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Allgemeines. 
$ Miiller, G. Fritz W.: Die Anthropologie des Carl Gustav Carns. (Neue dtsch. 

Forschungen. Hrsg. v. Hans It. G. Gfinther u. Erich Rothacker. Bd. 150.) Berlin: 
Junker & Dfinnhaupt 1937. 162 S. RM. 7.--. 

Was fiber die Paraeelsus-Arbei t  F. 0 s t e r l e s  (vgl. diese Z. 29, 241) gesagt 
wurde, gilt in erhShtem Mal]e ffir das vorliegende Buch. Waren es n~mlieh dort vor- 

�9 nehmlich die angeschnittenen Probleme als solche, die die Empfehlung begrfindeten, 
so ist es bier aueh ihre L5sung. C a m s  steht uns eben in der grol]en Kulturwende, 
in der wit heute leben, besonders nahe, ,,berfihrt er sieh doeh in seiner organiseh-ganz- 
heitlichen Betrachgung des Mensehenwesens wie in seiner starken Betonung der tie- 
feren Sehichten des menschliehen Seins eng mit der neueren und neuesten Psychologie". 

v. Neu~eiter (berlin). 
�9 Fiihner, Hcrmann: Pharmakologie tiir Pharmazeuten. Berlin: Dtseh. Apo= 

theker-Verl. Hans H5sel 1937. VIII, 235 S. geb. RM. 9.40. 
Naeh der nenen Prfifungsordnung yore 8. XII .  1934 mull der Apotheker aueh eine 

Pharmakologievorlesung vor der Prfifung gehSrt haben. In dem vorliegenden Bueh 
hat der Verf. allgemeinmedizinische Kenntnisse vorausgesetzt, wie sic im ,,Gesund, 
heitsbfiehlein" (Berlin: Julius Springer) und in dem Bueh ,,KSrperbau nnd Lebens- 
vorggnge des Mensehen" yon Diwok (Leipzig: FrShlieh) enthalten sind. Dadureh, 
dab nur geringe physiologisehe Vorkenntnisse voransgesetzt werden konnten, ist mehr 
eine spezielle Arzneiverordnungslehre entstanden, w~hrend auf die Wirknngsmeehanis- 
men und die allgemeine Pharmakologie weniger eingegangen wird. Die einzelnen Kapitel 
behandeln z. B. ,,das Zl~S. lghmende und erregende Mittel", ,,Herz- und Gefs 
,,Mittel ffir die weibliehen Gesehlechtsorgane", ,,Mittel zur Behandlung yon inner- 
sekretorischen StSrungen, yon Mangel- und Stoffwechselkrankheiten" usw. In einem 
besonderen Abschnitt wird die ,,Pharmakologische Wertbestimmung der Arzneimittel'~ 
besehrieben. Das auf S. 234--235 befindliehe ,,Indikationsverzeichnis" erscheint fiber- 
flfissig. - -  Ein weiterer Band fiber die Toxikologie wird vom Verf. angek%digt. 

K. Rintelen (berlin). 

Gesetzgebung. ~vzterecht. 
Gutmann, Karol: Das Euthanasieproblem, Czas. s~d.-lek. 1, 1 . 5 i  (1938) [Pol= 

niseh]. " 
G n t m a n n  bespricht dieses Problem an der Hand eines yon Olb rych t  begut- 

achteten Falles, der einen 5j~hrigen, mit schwerer, ~klinisch festgestellter Epilepsie 
behafteten und yon seiner Mutter deswegen dutch gewaltsamen Vergchlul] ~;on Mund 
und Nase getSteten Knaben betraf. L. Wachholz. 

Niebre], Stanistaw: Das Fetallebcn in der Gcsetzgebung und in der Rechtspraxis. 
Czas. s~d.=lek. 1, 60--88 (1938) [Polniseh]. " 

