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der Bohrung ist ein Farbstreifen angebracht. Da der Vorderteil der Capillare als stark
gekriimmte Zylinderlinse ausgebildet ist, wirkt die Vorderwand der Bohrung fiir seitlich
einfallendes Licht totalreflektierend. Aus diesem Grund glinzt der Teil der Capillare,
der frei von Fliissigkeit ist, silbern und verdeckt den Farbstreifen wie ein undurch-
sichtiger Spiegel. Der mit Fliissigkeit gefiillte Teil der Capillare erscheint hingegen
gefirbt, da hier keine Totalreflektion stattfindet. Der Farbstreifen kann hier durch
die Fliigsigkeit, die einen Brechungsindex &hnlich demjenigen des Glases besitat,
beobachtet werden und erscheint durch die Linsenwirkung der Vorderseite der Capillare
verbreitert. — Als weitere Vorteile werden hervorgehoben: die Ungiftigkeit der Fiillung,
ihre Neutralitit, die bei Bruch eine Korrosion an Behiltern aus Aluminium usw. un-
méoglich macht, die leichte Ablesbarkeit, Zuverldssigkeit der Angaben zwischen —200°
und 4-400° sowie die Zerreilfestigkeit des Fliissigkeitsfadens.  Klauer (Halle a. d. 8.):

Gesetzgebung. Arzterecht.

Wollenweber: Geriehtliche Leichensffnung nur dureh einen Arzt? Off. Gesdh.dienst
5, A 665—A 667 (1940).

Wollenweber, dessen Ausfithrungen bei seiner jahrzehntelangen Erfahrung als
praktischer Gerichtsarzt und bei der Ausbildung von Kreisarztanwirtern besonderes
Gewicht zukommt, weist darauf hin, dal bei der Durchfithrung des § 27 der Kriegs-
verordnung vom 1. IX. 1939 (RGBL. I 8. 1658) Irrtiimer an der Leiche unvermeidlich
sind, wenn nur ein fachlich nicht geniigend ausgebildeter Arzt die Leichenéffnung
vornimmt. Die Schwierigkeiten fiir diesen beginnen bereits bei der Technik der Leichen-
offnung. Hinzu kommen die erforderlichen Urteile tiber die Leichenbefunde. Sofern
frither kein wirklicher Fachmann zur Verfigung stand, bot die vorgeschriebene Be-
teiligung von zwei Obduzenten einen gewissen Sicherheitsgrad. Der Fortfall dieser
Voraussetzung kann nur durch die Beschrinkung auf einen fachlich gentigend aus-
gebildeten Art als Obduzenten ausgeglichen werden, was zur Forderung hauptamtlicher
Gerichtsirzte groBer Bezirke fithrt, woliir sich auch das Reichsgesundheitsamt seit
ldngerer Zeit eingesetzt hat. Die Frgebnisse einer Leichendffnung als eines meist
nicht wiederholbaren Vorganges sind zumeist nicht nachpriitbar. Irrtiimer machen
unter Umstdnden schwerwiegende richterliche Fehlschliisse unvermeidlich! Die der-
zeitige Besetzung der Amtsarztstellen macht ein Abweichen von dieser Forderung
entbehrlich. Dal} die weiterhin geforderte Teilnahme des Richters an der Leichen-
offnung kaum in einem Fall zum Ergebnis der Obduktion etwas beigetragen hat,
wird mit dem Ref. jeder Sachkenner dem Verf. bestitigen. Darum ist auch die Vor-
schrift der StPO. (§ 87), dall der Richter die — noch schwieriger zu deutende — Leichen-
schau vorzunehmen hat, nicht mehr vertretbar. Die mit dem Aufsatz erhobene For-
derung Wollenwebexrs hat durch die Verfiigung des Reichsjustizministers vom 30. I.
1940 (Deutsche Justiz S. 152), deren Beachtung der Reichsminister des Innern im
RunderlaB vom 14. IT. 1940 (Min.bl. d. Reichs- u. Pr. Min. d. Inn. Sp. 313) angeordnet
hat, bereits eine gewisse Anerkennung erfahren. Welchen Wert andererseits die Militdr-
verwaltung einwandfreien Leichendffnungen beimiBt, geht aus der Errichtung von
Armeeprosekturen und einer Abteilung fiir gerichtliche Medizin bei der Militarsrzt-
lichen Akademie in Berlin und aus der Berufung von Fachleuten in diese Stellen hervor
(s. den Aufsatz von Aschoff: Aufgaben der Kriegspathologie auf Grund der Erfah-
rungen des Weltkrieges in der Ditsch. med. Wschr. 1939, 1537; Ref.).

Kresiment (Berlin).

Beckmann: Ist die Anwesenheit des Richters bei der gerichtlichen Leichendffnung
enthehrlich? Dtsch. Justiz Nr 50 A, 1380 (1940).

