung der Frucht als Mensch in die Gesetzgebung eingefiibrt
wurde, Hine gewisse Abschwichung erfuhr diese Anschauung durch die Lehren des
reformierten Protestantismus und des Katholizismus, welche einen Unterschied zwi-
schen unbelebter und ausgebildeter Frucht machen wollten, dabei von der Ansicht aus-
gehend, dafl die Beseelung erst am 40. Tage stattfinde. — Die allgemeine Lockerung
der Anschauung nach dem Weltkrieg ergab in Deutschland eine sehr milde Beurteilung
der Abtreibungsfille durch die Gerichte, die ein Zunehmen der Eingriffe naturgemif
noch weiter erleichterten. Diedurchgreifende Erziehung des gesamten Volkes zur national-
sozialistischen Denkens- und Handlungsweise, die Bekimpfung der Landflucht, die
Entstidterung, die Beseitigung der Arbeitslosigkeit und eine sozialere Steuergesetz-
gebung sind als wesentliche und erfolgreiche Mittel des Staates im Kampf gegen die Ab-
treibung zu nennen. — Infolge seiner Stellung innerhalb des Volkskérpers ist der Arzt
zum titigen Mithelfer in diesem Kampfe um das Wohl des Volksganzen berufen
und seine gesetzliche Schweigepflicht wird auf diesern Gebiete mafigeblich von seinen
sittlichen Pflichten gegeniiber dem gesunden Volksempfinden beeinfluflt. Bei einer
ledigen Schwangeren gibt § 1 RAO. und § 13, 3 RAO. dem Arzt sowohl die gesetzliche
als auch die moralische Berechtigung zu einer AuBerachtlassung des Berufsgeheim-
nisses, wenn es sich um eine ledige Schwangere handelt, bei welcher eine Neigung zur
Abtreibung fiir den Arzt erkennbar wird. Der Kampf gegen die gewerbsmiBigen Ab-
treiber macht erforderlich, daB der Arzt sich nicht mit seiner Meldepflicht begniigt,
sondern durch Erstattung der direkten Anzeige zur raschesten Aufklirung beitrigt,
auch wenn ihn die Patientin nicht von seiner Schweigepilicht enthindet, ohne Riick-
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sicht darauf, ob es sich um eine ledige oder verheiratete Schwangere handelt. Bedenken
bestehen lediglich dann, weun der Eingriff aus schwerer seelischer Not versucht wurde
und die Taterin mit ithrem Charakter und ihrer Reue die Gewdhr dafiir gibt, daf in
Zukunft nie mehr ein derartiges Verbrechen begangen wird. Der beginnende Abort
st dem vollkommenen gleichzusetzen., — Bei einer Abtreibung der durch Notzucht ent-
standenen Frucht soll der Arzt ebenfalls sein Berufsgeheimnis aufgeben und die ge-
richtliche Bestrafung in die Wege leiten, auch dann, wenn es sich bei dem Vater um
ein erblich belastetes Individuum handelt, da dann ja dem Richter die Mdglichkeit
einer geringen Bestrafung offensteht und auBerdem dieser ¥rau auf ihren Wunsch hin
von jeder Gutachterstelle eine Schwangerschaftsunterbrechung genehmigt werden
wiirde. Gleichfalls soll die Verhinderung einer Mischlingsgeburt bei Versuch oder Voll-

endung den Arzt zu einer Anzeige veranlassen. — Eine Eintragung in die Kranken-
kassenpapiere soll der Arzt mit Zuriickhaltung vornehmen und auch bei Vorliegen eines
kriminellen Abortes lediglich die Bezeichnung ,Fehlgeburt” verwenden. — In der

heutigen Zeit hat der Arzt insbesondere mit Riicksicht auf den Geburtenausfall durch
die Kriegsverhiltnisse bei kriminellen Schwangerschaftsunterbrechungen nicht mehr
das Recht, sich hinter sein Berufsgeheimnis zu stellen, so dafl die Ansicht Stoeckels,
der Arzt habe weder das Recht noch die Pflicht, kriminelle Fille zur Anzeige zu bringen,
vielmehr nur die Pilicht, die Patientin gesund zu machen, nicht aber sie ins Gefiingnis
zu fithren, als tiberholt und irrig bezeichnet werden muB. Spiecker (Trier).

