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Lahille, Abel: Les ineonv6nients et le danger des ehiens surtout dans les villes. 
(Uber die SeMdliehkeit und Gef/~hrliehkeit der Hunde.) Ann. Hyg. publ., N.s.  19, 
27--37 (1941). 

Verf. weist eindringlieh darauf hin, dab das Hundeproblem nicht nur durch ihre Gef~thr- 
liehkeit in den St/~dten, sondern auch durch die Ern/~hrungsfrage geit 1939 in Frankreich ein 
sehr ernstes geworden ist, besonders, da die I-Iunde nieht nur in Paris, sondern aueh vor Mlem 
in den Provinzst~dten augerordentlich zugenommen haben, eine groBe Plage darstellen und 
in engster Gemeinsehaft mit schleeht untergebrachten t0amilien zusammenhausen. Die Zahl 
der I-lundebisse hat in den Grogst/~dten seit 1939 aul]erordentlich zugenommen. Eine erhebliehe 
Zahl von Xr~nkhei~en werden dureh ti[unde iibertragen, vor Mlem ~uch die Tuberkulose. Die 
l:iundeexkremente bilden ebenfalls eine grol~e Infektionsgefahr, da sie yon den Passanten not- 
gedrungen mit den Schubert in die Wohnungen versehleppt werden, wobei dann hauptsgehlieh 
die Stubenfliegen die ~bertragung auf Nahrungsmittel fibernehmen. Aueh die ItundeflShe 
sind ffir die Verbreitung yon Infektionskrankheiten yon Bedeutung. Die I-Iunde stSren auch 
die normMe Mfillabfuhr, rufen StraBenunf/~lle hervor, belastigen dureh ihr Bellen und Heulen 
die tIausbe'wohner und stiften unter ihnen Unfrieden. Katzen sind Fleisehfresser und des- 
wegen, besonders dutch die zur Zeit in Frankreieh bestehende Nahrungsmittelnot, h6ehst un- 
erwfinseht. Verf. empfiehlt bestimmte Gesetzverordnungen fiber die HMtung der I-Iunde, die 
den sehon l~ngst in Deutschland geltenden weitgehend entspreehen. Weimann (Berlin). 

G e s e t z g e b u n y  . , ~ r z t e r e c h t .  

[~ber gerichtliehe Leichen~ftnung. Med. Klin. 1941 I, 521--522. 
Ein ,,Dr. M." tri t t  der Auffassung eines Juristen (Landgeriehtsrat B e c k m a n n ,  

vgl. mein Referat im 4. Heft des 34. Bandes, S. 5) gegen den Standi0unkt eines Gerichts- 
arztes (Medizinalrat W o l l e n w e b e r ,  Vgl. mein Referat, wie oben, S. 5) bei, bestreitet 
die Entbehrlichkeit des Richters bei der Gerichtssektion und ftihrt als Begrtindung die 
,,schon oft vorgekommenen Untersuchungen einzelner Organe, Knochen, Haut- und 
Gewebeteile oder besondere Messungen und Feststellungen auf  A n o r d n u n g  des 
R i e h t e r s  im Ansehlul~ an die LeiehenSffnung" a n .  Das beweist doeh nut, dal~ in 
solehen Fiilleri geriehtsmediziniseh unzureiehend vorgebildete Xrzte mit der Geriehts- 
sektion beauftragt worden waren. Bei der Polemik ist bisher unbertteksichtigt geblieben, 
dal~ die oft erforderliehen weiteren (z. B. mikroskopisehen, ehemisehen) Untersuehungen 
yon mitunter ausschlaggebender Bedeutung stets ohne Gegenwart eines Riehters yon 
den Xrzten allein durehgeftthrt und verantwortet werden mtissen. Zweifellos sind vom 
gerichtsgrztliehen Standpunkt bei der Gerichtssektion zwei Xrzte zuverl~ssiger als nur 
ein Arzt und ein Jurist. Die vom Verf. erwghnten Preul~. Vorsehriften von 1922 haben 
dutch Bekanntmachung vom 18. IV. 1925 (Volkswohlfahrt S. 105) eine wichtige Er- 
giinzung erfahren. Die geforderten r e i e h s e i n h e i t l i e h e n  Vorsehriften ftir das Ver- 
fahren bei der geriehtliehen Untersuehung mehsehlieher Leiehen liegen bereits vor, 
sie sind zangehst probeweise in den Reiehsgauen Sudetenland, Danzig-Westpreul~en 
and Wartheland eingeftthrt (verSffentlieht als Beiheft zu Nr. 36 des Reiehs-Gesundheits- 

b l a t t s  1941). Kresiment (Berlin). 
w167 276, 478, 823 BGB. Vornahme einer Leieheniiffnung ohne vorliegende Ein- 

~r des Patienten oder ohne Wissen und Willen der n[iehsten An- 
geh~irigen bedeutet in der Regel einen Eingriff in das den letzteren an dem Leichnam 
zustehenden Bewahrungsreehts. Der Arzt, der seine Privatpatienten in einem i~Ifent- 
liehen Krankenhaus nnterbringt, ist kraft des zu ihm begrfindeten Vertrauensverh[ilt- 
nisses den n[ichsten Angehiirigen gegeniiber zu dem Hinweis auf die Gepflogenheit des 
Krankenhauses, Sektionen vorzunehmen, verpfliehtet. - -  0LG. Breslau 8. 11. 40 - -  
4 U 93/840. H6ehstriehterliche Reehtsprechung Nr. 10/11 (1941). 

