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stadium, am so 1/~nger die Krankheitsdauer. Das besonders charakteristische Krank- 
heitszeichen der Haffkrankheit ist neben den Muskelschlnerzen die Farb/~nderung im 
Urin; sic ist bedingt durch den lguskelfarbstoff Myoglobin. Die Dunkelf/~rbung tritt  
erst einige Zeit nach dem H5hepunkt des Schmerzstadiums ein. Der Eiweil~gehalt 
ist erhSht (3--5%). Der dunkelste Urin ist nicht gleichzeitig auch der eiweil~reichste. 
Die Urinver/~nderungen pflegen beim ersten Krankheitsanfall am st/~rkstea zu sein. 
Die Ausseheidung von Myoglobin und Kreatin wie die Befunde an excidierten Muskel- 
stiickchen sind der Ausdruck einer tiefgreifenden Ver/~nderung im Muskel selbst. Histo- 
logisch fanden sich die Merkmale der Zenkerschen Degeneration. Die Abhandlung 
bringt zun/ichst die Epidemiologie und Xtiologie der Haffkrankheit, dann die klinischen 
Symptome, welche zum grSItten Tell in das Gebiet tier inneren Medizin fallen. Hin- 
sichtlich der AuslSsung der Krankheitsanf~lle hat man vermutet, dal~ es sich um ein 
allergisches Geschehen handeln kSnne. Verf. tritt  dieser Ansicht nicht bci. Die M5g- 
lichkeit eines Krankheitsbefalles scheint f~ir alle Menschen die gleiche zu sein. Das 
Wesen der Haffkrankhcit ist in einer Xnderung der stoffwechselchemischen Reaktions- 
abl/iufe in der Muskulatur mit Myoglobinaustritt und nachfolgender parenchymatSser 
Nierensch/idigung dutch Eliminierung des Muskelfarbstoffs zu sehen. Rosen/el& ~176 

Gesetzgebung. ~rzte~echt. 
Quensel, Carl-Erik: ~ber die verschicdene Bedeutung der Todesursachen. Ein Ver- 

such zur Wertung der einzelnen Todesursachen. Sv. L/~kartidn. 1941, 1963--1972 
[Schwedisch]. 

In der amtlichen schwedischen Statistik werden die Todesursachen nach der An- 
zahl der Verstorbenen aufgeffihrt. Der Verf. versucht start dessen die Todesursachen 
nach ihrcr Bedeatung Iiir die Volksgemeinschaft zu beurteilen; der Weft eines Menschen 
richter sich nach dem Alter, d. h. der Arbeit, die er h/itte verrichten kSnnen, wenn er das 
Durchschnittsalter erreicht h/itte. Hiervon ausgehend und dutch Berechnung des Wer- 
tes der Erzeugung in verschiedenen Altersstufen gelangt Verf. zu der besagten Bewer- 
tung der Todesursachen. Am sehwersten wiegen fttr die Volksgemeinschaft die Todes- 
f/il!e unter den Neugeborenen, an zweiter Stelle steht die Sterblichkeit an Lungen- 
schwindsacht und akuter Lungenentziindung; bedeutsam sind ferner, obwohl nicht im 
gleichen Ma~e, die gewaltsamen Todesf/~lle, An letzter Stelle stehen in dieser Wertungs- 
folge die Todesf/~lle dutch Alterskrankheiten. Einar S]Svall (Land). 

Poix, G.: La d~claration obligatoire de la cause des d~e~s. (Die obligatorische 
Best/itigung der Todesursache.) Presse mdd. 1941 II, 981--982. 

Besehreibung des in Frankreich seit 1937 ~mtlieh eingefiihrten Totenscheines. Er zerf~llt 
in zwei Teile: in einen, der ffir das Standesamt bestimmt ist und lediglieh die Versieherung 
des Arztes enth/~It, dal] die auf dem Scheine genannte Person tats/~ehlieh verstorben ist, and 
in einen zweiten, auf dem der behandelnde Arzt, ohne den Namen des Verstorbenen zu nennen, 
die Todesursaehe best/~tigt. Dieser zweite Teil wird vom Arzte versehlossen dem Standesamt 
eingereicht und darf nur vom Gesundheitsinspektor geSffnet und eingesehen werden. 

v. Neureiter (S~raBburg i. E.). 
Liability of coroner for ordering unauthorized autopsy. (Verantwortlichkeit eines 

Coroner fiir die Anordnung einer Leichen5ffnung ohne Befehl der vorgesetzten Be- 
h5rde.) J. amer. reed. Assoc. 117, 639--640 (1941). 

