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Gesetzgebung. _~r~terecht. 
Merkel, H.: Sektion aueh ohne Einwilligung der Angeh~rigen. Mfinch. reed. Wschr. 

1940 I, 595. 
Die kurzen Ausfiihrungen steUen im Fragekasten der Mfinch. reed. Wschr. eine Antwort 

dar, auf eine Anfrage, wie es mit den LeiehenSffnungen yon in einer Heilst~tte Verstorbenen 
gehalten werden sollte - -  insbesondere, ob die AngehSrigen vorher gefragt werden mfissen 
oder sollen oder ob ein Vermerk fiber etwaige Vornahme der Sektion in dem Einberufungs- 
schreiSen des Patienten genfigen wiirde --,  begreiflicherweise besteht eine gewisse Abneigung 
gegen eine solehe l~otiz in einem Einberufungsschreiben, wo doch der Kranke in allererster 
Linie auf tIeilung hofft!! In den kurzen beantwortenden Ausffihrungen wird dargetan, dab 
eine Sektion auch ohne Einwilligung der AngehSrigen, ja sogar gegen deren Willen nach dem 
geltenden Strafrecht zwar str~flos ist, dab aber dig Reehtswidrigkeit bei der Ausffihrung einer 
solehen Sektion doch wohl nicht zu verneinen ist. Die Mehrz~hl der Krankenhaus- und Klinik- 
statuten enth~lt eine solche Klausel fiber die Ausffihrung der Sektionen in dem Sinne, dal~ 
dann, wenn soundso viel Stunden nach der Benaehrichtigung der zur Bestattung Verpflich- 
teten vom Tod des Patienten kein Einsprueh erfolgt, da~ dana die Sektion durehgeffihrt 
wird. Eine reichseinheitliehe Regelung dieser sehr schwierigen Frage besteht nicht, eine 
solehe Regelung h~tte auch zweifellos gewisse Bedenken; eine Ausffihrung jeder Sektion 
yon einer ausdrfieklichen Einwilligung der AngehSrigen abhangig zu machen, bedeutete natfir- 
lieh die Unterbindung aller pathologisch-anatomischen Forschung und w~re ein ungeheurer 
l~fickschritt. Die Aufnahme einer Sektionsklausel in den Einberufungs- oder Aufnahme- 
vertrag ist doch empfehlenswert und schfitzt jedenfalls die Anstalt vor unliebs~men Streitig- 
keiten mit den ttinterbliebenen. Autore]erat. 

�9 Kiihne, Bruno: Krankenversieherung. Ausfiihrliehe Erl~iuterungen zum zweiten 
Bueh der Reiehsversieherungsordnung. Unter Mitwirkung v. Horst Peters. 2., verm. u. 
verb. Aufl. Berlin-Liehterfelde: Langewort 1939. 587 S. geb. RM. 30.--. 

Yon den 6 Bfichern der Reichsversieherungsordnung erl~utert der Verfi das zweite 
Buch, die Krankenversicherung. Der Kommentar liegt bereits ein Jahr naeh dem ersten 
Erscheinen im Jahre 1938 in zweiter vermehrter und verbesserter Auflage vor, die dem 
Stand bis Februar 1939 entsprieht. Auf die derzeit beliebte Lose-Blatt-Ausgabe (z. B. 
E n g e l - E c k e r t :  Die Reiehsversicherungsgesetze in jeweils neuestem Stande, Verlag 
Beck-Mfinchen) hat der Yerf. bewu6t verziehtet. Eine kurze Einleitung gibt eine 
Ubersieht fiber die weehselvolle Geschichte der Krankenversieherung yon ihrem In- 
krafttreten am 1. Januar 1914 an his zu ihrem Ausbau nach dem politischen Umschwung 
yon 1933 und der Einfiihrung der deutschen sozialrechtliehen Yerh~ltnisse auch in 
~)sterreieh und den sudetendeutschen Gebieten. In dem Buch folgen jedem im jetzt 
gfiltigen Wortlaut angefiihrten Paragraphen zun~chst Bemerkungen fiber seine ,,Ent-: 
wicklungsgeschiehte", sodann sorgfaltige und ausfiihrlichste Kommentierungen aller 
Einzelheiten in 10 Abschnitten - -  Umfang, Gegenstand und Tr~ger der Versieheru~g; 
Yerfassung, Aufsieht, Aufbringung der Mittel; Kassenverb~nde, Sektionen; besondere 
Berufszweige, Ersatzkassen; Schlul~- und Strafvorschriften. Zu der gegenw~rtig wieder 
er5rterten Frage der Zumutbarkeit des Eingriffs der Lumbalpunktion (s. Reich s: 
Gesundheitsblatt 1940 Nr. 40 S. 786) bemerkt der Verf. riehtig, da] es sich letzten 
Endes um ein medizinisches Problem handle, das nicht allgemein zu 15sen ist. Der 
Kommen~ar dfirfte ffir alle auf dam Gebiet der Versicherungsmedizin gutaehtlieh 
t~tigen J~rzte unentbehrlich sein. Ein ausffihrliches Saehregister erleichtert die Be- 
nutzung des trotz ausgiebiger Verwendung yon Kleindruek umfangreichen Werkes. 