Landgerichtsrat Beckmanun erkldrt in seinem Gegenartikel zum Aufsatz Wollen-
webers die Anwesenheit des Richters bei der Leichenéffnung fiir unbedingt erforder-
lich. Er bestitigt zwar die Auffassung Wollenwebers mit den Worten ,,Die Er-
fahrung zeigt zwar, daB in vielen, vermutlich sogar in den meisten Fillen anf die An-
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wesenheit des Richters verzichtet werden konnte®, hegriindet aber seine Forderung,
daf es beziiglich des Richters dennoch beim alten zu bleiben habe, damit, daB sich nur
selten vorhersehen lasse, in welchen Fillen die Anwesenheit des Richters unbedingt
notwendig sei und daf sie daher stets gefordert werden miisse. Diese Begriindung
kann nur eine Unterstiitzung der von gerichtsmedizinischer Seite erhobenen Forderung
nach Wiederherstellung der alten Vorschrift bedeuten, die aus den gleichen Sicherungs-
.griinden die Anwesenheit zweier Arzte als Obduzenten forderte. Wollenweber hat
bereits darauf hingewiesen, daB die Kriegsverordnung, in der der umstrittene § 27 steht,
sich auf die Ersparnis von richterlichen Kriften bezieht. Sein Vorschlag war daher
an sich gerechtfertigt. Ref. mdchte die SchluBforderung Wollenwebers dahin allge-
meiner fassen, dafl von der Forderung der Titigkeit zweler Obduzenten der Leiche
mit Riicksicht auf die Kriegslage dann Abstand zu nehmen wire, wenn entweder ein
Professor der gerichtlichen Medizin bzw. sein vom Reichserziehungsministerium be-
stellter Vertreter oder ein hauptamtlicher Gerichtsarzt die gerichtliche Leichendffnung
vornimmt. Kresiment (Berlin).

Rommel, Otto: Gesetzliche Neugeborenenschau, eine vordringliche sozialhygie-
nisehe MaBnahme zur Bekdimpfung der Frithsterblichkeit. Miinch. med. Wschr. 1940 11,
940—941. .

Verf. nimmt unter Berufung auf die Erfahrungen seiner iiber 30jdhrigen Tétig-
keit als Leiter eines Sduglingsheimes die Anregung eines dsterreichischen Bezirksarztes
auf, eine gesetzliche Neugeborenenschau einzufithren, statt daB nur die Leichenschau
geregelt bleibt. Durch einen fachirztlichen ,,Sofortdienst* sollen mit Hilfe von Autos
und Transportkisten gefdhrdete Neugeborene und Frithgeburten in geeignete Anstalten
iiberfiihrt werden. Die Neugeborenensterblichkeit ist von der Verminderung der
Siuglingssterblichkeit noch nicht beriihrt. Die Frithsterblichkeit beruht auf der Frith-
geburtenhiufigkeit, den Geburtsfolgen und den Erbleiden. Die vielgebrauchte Ver-
legenheitsdiagnose ,,angeborene Lebensschwiche™ sollte ausgemerzt werden. Den
Wiinschen des Verf. komamen der Runderlal des Reichsinnenministers betreffend Ge-
wihrung 6ffentlicher Fiirsorge zur Behandlung von Kindern mit schweren angeborenen
Teiden vom 18. VI. 1940, der betreffend Behandlung miBgestalteter usw. Neugeborener
vom 1. VIT. 1940 und der betreffend Einschaltung der Hebammen in die Schwangeren-,
Sanglings- und Kleinkinderfiirsorge vom 18. VI. 1940 entgegen (Ref.). Kresiment.

Schliiger: Operation und Einwilligung. Dtsch. med. Wschr. 1940 I, 1249—1251.

Schon mebrfach ist der Verf. mit Verdffentlichungen iiber die Frage der Opera-
tionen und Hinwilligung dazu hervorgetreten. Auch dieses Mal geht er in interessanten
Ausfiihrungen, die hauptsichlich fiix Mediziner bestimmt sind, von dem Satz aus,
daB auch bei Zugrundelegung nationalsozialistischen Rechtsdenkens der Arzt ver-
pflichtet ist, bei der Behandlung des Kranken seine gesetzlich geschiitzten Giiter,
msbesondere seine korperliche Unversehrtheit, zu achten, soweit nicht aus dem Ver-
trage oder kraft gesetzlicher Vorschrift etwas anderes sich ergibt oder soweit nicht
der Kranke einwilligh. Die vom Standpunkt des Volksganzen berechtigte Idealforde-
rung, daff Leben und Gesundheit des einzelnen erhalten bleiben, sei kein so konkretes
Interesse, dall es ohne weiteres als Richtschnur fiir das rechtliche Handeln des Arztes
dienen kénnte. Das Interesse an der Gesundheit der einzelnen Volksgenossen kéunne
den Bingriff in die kérperliche Unversehrtheit gegen seinen Willen nicht rechtfertigen,
und zwar auch dann nicht, wenn Gefahr im Verzuge bestehe. Die klaren Ausfithrungen
gehen auf die Problematik des Gebietes weitgehend ein. Bugrchardt (Berlin).

Schiiger, M.: Operation und Einwilligungspflicht. Med. Welt 1940, 849—850.

