
Beitrag zur gerichts~irzflichen Beurteilung yon sog. 
Fastenkuren (Hungerkuren). 

Von 
Med.-Rat Prof. Dr. Th. Lochte, GSttingen. 

Am 2. V I I I  . . . . .  begab sieh der 52j~hrige, im Auslande viel gereiste 
Kaufmann  N., der yon kr~ftigem KSrperbau, yon guter Gesundheit und 
Sportsmann war, in ein Sanatorium, in dem yon dem leitenden Arzte 
sog. Fastenkuren ausgeffihrt wurden. N. wollte eine solche Kur  am 
eigenen KSrper ausprobieren und sich auf eine hygieniseh einwandfreie 
Lebensweise einste]len, ehe er erneut in das Ausland ging. 

Dem Arzte gegenfiber hat  57. fiber Kopfdruck und leicht~e Ermfid- 
barkeit  geklagt. Eine grfindliche kSrperliche Untersuchung dutch den 
Arzt fand nieht statt .  Der Arzt  nahm an, dal~ der I~ranke wohl seine 
Grfinde ffir die Vornahme der Kur  gehabt  haben wird, er rechnete mi t  
der M6glichkeit einer fiberstandenen Syphilis; jedenfa]ls abet  bestanden 
gegenw~rtig keine Zeichen einer derartigen Erkrankung.  Der Arzt land 
den Kranken klinisch gesund, betont  abet, dal~ die klinische ~esundhe i t  
keine Gesundheit im biologischen Sinne bedeute. Ein k]inisch gesunder 
Mensch kSnne ~m biologisehen Sinne krank sein. Die Krankheits-  
symptome tr~ten im letzteren Falle erst nach Einleitung einer Fastenkur  
zutage und wfirden sich durch belegte Zunge und iible Ausdiinstungen 
bemerkbar  maehen. 

I m  Verlaufe der Fastenkur,  die darin bestand, dal~ 57. im wesent- 
lichen nur Citronenlimonade und 1 TeelOffel Materna t~glich erhielt 
(ein angeblieh vitaminhaltiges Pr~parat  aus gemahlener Roggenkleie), 
nahm das KSrpergewicht yon 1421/2 Pfd. bis auf 100-Pfd. ab. Die am 
2. V I I I .  begonnene Kur  wurde bis zum 16. IX.  in dieser Weise dureh- 
geffihrt ; am 18. IX.  t ra tenMuskelzuckungen auf, am 20. IX.  gebrauchte 
N. falsehe Worte;  am 22. IX.  war der Kranke desorientiert, obwoh] 
inzwischen Milehsuppe, Eier, Zwieback, Sahne gereicht waren; am 24. IX.  
war der Kranke  somnolent, es bestanden enge Pupillen, SchweiBausbrueh 
des Gesichtes, glfihend rote Nase und am 26. IX.  erfolgte nach vorfiber- 
gehender kurzer Besserung der Tod. Andauernd entleerte 57. bis in 
die letzten Tage z~hen Schleim aus dem Munde, der z .T .  mit  t t i lfe 
eines TeelSffe]s entleert  werden muBte. 

Der Arzt, dem der Eint r i t t  des Todes unerwartet  kam, stellte einen 
Totenschein aus, der auf Tumor  eerebri lautete;  der Arzt will aber 
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aueh an die MSglichkeit des Bestehens einer Lues eerebri gedaeht haben; 
sehliei31ich kam ihm der Verdacht einer Vergiftung. Aus diesem Grunde 
kam es zur geriehtliehen Obduktion und zur chemisehen Untersuehung 
der Leiehenteile des Verstorbenen, die indessen giinzlieh ergebnislos 
verlief. I)a die Obduktion einen exquisiten tIungerzustand ergeben 
hatte, wurde nunmehr Anklage gegen den Arzt erhoben wegen fahr- 
lgssiger TStung. 

In dem yon mir erstatteten Gutachten mul~te die Frage erSrtert 
werden, wor~n N. gestorben war, ob insbesondere der Ted dureh Vet- 
hungern eingetreten sei, weiter ob Fahrlgssigkeit vorliege und ob die 
FahrlRssigkeit den Ted verursaeht habe. 

I)a sioh im weiteren Verlaufe des Prozesses die dem Gutaehten zu- 
grunde liegenden tatsgchliehen Unterlagen etwas gnderten, wurde noeh 
ein Gutaehten des Landesgesundheitsrates (Geh. Med.-l%at Prof. Dr. 
Fr. Kraus-Berlin) eingezogen, das sich im wesentliehen meinen Aus- 
ffihrungen ansehlolL Die Verhandtung gestaltete sieh insofern inter- 
essant, als 3 )~rzte geladen waren, die die Riehtung der Fasten- bzw. 
Hungerkuren vertraten, wghrend yon der anderen Seite aul3er dem 
bearnteten Arzte, der die Obduktion ausgefiihrt hatte und auBer einem 
pathologisehen Anatomen, der einige Teile der Leiehe mikroskopiseh 
untersuoht hatte, der Berichterstatter (Vertreter des geriehtsgrztliohen 
Aussehusses) und ein Vertreter des Landesgesundheitsrates anwesend 
waren. 

Die Verhandlung begann damit, dal~ der Angeklagte seine Ansehau- 

ungen fiber Fastenkuren entwieke]te. 

Er erz~hlte, da~ sein Vater eine gro~e geistige Leistungsfithigkeit besessen 
und dabei wenig genossen h~tte. Er selbst sei in der Kindheit viel krank gewesen 
und infolgedessen in der Jugend zuriickgeblieben. Er babe morgens niehts gegessen; 
yon da ab habe seine geistige Leistungs~higkeit zugenommen. Wenn der Menseh 
durch Arzeneien Krankheiten heilen will, so sagt einem dan Ge~iihl, da~ dan nieht 
riehtig sei. 

])ann hSrte er yon einem Arzte in Baden, der Fastenkuren leitete; unter dessen 
Leitung nahm er eine l~ngere Fastenkur vor. Im Felde konnte er mit Fastenkuren 
Nutzen stiffen; dann hat er in der eigenen Familie br~uehbare ]~eobaehtungen 
gemacht. ])iese ]~eobaehtungen f~hrten ihn zu dem Sehlul~, dal3 eine Reihe yon 
Lehrsatzen der heutigen M~edizin falsch ist, insbesondere is~ die Ern~.hrung des 
heutigen ~ensehen grundfalseh. Die Meinung, dab l~hrungszufuhr gesund und 
kriiftigend sei und dab l~ahrungsenthaltung krankmaehend und schwiiehend sei, 
ist irrtiimlieh. Jnsbesondere ist die Ern~hrungslehre you Voit f~iseh, dan belegen 
die Zahlen yon Hind~ede. Friiehte sind die naturgem~Be Ern~hrung des Mensehen. 
Der heutige Menseh, der raueht und trinkt, kann yon seinen Gewohnheiten nieht 
lassen. Es int notwendig, dab er einen ~nderen reineren Instink~ bekommt und 
kein Verlangen naeh der friiheren Ern~hrung hat. Wenn man weir, dab die Nahrung 
grundfalseh ist, wenn der Hunger f~Iseh gestillt wird, so wirkt er aueh falseh auf 
das Triebleben (der Liebe) ein. I)ie Verdauungst~itigkeit bedeutet eine Kr~ftausgabe. 
Die Erscheinungen naeh der Hauptmahlzeit zeigen daher weniger das ]~ild einer 
St~rkung dutch die zugefiibrte Nahrung als vie]mehr eine Ersch]affung (Mittags- 
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schlaf, Verlangen nach Reizmitteln, Kaffee, Tee, .Nicotin). Wenn jemand 14 Tage 
faster, erspart er sieh ti~gliehe Kraftansgaben; zahlreiche nervSse Besehwerden 
verschwinden dutch Fasten. Speziell Krankheiten des MagendarmkanMes, der 
]~auchspeieheldrfise usw. werden durch Fasten gtinstig beeinflulit. Unser heutiger 
Darm ist cbroniseh verschmutzt;  ohne griindliche Darmreinigung durch Fasten 
kSnnen viele Formen chronischer Leiden: Asthma, Katarrhe der gesamten Atmungs- 
organe oder einzelner Teile, Kopfsehmerzen, Herzbeschwerden, Neuralgien, Haut-  
leiden, PfortaderstOrungen usw. tiberhaupt nicht geheilt werden. Fasten beugt 
Krankheiten vor, im beginnenden Alter verjfingt es den Menschen. Die geschleeht- 
liche Reizbarkeit wird herabgesetzt, ebenso wie die EI~gier. 