Kresiment (Berlin). 
Hiibner, A.: Zur Frage der Behandlungsduldung. Chirurg 12, 253--258 (1940). 
Veff. bringt stat~ der iibliehen Bezeichnung ,,Operationsduldung" die Benennung 

,,Behandlungsduldung" in Vorschlag und gib~ hierffir sbiehhaltige Grfinde an. Er 
zeigt dann an einer Reihe yon Beispielen auf, naeh welcher Richtung Riehtlinien abge- 
leitet werden kSnnen. Die Duldungspflieht zur ~irztliehen Behandlung, die namentlich 
dann zur Diskussion s~eht, wenn Interessenkonflikte zwlschen einem Verletzten und 
dem fiir den Schaden Ersatzpflichtigen dadureh entstehen, dal~ der Verletzte einen 
Eingriff ablehn~, wird in der Rechtsprechung nut unter bestimm~en Voraussetzungen 
anerkannt. Die Auslegung dieser Rechtsunterlagen ist in der Praxis erhebliehen 
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Schwankungen unterworfen. Zun~chst ist bei der Entscheidung fiber die Duldungs- 
pflieht die gesamte kSrperliche und seelische Beschaffenheit des Verletzten in Betracht 
zu ziehen. Im einzelnen werden die Begriffe der Ungefahrlichkeit - -  u. a. auch Unge- 
fiihrlichkeit der ~Tarkose bei organgesunden Menschen und erfahrenem aufmerksamen 
Narkotiseur - - ,  der Schmerzlosigkeit und der wesentlichen Besserung der Leistungs- 
fihigkeit, die die Reehtsprechung als Voraussetzun.g.en ftir die Duldnngspflicht aner- 
kennt, besprocben. Tabellarische und graphische Ubersichten unterrichten fiber die 
Ablehnungen und fiber die Stellungnahme zahlreicher Chirurgen zur Duldungspflicht 
bei einzelnen Operationsarten. Abschliel]end werden folgende Richtlinien fiber die 
Voraussetzungen zur Duldungspflicht aufgestellt: 1. Der Verletzte mul~ organiseh 
gesund sein. 2. Der Verletzte darf nicht zu alt sein, etwa nicht fiber 50 Jahre. 3. Die 
Operation darf keine schwere Verstiimmelung oder Entstellung bringen. 4. Die Ope- 
ration darf sich nicht auf Eingriffe oder Entfernung gro~er lebenswichtiger Organe 
erstrecken (Magen-Darmkanal, Nieren). 5. Es darf keine ErSffnung der grol]en KSrper- 
hShlen stattfinden (Sch~del-, Brust- oder BauehhShle); ausgenommen sind einfaehe 
Brfiche. 6. Es darf keine breite ErSffnung yon Gelenken stattfinden. 7. Arteriennaht 
kommt nicht in Betracht, Nervennaht nur unter besonderen Umst~nden. Dubitscher.o 

Hiibner, A.: Behandlungs~uldung und Privatversicherung. ~_rztl. Sachverst.ztg 
66, 89--91 (1940). 