Verf. teilt einen praktischen Fall mit, wonach ein an Hiiftgelenkverenkung leiden-
der Knabe auf Verlangen des Bezirksfiirsorgeverbandes sofort operiert werden sollte,
um eine Verschlimmerung des Leidens zu verhiiten. Die Eltern hielten eine Operation
fiir tiberfliissig. Das Amtsgericht lehnte den Antrag, den Eltern das Fiirsorgerecht zu
entziehen und einen Pfleger zu bestellen, ab. Nach Einholung eines Gutachtens, das die
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moglichst frithzeitige klinische Behandlung des Leidens fiir unbedingt erforderlich hielt,
hat das Landgericht den Eltern das Fiirsorgerecht gem#f § 1666 BGB. entzogen, da
die Verweigerung zur Erlaubnis der Operation einen MiBbrauch des Fiirsorgerechts
bedeute. Der Verf. stimmt dem Urteil zu, wobei er aber unter Darlegung der einzelnen
Momente zu dem SchluBl kommt, da eine zu weitgehende Einmischung in die elter-
lichen Rechte sorgsam vermieden werden miisse. Im Einzelfall konne auch eine ver-
tragliche oder gesetzliche Pflicht zur Duldung einer Operation bestehen, z. B. auf
Grund des Seuchengesetzes, Impfgesetzes, Geschlechtskrankheitengesetzes usw. oder
aber auf Grund der Wehrpflicht oder der aus dem Eherecht sich ergebenden Pflichten.
Als Hauptfall fiir die Pflicht zur Duldung einer Operation ist die Abwendung oder
Minderung eines Schadens anzusehen. Der Verf. erwihnt hier den Fall, dafl ein bei
einem Autounfall Verletzter sich gegebenenfalls einer Operation unterziehen mufl, um
die aufgetretenen Schéden zu beheben. Er betont mit Recht aber auch hier, daB die
Befugnis, gegen den Willen des Patienten eine Operation vorzunehmen, zu den Aus-
nahmen gehért. ' Hans H. Burchardt (Berlin).

. Schliger: Die irztliche Sehweigepflicht in der Gesetzgebung. Dtsch. Araztebl.
1940, 343—347.

Eingehende Erorterung der Bestimmungen des § 13 der Reichsiirzteordnung. Zu-
néchst wird der Kreis der Personen umrissen, denen die Verschwiegenheitspflicht obliegt,
dann wird auf die Stellung des gerichtlich bestellten drztlichen Sachverstindigen ein-
gegangen, auf die Hrage der ,,Offenbarung® eines anvertrauten Geheimnisses (u. a. auch
gegen Angehorige des Betreffenden) und auf die Verschwiegenheitspflicht, u. a. nach
dem Tode des Gleheimnistrigers. Unter den Griinden, die die Offenbarung eines an-
vertrauten Geheimnisses zu einer ,,befugten machen, steht im Gesetz die Erfiillung
einer Rechtspflicht an erster Stelle. Auf Einzelheiten wird kurz eingegangen, es folgen
Erorterungen iiber die Erfiillung einer sittlichen Pflicht u. a. Hinsichtlich der zahl-
reichen Méglichkeiten ,,befugter” Offenbarung wird auf die Originalarbeit verwiesen,

Dubitscher (Berlin).,

Kazda, Franz: Das ,,Schmerzensgeld®. Wien. klin. Wschr. 1939 I, 490—492,

Der Begriff ,,Schmerzensgeld ist seit alters im deutschen Recht bekannt. Das
Schmerzensgeld ist ein Entgelt, ein Brsatz, eine Wiedergutmachung, eine Genugtuung,
eine Entschidigung fiir einen immateriellen Schaden, nicht eine Privatstrafe. Den
Schmerz als Unlustgefiihl zu definieren, der durch mittels der GeldbuBle zu erkaufende
Lustgefiihle kompensiert werden soll, wird abgelehnt. Ein klarer Begriff wird dadurch
nur durch eine Vielzahl von Worten umschrieben. — Unklar ist vielfach die Abgrenzung
des Schmerzengeldes von sonstigen Entschidigungsanspriichen. Es darf in das Schmer-
zensgeld nicht einbegriffen werden der wirklich erlittene und der auch in Zukunft zu
erwartende Verdienstausfall. Es besteht Neigung, gerade den letzteren, der sich als
fallende Rente ev. errechnen, auch kapitalisieren liefle, dann aber vielleicht mit Nach-
untersuchungen verkniipft wire, in ein erhdhtes Schmerzensgeld einzubezichen. Da
Entschidigung der materiellen wie immateriellen Schiden nur {iber ,,Verlangen® zu-
gesprochen wird, ist aber wichtig, die Anspriiche ihrer Art nach zu trennen. — Was die
Hohe des Schmerzensgeldes anbetrifft, so sind Begehrungsvorstellungen richtig zu .
stellen. Traumatische Neurosen und posttraumatische Phobien -— Platzangst, Angst
vor bestimmten Tétigkeiten wie z. B. Steuern eines Autos — sind psychiatrisch zu be-
gutachten und nicht bei dem Schmerzensgeld, sondern bei der in Zukunft zu erwartenden
Arbeitsbeschrinkung in Rechnung zu stellen. Fiir die Hohe der Entschidigung hat
sich in Wien bei der Begutachtung etwa folgendes Schema eingebiirgert: 1. aunBer-
gewdhnliche Schmerzen — kurze Dauer und sehr selten zugestanden; 2. heftige Schmer-
zen — wenige Tage bis ungefihr 2 Wochen; 3. millige danernde — wenige Tage bis
einige Wochen; 4. mifige zeitweilige — bis zu mehreren Monaten; 5. geringe zeit-
weilige — bis zu mehreren Jahren. — Fiir eine kommende nationalsozialistische Neu-
ordnung auch dieses Rechtsteiles denkt Verf. daran, da man fiir die Unlustgefiithle auf
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gesundheitlichem Gebiet, als Kannvorschrift die Gewdhrung einer entsprechenden Zeit
gehobenen Gesundheitsbewufitseins zusprechen, die Moglichkeit dem Verletzten bieten
kénnte, als Aquivalent der Verletzungs- wie der Behandlungsschmerzen sich nach
Abschluff der Heilbehandlung auf Kosten des Verletzers oder seiner Versicherung einen
zur Zeit und Intensitdt der itberstandenen Schmerzen im rechten Verhaltnis stehenden
Zeitraum in einem Erholungsheim unbeschwert von materiellen Sorgen zu erholen und
dort das Gliicksgefiihl korperlicher und seelischer Gesundheit zu geniefien.
Heidemann (Bad Schwalbach).