Ein Coroner (Laie, Vorsitzender des einem SchSffengericht /ihnlichen ersten Ge- 
richtshofes, der in England und Amerika bei unklaren Todesf/~llen in Funktion tritt  
und die Todesursache soweit als m5glieh feststellt bzw. bei der Kriminalpolizei die 
offizielle Anzeige erstattet) hatte eine LeichenSffnung angeordnet, ohne vorher der 
Beh5rde Mitteilung zu maehen, die eigentlich erst den Befehl fiir die Obduktion h~tte 
geben miissen. Die Witwe verlangte 10000 Dollar Schadenersatz, obgleich die Sek- 
tion sachgem/il] durchgeftihrt war und der Tote pl5tzlich auf der Stral~e zusammen- 
gestfirzt war, so dal~ ein Totensehein nicht ausgestellt werden konnte. In der zweiten 
Instanz wurden tier Witwe 1500 Dollar zugesprochen, well sie allein dutch den Urn- 
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stand, dal~ eine Sektion vorgenommen war, Xngste ausgestanden h/itte und erzfirnt 
worden w/ire. Gerstel (Gelsenkirehen). 

Guleke, N.: Ekelerregende Krankheit als Eheseheidungsgrund. Chirurg 13, 538 
bis 542 (1941). 

~rztlich-sachlich begrfindete und vom ethischen Standpunkte dringend erwfinschte, 
warnende Stellungnahme zu einem Reichsgeriehtsurteil (IV 260/40), in dem das Vor- 
liegen einer ekelerregenden Krankheit im Sinne von w 52 des Ehegesetzes vom 6. VII. 
1938 bei Anus praeternaturalis bejaJat wird. Aus den Grtinden des Verf. ist anzuftihren: 
Ein gut gelungener Anus p. kann bei entspreehendem Verhalten des Tr/igers nieht yon 
vornherein als so ekelerregend angesehen werden, dal~ dem Ehepartner das Zusammen- 
leben nicht mehr zugemutet werden kann. Als typisch, wie dieses Urteil in einer anderen 
Kritik (Dtsch. J/-rztebl. 1941, Nr. 24) bezeichnet wurde, kann es der Verf. nieht ansehen, 
ganz im Gegenteil, nur bei Dazutreten besonderer Umst/inde kSnne das eine und das 
andere Mal das Vorhandensein nieht mehr zumutbarer Un]ustgdtihle anzuerkennen 
sein. In der Regel handelt es sie]a doeh dabei um/iltere Leute, aus deren langjiihrigem 
Zusammenleben eine erhShte Verpfliehtung zu gegenseitiger Riicksiehtnahme und 
Hilfeleistung abzuleiten sei. Es kommt noch dazu, dal3 dem Operateur in Zukunft 
bei Vornahme derartiger Eingriffe eine Aufkl/irungspflicht hinsichtlieh der Gefahr der 
Eheseheidung aufgeladen wird, die unter Umst/inden den Kranken yon seiner Ein- 
willigung zu der rettenden Operation abhalten wird. - -  Gem/ig w 623 Anm. 2 ZPO. ist 
in den F/illen der w167 50--53 Ehegesetz ein/irztlicher Sachverst/indiger zu h6ren. Verf. 
wendet sich gegen die in der oben angefiihrten Kritik aufgeworfene Frage, ob der an 
Krankheitsbilder gew6hnte Arzt tiberhaupt als Saehverst/indiger ffir die Frage der 
Ekelhaitigkeit zust/indig sei. Elbel (Heidelberg). 

Misslaek, K.: Ubelrieebende Gesehwiire an den Beinen - -  Eheaufhebungsgrund 
wegen Irrtums. T~iusehung dureh ~irztliehes Attest. Z~ ~rztl. Fortbildg 38, 537--538 
(1941). 

Das Reiehsgericht bezeichnet den Lupus als Ehescheidungsgrund. VerI. beriehtet 
von einem/ihnlichen Fall, bei dem es sich um die Aufhebung der Ehe wegen Irrtums 
handelte, well die Ehepartnerin dem Manne den Zustand der Beine verschwiegen hatte ; 
K1/iger w/ire, wenn er das Beinleiden seiner Frau gekannt h/itte, die Ehe nieht ein- 
gegangen. .Foerster (Marburg a. d. L.). 

Georgi, Lothar: Seltene Indikationen zur Sehwangersehaftsunterbreehung. (Univ., 
Frauenlclin., Jena.) Jena: Diss. 1939. 41 S. 

Verf. berficksichtigt zwar in der Einleitung seiner Dissertation die gesetzliche 
Regelung der Unfruchtbarmachung aus medizinischer Indikation durch die 4. Durch- 
ffihrungsverordnmlg zum Gesetz zur Verhiitung erbkrankeu Nachwuehses fiberhaupt 
nicht, obgleich im Schrifttumsverzeichnis die yon der Reichs/irztekammer heraus- 
gegebenen ,,Richtlinien fiir Schwangerschaftsunterbrechung und Unfruchtbarmachung 
aus gesundheitlichen Grfinden" angezogen werden, bietet aber sonst eine sorgf/iltige 