Da es sieh bei der vorliegenden Entscheidung des Oberlandesgerichts in Breslau 
um eine nieht nur flit den Pathologen, sondern aueh ffir jeden Arzt ~Lul3erst wiehtige 
Entscheidung handelt, sei sie ~usftihrlieh besproehen. - -  Die Ehefrau des Klggers begibb 
sich in die Behandlung des Ieitenden Arztes, eines Professors, der medizinisehen Ab- 
teilung eines stgdtisehen Krankenhauses. Eine Diagnose ist in der Entscheidung niehg 
mitgeteilt, jedoeh vermerkt, dag der Ehemann selbst den Verdaeht einer Ansteekung 
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mit Lues ge~Lul~ert habe. Die Ehefrau des Kl~gers, die Selbstzahlerin war, stirbt am 
31. V. 1939. Im Aufnahmezimmer des Krankenhauses befindet sieh ein Anschlag des 
Oberbiirgermeisters veto 9. X. 1928, in dem auf die M6glichkeit einer Leichen6ffnung, 
sofern kein Verbot erfolge, hingewiesen ist. Da ein Einsprueh des Ehemannes nieht 
erfolgt, wird - -  wie in diesem Krankenhaus tiblieh - -  die Leichen6ffnung dutch den 
pathologisehen Anatomen vorgenommen; Organteile werden zurtickbehalten. Der 
Ehemann klagt, nachdem er 2 Tage nach dem Tode bemerkte, dal] eine Leiehen6ffnung 
vorgenommen war und dal] Teile der Leiche entnommen seien, auf I-Ierausgabe der 
entfernten LeiGhenteile an ein Beerdigungsinstitut, verlangt die Versieherung, dab die 
tterausgabe v011sti~ndig erfolgen mtisse und fordert die Kosten fiir die Oberfiihrung 
der Leichenteile zur Grabstelle. Er sttitzt sein Yerlangen darauf, dab die ohne seine 
Einwilligung erfolgte Sektion Bin rechtswidriger, Zum Sehadenersatz verpflichtender 
Eingriff in das ihm an der Leiche zustehende Bewahrungsrecht darstellt. Der Beklagte, 
der Direktor der medizinisehen Abteilung des st~dtisehen Krankenhauses, wendet 
abet ein~ dal~ er das Bewahrungsrecht nicht verletzt habe, weil der Ted nicht etwa in 
einer ihm geh6rigen Privatklinik, sondern im Krankenhaus eingetreten und die Leichen- 
6ffnung auch nicht dutch ihn, sondern durch den pathologisehen Anatomen erfolgt 
w~re. Der Beklagte maeht ferner geltend, dab die Sektion auf Grund des oben erw~thn- 
ten, im Aufnahmezimmer h~ngenden Ansehlages betreffend M6glichkeit tier Leiehen- 
6ffnung h~ttte vorgenommen werden k6nnen, und dab sogar de/Ehemann, der Kl~ger, 
mit der Sektion babe rechnen mtissen, weil er selbst den Verdacht einer Ansteekung 
mit Lues ge~ul~ert habe. Der Beklagte beruft sich schliel]lieh noeh darauf, dab die 
Sektionspr~parate nicht in seinem, sondern im Besitz des Krankenhauses, also der 
Stadtgemeinde, seien. I)er Klage wurde veto Landgericht stattgegeben und der Be- 
klagte verurteilt, die aus der Leiehe entfernten Teile an ein Beerdigungsinstitut heraus- 
zugeben und die Kosten der Uberfiihrung zur Grabstelle zu tragen. Das Yerlangen 
auf Abgabe einer Erkliirung tiber die Vollst~ndigkeit hat das Landgerieht abgewiesen. 
Der Senat des Oberlandesgeriehts Breslau hat dengegen diesen Entseheid eingelegten Ein- 
sprueh zurtiekgewiesen. Er beruft sieh bei seinen Griinden aueh auf die bekannte Ent- 
seheidung des Reichsgeriehts (RGSt. 64, 313), wonaeh den n/~chsten Familienangeh6ri- 
gen ein gewisses Verftigtings- und Bewahrungsreeht an dem Leiehnam des Verstor- 
benen zustehe. Es sei auch allgemein anerkannt, dab die u einer Leiehen- 
6ffnung ohne eine vorliegende ausdrtiekliehe Einverst~ndniserkliirung des Patienten 
oder ohne Wissen und Willen der n~ehsten Angeh6rigen in der Regel einen reehts- 
widrigen Eingriff in dieses Bewahrungsreeht darstelle (LG. Bonn, Jut. Wsehr. 1928, 
2294; Ph i l i ppsbo rn ,  Jut. Wsehr. 1930, 1552; Pe te r s sen ,  vgl. diese Z: 29, 504; 
Sehmi tz ,  Med. Welt 1939,-1415). An dieser Auffassung ~ndere aueh die Tatsaehe 
nichts, dab die Leichen6ffnung in wissensehaftliehem Interesse erwiinseht sei. Im vet- 
liegenden Fall sei daher die Reehtswidrigkeit gegeben, da weder eine Einwilligung der 
Patientin noch ihres Ehemannes, noeh eine geriohtliche oder polizeiliche Anordnung 
zur Sektion vorlag. I)er im Aufnahmezimmer des Krankenhauses angebraehte An- 
sehlag ersetze die Zustimmung des K1/tgers als des Ehemannes nieht, selbst wenn de~ 
Aushang zur Kenntnis des Klagers gekomraen w~re. Ebenso greife der Erlal] des 
Pr. Ministers d. Inn. veto 22. XII. 1932 nicht dureh, denn darin werden unter Ziff. 2 
die Krankenhansleitungen noeh darauf hingewiesen, dal~ ,,es sieh empfiehlt, in den- 
jenigen F~llen, in denen die 0ffnung einer Leiehe erforderlich erseheint, sich des Ein- 
verst~ndnisses der Angeh6rigen des Toten zu vergewissern". Diese Empfehlung halte 
j a gerade vor der Vornahme eine Sektion eine ausfiihrliche Befragung der Angeh6rigen 
ftir angebraeht. Selbst der yon dem KNiger ge~ul~erte Verdacht auf eine Luesansteekung 
reehtfertige die Sektion nicht, da der Be klagte zur Kl~rung dieser Frage eine 8ektion 
weder in Aussieht gestellt noch sie iiberhaupt geplant hatte. Die Notwendigkeit yon 
Leichen6ffnungen zu Lehr- und Forschungszweeken wird auf Grund des yon dem Be- 
klagten iiberreiehten Sehrifttums zwar zugegeben, iedoeh auf die auch hierin er6rterten 
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rechtlichen Bedenken verw.iesen. ErSrtert wird noch die Frage, ob fiir die vorliegende 
Rechtswidrigkeit die 8tadtgemeinde oder der Beklagte haftbar zu machen ist. Dazu 
ffihrt der Senat des Oberlandesgerichts Breslau aus: ,, 8elbst wenn man die Frage ver- 
neint, dab der die Klinik leitende Professor insoweit verfassungsms berufener Ver- 
treter der Krankenanstal~ ist und dal3 er neben dieser und neben dem die Sektion aus- 
f~ihrenden pathologischen Anatomen haffet, well er sie geduldet hat, so bleibt hier doeh 
folgendes zu beriieksiehtigen: Der Kliiger hat seine erkrankte Frau nicht sehlechthin 
in das Sti~dtisehe Krankeuhaus, sondern zu dem Beklagten in i~rzt.liche Behandlung 
gebraeht, dieser hat - -  wie unbestritten ist - -  seine ~rztlichen Bemiihungen selbst in 
Rechnung gestellt und die Patientin lediglich deshalb in einem Raum des Kranken- 
hauses untergebracht, weil er eine getrennte Privatklinik nicht nnterhiilt. Es bestand 
also zwischen dem Kls und der Patientin einerseits und dem Beklagten andererseits 
ein Vertrag, der nach der Sache ein besonderes Vertrauensverhs voraussetzt und 
der fiir den Beklagten eine Obhutspflieht begriindete. Wenn aueh die iirztliche Be- 
handlung dutch den Tod der Patientin einen Abschlu$ gefunden butte, so erforderte 
doch das Vertrauensverhs dal] der Beklagte, dem die ,,Sektionsseheu" welter 
Kreise nieht unbekannt sein kann, nunmehr den Kliiger auf die dem Beklagten be- 
kannte Gepflogenheit des Krankenhauses, wonaeh regelm~Big Sektionen vorgenommen 
werden, hinwies und ihm wenigstens die MSgliehkeit gab, seinen Widersprueh hier- 
gegen anzubringen. Dies hat der Beklagte zumindest fahrl~ssig unterlassen. Es be- 
durfte daher zur Feststellung seines Versehuldens der Erhebung des angebotenen Be- 
weises darfiber, daI~ er die Sektion sogar ausdrficklieh angeordnet babe, nieht, auch ist 
es unerheblieh, ob er ein eigenes wissenschaftliehes Interesse an der Erlangung der Pr~- 
parate butte, und welche Reehtsbeziehungen zwisehen dem Krankenhaus und dem 
Privatpatienten hinsichtlich seiner Beherbergung bestehen." - -  Der beklagte Leiter. 
der medizinisehen Abteilung des Krankenhauses wurde - -  da ihm die Herausgabe 
der aus den entnommenen Leiehenteilen hergestellten Prs mSglich war, weil 
sie sich noeh im Besitz des Krankenhauses befinden, und aueh der Oberbfirgermeister 
zur Herausgabe bereit war - -  dazu verurteilt. - -  Es ist zu erwarten, dal] diese Ent- 
seheidung mit dazu beitragen wird, die Frage des Sektionsrechts unter modernen Ge- 
sichtspunkten, aueh solchen der Erb- und Rassenpflege, erneut aufzurollen und so 
zu regeln. Es kann nach der Neuregelung erwartet werden, daI] dann nieht mehr jeder 
Pathologe oder wirklich interessierte Arzt in ein derartiges langwieriges, zeitraubendes 
und kostspieliges Verfahren verwickelt wird, uur well ihm an der Aufkls einer 
Krankheit, auch zum Nutzen der Allgemeinheit, gelegen war. Jungmichel. 

