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der Bohrung ist ein Farbstreifen angebracht. Da de~ Vorderteil der Capillare als stark 
gekr~mm~e Zylinderlinse ausgebildet ist, wirkt die Vorderwand der Bohrung fiir seitheh 
einfallendes Lieht totalreflektierend. Aus diesem Grund gl/~nzt der Tell der Capilla~e, 
der frei yon Fliissigkeit ist, silbem und verdeckt den Farbstreifen wie ein undurch- 
sichtiger Spiegel. Der mit Flttssigkeit geftillte Tell der Capillare erscheint hingegen 
gef/~rbt, da bier keine Totalreflektion stattfindet. Der Farbstreifen kann bier dureh 
die Flttssigkeit, die einen Brechungsindex /~hnlieh demjenigen des Glases besitzt, 
beobachtet werden und erscheint durch die Linsenwirkung der Vorderseite der Capillare 
verbreitert. - -  Als weitere Vorteile werden hervorgehoben: die Ungiftigkeit der Fiillung, 
ihre Neutralitat, die bei Bruch eine Korrosion an Behaltern aus Aluminium usw. un- 
mSglich macht, die leichte Ablesbarkeit, ZuveE/~ssigkeit der Angaben zwischen --200 ~ 
und +400 ~ sowie die ZerreiSfestigkeit des Fliissigkeitsfadens. Klauer (Halle a. d. S.): 

Gesetzgebung. ~zte~echt .  
Wollenweber: Geriehtliehe LeicheniJffnung nur durch einen Arzt ? Off. Gesdh.dienst 

5, A 665--A 667 (1940). 
Wol lenweber ,  dessert Ausfiihrungen bei seiner jahrzehntelangen Erfahrung als 

praktischer Gerichtsarzt und bei der Ausbildung yon Kreisarztanw/irtern besonderes 
Gewicht zukommt, weist darauf bin, dM~ bei der Durehf~ihrung des w 27 der Kriegs- 
verordnung vom 1. IX. 1939 (RGB1. I S. 1658) Irrtiimer an der Leiche unvermeidlich 
sind, wenn nut ein faehlich nicht genfigend ausgebildeter krzt  die LeiehenSffnung 
vornimmt. Die Schwierigkeiten fiir diesen beginncn bereits bei der Technik der Leichen- 
5ffnung. Hinzu kommen die erforderlichen Urteile fiber die Leiehenbefunde. Sofern 
friiher kein wirklicher Fachmann zur Verfiigung stand, bot die vorgeschriebene Be- 
teiligung yon zwci Obduzentcn einen gewissen 8ieherheitsgrad. Der Fortfall dieser 
Voraussetzung kann nur dutch die Beschrgnkung auf einen fachlich geniigend aus- 
gebildeten Art als Obduzenten ausgegliehen werden, was zur Forderung hauptamtlicher 
Gerichts/~rzte gro/]cr Bezirke fiihrt, wof~ir sich auch das Reichsgesundheitsamt seit 
liingerer Zeit eingesetzt hat. Die Ergebnisse einer LeichenSffnung als eines racist 
nicht wiederbolbaren Vorganges sind zumeist nicht nachp~iifbar. Irrtfimer maehen 
untcr Umst/indcn schwerwiegende riehterliche Fehlschlfisse unvermeidlieh[ Die dcr- 
zeitige Bcsetzung der Amtsarztstellen macht ein Abweichen yon dieser Forderung 
entbehrlich. Dal~ die weiterhin gefordcrte Teilnahme des Richtcrs an der Leichen- 
5ffnung kaum in einem FM1 zum Ergebnis der Obduktion etwas beigetragen hat, 
wird mit dem ReL jeder Saehkenner dem Verf. best/~tigen. Durum ist aueh die Vor- 
sehrift der StPO. (w 87), dM] der Richter die - -  noch schwieriger zu deutende - -  Leichen- 
schau  vorzunehmen hat, nieht mehr vertretbar. Die mit dem Aufsatz erhobene For- 
derung Wol lenwebers  hat dutch die Verf~gung des Reichsjustizministers yore 30. I. 
1940 (Deutsche Justiz S. 152), deren Beachtung der Reichsminister des Innern im 
RunderlM] yore 14. II. 1940 (Min.bl. d. Reichs- u. Pr. Min. d. Inn. Sp. 313) angcordnet 
hat, bereits eine gewisse Anerkennung erfahren. We]chert Weft andererseits die Milit/~r- 
verwaltung einwandfreien LcichenS~fnungen beimil]t, geht aus der Errichtung yon 
Armeeprosekturen und einer Abteilung ~ir gerichtliche Medizin bei der Milit/~r/~rzt- 
lichen Akademie in Berlin und aus der Berufung yon Fachlcuten in diese Stellen hervor 
(s. den Aufsatz yon Aschoff :  Aufgaben der Kriegspathologie auf Grund der Erfah- 
rungen des Weltkrieges in der Dtsch. reed. Wsehr. 1939, 1537; ReL). 