Nach Niebre j  ist es falsch, die Beurkundung der Geburts- und Todesf~lle Neu- 
geborener lediglich dureh Bestimmung der Schwangerschaftsdauer auf Grund yon 
Angaben der Mutter oder einer flfichtigen Untersuchung abh~ngig zu machen. Ffir den 
Juristen ist es am wichtigsten zu wissen, ob ein Kind bzw. ein Fetus seinem Entwick- 
lungsgrade nach lebend geboren werden konnte. Ziemlich belang]os ffir den Juristen 
ist die Frage, ob das neugeborene Kind ausgetragen, reif und zum aut]erute1:inen Leben 
f~hig sei. Zwecks Bestimmung der Sehwkngerschaftsdauer und des Beginnes des Feta l  
lebens empfiehlt N., obligatorische Messung der K~rperl~nge des Neugeborenen einzu- 
ffihren. Da der Begriff der Lebensf~higkeit bei verschiedenen Antoren sehr variiert und 
die Bestimmung der Lebensfahigkeit im Zeitraum yon mehreren Woehen untereinand@r 
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erfolgt, empfiehlt N. die Grenze, von der die Lebensf~higkeit gesetzlich angenommen 
werden soll, auf die 20. Woche der Schwangersehaftsdauer mit einer KSrperl/Cnge des 
Neugeborenen yon 27 em festzusetzen, da zu dieser Zeit der Fetus lebend zur Welt 
kommen ];ann, auch wenn er noch nieht lebensfi~hig ist. Dadureh wird auch das Inter- 
esse der Mutter geltend gemacht, was f~ir das Zivilrecht und das soziale Versicherungs- 
wesen yon Bedeutung sei. L. Wachholz. 

Meggendorier, Friedrieh: Zur Abliisung des BGB. Fortschr. Neut. 10, 1--16 (1938). 
Im Hinblick auf die in Aussieht gestellte AblSsung des zur Zeit noeh gfiltigen BGB. 

bespricht Meggendor fe r  Ab~nderungsvorschl~ge yon Bumke  zum Personenrecht 
(Ersetznng des Begriffes ,,Geisteskrankheit" im bisherigen Sinne dutch ,,l~rankhafte 
StSrung der Geistest~tigkeit" bei der Entmfindigung, Neufassungen der w167 104, 114 
und 1910 BGB., 680 ZPO., Ausdehnung der Entmfindignng aueh auf Rausehgi~tsfieh- 
tige), um sich dann besonders der Neugestaltung des zukfiIdtigen Eherechtes, aus dem 
Geist der rassenhygienisehen Forderungen und Gesetze des heutigen Staates heraus, 
zuzuwenden. Die schon jetzt dem Wande] in der Auffassung der Voraussetzungen des 
w 1333 BGB. Rechnung tragenden Entscheidungen des Reichsgeriehtes (seit dem 18.6. 
1934), darin vorkommende Irrtfimer (Verweehslung der Begriffe ,,erbkrank" und ,,An- 
lagetr~ger '~ Forderung eines besonderen Sachverstiindigengutaehtens trotz Vorliegens 
eines rechts~:r~ftigen Beschlusses eines Erbgesundheitsgerichtes usw.), sowie die MSg- 
lichkeiten der Erkennung yon Anlagetr~gernund der sieh daraus ergebenden Anfech- 
tungsmSgliehkeiten werden eingehend an Hand eigener Erfahrungen und der A_rbeit 
yon Sehu l t ze  besproehen. Mit Reeht bezeiehnet es M. (ebenso wie Ska lwe i t  und 
S e h i e r s m a n n  in ihrer yon M. erw~hnten Arbeit) als im bevSlkerungspolitischen Sinne 
unerwfinseht, dab bei erfolgreicher Anfeehtung der gesunde Tell ifir den Unterhalt des 
kranken Ehepartners zu sorgen hat, ein Gesichtspunkt, der ja auch bei der Eheseheidung 
wegen Geisteskrankheit aus w 1569 BGB., neben der kaum noeh tragbaren Forderung 
des 3j~hrigen Bestehens, eine bedeutende Rolle spielt. Eine vSllige Neuorientierung 
bezfiglieh des bisherigen Yerschuldungsbegriffes im Ehescheidungsreeht und eine neu- 
artige B e g r fin d u n g der Ehescheidung naeh dem obj ektiven Prinzip der ,,unheilbaren" 
Zerrfittung (das auch Geisteskrankheiten, Erb]eiden u. a. m. einsehliel~t und eine dem 
natfirliehen Empfinden entsprechende Verteilung der Unterhaltspflicht und der Kinder 
vorsieht), bringt der Vorschlag des u des l%milienrechtsaussehusses der Akad. ffir 
deutsches Reeht, Dr. F. MSI~mer, der yon M. ausffihrlich wiedergegeben wird. 

