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62,6 Jahre, bei Negern rn~nnlichen Geschlechts 47,6 und Weiblichen Geschlechts 
49,5 Jahre. 

Diese ErhShung ist ganz iiberwiegend auf einen Sterblichkeitsriickgang bei den Kindern, 
Jugendlichen und jtingeren Erwaehsenen zuriickzufiihren; jenseit des 50. Jahres haben sich 
die SterblichkeRsverh~ltnisse wenig verandert. Seit 1900 ist die Zunahme der Lebenserwar- 
tung ebenso groB wie die in den letzten 100 Jahren zuvor. Besonders stark hat sic sieh naeh 
1900 bei der st~dtischen BevSlkerung vergrSi3ert. - -  Ein in den Vereinigten Staaten um 1930 
geborenes Kind hat die Aussicht, 12 Jahre l~nger zu leben als seine Eltern sie bei ihrer Geburt 
haben konnten. Die gr6Bte Lebenserwartung weisen die im Nordwesten der Vereinigten Staaten 
lebenden Personen beiderlei Gesehlechts auf, insbesondere die im Osten der Staaten der gro~en 
Ebene yon Nord-Dakota bis Oklahoma wohnhaften. Man kann die noch zu erreichende kiinf- 
tige durchschnittliche Lebensdauer auf etwa 70 Jahre schatzen, also 10 mehr als ffir 1930. 
(~it 11 Zahleniibersiehten und 14 Sch~ubildern.) Ga#wski (Berlin).~ 

Gesetzgebung. ~rzterecht. 
Hultkvist, Gustaf: Die sozialen Aufgaben des Geriehtsarztes. Sv. L~ikartidn. 1938, 

135 142. 
Veri ,  der Gerichtsarzt der Stadt Stockholm ist und j~hrlich 100--150 gerichtlich- 

medizinische und etwa 250 Verwaltungssektionen ausffihrt, zeigt, wic wichtig die 
sozialen Aufgaben des Obduzenten sind. Er kann den Verwandten des Verstorbenen 
einen gesieherten Bescheid fiber die Todesursache geben, er ist bei Todesf~llen der 
natfirliche Ratgeber in Versicherungssaehen und vermag auch den Riehtern die er- 
forderliehe Aufkl~rung fiber die Todessituation zu liefern. Einar S iSvall (Lund). 

Hnltkvist, Gustaf: Die gerichtsmedizinische 0rganisation in Stockholm. Sv. 
L~kartidn. 1938, 142 150. 

Der schoc alte, abet nut teilweise durchgeffihrte Vorschlag, die gerichtlieh-rnedizini- 
sehen und Verwaltungssektionen - -  teilweise aueh die geriehtliche Leichenschau 
in Schweden eigens angestellten Gerichtsiirzten anzuvertrauen, hat jetzt abermals 
Aktualitiit erhalten. Dabei wird aueh erSrtert, ob diese T~tigkeit in Stockholm einem 
der Stadt~rzte, also wie jetzt, oder der gerichtlich-medizinischen Abteilung der dortigen 
medizinischen Hochsehule (dern Karolinischen Institut) zufallen soll. Nach der Mei- 
hung des Veff. sei es unbeding~ besser, die jetzige, mehr freie Ordnung der Dinge 
beizubehalten. F, inar S]Svall (Lund). 

D'Amelio, Mariano: Misure di sicurezza nel Codice Civile. (Sicherungsrnal~nahrnen 
im Bfirgerliehen Gesetzbueh.) Arch. di Antrop. crimin. 58, 1 10 (1938). 

Die knappe Schrift, yon vorwiegend juristischem Interesse, erSrtert die Bedeutung 
jener im Zivilrecht vorgesehener Ma]nahrnen (wie z. B. die Entmfindigung), we]che 
zum Schutz des Interesses der Beteiligten oder der Familie ergriffen werden und die 
D 'Arne l io  ,,SieherungsrnaBnahmen im Zivilrecht" nennt. Romanese (Turin).  

�9 Hartmann, Gunther: Die Entmiindigung als Mittel der Verbrechensverhiitung 
unter besonderer Beriicksichtigung ihres Verh~iltnisses zu den iibrigen Sicherungsmafl- 
regeln des neuen Staats. (Reehtsvergleieh. Untersuehungen z. ges. Strafrechtswiss. 
Hrsg. v. Erich Schwinge. H. 7.) Bonn a. Rh. : Ludwig RShrscheid 1937. XV, 124 S. 
RlVI. 4.80. 