K~'eslment (Berlin). 
Beekmann: Ist die Anwesenheit des Riehters bei der geriehfliehen Leiehen~ffnung 

entbehrlieh? Dtsch. Justiz Nr 50 A, 1380 (1940). 
Landgerichtsrat B e c kma nn erkl/~rt in seinem Gegenartikel zum Aufsatz Wo 11 e n- 

webers die Anwesenheit des Richters bei der LeichenSffnung ftir unbedingt erforder- 
lick Er bcst/itigt zwar die Anffassung Wollcnwebers  mit den Worten ,,Die Er- 
fahrung zeigt zwar, da$ in vielen, vermutlich sogar in den meisten F/~llen auf die An- 



wesenheit des Riehters verzichtet werden k6nnte", begrtindet abet seine Forderung, 
dab es beztiglieh des Riehters dennoeh beim alten zu bleiben habe, damit, dab rich nnr 
selten vorhersehen lasse, in welehen Fallen die Anwesenheit des Riehgers unbedingt 
notwendig sei und dal~ sie daher s te t s  gefordert werden mtisse. Diese Begrtindung 
kann nut eine Untersttitzung der yon geriehtsmediziniseher Seite erhobenen Forderung 
naeh Wiederherstellung der alten Vorsehrift bedeuten, die aus den gleiehen 8ieherungs- 
grtinden die Anwesenheit zweier Xrzte als Obduzenten forderte. Wollenweber  bat 
bereits darauf hingewiesen, dal~ die Kriegsverordnung, in der der umstrittene w 27 steht, 
rich auf die Ersparnis von r i e h t e r l i e h e n  Krgften bezieht. Sein Vorsehlag war daher 
an sieh gereehtfertigt. Bef. mSehte die Sehluglforderung Wollenwebers  damn allge- 
meiner fassen, dab yon der Fordernng der Tgtigkeit zweier Obduzenten der Leiehe 
mit Rticksieht auf die Kriegslage dann Abstand zu nehmen ware, wenn entweder ein 
Professor der geriehtliehen Medizin bzw. rein vom Reiehserziehnngsministerium be- 
stellter Vertreter oder ein hauptamtlieher Geriehtsarzt die geriehtliehe LeiehenOffnung 
vornimmt. Kresiment (Berlin). 

Rommel, Otto: Gesetzliehe Neugeborenensehau, eine vordringliehe sozialhygie- 
nisehe Mallnahme zur Bek~impfung der Friihsterblichkeit. Mtineh. med. Wsehr. 1940 II, 
940--91I. 

Verf. nimmt unter Berufung auf die Erfahrungen seiner tiber 30jghrigen Tgtig- 
keit air heiter eines Sguglingsheimes die Anregung eines 6sterreiehisehen Bezirksarztes 
auf, eine gesetzliehe Neugeborenensehau einzuftihren, start dal3 nut die Leichensehau 
geregelt bleibt. Dutch einen faeh~rztliehen ,,Sofortdienst" roUen mit Hilfe yon Autos 
und Transportkgsten gefghrdete Neugeborene und Frtihgeburten in geeignete Anstalten 
iiberftihrt werden. Die Neugeborenensterblichkeit ist yon der Verminderung der 
S~uglingssterblichkeit noch nieht bertihrt. Die Fr~hsterbliehkeit beruht auf der Frtih- 
geburtenhiiufigkeit, den Geburtsfolgen und den Erbleiden. Die vielgebrauchte Ver- 
tegenheitsdiagnose ,angeborene Lebenssehwgehe" sollte ausgemerzt werden. Den 
Wtinsehen des Verf. kommen der Runderlal~ des Reiehsinnenministers betreffend Ge- 
wghrung 5ffentlieher Ftirsorge zur Behandlung yon Kindern mit sehweren angeborenen 
Leiden vom 18. VI. 1940, der betreffend Behandlung mil~gestalteter usw. Neugeborener 
veto 1. VII. 1940 und der betreffend Einsehaltung der Kebammen in die Schwangeren-, 
S~iuglings- und Kleinkinderftirsorge veto 18. VI. 19t0 entgegen (Ref.). Kresiment. 

8ehl~iger: Operation und Einwilligung. Dtsch. reed. Wschr. 1940 II, 1219--1251. 
Sehon mehrfaeh ist der Verf. mit VerSffentliehungen tiber die Frage der Opera- 

tionen und Einwilligung dazu hervorgetreten. Aueh dieses Malgeht er in interessanten 
Ausftihrungen, die haupts~iehlieh ftir Mediziner bestimmt sind, yon dem Satz aus, 
dal~ aueh bei Zugrundelegung nationalsozialistisehen Reehtsdenkens der Arzt ver- 
pfliehtet ist, bei der Behandlung des Kranken seine gesetzlieh geschtitzten Gtiter, 
insbesondere seine k6rperliehe Unversehrtheit, zu aehten, soweit nieht aus dem Yer- 
trage oder kraft gesetzlieher Vorsehrift etwas anderes rich ergibt oder soweit nieht 
tier Kranke einwilligt. Die veto Standpunkt des u bereehtigte Idealforde- 
rung, dal3 Leben und Gesundheit des einzelnen erhalten bleiben, sei kein so konkretes 
Interesse, dal~ es ohne weiteres als Riehtsehnur ftir das reehtliehe Handeln des Arztes 
dienen k6nnte. Das Interesse an tier Gesundheit der einzelnen Volksgenossen k6nne 
den Eingriff in die k6rperliehe Unversehrtheit gegen seinen Willen nieht reehtfertigen, 
und zwar aueh dann nieht, wenn Gefahr im Verzuge bestehe. Die Maren Ausftihrungen 
gehen auf die Problematik des Gebietes weitgehend ein. Burchardt (Berlin). 