Schellworth, W.: Bemerkungen zur Begriffsanwendung bei der ~irztliehen Begut- 
achtung yon Zusammenhangsfragen. ( Versorgungs~irztl. Untersuchungsstelle, Berlin.) 
B1. Vertrauensiirzte Leb.versieh. 30, 18--25 (1941). 

An Hand von h~iufig in den iirztliehen Gutachten festzustellenden Ausdrficken 
wie: Ursaehe, Hervorrufen, AuslSsen, Versehulden usw. wird dargetan, wie vielfaehe 
Unklarheiten, insbesondere auch ftir den Richter, entstehen kSnnen, ja mtissen. Die 
Schwierigkeiten der LSsung mancher Zusammenhangsfragen sollten die Gutachter 
und ihre Auftraggeber jedoch nieht davon abhalten, die gutachtlichen Fragen so zu 
beantworten, wie sic vom Gesetz gestellt sind. Dabei diene manehmal das unumwundene 
Aussprechen eines ,,non liquet" der Sache mehr als eine gewundene Erkl~rung. Zur 
L5sung eines gutachtlichen Problems dutch versehiedene Gutachter gehSre aueh eine 
yon allen in gleicher Weise angewandte exakte Begriffsbildung be~ der Beantwortung 
yon Zusammenhangsfragen. Jungmichel (GSttingen). 

�9 Der Einsatz der Verwaltung in der Bek~impfung der Alkoholgefahren. Hrsg. v, 
H. Seidel. Berlin: Neuland-Verlagsges. 1941. 76 S. RM. 2.--. 

Im ersten Tell der Schrift wird der Einsatz der Gesundheits~mter in der Be- 
k~impfung der Alkoholgefahren besproehen. Die Zust~tndigkeit der G.J~. ftir diese 
Tiitigkeit ergibt sich aus den versehiedenen Durchffihrungsverordnungen des Geset~es 
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~ur Vereinheitlichung des Gesundheitswesens. Praktiseh wirkt sich die T~ttigkeit der 
G.~. in der Weise in der Bekiimpfung der Alkoholgefahren aus, dal~ einmal der leitende 
Arzt meist als Gutaehter im Erbgesundheitsgericht bei der Entscheidung der Frage 
der Sterilisierung wegen Alkoholismus beteiligt ist, zum anderen wirkt das G.A. mit 
an der Durehfiihrung des 3ugendsehutzgesetzes, das den Schutz der 3ugend vor den 
Gefahren des Alkoholismus siehert. Es kann ferner die Polizeistunde mit festlegen 
und kann gegen Alkoholmil~braueh dutch Einschritnkung yon unzweekmiiftigen Trink- 
gelegenheiten vorgehen. Dem G.A. ist ferner die gesundheitliche Volksbelehrung und 
damit die Aufkl~rung tiber die Gefahren des Alkohols fibertragen. Uberhaupt gibt 
es den Verb~nden, die sich mit der Ffirsorge ftir Stiehtige befassen, die ~rztliehen Grund- 
lagen ftir die Ftirsorgemalanahmen. Es ist somit der Triiger der i i rz t l ichen Ftirsorge, 
withrend ihre Durchffihrung yon anderen Organisationen besorgt wird. - -  Ira zweiten 
Tell wird der Einsatz der Polizei bei der Bek~mpfung der Alkoholgefahren an Hand 
nufgez~ihlter, einschl~tgiger Polizeiverordnungen und Polizeiverffigungen (Lebensmittel- 
trod Medizinalpolizei, Verkehrspolizeireeht, Gewerbepolizeirecht) besproehen . -  Der 
dritte Tell behandelt in Bespreehungen des Gesetzes zur Verhtitung erbkranken Nach- 
wuchses und der Entmtindigung wegen Trunksucht, der Bestimmungen des w 51 Abs. 1 
nnd 2 und w 330a, sowie der einschliigigen Bestimmungen des Straftenverkehrsrechts, 
den Einsatz der Gerichte in der Bekiimpfung der Alkoholgefahren. Huber (Berlin). 

Misslack, K.: Das Reichsgericht zur Alkohol-Blutprobe bei Verkehrsunfiillen. Z. 
~rztl. Fortbildg 38, 606--607 (1941). 

Eindeutige Anerkennung der Alkoholblutprobe durch das Reiehsgericht. Das 
Landgericht hatte nut den Blutalkoholgehalt zur Zeit der Blutentnahme yon 1,57~ 
nicht abet den rechnerisch ermittelten Alkoholgehalt ftir die Zeit des Unfalles yon 
2,15~ zugrunde gelegt. Auch diese Abweichung liel~ das Reiehsgerieht nieht gelten. 
Es dtirfe ferner kein Unterschied zwisehen dem yore Fuhrer am Vortage und dem am 
Unfalltage genossenen Alkohol gem~eht werden; mal~gebend sei der im Blur noeh wirk- 
.same Alkohol. Anch k6nne das Gerieht aus eigener Saehkunde nieht darfiber urteilen, 
ob der am Vortage genossene Alkohol noch wirksam w~tre. Es ist regelm~l~ig davon 
auszugehen, dull sehon bei einem Blutalkoholgehalt yon 1,5~ im allgemeinen und bei 
20/o0 stets Fahrunfiihigkeit anzunehmen ist. Eine Abweichung yon dem Ergebnis 
der Blutalkoholprobe, welehe allgemein anerkannten wissensehaftliehen Erkenntnissen 
entsprieht, bedeutet die Wahrscheinliehkeit einer fehlerhaften Reehtsanwendung. 
Will ein Gericht yon einem in der Wissensehaft als sieher anerkannten Satz abgehen, 
so mul~ es sich auf sorgf~ltig vorgenommene und wissensehaftlieh begrfindete Gegen- 
untersuchungen oder anerkannte Autorit~iten stfitzen oder wenigsten s ausspreehen, 
nuf welchem Wege es zu einer abweiehenden l~berzeugung gekommen ist. (~hnliehe 
Stellungnahme des Reichsgeriehts liegt vor zum Beweiswert der B lutprobe. Ref.) 
Zeugenaussagen mediziniseher Laien fiber Nfichternheit und Verkebrssieherheit des 
angeklagten Fahrers k6nnen ein Abweiehen yon dem wissenschaftlieh allgemein als 
mal~gebend anerkannten Ergebnis der Blutalkoholprobe nieht reehtfertigen. 

JungmicheI ( GSttingen). 
Schneider, Ernst: Verkehrsunfallbearbeiter und Verkehrsunfallsachverst~indiger. 

Kriminalistik 15, 121--123 u. 136--138 (1941). 
Sehr eingehende, mehr psyehologische Ausftihrungen des erfahrenen Verkehrs- 

unfallsaehverstiindigen, wobei auf manche Migst~inde, besonders aus frtilieren Jahren, 
hingewiesen wird. Die ausgesproehen kraftfahrfreundliche Einstellung der Polizei 
werde dadureh bewiesen, dug die Einstellung zahlreieher Verfahren sich auf die Stel- 
lungnahme der Verkehrsunfallbearbeiter stfitze. Es wird dieoNotwendig'keit bezweifelt, 
dal] sieh ein Kraftfahrsachverst~indiger vor Gericht fiber Begriffe wie Fahrspur, Brems- 
.spur, Bloekierspur, Sehlelfspur usw. gugern mug, wenn ein Kriminalbeamter als Zeuge 
fiber die Aufnahme einer solehen Spur geladen ist. Zweckm~il]ig sei es, den Verkehrs- 
anfallbearbeiter als sachverst~indigen Zeugen zu laden und nieht nut als Zeugen. Auek 
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liege in der Tatsache, da~ sich jeder bemittelte Verkehrsunfallbeteiligte einen oder 
mehrere (private) Gutachter bestellen kSnne, eine grol~e Gefahr, ganz abgesehen davon, 
dal3 sich der unbemittelte u benachteiligt fiihlen kSnne. Es 
gebe zwar Saehverst//ndige, die es ablehnen, sog. Krampfgutachten zu erstatten, und 
die faule Auftr/ige nicht ann//hmen, es g//be abet auch ,VerdienstmSglichkeiten, die 
man nieht ausl/il~t" (Worte eines Aueh-Saehverst/indigen). Aus diesen und weiteren 
~'berlegungen heraus wird die Frage gestellt, ob es nicht einer schnellen und sicheren 
Wahrheitserforschung dienlieher w~re, wenn nut yon amtswegen angeforderte Gut- 
achten anerkannt wfirden. Jungmivhel (GSttingen). 