Die Erfahrung lehrt, dal] in der Praxis nieht selten Interessenkonflikte auftreten, 
indem der Verletzte eine vorgesehlagene Behandlungsmethode ablehnt. Die Ausnutzung 
der Folgen einer Verletzung auf Kosten des Zahlungspfliehtigen ist unsittlich, sei dieser 
Zahlungspflichtige der Staat, eine soziale oder private Versieherung oder ein Privat- 
mann. Immer mehr tritt  daher bei der Urteilsbegrfindung die Tendenz hervor, da] 
ein Verletzter zur Duldung aller derjenigen irztlichen Mal]nahmen verpfliehtet ist, 
denen sich ein vernfinftiger Unversieherter zur Besserung seiner Leistungsf~Lhigkeit 
in clef Regel unterzieht, tIeinr. Tgbben (Mfinster i. W.). 

Sehliiger: Re~htsfragen aus Anlall der Blutiibertragung. Dtseh. med. Wsehr. 
1940 I, 660--661. 

Wenn ein Arzt sieh aus Anlal] der Blutfibertragung eines amtlichen Blutspender- 
naehweises bedient, so kann er sich ohne weitere Nachprfifung im allgemeinen darauf 
verlassen, dal~ der Spender geeignet ist. Bei der Untersuchung des Spenders gilt es 
als notwendig, dal~ er alle 20 Tage kliniseh und serologisch genau untersueht wird, 
und da]3 bei Bestimmung der Blutgruppe die notwendige Sorgfalt angewendet wird. 
Nimmt der Arzt selbst einen Blutspender an, so gehSrt es zu seinen Pflichten, die 
notwendigen Untersuehungen selbst vorzunehmen oder zu verantassen. Nur bei be- 
sonderer Not und Gefahr mag eine ernsthafte Befragung des Spenders unter Hinweis 
auf die Folgenschwere falseher Angaben genfigen. Der Arzt, der  den Blutspender 
angenommen hat, ist grnnds~itzlich haftpflichtig, sofern ihm ein Versehulden nachzu- 
weisen ist. Verf. ffihrt weiterhin an, dal] gegen Durehfiihrung der Blutgruppenbestim~ 
mung durch einen Assistenten oder eine erfahrene Sehwester keine Bedenken zu er- 
heben seien. (Dal~ eine Sehwester eine Blfltgruppenuntersuehung selbst~ndig ansffihrt, 
erscheint dem Ref. sehr bedenklich; die Teehnik der Blutgruppenbestimmung wird 
Vom Kliniker meist ffir sehr viel einfaeher gehalten, als sie tats~chlieh ist.) In einem 
staatliehen Krankenhause ist es einmal vorgekommen, dal~ das dem Ehemann ent- 
zogene Blur, das ffir die Transfusion bei der Ehefrau bestimmt war, versehentlich 
einem anderen Kranken gegeben wurde. Der Staat als Inhaber der Klinik wurde zur 
Zahlung yon Sehmerzensgeld verurteilt. Die pers6nliche ttaftung des Arztes wurde 
verneint, da es sieh hier um einen Organisationsfehler in der Krankenanstalt handelte, 
f fir die der Arzt pers6nlieh nieht verantwortlieh gemaeht werden konnte. Gesehieht 
dem Blutspender infolge Verschulden des Arztes Sehaden, so kann er gegebenenfalls 
Entseh~idigung beanspruehen. Dal3 der Blutspender besonders auf die MSgliehkeiten 
ungfinstiger Folgen der Bhttentnahme hingewiesen wird, diese Notwendigkeit ist vom 
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OLG. KOnigsberg verneint worden. Erw~hnt wird eine Entscheidung des Reichsver- 
sieherungsamtes veto 16. XII. 1936, nach der die Krankenkasse das Honorar fitr den 
Blutspender besonders zu tragen hat. DaB der Arzt diese Summe aus der von der Kasse 
gezahlten Gesamtvergtitung erlegt, kann nieht verlangt werden. Das Blur gilt vielmehr 
als Arznei. B. Muetler (Heidelberg). 