Beim Fasten erlebt der Mensch vielleicht zum erstenmM die Welt und sein 
Sehicksal unbeeinfluSt yon jeder Gier, dadureh wird der grol3e Einflul~ besonders 
6fterer Fastenknren auf das Seetenleben verst/~ndlieh. Die Fastenkur ist das 
schnellste und st~rkste Reinigungsmittel; sie ist die wh'kliehe Cura sterilisans 
magna. Die Fastenkur ist naeh dem Ausspruche eines ihrer Vertreter die konzen- 
trierte Naturheilknnde. 3 Wochen dauert durchschnittlieh eine Fastenkur; je 
naeh der ]~elastung genfigt ffir manche eine kiirzere Zeit; manche mfissen abet 
welt l~nger fasten. AnschlieI3en mul~ sich ein mindestens 2--3  Wochen dauernder 
Neuaufbau aus reiner vegetarischer Nahrung. Naeh landl~iufiger Ansieht mtiBten 
dieke, fette Leute gut fasten k(innen, magere schlecht. In  Wirklichkeit taugt alas 
Fasten nicht als Entfettungskur. Bei Fet tsueht  fasten zu lassen, gilt bei den 
Fasteni~rzten als Kunstfehler, da hierbei die meisten Todesfi~lle vorgekommen sind. 
.A~m li~ngsten und leichtesten fasten hagere, magere Individuen. Beginnende 
Lungentuberkulese pflegt dutch Fasten raseh and griindlich zu heilen. Meist 
geniigen hierzu 23--28 Tage. Sodann erwiihnt der Angeklagte ein angebliches 
Zitat  seines Lehrers Dr. R., das dahin lautet:  Manche Mensehen yon gesunder 
kri~ftiger Kcnst i tut ion haben fiber 40 Tage gefastet and dabei ihren mehr 

$ 

oder weniger ansCrengenden Beruf -con morgens his abends versehen. Und sie 
fiihlten sieh nieht, wie man glauben sollte, mit  fortschreitendem Fasten schwi~eher 
und elender, sondern frischer und leistungsfithiger. Bei Vornahme einer Kur 
richten sich die ersten Fastenarzte (Dewey [U. S. A.], Carringto~ [England], Guelpa 
[Paris] and Riedlin [Freiburg]~) naeh KSrpergewicht, Puls, KSrperausdiinstung 
(typisehe Ekelgerfiche), Zungenbelag, Temperatur, Darmspiilwasser, Harnsi~ure- 
ausscheidung und subjektiven B~finden der Kranken. Oft waren Heilerfolge bei 
Kranken zu sehen, denen niehts anderes geholfen hatte. Akute Erkrankungen 
kommen beim Fasten ganz auf~erordentlich selten vor. Wi~hrend des Fastens 
treten Krisen auf, z. B. Sehwindel bei sehnellem Aufstehen, so dab der Kranke 
hinfallen kann, ~belkeit ,  Rfiekensehmerzen, Wadenschmerzen, gelegentlieh Ji~h- 
hunger, Zusti~nde yon Herzsehw~ehe, frSsteln; wenn viel Harnsi~ure im Blur ist, 
ist das Blur schlammig. Die Viscosit~t nimmt zu. Es kommt zu GMleerbrechen. 
Bis zum 40. bis 50. Tage wird immer noeh Kot  ausgeschieden. Kopfsehmerzen 
sind die Folge davon, da$ immer noch Kot  vorhauden ist. Dieser Kot  mul~ durch 
Einl~ufe aus dem K6rper entfernt werden. Es ist behauptet worden, das Aceton 
stamme aus dem Fett ,  abet die Acetonausscheidung ist dann am st~rksten, wenn 
der KSrper kein Fet t  mehr hat. Es mug deshalb angenommen werden, alas das 
Aeeton aus dem Eiweift des KOrpers stammt. Ein Verhungern gibt es nieht;  tier 
Hungertod ist ein Vergiftungstod, wenn diese Gifte gut  ausgeschieden werden, 
dann kSnnen sie nicht zum Tode ffihren. 

)~s kamen jedoeh auch Todesf~lle w~hrend der Kur vor, die nach Ansich~ 
tier Fastenleiter Ms unabwendbar hingenommen werden muSten, genau wie einem 
Chirurgen bei einem schweren Fall  ein Patient  bei oder nach tier Operation sterben 

1) Vgl. dessert Schriften im Verlage yon Funke in ~ 'eiburg i. Br. 
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k6nne, auBerdem blieben die TodesfMle prozentualiter hinter denen der Chirurgen 
zurfiek. 

Dem Angeklagte n schienen die wenigen Todesfalle noeh zu viel zu sein, and 
er hat  dann, wie er ausfiihrt, in jahrelangen Studien nach den Ursaehen and Mitteln, 
sie auszusehalten gesucht. Als Ursachen glaubt er gefunden zu haben, da~ die 
ersten Fastenarzte l .  keine Blutdruckmessungen vornahmen, 2. keine Aceton- 
und Acetessigs~ureproben des Harnes maehten, 3. keine geniigende Rtieksiehtnahme 
auf den physischen Zustand des Patienten nahmen (weleher Art die Rticksiehtnahme 
sein soll, wird nicht ausgeftihrt), 4. prinzipiel] keine Arzeneien reiehten, 5. die 
Patienten zu selten untersuchten (1--2real  w6ehentlich), 6. die Auswahl ihrer 
Patienten nicht sorgf~]tig genug betrieben, 7. den Salzstoffwechsel ihrer Patienten 
nicht genug beachteten und 8. nieht imstande waren, das unstillbare Gallenbrechen 
- -  die Haupttodesursaehe beim Fasten - -  zu bewgltigen. Bei lgngerem Fasten 
pflegen psychisehe Erscheinungen aufzutreten: Tagtr~ume und I)elirien. Das 
Reden im Tagtraum entspricht naeh Anffassnng des Angeklagten einem gehobenen 
psyehisehen Zustande, um dessentwfllen das Fasten yon Heiligen, M6nchen usw. 
hgufig ausgeiibt wurde. Vor dem gew6hnlichen Ende der Fastenkur pflegt der 
H a m  stark trfibe zu werden, er enthglt dann viel ttarnshure und Kreatininstick- 
stoff. 