Die Untersuehung besehr~nkt sieh auf die besondere Gruppe der seelisch Abnoimen 
in der Gesamtheit der Anti- und Asozialen, die under dem Gesichtspunkt der Schntz- 
bedfirftigkeit der Volksgemeinschaft grunds~tzlich gleichgestellt werden. Es handelt 
sieh bei dieser Sondergruppe urn erbkranke Schwachsinnige und urn Psychopathen, 
die aueh den Hauptteil der straffechtlich vermindert Zurechnungsf~higen stellen. 
Verf. weist nach, da~ die neuen Mai~regeln der Besserung und Sicherung des Straf- 
reehts und die Unfruehtbarmachung zur Verhfitung erbkranken Nachwuchses dieser 
Gruppe gegenfiber als Mittel vorbeugender Kriminalpolitik nicht ausreichen, da~ abet 
die Entmfindigung diese Lficke schlie~en kann, wenn sic yon den beteiligten Ste]len 
der~ Justiz und Verwaltung und den ~rztlichen Gutachtern als geeignete Handhabe 
erkannt und angewandt wird, wie es bereits an manchen Oiten geschieht. Diesen Weg 
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h~ilt er auch neben einem besonderen Bewahrungsgesetz weiterhin f~ir erforderlieh, 
wenn es auch einen Tell dieser neuen Aufgabe der Entmfindigung tibernimmt, besonders 
um einer ~bersteigerung der ,,Anstaltsfreudigkeit" entgegenwirken zu kSnnen. Das 
auslKndisehe Reeht, besonders der Schweiz and Osterreichs, wi~d vergliehen. Ein be- 
sonderer Absehnitt behandelt die Arten seelischer StSrungen naeh mediziniEchen Ge- 
sichtspur~kten. Die Arbeit bildet einen wertvollen Beitrag zur K1Brung sehwieriger 
Fragen der Asozialenerfassung, wenn auch inzwischen dutch den Ausbau der kriminal- 
polizeiliehen Vorbeugungsmal]nahmen die praktische Bedeutung der Entmfindung 
ebenso wie die des Bewahrungsgesetzes weitgehend anfgehoben worden ist. Haeckel. 

Steinwallner, Bruno: Die Behandlung der Reehtfertigung des Sehwangersehaftsab- 
bruehs in einigen neueren ausw~irtigen Gesetzen. Off. Gesdh.dienst 3, A938--A942 (1938). 

Die kurze Ubersicht fiber die in der ~berschrift angeschnittene Frage zeigt, dal~ 
sieh auf dem Gebiet der Rechtfertigung yon Schwangersehaftsunterbrechungen der 
Erbgesundheitsgedanke als Indikationsvoraussetzung ffir derartige Eingriffe framer 
neue LKnder erobert, and dal~ im steigenden Umfange neue Gesetze diese bevSlkerungs- 
politisehe erforderliehe MSglichkeit vorsehen. u beriehtet fiber die einschl~gigen ge- 
setzliehen Bestimmungen in I ta l ien  (harte Strafen gegen Abtreibung, Sehwanger- 
sehaftsunterbreehung mSglich auf Grund mediziniseher Indikation dutch die reeht 
allgemein gehaltene Notstandsvorsehrift); Polen (Sehwangersehaftsunterbreehung 
mSglich, wenn die Gesundheit der schwangeren Frau sie erfordert oder bei Sehwanger- 
schaf~ als Folge eines an ihr begangenen Sittliehkeitsverbreehens); Uruguay  (Reeht- 
fertigkeitsgrund: Ehrennotstand, medizinisehe Indikation innerhalb enger Grenzen der 
allgemeinen Notstandsvorsehrift); China (Unterbrechnng aus Krankheitsgrfinden oder 
sum Schutz gegen drohende Lebensgefahr) ; Gu a t e ma 1 a (Rechtfertigung yon Schwan- 
gersehaftsunterbrechungen nicht berfihrt) ; Kanton W a a d t (Unterbrechnng bei Gefahr 
der ~bertragung einer Geisteskrankheit oder yon Sehwachsinn) ; Cuba (Unterbrechnng 
bei Vermeidung einer schweren Gesundheitsgefahr, bei Schwangerschaft als Folge eines 
Sittliehkeitsverbreehens, bei Gefahr der ~bertragung schwerer vererbbarer oder an- 
steekender Krankheiten auf das Kind); Rum~nien (Unterbreehung bei unmittelbarer 
Lebensgefahr nnd Krankheit der Frau bei Geisteskrankheit eines der Eltern, falls wahr- 
seheinlich das Kind ebenfalls an schweren geistigen Gebreehen leiden wird) nnd Le~t- 
land (Unterbreehung bei Lebensgefahr zur Abwendung schwerer Gesundheitszerrfittnng, 
bei bestimmten schweren geistigen oder kSrperliehen Gebreehen, unter verbreeherischen 
Umstanden. Die soziale Indikation ist fallen gelassen). I s lan d sieht unter anderem eine 
soziale Indikation der Schwangerschaftsnnterbreehung vor. Dubitscher (Berlin).~ 

Steinwallner, Bruno: Ein interessantes neues d~inisehes Gesetz fiber Sehwanger- 
sehaftsabbruch. ~rztl. Saehverst.ztg 44, 45--47 (1938). 