Sehl~iger, M.: Operation und Einwilligungsp~lieht. Med. Welt 1940, 819--850. 
Verf. teilt einen praktisehen Fall mit, wonaeh ein an Htiftgelenkverenkung leiden- 

der Knabe auf Ver]angen des Bezirksfiirsorgeverbandes sofort operiert werden sollte, 
um eine VerseMimmerung des Leidens zu verhiiten. Die Eltern hielten eine Operation 
t~fir tiberfltissig. Das Amtsgerieht lehnte den Antrag, den Eltern das t~tirsorgerecht zu 
entziehen und einen Pfleger zu bestellen, ab. Naeh Einholung eines Gutaehtens, das die 
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:mSglichst frfihzeitige klinische Behandlung des Leidens ffir unbedingt erforderlich hielt, 
hat das Landgericht den Eltern das Ffirsorgerecht gem/~13 w 1666 BGB. entzogen, da 
die Verweigerung zur Erlaubnis der Operation einen Mil]brauch des Ffirsorgereehts 
bedeute. Der Verf. stimmt dem Urteil zu, wobei er aber unter Darlegung der einzelnen 
Momente zu dem Sehluft kommt, daft eine zu weitgehende Einmischung in die elter- 
lichen Reehte sorgsam vermieden we~den mfisse. Im Einzelfall kSnne auch eine ver- 
tragliche oder gesetzliehe Pflieht zur Duldnng einer Operation bestehen, z. B. auf 
Grund des Seuehengesetzes, Impfgesetzes, Geschlechtskrankheitengesetzes usw. oder 
aber auf Grund der Wehrpflicht oder der aus dem Eherecht sieh ergebenden Pfliehten. 
Als Hauptfall ffir die Pflicht zur Duldung einer Operation ist die Abwendung oder 
Minderung eines Schadens anzusehen. Der Verf. erw/ihnt bier den Fall, daft ein bei 
einem Autounfall Verletzter sich gegebenenfalls einer Operation nnterziehen muft, um 
die aufgetretenen Seh/~den zu beheben. Er betont mit Recht aber auch hier, daft die 
Befugnis, gegen den Willen des Patienten eine Operation vorzunehmen, zu den Aus- 
nahmen gehSrt. Hans H. Burchardt (Berlin). 

Sehl~iger: Die ~irztliche Schweigepflicht in der Gesetzgebung. Dtseh. ~rztebl. 
i940, 343--347. 

Eingehende ErSrterung der Bestimmungen des w 13 der Reiehs~rzteordnung. Zu, 
n/ichst wird der Kreis der l%rsonen umrissen, denen die Verschwiegenheitspflieht obliegt, 
dann wird auf die Stellung des geriehtlich bestellten/~rztlichen Sachverst/~ndigen ein- 
gegangen, auf die Frage der ,,Offenbarung" eines anvertrauten Geheimnisses (u. a. aueh 
gegen AngehSrige des Betreffenden) und auf die Verschwiegenheitspflicht, u. a. nach 
dem Tode des Geheimnistr/igers. Unter den Grfinden, die die Offenbarung eines an- 
vertrauten Geheimnisses zu einer ,,befugten" machen, steht im Gesetz die Erfiillung 
einer Reehtspflicht an erster Stelle. Auf Einzelheiten wird kurz eingegangen, es folgen 
ErSrterungen fiber die Erffillung einer sittlichen Pflieht u. a. Hinsichtlich der zahl- 
reichen MSgliehkeiten ,,befugter" Offenbarung wird auf die Originalarbeit verwiesen. 

Dubitscher (Berlin). o 
Kazda, Franz: Das ,,Sehmerzensgeld". Wien. klin. Wschr. 1939I, 4 9 0 4 9 2 .  
Der Begriff ,,Schmerzensgeld" ist seit alters im deutschen Recht bekannt. Das 

Schmerzen_Egeld ist ein Ent eg~Ll~ein Ers.a~z eine Wiedergutmachung~ eine Genugtuung, 
eine E ~ u _ ~  fiir einen immateriellen Schaden, nieht eine l~rivatstrafe. Den, 
Sehmerz als Unlustgeffihl zu definieren, der dutch mittels der Geldbul]e zu erkaufende 
Lustgeffihle kompensiert werden soll, wird abgelehnt. Ein klarer Begriff wird dadurch 
nur durch eine Vielzahl yon Worten umschrieben. - -  Unklar ist vielfach die Abgrenzung 
des Schmerzengeldes yon sonstigen Entsch/~digungsansprfichen. Es darf in das Schmer- 
zensgeld nieht einbegriffen werden der wirklich erlittene und der auch in Zukunft zu 
erwar~ende Verdienstausfall. Es besteht Neigung, gerade den letzteren, der sich als 
fallende Rente ev. errechnen, aueh kapitalisieren liefte, dann abet vielleicht mit Naeh- 
untersuchungen verknfipft w~re, in ein erhShtes Schmerzensgeld einzubeziehen. Da 
Entsch/idigung der materiellen wie immateriellen Seh/iden nur fiber ,,Verlangen" zu- 
gesprochen wird, ist aber wichtig, die Ansprfiehe ihrer Art nach zu trennen. - -  Was die 
tt5he des Schmerzensgeldes anbetrifft, so sind Begehrungsvorstellungen richtig zu.  
stellen. Traumatische Neurosen und posttraumatisehe Phobien Platzangst, Angst 
vor bestimmten T/~tigkeiten wie z. B. Steuern eines Autos - -  sind psyehiatriseh zu be- 
gutaehten und nicht bei dem Schmerzensgeld, sondern bei der in Zukunft zu erwartenden 
Arbeitsbesehr/inkung in Rechnung zu stellen. Ffir die tt5he der Entseh/~digung hat 
sich in Wien bei der Begutachtung etwa folgendes Schema eingebfirgert: 1. aufter- 
gewShnliehe Sehmerzen - -  kurze Dauer und sehr selten zugestanden; 2. heftige Schmer- 
zen - -  wenige Tage bis ungef/~hr 2 Woehen; 3. m/~ftige dauernde - -  wenige Tage his 
einige Woehen; 4. m/~ftige zeitweilige - -  bis zu mehreren Monaten; 5. geringe zeit- 
weilige - -  bis zu mehreren gahren. - -  Ffir eine kommende nationalsozialistische Neu- 
ordnung auch dieses Reehtsteiles denkt Verf. daran, daft man ffir die Unlustgeffihle auf 