Sl~alweit (Rostock- Gehlsheim).o 
u Werner: Die Notwendigkeit eines lteiehsbewahrungsgesetzes v.m jugend- 

psyehiatrisehen $tandpunkt aus. Z. Kinderforseh. 47, 1--20 (1938). 
Verf. gibt zuni~chst elnen Tell aus der Niedersehrift eines Vortrags wieder, den 

er 1928 in Hamburg fiber das Bewahrungsproblem yore Standpunkt der Gesundheits- 
pflege, insbesondere der Psychiatrie, gehalten hat, und der die Eindringliehkeit ver- 
ansehaulieht, mit der Sachverst~ndige seit 3ahren das Bewahrungsgesetz gefordert 
und begrfindet haben. Dann wird naehgewlesen, dal] das Bewahrungsgesetz weiter- 
bin trotz der inzwischen erlassenen Gesetze fiber die Verhfitung erbkranken Nach- 
wuchses und gegen gef~hrliche Gewohnheitsverbreeher und fiber MM3rege]n der Siehe- 
rung und Besserung dringend notwendig bleibt, um eine bedenkliche Lfieke in tier 
Behandlung der Asozialen zu sehlie/~en. Besonders gilt dies ffir Minderj/ihrige, die 
a) vorzeitig mangels Erfolgsaussieht naeh w 73 RJWG. aus der Ffirsorgeerziehung ent- 
lassen werden mfissen, b) wegen Vollendung des 19. Lebensjahres naeh w 72 RJWG. 
zur Entlassung kommen, c) wegen Aussiehtslosigkeit naeh w 63 Absatz 2 RJWG. 
gar nieht in Ffirsorgeerziehung fibernommen werden kSnnen. In der Frfiherfassung 
der Bewahrungsbedfirftigen sieht der Verf. einen der wichtigsten Gesiehtspunkte der 
Bewahrung. Die Mitwirkung des Jugendpsyehiaters, insbesondere als Beisitzer des 
Bewahrungsgeriehts, wird gefordert. Das neuere Sehrifttum ist weitgehend berfiek- 
sichtigt. Haeckel (Berlin). 
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Preiser: Unser Kampf gegen die Abtreibung. Off. Gesdh.dienst 3, B 517--B 525 
(1937). 