Die Fastenkur ist zu Ende mit  dem Versehwinden der Ketonurie. Faster 
vertragen Arzeneien sehlecht. Der Angeklagte hat  erst lange suehen miissen, 
um einen Modus zu linden, Fastes~ durch Arzenei nicht zu sehaden. Die an- 
gegebenen Arzeneien waren: Phosphor, Belladonna, Arsen, Conjure, Hyoscyamus, 
Stramonium, Cicuta virosa. Arzeneist~rke naeh dem Schema: Tincturae cicutae 
virosae 0,1, Spirit dil. ad. 100,0, davon 2--3stfindlich 3 Tropfen in etwas Wasser. 
Die Kur danert his der Kranke wieder Hunger hat~ his die ttarnsgureausseheidung, 
die Temperatur, die Ausdtinstungen usw. wieder normal und d!e Zunge v611ig rein 
nnd rot feucht geworden ist. 

Ist  eine Fastenkur ganz zu Ende geftihrt, so geht bei gr61~tem Appetit, der 
nut  nach einfaehsten vegetarischen Speisen Verlangen hat, der Aufbau hemmungs- 
los vonstatten. Vorzeitiges Abbrechen der Kur, bevor der Hunger da ist, ist ge- 
f~hrlich. Der Pat ient  ist dann ohne Hunger;  Magen un.d Darm, so lange ohne 
Nahrung gewesen, sondern ohne Hunger keine S~fte ab (Forsehungsergebnis yon 
Pawlow). Es entsteht dann ein guBerst sehweres Krankheitsbild, zu dem nur eine 
Parallele zu f~nden ist in dem Zustande, den die Kinderheilkunde als alimentgre 
Intoxikation bezeiehnet, d. i. Vergiftung infolge abnormer G~rungs- and Fgulnis- 
vorggnge in dem nicht riehtig verdauten Speisebrei. Vorzeitiges Abbrechen der 
Kur in der Krise ist besonders gef~hrlieh und gilt als Kunstfehler. Wenn also 
leiehthin gesagt wird, der hhtte nieht so lange fasten diirfen, so steckt dahinter 
keine Kenntnis der Sachlage. Wenn die Xur einmal begonnen ist, gibt es nnr eins 
, ,Dutch", bis sie ihr natiirliehes Ende erreieht hat, das yon dem lebendigen Organis- 
mus vorgeschrieben wird und nieht vom Fastenleiter. Allen Erfahrungen nach 
stirbt der Pat ient  nicht, wenn man sorgfgltig vorgeht. Der Fastenleiter kann 
l~ur eines tun: bei der Answahl seiner Fastenpatienten die gr61]te Vorsicht walten 
zu ]assen. 

S o w e i t  die  D a r l e g u n g e n  des  a n g e k l a g t e n  Arz tes .  

E i n e  A n z a h l  Z e u g e n  t r a t e n  auf ,  d ie  s ieh ] o b e n d  t ibe r  die  K u r  ~uf3erten 
u n d  die  e rk l~ r t en ,  d a b  sie d u t c h  d ie  K u r  y o n  i h r e m  L e i d e n  be f r e i t  seien.  

U b e r  die  g e g e n w g r t i g e n  w i s s e n s c h a f t l i c h e n  A n s c h a u u n g e n  bez i ig l i eh  

de r  F o l g e n  der  N a h r u n g s e n t h a l t u n g  i s t  i m  w e s e n t l i c h e n  das  f o l g e n d e  
Zll S~geI1. 
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A. Symptome im allgemeinen. 
1Nach ~rzt]icher Erfahrung gehen gesunde erwachsene Menschen bei 

ganzlicher Enthaltung fester und fliissiger Nahrung verh~ltnism~Big 
schnell zugrunde (in 8--21 Tagen naeh Falek). Bei GenuG yon Wasser 
kann das Leben bei g~inzlicher Enthaltung fester Nahrung l~ngere Zeit 
gefristet werden (his zum 60.--63.--75. Tage). So fastete Riccardo 
Sacco, der sich im Mai 1903 in Wien zeigte, 21 Tage. Er nahm nur 
Krondorfer Wasser und verlor 12 kg an Gewicht; der Hungerkfinstler 
Succi hungerte bei einwandfreier Beobachtung 30 Tage; Dr. Tanner 
(1880) mit Wasseraufnahme 40 Tage; Merlatti angeblich 50 Tage (Lan- 
dois). Der Bfirgermeister yon Cork, Max Swiney starb im englisehen 
Gefangnis nach einer Hungerperiode yon 75 Tagen (Liehtwitz, Handbuch 
der inneren Medizin yon Mohr und Staehe]in, Bd. IV). 

Von dem w~hrend des Lebens eintretenden Erscheinungen ist zu 
erwahnen, daG das anf~ngliche I-Iungergefiihl sehr bald schwindet. 
Ranke beobachtete bei einem an sich selbst angeste]lten Itungerversuche, 
daG das ttungergeffihl schon am 2. Tage verschwunden war. 

Es folgt Schwere des Kopfes, Magendrficken, Abnehmen der Kr~fte, 
Stuhlverstopfung, bei Abstinenz yon Wasser Erh5hung des spezifischen 
Gewiehtes des Harnes und Verminderung der Menge des Harnes. Wird 
ca. 48 Stunden nach der ]etzten I~ahrung dem Hungerzustande ein 
Ende gemacht, so kaml leicht durch die eingeffihrte Nahrung Ubelkeit 
und Erbrechen hervorgerufen werden (Falck). Aus dem Munde ist ein 
iibler Geruch deutlich wahrzunehmen. Siemens bezeichnet den Geruch 
als chloroformahnlich, sfif~lich, ~therisch, dabei etwas iibelriechend, 
Magendrficken, Brechneigung und das Auftreten eines fetiden Geruches 
aus dem Munde wurden ebenfalls beobachtet. Die Personen magern 
stark ab, dementsprechend sinken ihre Kr~fte. Blutungen in die Con- 
junctiven des Auges, der t taut  und Darmblutungen wurden gelegent]ich 
gefunden. 

LieGen sich die Individuen in diesem Stadium zum Essen bewegen, 
so erfolgte die Erholung sehr rasch und vollstandig. Hach erw~hnt 
gastrogene Gi~rungsdyspepsien. Die geistige T~tigkeit ist anfangs un- 
ver~ndert, sparer treten Delirien auf, ,stilles Geschwi~tz", Tri~umereien, 
schlafsiichtige Zust~nde, Halluzinationen kSnnen eintreten, auch Kon- 
vulsionen, unter Stupor und Coma erfolgt der Tod. 

B. lm Speziellen. 
Im besonderen sei bemerkt, dug die Ki~rpertemperatur des hungern- 

den Menschen l~ngere Zeit konstant bleibt; sparer tritt  ein Sinken der 
K(~rpertemperatur ein. 

/)as KSrpergewicht erf~hrt eine allmi~hliehe Abnahme bis zum Tode, 
die sich dadurch erkl~rt, daG der hungernde Mensch zur Erhaltung des 
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Stoffwechsels und damit des Lebens auf den Verbraueh der eigenen 
K6rpergewebe angewiesen ist und somit das Nahrungsdefizit durch 
Einsehmelzen des eigenen KSrpermaterials ausgleicht. 

Die Leber ver]iert bis ca. die tt~lfte ihres Gewichtes. Die Schild- 
drfise wird kleiner, geringstes Gewieht 1,5 g nach Lichtwitz, die sog. 
EpithelkSrperchen atrophieren, die Nebennieren, die Geschlechtsdrtisen 
k6nnen schwinden. 

Damit kann es zu einer Dysfunktion der endokrinen Drfisen kommen, 
die sieh in St6rungen des endogenen Stoffwechse]s naeh Beseitigung 
des Hungerzustandes ~u~ern kann (z. B. in Fettsueht,  Tetanie, Hunger- 
diabetes, Amenorrhoe u. a.). Der Menseh kann also infolge des Hungerns 
direkt !e'ank werden. 