Vogl, A.: Die Appendektomie-Marke. Entgegnung auf die Erwiderung von W, Belz
in Zbl, Chir. 1941, Nr. 14. Zbl. Chir. 1941, 1202—1206.

Die Verttfentlichung stellt eine Entgegnung auf die Ausfihrungen von W. Belz
(vgl. diese Z. 35, 315) dar. Belz lehnte dortmals den von Vogl gemachten Vor-
schlag ab, die gleichzeitig von anderen Bauchschnitten aus besorgte Appendektomie
durch einen oberflichlichen Hautschnitt iiber der Blinddarmgegend anzudeuten.
Gegeniiber - dem dortmals u. a.ins Feld gefiihrten alten chirurgischen Grundsataz,
unnétige Schnitte schon wegen der den meisten Patienten eigenen Abneigung vor
Narben zu vermeiden, wird erklirt, daf man sich an diese Marke, die ja gar keinen
richtigen Schuitt darstelle, genau so gewShnen werde, wie an die unter Umstinden
noch viel auffallenderen Impfnarben am Arm, Blutgruppentitowierungen u. 4. Was
die Auffassung der stiindigen Rechtssprechung betreffe, so werde man einen Arzt
wegen einer in vorausschauender Sorge um den Patienten verursachten kleinen Narbe
wohl nie verurteilen, bestimmt aber wegen eines Fehlers in der Therapie; auch dann,
wenn dieser auf eine unklare Anamnese zuriickgehe. Und die von Belz als ausrelchend
empfundene miindliche oder schriftliche Mitteilung, die dem Kranken iiber den Ver-
bleib des Blinddarms gegeben wird, verhindere, wie Fille aus der Praxis gezeigt hitten,
noch lange keine unklare Anamnese. Auf die Annahme, daB bei appendizxnahen Ein-
griffen so gut wie immer der Wurmfortsatz herausgenommen wiirde, sei ebenfalls kein
VerlaB. Es giéibe noch heute eine grofe Anzahl von Chirurgen, die es ablehnten, einen
gesunden Wurmfortsatz herauszunehmen. Letzten Endes sei eine gesunde Appendix
ein gesundes Organ, und wenn ihre Bedeutung auch heute noch nicht eindeutig klar
sel und ihre Entfernung keinen erkennbaren Funktionsausfall mit sich bringe, solle
ihre Beseitigung im Gesunden doch eine Ausnahme bilden und auf Seeleute, For-
schungsreisende u. §. beschriinkt bleiben. Natiirlich helfe die GewiBheit der friiher
vollzogenen Appendektomie nur bedingt und gleich Belz ist V. der Ansicht, daB jedes
nakute Abdomen® erdffnet gehére. Jene Fille aber, die Schw1er1gke1’oen bereiteten,
erschienen weniger akut als unklar, Wenn man nun da bestimmt von einer frither voll-
zogenen Appendektomie wisse, kéune man noch zuwarten, was fiir dltere und kreis-
laufgefihrdete Kranke ausschlaggebend sein konne. V. gibt. schiieBlich wieder seiner
Uberzeugung Ausdruck, daB es besser sei, zur Sicherheit der Kranken und zur Er-
leichterung spiter behandelnder Arzte die Appendektomiemarke zu setzen. Beil.
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@ Zur gesetzlichen und privaten Krankenversicherung. Hrsg. v. Walter Rohrbeek.
(Schriftenreihe d. Imst. f. Versicherungswiss. d. Univ. Kéln. Hrsg. v. W, Rohrbeck.
Bd. 3.) Berlin: Springer 1941. 107 8. RM. 5.40.