-Darstellung fiber 12 F/ille seltener Indikationen (Diabetes insipidus, 2real akute gelbe 
Leberatrophie, toxisch-h/imolytische Schwangerschaftsan/imie, 3real postencephaliti- 
scher Symptomenkomplex, spastische Spinalparalyse, Syringomyelie, Tumor cerebri, 
Lues cerebri und Otosklerose). Die Indikation zur Unfruchtbarmaehung wird aus dem 
Krankheitsverlauf und prognostischen Erw/igungen begriindet. Ein 13. Fall betrifft 
eine doppelseitige Posticusl/ihmung nach Strumektomie. Die Stenose, die zeitweise 
Einlegung einer Kanfile erforderlich machte, wiirde in den letzten Monaten der Schwan- 
gerschaft mit der dann eintretenden Erh6hung der Atemfrequenz infolge geringer 
Dyspnoe durch den ZwercMellhochstand den Luftmangel erh6hen, wodurch eine nicht 
belanglose Tracheotomie notwendig werden k6nnte. Kresiment (Berlin). 

Dubitseher, F.: Was versteht man unter Sehwaehsinn im Sinne des Gesetzes zur 
Verhiitung erbkranken Naehwuehses ~. (G. z. V. e.N.) Z./irztl.Fortbildg 38, 397--399 (1941). 

Verf. bek/impft die Bestrebungen, den Sehwachsinnsbegriff je nach den gerade 
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vorliegenden juristisehen oder sozialen Gesiehtspunkten versehieden auszulegen. 
Einen Sehwaehsinn im Sinne bestimmter Gesetze gibt es naeh Ansieht des Verf. eben- 
sowenig, wie es den Verlust eines Gliedes im Sinne der Unfa!lversieherung gibt, da 
der Verlust tines Gliedes eine grztlieh feststellbare Tatsaehe ist. An anderer Stelle 
gibt aber Verf. die Relativitiit des 8ehwaehsinnsbegriffes zu. - -  2 Fsrderungen werde/i 
aufgestellt, die die Verw~sserung der psyehiatrisehen Diagnose ,,Schwaehsinn" in der 
Erbgesundheitsgeriehtspraxis verhiiten sollen. Die Abtrennung der Asozialenbehand- 
lung in einem dem Gesetz zur Verhiitung erbkranken Naehwuehses entspreehenden neuen 
erbpflegerisehen Gesetz und die grogziigige Beriieksiehtigung der K ann-Bestimmung 
des Sterilisierungsgesetzes bei Beurteilung der Notwendigkeit der Unfruehtbarmaehung, 
wodureh die Handhabe gegeben wird, aueh bei psychiatriseh gesiehertem Sehwaeh- 
sinn die Unfruehtbarmachung abzulehnen, wenn z. B. das Gerieht yon Fall zu Fall 
zur Uberzeugung gelangt, dab der Naehwuehs eines Debilen der Volksgemeinsehaft 
nieht zur Last fallen und sie seh~digen wird. Karl Kothe (Berlin-Bueh). 

Olezewski: Die Terminologie der erbbiologisehen Gutaehter und ihreAuswirkung 
in der geriehtliehen Praxis. Erbarzt 9, 180--183 (1941). 

VerI. fordert unter Hinweis auf die praktisehe Itandhabung des Begriffs der 
Wahrseheinliehkeit im Vatersehaftsnachweis mit Reeht eine Mare Abgrenzung und 
Unterteilung tier Wahrseheinlichkeitsgrade, mit tier yore Gutaehter ein bestimmter 
Mann als Erzeuger angenommen werden kann. Nur dutch eine Vereinheitlichung tier 
Begriffe ist zu erreiehen, dug Gutaehter und Gerichte vollkommen fibereinstimmen. 

Dubitscher (Berlin). o 
23. RG.--  w 1591 BGB. In Abstammungsstreitigkeiten hat das Gerieht die Pflieht, 

alle verfiigbaren Erkenntnisquellen und Beweismittel zu erseh~pfen; unter Umst~inden 
ist die erbbiologisehe Begutaehtung nieht nut auI die Parteien und die Kindesmutter, 
sondern aueh auf Zeugen zu erstreeken. Dtseh. Reeht A l l ,  2197--2198 (1941). 

Vom Klgger wird die Eheliehkeit des Beklagten angefoehten, der wenige Tage 
nach reehtskrgftiger Seheidung tier Ehe (11. X. 1938) geboren wurde. Er behauptet, 
innerhalb tier gesetzliehen Empfiingniszeit mit der Kindesmutter, die ihre letzte Periode 
vom 3. his etwa 7. I. 1938 gehabt habe, nur am 24. XII. 1937 und 1. I. 1938 unter An- 
wendung von Sehutzmitteln verkehrt zu haben; Erzeuger des Beklagten sei tier Ar- 
beiter K. Abweisung der Klage, Zuriiekweisung tier Berufung; u. a. wird ausgefilhrt, 
dal~ tier Gebraueh yon Sehutzmitteln kein sieheres Empf~ngnisverhiitungsmittel 
sowie naeh tier Blutuntersuehung der Kliiger als Erzeuger m6glieh sei, ferner alas erb~ 
biologisehe Gutaehten die Erzeugersehaft des Kliigers zwar als unwahrseheinlich, nieh~ 
aber als offenbar unmSglieh bezeiehne. Diese Beurteilung halte der reehtliehen Naeh- 
priifung nieht stand. Das erbbiologisehe Gutaehten ftihrt aus, dal~ der Beklagte melirere 
Merkmale aufweise, die weder bei der Mutter noeh beim Kliiger vorhanden seien. Das 
BG. Mtte im vorliegenden Fall die erbbiologisehe Begutaehtung auch auf den Zeugen K. 
ausdehnen mt~ssen, wodurch das Ergebnis naturgemgB erheblieh an Sicherhei~ gewonnen 
hgtte. In tier Unterlassung liege ein verfahrensrechtlicher Verstol~, der zur Aufhebung 
des BU. und zur Zuriiekverweisung der Saehg n6tige. Jungmichel (G6ttingen). 