Auer, Max Peter: Ein Nieht-Verkehrsunfall. (Inst. ]. Gerichtl. Med. u. Krimina- 
listik, Univ. Wi~rzburg.) Wfirzburg: Diss. 1941. 34= S. 

Ein 58j~hriger Mann wurde auf der Landstra~e liegend bewul~tlos aufgefunden, 
sein Fahrrad stand am Stra~enrand. Tod einige Stunden sp/iter im Krankenhaus. Der 
~rzt]iche Leiehenschauer nahm einen dutch Verkehrsunfall bedingten Sch~delbruch an. 
Die gerichtliche Sektion hingegen ergab fiberrasehenderweise als bestimmende Todes- 
ursaehe eine spontane Apoplexie mit fast billardkugelgrol]er Blutung und fast vSlliger 
ZerstSrung der linken Zentralganglien, Durchbruch der Blutung in die Gehirnl~ammern; 
Abflaehung der Hirnoberfl~che. (Kein Bruch des Hirnsch/~dels! Keine Quetsehungs- 
herde des Gehirns.) Es wird auf die Verantwortung hi~gewiesen, die der Arzt, sei er 
nun Leichenschauer, Land- oder Geriehtsarzt, in solchen F~illen tr~gt. Jungmichel. 

Brehm, Alired: Der Begri~ der Zureehnungs~higkeit und seine gesehiebfliehe Ent- 
wieklung. Psychiatr.-neur. Wsehr. 1.941, 251--257, 261--265, 272--275 u. 290--293. 

Ausffihrlicher historischer Rfiekb]ick auf die strah'eehtliehe Behandlung des Be- 
grills der Zurechnungsunf/ihigkeit und verminderten Zurechnnngsf/~higkeit im Wandel 
der Zeiten - -  angefangen beim RSmischen Recht fiber das Kanonische Recht des Mittel- 
alters und die ,,Peinliche Geriehtsordnung" Karls V. bis zu der modernen Auffassung 
der heutigen Strafreehtslehre, die abet immer noeh im Flul~ ist, was aus der unter- 
schiedlichen Praxis der ordentlichen Gerichte und der Milit/irgeriehtsbarkeit deutlich 
erhellt. Karl Kothe (Berlin-Bueh). 

Lemme, Hansjoaehim: Eheseheidung and Bev~lkerungspolitik. Mfineh. medo 
Wsehr. 1941 II, 1216--1217. 

VerL bespricht die MSglichkeiten einer Eheseheidung wegen vorzeitig eingetretener 
Unffuchtbarkeit eines Ehegatten. Er n~mmt hierbei Stellung zu einem Aufsatz voa 
Wagner ,  vgl. diese Z. 35, 436). Wagner  hatte in der angezogenen Bestimmung 
des Ehegesetzes einen unlSsbaren Konflikt zwischen der Treuepflieht zum einmM 
gew/~hlten Ehegatten und dem Bestreben gesehen, Naehkommenschaft in die Wel~ 
zu setzen. VerL weist nachdrfieklich darauf bin, da/~ die Fortpflanzungspflicht nieht 
nut eine Aufgabe sei, die der Staat vom Staatsbfirger verlangt, sondern aueh ein 
innerer Trieb. Es kann durchaus sein, dM] ein Staatsbfirger die Pflicht und den Willen 
zur Fortpflanzung ffir wichtiger h/~lt, als das Treuegel~bnis gegenfiber dem unfruehtbar 
gewordenen Ehepartner. Einem Erbhofbauern ist die Erhaltung des Bauernhofes ffir 
die Familie geffihlsm/~ig wiehtiger als Rficksiehtnahme auf famili/ire Verh/~ltnisse. 
Demjenigen, der diese Fortpflanzungspflieht in sieh spfirt, ist durch das Gesetz Ge- 
legenheit gegeben, sieh yon dem vorzeitig unfruchtbar gewordenen Ehegatten zu trennen. 
Einem Mi~braueh dieser Bestimmung zu un]auteren Zwecken ist dutch einschr~nkende 
Bestimmungen vorgebeugt. B. Mueller (KSnigsberg i. Pr.): 

Beeker, W.: {)bet den Beweiswert der Blutgruppenbestimmungen und der erbbio- 
logisehen Vatersehaftsuntersuehungen im strafgerichtlichen Verfahren. Med. Welt 1942, 
63--65. 

Mitteilung eines Meineidsprozesses, der im Institut ffir gerichtliehe Medizin und 
Krimina]istik in Halle untersucht war (Kind A1B:N, Kindesmutter A1BN, angeb- 
]icher Erzeuger AeM). Das Vorbringen yon seiten der Angek]agten und ihres u 
teidigers, dM] das Kind mit dem angeblichen Erzeuger fibereinstimmende/iul]ere Merk- 
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male aufweise und daB deshalb ein erbbiologisches Gutachten eingeholt werden mfisse, 
wurde zurfickgewiesen. In {Jbereinstimmung mit dem Reiehsgericht wurde die Ein- 
holung eines erbbiologischen Gutachtens dann ffir fibe, ftfissig gehalten, wenn die Blut- 
untersuchung die Vaterseha~t mit wissensehaftlieher Eindeutigkeit ausgesehlosser;. 
hgtte. Da neben dem AussehluB auf Grund der Blutk5rperchenmerkmale ein soleher 
auf Grund der Untergruppen vorlag, wurden eingehende ErSrterungen fiber den Be- 
weiswert der Untergruppen angestellt. Das in der Saehe 1 U 386/39 - -  OLG. Celle - -  
ergangene Urteil mit dem in dieser Sache vom Robert-Koeh-Institut erstatteten Gut- 
aehten bezfiglich Zuverliissigkeit der Untergruppenfeststellung wird erwghnt (vgl. daza 
,,Deutsehes Recht" 1942, H. 14/15, S. 528, 4./11.4. - -  Stel]ungnahme des Reiehsgeriehts 
zur Frage der Untergruppen mit Anmerkung yon Kal l fe lz  - -  Ref.). Der Einwand, 
dab der angebliehe Erzeuger znekerkrank sei und dab deshalb das Ergebnis der Blut- 
untersuchung falsch sein k5nnte, wurde zurfiekgewiesen. Bislang hat die Kindesmutter 
kein Gesti~ndnis abgelegt. AbscMiel~end wird noeh knrz ein Fall mitgeteilt, in dem 
gleichfalls eine Verurteilung wegen Meineides erfolgt war, mit nachtrggliehem vollem 
Gestgndnis der Kindesmutter. Die Verteilung war hier: Kind OM, Kindesmutter 
OMN, angeblieher Erzeuger ABM. Aueh unter Berficksiehtigung des yon Hase l -  
ho r s t  und Laue r  (nieht Bauer) mitgeteilten Falles [Z. Konstit.lehre 15, 205 (1931)1 
wurde die Kindesmutter verurteilt. Jungmichel (GSttingen). 