Es wiirde zu weir fiihren, auf die Anderungen der Absonderung 
der driisigen Organe, auf die Vergnderungen des Blutes einzugehen. 
Es muB aber erwghnt werden, dag die Harnsalze wesentliehe Ande- 
rungen in ihrem gegenseitigen MengenverhMtnis zeigen, indem die 
Chloride fast verschwinden, wghrend die Phosphorsgureausseheidung 
dauernd hoeh bleibt. Der KMigehMt fiberwiegt entgegen dem normalen 
Verhalten den Natrongehalt, weleher augerordentlieh reduziert ist. Be- 
sonders bemerkenswert ist die enorme Vermehrung der Ausseheidung 
yon Aeeton und Aeetessigsgure und Oxybuttersaure, die sonst nur in 
Spuren vorhanden sind. 

Sub finem tr i t t  im Hunger eine Steigerung der Eiweigzersetzung ein, 
der prgmortale Eiweigzerfall. Es ist das ein endogener Vergiftungs- 
zustand (vgl. Lichtwitz im t tandb,  der inneren Med. yon Mohr und 
Staehelin, Bd. IV). 

Kritilc der Hunger]cur. 

Was die medizinische Wissenschaft yore Hunger weil~, das ver- 
dankt  sit den mfihsam gesammelten Erfahrungen an Kranken und 
Verletzten verschiedener Art, z .B .  mit Speiser6hrenverengung, Er- 
krankungen des Magens; welter den Beobachtungen an Hungerkfinst- 
lern, und sch]ieBlich und, vor ahem den Erfahrungen der Hungerzeiten 
w~hrend des Weltkrieges (Erforschung des Hunger6dems und der 
Hungerosteopathie (Knochenerweichung). ])as geniigt vollkommen, urn 
ein begrfindetes Urteil fiber den Wert  der vorgeschlagenen Hunger- 
kuren abzugebenl). Man hat  seit langem Hungerkuren m~13igen Grades 
--  in einer gewissen Beschr~nkung der Nahrungszufuhr bestehend -- 
bei den versehiedensten KrankheitsfMlen dnrchgeffihrt, besonders bei 
der Fet tsucht  infolge Luxuskonsumption, weniger bei der konstitutio- 

1) Strong genommen versteht man unter Fasten die Enthaltung yon Fleiseh 
und yon Wein; dab die vorgenommenen Kuren keine Fastenkuren, sondern I:[unger- 
kuren sind, ist ohne weiteres einleuchtend. 
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nellen Fettsueht,  vor allem bei schweren Erkrankungen des Magen- 
darmkanales (z. B. bei Magengesehwfir, Magenblutungen). Bei gewohn- 
heitsm~ftigen Vielessern hat te  die Besehr~nkung der Nahrungszufuhr 
auch eine medizinisch-p~dagogisehe Bedeutung (Einflul~ auf das Seelen- 
leben). Man hat  sich aber wohl gehiitet, das Hungern so weir zu treiben, 
dait es den Kranken schw~chte; und mit  Recht,  denn in dem MaI~e, in 
dem die KSrperkr~fte sinken, wird der KSrper widerstandsunf~biger 
gegen seh~dliche Einfliisse verschiedenster Art (insbesondere Infek- 
tionen, vgl. Lichtwitz). 

Gewissenbafte Arzte werden sich deshalb zur Naehahmung des yon 
dem Angeklagten gefibten Verfahrens nicht entschlieI3en. Es ist daher 
auch nieht verwunderlich, dal~ keine wissenschaftlichen Erfahrungen 
fiber die sog. Fastenkuren vorliegen. Vergleieht man die Darlegungen 
des angeklagten Arztes mit  den Ergebnissen der wissenschaftlichen 
Forschung, so ergeben sich weitgehende Differenzen. Zunachst f~llt 
auf, dab die Hungerkur  gekennzeichnet ist dutch Verbinclung mit  vege- 
tarischer Lebensweise und arzeneiloser, homSopathiseher Behandlung. 
Die medizinisehe n Ansehauungen treten damit  aus dem Rahmen wissen- 
schaftlichen Denkens und Forschens heraus; sie sind SprSBlinge einer 
Pseudowissenschaft. Die yon dem Angeklagten angeffihrten Autorit~ten 
sind denn auch in der wissensehaftliehen medizinischen Literatur  auf 
dem Gebiete der Hungerzust~nde unbekannt.  

Wenn sie als , ,Autorit~ten" bezeiehnet werden, so kann es sich nur 
um ~rzte  handeln, denen ]ediglich eine gewisse 10raktische Erfahrung 
oder Routine auf diesem Gebiete zukommt.  Weiter f~llt in den Angaben 
des Angeklagten das Fehlen aller zahlenm~13igen Belege auf. Wenn 
einem Arzte vorgeworfen wird, er babe einen Pat ienten verhungern lassen, 
so erwartet  man doeh, daI3 der Arzt sich darfiber auslassen wird, was 
und wieviel der Pat ient  t~glich gegessen und getrunken hat. Von alledem 
findet sieh so gut wie nichts. Ein yon dem Patienten selbst geffihrtes 
Tagebueh bildet die Hauptquelle  unserer Kenntnis  der hier in ]~ede 

" stehenden Vorg~ngel). Nut  einmal ist die Temperatur  des Kranken 
verzeichnet und zwar am Todestage mit  37,1 ~ ob aber die Tempera tur  
iln Mastdarm oder in der Aehse]hShle gemessen wurde, ist nieht ange- 
geben. Es ist auffallend, dal3 die Temperatur  an diesem Tage so hoeh 
gewesen sein soll. Geben schon diese Umst~nde zu Bedenken Anlal~, 
so kann sieh der Arzt eines Gefiihles des Befremdens nicht erwehren, 
wenn er hSrt, da~ die kSrperliehe bzw. geistige Erschlaffung, die ge- 
meinhin nach einer reichlichen Mahlzeit aufzutreten pflegt, eine Kraft-  
ausgabe ffir den KSrper bedeuten soll, die dureh Hungern zu besei- 
tigen sei. 

1) Aul~erdem wurde eine Krankengeschichte vorgeleg% die aber f~ir ~nsere 
Zwecke nichts  Wesentliches enth~lt .  



Beitrag zur gerichtsarztlichen Beurteilung von sog. Fastenkuren. 527 

Mit einer Beschr~nkung der Nahrungsmenge wiirde sich unter Um- 
st~nden der Arzt einverstanden erkl~ren und auch nerv6se Zust~nde 
beseitigen k6nnen, keinesfalls aber mit Vornahme einer Hungerkur, die 
den K6rper zwingt, den eigenen Bestand anzugreifen. 