Richtlinien fiir die Beurteilung der Erbgesundheit. RdErl. d. RMdI. v. 18. 7. 1940 - -  
IVb 1446/~0 - -  1072c. Minist.bl. Minist. Inn. A 1939, 1519--1524. 

Der neue Runderlal~ des Reiehsinnenministers will den Gesundheits~mtern fttr 
die Beurteilung der Erbtiichtigkeit eine klare grunds~tzliche Linie bieten. Die Erb- 
tiiehtigkeit einer Person h~ngt yon ihrem (ph~notypisehen) gesundheitliehen Zustand 
nnd der BeschaKenheit ihrer Sippe ab. Erbleiden sind dabei alle vererbbaren Leiden 
und Eigensehaften, die den Weft des Probanden gegeniiber der Volksgemeinschaft 
beeintr~ehtigen. Mit Reeht wird hervorgehoben, dal3 der Begriff ,,erbgesund, ein 
relativer Begriff ist. Der Umfang der zu stellenden Anforderungen h~ngt im Einzel, 
fall yon dem verfolgten Zweck ab. Welter mu~ der Umfang der erfa~ten Sippe b ertick- 
sichtigt werden. Besondere Riohtlinien werden for die Beurteilung unehelieher Kinder 
gegeben. Die Beurteilung der Kriminalit~t erfordert Feststellung der Motive zu den 
Straftaten. Von positiven erbpflegerischen MaJ]nahmen grundss auszuschliel]en 
sind asoziale Personen und AngehSrige asozialer Familien. Der Begritf der Asozialit~t 
wird n~her umschrieben. Abzugrenzen sind die nooh tragbaren Familien, denen abet 
aueh fSrdernde (Familien-) Maltnahmen nicht zuzuwenden sind. Welter wird bestimmt, 
welche Familien als zur Gruppe der DurchsehnittsbevSlkerung gehSrig anzusehen 
sind. Schliel~lich werden die Anforderungen ffir die Anerkennung einer Person als erb- 
biologiseh besonders hoehwertig aufgestellt. Diese Anforderungen sind nur zu stellen~ 
wenn for bestimmte Zweeke wenige Bewerber aus einer gro~en Zahl auszuw~hlen sind, 
Alle Einzelheiten miissen im Erla~ nachgelesen werden. Kresiment (Berlin). 

Langeliiddeke, Albrecht: Die Epilepsiediagnose im Erbgesundheitsverfahren. (Lan- 
desheilanst., Marburg a. d.L.) Allg. Z. Psychiatr. 114, 11--28 (1940). 

Im Ansehlu] an S t e r t z  wird eine positive Umgrenzung des Begrilfs ,,erbliehe 
Fallsucht" gefordert, wobei sich die Frage, ob die Erkrankung im Einzelfall als endogen 
oder exogen aufzufassen sei, dahin verschoben hat, wie grol~ der Anteil innerer und 
~ul~erer Faktoren am Zustandekommen der Krankheit ist. Kritiseh besprochen wird 
die Bedeutung des Anfalls, des Lebensalters, in dem die Anf~lle zum erstenmal auf- 
treten, die Frage der Erbliehkeit, der LebenslauI, der kSrperliehe Befund, der psyohisehe 
Befund und der Verlauf der Erkrankung. Wichtig ist u.a., da~ der Beginn der erbliehen 
Fallsueht in der weitaus itberwiegenden Zahl der F~lle zwischen dem 6. und 30. Lebens- 
jahr liegt; je weiter aul~erhalb dieser Zeitspanne der 1. Anfall auftritt, desto zweifel- 
halter wird die Diagnose. Die Frage, in welchem Grade bei erblicher Fallsueht mit 
spezifischer Belastung zu reehnen ist, ist bisher noch nieht ausreiehend gekl~rt. Jede 
g rSbere  Vers des Liquors ist verd~ehtig auf die Mitwirkung einer ~ul]eren 
Ursache; die Eneephalographie ist au]erordentlieh wertvoll, abet nicht in j e d e m Falle 
erforderlieh. Provokationsmethoden kSnnen  in geeigneten F~llen niitzlich sein. Die 
Wesens~nderung ist kein eindeutiges Kriterium; es gibt genuine Epilepsie ohne und 
symptomatisehe Epilepsie mit Wesens~nderung im Sinne S taude r s .  Der Wert der 
einzelnen Symptome ist verschieden. Sachgem~J~ und kritisch eingesetzt kSnnen sie 
im Einzelfall zu einer p o s i t i v e n  Bestimmung der erblichen Fallsueht iiihren. 