Sehliiger, M.: Nothilfe bei einer Entbindung. Med. Welt 1941, 1187. 
Bespreehung eines neueren Urteils des Reichsgeriehts veto 18. iII.  1941, das die 

bereits im Reichsgerichtsurteil veto 19. XII. 1940 er5rterten Fragen fiber die Straf- 
barkeit der Verweigerung grztlicher Hi]feleistung fortsetzt. In einem Unglfieksfall, 
der naeh gesundem Volksempfinden zur Hilfeleistung verpflichtet, kann auch eir~ 
aus der Fortentwieklung eines bestehenden Zustandes entstehendes pl5tzlich eintreten- 
des Ereignis gesehen werden. Die fahrlgssige Pflieht zur Hilfeleistung kann die Ver- 
urteilung wegen fahrlgssiger KSrperver]etzung begrfinden (w 330e StGB. erkennt nut  
die vorsiitzliche Zuwiderhandlung als strafbar an). Es folgt dann die eingehende Er- 
5rterung des Falles (8ehieflage und Armvorfall bei der Geburt, die stets als erhebliehe 
Gefahr ffir das Leben yon Mutter und Kind anzusehen sind). Wenn der Arzt fahr- 
lgss~g verhindert hgtte, dab er den Umfang der Hilfsbedfirftigkeit der Frau erfahren 
konnte, wiire die M5glichkeit einer Bestrafung wegen fahrlgssiger K5rperverletzung 
gegeben. Es mfiBte dann nachgewiesen werden, dab das fahrliissige Yerhalten des Arzte~ 
die k5rperlichen Sehmerzen der Frau gesteigert hgtte oder dab diese dutch Eingriff 
des Angeklagten frfiher hgtten gemindert werden k5nnen. Jungmicttd (GSttingen), 

ttellwig, Albert: Znr Frage der Erzwingbarkeit der Diphtherieserumeinspritzung. 
Med. Welt 1941, 745--747. 

Eine Hamburger Strafkammer hat den Arzt Dr. H. wegen fahrlgssiger TStung 
verurteilt. Dr. H. - -  ein HomSopath - -  wurde yon einem Heilkundigen als Berater 
bei zwei Diphtherief~llen zugezogen ; die Diagnos e wurde bei Lebzeiten der Kinder 
nieht gestellt. Diphtherieserum hat Dr. H. ebenfalls nicht gespritzt, obwohl bei dem 
einen der Kinder noeh Gelegenheit zur prophylaktisehen Anwendung gewesen wgre~ 
Aus dem Urteil sind 2 Punkte yon grunds~tzlicher Bedeutung. 1. Das Gericht stellt. 
sigh auf den Standpunkt, dab ein Arzt als Berater eines anderen Heilbehandlers ver- 
pflichtet sei, sieh zu vergewissern, ob dieser fghig sei, den Fall welter zu beurteilen, 
Er tri~gt also als Berater die volle Verantwortung ffir das, was der Hauptbehandler 
unternimmt. DaB dutch eine solehe Auffassung die gewiinsehte Zusammenarbeib 
zwisehen Arzten und Heilkundigen nicht gef5rdert wird, ist klar und hat aueh schon 
seinen literarisehen Niederschlag gefunden (vgl. Dtseh. )~rztebl. 1!}42, 38. Ref.). 
2. Dr. H. wandte gegen den Vorwurf der Unterlassung der Serumeinspritzung ein,, 
daB der Vater der Kinder ein entsehiedener Gegner der Serumbehandlung sei, und daB. 
es ibm, aueh wenn er es versucht hiitte, gegen den Widerstand des Vaters nicht gelungen 
wiire, die Serumanwendung durchzusetzen. Das Gerieht unterstellt jedoch, dab der 
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Vater auf eindringliehe Vorstellung des Arztes seinen Widerstand aufgegeben hgtte, 
es wirft aulterdem dem Arzt Fahrl~ssigkeit vor, well er nicht erkannt babe, dalt er 
gegebenenfalls (bei Weigerung des Vaters) verpflichtet gewesen wgre, den Versuch zu 
maehen, entgegen dem Willen des Vaters die Behandlung mit Serum durehzusetzen. Es 
ergibt sieh also, dab der Arzt unter Umstgnden gehalten ist, gegen den MiBbrauch des 
Sorgerechtes eines Bereehtigten die l~olizei oder das Gericht zu Hilfe zu rufen. (Vgl~ 
diese Z. 35, 14.) Elbel (Heidelberg). 

Grei[enstein, A.: Grundsiitzliehes zur Frage der Operationsduldungspflicht bei Wehr- 
maehtangeh~Jrigen (Tonsillektomie bei Polyarthritis). (Univ.-Kiln. /. IIals-, Nasen- u. 
Ohrenkranke, KSnigsberg i. Pr.) Hals- usw. Arzt 31, 309--330 (1941). 

Die Frage der Operationsduldungspflicht bei der Wehrmaeht ist bisher keineswegs 
eindeutig geklgrt. Es ist dazu mehrfaeh yon juristischer wie yon ehirurgiseher Seite 
Stellung genommen worden, eindeutige Vorschriften bestehen jedoch dartiber nieht, 
.daher zieht Gre i f ens t e in  einen Fall aus seinem Faehgebiet an, in dem er ein Gut- 
achten in diesem Sinn zu erstatten hatte. Der Fall war kurz folgender: Ein Wehrmacht- 
angeh6riger hatte mehrere Woehen wegen eines akuten Gelenkrheumatismus auf der 
Inneren Abteilung eines Reservelazarettes gelegen. Nach mehrfachen internistisehen 
und halsfachgrztliehen Untersuchungen wurde tibereinstimmend als die Ursache eine 
fokale Infektion, bestehend in einer ehronischen Tonsillitis angesehen und die Ent- 
fernung der Mandeln zurWiederherstellung der vollenWehrdienstfghigkeit vorgesehlagen. 
Der betreffende Soldat lehnte diesen Vorschlag ab, so dab sich der Wehrkreisarzt 
veranlal]t sah, das Gutachten der Universitgt K6nigsberg einzuholen. In der etwa 
20 Seiten langen Arbeit werden nun yon G. alle Gesiehtspunkte zusammengestellt, 
,die sieh aus Literatur und Praxis, besonders unter Berfieksiehtigung der zivilreehtlich 
bestehenden Bestimmungen, zitiert naeh L i e r t z  und F f a f f r a t h ,  ,,Das Arztreeht", 
bisher ergeben haben. Die Tonsillektomie wird entsprechend den deft aufgefiihrten 
iPunkten im einzelnen durchgegangen und die Stellungnahme namhafter Autoren, 
besonders Uf fenorde  und K. Vogel jedesmal angeffihrt. Der Verf. gelangt zu der 
Ansicht, dab die Gesetze aus dem Zivilreeht keineswegs auf das Militgrrecht iibertragen 
werden sollten. Unter den besonderen Verhgltnissen des Wehrdienstes und gar des 
Krieges sollte j eder WehrmaehtangehSrige zur Duldung derjenigen Eingriffe verpfliehtet 
.sein, die die Sanitgtsdienststelle - -  naeh Prfifung der Lage des Einzelfalles - -  fiir erfor- 
derlieh hglt. DaB in einem solehen Vorgehen eine bewuBte Individualitgt eine Rolle 
spielt, wird veto VerL ausdrtieklich erwghnt, ja er bezeichnet jede Sehematisierung, 
-etwa dutch Aufstellen eines Verzeichnisses der duldungspfliehtigen Operationen, als 
~sinnwidrig und yon vornherein abwegig. Well[ (Kassel). o 

Franek, Erwin: Aus dem Gebiet der itrztliehen Haftldlieht. 2. Einril~ der Speise- 
riihre bei Oesophagoskopie. (Oberversich.-Amt u. Versorqungsgericl~t, Berlin.) ~rztl. 
Sachverst.ztg 47, 173--177 (1941). 