Es ist aueh der Satz anfeehtbar, dab fette Leute das Hungern sehleeht 
vertragen; denn die Forsehung lehrt, dab naehst dem Glykogen im 
Hungerzustand zuerst das Fett ,  dann das EiweiB des K6rpers ange- 
griffen wird. Das Fe t t  stellt naeh atlgemeiner Auffassung ein gewisses 
Reserve- und Schutzmaterial in Zeiten dfirftiger oder v6llig mangelnder 
Ern&hrung dar. Nach den Angaben des Angeklagten verbraueht der 
K6rper w~hrend des Hungerns das l_Tberfltissige und Kranl~ha/te und 
ist hiermit ganz zufrieden. Die Wissensehaft weiB aber nichts davon, 
dab der K6rper wahrend des Hungerns das Krankha/te verbrauchte. 
W~re das der Fall, so w~re nichts leiehter als durch Hungern das Krank- 
hafte zur Ausscheidung zu bringen und damit die Kranken zu heilen. 
Leider ist dem nicht so. Ganz bestimmt ist die Auffassung falsch, dab 
die Lungentuberku]ose in 23--28 Tagen durch Hungern zu heilen sei. 
W~hrend des Krieges haben sich die Erfahrungen in zahlreichen F~llen 
best~tigt, dab alte tuberkul6se Prozesse unter EinfluB des Hungers 
aktiv wurden und unter Umst~nden schnel] zum Tode fiihrten. ~/on 
einer Cura sterilisans magna kann keine ~ede sein. Wenn gesunde 
Menschen fiber 40 Tage gehungert haben und dabei ihren (mehr oder 
weniger) anstrengenden Beruf yon morgens bis abends versehen haben, 
so mfissen das ungew6hnlich robuste Naturen und sehr gut gen~hrte 
Individuen gewesen sein, die solche Kuren ausgehalten haben. Die 
Leistungsf~higkeit der meisten Mensehen dfirfte bei einer solehen ,,Be- 
handlung" versagen. Freilieh ist das richtig, dab Fett-  und Muskel- 
geschwiilste bei l~ngeren Hungern abgebaut, bzw. eingeschmolzen 
werden k6nnen. V611ig willkfirlich ist es, yon ,,Krisen" w~hrend des 
Hungerzustandes zu sprechen. Die medizinische Wissensehaft kennt 
,,Krisen" im Hungerzustande nicht. Es ist aueh nieht riehtig, dab die 
Unterbreehung der Kur, insbesondere etwa z. Z. der Krisen gef~hrlich 
sei. Eine sachgem~Be Ern~hrung wird niemals gef~hrlich ffir den Pa- 
t ienten sein k6nnen, sondern im Gegenteil die Gefahren der Unter- 
ern~hrung yon dem Patienten abwenden. 

Tagtrgume sind die Folge der Unterern~hrung und des Darnieder- 
liegens der k6rperlichen und geistigen Kr~fte. Es ist nicht ang~ngig, 
Symptome, die mit dem Hungergeffihl zusammenhgngen sollen, abzu- 
trennen yon denen, die Folge der Unterern~hrung sind. 

Bedenklich ist der Satz, dab die Fastenkur mit dem Verschwinden 
der Ketonurie (dem Verschwinden des Aceton, der Aeetessigs~ure und 
der Oxybutters~ure) zu Ende geht. Naeh den Untersuehungen yon 
Brugsch stammt das Aceton, die Acetessigs~ure und Oxybutters~ure 
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aus den Fetts~uren der Fet te  des KSrpers und die Acetonurie h/Srt auf, 
wenn der Fe t tvor ra t  des KSrpers erschSpft ist (Zeitschr. f. exp. Patho- 
logic 1905)1). 

Daraus ergibt sich, dal~ das AufhSren der Acetonurie ein bedenk- 
liches Symptom sein kann, insofern es einen gef~hrlichen VerfMl der 
Kraf te  dar tun wiirde. 

Schliel31ich beriihrt es eigentiimlich, dal~ der Fastenarzt  zwar bei 
der Auswahl seiner Pat ienten die grSl3te Vorsicht walten l~13t, anderer- 
seits aber der Kreis derjenigen Krankheiten,  die zur Vornahme einer 
Hungerkur  geeignet erscheinen, ein aul~erordentlich grof~er ist; nach 
den Angaben des Kreismedizinalrates Dr. X. behandelt  der Angeklagte 
alle Krankhei ten bzw. alle Kranken mit  Fastenkuren. 

Es wird sehliel~lich empfohlen, dal~ Mann und Frau vor Eintr i t t  in 
die Ehe fasten sollen und die Behauptung aufgestellt, dM~ die Kur  eine 
Verjiingungskur sei. 

Die Zusammenstellung diirfte geniigen, um zu zeigen, wie Wahres 
und FMsches in einer fiir den Laien nicht erkennbaren Weise ver- 
mischt ist. 

Die vorgetragene Lehre ist aber nicht nur in hohem Mal~e anfeehtbar;  
sic ist auch direkt gefiihrlieh. ,,Es kamen ni~mlich Todesfi~lle w~hrend 
der Kur  vor, die nach Ansicht der Fasteniirzte als unabwendbar hin- 
genommen werden mul3ten, genau wie einem Chirurgen, bei einem 
schweren Fall, bei oder nach der Operation der Pat ient  sterben kann, 
aul~erdem blieben die Todes~lle  prozentuMiter hinter denen der Chi- 
rurgen zuriick. Dem Arzt schienen jedoch diese wenigen Todesfiille 
noeh zu vie] u n d e r  hag wie er angibt, in jahrelangen Studien nach 
den Ursachen und Mitteln, sie auszuschalten, gesucht." 

Man erwartet  nun, dal~ der Arzt genaue Indikationen fiir die Ein- 
leitung und die Dauer der Kur  angeben wiirde und daf~ er Anweisungen 
fiir den Ersatz der verlorenen Krgfte durch passende Erniihrung mit- 
teilen wiirde, abet  niehts yon Mledem. Der Arzt fordert nur Blut- 
druckmessungen, Untersuchung auf Aceton und Acetessigsgure, Riiek- 
s ichtnahme auf den psychischen Zustand des Patienten, Darreiehung 
homSopathischer Arzeneien, hgufigere Untersuchung der Patienten,  
sorgfgltige Auswahl, Beobachtung des Salzstoffwechsels, Behandlung 
des GMleerbrechens. Das einzige, was wirklieh den Tod abwenden 
konnte, das Abbrechen der Kur  und eine angemessene Ernghrung, 
das erw'ghnt er nicht und darin liegt das hSchst Gefghrliehe der Kur- 
methode. 

2) Vgl. dazu auch die mir erst nachtrgglich bekannf.gewordene Darstellung 
yon Brugsch im Handbuch der Bioehemie der Mensohen und der Tiere, heraus- 
gegeben yon Carl Oppenheimer, Berlin, bei G. l~ischer, Jena 1924. Bd. VII: Der 
Stoffwechsel bei I-tunger und Unterernghrung. 
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Der  Vergleich der  T~t igke i t  des F a s t e n a r z t e s  m i t  der  des Chirurgen 
i s t  du rchaus  abwegig ;  denn  en tweder  i s t  be i  der  eh i rurg isehen  Behand-  
lung die  Lebensgefahr  sehon vorher  da,  oder  dem K r a n k e n  k a n n  auf  
eine andere  Weise  n i eh t  geholfen werden.  Der  Satz ,  daf~ d is  F a s t e n -  
todesf~l le  p rozen tua l i t e r  h in t e r  denen  der  Chi rurgen  zur i icks tehen,  is t  
in  seiner  A l lgeme inhe i t  f i be rhaup t  n i eh t  d i sku t i e rba r .  

Diese Vorbemerkungen  waren  no twendig ,  um das  Te r r a in  k e n n e n  
zu lernen,  auf  d e m  sieh der  G u t a c h t e r  zu bewegen  ha t t e .  I n d e m  ieh 
E inze lhe i t en  i ibergehe,  wende  ich reich n u n m e h r  den  ger ich t s~rz t l i chen  
F r a g e n  zu, n~ml ieh  1. de r  F r a g e  nach  der  Todesursache  des Kauf -  
mann N. 