Zur Erhaltung des zahlenm~Bigen Bestandes des deutschen Volkes sind etwa 1,4 Mfl- 
lionen Lebendgeburten jahrlieh notwendig. W~hrend der Geburtenanstieg seR 1933 zun~ehst 
die Hoffnung reehtfertigte, dab die oben genannte Zahl bald erreicht werden wfirde - -  war 
doeh eine jahrliehe Zunahme yon rund 100000 Gebm'ten feststellbar - - ,  blieb das Jahr 1936 
mi t  einer Zahl yon 1312000 Lebendgeborenen betr~ehtlich hint~er den Erwartmngen zurfiek. 
Nach dem Verf. sind die beiden Hauptursachen ffir den Mangel an Geburten Empf~ngnis- 
verhfitung und Abtreibung. So schwer naturgem~B die Zabl der tats~ehlicben Abtreibungen 
festzustellen war und isL so dfirfte ihre Zahl in den letzten Jabren nicht ganz unbebr~eht- 
lieh zurfiekgegangen sein; man denke dabei nm" an das Zurfiekgehen der angezeigten Fehl- 
geburten. Eine wirksame Bek~mpfung der Abtreibungen kann, abgesehen yon den hier nicht 
erSrterten legislatorischen MaBnahmen, nur effolgen dutch allumfassende Vorbeugung. Und 
diese wiederum ist nur mSglieh dureh Kenntnis der tieferen Grfinde des Delikts. Von diesen 
werden in der Abhandlung die nachfolgenden aufgeffihrt: 1. Naehwirkungen des demorali- 
sierenden liberalistisehen Einflusses; 2. Mangel an Aufkl~rung fiber die sehadlichen Wirkungen 
der Abtreibung; 3. ~bermaB an au~erehelichem Gesehleehtsverkehr; 4. wirtschaftliche Not- 
lage tier Sehwangeren. Im einzelnen sind nach den Ausffihrungen des Verf. folgende Wege 
einzusehlagen, die mit einiger Sicherheit Effolg verspreehen sollen: Zu 1: Umfassende Auf- 
kli~rung jedes einzelnen Mitgliedes der Volksgemeinsehaft fiber die vielseRigen Irrtiimer der 
vergangenen Epoehe; Wiedererweckung des Willens zum Kinde; Zurfickstellung individuali- 
stiseber Interessen vor den allein giiltigen Belangen der Gesamtheit; Ausrottung aller noch 
irgendwie iiberkommenen Entartungserscheinnngen, wie z. B. Dirnenbetrieb, Xonkubinat, 
erotische Zweideutigkeiten in tier 0ffenfliehkeit. Zu 2: Erziehungs-und Aufklgrungsarbeit 
dutch Staff und Partei fiber die sehadliehen Wirkungen der Abtreibung; besondere ttervor- 
hebung verdiene dabei, dab etwa 2% der Abtreibungen tSdlich verlaufen seien und da~ bei 
weiteren 30% lebensli~hgliche Unfruchtbarkeit sicb eingestellt habe. Zu 3: Einschriinkung 
des aul~erehelichen Gesehlechtsverkebrs; soweit dieser in unmoralischer Einstellung seinen 
Ursprung habe, gelte das zu 1 Gesagte; soweit dieser dutch wirtsehaftliehe Unzutr/~glieh- 
keiten hervorgerufen sei, masse eine entsehiedene FSrderung der Frfihehe effolgen. Zu 4: 
FfirsorgemaBnahmen mfiBten, falls erforderlich, bei Beginn der Sehwangersehaft einsetzen 
und den Unterhalt der Sehwangeren und des zu erwartenden Kindes Sieherstellen. Wenn 
aueh tier vorliegende BeRrag keine wesentlieh neuen Momente bringt, so ist er doeh ale er- 
neuter Mahnruf i n  dem Kampf um den Bestand des deutsehen Volkes zu werten. 

H. H. Burchardt (Berlin). 
Steek, H.: L'applieation de la loi vaudoise sur la st~rilisation des anormaux psy- 

ehiques, (Die Anwendung des Gesetzes des Kantons Waadt fiber Sterilisierung psy- 
chiseh Abnormer.) (Clin. Psychiatr., Univ., Lausanne.) Gesdh. u. Wohlf. 17, 55~ bis 
556 (1937). 

Im Gegensatz zu der yon L u x e n b u r g e r  in der 6. Auflage des Bleulerschen 
Lehrbuehes vertretenen Deutung fehle diesem Gesetz, wie besonders hervorzuheben 
sei, der Charakter eines Zwanges vollkommen. Dieser I r r ~ m  rtihre daher, da$ L u x e n -  
b u r g e r  das franzSsische Wort far ,,kann" mit ,,ist" fibersetzt hat. Seit dieses Gesetz 
besteht, werde in allen F/~llen das sehriftliche Einversti~ndnis eines Familienmitgliedes 
oder eines Vormundes eingeholt. Bisher wurde seit 1929 in 117 F/~llen yon arztlicher 
Seite Sterilisierung verlangt und in 57 F/~11en zugestanden. Jeder Zwang wird yore 
Verf. abgelehnt. ~. Stump~1 (Miinehen).o 

Vervaeck, Louis: Un pro]et de' loi' fransaise de protection sociale ~t l'~gard des 
anormaux mentaux. (FranzSsischer Gesetzentwurf der sozialen Besehiitzung geistig 
Anormaler.) Rev. Droit p6nal 17, 1064--1087 (1937). 