Jutore/erat.o 
Kolb: Multiple Sklerose und Gesundheitsgesetze. (Landestteilanst., P]a]]erode, 

Prov. Sachsen.) Psychiatr.-neur. Wschr. 194{}, 31--33. 
Anl~.~lieh eines Obergutachtens nimmt Verf. zu den Fragen Stellung, ob bei 

einem an Multipler Sklerose Leidenden 1. falls er eine neue Ehe einginge, diese yolks- 
politisch erwiinscht w~re; 2. eine Gef~hrdung der Nachkommensehaft bestimmt 
nicht in Frage komme. Die Ansehauungen Cur t iu s  werden eingehend gewtirdigt. 
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Der Befund des Fallcs und die Sippenermittlungeu fiihren Verf. zu der Feststellung, 
dab die Multiple Sklerose sich praktisch wie eine heredodegenerative Nervenerkrankung 
auswirkt, auch wenn ihr Erbgang ungekl/irt ist und damit eine gesetzliche Erfassung 
des Leidens unterbleiben muir. Ebenso ist ein Eheverbot nachw 1 des Ehegesundheits- 
gesetzes nieht m5glich; die beiden Fragen des Gerichtes sind dagegen klar zu ver- 
neinen. Dubitscher (Berlin).~ 

Kemp, Tage: Uber Sehwangersehaftsunterbreehung mit eugeniseher Indikation. 
Ugeskr. Laeg. 1940, 373--379 [D/~nisch]. 

Die neuen d/inischen Gesetze fiber Schwangerschaftsunterbrechung mit eugeni- 
scher Indikation fiberlassen es dem Arzte, die Entscheidung in dieser schweren Frage 
zu treffen. Die ~_rzte miissen aueh die Verantwortung und Verpflichtung fiihlen, in 
geeigneten F/illen selbst die Initiative zu ergreifen. Der Verf. erSrtert die Frage, welehe 
MSglichkeiten die Wissenschaft gegenw/~rtig ffir die Beurteilung der Wahrseheinlich- 
keit einer Yererbung bietet, und nennt mit konkreten Belegen die wiehtigsten ein- 
schl/igigen Kran]cJaeiten. Er unterstreieht, dal~ in jedem einzelnen Tall Erkundigungen 
dariiber einzuholen sind, welche Erbkrankheiten bei den Eltern und Verwandten des 
erwarteten Kindes vorliegen. In D/inemark ist das yore Verfi geleitete erbbiologisehe 
Institut bereit, bei solchen Erkundigungen seine Dienste zur Verffigung zu stellen. 

Einar S]Svall (Lurid). 
Dukor, Benno: Ausgew~ihlte, kritiseh besproehene Beispiele zum Ehereeht der 

Geisteskranken. (Psychiatr. Uni~.-Klin., Baser.) Sehweiz. Arch. Neur. 45, 1--139 (194=0). 
Der Verf. verSffentlieht 52 ausgew/ihlte Beispiele yon Gutachten zum Ehereeht 