I .  Daf3 der  K a u f m ~ n n  N. infolge der  H u n g e r k u r  ges torhen  ist ,  e rg ib t  
sieh aus  fo lgenden  T a t s a e h e n :  

1. Dis  in dem E r m i t t l u n g s v e r f a h r e n  vo rgenommene  O b d u k t i o n  h a t  
folgendes  e rgeben  : 

Das Gesieht zeigt eine blasse Farbe der i~aut und macht dureh die eingefallenen 
Wangen den Eindruck des Verfalles. 

Durch einen Lgngsschnitt vom Kinn bis zur Sehamfuge links veto i~abel 
werden die Bauehdecken gespalten. Dabei ist  kein spezifischer Gerueh wahrzu- 
nehmen, das Fettpolster fehlt. Die Muskulatur ist ziemlich gut entwickelt, yon 
bIal3roter Farbe. 

In der BauchhShle keine Fltissigkeit oder sonstiger fremder Inhalt. Die Lage 
der Teile ist so, dab ein Teil des Magens zu sehen ist; unterhalb desselben der Quer- 
darm zum Vorschein kommt, zwischen diesem und der Schamfuge die Diinndarme, 
bedeckt yon einem verkiimmerten Netz. 

Imvorderen  Mittelfellraum kein Fett ,  keine vergrS~erte Brustdrfise, so d~_~ 
der Herzbeutel frei vorliegt. !~ur Teilweise yon der reehten Lunge bedeckt. 

Die ~ul~ere Fl~che des Iterzbeutels ist blal], ferries, zeigt nut ganz vereinzelte 
Gef~Be, in welchen wenig Blur enthalten ist. 

Die IIerzgefgI~e sind sehr wenig gefiillt, VorhOfe und Kammern fiihlen sich 
auf ihren Aul~enfl~chen ziemlich fest an, sie sind mit Fet t  nicht bewaehsen. 

Die Dicke der l:Ierzwandungen betrggt links 9 ram, rechts 3 ram. 
Im Xehlkopf und im oberen Teile der LuftrOhre etwas grauer Schleim, Schleim- 

haut grauweilk 
Die linke Lunge ist mit dem lgippenfell vollkommen verw~ehsen, so ddB sie 

nur mit diesem und nnr teilweise herausgenommen werden kann. 
Bauohfell gtstt. Netz vollstandig fettfrei. Die Gefa/te enthalten sehr wenig 

Blur. 
Milz 10,5 em fang, 6 em breit und 1,8 em dick, etwas sehlaff, Kapse] sehwach 

gerunzelt, Oberfl~ehe graublau. 
Linke Nebenniere lest, Rinde gelblich, Mark braunlieh, linke Niere vSllig . 

fettfrei. Kapsel ist gut abzuziehen, Niere 11 em lang, 6 em breit, 3,3 cm dick. 
Auf den Sehnittfl~chen entleert sieh fast nichts. 

Der 1Hastdarm enth~lt gelblichbraunen festen Kot. Schleimhaut unverandert. 
Magen enth~lt gut 1/4 1 gelblieher fliissiger Mengen, dieselben sind geruehlos. 
Diinndarm enth~lt etwas dfinnen gelblichen Kot. 

Z. f. d. ges.  gerichtl .  Medizin. Bd .  6. 35  
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Leber 28 cm breit, 18 em dick. Oberfl~che glatt, auf den Durchschnitten 
entleert sich kein Blur. 

GaUenblase vSllig leer. Schleimhaut unver~ndertl). 

Vorl~u]iges Gutachten der Obduzenten : 

1. Die Sektion hat eine bestimmte Todesursache nicht ergeben. 
2. Ftir die Annahme einer Vergiftung hat die Sektion keinen Anhalt gegebenl 
3. Die Gerichts~rzte behalten sieh ihr endgiiltiges Gutachten vor bis zum 

Ergebnis der chemischen Untersuehung, der anatomisehen Untersuchung im 
path01ogisch-anatomischen Institut in G. und der weiteren Ermittlungen. 

Die chemische Un te r suchung  ergab, dab in  den Leichentei len,  in  
den  Obst res ten  u n d  a n  der W~sche weder Phosphor  noch Cyan  noch  
~ l a n z e n - o d e r  Mineralgifte irgendwelcher Ar t  nachzuweisen waren.  

Nach dem Gu tach t en  des pathologischen A n a t o m e n  ist a nz une hme n ,  
da~ die Organver~nderungen  auf die e twa 50 Tage dtu~chgefiihrte 
I-Iungerkur zuri ickzufi ihren sind. 

2. Erhebl ich  ist das Zeugnis  des Bruders  des Vers torbenen.  I-Iier 

heil~t es : 

,,Als ich nach hier kam, fund ich meinen Bruder in einem gesundheitlich 
sehr heruntergekommenen Zustande und war, als ich ihn im Kurhause traf, fiber 
sein Aussehen entsetzt, da er iiberaus abgemagert war, er wog, wie er selbst sagte, 
unter 100 Pfund, t~glich war eine Verschleehterung im Zustande meines Bruders 
zu beobaehten. Am Sonnabend den 23. IX. morgens trat eine apathische Vet: 
~nderung in dem Zustande meines Bruders ein, er lag im Bet~t mit groBen ge5ffneten 
Augen und konnte reich nur zeitweilig erkennen. ~[ein Bruder lift unter st~ndigen 
starken Bewui~tseinsst5rungen. Am 5iontag den 25. IX. abends land ich den Zu= 
stand meines Bruders in hohem Grade bei~ngstigend. Am Todestage, Dienstag, 
den 26. IX., saher sehr schlecht aus und hatte, meiner Auffassung naeh, infolge 
yon ScMeim einen Erstickungsanfall gehabt. Ich habe ihm dann mit einem L(iffel 
den Schleim aus dem Munde genommen und ihm damit Erleichterung versehafft, 
er wurde aueh wieder ruhiger. Mein Bruder war voUkommen apathiseh und hat 
nichts gesprochen, wie er tibrigens auch schon den Tag vorher nicht getun hat. 
Gegen !0 Uhr abends kam racine Sehwester nach I-Iause und rief ganz entsetzt, 
dal~ wir keinen Bruder mehr h~tten. 

3. Erhebl ich  ist f e r n e r  das Gu tach t en  des Kreisarztes,  wonach es 
k a u m  zweifelhaft ist, dab der Tod des N. eine Folge der H u n g e r k u r  
bzw. F a s t e n k u r  war. F i i r  den  ~ u n g e r t o d  des N. sprechen sodann :  

4. die eigenen Ausff ihrungen des angeklag ten  Arztes. 

Ieh iibernahm die Kur - -  sagt der Arzt - - ,  nachdem ich mieh fiberzeugt hatte, 
d~l~ keine Kontraindikation vorhanden sei. Ich babe ihm die Kur nicht verordnet, 
da er reich gar nicht um Rat ffagte und ja auch nicht krank war. 