Sommer, R. P.: Freispruch eines Heilpraktikers von der Anklage, bei einer Geburt
Hilfe geleistet zu haben. Med. Welt 1940, 921.

Entgegen dem Gutachten des drztlichen Sachverstindigen sprach das Amtsgericht
Eberswalde einen Heilpraktiker von der Anklage der nach dem Hebammengesetz
unberechtigten Hilfeleistung bei der Geburt frei, der durch Hindeauflegen einer Krei-
Benden zur Schmerzlinderung Hilfe geleistet hatte. Dag Gericht nahm an, da der An-
geklagte Hilfe bei der Geburt nicht geleistet habe und auch die hierfiir gesetzlich
vorgeschriebene Hilfeleistung durch die (anwesende) Hebamme nicht verhindert habe.
— Nach Ansicht des Ref. mul} jede MaBnahme bei der Kreilenden, die nicht gleich-
zeitig bei lebender Frucht den Geburtsvorgang beriicksichtigt, als Kunstfehler be-
zeichnet werden. Insbesondere bedingt jede Anwendung von MaBnahmen zur Schmerz-
linderung bei der Kreiflenden eine Beeinflussung des Geburtsvorganges — mit giin-
stiger oder ungiinstiger Wirkung. Dieser biologische Zusammenhang wurde im Urteil
nicht beriicksichtigt. Kresiment (Berlin).

Schliger: Die Schwangerschafisunterbrechung. Dtsch. med. Wschr. 1940 II, 1110
bis 1111.

In einer kurzen Abhandlung wird die derzeitige Gesetzgebu ing hingichtlich der
Schwangerschaftsunterbrechung erdrtert, die endlich gewisse Klarheiten in die durch-
aus nicht einheitliche Judikatur der Gerichte bis zum Jahre 1935 gebracht hat. s
ist besonders auf die noch geltende Rechtsprechung des Reichsgerichts hingewiesen,
daB eine Schwangerschaftsunterbrechung aus drztlichen Griinden nur dann nicht rechts-
widrig sei, wenn sie das einzige Mittel darstelle, um die Schwangere aus einer gegen-
wirtigen Gefahr des Todes oder einer schweren Gesundheitsheschidigung zu befreien.

Hans H. Burchardt (Berlin).

Pfeffer, Fritz: Was mul der Gutachter iiber die Voraussetzangen zur Gewiihrung
und iiber den Beginn der Tnvaliden-, Witwen- und Waisenrente wissen? (Med. Abt.,
Landesversicherungsanst. Sachsen, Dresden.) Med. Klin. 1940 XI, 1192—1193.

Der Verf. will fiir den #rztlichen Gutachter, der in Fragen der Invalidenversicherung
tétig wird, einige kurze Hinweise geben, da die Kenntnis fiir eine erschdpfende Gut-
achtertiitigkeit unerlaflich sei. Dabel schreibt er w. a.zu den 2 Arten der voriiber-
gehenden und dauernden Invaliditit des §123 RVO.: , Voriibergehende Invaliditit
wird angenommen, wenn begriindete Aussicht besteht, daf sie in absehbarer Zeit be-
seitigt werden kann, d.h.im allgemeinen spitestens in 2 Jahren. In allen tbrigen
Féllen ist dauernde Invaliditét anzunehmen, auch dann, wenn eine an sich aussichts-
reiche Operation oder ein Heilverfahren vom Versicherten ausgeschlagen werden.
Allerdings kann die Ablehnung nur anerkannt werden, wenn der Versicherte zur Dul-
dung der Operation nicht verpilichtet und das Heilverfahren nicht ohne Grund ab-
gelehnt worden ist. Voriibergehende Invaliditdt kann in dauernde iibergehen, wenn
durch Verschlimmierung oder Hinzutritt eines weiteren Leidens ein neuer Krankheits-
abschnitt eingeleitet wird. Stellt sich eine anfinglich glinstig gestellte Prognose als
falsch heraus, so liegt dauernde Invaliditdt von Anfang an vor.’ H. Burchardt.

Paech: Zur Frage der Sachverstindigenvergiitung oifentlich beamteter Arzte.
Arztl. Sachverst.ztg 46, 129—131 (1940).