Frantz: Reehtspreehung in Abstammungsstreitigkeiten. Dtseh. Reeht A l l ,  1973 
bis 1976 (1941). :- 

In einer lgngeren Einleitung an Hand von neueren Urteilen (8. I. 1941, IV 288/40 
= DR. 1941, 787 und 21. VI. 1941, IV 70/4!) wird auf die bekannte Tatsaehe hin- 
gewiesen, dal~ man an den Naehweis der ,,offenbaren UnmSgliehkeit" keine allzu 
strengen Anforderungen stellen d~irfe, insbesondere diirfe man sieh nieht daran stoBen, 
dal] oft das erbbiologisehe Gutaehten nut zu einem Wahrseheinliehkeitsergebnis komme, 
zumal es bei der Vatersehaftsfeststellung im gewShnliehen Abstammungsreehtsstreit 
allein auf die riehterliehe ~berzeugung ankomme (Urteil vom 9. VII. 1941 , IV 66/41). 
Das erbbiologische::Gutaehten kann den Wert der sonstigen ~Be~eisergebnisse ent- 
seheidend beeinflussen (Urteil des RG. in den Entseheidungen RGZ. t611, 321ff. ~ DR: 



1940, 1069, 8. I. 1941, IV 288/40 = DR. 1941, 787 und 7. u 1941, IV 47/41). Es wird, 
wit schon in dem Aufsatz DR. 1940, 1552ff. ausgesprochen, der Richter davor gewarnt, 
etwa auf Grund eigener u oder im I-Iinblick auf die Einzelergebnisse des 
Gutachtens zu einem Gesamtergebnis zu kommen, das dem des Gutachters entgegen- 
steht. Notfalls muB der Richter ein weiteres Gutachten einholen. Bezfiglich der Be- 
eidigung yon Zeugen, insbesondere der Mfindelmutter, ist das Urteil des RG. (vgl. 
RGZ. 165, 248If. - DR. 19tl, 598) als Richtschnur anzusehen. Betrachtungen fiber 
zwei neue Entscheidungen verfahrensrechtlicher Art beschliei]en den ffir Juristen sehr 
wichtigen Aufsatz; jedoch ist es auch ffir forensisch tgtige Xrzte nicht bedeutungslos, 
fiber die Wertung ihrer Gutachten durch Nichti~rzte unterrichtet zu sein. 

Jungmichel (GSttingen). 
Auswertung der rassenbiologischen Gutaehtcn fiber zigeunerische Personen. 

RdErl. d. R F ~  u. ehdOtPol, im RMdI. v. 7. 8. 1941 - -  SYA 2 Nr. 452/41. Minist.bl. 
Minist. Inn. A 1941, 144:3--1446. 

] a s  Reichskriminalpolizeiamt trifft gemini] Ziff. A3 des Runderlasses yore 8. XII. 
1938 (RMBliV. S. 2105) auf Grund eines Sachverstgndigengutachtens die endgfilt~ge 
Feststellung, ob es sich bei den erfagten Personen um Zigeuner, Zigeunermischlinge 
oder sonstige nach Zigeunerart umherziehende Personen handelt. Diese Gutachten 
werden den Kriminalpolizei-Leitstellen yore Reichskriminalpolizeiamt laufend fiber- 
sandt. Ffir die in den gutachtlichen ~ul]erungen enthaltenen Rassendiagnosen sind 
besondere Begutachtungsbezeichnungen festgesetzt worden. Weiterhin enthalten die 
Gutachten mitunter Bemerkungen fiber die StammeszugehSrigkeit der betreffenden 
zigeunerischen Person, wodurch im allgemeinen die Frage entschieden werden kann, 
ob es sich unl auslindische oder inli~ndische zigeunerische Personen handelt. Ange- 
h6rige der ,,Rbm", der Gelderari, der Lowari, der Lalleric und bestimmter zigeuneri- 
scher Sippen balkanischer ~Ierkunft gelten als ausli~ndische zigeunerische Personen, 
wghrend die inlgndischen zigeunerischen Personen die Stammesbezeichnung ,,Sinte" 
ffihren. Die u der letzteren lebten teilweise schon mehrere Generationen in 
Deutschland. - -  Durch diesen obenbezeichneten Erlag sind die Kriminalpolizeistellen 
angewiesen, die Ergebnisse den zustgndigen Einwohnermelde~imtern und den Volks- 
karteibehSrden mitzuteilen, ffir die besondere Anweisungen fiber die Eintragung der 
mitgeteilten gutachtlichen ~ul]erungen auf Karteikarten ergehen. Rodenberg. 