Die Kur verlief ganz programm~l~ig. Folgende Erscheinungen machten sieh 
bei N. in der Zeit yore 46. Fastentage an bemerkbar: Schwindel, Schw~ehe, Ubel- 
keit. Obgleich dies h~ufige Erscheinungen sind, forschte ich genauer nach; N. ge- 
stand, dab er ohne ~rztliche Erlaubnis t~glieh ein I/~stiindiges Bad genommen 

1) Leider fehlen die genauen Gewichte der einzelnen Organe. Man muB aber 
dal)ei bcriicksichtigen, da[t die Obduzenten sich einem ganz ungew5hnlichen Falle 
gegeniiberbefanden. 
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hatte yon 45 ~ R. Er hatte yon diesen B/idern in Amerika als einem Verjtingungs- 
mittel geh6rt und wollte dieses mit dem Fasten verbinden. Auf meine Vorwiirfe hin, 
versprach er mir, das Baden einzustellen. Ich behaupte, dem N. ausdriicklich 
erkl~rt zu haben, dab ich jegliehe Verantwortung ftir die Kur ablehnen miisse, 
wenn er nicht streng die i~rztliehen Anordnungen befolge. Am 46. ]~'astentage 
traten Muskelzucken, Sehw~che und Reden in Tagtr~umen auf. Ieh babe ihm nun 
jegliches Aufstehen verboten. Das letzte Stadium der Kur hat N. iiberhaupt nieht 
erreieht. Die Legalsche Probe war am 47. Tage negativ. Damit war die Fastenkur 
zu Ende. Das Hauptzeichen der Inanition --- die Ketonurie - -  war versehwunden. 
- -  W~hrend dieser ganzen Zei~ hat der Arzt, wie er sagt, 'den N. tii,glich 2--3 mal 
und nachts 1--2 real gesehen. In der letzten Nacht vor .seinem Tode sei er noch 
2 real bei ihm gewesen. N. bekam ca. 2sttindlich Nahrung, er l i eges  sich gut 
schmeeken. Wegen eines ausw~rtigen dringenden Besuehes babe er (der Arzt) 
den N. noch genau untersueht. Befund morgens um 6 Uhr: Temperatur 37,1 ~ 
Puls 62, kr~ftig, gleichmgBig. Urin Mar, kein Eiweig, kein Zueker, sehwache 
Kreatinin, negative Acetonreaktion, schwaehe positive Chloridprobe. Blutdruck 95. 
BewuBtsein v611ig Mar. N. soll sogar gescherzt haben und allein zu seinem Waseh- 
tiseh gegangen sein. 5 Min. vor 8 Uhr besuchte der Arzt den N. noeh einmal und 
verlieg ihn angeblich in bestem Zustand. Der Arzt hatte nach seiner Angabe keinen 
Zweifel, dab N. auger jeder Gefahr war. Am gleiehen Abend ist der Tod eingetreten. 
Nach dem Tode soll der Arzt erfahren haben, dal~ N. trotz seines Verspreehens nnd 
trotz ~rztliehen Verbotes die heiBen Bfider doch fortgesetzt h/~tte. Die Sektion 
habe seinen Verdaeht, dag eJn Giftmord vorliegt, nicht erschiittert. Die moderne 
Chemie kenne vie]e Mittel, deren Wirkungen noch nieht allgemein bekannt seien. 

Aus  diesen Dar l egungen  (1- -4)  e rg ib t  sieh, daft be i  de r  Obduk t ion  
k r a n k h a f t e  Ver i inderungen  an  den  inneren  Organen,  die  den  Tod  hi~tten 
herbe i f i ih ren  k6nnen,  i i b e r h a u p t  n i c h t  ge funden  wurden.  Es h a t  sieh 
ferner  ke in  A n h a l t s p u n k t  fiir d ie  A n n a h m e  eines Gi f t todes  ergeben,  
insbesondere  h a t  die  chemische  Un te r suchung  ergeben,  daft in  den  
inneren  Organen keine  Gif te  v o r h a n d e n  waren.  Die A n n a h m e  eines 
Gi f t todes  sche ide t  daher  aus.  

Andere r se i t s  s ind die k l in i schen  Ersehe inungen  des zunehmenden  
k6rper l i ehen  und  ge is t igen  Kri i f teverfa l l s ,  die BewufttseinsstOrungen,  
die  Apa th i e ,  die Sch le imabsonderung  du rchaus  im E i n k l a n g  mi t  der  
A n n a h m e  des Todes  dureh  Verhungern .  Man dar f  n i eh t  folgern,  der  
Tod  k6nne  n ieh t  durch  Verhungern  e inge t re ten  sein, weil  am 46. Fas t -  
rage die K u r  beende t  war,  de r  Tod  aber  ers t  a m  54. Tage  e in t r a t ,  als 
N. sich wieder  im Aufbau  be fand  und  Zulagen  bekam.  Denn  der  E i n t r i t t  
des Todes  hi~ngt in  d iesem S t a d i u m  al le in  yon  dem Erni~hrungszustande 
des Herzens  und  des Gehirnes ,  als der  v i t a l en  Zent ren ,  ab ;  diese waren  
aber  offenbar  so geschwiieht ,  daft der  Tod  t ro t z  der  gegebenen  Zulagen,  
be i  denen  sieh der  K 6 r p e r  i m m e r  noch im H u n g e r z u s t a n d  (Unterb i lanz)  
befand,  erfolgen konn te .  

Auch  die  Annahme ,  daft d ie  he igen  Bi~der (im ganzen  20) den  Tod  
herbe igef i ih r t  h~t ten ,  k a n n  n ich t  e rns tha f t  b e h a u p t e t  werden,  denn  N. 
h a t  n iemals  fiber Besehwerden  naeh  dem Gebrauehe  der  Bi~der geklagt .  
Er war  im Gegente i l  du rch  e inen l~ngeren A u f e n t h a l t  in J a p a n  an  den  

35* 
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Gebrauch heil~er Bader gew6hnt und hut mehrfuch die wohltuende 
Wirkung der Bgder betont. In der Literatur werden bei Ern~ihrungs- 
sch~den durch Hunger heil~e Biider besonders empfohlen, wohl um den 
W~rmeuusfall des KSrpers zu ersetzen (Hach). 

Immerhin ist es mSglich, dal~ die B~der den Stoffwechsel ungefueht 
und zu einem vermehrten Verbraueh der KSrpersubstanz AnluB gegeben 
huben; vielleicht ]~Bt sieh in diesem Sinne die Tutsache verwerten, dul~ 
dus KSrpergewicht, w~hrend des Gebrauehes der heiBen B~tder, besonders 
sturk sunk, worauf einer der Herren Fasten~rzte uufmerksum maehte. 

SchlieBlieh ist der anutomische Befund beweisend ffir den Tod, dureh 
Verhungern, dureh das Fehlen des Fettpolsters der Haut,  dus Fehlen 
des Fettes im vorderen Mittelfellraumes, um tterzen, um Netz, dureh 
das Fehlen der Fettkgpsel der Nieren, sowie dureh den Sehwund der 
inneren Orgune. Daran andert, wie dargelegt, niehts die Tatsuehe, dal~ 
im Magen 1/41 gelblich flfissigen Inhultes gefunden wurde, im Dfinndarm 
etwas dfinner gelber Kot  und im Mastdurm gelblieh brauner fester Kot.  
Der Krgfteverfull wur augenscheinlieh so weit vorgeschritten , dab der 
tSdliehe Ausgang, trotz der zugeffihrten Nuhrung, nicht mehr abgewendet 
werden konnte. Es ergibt sieh daher im Einklang, mit der Annahme des 
puthologischen Anatomen und des Kreismedizinalrates, der Schlug, dab 
der Tod des Kuufmann N. durch Verhungern eingetreten ist. 