Ein 67jghrige Frau glaubt, mittags ein GgnseknSchelchen verschluckt zu haben. 
~Sie wendet sich am gleiehen Tage an einen Facharzt ffir Halsleiden, der sie sofort unter- 
sucht. Bei der einfachen Untersuchung kein Befund. Deshalb Spiegelung der Speise- 
~rShre. Der betreffende Facharzt hatte besondere Obung und Erfahrung. Die Spiegelung 
wurde in der fiblichen Weise vorgenommen. Es fanden sich keine Fremdk6rper in der 
Speiser6hre. Im AnschluB daran Schmerzen in der tieferen Halsgegend. Bei Operation 
yon auBen wurde ein Entziindungsherd gefunden; ein FremdkSrper wurde nicht nach- 
gewiesen. Bei einer vet der Operation vorgenommenen Durchleuehtung konnte eine 
Verletzang der Speiser(ihre an Hand der in der Umgebung auftretenden Luftblasen 
festgestellt werden. Die Patientin verblieb l~ingere Zeit in Behandlung und wurde dann 
geheilt. Sie machte den Facharzt fiir die Folgen der nach ihrer Ansicht fiberflfissigen 
SpeiserShrenspiegelung verantwortlich. Die Klage wurde veto Landgericht abgewiesen 
und dabei ausgdfihrt, der Arzt habe keinen Kunstfehler begangen. Auch se~ er dann 
nut  verantwortlich, wenn die SpeiserShrenspiegelung nicht angezeigt gewesen sei. 
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Die Aufnahrne eines RSntgenbildes Vor de~ Spiegelung h~tte nu~ ffir den Fall, dal~ der 
FremdkSrper nachweisbar gewesen w~re, einen Sinn gehabt. Irn negativen Falle babe 
~ie die Spiegelung nicht fiberflfissig gernacht. Die Spiegelung sei nach Ansicht des Sach- 
v~rst~ndigen n6tig gewesen und stelle keinen Kunstfehler dar. Die GrSl~e des ver- 
schluekten Bissens sei ffir die Feststellung, ob ein Knochenstiick verschluckt sei, nieht 
mal]gebend. In dem hohen Alter der Patientin sei auch keine Gegenanzeige gegen die 
Spiegelung gegeben. Der unte~suchende Arzt sei nieht verpfliehtet gewesen, fiber den 
Hinweis, dab es sich urn eine gef~ihrliehe Situation handelt, noeh weitergehende Auf- 
kl~rungen zu geben. Dadurch h~tte er die Durehffihrung des notwendigen Eingriffs e~- 
sehwert. Die behandelnden _~rzte h~tten die Ansicht vertreten, dub rnit Wahrsehein- 
liehkeit oder gar rnit Bestirnmtheit das Instrument die Verletzung ve~ursacht babe. 
Eine ttaftung des Beklagten sei abet nut begrfindet, wenn er sie sehuldhaft verursaeht 
habe. Es sei abet nieht feststellbar, dal~ der Beklagte eine ihrn als Kunstfehler anzu- 
reehnende Gewalthandlung vorgenornmen habe. Der Verlauf de~ Untersuchung sei 
insofern als nicht aufgekl~rt anzusehen, und es k6nne nach Reichsgeriehtsentscheidung 
nieht der Arzt die Gefahr der vSlligen Unaufkls des U~sachenverlaufs tragen. 
Nach einer Reiehsgerichtsentscheidung vorn 1. III. 1912 genfige es, wenn der Arzt dar- 
rut, da]] ein eingetretener ungfinstiger Erfolg auch ohne sein Versehulden eingetreten 
sein kann, und nach dern, soweit rnSglich, klargelegten Sachverhalt ein positiver Auhalt 
ffir sein Versehulden nieht gegeben ist. So liege aueh der Fall hier. Es wird yon dern u 
wohl aus der unausgesp~ochenen Ansieht, dal~ die Kliigerin darnit ihre Auffassung 
~ndern wolle, rnitgeteilt, dal] sie an die Haftpflichtversicherung des Arztes zwecks Ver- 
gleich herangetreten sei. Dieser Fall ist sowohl ffi~ den praktisehen Arzt, der yon den 
Patienten in Anspruch genornrnen werden kann ffir angeblieh verursachten Sehaden, 
als auch fiir den Saehverst~indigen vor Gerieht yon grunds~tzlieher Bedeutung. 

Roga~ (Bremen). 
Saegesser, Max: Die Gasbrandiniektion naeh Iniektionen. Sehweiz. reed. Wsehr. 

1941 I, 552--554~. 
u nirnmt zu einern Gutachten yon J u n g m i e h e l ,  K i r s c h n e r  und Roden-  

w a ld t Stellung, das auf Grund eines Falles yon tSdlichern Gasbrand nach Obersehenkel- 
injektionen bei einern Pneumoniekranken erstattet ist und zu dern Ergebnis kornrnt, 
dal] zwar die Desinfektion yon Spritzen, Kaniilen usw. in 70proz. Alkohol allgemein 
iiblieh ist, nach neueren Forsehungsergebnissen sich jedoeh Gasbranderreger in solehern 
Alkohol lange lebend erhalten kSnnen. Diese Erkenntnis sei jedoeh noch nieht All- 
gerneingut der ~irztlichen Wissenschaft und Praxis geworden. Eine derartige Des- 
infektionsrnethode kSnne daher heute ,,noeh nicht" als strafbar bezeichnet werden. 
Verf. begrfindet seine Bedenken zu diesern Gutachten. Er er6rtert die Untersehiede 
der Sterilisierung im Krankenhausbetrieb und der ~rztlichen Praxis, die sich ffir die 
tetztere gtinstiger stellen, und weist darauf hin, dal~ Gasbrandbacillen aueh vom Glas 
der Arnpulle, der benutzten Feile und vor allern der Haut des Krunken in die Tiefe 
tier Injektionsstelle gelangen und I~lfektioaen erzeugen kSnnen. Die Erfahrung lehrt, 
dal~ in der ~rztlichen Praxis die Alkoholdesinfektion der Spritzen usw., wenn diese 
einrnal in der Woehe in 3proz. Sodal6sung 5 rnin ausgekocht werden, ausreieht, urn 
Infektionen und Abscesse zu verrneiden. Es liegt daher noch kein Grund vor, in der 
~rztliehen Praxis yon der bisher allgernein fiblichen Sterilisierung und Aufbewahrung 
yon Spritzen und Kaniilen abzugehen. Auch die Haftpflichtfrage ist daher noeh nieht 
spruchreif und die in dern erwhhnten Saehverst~ndigengutachten besonders yon 
K i r s e h n e r  vertretene Stellungnahme heute noch nieht als endgfiltig anzusehen. 

Weimann (Berlin). 
Perret, Wolfgang: {]ber die Gasbrandinfektionen naeh Einspritzungen und die 

Mallnahmen bei der Entkeirnung des Spritzeninstrumentariums in der freien Praxis. 
Med. Klin. 1941 I, 681--686. 