@ Graven, Jean: Les invalidit@s d'apr~s la jm'isprudence du tribunal f@d~ral suisse 
des assurances. (Die Erwerbsbeschr~nkung nach der Reehtsprechung des schweize- 
rischen Bundesgerichtshofes ffir Versicherungen.) Bern: Hans Huber 1941. 350 S. 
RM. 13.20. 

Verf. gibt zun~chst einen g~berbliek fiber die schweizerische Versieherungsgesetz- 
gebung. Nach schweizerischem Gesetz sind die Arbeitnehmer der meisten Betriebe 
gegen Unfall und Berufskrankheiten versichert. Versicherungstr~ger ist die National- 
kasse. Ffir Soldaten besteht eine besondere Versieherung. Die Leistungen der Ver- 
sicherung bestehen u. a. in der Zahlung einer Rente nach MaJ]gabe der Unfallfolgen. 
Diese Rente wird entgegen dem deutschen Sprachgebrauch vielfach als Invalidenrente 
bezeichnet. Der deutsche versicherungsrechtliche Begriff der Erwerbsbeschr~nkung 
entspricht dem schweizerischen Ausdruck ,,Invalidit~t". Verf. bespricht wichtige Ent- 
scheidungen des sehweizerisehen Bundesgerichts fiber die Festsetzung der Rente, fiber 
den Einflul~ des Berufs, fiber den Einflu~ der MSglichkeit, tatsichlich Arbeit zu er- 
langen. Es handelt sich bier um Fragen, die im deutschen Versicherungsrecht in der 
Zeit vor 1933 gleiehfalls eine grol~e Rolle gespielt haben. Die schweizerische Unfall- 
rente kann jederzeit auch gegen den Willen des Versicherten dutch Kapital abgefunden 
werden. ] a s  Buch bringt dann eine tabellarische Darstellung der Rentenfestsetzungen 
dutch das zust~ndige schweizerische Bundesgericht. Diese Zusammenstelhmg kann 
yore schweizerisehen Gutachter als Rententabelle benutzt werden, der medizinische 
Befund, Beruf and Alter sind mitgeteilt. Ein ausftihxlicher Index erleichtert die Auf- 



findung der einzelnen Sehaden. Das Buch schlieltt mit einer Wiedergabe der einschl~gi- 
gen schweizerischen gesetzlichen Bestimmungen in franzSsischer Sprache. 

B. Mueller (KSnigsberg i. Pr 0. 
Grueter, H. A.: Der Geriehtsarzt beim Oberversicherungsamt und Versorgungs- 

gerieht. Dtsch. Xrztebl. 1941 II, 382--383. 
Verf. berichtet fiber seine Erfahrungen aus 13jahriger Praxis als Cbirurg und Ge- 

richtsarzt beim Oberversicherungsamt KSln. Die Geriehtsarzte beim OVA. werden 
auf Grand des w 1686 der RVO. vom Vorsitzenden des OVA, der l~eichsarztekammer 
vorgeschlagen und gewahlt, wenn kein Widerspruch erfolgt. Regelmgl]ig sind aus der 
Reihe der beamteten Xrzte der zustgndige Regierungs- and Medizinalrat oder sein 
Vertreter tatig. Hinzukommen anerkannte Facharzte aus verschiedenen Spezial- 
gebieten, die z.B. fiber besondere Kenntnis der Silikose, Bleivergiftnng, Unfallver- 
letzungen u. g, verffigen. Fiir Sachen des Versorgungsgeriehtes nnd der Invaliden- 
kammer ist vornehmlich ein Faeharzt fiir innere Krankheiten gntachtlich tgtig, in 
der Unfallkammer ffir die zu beurteilenden Unfallverletzten ein Chirurg, der anf dem 
Gebiete der Unfallheilkunde besonders erfahren sein mull Genaue Kenntnis der Recht- 
sprechung des RVA. nnd Erfahrung in der Benrteilung yon Unfallzusammenhangs- 
fragen sowie Erwerbsfahigkeitsbewertnngen sind erforderlieh and verlangen unfall- 
medizinische Schulung, standige Arbeit an Unfallverletzten nnd entsprechende Fort- 
bildung. Die Gutachten miissen so ausffihrlich, eindeutig nnd schliissig gehalten sein, 
dal~ sie im Falle eines Berufungsverfahrens aueh beim RVA. jeder Kritik standhalten 
kSnnen. Mancher zweifelhafte Fall kann nach den Erfahrnngen d e s V  err. dadurch 
aus der Welt geschafft werden, da$ die Vertreter der DAF. oder der NS.-Kriegsopfer- 
versorgung vor dem Gerichtstermin den Gerichtsarzt beim OVA. nm seine Meinnng 
fragen and - -  je nach dessen Ansicht - -  die eingereichte Berufung zurfickziehen oder 
bei Aussicht auf Erfolg aufreeht erhalten. Bei Invalidisierungsfragen ist angeregt 
worden, keinen Prozentsatz anzugeben, sondern die Entscheidung nut zwischen inva- 
lide oder niehtinvalide zu fallen. Verf. setzt sich fiir ein solehes Verfahren ein, well 
die Gutachten in Grenzfallen fiir den Laien dann leichter verstandlieh seien. In arz~- 
lichen Kreisen ist nicht genfigend bekannt, dal~ Kriegsbesehadigte mit einer Rente 
yon 90% nicht unbedingt invalide zu sein brauchen; denn ein Hochamputierter kann 
z. B. noch manche Bfiroarbeit leisten. Aueh ist es ein Fehler, einen Beschadigten im 
Rahmen der Unfallversicherung nach seinem Beruf zu benrteilen, da nut der allgemeine 
Arbeitsmarkt gelte. Schrader (Halle a. d. S.). 