gesundheitliehem Gebiet als Kannvorsehrift die Gewghrung einer entsprechenden Zeit 
gehobenen Gesundheitsbewugtseins zusprechen, die M6gliehkeit dem Verletzten bieten 
k6nnte, als ~quivalent der Verletzungs- wie der Behandlungssehmerzen sieh naeh 
AbsehluB der Heilbehandlung auf Kosten des Verletzers oder seiner Versicherung einen 
zur Zeit und Intensitgt der iiberstandenen Sehmerzen im reehten Verhs stehendea 
Zeitraum in einem Erholungsheim unbesehwert yon materiellen 8orgen zu erholen und 
deft das Gltieksgefiihl k6rperlieher und seeliseher Gesundheit zu geniegen. 

Heidemann (Bad 8ehwalbaeh). 
8ommer, R.P.:  Freisprueh eines Heilpraktikers yon der Anklage, bei einer Geburt 

Hilfe geleistet zu haben. Med. Welt 1940, 921. 
Entgegen dem Gutachten des grztlichen Sachverstgndigen sprach das Amtsgerieht 

Eberswalde einen Heilpraktiker yon der Anklage der naeh dem Hebammengesetz 
unberechtigten Hilfeleistung bei der Geburt frei, der dutch Hs einer Krei- 
l~enden zur Sehmerzlinderung Hilfe geleistet hatte. Das Gerieht nahm an, dal~ der An- 
geklagte Hilfe bei der Geburt nieht geleistet habe und aueh die hierftir gesetzlich 
vorgesehriebene Hilfeleistung dutch die (anwesende) Hebamme nicht verhindert habe. 
- -  Naeh Ansicht des Ref. mu~ jede Mal~nahme bei der Krei~enden, die uieht gleieh- 
zeitig bei lebender Frucht den Geburtsvorgang bertieksiehtigt, ale Kunstfehler be- 
zeichnet werden. Insbesondere bedingt j ede Anwendung yon Mal~nahmen zur Sehmerz- 
linderung bei der Kreil~enden eine Beeinflnssung des Geburtsvorganges - -  mit giin- 
stiger oder ungfinstiger Wirkung. Dieser biologische Zusammenhang wurde im Urteil 
nieht bertieksiehtigt. Kresiment (Berlin). 

Sehl[iger: Die S~chg~nge~hafisuaterbreehung. Dtseh. reed. Wschr. 1940 II, 1110 
his 11.11. 

In einer kurzen Abhandhmg wird die de.rzeitige Gesetzgebung. hinsiehtlieh der 
Sehwangersehaftsunterbrechung erSrtert, d~e end lich gewisse K]~_rheiten in die durch- 
aus nicht einheitliche Judikatur der Geri~hte.bi_s~u_rq~.Jahre 1 9 , 3 5 _ g ~ b r ~ ~ E - ~  
ist besonders auf die nooh geltende R~htspreehung des Reichsgeri__chts hingewiesen, 
dal~ eine Schwangerschaftsunterbreehungaus grztliehen Griinden nur dann nm-17h-~-gehts- 
wklr{g sei, wenn sie das ein...z!ge Mittel darstelle, nm die Sehwangere aus einer gegen- 
wgrt_ige.n Gefahr des Todes oder einer schweren G e s u n d h e i t s b e s e ~ g  zu beireien. 

Hans H. Burchar (Berlin). 
Pfeiler, Fritz: Was muB der Gutachter fiber die Voraussetzungen zur Gew{ihrung 

und fiber den Beginn der Invaliden-, Witwen- und Waisenrente wissen? (Med. Abt., 
Landesversicherungsanst. Sachsen, Dresden.) Med. Klin. 1940 II, 1192--1193. 

Der Verf will iiir den s Gutachter, der in Fragen der Invalidenversicherung 
tgtig wird, einige kurze Hinweise geben, da die Kenntnis fiir eine erschSpfende Gut- 
achtertgtigkeit unerlgBlich sei. Dabei schreibt er u. a. zu den 2 Arten der vortiber- 
gehenden und dauernden Invaliditgt des w 123 RVO. : ,,Voriibergehende Invalidits 
wird angenommen, wenn begrfindete Aussicht besteht, da~ sie in absehbarer Zeit be- 
seitigt werden kann, d. h. im allgemeinen sps in 2 aahren. In allen iibrigen 
Fgllen ist dauernde Invaliditgt anzunehmen, aueh dann, wenn eine an sieh aussichts- 
reiehe Operation oder ein Heilverfahren veto Versieherten ausgesehlagen werden. 
Allerdings kann die Ablehnung nut anerkannt werden, wenn der Yersieherte zur Dul- 
dung der Operation nieht verpflichtet und das Heilverfahren nicht ohne Grund ab- 
gelehnt worden ist. Vortibergehende Invaliditgt kann in dauernde iibergehen, wenn 
durch Versehlimmerung oder Hinzutritt eines weiteren Leidens ein nener Krankheits- 
abschnitt eingeleitet wird. Stellt sich eine anfgnglieh gfinstig gestellte Prognose als 
falsch heraus, so liegt danernde InvaHditgt yon Anfang an vet." H. Burchardt. 

Paeeh: Zur Frage der Saehverst~ndigenvergiitung 6ffentlieh beamteter Arzte. 
Arztl. 8aehverst.ztg 46, 129--131 (1940). 