der Geisteskranken, die er kritisch besprochen hat. Diese Sammlung soll es dem psychia- 
~risehen und juristisehen Benutzer erm6glichen, wenn er einen konkreten einsehl/igigen 
Fall zu behandeln hat, sich aus ihr einen ~hnlichen herauszusuehen und sieh dana 
darfiber unterrichten zu kSnnen, wie die zu stellenden Fragen yon den Gutaehtern, 
yon der Reehtspreehung und in der Verwaltungspraxis behandelt zu werden pflegen. 
Die einzelnen Beispiele sind naeh den reehtlichen Kategorien der Ehefs der Ehe- 
ungfiltigkeit und Eheseheidung und in jeder dieser Gruppen nach den einzelnen Krank- 
heitsarten geordnet, Die sehr anregende Arbeit gliedert sieh naeh referierender Dar- 
stellung und der daraus sieh ergebenden Kritik. Bei der Lektfire dr~ngt sich unwill- 
kfirlieh dem Leser ein Vergleich zwisehen den behandelten juristisch-mediziaischen 
Grenzfragen in der Sehweiz und in Deutschland anti W/~hrend in der Schweiz die 
dr~ngenden erbbiologischen und prognostisehen Probleme sieh nur sehwer einpassen 
in die alten, bews aber vielleicht etwas starren Rechtsnormen, ist in Deutschland 
dutch das unwiderstehliche, rasche und erfolgreiehe Vordringen rassenhygienischer 
Forderungen Ordnung, Ruhe und wohlt/~tige Sieherheit geschaffen. Heinr. TSbben. 

Jersild, Jens: bTber das l~eisehlafverbot. (Afd. B., Politiinspektorat., K0benhavn.) 
Ugeskr. Laeg. 1940, 213 [D/~niseh]. 

Einer Syphiliskranken hatte der Arzt gems dem d/inischen Gesetz zur Bek/imp- 
lung ansteckender Geschlechtskrankheiten Beischlafverbot erteilt, und als die Frau 
dagegen verstieB, wurde sic yore Amtsgericht zu Gefs verurteilt. In hSherer In- 
stanz wurde sie dann jedoch ffeigesprochen, da der d~nisehe Gerichts~rzterat erklKrte, 
dal~ es sich nicht entseheiden lasse, ob Ansteckungsgefahr vorgelegen babe, und da$ eine 
etwaige Ansteckungsgefahr naeh begonnener Behandlung wahrscheinlieh bedeutend 
reduziert worden sei. Im Ansehlul3 an die Mitteilung dieses Rechtsfalles erkl/irt der 
u es mfisse Pflicht des Arztes sein, den Patienten, denen er den Beischlaf verbietet, 
nach ErlOschen der Ansteckungsgefahr dies auch ordnungsgems mitzuteilen; der 
Sicherheit halber sei ffir die erste Zeit die Benutzung eines Prs anzuraten. 

Einar S]6vall (Lund, Schweden). 
Die Pflieht zur Hilfeleistung hei Yerkehrsuntiillen. Z. ~rztl. Fortbildg 87, 370--371 

:(19~0). 
. Auf Grund der Strafrechtsnovelle vom 28. VI. 1935 ist aaeh w 330c StrGB. jeder 
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Volksgenosse verpflichtet, bei Ungl~cksf~lten oder Not die nach gesundem Volks- 
empfinden gebotene Hilfe zu leisten, insbesondere der polizeilichen Aufforderung zur 
Hilfeleistung naehzukommen, und wenn er der  Aufforderung ohne erhebliehe 
eigene Gefahr und ohne Verletzung anderer wiehtiger Pfliehten geniigen kann (Straf- 
androhung mit Oefiingnis bis zu 2 Jahren oder Geldstrafe). Dabei verlangt der Gesetz- 
geber natiirlieh keinen bis zur Selbstaufopferung gehenden Heroismus. Es wird dann 
noch Bezug genommen auf die Leitss ffir ein neues Strafrecht yon Reiehsminister 
Dr. F r a n k  und an einigen Beispielen kurz die gestellten Fragen zu beantworten ver- 
sncht. Jungmichel ( GSttingen). 

Der Arzt im Straflenverkehr. Ist der Arzt bei dringenden Krankenbesuchen an die 
Verkehrsvorschriften gebunden? Z. ~rztl. Fortbildg 37, 371 (1940). 