Mitteilung fiber ein dBnisches ,,Gesetz tiber Veranstaltungen aus Anlal] der Schwan- 
gerschaft" yore 5. V. 1937, das mit dem 1. IV. 1938 in Kraft getreten ist. Naeh w 1 des 
Gesetzes kann eine Frau ihre Sehwangerschaft abbreehen lassen, um dadureh ernst- 
liehe Gefahr ftir ihr Leben oder ihre Gesundheit abzuwehren; ferner bei Schwanger- 
sehaft infolge Verwandtenblutsehande oder blutseh~nderischen Umgangs oder infolge 
eines Angriffs auf die Geschleehtsfreiheit der Frau (Notzucht, NStigung zur Unzucht, 
SehBndung, T~usehung, MiI~braueh yon Jugendlichen), und wenn die Gefahr nahe 
liegt, dal~ das Kind wegen seiner erbliehen Veranlagung an Geisteskrankheit, Geistes- 
sellwBehe, anderen schweren geistigen StSrungen, Epilepsie oder ernstlichem and un- 
heilbarem kSrperliehen Siechtum leiden werde. Die Unterbreehung ist nut mSglich 
bis zum Ende des dritten Monats, falls nieht eine ernstliche Gefahr ftir Leben oder 
Gesundheit der Frau vorliegt. Nut ein ,,autorisierter" Arzt darf die Unterbrechung 
vornehmen, die in einem staatliehen oder kommunalen Krankenhaus ausgeffihrt wird. 
Naehw 9 des Gesetzes ist in 5ffent]ichen Kliniken ~rztlieherseits allen Personen eine 
gute und verst~indige Anweisung in Sexualhygiene zu geben. Die Kosten ffir die TBtig- 
keit der Kliniken tragen Staat and Gemeinden, die f fir die einzelne Unterbrechung 
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tr/~gt die betreffende Frau. In Zusammenhang mit dem Gesetz sind die Strafbestim- 
mungen gegen die Abtreibung neu geregelt worden, nnd es sind einige u 
ergangen, die dem miBbrKuehlichen Vertrieb yon schwangerschaftsverhfitenden Ylitte!n 
Einhalt gebieten sollen. Dubitscher (Berlin). o 

Steinwallner, Bruno: Geplante isHindisehe Erbkrankengesetzgebung. ~rztl. Saeh- 
verst.ztg 44, 17--19 (1938). 

In Island hat vor kurzem der Amtsarzt Dr. E f t i r  Vi lmund  J6nsson  dem 
Parlament einen eingehenden Bericht fiber die Notwendigkeit yon Volksaufartungs- 
maBnahmen zugehen lassen und diesem Berieht einen yon dem Rechtsprofessor 
Dr: Pord i  Eyj61fssyni  formulierten Entwurf eines Gesetzes beigeffigt. Mit diesem 
Entwurf wird auf altes isl~indisches Reeht zurfickgegriffen, denn das aus dem 12. Jahr- 
hundert stammende Gesetzbueh ,,Grgggs (Graugans)" sagt sehon: ,,Recht ist, alle 
gntarteten zu entmannen; das ist nicht strafbar, selbst wenn solche dauernden Schaden 
davon haben sollten." Ferner finder sich in diesem Gesetzbuch noeh die Vorsehrift, 
dab alle Landstreicher entmannt und ffir friedlos erklgrt werden diirfen. Der neu vor~ 
gelegte Entwurf siebt als MaBnahmen der Volksaufartung vor: 1. Kastration, 2. Un- 
fruchtbarmaehung, 3. Sehwangerschaftsunterbreehung. Zur Durehffihrung der Ma$- 
nahmen ist die Erlaubnis eines AusschusSes erforderlich. Die Erlaubnis kann be- 
antragt werden: 1. veto Betroffenen, 2. yon den Eltern oder dem gesetzlichen ger- 
treter, 3. veto Pfleger, 4. yon der Polizei (bei Sittliehkeitsverbreehern). Hglt ein Arzt 
die Unfruehtbarmachung einer Person ffir er!orderlich, die selbst keine entsprechend e 
Willenserkl/irung abgeben kann, so sell er f~ir sie die Bestellung eines Pflegers beantragen, 
der den Antrag auf Unfruchtbarmachung dann stellen kann. Die Kastration sell nur 
Ifir Sittlichkeitsverbrecher in Frage kommen. Die Unfruchtbarmachung sell nut ge- 
nehmigt werden, wenn die Gefahr der ~bertragung eines Erbleidens auf die Naeh- 
kommen besteht; sie kann aber aueh genehmigt werden, wenn der Betroffene wegen 
seines Schwaehsinns, seiner Geisteskrankhei{ usw. ffir seine Kinder nieht sorgen kann. 
Eine Schwangerschaftsunterbrechung sell nur aus den gleiehen Grfinden wie die Un- 
fruchtbarmachung genehmigt werden, auBerdem aueh, wenn die Frucht ans einem 
Notzuehtsakt stammt. Eheverbote gesundheitlicher Art bestehen in Island schon 
seit lgngerer Zeit. Nach dem Gesetz veto 27. VI. 1921 fiber Ehesch!ieBung und Ehe- 
seheidung dfirfen Personen, die geisteskrank oder geistesschwach sind, keine Ehe ein- 
gehen; eine Ehe darf auch nieht gesehlossen werden, wenn ein Tell des Brautpaares 
an ansteekender Geschlechtskrankheit, Epilepsie, Lepra oder ansteckender Tuberkulose 
leidet. H. Linden (Berlin). o 

Steinwallner: Ein bemerkenswerter isl~indiseher ErbkrankengesetzentwurL Psych- 
iatr.-neur. Wschr. 1938, 126--127. 