Verf. wirft die Frage auf, nach welchen Richtlinien ein Arzt, der als Beamter
Dienstbeziige erhilt, fiir seine Titigkeit als Gerichtssachsverstindiger liquidieren
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kann, Die Antwort darauf gibt §16 der Deutschen Gebiihrenordnung fiir Zeugen
und Sachverstéindige in der Fassung vom 21. XII. 1925 (RGBL 1, 471). Nach ein-
gehender Erwigung wird der SchluB gezogen, dall bei Erstattung von Gutachten
seitens beamteter Arzte ein Unterschied gemacht werden muB je nach dem, ob das
Gutachten ,,auf Veranlassung des Amtes” erstattet wird oder nicht, d. h. im
Rahmen freier Berufstétigkeit. Nur im ersteren Falle mufl nach den Taxvorschriften
liquidiert werden, wihrend bei der letzgenannten Alternative dem Arzt das Wahl-
recht zusteht zwischen den Sitzen der Taxe oder der GebOfZuS. Die Frage, wann
der Arzt ,,auf Veranlassung seines Amtes* tdtig ist und wann nicht, kann nicht grund-
sétzlich beantwortet werden. MaBgeblich fiir d1e Entscheidung smd die Einzelheiten
des Falles. Dubitscher (Berlin).

Steinwallner, Br.: Der Psychiater als Zeuge und Sachverstindiger. Psychiatr.-
neur. Wschr. 1940, 283—284.

Der Arzt ist verpflichtet, einer Ladung als Zeuge Folge zu leisten., Zeugnis-
verweigerungsgriinde sind Verlgbnis, Ehe oder nahe Verwandtschaft oder Schwiger-
schaft mit einer Partei oder einem Angeklagten. Er kann auch die Auskunft iiber
solche Fragen verweigern, die ihm oder einem nahen Angehirigen die Gefahr straf-
rechtlicher Verfolgung zuziehen. KEine Verpflichtung, das Zeugnis zu verweigern,
besteht fiir die Tatsachen, die dem Arzt wihrend der Ausiibung des Berufes anvertraut
sind (vgl. §13 R.-Arzteordnung). Bestimmte Gesetzesvorschriften fordern allerdings
die Zeugnisabgabe. Als Sachverstindiger zu wirken ist fiir solche Personen Pflicht,
die offentlich bestellt sind, Gutachten zu erstatten, fiir jene, die sich dem Gericht
bereit erklart haben, die Gutachtertitigkeit auszuiiben und fiir Personen, welche die
Wissenschaft, die Kunst und das Gewerbe, deren Kenntnis Voraussetzung der Begut-
achtung ist, o6ffentlich zum FErwerb ausiiben oder die zur Ausiibung offentlich
bestellt oder ermichtigt sind. Zu den letzteren gehort der bestallte Arzt und damit
auch der Facharzt fiir Psychiatrie. Die Griinde, die den Sachverstdndigen zur Ver-
weigerung des Gutachtens berechtigen, sind dieselben wie beim Zeugnis. Parteien oder
Angeklagte konnen den Sachverstindigen ablehnen, wenn folgende Griinde vorliegen:
Interesse am Rechtsstreit, Verwandtschaft mit einer Partei oder Besorgnis der Be-
fangenheit. Uber den Ablehnungsantrag entscheidet das Gericht. Der Sachver-
stiandige darf bei Genehmigung durch den Verhandlungsleiter von sich aus in die Ver-
handlung eingreifen. Er darf z. B. Fragen an Zeugen oder sonstige Beteiligte stellen,
Akten einsehen und Vorschlige zur Vervollsténdigung seiner Information machen.
Auch kann er gemif §81 St.P.0. Einweisung cines Angeklagten auf die Dauer von
hochstens 6 Wochen in eine Gffentliche Heilanstalt beantragen. Der Arzt kann auch
als sachverstindiger Zeuge geladen werden, wenn er auf einem bestimmten Gebiete
durch sein Fachwissen heimisch ist und einen bestimmten Sachverhalt beobachtet hat,
den er mit Hilfe seines Wissens iiberdurchschnittlich beurteilen konnte. Er kann
auch zuerst als Zeuge aussagen und dann weiter gutachtlich vernommen werden.

Heinr. Tobben (Miinster 1. W.).

Wiggers: Amtsiirztliche Aufgaben bei der Rausehgiftsuchtbekiimpiung. (Stadi-
gesundheitsamt, Dresden.) Off. Gesdh.dienst 6, A 113—A 117 (1940).

Nach Darlegung des Problems und Anfuhren einiger Falle kommt Verf. zu dem
Ergebnis, daf bei der Bekdmpfung der Betiubungsmittelsucht die Apotheken-
musterung die Mittel in die Hand gibt, dem Milbrauch zu steuern. Verf. fordert
aulBerdem, dafl die Eintragungspflicht auch auf Codein und Dionin ausgedehnt wird.

Max H. Rubner (Berlin-Stidende).,

Rojas, Nerio: Biologisehe Grundlage der biirgerlichen Unfihigkeit der Geistes-
kranken. (2. Tag., Lima, Sitzg. v. 20.—25. I11. 1939.) Jornadas neuro-psiquidtr. pan-
amer. 1, 1-—26 (1939) [Spanisch].