Verf. bezeichnet den neuen franzSsischen Gesetzentwurf, der sieh mit den ver- 
brecherisehen geistig Anormalen besch~ftigt, als eine neue gliickliche Etappe auf dem 
Weg notwendiger sozialer Reformen. Er gibt zun~chst den interessanten T e x t  des 
E n t w u r f s  und  die w i c h t i g s t e n  A b s c h n i t t e  se ine r  B e g r i i n d u n g  wieder, und 
zwar werden folgende Artikel behandelt: die psychiatrische Beobachtung des An- 
geschuldigten, die Unterbringung der geistig anormalen Verbrecher, die Zusammen- 
setzung und die Amtsgewalt der Kommission der sozialen Besehiitzung, die Art tier 
in Frage kommenden Anstalten, die Dauer der Unterbringung und die Entlassung i~/ 
die Freiheitl In dem Bericht fiber die Begriindungen legt Verf. dar, da~ der neue f r a n -  

1" 



zbsisehe Entwurf dem be lg ischen  Gesetz fiber die soziale Abwehr geistig anormaler 
Verbrecher veto 9. IV. 1930 entsprieht, daI~ er versehiedene Lficken ausffillt und Irr- 
tamer korrigiert. Die Erfahrung babe gezeigt, dal~ sfihnende Strafe nnd Einschfichte- 
rung (le principe de la peine expiatoire et de l'intimidation) bei geistig anormalen 
Verbreehern yon sehr rnittelmgl~iger Wirksamkeit seien. Abet die Statistik der ]etzten 
5 Jahre des Bestehens des belgischen Gesetzes sei sehr bemerkenswert. Der praktisehe 
Erfolg erzieherischer und therapeutischer Betraehtungen fiberwiege. Es sei weniger 
zu berficksichtigen die Art des begangenen Verbreehens als die sozialen Gefahren, 
die die geistige Anomalie der Verbrecher mit sich bringen. Nach einer gewissen Zeit 
sei es angezeigt, solehe T~ter, welche keine soziale Gefahr mehr sind, unter geeigneten 
Vorsichtsmal]regeln sozial zu reaptieren. - -  Diese Gesichtspnnkte werden in dem be- 
sprochenen Artikel yon Louis  Vervaeck ,  Directeur g6n6ral du Service d'anthro- 
pologie p6nitentiaire, vom juristischen, medizinischen, psychologisehen, sozialen nnd 
finanziellen Standpunkt ausfahrlich erbrtert. Der Entwuri wird nach Begutaehtung 
hervorragender franzbsischer Juristen und Lehrer der Psychiatrie dem Parlament zur 
Annahme empfohlcn. G. Ilberg (Dresden). o 

La vie internationale. La protection de l'en[anee dans la l~gislation et dans les 
seuvres. (Kinderhilfe in Gesetzgebung und im Jugendwerk.) Bull. internat. Protect. 
Enfance Nr 148, 393--407 (1937). 

Kurzer, keineswegs erschbpfender Berieht fiber nene Kinder- und Jugendschntz- 
ma~nahmen in D e u t s c h l a n d ,  Belg ien ,  Bu lga r i en ,  D g n e m a r k ,  Gro l ]b r i t ann ien  
und I t a l i e n ,  sowie China ,  Marokko  und der Tfirkei.  Etwas ausfiihrlicher wird nm" 
fiber die 8chulkinderhiKe in der Schweiz berichtet. Dubitscher (Berlin). 

Steinwallner: Mexikanische Erb- und Geistesgesundheitspflege. Allg. Z. Psychiatr. 
106, 251--254 (1937). 

Kurze {}bersieht fiber die erbpflegerisehe Gesetzgebung in Mexiko - -  ,,Gesetz 
fiber Erb- und Geistesgesundheitspflege" veto 6. VII. 1932 mit der ,,Verordnung fiber 
Erb- und Geistesgesundheitspflege" veto 26. XI. 1932 -- ,  nach der einem Amt ffir Erb- 
und Geistesgesundheitspflege die Erforsehung yon Erbkrankheiten, die Untersuchung 
und Klarstellung der Ursaehen yon Kriminalitgt, Alkoholismus, Prostitution und 
Pauperismus abertragen ist. Auf Grund der Untersuehungsergebnisse hat das Amt 
die erforderlichen prophylaktisehen Mal]nahmen zu treffen. Die Fr~/ge der Unfrucht- 
barmachung ist in der Verordnung veto 26. XI. 1932 geregelt. Naeh weiteren Vor- 
sehriften der Verordnung hat das Amt ffir Erb- und Geistesgesundheitspflege Kliniken 
zu halten, die die Bevblkerung in Fragen der Geburtenregehng, der Schwangersehafts- 
und Wochenbetthygiene zu beraten hat. Veracruz hat Ierner seit 1932 eine wirksame 
erbpflegerische Eheverbotsgesetzgebung bei RausChgiitsucht, unheilbarer Impotenz, 
ansteekenden Geschleehtskrankheiten, Geisteskrankheit, Schwachsinn und anderen 
vererbbaren sowie ansteckenden Krankbeiten. Unverbesserliche und rfickigllige Rechts- 
breeher sind in den Kreis der Unfruehtbarzumachenden einbezogen. Dubitscher.o 

l l ladissoon, It.: La ~ de st6,rilisatien estonienne. (Das estnisch~ Sterilisierungs- 
gesetz.) Juvent. bait. 1, 65--70 (1937). 