In Island ist der Entwurf eines Gesetzes fiber MaBnahmen zur Volksaufartung 
eingebraeht worden, der, fu~end auf bereits im altisl/~ndisehen Gesetzbuch aus dem 
12. Jahrhundert enthaltenen Bestimmungen, Vorschl/ige zur Regelung der Frage fiber 
Kastration, Unfruchtbarmaehung und Schwangersehaftsunterbreehung aus Erbgesund- 
heitsgrfinden enth/~lt. Danach kann auf Antrag des Erbkranken, bei einem Jugendliehen 
unter 16 Jahren auf Antrag seiner Eltern, bei Geisteskranken auf Antrag ihrer veto 
Gerieht bestellten Pfleger and sehlieBlich auf Antrag der Polizei unter Gegenzeichnung 
eines Arztes bei einem zu bildenden AusschuB yon letzterem eine Entseheidung getroffen 
werden. Ffir die Durehffihrung der Entmannung sell die Neigung zu Sittliehkeits- 
verbreehen oder/~hnliehen Delik~en maBgebend sein. Einer Unfruchtbarmaehung ist 
dann zuzustimmen, wenn ein auf die Naehkommen fibertragbares Erbleiden vorlieg~ 
oder wenn die Naehkommensebaft aus einem anderen wichtigen Grund ge:f/~hrdet 
erseheint; sie kann aueh dann erfolgen, wenn der Betreffende schwacbsinnig, geistes- 
gestSrt oder sonst ernstlieh dauernd krank ist, so dab er nicht in der Lage ist, ffir seine 
Kinder zu sorgen. Ffir die Vornahme der Sehwangerschaftsunterbreehung sell ent- 
scheidend sein, ob eine Erbkrankheit bei dem Kinde zu erwarten ist, ferner das Vet- 
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liegen eines Notzuchtverbrechens. Ein Zuwiderhandeln gegen die Bestimmungen des 
Gesetzes ist mit 100--10000 Kronen zu bestrafen. Vom Verf. wird darauf hingewiesen, 
daJ] der ffir die Volksaufartung wichtigen Mal]nahme eines Eheverbotes bereits in einem 
Gesetz yon 1921 Genfige getan ist, welches besagt, dal3 geistessehwache oder geistes- 
kranke Personen, ferner solehe, die an ansteckender Gesehlechtskrankheit, Epilepsie, 
Lepra and ansteekender Tuberkulose leiden, nieht heiraten dfirfen. Wagner (Kie]). 

Bragger, C.: Mit welehen Mitteln kann die Erbgesundheitspflege in der Schweiz 
gefiirdert werden ~. Gesdh. u. Wohlf. 18, 33--45 (1938). 

Die zunehmende H~ufigkeit der Erbleiden - -  Verf. erw~hnt die zwei Geisteskran- 
kenz~hlungen innerhalb 100 Jahren im Fiirstentum Lippe, die Ergebnisse der Schweizer 
Rekrutenaushebungen and die grol~e H~ufigkeit der Schizophrenic in Basel - -  maeht 
eine zielbewu~te ,Erbgesundheitspflege erforderlich. Trotzdem gibt es noeh heute in 
der Sehweiz weder ein Institut fiir medizinische Vererbungsforsehung mit einer be- 
sonderen Arztstelle noeh eine systematisehe erbhygienische Volksaufkl~rung. Ledig- 
lich bei der Besetzung yon Staatsstellen werden auch in der Schweiz vielerorts sehwer 
belastete Bewerber ausgesehaltet. B r a g g e r ,  der dureh seine Forschungen wesentlieh 
zur empirisehen Erbprognose beigetragen hat, geht abet fehl, wenn er glaubt, daJ] eine 
erbhygienische BevSlkerungsp01itik mit den Zielen der Verhinderung der Geburt yon 
zahlreiehen zu geistigem Siechtum pr~disponierten Kindern und der Verseuehung ge- 
sunder u dutch Tr~ger rezessiver Krankheitsanlagen yon der BevSlkerung aus 
eigener Uberzeugung ohne Zwang unterstiitzt wird. Er mul~ zugeben, dal] auch bei 
der Sehweizer BevSlkerung kein Bediirfnis nach Eheberatung besteht. Welter sagt 
er selbst, dal3 bei den Geisteskranken (man denke an Schizophrene mit abgeklungenem 
Schub und an ihre so oft uneinsiehtigen SippenangehSrigen. Re~.) and insbesondere 
bei den Schwachsinnigen sogar eine wiederholte Beratung allein unwirksam ist: An- 
dererseits fordert er mit Reeht gerade die Unfruchtbarmaehung yon leieht Schwaeh- 
sinnigen. Der yon B. vorgesehlagene Weg ~rztlicher Inventarisierung der gesamten 
WohnbevSlkerung als Grundlage liir jede Art yon Gesundheitspflege erseheint wegen 
der hohen Kosten (1 Franc ffir jeden Untersuehten) praktisch nieht gangbar. Die vor- 
dringliehe Erfassung der negativen Auslese gew~hrleistet viel sehneller die Durch- 
ffihrung ausmerzender Mal]nahmen. Sehr zu beaehten ist die Warnung B.s, Kinder- 
beihilfen ohne Unterschled aueh an Erbkranke zu verteilen, da sic f~ir die Schwach- 
sinnigen nut einen Ansporn zu noeh grSJ]erem Kinderreichtum bilden. Die private 
Ffirsorge fiir degenerierte Sippen ist nicht zu verantworten, solange erbgesunde Fa- 
milien schwer um ihre Existenz ringen miissen. Vielmehr miissen Siedlungen ~fir erb- 
gesunde Kinderreiehe gesehaffen werden. Kresiment (Berlin): 