Sehl[iger: Operationseinwilligung und -duldung, Operationspllieht im Versiehe- 
rungsheilverfahren. Mschr. Unfallheill~. 48, 353--363 (1941). 

Es handelt sich nm eine Darstellung yore juristischen Standpunkt aus. Zu jedem 
arztliehen Eingriff ist g runds i i tz l ich  die E inwi l l igung  des K r a n k e n  erfor-  
derl ich.  Gegen den ausdrfieklichen Willen des Kranken darf ein Eingriff nur unter 
Schutz einiger gesetzlieher Vorschriften, wie sie z. B. im Impfgesetz enthalten sind, 
vorgenommen werden. Von Bedeutung bei der Einwilligung ist die Unterscheidung 
zwischen therapeutischen nnd diagnostischen Eingriffen. Zum Einverstandnis mit einer 
Operation bedarf es im allgemeinen h in r e i chende r  A u f k l a r u n g  des K r a n k e n ,  
namentlich bei nicht dringlichen Eingriffen. Bei Annahme  s t i l l schweigender  
E inwi l l igung  halter der Arzt dann nicht fiir aus dem Irrtum erwachsende Folgen, 
wenn ibm beziiglich seiner irrigen Annahme keine Fahrlassigkeit zu~ Last fallt. Eine 
Einwilligung kann widerrufen werden. Bei Gefahr  im Verzuge bedarf der Arzt der 
Einwilligung nicht, vorausgesetzt, dal] ihre Einholung nicht m6glich ist and wohl be- 
griindet anzunehmen ist, alas der Kranke, wenn es mSglich gewesen ware, eingewilligt 
hatte. Eine O p e r a t i o n s d u l d u n g s p f l i e h t  kann nach dem bfirgerlichen Gesetzbueh 
and den verschiedenen Sozialversicherangsgesetzen erwaehsen. Es sind dabei die 
ge s a mt e n  U m s t a n d e  des E inze l fa l l es  abzuwagen.  Voraussetznngen ffir die 
Zumutbarkeit einer Operation liegen auf obiektiver and subjek~iver Seite. 4 Grand-  



v o r a u s s e t z u n g e n  sind yore Reichsgericht aufgestellt worden: Gefahr los igke i t ,  
keine b e t r i c h t l i e h e n  Schmerzen ,  grol3e W a h r s c h e i n l i c h k e i t  wenigstens 
wesen t l i che r  Besse rung  n a c h / i r z t l i c h e r  Ans ich t ,  Bezah lung  der veto Sch~- 
diger zu tragenden Ko sten. In weiteren Ausfiihrungen verbreitet sieh Verf. dann naeh- 
einander fiber den Begriff der Gef/ihrlichkeit, der erheblichen oder fiberm/iSig gesteiger- 
ten Sehmerzen, der angemessenen Aussicht auf Heilang bzw. Bessernng. Bei Meinungs- 
verschiedenheit der *rzte fiber Ritlichkeit einer Operation kann aus der Weigerung 
kein u hergeleitet werden. Als d u l d u n g s p f l i c h t i g  seien u. a. e rk l~r t  wor- 
den die SMvarsa. nkur ,  T n b e r k n l i n e i n s p r i t z u n g e n  zu diagnostischen Zweeken, 
die B a n e h b r u e h o p e r a t i o n  und die Opera t ion  der  h a b i t n e l l e n  8chu l t e r -  
l n x a t i o n ,  ferner die E n t f e r n u n g  eines v e r s t e i f t e n  Mi t te l f ingers .  Nicht jeder 
Eingriff verletzt eben die kSrperliche Unversehrtheit. Bei der E n t s e h e i d u n g  fiber 
den D u l d u n g s z w a n g  ist das Interesse des einzelnen gegen dasjenige der Allgemein- 
heir abzuw/tgen. Ergeben sich aus der Beschaffenheit des einzelnen keine besonderen 
Bedenken, so mul~ die erfolgversprechende Operation geduldet werden, wenn sie das 
einzige Mittel ist und sonst eine gefKhrliche Versehlimmerung zu erwarten ist. Die ~ot- 
wendigkeit, dig Operation in A l lgeme inna rkose  durchznfiihren, ist kein  Grand  
znr  Verweigerung.  Heinernann-Gri~dsr (Potsdam).~ 

Reeker, W.: Stra~barkeit der Yersagung ~rztlieher Hilfe~. Off. Gesdh.dienst 7, 
A 332--A 335 (1941). 