Die grunds~tzlich wiehtige, zusammenfassende Ubersicht besch~ftigt sich irn 
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wesentlichen mit der Frage, ob Alkohol far die Aufbewahrung sterilen Spritzmaterials 
in der Praxis heute noch verwandt werden darf. Nachdem die rechtliche Seite dieser 
Frage durch die VerSffentlichung yon J u n g m i c h e l  und K i r s e h n e r  (Mfinch. reed. 
Wschr. 1938, 125) angeschnitten war, ist yon zahlreichen Chirurgen, Bakteriologen und 
Praktikern dazu Stellung genommen worden. Verf. kommt am Schlul] seiner fiber- 
sichtlichen Darstellung zu dem Resultat, dal] die Zahl der bekannt gewordenen Tetanus- 
infektionen nach Injektionen - -  im Verhi~ltnis zu der ungeheuren Zah] der t~glich vor- 
genommenen Einspritzungen iiberhaupt - -  nut einen verschwindenden Prozentsatz 
ausmacht. Es seien n~mlich bis heute nut insgesarnt 112 F~lle (davon 100 tSdlich ver- 
laufen) bekannt geworden. In einem Teil dieser F~lle ist der zur Aufbewahrung der 
Spritzen verwandte Alkohol sieher nicht die Ursache der Infektion gewesen, oder 
Alkohol war far  nicht zur Anwendung gelangt. Grundkrankheit, die Art des injizierten 
Mittels, Spritzeninstrumentarium und Alkohol konnten zwar teilweise als Infektions- 
quelle ermittelt werden, es mul]ten jedoch aueh unbekannte und zum Teil unvermeid- 
bare Ursachen in manchen F/~llen eine Rolle spielen. Bei der Verwendung yon Alkohol 
muff s a u b e r s t e  T e c h n i k  beachtet werden: Reinigung der H~nde, der Injektions- 
stelle, der Ampulle und Feile, Vornahme yon glatten Injektionen ohne Gewebszer- 
tritmmerungen oder Schaffung yon Hiimatomen, Reinigung des Instrumentariums nach 
der Iniektion. Infektionen, die auf Mil~achtung einer dieser Vorschriften beruhen, 
diirfen nicht dem Alkohol als Desinfektionsffassigkeit an sich zur Last gelegt werden. 
Andererseits dfirfe nach Ansicht des Verf. bei Beachtung sauberster Technik auch 
kfinftighin einem Arzt kein Vorwurf gemacht werden, der wie bisher welter seine In- 
jektionsinstrumente in Alkohol aufbewahrt. Wichtig ist noch der Hinweis, dal] Kom- 
plikationen nach Inje~ionen nicht gering geachtet werden dfirfen. Manz. 

Heg'er, Alfred: Berufsgeheimnis und Abtreibung. (Geric/~tsmed. Inst., Univ. W~trz- 
burg.) Wiirzburg: Dins. 1940. 37 S. 

Verf. gibt zun~chst einen Uberblick fiber die Wahrung des Berufsgeheimnisses 
als eine der wichtigsten Standespflichten des Arztes aus der Gesetzgebung der ver- 
schiedenen Kulturstaaten aus alter nnd neuer Zeit. Auf die frfiher sehr wahrscheinliehe 
Auffassung fiber die Berechtigung zur Unterbrechung einer Schwangerschaft hatte dan 
Aufkommen des Christentums insofern eine maBgebliche Einwirkung, als dutch seine 
Anschauungen die Wertung der Frucht als Mensch in die Gesetzgebung eingefahrt 
wurde. Eine gewisse Absehw~chung erfuhr diese Anschanung dutch die Lehren des 
reformierten Protestantismus und des Katholizismus, welche einen Unterschied zwi- 
schen unbelebter und ausgebildeter Frucht machen wollten, dabei yon der Ansicht aus- 
gehend, daf] die Beseelung erst am 40. Tage stattfande. - -  Die allgemeine Lockerung 
der Anschauung nach dem Weltkrieg ergab in Deutschland eine sehr milde Benr~eilung 
der Abtreibungsf~lle dutch die Gerichte, die ein Zunehmen der Eingriffe na turgem~ 
noch weiter erleiehterten. Die durchgreifendeErziehung des gesamten Vo!kes zur national- 
sozialistischen Denkens- und Handlungsweise, die Bek~mpfung der Landflucht, die 
Entst~dterung, die Beseitignng der Arbeitslosigkeit sad  eine sozialere Steuergesetz- 
gebung sind als wesentliche und erfolgreiche Mittel des Staates im Kampf gegen die Ab- 
treibung zu nennen, m Infolge seiner Stellung innerhalb des Volksk6rpers ist der Arzt 
zum tgtigen Mithelfer in diesem Kampfe um das Wohl des Volksganzen berufen 
und seine gesetzliche Sehweigepflicht wird auf diesem Gebiete mal~geblich yon seinen 
sittlichen Pflichten gegeniiber dem gestmden Volksempfinden beeinflul]t. Bei einer 
ledigen 8chwangeren gibt w 1 RXO. und w 13, 3 RXO. 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 far den Arzt erkennbar wird. Der Kampf gegen die gewerbsm~l~igen Ab- 
treiber macht erforderlich, dab der Arzt sieh nicht mit seiner Meldepflicht begnfigt, 
sondern dutch Erstattung der direkten Anzeige zur raschesten Aufkl~rung beitragt, 
anch wenn ihn die l~atientin nicht yon seiner Schweigepflicht entbindet, ohne Rfick- 
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sieht darauf, ob es sieh um eine ledige oder verheiratete Schwangere handelt. Bedenken 
bestehen lediglieh dann, wenn der Eingriff aus sehwerer seeliseher Iqot versueht wurde 
und die Tgterin mit ihrem Charakter und ihrer Reue die Gew~thr daffir gibt, daf~ in 
Zukunft hie mehr ein derartiges Verbreehen begangen wird. Der beginnende Abort 
is t  dem vollkommenen gleiehzusetzen. - -  Bei einer Abtreibung der dutch Notzucht ent- 
standenen Frueht soil der Arzt ebenfalls sein Berufsgeheimnis aufgeben und die ge- 
riehtliehe Bestrafung in die Wege leiten, aueh dann, wenn es sieh bei dem Vater um 
ein erblieh belastetes Individuum handelt, da dana ja dem Richter die MSgliehkeit 
einer geringen Bestrafung offensteht und auf~erdem dieser Fran auf ihren Wunseh hin 
yon ieder Gutachterstelle eine Schwangersehaftsunterbreehung genehmigt werden 
wfirde. Gleiehfalls sell die Verhinderung einer Mischlingsgeburt bei Versuch oder Voll- 
endung den Arzt zu einer Anzeige veranlassen. - -  Eine Eintragung in die Kranken- 
kassenpapiere soil der Arzt mit Zurfiekhaltung vornehmen und aueh bei Vorliegen eines 
kriminellen Abortes lediglieh die Bezeiehnung ,,Fehlgebnrt" verwer~den. - -  In der 
heutigen Zeit hat der Arzt insbesondere mit Rfieksicht auf den Geburtenausfall dutch 
die Kriegsverhiiltnisse bei kriminellen Sehwangersehaftsunterbreehnngen nieht mehr 
das Recht, sieh hinter sein Berufsgeheimnis zu stellen, so dal~ die Ansicht S toeeke l s ,  
der Arzt habe weder das Recht noeh die Pflicht, kriminelle Fiille zur Anzeige zu bringen, 
vielmehr nur die Pflicht, die Patientin gesund zu maehen, nieht abet sie ins Gefgngnis 
zu iiihren, als fiberholt nnd irrig bezeichnet werden mull Spiecker (Trier). 