Kantor, William M.: Beginnings of sterilization in America, An interview with 
Dr. Harry C. Sharp, who performed the first operationnearly forty years argo. (Anfi~nge 
der Sterilisierung in Amerika. Eine Unterredung mit Dr. Harry C. Sharp, der di~, 
erste Operation vor nahezu 40 Jahren durchffihrte.) J. tiered. 28, 374--376 (1937). 

Der Inhalt ergibt sieh ohne weiteres aus dem Titel. H. Linden (Berlin). ~ ~ 
Villinger, Werner: Angeborener Sehwachsinn (naeh Erseheinangsbild and Ab- 

grenzung) und das Erbkrankheitenverhiitungsgesetz. Z. Kinderforseh. 47, 36--48 (1938). 
,,Die umfassendere Ubersieht fiber d~s ganze Gebiet, die reichere Kasuistik die Geriehts- 

pr~xis, die Forderungen des Alltagslebens, tier immer kl~rere Einbliek in die biologische 
Struktur unseres Volkes lassen den Schw~chsinn in manche n - -  so bevSlkerungs- nnd wehr- 
politisehen - -  neuen Zus~mmenh~ngen erseheinen, die fiber das p~d~gogische, ~rztliehe und 
kriminologisehe Gebiet weft hinausgreifen:" 

Unter diesem Gesiehtspunkt umrei~t Vi l l inger ,  der fiber reiehe Erfahrungen 
auf dem Gebiet namentlieh des jugend]iehen Schwaehsinns verfiigt, den derzeitigen 
Stand der Dinge and nimmt Stellung zu ihnen. Einer Skizzierung der Zustandsbilder 
folgen Er5rterungen fiber die Erkrankung in den versehiedenen Altersstufen and die 
entseheidenden Merkmale des angeborenen Sehwachsinns im Sinne des Gesetzes. Als 
solche werden bezeichnet: 1. Schwaehsinn, 2. Frfiherkennbarkeit, 3. Fehlen ~iu~erer 



137 

Ursachen. Die Stellungsnahme zu diesen Fragen erfordert eine besonders eingehende 
Beriieksiehtigung der Vorgesehiehtserhebung. Namentlieh in den F~llen, in denen eine 
Belastung nicht naehgewiesen werden kann, ist eingehendste Erforsehung der Ver- 
ursaehung erforderlich. Bei Vorliegen ausgesprochen asozialer Ziige ist aueh bei den 
an der Grenze der DebilitKt stehenden ,,Beschr~nkten" die Unfruehtbarmaehung ange- 
zeigt. Verf. geht weiterhin auf die Abgrenzung zwischen Dummheit und Schwaeh- 
sinn, auf die Frage der Lebensbrauchbarkeit und tier Abgrenzung zwisehen angeborenem 
Schwachsinn und Entwicklungsverz6gerung ein. - -  Der Aufsatz bringt eine Reihe 
wertvoller Hinweise, die umso beachtlieher sind, als sie den langj~hligen praktischen 
Erfahrungen V. entstammen. Dubitscher (Berlin). 

Thiele~ H.: Zur Frage des iirztliehen Kriteriums fiir das Erfordernis einer Pfleger- 
bestellung im Verfahren vet den Erbgesundheitsgeriehten. Off. Gesdh.dienst 8, A 854 
his A 858 (1938). 