Grunds/itzliehe Stetlungnahme des Reichsgel~chts zu der Frage, ob sich aus 
w 330c StGB. (unterlassene HilfeMstung) generell eine S~rafbarkeit des Arz~es ab- 
leiten lasse, wenn er grundlos einem Kranken die/~rztliche Hilfe versagt. Das Reiehs- 
gericht h~lt durch eine - -  wenn auch schwere - -  Erkrankung an sich weder den Tat- 
bestand der ,,gemeinen Gefahr oder Not" noeh den des ,,Ungliicksfalles" ffir gegeben. 
Zur Definition des Ungliicksfalles im Sinne yon w 330c werden Ausfiihrungen gemacht: 
es sind darunter plStzlich eintretende Ereignisse zu verstehen, die erheblichen Schaden 
verursachen und weiteren Schaden herbeizufiihren drohen; typisches Beispiel: der 
Verkehrsnnfall. Grunds~tzlich hat der Begriff des Unglficksfalles aber nichts mit dem 
des Unfatles zu tun; alas Reiehsgericht betont ausdriicklich, dab es auch im Rahmen 
einer Krankheit Fille geben kann, die als ,,Unglticksfitlle" anzusehen sind, z. B. der 
sehwere Krampfanfall des Epileptikers. - -  So sehr es begrfiSt werden mu$, da$ aus 
w 330c kein/~rztliches Sonderstrafrecht abgeleitet werden sell, so scheint mir die Ab- 
grenznng des Begriffes ,,Unglficksfall" nach der einen Seite doeh unseharf: der epilep- 
tische Anfall gilt noch als Unglficksfall, also wolff auch das, was sieh zun~chst von 
einera epileptischen Anfall nicht sicher abgrenzen l/~$t; dann mu/3 abet auch ein eklamp- 
fischer Anfall, ein diabetisches Korea, als Unglficksfall angesehen werden. Wie steht 
es dann mit einem stenokardischen Anfall, mit einer pl6tzliehen delet/iren Blutung aus 
innerer Ursache ? Die Reihe liefle sich beliebig fortsetzen. Wenn also alas Reiehsgericht 
be~ont, dab ein nnterlassener Besueh bei Schwerkranken dutch einen angerufenen Arzt 
nicht ,,ohne weiteres" unter w 330c falle, so kann das Merkmal ,,ohne weiteres" keines- 
falls allein ant die Begriffsbegrenznng des ,,Unglficksfalles" beschr~nkt bleiben, sondern 
man wird sich auch nnd vielMcht vorwiegend danach richten miissen, ob alas Yerhalten 
des Arztes nach der Auffassung jedes anstindig denkenden Menschen and A_rztes einen 
groben Yersto$ gegen die Hilfeleistungspflicht darstellt (Ref.). F_,Ibel (Heidelberg). 

Sehl~iger: Arztliehe Kunstfehler anti Fahrliissigkeit. Dtseh. Xrztebl. 1941, 266 
bis 271. 

In den letzten Jahren wurde gerade obiges Thema in Zeitsehriften und Biichern 
des 6fteren besproehen. So verweist der Verf. ant die zusammenfassenden Darstellun- 
ge~ yon S c hmid t ,  G o l d h a h n  nnd K6nig.  ~ h l e r ~ e h 6 r t  be- 
griffsm~ig e3~! ~ersc~ulden. Der Arzt ]~'f-t'et d a ~ ~ e h l e r ,  we~nn 
~u~erd_em ei_~L Verschulden festge~tellt werden kann. E s  w-e-fffen-n--dX-ffn-~ie-~-6-~c~]ften 
angeffihrt, die fi~r _den Arzt nach, der ]~erufsordnung und den r Gesetzen (Impf- 