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

Die VerSffentliehung stellt eine Entgeglmng auf die Ausfiihrungen yon W. Belz  
(vgl. diese Z. 35, 315) dar. Belz  lehnte dortmals den yon Vogl gemachten Vor- 
sehlag ab, die gleichzeitig yon anderen Bauchschnitten aus besorgte Appendektomie 
dutch einen oberfls ttautsehnitt fiber der Blinddarmgegend anzudeuten. 
Gegenfiber dem dortmals u. a. ins Feld geffihrten alten chirurgischen Grundsatz, 
unnStige Sehnitte sehon wegen der den meisten Patienten eigenen Abneigung vor 
~arben zu vermeiden, wird erkl~rt, dal~ man sieh an diese Marke, die ja gar keinen 
riehtigen Schnitt darstelle, genau so gewShnen werde, wie an die unter Urast/inden 
noch viel auffallenderen Impfnarben am Arm, Blutgruppents u. ~. Was 
die Auffassung der st/indigen Rechtssprechung betreffe, so werde man einen Arzt 
wegen einer in voraussehauender Serge um den Patienten verursaehten kleinen Narbe 
wohl nie verurteilen, bestimmt abet wegen eines Fehlers in der Therapie; auch dann, 
wenn dieser auf eine unklare Anamnese zurfiekgehe. Und die yon Belz  als ausreiehend 
empfundene mfindliehe oder sehriftliche Mitteilung, die dem Kranken fiber den Ver- 
bleib des Blinddarms gegeben wird, verhindere, wie F/ille aus der Praxis gezeigt h/itten, 
noeh lange keine unk]are Anamnese. Auf die Annahme, dal] bei appendixnahen Ein- 
griffen so gut wie immer der Wurmfortsatz herausgenommen wfirde, sei ebenfalls kein 
Verlal]. Es g/ibe n0eh heute eine grol~e Anzahl -con Chirurgen, die es ablehnten, einen 
gesunden Wurmfortsatz herauszunehmen. Letzten Endes sei eine gesunde Appendix 
ein gesundes Organ, und wenn ihre Bedeutung aueh heute noeh nieht eindeutig klar 
sei und ihre Entfernung keinen erkennbaren Funktionsausfall mit sieh bringe, solle 
ihre Beseitigung ira Gesunden doeh eine Ausnahme bilden und auf Seeleute, For- 
schungsreisende u. s besehr/~nkt bleiben. Natiirlieh helle die Gewil~heit der frfiher 
vollzogenen Appendektomie nur bedingt und gleieh Belz  istV. der Ansicht, dal~ jedes 
,,akute Abdomen" erSffnet gehSre. Jene F/~lle aber, die Schwierigkeiten bereiteten, 
erschienen weniger akut als unklar. Wenn man nun da bestimmt yon einer frfiher voll- 
zogenen Appendektomie wisse, kSnne man noch zuwarten, was ffir ~iltere und kreis- 
1.a.ufgef/ihrdete Kranke anssehlaggebend sein kSnne. V. gibt schliel~lich wieder seiner 
Uberzeugung Ausdruck, dal3 es besser sei, zur Sicherheit der Kranken und zur Er- 
leichterung sps l~ehandelnder ~_rzte die Appendektomiemarke zu setzen. Beil. 
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�9 Zur gesetzliehen und privaten Krankenversicherung. Hrsg. v. Waiter Rohrbeek. 
(Sehriftenreihe d. Inst. f. Versicherungswiss. d. Univ. K~iln. Hrsg. v. W. Rohrbeek. 
Bd. 3.) Berlin: Springer 1941. 107 S. RM. 5.40. 

Dem in der Versiehernngsmedizin t~tigen Geriehtsmediziner gibt die vorliegende 
Sehrift - -  eine Sammlung yon 6 Vortrggen auf der yore Institut ftir Versieherungs- 
wissensehatt in K61n 1941 abgehaltenen Tagung - -  Einblieke in gegenw/irtige Probleme 
der gesetzliehen und privaten Krankenversieherung. Die gesetzliehe Krankenver- 
sieherung einsehlie_glieh der Familienhilfe betreut etwa 4real soviel Personen wie die 
private, bei der in Deutschland tiber 10 Millionen versichert sind. Beide Kranken- 
versieherungen sind yon stark untersehiedlieher Struktur, was die Vortrgge heraus- 
heben, Sozial- wie Privatversicherung abet arbeiten an der Gesundheitserhaltung des 
Volksorganismus. Hervorgehoben sei die ErSrterung folgender Probleme: Wagnis- 
fragen, Fallenlassen der Aussteuerung; Beobaehtungsstationen ftir vertrauensi/rztliehe 
Untersuehungell in Fgllen, in denen die ambulante Diagnostik nieht ausreieht; Be- 
deutung und Methodik der Statistik in der Krankenversieherung; das ,,alte Leiden" 
in der privaten Krankenversieherung und der Mindestversieherungssehutz. 

Kresiment (Berlin). 
�9 Der Pfliehtenkreis des selbst[indigen gffentliehen Chemikers und seine Verant- 

wortliehkeit als reehtswahrender Sae hverst[indiger. Hrsg. v. Verb. selbst~indiger iiff. 
Chemiker Deutsehlands. Berlin: Verl. Chemie G. m. b. H. 1941. 27 S. RM.--.80. 

Juristisehe Ausftihrungen fiber Pflieht und Form des Widerrufes des yon einem 
5ffentliehen Chemiker fiber einen Stoff oder ein Verfahren erstatteten Saehverstgndigen- 
gutaehtens, das sich bei eigener oder fremder Nachprfifung als Iehlerhaft oder falsc]a 
herausstellt, und fiber die in zumutbaren Grenzen gehaltene Haftpflieht des Saeh- 
verstiindigen ftir die Folgen seines fehlerhaften Gutachtens. Schackwitz (Berlin), 

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

Portmann, Adolf: Die biologisehe Bedeutung des ersten Lebensjahres beim Men- 
sehen. (Zool. Anst., Univ. Basel.) Sehweiz. reed. Wsehr. 1941 II, 921--924. 

Ein Vergleieh der menschliehen Entwicklung mit der der fibrigen Sguger, vor 
allem der Anthropoiden, zeigt, dal~ der individuelle Entwicklungsgang des Mensehen 
Besonderheiten erkennen liil3t: Der Ausbildungsgrad des Neugeborenen ist sear viel 
hilfloser als der irgendeines Primaten. Dabei erscheint der Unterschied im tIirn: 
gewicht des erwaehsenen Mensehen and Anthropoiden dutch das entsprechend erhShte 
Geburtsgewicht des menschlichen Gehirns ausgegliehen und tiberdies entspricht dem 
bedeutenden Geburtsgewieht des Menschenhirns ein h6heres Gesamtgewieht. Nun er- 
scheint das Wachstum des ersten postfetalen Jahres in der menschliehen Entwicklung, 
wenn man es mit den Verhiiltnissen bei den Primaten vergleieht, in seinem ganzen 
Ablauf yon tetalem Charakter. Das Wachstum des Menschen Iolgt den Gesetzen der 
S~iugetierentwicklung, wenn man annimmt, dal~ die die Embryonalzeit der Siiuger 
kennzeiehnenden Entwieklungsabliiufe beim Mensehen mit der Geburt eigentlich noeh 
nieht abgesehlossen sind, sondern erst mit dem Ende des 1. Lebensjahres. Das 1. Lebens- 
jahr des Mensehen, das ,,extrauterine Frfihjahr" ist somit eine Eigenheit des Mensehen 
und die ,,bedeutungsvollste Zeit ftir die Entstehung tier als geistig bezeichneten Sonder- 
merkmale des Nensehen, des geistigen Erlebens, der mensehliehen Sprache und der 
aufrechten Italtung". - -  Die Ktirze der mensehliehen Sehwangerschaft - -  die eigent- 
lieh nut den ersten Teil der typischen Embryonalzeit des Mensehen yon insgesamt 
21 Monaten umfal~t - -  ist bedingt durch die Notwendigkeit, die besondere geistige 
Daseinsform des Menschen im Kontakt mit der extrauterinen Umwelt herauszubilden. 

P. E. Beeker (Freiburg i. Br.).o 
Sehallwegg, Otto: Die mensehliehe Haut in ihren Beziehungen zu Alter, Gesehleeht 

und Konstitution. (Eine morphologisehe Studie.) (Path. Inst., St~:dt. Kran]~enh., 