Veal. widt die Frage auf, naeh welehen Riehtlinien ein Arzt, der als Beamter 
Dienstbeztige erhs f~ir seine Ts als Geriehtssachsverstgndiger liquidieren 
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kann. Die An~wor~ darauf gibt w 16 der Deutsehen Gebfihrenordnung fiir Zeugen 
and Saehverst/indige in der Fassung veto 21. XII. 1925 (RGB1. 1, 471). Naeh ein- 
gehender Erw/~gung wird der Schluf] gezogen, daft bei Erstattung yon Gutachten 
seitens beamteter Xrzte ein Unterschied gemaeht werden mud] je nach dem, ob das 
Gutachten ,,auf Veranlassung des Amtes" erstattet wird oder nicht, d. h. im 
Rahmen freier Berufst~tigkeit. Nut im ersteren Falle muft nach den Taxvorschriften 
liquidiert werden, w/~hrend bei der letzgenannten Alternative dem Arzt das Wahl- 
reeht zusteht zwisehen den S/itzen der Taxe oder der GebOfZuS. Die Frage, warm 
der Arzt ,,auf Veranlassung seines Amtes" ts ist trod warm nicht, kann nieht grund- 
s~tzlich beantwortet werden. Mal3geblich ffir die Entscheidung sind die Einzelheiten 
des Falles. Dubitscher (Berlin). 

Steinwallner, Br.: Der Psyehiater als Zeug'e und Saehverst~indiger. Psychiatr.- 
neut. Wschr. 1940, 283--284. 

Der Arzt ist v e r p f l i e h t e t ,  einer Ladung als Zeuge Folge zu leisten. Zeugnis- 
verweigerungsgrfinde sind VerlSbnis, Ehe oder nahe Verwandtschaft oder Schw/~ger- 
schaft mit einer Partei oder einem Angeklagten. Er kann auch die Auskunft fiber 
solche Fragen verweigern, die ihm oder einem nahen AngehSrigen die Gefahr straf- 
reehtlicher Verfolgung zuziehen. Eine Verpflichtung, das Zeugnis zu verweigern, 
besteht ffir die Tatsaehen, die dem Arzt w/~hrend der Austibung des Berufes anvertraut 
sind (vgh w 13 R.-Xrzteordnung). Bestimmte Gesetzesvorsehriften fordern allerdings 
die Zeugnisabgabe. Als S a c h v e r s t s  zu wirken ist ffir solche Personen Pflicht, 
die 6ffentlich bestellt sind, Gugachten zu ers~atten, far jene, die sieh dem Gericht 
bereit erkl/~rt haben, die Gutachtert/ttigkeit auszufiben und far Personen, welehe die 
Wissenschaft, die Kunst mid das Gewerbe, deren Kenntnis Voraussetzung der Begut- 
aehtung ist, 6ffentlieh zum Erwerb austiben oder die zur Ausfibung 5ffentlieh 
bestellt oder erm/~ehtigb sin& Zu den letzteren gehSrt der bestall~e Arzt und damit 
aueh der Facharzt fiir Psyehiatrie. Die Grtinde, die den Saehverst/~ndigen zur Ver- 
weigerung des Gutaehtens bereehtigen, sind dieselben wie beim Zeugnis. Parteien oder 
Angeklagte k6nnen den Sachverst/indigen ablehnen, wenn folgende Griinde vorliegen: 
Interesse am Rechtss~reit, Verwand~sehaf~ mit einer Partei oder Besorgnis der Be- 
fangenheit. Ober den Ablehnungsantrag entseheidet das Gerieht. Der Sachver- 
st/indige darf bei Genehmigung durch den Verhandlungsleiter yon sich aus in die Ver= 
handlung eingreifen. Er dad z. B. Fragen an Zeugen oder sonstige Beteiligte stellen, 
Akten einsehen und Vorschl~ge zur Vervollst/indigung seiner Information machen. 
Auch kann er gem/~I~ w 81 St.P.O. Einweisung eines Angeklagten auf die Dauer yon 
h6ehstens 6 Woehen in eine 5ffentliche Heilanstalt beantragen. Der Arz~ kann aueh 
als sachverst/~ndiger Zeuge geladen werden, wenn er auf einem bestimmten Gebiete 
dureh sein Fachwissen heimiseh ist und einen bestimmten Sachverhalt beobaehtet hat, 
den er mit I-Iilfe seines Wissens fiberdurchschnittlich beurteilen konn~e. Er kann 
auch zuerst als Zeuge aussagen und dann welter gutaehtlieh vernommen werden. 

Heinr. TSbben (Mfinster i. W.). 
Wiggers: Amts~irztliehe Aufgaben bei der Rausehgiftsuchtbekiimpfung. (Stadt- 

gesund]~eitsamt, Dresden.) Off. Gesdh.dienst 6, A 113--A 117 (1940). 
Each Darlegung des Problems nnd Anffihren einiger F/~lle kommt Verf. zu dem 

Ergebnis, dal~ bei tier Bek~mpfung der Bet/~ubungsmittelsucht die Apo theken -  
m u s t e r u n g  die Mittel in die Hand gibt, dem Mil]brauch zu steuern. Verf. fordert 
aul]erdem, daft die Eifltragungspflieht aueh auf Code~n und Dionin ausgedehnt wird. 

Max H. Rubner (Berlin-Sfidende).o 
Rojas, Nerio: Biologisehe Grundlage tier biirgerliehen Unfiihigkeit der Gelstes- 

kranken. (2. Tag., Lima~ Sitzg. v. 20.--25. I I I .  1939.) Jornadas neuro-psiqui~tr, pan- 
amer. 1, 1--26 (1939) [Spanisch]. 