Naeh Vorarbeiten, die bis zum Jahre 1924 zuraekreichen, ist in Estland am 
1. IV. 1937 ein Sterilisierungsgesetz in Kraft getreten, das dutch die einsehlggigen 
Erfahrungen anderer Lgnder, insbesondere aueh Deutschlands, mal~gebend beeinflul~t 
wurde. Der Sterilisation oder Schwangerschaftsunterbrechung k6nnen unterzogen 
werden: Erblieh-Geisteskranke, Schwachsinnige, sehwere Erbepileptiker und :Personen 
mit unheflbaren erblichen kbrperlichen Mil3bildnngen, wenn sie dutch abnormen Ge- 
schlechtstrieb air sieh selbst oder ffir die Gemeinschaft gefghrlich werden oder mit 
den genannten Krankheiten behaftete Nachkommen haben kbnnen. Dal3 bei der 
Epilepsie die Schwere des Krankheitsbildes air die Anwendung des Gesetzes ent- 
seheidend sein sell, wird bereits veto Verf. gerfigt. Der Naehweis der Erbliehkeit, 
tier uns mit Sicherung der Diagnose Sehizophrenie und Maniseh-depressives Irresein 



als erbracht gilt, ist nach dem estnischen Gesetz in jedem einze!nsn Fall gesondert 
zu erbringen. Die Sterilisation yon Trinkern und Kriminellen ist nicht vorgesehen. 
Die soziale Indikation ist verboten. Die Entscheidung liegt bei f~infgliedrigen Kom- 
missionen, yon denen mindestens 3, racist sogar alle 5 Mitglieder Xrzte sind. Der 
Besehlul~ dieser Kommission wird dureh den Chef der Gesundheits- und Wohlfahrts- 
verwaltung bestgtigt oder verworfen. Im Berufungsfalle entscheidst h6ehstinstanzlich 
der oberste Gerichtshof ohne Mitwirkung sines Arztes. Die Ausffihrungen fiber die 
Geheimhaltung und die formalen Einzelheiten des Verfahrens entspreehen ~m all- 
gemeinen den bei uns iibliehen Bestimmungen. Ein Kastrationsgesetz gegen Sexual- 
verbreeher befindet sich in Vorbereitung. Hans Baumm (KSnigsberg i. Pr.).o 

Steinwailner: Estnisehe Erbkrankengesetzgebung. Allg. Z. Psychiatr. 1O6, 221 
his 224 (1937). 

Knrzer Auszug ans dem Estnischen ,,Sterilisationsgesetz" vom 27. XI. 1936, das 
am 1. IV. 1937 in Kraft gesstzt wurde. Das Gesetz sieht Zwang vor und gibt dem 
Betroffenen alle nut denkbaren Rechtsgarantien; ferner regelt es die Frage der Sehwan- 
gerschaftsunterbrechung aus erbgesundheitliehen Griinden, die ebenfalls zwangsweise 
vorgsnommen werden kann. Dubitseher (Berlin). o 

Guleke, N.: ~ber die Grenzen ehirurgischer Verantwortliehkeit. (Chir. Univ.-Kiln., 
Jena.) (61. Tag. d: Dtsch. Ges. /. Chit., Berlin, Sitzg. v. 31. I I I . - -3 .  IV.  1937.) Arch. 
klin. Chir. 189, Kongr.-Ber., 359--381 u. 52--53 (1937). 