Dem in der Versicherungsmedizin tédtigen Gerichtsmediziner gibt die vorliegende
Schrift — eine Sammlung von 6 Vortrigen auf der vom Institut fiir Versicherungs-
wissenschaft in Koln 1941 abgehaltenen Tagung — Einblicke in gegenwirtige Probleme
der gesetzlichen und privaten Krankenversicherung. Die gesetzliche Krankenver-
sicherung einschlieflich der Familienhilfe betreut etwa 4mal soviel Personen wie die
private, bei der in Deutschland iiber 10 Millionen versichert sind. Beide Kranken-
versicherungen sind von stark unterschiedlicher Struktur, was die Vortrige heraus-
heben, Sozial- wie Privatversicherung aber arbeiten an der Gesundheitserhaltung des
Volksorganismus. Hervorgehoben sei die Erdrterung folgender Probleme: Wagnis-
fragen, Fallenlassen der Aussteuerung; Beobachtungsstationen fiir vertrauensirztliche
Untersuchungen in Fillen, in denen die ambulante Diagnostik nicht ausreicht; Be-
deutung und Methodik der Statistik in der Krankenversicherung; das ,,alte Leiden*
in der privaten Krankenversicherung und der Mindestversicherungsschutz.

Kresiment (Berlin).

® Der Pilichtenkreis des selbstindigen offentlichen Chemikers und seine Verant-
wortlichkeit als rechtswahrender Sachverstindiger. Hrsg. v. Verb. selbstiindiger 6ff.
Chemiker Deutschlands. Berlin: Verl. Chemie G. m. b. H. 1941. 27 S. RM. —.80.

Juristische Ausfithrungen tiber Pflicht und Form des Widerrufes des von einem
Sffentlichen Chemiker iiber einen Stoff oder ein Verfahren erstatteten Sachverstindigen-
gutachtens, das sich bei eigener oder fremder Nachpriifung als fehlerhaft oder falsch
herausstellt, und iiber die in zumutbaren Grenzen gehaltene Haftpflicht des Sach-
verstindigen fiir die Folgen seines fehlerhaften Gutachtens. Schackwitz (Berlin).

Anatomie. Histologie. ( Mikroskopische Technik.) Entwicklungsgeschichte.
Physiologie.

Portmann, Adolf: Die biologische Bedeutung des ersten Lebensjahres beim Men-
schen. (Zool. Anst., Univ. Basel.) Schweiz. med. Wschr. 1941 I, 921—924.

Ein Vergleich der menschlichen Entwicklung mit der der ibrigen Siuger, vor
allem der Anthropoiden, zeigt, dafl der individuelle Entwicklungsgang des Menschen
Besonderheiten erkennen lift: Der Ausbildungsgrad des Neugeborenen ist sehr viel
hilfloser als der irgendeines Primaten. Dabei erscheint der Unterschied im Hirn-
gewicht des erwachsenen Menschen und Anthropoiden durch das entsprechend erhéhte
(Geburtsgewicht des menschlichen Gehirns ausgeglichen und iiberdies entspricht dem
bedeutenden Geburtsgewicht des Menschenhirns ein hsheres (Gesamtgewicht. Nun er-
scheint das Wachstum des ersten postfetalen Jahres in der menschlichen Entwicklung,
wenn man es mit den Verhiltnissen bei den Primaten vergleicht, in seinem ganzen
Ablauf von fetalem Charakter. Das Wachstum des Menschen folgt den Gesetzen der
Sdugetierentwicklung, wenn man annimmt, daf die die Embryonalzeit der Siuger
kennzeichnenden Entwicklungsabliufe beim Menschen mit der Geburt eigentlich noch
nicht abgeschlossen sind, sondern erst mit dem Ende des 1. Lebensjahres. Das 1. Lebens-
jahr des Menschen, das ,,extrauterine Friihjahr* ist somit eine Eigenheit des Menschen
und die ,,bedeutungsvollste Zeit fiir die Entstehung der als geistig bezeichneten Sonder-
merkmale des Menschen, des geistigen Erlebens, der menschlichen Sprache und der
aufrechten Haltung®. — Die Kiirze der menschlichen Schwangerschaft — die eigent-
lich nur den ersten Teil der typischen Embryonalzeit des Menschen von insgesamt
21 Monaten umfalBt — ist bedingt durch die Notwendigkeit, die besondere geistige
Daseinsform des Menschen im Kontakt mit der extrauterinen Umwelt herauszubilden.
‘ P. E. Becker (Freiburgi. Br.).,
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