Die bekannte grundss Entseheidung des OLG. Miinchen yore 7. VIII. 1939 
hat ausdriicklieh festgelegt, dab aueh bei dem eiligsten Krankenbesnch der Arzt bei 
ungiinstigem Wetter und schlechten StraBenverh~ltnissen so vorsichtig fahren muB, 
dab ihm ein rechtzeitiges und geniigendes Ausweiehen mSglieh ist. Bei pfliehtms 
Giiter- und Pflichtenabw~igung habe er nicht zu der Annahme kommen kSnnen, er dfirfe, 
um das Leben der Kranken zu retten, das Leben anderer aufs Spiel setzen, indem er 
die Verkehrsvorschriften nicht beaehte. Auch sei im vorliegenden Falle die verkehrs- 
widrige Fahrweise des Arztes nieht geeignet gewesen, der Kranken schnell ttilfe zu 
bringen, -- Es wird dann noeh die alte Weisheit Till Eulenspiegels erws dab der 
langsam Fahrende das Ziel oftmals eher erreieht als derjenige, der blind drauflos fs 

Jungmichel (GSttingen). 
Beeker, W.: Die Beseitigung des Begriffs ,,Berufsfahrer". Med. Welt 1940, 748 

bis 749. 
Durch die am 16. IV. 1940 in Kraft getretene Verordnung des Ministerrats flit 

die Reiehsvertddigung yore 2. IV. 1940 (RGB1. I, S. 606), die ein Teilstiiek der in 
Aussicht genommenen Erneuerung des Strafreehts vorausnimmt, ist die strafrechtliehe 
Sonderbehandlung der yon einem Berufsfahrer fahrls versehuldeten KOrper- 
verletzung beseitigt worden. Der Grad der Fahrl~ssigkeit, die im Verkehrsleben an 
den Tag gelegte Riicksichtslosigkeit oder gar eine an Vorsatz grenzende Frivolit~t oder 
das leichte Versehen, das bei entsehuldbarer Ubermiidung naeh hatter Berufsarbeit 
zuriiekzufiihren ist, die Art des angerichteten Schadens, der ]eichtsinnigerweise vor 
oder bei der Fahrt genossene Alkohol und nicht zuletzt die Gefs der Allgemein- 
heft, die in dem Verhalten des Verkehrssfinders zum Ausdruek kommt, sind heute die 
entscheidenden Gesiehtspunkte bei der Benrteilung eines Verkehrsunfalles; KSrper- 
verletzungen aller Fahrer werden daher naeh gleichen MaBstaben beurteilt. Grund- 
ss ist die Strafverfolgung auf A n t r a g  beibehalten, es sei denn, dab die Straf- 
verfolgungsbehSrde wegen des besonderen 5ffentlichen Interesses ein Einsehreiten yon 
amtswegen fiir geboten erachtet (z. B. Trunkenheit am Steuer, einschls Vorstrafen, 
Erregung der 0ffentliehkeit, niedrige Gesinnung des schuldigen Fahrers usw.). Die 
Strafvorsehriften gegen die Flueht bei Verkehrsunfs sind erweitert (der neue w 139 a 
RStrGB.); Strafandrohung: his zn 2 Jahren Gefangnis oder mit Haft und mit Geld- 
strafe oder eine dieser Strafen. Strafbar macht sieh auch derjenige, der zwar Namen 
und Fahrzeugnummer feststellen ls sich aber der Blutalkoholprobe oder der Nach- 
priifung des Zustandes seines Fahrzeuges dutch die Flucht entzieht. Aueh ist Ver- 
sch~irfung der Strafe, in besonders schweren Fallen sogar Zuchthausstrafe, m6glieh. 
Die in derartigen Fallen friiher bestehende MSgliehkeit, durch Meldung bei tier Polizei 
am Tage naeh dem Unfall der Strafe wegen Fahrerflueht zu entgehen, ist in Wegfall 
gekommen. Jungmichel (GSttingen). 

Vererbungswissenscha[t und llassenhygiene. 
Grosset, Otto: Anatomisehe Grundlagen der Individualit~t. Forseh. u. Fortsehr. 

16, 214--216 (1940). 
Verf. gibt einen Uberbliek fiber Variet~itenbildung innerhalb der Phylogenese des 