gesetz, Seuchengesetz usw.) bestehen. Sehr klar wird der Unterschied herausgearbeitet 
zwisehen den Verh~ltnissen, wie sle vor Aufhebung der Kurierfreiheit und naehher 
(Heilpraktikergesetz) liegen. Die weiteren Aus~fihrungen sind dem Begriff der Fahr- 
1/issigkeit in bezug auf den Arzt gewidmet. Die Verschiedenheit in der Beurteilung einer 
Fahrli~ssis naeh zivilem Recht und nach dem S t r a f r e e ~ a Y g e t a n . ~ " I n l e i z t e r e m  
Fa]]e sind die Grenzen enger. ~ o ~ - ~ a f t i ~ a ] . s e l n ~ m u l ~  er den eingetretenen 
Schaden voransgesehen haben. Die grol3e Verantwortung, die die Sachverst/indigen 
in derartigen Prozessen haben, wird mi t  Reeht unterstrichen. Eine falsche Diagn?s_e 
braueht bekanntlieh weder FahrlSssigkeit noch ,,Kunstfehler" zu sein. Sollte jedoch 
einmal dine Fehldiagnose gestellt und diese a l~]ch-~)-kannt  sein, mug der Arzt sofort 
die grdl~te Sorgfalt. auiwenden, um dutch die weitere Behandlung den aus der unrich- 
tigen Behandlung erwaehsenden tIeilungshindernissen und Erschwerungen naeh 3lSg- 
lichkeit zu begegnen. Be zfiglich der Therapie ist noch erw/~hnenswert, dal3 dem Arzt 
zwischen verschiedenen H ~ n ~  le " ~-h]~h%~%~i%~t~en~'~die~Meinungen 
der Arz~ese a t ii er ~e e eutung emer ~ ] ~ e r ~ a p i e  ausei---'nande=~l';~ehen: 
~ ~ n ~ ] ~ ' " ~ u f  die S o r g t a ' I N ~ " g d i " d ; F  gqss;eINng ,Yon Rezepten kurz ein- 
gegangen ist, werden ausffihrlicher die yon den Gerichten an die Sorgfalt und Vor- 
aussicht der Xrzte gestellten hohen Anforderunzen bei operativen Eingriffen dargetan. 
Aueh das zivilreehtliehe Haften be gers-'~dh--u~u den d~r~Er~ullun'~g~ge~']al]'fen w~d ersrtert. 
Absehliel~end wird hervorgehoben, dal3 naeh der st~ndigen Reehtspreehung des Reichs- 
geriehts aus d er bloflen Tatsaehe der_Seh/idigung eines Xr.anken info!ge "arztliehe_r " B_e- 
handlung noch kein Sehlul3 Fn'f ein sehuldhaftes ~ des Arztes gezogen werden 
d arf.._, u - J ~ m % - ~ n g e n ) .  

Haberkorn, Werner: Die h~ufigsten Haftpfiiehtanspriiehe bei Kunstfehlern in tler 
zahn~irztliehen Praxis. (Inst. "/. Ger~chtl. u. Soz. Med., Univ. Halle-Wittenberg.) Halle- 
Wittenberg: Diss. 1938. 31 S. 

Nach einigen u fiber die rechtlichen u eines Seha- 
denersatzanspruches oder einer Strafbarkeit werden aus den Akten yon Versicherungs, 
gesellschaften 27 Haftpflichtf/~lle tells mitgeteilt, tells kritisch besprochen. Ausfiihr- 
licher wird auf die Frage der Sicherung yon Nervennadeln eingegangen. Im Gegen- 
satz zu  den meisten Gutaehtern und zu den bisherigen Gerichtsentscheidungen stellt 
sich tier Verf. auf den Standpunkt, dad ein Versehulden des Behandlers nut dann an- 
zunehmen sei, wenn er keine speziellen Sieherungsmal3n~hmen angewandt hat, obwohl 
b e s o n d ere Vorsieht von vornherein angezeigt war. Elbel (Heidelberg). 

Anatomie. Histologie. ( Mikroskopische Technik.) Entwicklungsgeschichte. 
Physiologie. 

�9 Petersen, Hans: GrundriB der Histologie und mikroskopischen Anatomie des 
Menschen. Biologie tier mikroskopischen Gr~Benordnung. 2., verb. Aufl. Berlin: Springer 
1941. V, 169 S., 1 Taf. u. 196 Abb. RM. 6.90. 

Der im Jahre 1935 erschienenen 1. Auflage des kleinen Grnndrisses sehtoB sich im 
M/~rz 1940 nunmehr die vorliegende 2. Auflage an, die in erster Linie ftir die Studenten 
in den vorklinischen Semestern bestimmt ist und als Erg/inzung zu den Vorlesungen 
und mikroskopischen Kursen dienen soll. Uns scheint bei dem Durchbl/ittern des 
Bfiehleins die ganze Darstellung und insbesondere die/iul~erst instruktiven, wenn aueh 
etwas sehematisierenden Abbildungen sehr geeignet, ein Verst/indnis ffir die Histologie 
und die Funktion der einzelnen Organsysteme zu weeken. Im 1. Teil wird das Grund- 
s/itzliehe fiber die lebende Substanz und die Zelle besproehen, im 2. Tell allgemeines 
fiber die Gewebelehre und ira 3. Teil werden die histologischen Strukturen der ein- 
zelnen Organsysteme abgehandelt. Wie schon bemerkt wnrde, sind Abbildungen, 
wenn sie auch etwas schematisiert sind, doeh /~ul~erst instruktiv, und das  Bfichlein 
erfttllt sicher seinen Zweck, ftir den es gedaeh~ ist. Ein kleines alphabetisch geordnetes 