Bei tier Beurteilung der Frage, his zu welchen Grenzen sin Chirurg ffir etwa vor- 
kommende Fehler oder Unterlassungen rechtlich verantwortlich gemacht werden kann, 
sollte berficksichtigt werden, da~ auch dem erfahrensten nnd geschiektesten Chirurgen 
Eingriffe mi~lingen kSnnen, und da~ der notwendige Naehweis sines Verschuldens auf 
gro~e Schwierigkeiten st51~t. Der Laie erwartet yon dem Chirurgen oft Leistungen~ 
die hSher sind, als den MSglichkeiten entsprieht. Ebenso neigen die Gerichte dazu, 
fiberspannte Anforderungen an /irztliehe Leistungen und /irztliche Sorgfaltspflicht 
zu stellen. Aus vergleiehender Gegenfiberstellung frfiherer und je*ziger Reichsgerichts- 
urteile in Haitpflichtprozessen, die aus Versehen, Fehlhandlungen oder Unterlassungen 
bei Operationen und Nachbehandlungen entstanden, wird gezeigt, da~ die grztliehe 
Sorgfaltspflieht vielfach ohne Berficksichtigung des praktiseh MSglichen und ohne 
Wiirdigung der bei sehwierigen Operationen oft erfolgenden Ablenkung des Operateurs 
durch unvorhergesehene Zwischenf/~lle, yon seiten des Gerichts erheblich mehr als 
frfiher fiberspannt wird und so Urteile entstehen, die dem Arzt unverst~ndlieh sind. 
Wenn es aueh unmSglieh ist, dureh Aufstellnng zu befolgender Regeln die Sachlage 
zu /indern, so sollen doch ttinweise auf erwfinschte Verhaltungsweisen des Arztes, 
des Sachverst/indigen und des Richters gegeben werden, U m Meinungsversehiedenheiten 
und Mil~verst~ndnisse weitgehend zu beseit~gen. Der Arzt mfil~te seine chirurgische 
T~tigkeit stets so sicher gestalten, wie es naeh tier Lags der Dinge iiberhaupt mSglich 
ist und selbst die Grenzen seiner Sorgfaltspf!icht so weft stecken, wie es /irztliehe 
Kunst und Ethik erfordern nnd zulassen. Der Sachverst/indige mfil~te den Richter 
fiber die beim Einzelfall auftretenden Schwierigkeiten und Zuf/~lle ausreichend unter- 
richten, unter Berficksichtigung der tats/ichlichen Verhgltnisse tier /irztlichen Praxis 
gegenfiber den rein theoretisch medizinischen M5glichkeiten. Bei schweren F/~llen sowie 
bei Vertreten einer Sondermeinung mii$te er die Heranziehung weiterer Sachverst/~ndiger 
anregen. Der Richter mfil]te sich ausreichende Unter]agen fiber die im gegebenen Falls 
zu fordernden /~rztlichen PfliChten durch einen Sachverst~ndi~en mit nStiger Sach- 
kenntnis nnd Erfahrung verschaffen. Bei der endgfiltigen Beurteilung miil~te er sich 
bewuSt sein, dal~ er dem Endausgang aufgekl/~rter aktenkundig gemachter Einze]ereig- 
nisse gegenfibersteht, die dem Arzt bei seinen Willensentschli~ssen und Handlungen 
noch unbekannt waren. Auch eine allgemeine, vom Einzelfall losgelSste Aussprache 
zwischen Xrzten und Juristen wgre erwfinscht. Schaekwitz (Berlin). 
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Jalland, Arthur E.: The medical witness. (Das medizinische Sachverst~ndigem 
gutachten,) Med.-leg. a. criminol. Rev. 6, 64--78 (1938). 

Offenbar besteht in England eine erhebliche Spannung zwischen den Jaristen auf 
der eiuen und den Medizinern auf der andercn Seite. Von mal]geblichen Kreisen der 
Anwaltsehaft und der Richter sind verschiedentHch 5ffentlich Beanstandungen erhoben 
worden gegen die Zuverl~ssigkeit vor Gericht erstatteter ~rztlicher Gutachten. Der 
dutch die einzelnen Ereignisse geschaffenen unerfreulichen Lage will der Beitrag des 
Verf. mit Ratschli~gen an die ~rzte abhelfen, die nach unseren Begrif~en teilweise etwas 
merkwiirdig anmuten: Klare Beantwortung klar gestellter Fragen, kritisches Beurtei- 
lungsverm5gen des sachverst~ndigen Arztcs; Beredsamkeit und F~higkeit, Gedanken- 
g~inge verstiindlich in Worten Ausdruck zu geben; nicht zu schnelles Sprechen beim 
mfindlichen Vortrag; Bescheidenheit und dezentes Auftreten der J~rzte ( ! ) ; Beachtung 
auch aul~erhalb des medizinischen Blickfeldes liegender Umst~nde; leserliche Schrift; 
Vermeidung allzu komplizierter medizinischer Fachausdrficke u. a. m. 