Zum Verst/~ndnis der verschiedenen heutigen Ansiehten fiber die Anwendung und 
die Umschreibung des Begriffes der GeschMtsunf/ihigkeit und der aus ihr gefolgerten 
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Notwendigkeit der Entmfindigung bedarf es eines ~Jberbliekes fiber die Entwicklung. 
Im alten rSmischen Recht richtete sich die Reehtsprechung ausschlieglieh nach 6ko- 
nomischen Gesichtspunkten und die Geisteskranken standen dem Versehwender 
gleieh; es kommt daher hier nieht auk die GeistesstSrung, sondern auk die praktisehen 
Folgen allein an, es Iinden sieh die Bezeiehnungen des ,,mentecaptus" und des ,,furio- 
.sus". Der rein 5konomische Standpunkt ist heute allgemein verlassen und medizini- 
sche Gesichtspunkte treten hinzu. Die meisten neueren Gesetzgeber haben daher 
Ausdrficke wie ,,Geisteskrankheit, Geistessehw//ehe, Verlust des Verstandes" oder 
iihnliehes fibernommen. Abgesehen davon, dag diese Ausdrfieke gewShnlieh migver- 
,st/indlieh sind und willkfirlieh ausgelegt werden k6nnen, liegt in der Verknfipfung "con 
Geistesst6rung and dem Beweis der m~ngelnden Gesch/iftsf/ihigkeit eine Quelle dauern- 
,der Unsieherheit und Fehlentseheidungen. Die M6glichkeit, hier abzuhelfen, lieg~ 
allein in der l~bernahme des biologisehen Standpunktes ffir jeden neuen Gesetzent- 
wurf. Hierzu bedarf es zun/ichst eines allgemein verst~ndliehen Ausdruckes, woffir 
tier Begriff der GeistesstSrung vorgesehlagen wird, der sich genfigend seharf fassen 
liege. Weiterhin mfigten die 6konomisehen Bedingungen ftir die Annahme der Ge- 
sch/iftsunf/ihigkeit und der daraus folgenden Entmfindigung gestrichen werden, gerf. 
sieht einen Unsinn darin, dag Bin Geisteskranker gesch/iftsf/ihig sein soll, wie es doch 
die meisten Gesetzgeber anzunehmen seheinen, wenn sie yon Geistesst6rung und 
der Unf/ihigkeit, die Geschgfte zu besorgen, reden. Entweder liegt GeistesstSrung vor, 
und dann ist die Gesch/iftsunf/ihigkeit selbstverst/indlich, oder es ist keine Geistes- 
stSrung anzunehmen, dann mug die Gesch/iftsunf/~higkeit anders begrfindet werden. 
Da .dem Verf. die Abgrenzung der GeistesstSrungen genfigend seharf erscheint, so 
spricht er sich unbedingt daffir aus, alle Zus/itze fiber die Unf/ihigkeit, die Geseh/ifte 
zu ffihren, fortfallen zu lassen. Far Grenzzust/inde, etwa Sfichtige, Psychopathen 
und leichtere Schwachsinnsformen, w/ire eine teilweise Gesch/iftsunf~ihigkeit in den 
Sprach- und Spruchgebrauch aufzunehmen. Die Verquickung yon medizinisehen und 
6konomischen Gesiehtspunkten ffihre dazu, dag unter Umst/inden der reiche Kranke 
entmfindigt werde, w/ihrend der arme seine geringe Habe verschleudern kSnne, ohne 
dag das Gesetz Einhalt gebiete. Geller (Dfiren).o 

�9 Quensel: gnfallneurose und Reehtspreehung des Reiehsgeriehtes. Leipzig: Georg 
Thieme 1940. r S. RM. 2.--. 

Verf., Chefarzt der tteilanstalt ffir Nerven- und Berufskrankheiten einer Knapp- 
~sehaftsberufsgenossensehaft, nimmt kritisch gegen die Reehtsprechung des Reichs- 
geriehts in der Frage der Unfallneurose Stellung. Vom/irztliehen Standpunkt aus wird 
in der  Unfallneurose nieht mehr eine Krankheit, sondern eine rein psyehisehe Ein- 
stellung gesehen, und der urs/ichliehe Zusammenhang mit dem Unfall wird abgelehnt. 
Das Reiehsgerieht ist dieser Auffassung nieht gefolgt und h/ilt am urs/iehliehen Zu- 
~ammenhang zwisehen Neurose und Unfall fegt, indem es sieh darauf beruft, es handle 
sich um eine Rechtsfrage. Gruhle  hat sich ausffihrlieh mit der RG.-Entseheidung 
vom 5. III. 1931 auseinandergesetzt und unterscheidet dabei scharf zwischen Ursaehe 
(causa) und Motiv; der Unfall stelle den Inhalt und Gegenstand des Denkens dar, 
nieht seine Ursache. Nach D a n s a u e r  befindet sich das RG. im Irrtum fiber grund- 
s/itzliehe und erkenntnistheoretiseh zu 16sende Fragen, wenn es bei seinen besonderen 
Ansehauungen fiber die Unfallneurose einen urs/ichlichen Zusammenhang zwischen 
,den psyehisehen Vorg/ingen dutch Anwendung des Begriffes der ad / iqua ten  u 
ursaehung feststellen zu kSnnen glaube (Arbeit und Gesundheit Heft 37, Leipzig 1939). 
Zwisehen /iugerlieher Verknfipfung und urs/ich]ieher Beziehung auf dem Gebiete der 
nervSsen Erseheinungen naeh Unf/illen k6nne nur der wirk]ieh vollwertige neurologiseh: 
psychiatrische Sachverst/indige entscheiden, wei] die Bedingungen des k6rperlich-see- 
lischen Gesehehens zu verwiekelt seien. AbsehlieBend erw/ihnt Verf. ~ugerungen yon 
juristischer Seite zu dieser Frage. Naeh Se i f fe r t  z. B. bedeutet die Praxis des RG. 
ein weitgehendes Entgegenkommen gegenfiber dem Rentenneurotiker und begfinstigt 
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die Sehw/~eMinge durch hie Behandlung her Kausalit/~tsfrage. - -  Eine Xnderung der 
Reehtsprechung erscheint sachlich begriinhet und geboten und ist durch die fiber- 
w/iltigenden Erfahrtmgen der Sozialversicherung praktisch gerechtfertigt. Sie wfirde 
dutch Angleiehung an die Rechtsprechung des Reiehsversicher~ngsamtes alas Gefiihl 
der Reehtssicherheit erhShen und yon gr6Btem Nutzen sein. K. Rintelen (Berlin). 