II .  Es kommt nunmehr daruuf an, festzustellen, ob und inwieweit 
der behandelnde Arzt infolge fahrl~ssigen Handelns den Tod des N. 
verschuldet hut. 

u) Naeh seiner eigenen Angabe hut der Arzt die Kur nicht verordnet, 
du der Kaufmann N. ihn ju nicht um Rut fragte und er ju uuch nicht 
krunk wur. ,,Ich fibernuhm die Kur" ,  sagt er, ,,indem ieh reich, wie 
stets, dureh genuue Untersuchung fiberzeugt hutte, dud keine Kontru- 
indikation vorhunden war." Welche Kontraindikutionen der Arzt an- 
erkennt, geht uus seinen Anguben nicht hervor. Dugegen sagt der 
Kreisarzt:  ,,Soviel ich erfahren habe, behandelt er alle Krunken mit 
Fastenkuren." Nuch dem Stundpunkte des Angeklugten sollen nun zwur 
gesunde Personen gelegentlich Hungerkuren durchmaehen; yore wissen- 
sehuftlichen Stundpunkte uber ist in dem Fehlen einer bestimmten 
Indikution zur Kur zweifellos ein AuBeruchtlussen der erforderliehen 
Sorgfult und damit eine Fuhr]~ssigkeit zu erblicken, du der Arzt nicht 
ohne bestimmte Indikution gesunde Personen der Gefahr aussetzen 
darf krank zu werden, oder in Lebensgeiahr zu geraten. 

Die Einleitung einer cu. 50ti~gigen Fustenkur stellt uber zweifellos 
keinen gleiehgfiltigen, sondern einen sehr ernsten Eingriff dar, dem der 
Putient sehlieBlich erlegen ist. 

b) Der Arzt hut es ferner insofern u n d e r  erforderliehen Sorgfalt 
fehlen ]assen, uls er eine Kur durehgefiihrt hut, fiber die in Kliniken 
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und Krankenanstalten bisher keine wissenschaftliehen Erfahrungen ge- 
sammelt sind. Der Angeklagte war also genStigt, durch Sorgfalt das zu 
ersetzen, was ihm an wissenschaftlicher Erfahrung und an Kenntnissen 
mangelte. Dieser Sorgfalt wird nicht entsproehen, durch die wieder- 
holte ~rztliehe Visite, ihr kann nur gentigt werden dutch genaue Ver- 
folgung der Stoffweehselvorg~nge des K6rpers, also dttreh qualitative 
und quanti tat ive ehemisehe Untersuchungen. Es gehSren solche Fasten- 
kuren daher, wenn sie iiberhaupt ausgefiihrt werden sollen, in die Klinik; 
der Kranke bedarf einer st~ndigen Kontrolle ; nur wenn diese Sicherheits- 
maftregeln getroffen sind, wird es mSglich sein bei Fastenkuren Todes. 
little durch Verhungern zu vermeiden. In  der Durehffihrung einer solchen 
50t~gigen Fastenkur in einem Sanatorium, in dem die Gelegenheit zu 
Stoffwechseluntersuehungen nieht gegeben war, mug demnach eine 
Aufterachtlassung der erforderlichen i~rztliehen Sorgfalt erblickt werden. 

e) Schlieftlich war zu er6rtern, ob eine Fahrli~ssigkeit darin zu er- 
blicken ist, daft der Arzt keine weitere i~rztliche Hilfe zuzog, als ausge- 
sproehene Narkosesymptome (Schlafsucht, gliihend rote Nase, Schweift- 
tropfen im Gesicht, tr~ge, enge Pupillen) als Zeichen der Acidosis auf- 
traten. Da indessen nicht mit Sicherheit behauptet  werden kann, daft 
der Kranke gerettet  worden w~re, wenn am 46. Tage eine sachgemi~ftere 
Erni~hrung eingesetzt hi~tte, so kann in der Unterlassung der Zuziehung 
weiterer ~trztlieher Hilfe ein kausales Moment ffir den Eintr i t t  des Todes 
nicht erbl iekt  w e r d e n ,  

Die Gutachten des gerichtsi~rztlichen Ausschusses und des Landes- 
gesundheitsrates gingen demnaeh iibereinstimmend dahin, daft l. die 
Fastenkur kausal gewesen sei fiir den Eintr i t t  des Todes; demnach 
sei der Tod dureh Verhungern erfolgt. 

2. Der angeklagte Arzt habe Iahrli~ssig gehandelt, insofern er 
a) ohne hinreichende Indikation bei einem Gesunden oder Leieht- 

kranken e ine  lebensgefi~hrliche Kur  vorgeidommen habe, und 
b) bei Durehfiihrung der Kur nieht die nStige Vorsicht habe walten 

lassen. 
Als Gutachter hat te  das Gericht, wie oben erw~hnt, auch 3 Fasten- 

~rzte zugezogen. Der eine der I terren hat  seit ]919 300--400 Kuren 
geleitet. Insbesondere wurde versucht, den Eintr i t t  des Todes auf den 
Gebrauch der heiften B~der zuriickzuffihren. I)ieser Entlastungsversuch 
muftte scheitern, da zweifellos ohne die Hungerkur der Tod nicht ein- 
getreten w~re. Das Hungern war demnach, wenn nicht ausschlieftlich, 
so doch jedenfalls z. T. kausal fiir den Eint r i t t  des Todes verantwortlich 
zu maehen. 

Es wurde ferner hervorgehoben, dag der Pat ient  doch wahrscheinlich 
krank gewesen sei. Dagegen spricht aber die Tatsache, daft bei der 
Obduktion irgendwelche krankhaften Ver~nderungen nicht gefunden 



534 Th. Lochte: Beitrag zur gerichts~trztlichen Beurteilung usw. 

wurden, sowie der weitere Umstand, da{3 der behandelnde Arzt den 
Herrn N. wiederholt als gesund bezeichnet hat. 

Schliel~lieh wurde hervorgehoben, der Arzt k5nne seine Patienten 
wohl beraten, abet nieht so streng fiberwachen, daft Uberschreitungen 
des angeordneten Regimes ausgesehlossen seien; es sei ibm unmSglich, 
vorauszusehen, daft der Kranke dem ~rztliehen Gebote nicht folgen 
und heimlieh heifte B~der nehmen werde; es sei ferner dem Arzte nicht 
mOglich in einem privaten Sanatorium genauere quantitat ive Stoff- 
weehseluntersuehungen vorzunehmen. 

Der erste dieser beiden Einw~nde erledigt sich dadurcb, dab die 
Frage offen gelassen ist, ob bzw. inwieweit die heiften Bi~der sch~dlich 
gewirkt haben; der zweite Einwand ist na~iirlieh ffir Anstaltsleiter, die 
Fastenkuren vornehmen, yon wesentliehem Interesse; jedenfalls wird 
es sich empfehlen, nut  kfirzere Kuren in Privatsanatorien vorzunehmen 
und l~ngere Kuren solehen Instituten, die mit Stoffwechsellaboratorien 
ausgerfistet sind, vorzubehalten. 

Das Gericht ist auf Grund der Beweisaufnahme zu dem Sehlusse 
gekommen, daft es ein Urteil fiber den Wert der Fastenkuren nicht 
abgeben will. Es erachtet aber ffir festgestellt, dal3 der Tod dureh Fahr- 
tgssigkeit des angeklagten Arztes eingetreten ist; dabei hebt es aus- 
drfiekhch hervor, dab der Arzt nicht aus unedlen Motiven gehandelt 
hut. Der Arzt wurde aus w 222 Str.G.B. in Verbindung mit w 27b mit 
300 Mk. Ge]dstrafe (gleich 1 Monat Gefi~ngnis) bestraft  und zur Tragung 
der Kosten des Verfahrens verurteilt.  

Zum Sehluft noch folgende kurze Bemerkung: Es erseheint dringend 
geboten, die Anstalten, in denen Hun.gerkuren vorgenommen werden, 
einer sorgf~ltigen kreis~rztliehen Aufsicht zu unterstellen und dieselben 
sofort zu schlieSen, sobald sich MiBsti~nde ergeben; denn die Kuren, 
in kritlkloser Weise angewendet, sind sowohl far den kSrperlichen, wie 
ffir den geistigen Zustand der Patienten in hohem Mai~e bedenklich. 