Zum Verstindnis der verschiedenen heutigen Ansichten tiber die Anwendung und
die Umschreibung des Begriffes der Gteschiftsunfihigkeit und der auns ithr gefolgerten
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Notwendigkeit der Entmiindigung bedarf es eines Uberblickes iiber die Entwicklung.
Im alten rémischen Recht richtete sich die Rechtsprechung ausschlieBlich nach 6ko-
nomischen Gesichtspunkten und die Geisteskranken standen dem Verschwender
gleich ; es kommt daher hier nicht auf die Geistesstérung, sondern auf die praktischen
Folgen allein an, es finden sich die Bezeichnungen des ,,mentecaptus” und des ,,furio-
sus“. Der rein Skonomische Standpunkt ist heute allgemein verlassen und medizini-
sche Cesichtspunkte treten hinzu. Die meisten neueren Gesetzgeber haben daher
Ausdriicke wie ,,Geisteskrankheit, Geistesschwiiche, Verlust des Verstandes® oder
ghnliches iibernommen. Abgesehen davon, daB diese Ausdriicke gewdhnlich mifiver-
sténdlich sind und willkiirlich ausgelegt werden konnen, liegt in der Verkniipfung von
Geistesstorung und dem Beweis der mangelnden Geschifts{zihigkeit eine Quelle danern-
der Unsicherheit und Fehlentscheidungen. Die Moglichkeit, hier abzuhelfen, liegt
allein in der Ubernahme des blologlsohen Standpunktes fiir jeden neuen Gesetzent-
wurf. Hierzu bedarf es zunfichst eines allgemein verstdndlichen Ausdruckes, wofiir
der Begriff der Geistesstorung vorgeschlagen wird, der sich genfigend scharf fassen
lieBe. Weiterhin miiiten die ¢konomischen Bedingungen fiir die Annahme der Ge-
schiaftsunfihigkeit und der daraus folgenden Entmiindigung gestrichen werden. Verf.
sieht einen Unsinn darin, daB ein Geisteskranker geschiftstdhig sein spll, wie es doch
die meisten Gesetzgeber anzunehmen scheinen, wenn sie von Geistesstérung und
der Unfdhigkeit, die Geschiifte zu besorgen, reden. Entweder liegt Geistesstérung vor,
und dann ist die Geschiftsunfihigkeit selbstverstindlich, oder es ist keine Geistes-
stérung anzunehmen, dann muB die Geschéftsunféhigkeit anders begriindet werden.
Da dem Verf. die Abgrenzung der Geistesstorungen geniigend scharf erscheint, so
spricht er sich unbedingt dafiix aus, alle Zusitze iiber die Unféhigkeit, die Geschéfte
zu fithren, fortfallen zu lassen. Fir Grenzzustinde, etwa Stichtige, Psychopathen
und leichtere Schwachsinnsformen, wire eine teilweise (Geschéiftsunfihigkeit in den
Sprach- und Spruchgebrauch aufzunehmen. Die Verquickung von medizinischen und
okonomischen Gesichtspunkten fithre dazu, dal unter Umstédnden der reiche Kranke
entmiindigt werde, wiahrend der arme seine geringe Habe. verschleudern kénne, ohne
dafi das Gesetz Einhalt gebiete. Geller (Diiren).,

@ Quensel: Unfallneurose und Rechtsprechung des Reichsgeriehtes. Leipzig: Georg
Thieme 1940. 44 8. RM. 2.—.

Verf., Chefarzt der Heilanstalt fiir Nerven- und Berufskrankheiten einer Knapp-
schaftsberufsgenossenschaft, nimmt kritisch gegen die Rechtsprechung des Reichs-
gerichts in der Frage der Unfallneurose Stellung. Vom édrztlichen Standpunkt aus wird
in ‘der Unfallneurose nicht mehr eine Krankheit, sondern eine rein psychische Em-
stellung gesehen, und der ursichliche Zusammenhang mit dem Unfall wird abgelehnt.
Das Reichsgericht ist dieser Auffassung nicht gefolgt und hilt am ursichlichen Zu-
sammenhang zwischen Neurose und Unfall fest, indem es sich darauf beruft, es handle
sich um eine Rechtsfrage. Gruhle hat sich ausfithrlich mit der RG.-Entscheidung
vom 5. I1T1. 1931 auseinandergesetzt und unterscheidet dabei scharf zwischen Ursache
(causa) und Motiv; der Unfall stelle den Inhalt und Gegenstand des Denkens dar,
nicht seine Ursache. Nach Dansauer befindet sich das RG. im Irrtum iiber grund-
sitzliche und erkenntnistheoretisch zu 16sende Fragen, wenn es bei seinen besonderen
Angchaunungen iiber die Unfallneurose einen ursichlichen Zusammenhang zwischen
den psychischen Vorgingen durch Anwendung des Begriffes der addquaten Ver-
ursachung feststellen zu kénnen glaube (Arbeit und Gesundheit Heft 37, Leipzig 1939).
Ziwischen duBerlicher Verkniipfung und urséchlicher Beziehung auf dem Gebiete der
pervosen Erscheinungen nach Unfillen kénne nur der wirklich vollwertige neurologisch-
psychiatrische Sachverstindige entscheiden, weil die Bedingungen des kérperlich-see-
lischen Geschehens zu verwickelt seien. Abschliefend erwihnt Verf. AuBerungen von
juristischer Seite zu dieser Frage. Nach Seiffert z. B. bedeutet die Praxis des RG.
ein weitgehendes Entgegenkommen gegeniiber dem Rentenneurotiker und begtinstigt
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die Bchwiichlinge durch die Behandlung der Kausalitdtsfrage. -~ Eine Anderung der
Rechtsprechung erscheint sachlich begriindet und geboten und ist durch die iiber-
wiltigenden Erfahrungen der Sozialversicherung praktisch gerechtfertigt. Sie wiirde
durch Angleichung an die Rechtsprechung des Reichsversicherungsamtes das Gefiihl
der Rechtssicherheit erhohen und von grofitem Nutzen sein. K. Rintelen (Berlin).