Meggendorfer, Friedrieh: Geriehtliehe Psyehiatrie. Gesetz gegen geNhrliehe Ge- 
wohnheiNverbreeher, MaBregeln der Sicherung und Besserung. Fortschr. Neut. 12, 
140--152 u. 153--164: (1940). 

Eingangs wird auf die Ab~nderung des w 5i ausf~hrlich e]ngegangen, Dann wendet 
:sich Verf. der ErSrterung des Gesetzes "corn 24, XI. 1933 zu und zeigt die M6glichkeiten 
.auf, die das Gesetz bei den verschiedenen Zustandsbildern bietet, Neben den gesetz- 
.lichen Bestimmungen sind alle wichtigeren Arbeiten beriicksichtigt, die sieh mit ein- 
schl/~gigen Fragen besch/~ftigen. Das Referat vermitte]t einen susgezeichneten ]~ber- 
Nick fiber die MSglichkeiten und Grenzen des Gesetzes veto 24, XI. 1938. 

Dubitscher (Berlin-Liehterfelde)o 
0kkels, Itarald: Uher die gesetzlishe Kastration. Ugeskr. Laeg. 1940, 287--294 

.ID~misch]. 
Verf. gibt eine iibersiehtliehe Darste]lung der gese tz l i chen  K a s t r a t i o n  in 

:D/~nemark innerhalb der Zehnjahresperiohe 1929--1939. Danach wurden in diesem 
.Zeitraum insgesamt 189 M/inner und 1 Frau kastriert. Die Zahl der kastrierten Sitt- 
tichkeitsverbrecher ist im Steigen begriffen und umfaBt in der letzten H/~lfte der Be- 
richtszeit has Doppelte der ersten 5 Jahre. Alle Operationen wurden in 5ffentliehen 
.chirurgischen Kliniken unter Anwendung der Lokalan/~sthesie ausgefiihrt. Die Mehr- 
~ahl der F/~lle betraf Personen im Alter zwischen 30--40 Jahren, dann folgten in der 
HS.ufigkeit die Aitersgruppen yon 40--50 und 20--30 Jahren; der ifingste Patient 
war 21 Jahre und der ~lteste 67 Jahre a]t. Nach einer kriminetl-psychologischen 
Wfirdigung der F~lle kommt Verf. zu dem Ergebnis, dab die d/inische K a s t r a t i o n s -  
g e s e t z g e b u n g  zu R e e h t  b e s t e h t  und ihre Aufgabe bisher erffillt hat. Die gesetz- 
liche Kastration muB als die gegenw~rtig beste  und  humans~e Fo rm der Behand- 
:lung gemeingef/~hrlicher Sittlichkeitsverbrecher in kriminaltherapeutischer und sozia]er 
:Hinsieht angesehen werden. F. Roeh (Rovigno d'Istria).o 

Sehubart: Altisl~indisehes Sterilisationsreeht. Mfineh. med. Wschr. 1989 I, 1007 
his 1008. 

Die ~,Graugans", das im 13. Jahrhundert gesamrnelto isl~ndische Rechtsbuch, 
enthglt die Vorschrift: ,,Rocht ist, Bottler zu entmannen. Und das Recht strait es 
nieht, wenn sie auch entstellende Wunden davon leiden." Die Bettlerentmannung 
des altisl/indischen Rechts ist als kcine stl-afrechtliehe, sondern als eine bevSlkerungs- 
politisehe MaBnahme anznsehen. Man lift enter der Bettlerplage und bemerkte, dab die 
Bettlernachkommen oft wieder Bettler wurden, stellte vermutlieh auch fiberdurch- 
schnittliche Kinderzahlen aus Bettlerehen fest und wirkte dem entgegen. Bedfirftige, 
also Mittellose, fallen nicht unter den Bettlerbegriff. O. Sehmidt (Danzig). 

Rittershaus: Das maniseh-~erressive Irresein nml ~[as ~esetz zur Yel'h~tung erb- 
kranken Naehwuehses. Allg. Z. Psychiatr. 115, 257--272 (1940). 

Verf. stellt zun/ichst lest, dab zwischen dem maniseh-depressiven Irresein im Sinne 
des Gesetzes und den sonstigen Anomalien des Erbkreises in dreifacher Hinsicht 
flieBende Grenzen bestehen, die im Einzelfall die Entscheidung erschweren kSnnen. 
Diese Grenzen betreffen die St/irke der kranken Anlage, die H/iufigkeit des Auftretens 
an  sich ldehter Anf~lle and die prak~ische Auswirkung in sozialer Hinsicht. Wie bei 
einwandfreien F~llen die Zahl der Anf~lle fiir die Indikationsstellung ohne Bedeutung 
ist, so k6nnen bier aueh hervorragonde Leisgungen fth" die Allgemeinheit die Notwendig- 
keit tier Unfruehtba~maehnng nieht beointr~ichtigen. In zweifelhaften F~llen erwachsen 
jedoeh erhebliche Schwierigkeiten. Sie lassen sieh, wie Verf. auseinandersetzt, manch- 
~ a l  durch ,die .Sippenforsehung beseitigen. Soll in diesen Grenzf~llen die soziale Be- 
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w~hrung herangezogen werden, so kann es sieh nut um die Bew~hrung w/~hrend des 
Anfalls handeln. Da diese sehr h~ufig durch ~iul]ere Umst/~nde mit bedingt wird, ist  
besondere Vorsicht am Platze. Mit grol~er Zuriickhaltung mu$ die kiinstlerisehe Be- 
gabung beurteilt werden, da die gleiehe Vereinigung der sie bedingenden Teilanlagen, 
mehr noch die Vereinigung zu noch hSherer Begabung bei den 2qachkommen theoretiseh 
wie erfahrungsgem/~l~ sehr unwahrscheinlich ist. Beachtung verdient aueh die St/~rke 
der Begabung. Dies alles gilt jedoch nur fiir die diagnostiseh nicht vSllig klaren F~lle. 
Bei den diagnostisch gesicherten erledigen sich solche f]berlegungen yon selbst. Vorr 
Bedeutung sind aul~erdem die psyehologischen Umst~nde bei der Entstehung des Ein- 
zelfalles. Ausfiihrlich wird er5rtert, dal~ die Entscheidung oft schwer ist, wieviel z. B. 
bei einer Depression auf Rechnung der Anlage und wieviel auf Reehnung des ~ul~eren 
Sehieksals geht. Xhnliches grit fiir die Rolle kSrperheher StSrungen. Hier ist der 
urs~chliehe Zusammenhang zu kl/iren, der zeitliehe allein geniigt nicht. Damit h~ngt 
auch die Frage der Heilbarkeit des manisch-depressiven Irreseins im Einzelfall zu- 
sammen, die aber selbstverst~ndlich die Indikation zur Sterilisierung nich~ bertihrt, 
essei denn, wie Ref. ausdrticklich betonen mSchte, in dem Sinne, dal~ geheilte F/ille vorr 
sieherem manisch-depressivem Irreseinin noeh hSherem Mal]e sterilisiernngsbediirftig sind 
als ungeheilte. Ankniipfend an Meggendor fe r  wird die Frage des Dominanzwechsels. 
erSrtert. Psychische und kSrperliehe Einfltisse kSnnten unter Umst~nden zu einem 
Dominanzwechsel :[iihren, d. h. eine ursprfinglich iiberdeckte Anlage zu einer fiber- 
deekenden maehen. Abgesehen yon den grundsgtzlichen Einw~nden, die man einer 
tteranziehung des Dominanzweehselproblems in dieser Form gegenttber erheben kSnnte 
und auf die Verf. nieht eingeht, ist festzustellen, dal] die Indikation zur Sterilisierung 
praktiseh dadurch nicht berfihrt wird. Es kommt einzig und allein darauf an, ob die 
Diagnose klinisch feststeht oder nicht. Steht sie lest, so sind die Voraussetzungen des 
Gesetzes gegeben, andernfalls nieht. Auf die Schwierigkeiten der Abgrenzung hin- 
gewiesen und M5glichkeiten zu ihrer Beseitigung er5rtert zu haben, ist das Verdienst 
des Aufsatzes. Im Einzelfall bleibt, wie auch Verf. betont, alles eine Angelegenheit 
der verantwortungsbewu$ten persSnlichen Entscheidung. Diese mnl~ klar und ein- 
deutig sein. Luxenburger (Mtinchen).o 

Vererbunffswissenschaft und Rassenhyffiene. 
�9 Handbueh der Erbbiologie des Mensehen. Hrsg. v. Giinther Just. In Gemein- 

sehaft mit K. H. Bauer, E. Hanhart u. J. Lange ~'. Bd. 2. Methodik. fienetik der Ge- 
samtperson. Berlin: Julius Springer 1940. XI, 820 S. u. 289 Abb. RM. 123.--. 

Weninger, Josef: Die anthropologisehen Methoden der mensehliehen Erbforsehung~ 
S. 1--52 u. 32 Abb. 

Weninge r  gibt in seinem ttandbuchbeitrag eine ausgezeiehnete besehreibende 
Darstellung der erbbiologisch-anthropologisehen Merkmale. Er gliedert sie in solche 
des Kopfes, des Gesiehtes, des K5rperbaues nnd der KSrperbedeckung. Die Merkmale 
des Kopfes und Gesichtes sind untergeteilt in Mal~e, Indices nnd Formen. Beim Gesicht 
werden einzelne Gegenden anterschieden and in eigenen Absehnitten behandelt. In 
den Ansftthrungen i~ber die K5rperbedeckung ist auf die Hunt, das Haar and die Iris 
der Angen eingegangen. Dubitscher (Berlin). 

�9 ltandbueh der Erbbiologie des Mensehen. IIrsg. v. Giinther Just. In Gemein- 
schaft mit K. H. Bauer, E. Hanhart u. J. Lange "~'. Bd. 2. Methodik. Genetik der Ge- 
samtperson. Berlin: Julius Springer 1940. XI, 820 S. u. 289 Abb. RM. 123.--. 

Loeffler, Lothar: Anwendungen der mensehliehen Erbbiologie. S. 310--359 u. 
2 Abb. 

Nach einigen grundsgtzliehen Bemerkungen erSrter~ Loef f le r  die MSglichkeiterr 
der Aussage. Itierbei werden die einzelnen Erbggnge und besondere, die Erbvoranssage 
beeinflnssende Schwierigkeiten besprochen. Schliel]lieh geht L. ein auf Zweek und 
Notwendigkeit der V a t e r s o h a f t s b e g u t a c h ~ u n g ,  um sich dann dem 2. Abschni~t: 