Hans H. Burchardt (Berlin). 

VeTe~bungswissenscha[t und Rassenhygiene. 
Hertwig, P.: Allgemeine Erblehre. TI. I. Cytogenetik und Mutationsforschung. 

Fortschr. Erbpath. ~sw. 1, 160--192 (1938). 
Der 1. Abschnitt dieses sehr lesenswerten Ubersichtsreferates befa~t sich mit der 

Cytogenetik. Die Kenntnisse fiber den Feinaufbau der Chromosomen haben sich dutch 
besondere F~rbungsmethoden (Essig-Carminmethode usw.), dutch Untersuchnngen 
besonderer Kernteilungsstadien (Prophasestadien) and dutch neue Untersuchungs- 
objekte (Speieheldriisenchromosomen) in den ]etzten Jahren ungeheuer erweitert. 
Wichtig ffir die Erkennnng der einzelncn Chromosomen sind au~er der L~nge, ins- 
besondere die Einschnfirungen sowie F~rbedifferenzen. Auf einem, in der sog. Matrix 
des Chromosoms eingebetteten, spiralig gewundenen Faden (Chromonema) liegen dunk- 
let gef~rbte ungleichgrol~e Verdickungen, die Chromomeren. In diesen hat man schon 
]ange die Tr~ger der eigent]ichen Gene vermutet, und die neuesten Ergebnisse best~Ltigen 
diese Annahme. Am besten erkennt man die Chromomeren in den Speicheldrfisen- 
chromosomen der Dipteren (Drosophila usw.), die daher zu dem wichtigsten cytolo- 
gischen Objekt der letzten Jahre geworden sind. Dadurch, da~ sich eine groi~e 
Zahl yon Chromonemata mit ihren Chromomeren dicht aneinander legen, entstehen 
Querb~nder yon miteinander verschmolzenen Chromomeren. Wahrscheinlich ist das 
Chromomer identisch mit einem Gen oder zum mindesten mit einem Gen-Ort. Die 
Zahl der Chromomeren und damit der Gene diirfte je nach den Aatoren 2500--10000 
pro Chromosom betragen. Noch nicht sicher gelSst ist die Frage, ob ein Chromomer 
einem oder mehreren Genen entspricht oder ob umgekehrt mehrere nebeneinander 
gelagerte Linien einen Genort darstellen. Ein Vergleich der alten, aaf Grand der 
Koppelungszahten gewonnenen, genetischen Karte mit der neuen cytologischen Karte 
des Chromosoms ist insbesondere durch die Untersuchungen der bei RSntgenbestrah- 
lung auftretenden Briiche and Verlagerungen in den Chromosomen mSglich geworden. 
So ist heute restlos bewiesen, dal] der aus den Kreuzungsversuchen erschlossenen 
]inearen Anordnung der Gene, eine morphologisch erkennbare lineare L~ngsdif~eren- 
zierung des Chromosoms entspricht. Interessant ist auch, da~ gewisse Chromomeren 
in Mehrzahl vorhanden sein k(innen und daher Genmutationen vorti~uschen kSnnen. 
Bezfiglich des Menschen hat sich die Zahl yon 46 Autosomen und 2 Genosomen be- 
st~tigt, wobei sich die 10 grS~ten Chromosomen einwandfrei identifizieren und messen 
]assen. Hinsichtlich der L~nge der Chromosomen scheinen Rassendifferenzen zu be- 
stehen. Das X- und Y-Chromosom lassen sich als grSl~eres bzw. kleinercs St~bchen 
erkennen, Wi~hrend die Autochromosomen zum gro~en Tell hufeisen- bzw. hakeniSrmig 
sind. Schwankungen in der Zahl der Chromosomen scheinen nicht selten zu sein. Die 
Variationsbreite betri~gt 32--72. Als Ursache fiir die Abweichungen yon der normalen 