Meggendorfer, Friedrich: Gerichtliche Psychiatrie. Gesetz gegen gefihrliche Ge-
wohnheitsverbrecher, MaBregeln der Sicherung und Besserung, Fortschr. Neur. 12,
140—152 u. 163—164 (1940).

Eingangs wird ani die Abanderung des § 51 ansfithrlich elngegangen. Dann wendet
ich Verf. der Erorterung des Gesetzes vom 24. X1. 1933 zu und zeigt die Méglichkeiten
auf, die das Gesetz bei den verschiedenen Zustandsbildern bietet. Neben den gesetsz-
lichen Bestimmungen sind alle wichtigeren Arbeiten berticksichtigt, die sich mit ein-
schligigen Fragen beschéftigen. Das Referat vermittelt einen ausgezeichneten Uber-
blick iitber die Moglichkeiten und Grenzen des Gesetzes vom 24. XI. 1933.

Dubitscher (Berlin-Lichterfelde),

Oklels, Harald: Uber die gesetzliche Kastration. Ugeskr. Laeg. 1940, 287—294
{Biniseh].

Verf. gibt eine ibersichtliche Darstellung der gesetzlichen Kastration in
Diéinemark innerhalb der Zehnjahresperiode 1929--1939. Danach wurden in diesem
Zeitraum insgesamt 189 Ménner und 1 Frau kastriert. Die Zahl der kastrierten Sitt-
lichkeitsverbrecher ist im Steigen begriffen und umfafit in der letzten Hilfte der Be-
richtszeit das Doppelte der ersten 5 Jahre. Alle Operationen wurden in 6ffentlichen
«chirurgischen Kliniken unter Anwendung der Lokalanisthesie ausgefithrt. Die Mehr-
zahl der Fille betraf Personen im Alter zwischen 30—40 Jahren, dann folgten in der
Hiufigkeit die Altersgruppen von 40—50 und 20—30 Jahren; der jiingste Patient
‘war 21 Jahre und der &lteste 67 Jahre alt. Nach einer kriminell-psychologischen
Wiirdigung der Fille kommt Verf. zu dem Ergebnis, dafl die danische Kastrations-
gesetzgebung zu Recht besteht und ihre Aufgabe bisher erfiillt hat. Die gesetz-
liche Kastration muf als die gegenwirtig beste und humanste Form der Behand-
lung gemeingefiihrlicher Sittlichkeitsverbrecher in kriminaltherapeutischer und sozialer
Hinsicht angesehen werden. F. Rock (Rovigno d’Istria).,

Sehubart: Altislindisches Sterilisationsreeht. Miinch. med. Wschr. 1939 I, 1007
bis 1008.

Die ,,Graugans”, das im 13. Jabhrhundert gesammelte islandische Rechtsbuck,
enthdlt die Vorschrift: ,,Recht ist, Bettler zu entmannen. Und das Recht straft es
nicht, wenn sie auch entstellende Wunden davon leiden. Die Bettlerentmannung
des altislindischen Rechts ist als keine strafrechtliche, sondern als eine bevélkerungs-
politische MaBnahme anzusehen. Man litt unter der Bettlerplage und bemerkte, daB die
Bettlernachkommen oft wieder Bettler wurden, stellte vermutlich auch iberdurch-
schnittliche Kinderzahlen aus Bettlerehen fest und wirkte dem entgegen. Bediirftige,
also Mittellose, fallen nicht unter den Bettlerbegriff. 0. Schinidt (Danzig).

Rittershaus: Das maniseh-depressive Irresein nnd das Gesetz zur Verhiitung erb-
kranken Nachwuehses. Allg. Z. Psychiatr. 115, 257—272 (1940).