Verf. geht zun~chst auf die Aufgaben ein, die dutch das gerichtliche Verfahren 
dem Erbkranken gestellt werden. Angeboren Sehwachsinnige hKlt er fast ausnahmslos 
ftir nieht in der Lage, ohne Pflegerbestellung im Erbgesundheitsgerichtsverfahren 
auszukommen. Anders ]iegen die VerhKltnisse bei Sehizophrenen, bei denen etwa 
8--10% - -  in der Remission - -  keines Pflegers bedilrfen, Manisch-Depressive kommen 
meist ira freien Intervall zur Antragstellung, so dal3 nut gelegentlich eine Pftegerbestel- 
lung notwendig ist. Auch erblich Fallsiichtige bedtirfen relativ selten eines Pflegers 
im Verfahren. Beim erbliehen Veitstanz mug yon Fall zu Fall entsehieden werden. 
Bei erblicher Blindheit and erblicher Taubheit kommt eine Pflegerbestellung nut in 
Betraeht, wenn gleiehzeitig eine so hochgradige geistige Unzul~nglichkelt besteht, 
da$ das Wesen des geriehtliehen Verfahrens vor dem Erbgesundheitsgericht nieht 
begriffen werden kann. Bei Erbkranken mit sehweren k6rperliehen MiBbildungen 
wird fast nie die Notwendigkeit einer Pflegerbestellung zu bejahen sein. - -  Den Aus- 
ftihrungen hat Verf. sein eigenes Material zugrunde gelegt. Dubitseher (Berlin).~ 

0ttow, B.: Die Tuben sind hei der gesetzliehen Sterilisierung in tote zu entfernen~ 
(Brandenburg. Landes-Frauenklin., Berlin-NeukSlln.) Zbl. Gyn~k. 1938, 87--89. 

Die im Titel genannte Forderung wird erneut mit Nachdruck vertreten. Da selbSt 
bei erkrankten Eileitern die Wiedereinpflanzung der gesunden Eileiterstreeken in 
9--10% yon Erfolg zu sein pflegt, ist bei der Reimplantation gesunder Eileiter, die zweeks 
Sterilisierung nut gequetseht oder uterusnah reseziert worden waren, mit einer viel 
hSherenErfolgsziffer zu,rechnen. Manche der gangbaren tubaren Sterilisierungsmetho- 
den bringen nut eine temperate Sterilisierung zustande. Verf. fiihrt eine Anzahl dafiir 
bewdskr~ftiger Beobachtungen aus der Literatur an. H. _Fuehs (Danzig). o 

Massenbaeh, Frhr. v.: Ein Versager der Sterilisierung dureh Tubenquetsehung? 
(Univ.-Erauenklin., GSttingen.) Dtseh. reed. Wsehr. 1987 II, 1625: 

Eine Schwangerschaft naeh Sterilisierung dutch Tubenquetschung wird darauf 
zuriiekgefiihrt, dal~ an Stelle der yon Madlener  vorgesehriebenen breiten Quetsehe 
eine gewShnliehe Gef~l~klemme verwandt worden war. Bei der RelaparotQmie land sich 
zwar einedentliche Quetschfurehe, aufSeriensehnitten abet konnte man nirgends eine 
Unterbrechung der Durehgiingigkeit des Tubenlumens feststellen. Der Versager ist 
also keinesfalls der Methode an sieh zuzusehreiben, sondern der Verwendung eines 
unzweekmg$igen Instrumentes. Frommolt (Halle a. d. S.). o 

Sehweigh~user, F.: Die Haftpflieht desArztes. Dtseh. J~ztebl. 1938 I, 231--232. 
Der Beitrag gibt einige zum Tell sehon ~lter~e Entscheidnngen des Reichsgeriehts 

wieder, die Einzelfragen der ~rztlichen Haftpflieht zum Gegenstande haben. 
Hans H. Burehardt (Berlin). 

Spohr, Werner: Die Sehweigepflieht des Arztes. ~rztl. Saehverst.ztg 43, 3!5--319 
1937). 

Veff. nimmt als Jurist Stellung znm w 13 der R~rzteO. Wiehtig ist, dab aul]er 
dem Arzt noeh dem berufsm~]ig t~tigen Gehilfen (die unmittelbar bei der Behandlung 
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und Pflege der Kranken t~tigen Personen, wie Assistenten, Krankenschwestern, 
Pfleger, Spreehstundenhilfen, abet aueh die ttilfskri~fte des Arztes, die mit der Erledi- 
gung bfirom~iger Arbeiten betraut sind) und Personen, die als Lernende an der berufs- 
mi~i~igen Tgtigkeit des Arztes teilnehmen (Medizinstudenten, in der Ausbildung stehende 
teehnisehe Assistentinnen usw.), die Sehweigepflleht obliegt. Verf. geht dann darauf 
ein, aui welehe Personen im ~rztliehen Haushalt der w 13 der RXrzteO. keine An- 
wendung findet (Chauffeur, Hausangestellte). Ffir diese empfiehlt Verf. abet das Sehwei- 
gen vertraglieh zu vereinbaren. Der Begriff ,,fremdes Geheimnis" und seine Kenntnis- 
gewinnung wird unter besonderem Hinweis, da~ der Begriff des ,,Zug~nglichgeworden- 
seins" eines Geheimnisses ganz umfassend zu verstehen ist, erl~utert. Unter welcher 
Voraussetzung das Offenbaren eines Geheimnisses erlaubt ist, ist bekannt. Wesentlieh 
ist die Auslegung, in welehem Falle die l~reisgabe des Geheimnisses zur Erfiillung einer 
Reehtspflieht, einer sittliehen Pflicht oder zu einem sonst naeh gesnndem Volks- 
empfinden bereehtigten Zweeke dient. Verf. zg~hlt z. B. zur sittliehen Pflieht, Warnen 
des Arztes vor einer mit einer Ansteekungskrankheit behafteten Hausangestellten 
ihrem Arbeitgeber gegeniiber. Die Schwierigkeiten fiir den Arzt bestehen vor allen 
Dingen in dem Abw~gen des einzelnen Falles, ob das Interesse des Geheimnisinhabers 
(des Patienten) sehutzwiirdiger ist oder das Interesse des Dritten an  der Offenbarung. 
Es wird empfohlen, dai~ in Zweifelsfgllen die Standesorganisation befragt wird. Verf. 
schlie~t den Artikel mit der Bespreehung der Folgen eines Verstol~es gegen die Schweige- 
pflicht in strafgerichtliehem, berufsgeriehtliehem und biirgerlieh-reehtliehem Sinne. 

Nippe (KSnigsberg Pr.). 
Hellwig, Albert: Fehlgutaehten in Stra[verfahren gegen Kurpfuseher. Dtseh. 

Xrzteb]. 1938I, 39--41. 
Es ist eine Erfahrungstatsaehe, da~ es keine auch noeh so widersinnige Heil- 

methode gibt, die nieht ihre begeisterten Anh~nger gefunden hi~tte. Leider sind ~rzt- 
liehe Gutaehter der schwierigen Aufgabe, vor die sie bei der Begutaehtung in Kur- 
pfuseherprozessen gestellt sind, nicht immer gewaehsen. Manehes Strafverfahren, das 
von Rechtswegen mit Verurteilung h~tte enden miissen, hat aus diesem Grunde zu 
einer Einstellung des Yerfahrens oder, was noch schlimmer ist, zum Freisprueh gefiihrt. 
Einige bezeichnende Fglle, die wegen ungenauer und irrefiihrender Begutaehtung zum 
Freispruch oder zur Einstellung des Verfahrens gefiihrt haben, werden kurz dargestellt. 
Bei der Begutachtung darf sigh der Saehverst~ndige nieht, wie das leider haufig ge- 
sehieht, auf das sehr sehwierige Gebiet juristischer Subsumierung begeben. Seine Auf- 
gabe ist es, Zweifelsfragen yore Standpunkt der medizinisehen Wissenschaft erschSpfend 
und klar zu beantworten. O. Sehmid$ (Bonn). 

Ehrlieh, Werner: Zur Operationsduldung Unfallverletzter. (Chit. Abt., Krankenh. 
,,Bergmannsheil", Boehum.) Diisseldorf: Diss. 1937. 43 S. 

Naeh einem UberbSek der einzelnen Stellungnahmen yore Jahre 1898 his zu den 
neuesten Ausfiihrungen des RVA. zur Frage der Operationsduldung Unfallverletzter, 
der mit der Wahrseheinliehkeit absehlieI~t, da~ in einer grSl~eren Anzahl yon Fi~llen 
in Zukunft ein Zwang zur Operationsduldung ausgesproehen wird, gibt Verf. eine Zu- 
sammenstellung yon 4:78 F~illen aus den Jahren 192~--1934, bei denen im Krankenhaus 
,,Bergmannsheil" eine Operation vorgenommen wurde. Es handelt sieh hierbei nm 
F~lle, bei denen 1. bereits eine l%ente gezahlt wurde und die Vornahme der Operation 
das Ziel verfolgte, den Zustand zu bessern und eine Herabsetzung der Rente zu er- 
reiehen, 2. die Operation zur Beseitigung einer eingetretenen Versehlimmerung vor- 
genommen wurde, ohne da~ wegen einer Versehlimmerung eine RentenerhShung erfolgt 
war, 3. vor AbsehluB des Iteilverfahrens wegen eines schlechten Endzustandes operiert 
wurde, 4. bereits kurz nach dem Unfall eine Operation vorgenommen wurde und 5. die 
Operationen zur Beschleunigung des Heilverfahrens dienten. Fiir die einzelnen Gruppen 
werden dann Gewinn bzw. Verlust fiir die B.G. erreehnet und das therapeutisehe Er- 
gebnis besproehen. In fast 75% der F~lle ist ein Erfolg yore ~rztlichen Standpunkt 
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eingetreten und die Entlastung des Versicherungstr/igers unter der aufgezeigten Be- 
rechnung erheblieh. Nippe (KSnigsberg Pr.). 

Verevbungswissenscha[t und Rassenhygiene. 
Stevenson, P. H., S. M. Surg, T. l'ai and R. S. Lyman: Chinese constitutional 

differentiation and Kretschmerian typology. (Konstitutlonelle Differenzierung und 
Typologie nach Kretschmer bet Chinesen.) (Dep. o] Anat., Neuropsychiatr. Div., 
Dep. o/Med, a. Hosp. Soc. Serv., Peiping Union Med. Coll., Peiping.) Human Biol. 9, 
451--482 (1937). 

u Studie scheint ein interessanter Beitrag zur Frage Rasse und Psychose 
Die Vefff. haben 100 Patienten des Peiping Union Medical College Hospital und Pei- 
ping Municipal Psychopathic Hospital, zum grSBten Tell Eingeborene aus Nordchina 
im Alter zwischen 19 und ]=5 Jahren untersucht. Bemerkt mull werden, dall 2/3 der 
Probanden fast keine Sehulbildung besitzen. Es handelte sich nicht datum, ein rein 
psychotisches Material im: Sinne der Kr  e t s ch mer schen Konstitutionstypen zu klassi- 
fizieren - -  nut 14 Patienten haben die Diagnose Schizophrenic, 5 periodisch manische 
Anfiille und verschiedene ,,schizoiden Hintergrund"--, sondern die Kre tschmersche  
Temperamentskala, die Thurstone Personality Schedule, ~ den Intelligenzquotienten, 
die wichtigsten KSrperbaumal]e yon Stature und Rumpf an elnem nicht europiiischen 
Material in ihrer Eignung ftir das Kre tschmersche  System zu iiberpriifen. Bertick- 
sichtigt wurden der Pignet-Index, der Brustschulter-Index, der Andreew-Index, 
die Marburger Index-Indices A--C und der Wertheimer-Index.  Die Yerff. betonen 
selbst, dal~ die Verwendung der Kretschmerschen Temperamentsskala nach dcr 
chinesischen Psyche und ihrer Lebensform gewisse Sehwierigkeiten macht. Vor 
allem zeige sich, dall die Gegcnstellung schizothym lind cyklothym in den yon 
K r e t s c h m e r  gefundenen komplexen Gruppen bestimmter Ztige nicht mSglich ist, 
weil nut 13 der 112 Punkte tier Temperamentsskala in der chinesischen Serie 
zu Verwerten sind. 12 yon diesen restlichen 13 Punkten werden yon K r e t s e h m e r  
als cyclothyme Charakteristica betrachtet, w/ihrend nur ein sehizothymes Merkmal 
iibrig bleibt. Nach der physischen Einteilung, also nach dem KSrperbau, zeigt sich 
gleichfalls eine gewisse Einheit, diesmal jedoch nach der leptosomen Seite. In der 
Beurteilung nach einem Spektrum aus 7 Indices sind 90% der F/ille als ]eptosom an- 
zusehen, 9 Individuen entsprechen der athletischen Konstitution und nut 1 Person 
weist den typisehen pyknischen KSrperbau auf. Auch die Abweichungen vom Mittel- 
weft sind unter den Chinesen geringer, als wit dies beim europ/iischen Vergleichsmaterial 
linden, so dal~ die Einheit des leptosomatischen bzw. asthenisehen KSrperbaues schon 
dadurch st/irker zum Ausdruck komnmt. Allerdings wird zugegeben, dab das morpho- 
logische Erscheinungsbild oft pykniseh anmutet und erst dutch das Mal~ als leptosom 
diagnostiziert werden kann. Ein eigenes Kapitel wird daher dem ,,Faktor" KSrperfett 
in Beziehung zur Typologie gewidmet. Wenn wit die somatisehen Ergebnisse betrach- 
ten, so wird uns manches klar dutch die (heute wohl nicht mehr diskutable) Ansieht 
der Yerff.:, dal~ das skeletogene Geriist das Fundament und einzig wahre Kriterium 
dcr Konstitutionstypologie iiberhaupt, well einer ,,objektiven Messung" zug/inglich 
set, wiihrend ,,a fleshy component" wohl auch yon endokrinen Faktoren der Kon- 
stitutionsbildung, abet aueh yon exogenen, insbesondere yore nutritiven Fett abhiinge, 
der Anteil der konstitutionellen Komponente also nieht abzuw~gen set. Die Folge 
solcher Erw/igungen ist natiirlich eine Adaptierung der Systeme yon Weidenre ieh ,  
bzw. Pea rl und mit der Gleiehsetzung asthenisch = leptosom und pyknisch = eurysom, 
ein offenkundiges Mil~verst~indnis der Kretschmerschen Typologie und, man kann 
sagen, des modernen Konstitutionsbegriffes iiberhaupt. Dies als grunds/itzliche Ein- 
wendung. Wit wollen gar nicht erw~igen, ob nicht bet der Art der Auslese eine gewisse 
Einseitigkeit des Materiales durchaus m5gHch oder wahrscheinlich ist, die sich dann auch 
konstitutionell auswirkt. Das Fehlen einer umfassenden kSrperlichen Konstitutions, 