Verf. stellt zunachst fest, daff zwischen dem manisch-depressiven Irresein im Sinne
des Gesetzes und den sonstigen Anomalien des Erbkreises in dreifacher Hinsicht
ilieBende Grenzen bestehen, die im Einzelfall die Entscheidung erschweren kinnen.
Diese Grenzen betreffen die Stérke der kranken Anlage, die Haufigkeit des Auftretens
an sich leichter Anfille und die praktische Auswirkung in sozialer Hinsicht. Wie bel
einwandfreien Fillen die Zahl der Anfille fiir die Indikationsstellung ohne Bedentung
ist, so konnen hier auch hervorragende Leistungen fiir die Allgemeinheit die Notwendig-
keit der Uniruchtbarmachung nicht beeintrachtigen. In zweifelhaften Fallen erwachsen
Jedoch erhebliche Schwierigkeiten. Sie lassen sich, wie Verf. auseinandersetzt, manch-
mal durch die Sippenforschung beseitigen. Soll in diesen Grenzfillen die soziale Be-
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wihrung herangezogen werden, so kann es sich nur um die Bewdhrung wihrend des
Anfalls handeln. Da diese sehr hiufig durch duffere Umstéinde mit bedingt wird, ist-
besondere Vorsicht am Platze. Mit groBer Zuriickhaltung muB die kiinstlerische Be-
gabung beurteilt werden, da die gleiche Vereinigung der sie bedingenden Teilanlagen,
reehr noch die Vereinigung zu noch hiherer Begabung bei den Nachkommen theoretisch
wie erfahrungsgemsf sehr unwahrscheinlich ist. Beachtung verdient auch die Stirke
der Begabung. Dies alles gilt jedoch nur fiir die diagnostisch nicht véllig klaren Fille.
Bei den diagnostisch gesicherten erledigen sich solche Uberlegungen von selbst. Von
Bedeutung sind aulerdem die psychologischen Umstinde bei der Entstehung des Ein-
zelfalles. Ausfithrlich wird erértert, daB die Entscheidung oft schwer ist, wieviel z. B.
bei einer Depression auf Rechnung der Anlage und wieviel auf Rechnung des duBeren
Schicksals geht. Ahnliches gilt fiir die Rolle kérperlicher Storungen. Hier ist der
urséichliche Zusammenhang zu kliren, der zeitliche allein gentigt nicht. Damit hingt
auch die Frage der Heilbarkeit des manisch-depressiven Irreseins im Einzelfall zu-
sammen, die aber selbstverstindlich die Indikation zur Sterilisierung nicht beriihrt,
es gel denn, wie Ref. ausdriicklich betonen méchte, in dem Sinne, dafl geheilte Fille von
sicherem manisch-depressivem Irreseininnoch hsherem MaBe sterilisierungsbediiritig sind
als ungeheilte. Ankniipfend an Meggendorfer wird die Frage des Dominanzwechsels.
erortert. Psychische und kérperliche Einfliisse kénnten unter Umsténden zu einem
Dominanzwechsel fithren, d. h. eine urspriinglich iiberdeckte Anlage zu einer iiber-
deckenden machen.  Abgesehen von den grundsitzlichen Einwénden, die man einer
Heranziehung des Dominanzwechselproblems in dieser Form gegeniiber erheben kinnte
und auf die Verf. nicht eingeht, ist festzustellen, dal die Indikation zur Sterilisierung
praktisch dadurch nicht beriihrt wird. Es kommt einzig und allein darauf an, ob die
Diagnose klinisch feststeht oder nicht. Steht sie fest, so sind die Voraussetzungen des
Gesetzes gegeben, andernfalls nicht. Auf die Schwierigkeiten der Abgrenzung hin-
gewiesen und Moglichkeiten zu ihrer Beseitigung erdrtert zu haben, ist das Verdienst
des Aufsatzes. Im Kinzelfall bleibt, wie auch Verf. betont, alles eine Angelegenheit
der verantwortungsbewuBten personlichen Entscheidung. Diese muB klar und ein-
deutig sein. Luzenburger (Miinchen).

Vererbungswissenschaft und Rassenhygiene.

@ Handbuch der Erbbiologie des Menschen. . Hrsg. v. Giinther Just. In Gemein-
sehaft mit K. H. Bauner, E. Hanhart u. J. Lange . Bd. 2. Methodik. Genetik der Ge-
samtperson. Berlin: Julius Springer 1940. XI, 820 8. u. 289 Abb. RM. 123.—.

Weninger, Josef: Die anthropologischen Methoden der menschlichen Erbforsehung.
S.1—52 u. 32 Abb.

Weninger gibt in seinem Handbuchbeitrag eine ausgezeichnete beschreibende
Darstellung der erbbiologisch-anthropologischen Merkmale. Er gliedert sie in solche
des Kopfes, des Gesichtes, des Korperbaues und der Korperbedeckung. Die Merkmale
des Kopfes und Gesichtes sind untergeteilt in Mafle, Indices und Formen. Beim Gesicht
werden einzelne Gegenden unterschieden und in eigenen Abschnitten behandelt. In
den Ausfihrungen iiber die Korperbedeckung ist auf die Haut, das Haar und die Iris
der Augen eingegangen. Dubitscher (Berlin).

® Handbueh der Erbbiologie des Menschen, Hrsg. v. Giinther Just. In Gemein-
schafi 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.—.

Loeifler, Lothar: Anwendungen der mensechlichen Erbbiologie. S. 310—359 u.
2 Abb.

Nach einigen grundsitzlichen Bemerkungen erértert Loeffler die Moglichkeiten
der Anussage. Ilierbei werden die einzelnen Erbgénge und besondere, die Erbvoraussage
beeinflussende Schwierigkeiten besprochen. SchlieBlich geht L. ein auf Zweck und
Notwendigkeit der Vaterschaftsbegutachtung, um sich dann dem 2. Abschnitt:



