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handelte sieh weder bei der Kin&mutter noeh belm Ehemann mn Sehwachsinn oder Minder- 
wertigkeit in anderem Sinne. Die Justiz land keinen Grund einzugreifen. Zamers. 

Revoltella, Giovanni: Omicidio eolposo o rottura spontanea dell'utero~ (Fa~- 
liissige T6tung oder spontane U te rus rup tu r . ) (C l in .  Ostetr.-Gineeol., Univ., Bari.) 
Clin. ostetr. 32, 750--761 (1930). 

Berieht fiber einen Fall, in dem Hebamme und Arzt wegen fahrl~ssiger T6tung angeklagt 
waren. Bei einer 22j~hrigen Erstgraviden, bei weleher der Blasensprung 2 Tage zuriicklag und 
bei der wegen des pl6tzlichen Sistierens der Wehen yon der Hebarame Chinin und Pituitrin 
ohne Erfolg gegeben worden war, wurde vom herbeigerufenen Arzt vorerst ein vergeblicher 
Zangenversueh gemacht, dann ein Wendungsversueh, w/ihrend welches die Geb/~rende starb. 
Bei der Autopsie fanden sieh neben Zeichen genitMer Hypoplasie l)deme der Beine und der 
Vulva, subkapsul/ire Nierenblutungen, eine betr~chtlich vergr6Berte Milz, dagegen kein freies 
Blur in der Bauchh6hle, eine inkomplette, subperitoneale Ruptur im Bereiehe des sehr stark 
verdiinnten unteren Uterinsegmentes. ttistologiseh zeigt der Uterusmuskel im Bereiche des 
Risses reichlich Bakterien- und kleinzellige Infiltration, sowie vielfache Zeichen regressiver 
Metamorphose. 

Die gerichtlichen Mediziner entschieden sich flit die Annahme einer spontanen 
inkompletten Uterusruptur,  die den Eingriflen der Hebamme und des Arztes 
vorangcgangen war. Zur Erkl~irung des pl6tzlichen Todes w~hrend des Wcndungs- 
versuches wird, abgesehen yon der Ruptur,  die M6glichkeit einer echten Shockwirkung 
bei einer durch eine Gravidit~tstoxikose geschgdigten Pat ient in in Erwagung gezogen. 

Bianca Steinhardt (Wien), ~ o 
Hcllmuth, Karl: [~ber den Weft der Frankenschen ,,Luhprobe" zur Priifung der 

Placenta auf ihre V011st~indigkeit. Bemerkungen zur Erwidernng yon H. Franken 
(s. ds. Wschr. 1930, Nr. 32). (Univ.-Frauenl~Iin., Wi~rzburg.) Miinch. reed. Wschr. 
1930 II, 2115--2116. 

(Vgl. dies. Z. 17, 42.) Verf. bestreitet die Ansicht und Behauptung F r a n k e n s ,  
dag bei negativem Ausfall der Luftprobe die Vollstandigkeit der Placenta zuverlgssig 
bewiesen sei. Naeh den Erfahrungen yon H e l l m u t h  kommt dieser Probe nut  eine 
gewisse Wahrscheinlichkeit zu. Raab (Berlin).~ 

K u n s t f  ehler. .Arzterecht. 

Hahn, 0.: Zwei Todesfglle in Lachgasnarkose. (Chit. Univ,-Klin., Breslau.) Zbl. 
Chir. 1931, 16--17. 

Auf Grund zahlreicher Berichte fiber die Vorteile der Lachgasnarkose wurde mit der 
Apparatur der Fh'ma C. Stiefenhofer bei einem 62j/~hrigen Patienten mit einera Magenearci- 
nora eine derartige Narkose durehgefiihrb. Ein effahrener Lachgasnarkotiseur, der bisher 
raehrere hundert Lachgasnarkosen ohne Zwischenfi~lle gemaeht hatte, fiihrte sie aus. Bei 
dem Bauchschnitt fiel auf, dag das Blut sehr dunkel war. In der Pylorusgegend fand sich 
ein Tumor, der naeh t%eichel reseziert wurde. Beim Anlegen der letzten Nahtreihe an der 
Anastomosenstelle, etwa 11/4 Stunde nach Beginn der Operation, setzte bei dera Patienten 
pl6tzlieh die Atraung aus. Auf ein kurzes Inspirium Iolgte ein l~ngeres Exspirium. Dies 
wiederholte sich noch einmal, dann s~and die Atmung still. ])er Patient war trotz aller an- 
gewandten Mittel nicht mehr zura Leben zurtickzubringen. Die Sektion ergab einen an~raisehen, 
kachektisehen Mann rait Arteriosklerose der Aorta, Lungeneraphysera und Lungen6dem. Nine 
sichere Todesursache lieg sieh nieht feststellen. Trotzdera wurde die Lachgasnarkose nicht 
mehr angewandt, bis ein Vertreter der I. G. t~arbenindustrie A.-G. kam, der auf Grund seiner 
Erfahrungen einen Zusamraenhang des unglficklichen Ausganges mit der Narkose ablehnte 
und bei einer neuen Operation die Narkose leitete. Ns handelte sieh um einen 33j/~hrigen 
Mann mit einera in das Pankreas perforierenden ])uodenaluleus, der bereits friiher wegen 
eines Magenulcus naeh ]~illroth I reseziert worden war. Die Einleitung der Narkose verlief 
wie im ersten Falle anstandslos. N~eh Nr6ffnung der Bauchh6hle fanden sich zahlreiche 
Verwaehsungen zwischen Magen und Unterflgche der Leber. ])as Uleus sag ziemlich tier 
am Duodenum, so dag zungchst die Resektion am Magen vorgenomraen werden sollte, um 
dann besser an das Duodenum herankommen zu k6nnen. Die Absicht war, nach Billroth I I  
zu operieren. ])eshMb wurde der aborale MagenstumpI quer vernght. Nachdem dies ge- 
sehehen war, wiederum etwa 11/4 Stunde naeh Beginn der Operation, setzte in entsprechender 
Weise wie im ersten Falle pl6tzlich die Atmung aus. ])er Patient kormte nicht mehr gerettet 
werden. ])ie Sektion ergab aueh in diesem Falle keinen sicheren Anhalt fiir die Todesursache, 
wenn auch die histologische Untersuehung noch aussteht. ])er Ausgang aueh des zweiten 
Falles karm nut zu dera Sehlusse ffihren, dab beide Todesf~lle ihre Ursache in tier Laehgas- 

Z. f. d. ges. Gerichtl. Medizin. 17. Bd. 10 
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narkose haben. Das ganze Gergt mit den verwgndten Lachg~s- und Sauerstoffbomben ist 
den I. G.-Farbwerken zur Untersuchung eingesandt worden. (Warum nieht an eine neu- 
trale Untersuehungsstelle ? Der l%ef.~ Vielleieht ist auch dutch das Ziehen am Magen ein 
Vggusreiz ausgelOs~ worden, der dann eine gewisse Rolle gespielt hgt. Wilc/ce (G6ttingen). 

Neu~eld, F.: Die Todes~lle in Liibeek und der augenbliekliehe Stand der Calmette- 
Frage. (Inst. Robert Koch, Berlin.) Dtsch. reed. Wschr. 1930 II, 2056 2059. 

Bei den Untersuchungen standen die Lfibeeker BCG-Originalkultur zur Ver- 
~figung, welche die typisehe Aviru]enz ffir Meerschweinehen zeig~e, ferner eine yon 
D eycke  aus einem BC G-Meerschweinchen gezfichtete, die ffir Meersehweinchen veil- 
virulent war, eine dritte aus der Mesenterialdriise eines interkurrent gestorbenen BCG- 
S~uglings gezfiehtete, die flit Meerschweinehen nieht ,Arulent war, and weiters die Or- 
gane yon 3 BCG-Sauglingen, die im AnschluJ] an die Sehutzimpfung an einer veto Darm 
ausgehenden Tuberkulose gestorben waren. Sowohl Organe wie daraus gezfichtete Kut- 
turen riefen bei Meerschweinchen typische Tuberkulose hervor. Verf. sehlicl~t daraus, 
dal~ zur Herstellung der Impfstoffe in Lfibeck tells pathogene, teils apathogene Kultnren 
verwendet wurden. Damit stimmt fiberein, da] in mancher Impiperiode auffallend 
vide, in anderen verb~ltnismM~ig wenig Tuberkuloseerkrankungen vorkamen. Eine 
yon den aus BCG-TodesfMIen gezfichteten Kulturen zeigte sieh merkwiirdig variabel in 
ihrer Virulenz, und endtieh zeig~e auch der einzige normale Tuberkulosestamm, der in 
Liibeck w~hrend der ganzen Zeit weitergeztichtet worden war und ursprfinglieh aus 
dem Institut Koch stammte, eine deutlieh abgeschw~cht e Virulenz, so da] die Identit~t 
dieser beiden letzteren St~mme wahrseheinlieh ist, bzw. dieser normale Stature wahr- 
scheinlieh versehentlieh bei der Impfstoffbereitung mitverwendet worden ist. Aus- 
ffihrlich wird sodann die M6glichkei~0 eines Rfickseh!ages des BCG zur Virulenz be- 
sprochen. Theorctisch ist ein solcher naeh Verf. durchaus mSglich, wie insbesondere 
aus den Erfahrungen mit urspriinglich hochvirulenten, dann kiinstlich avirulent ge- 
machten Pneumokokkenst~mmen hervorgeht. Praktiseh ist es im Lfibecker Fall 
anwahrscheinllch~ da solehe Rfiekschl~ge nut mSglich sind, wenn wenigs~ens ein geringer 
Rest der Virulenz erhalten blieb und nicht allzu lange Zeit bzw. nieht viele Generationen 
seit der Virulenz~bnahme verflossen sind. Beides trifft abet beim BCG nicht zu, and 
ebenso konnten P e t r o f f s  Versuehe fiber Dissoziation des BCG in einen virulenten 
and avirulenten Stamm veto Verf. nicht best~tigt werden. Die ffir einen Rfickschlag 
zur Virulenz sprechenden Versuche yon W a t s o n  sollen ebenfalls erst genau nach- 
gepriift werden. Verf. verweist auch darauf, daI~ bisher stets Angaben fiber Umwand- 
lung yon Mi~oorganismen (z. B. des Typus humanus in den bovinus im KSrper des Kal- 
bes) sieh bei l~achpriifungen als Irrtfimer erwiesen haben, die fast immer dutch banale 
Versuchsfehler zustande kamen. Much gegenfiber betont Verf., dal~ die Steigerung 
der BCG-Virulenz dutch Milchs~urezusatz nicht beweisend sei. Gegen die ibm ge- 
lungene Trennung des BCG in einen R- und S-Stature wird angeffihrt, dal~ weder die 
Virulenz des R-Stammes noch die der Ausgangskultur geprfift wordcn war. Gegen 
Much s Vorwurf der Parteiliehkeit zugunsten des BCG und zuungunsten der Partigene 
weist Veff. darauf bin, dab Much jetzt selbst nicht nnr seine eigenen Partigene, sondern 
die gesamte spezifisehe Immunisierung und Therapie der Tuberkulose als Irrtum 
bezeichnet, und die Anschauung, dal~ bei der Tuberku]ose die natfirlichen Abwehrkr~lte 
eine entscheidende Rolle spielen, gerade veto Verf. and von B. Lange  sehon seit einer 
Reihe yon ffahrcn vertreten wird. Ebenso wendet sich VerL gegen M uc h s Anschauung, 
dal~ man aus Tierversuehen keine Riiekschliisse auf den Mensehen ziehen dfiffe. Er 
betont mit Recht, da]~ auch bei der Tuberkulose je nach der genfigenden oder unge- 
niigenden Kritik aueh aus Beobachtungen beim Menschen ebenso wie beim Tier sowohl 
riehtige wie falsche Sehliisse gezogen werden kSnnen. Zum Sehlu] empfiehlt er an Stelle 
der ungeniigend beobachteten Massenimpfungen, deren Statistik er wie alle Autoreu 
ablehnt, sorgf~ltige, au~ l~ngere Zeit ausgedehnte Beobachtung, Besehr~nkung der BCG- 
Impfung nur aui wirklich gef~hrdete S~uglinge and tterstellung des Impfstoffes in 
eigenen Laboratorien unter strenger Kontrolle. Weleminsky (Prag).o 
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Naegeli, Th.: T~dliehe Lungenblutung 3 Tage nach einer Phrenicusexairese. 
(Chit. Univ.-Klin., Bonn.) Zbl. Chir. 1980, 2962--2963. 

Phrenicusexairese bei 23 j ~hrigem Patienten wegen rechtsseitiger Unterlappen,,tuberkulose". 
In der Nacht n~ch Operation H~moptoe, ebenso am n~chsten Tage sowie am fibern~chsten 
Naehmittag. Dieser letzten prolusen Blutung erliegt Patient. Sektionsbefund: Keine Tuber- 
kulose (auch histologiseh nicht), chronische karnefizierende Pneumonie des rechten Mittel- 
lappens; .Arrodierung eines Pulmonalarterienastes durch spitzen Fremdk6rper (Bronchial- 
stein ?). Atiologie des Fremdk6rpers nicht einwandfrei zu kl~ren. Zusammenhang zwischen 
Operation und tSdlicher Blutung ist abzulehnen. O. Wiese (LandeshuL Schles.).o 

Barral, Etienne: L'affaire Bougras. Accident th~rapeutique. (Der Fall Bougras, 
eine therapeutische Vergiftung.) Bey. internat. Crimiualist. 3, 130--135 (1931). 

Die Leiche eines mit 8500 Franks vcrschwundenen Kassierers wurde 3 Monate sparer 
in eincm groBen Medikamentenschrank clues ihm befreundeten Arztes hochgradig faul auf- 
gefunden. Dieser behauptete, d~l~ der Mann von ihm eine Spritze erhalten hatte, 6 Stunden 
sparer vSllig verwirrt wieder erschicnen und nach kurzer Zeit in schwerem Korea gestorben 
war. Die Art der Spritze gab der Arzt unter Hinweis auf sein Berufsgeheimnis nicht an. Er 
habe den Kopf verloren and die Leiche in den Schrank gesteekt. Die chemische Untersuchung 
ergab in allen Leichenteilen, besonders im Blur (Injcktionen!), erhebliche )Iengen Arson und 
zwar in organischer Bindung. Auf die ganze Leiche kam etw~ 55--60 mg Arson, also eine 
Menge, die nicht ausreichte, um den Tod zu erklgrcn. Sic entsprach eincr ebenfalls nicht 
letalen Dosis yon Salvarsgn. Der Tod dureh Arsenik konnte bier also nur durch eine beson- 
dere Uberempfindlichkeit gegen organische Arsenverbindungen erkl~Lrt werdcn. Quccksflber 
wurde in der Leiche nur in sehr geringen Mengen gefunden und in den einzelnen Organen in 
einer Verteilung, die auf eine schon scit ]gngerer Zeit fortgesetzte Quecksilberbchandlung 
schlief]en ]iel3. Weimann (Beuthen). 

Wiethe, Camillo: Uber 0esophagusperforationen, hervorgerufen dutch 0esophago- 
skopie. (Univ.-Kiln./. Ke/dkop/-, Nasen- u. O]~renkranM~., Wien 0 Z. Hals- usw. Heflk. 
28, 58--67 (1930). 

In einer sehr interessanten Arbeit weist W i e t h e  auf die Ge~ahren der Oesophago- 
skopie bin. Wenn aueh die Mehrzahl allot Unf~lle auf ungefibte Untersucher entfallen, 
so ~:Snnen doeh unter der Hand des Gefibtesten gelegentlieh unangenehme Zwisehenf~lle 
eintreten mit sehweren, ja t5dliehen Folgen. Selbst kleine Schleimhautl~sionen kSnnen 
den Tod herbeifiihren. Die versehiedenen MSgliehkeiten werden an Hand einiger F~lle 
der Wiener Klinik diskutiert: penetrierende Oesophagusverletzungen mit tSdlichem 
Ausgang, nicht penetrierende Schleimhautl~sionen mit tSdliehem Ausgang und solehe, 
die zur Heilung kommen. Die Verletzung erfolgt gew5hnlieh in der HShe des Ring- 
knorpels. Dal~ bei penetrierenden Verletzungen eine eitrige Mediastinitis sich entwickelt, 
ist nieht verwunderlich, merkwfirdiger hingegen, da~ nach Verletzungen der Schleim- 
haut  bei intakter Museularis eine rapid verlaufende Mediastinitis mit tSdliehem Aus- 
gang entsteht. Das wiehtigste Zeichen fiir einen Schleimhautril] besteht im Sichtbar- 
werden yon gespannten Bindegewebsf~den im Grunde eines im Oesophagoskop sieht- 
baron Lumens. Die PefforationsSffnung kann sehon am 2. Tage so gut geschlossen sein, 
da~ sic nieht mehr auffindbar ist and man bei entwickelter Mediastinitis vergeblieh 
naeh der Eingangspforte sueht. Der Oesophagus zerrei~t immer in der L~tngsaehse. 
Ohne die Gegenaktion des zu Untersuchenden mit Wfirgbewegungen odor spastisehen 
Kontraktionen kommt keine Verletzung zustande. Wird diese Gegenaktion durch 
Narkose ausgesehaltet, so war im Tierversueh selbst bei Anwendung starker Gewalt 
eine Verletzung nicht mSglich. Mayer (Basel). ~176 

B~nard, Ren~, et M. Tassin: Un cas de mort par iet~re grave apr~sinjection de 
d~riv~ aeridinique. Les accidents graves et mortels cons~cutifs ~ l'emploi de la trypa- 
flavine. (Bin Todesfall dutch schweren Ikterus nach Trypaflavininjektionen.) Bull. 
Soe. mgd. HSp. Paris, I I I .  s. 46, 1804--1814 (1930). 

Bei einem 33j~hrigen Mann mit Endocarditis lenta kommt es 3 Tage nach i.v. Einspritzung 
yon 20 ccm l proz. TrypaflavinlSsung zu schweren Vergiftungserscheinungen, die blnnen 
3 Tagen zum Tode fiihrten. Trotz Verfinsterung des Zimmers kam es zu Conjunctivitis and 
Gelbfarbung des ganzen KSrpers, zu Purpuraflecken an Thorax und Armen, ferner z u E r -  
brechen nnd Durchf~llen. 

10" 
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Im gegensstz zur Ansicht vider Autoren kann die intravenSse Trypaflsvin- 
einspritzung nicht als hsrmlos angesehen werden. F. Rosenthal (Berlin).~ 

Goldhahn. Richard: Uber sehwere Seh~idigungen naeh Brueh.Behandlung mittels 
Alkohol-Injektionen. (Chit. Abt., Stadtkrankenh. St. Georg, Le@zig.) Klin. Wschr. 
1930 II, 1447--1449. 

Verf. beriehtet fiber 3 F~lle yon schweren Komplikationen nsch sog. ,,operations- 
loser Bruchbehandlung" durch Alkoholinjektionen. (Kotphlegmone und Kotfistel mit 
schlie~licher Heilung und eine Gasph]egmone mit Sepsis, Exitus.) Ffir diese Sch~di- 
gungen sei nieht etwa eine fslsche Techn ik ,  sondern die Methode  verantwortlieh zu 
mschen. Aul~erdem seien die therspeu~ischen ErfoIge mangelhsft. Verf. wendet rich 
in ~bereinstimmung mit snderen Autoren eatschieden gegen die sog. operationslose 
Bruchbehsndlung, such aus dem Grunde, well die Hernlenoperaf.ion bcdeutend weniger 
schmerzhsft sei. Heinz Kockel (Bonn a. Rh.). 

Wille, F. C.: Rafliumseh~idigungen an Blase und Mastdarm bei Behsncllung des 
Collumeareinoms. (Univ.-FrauenkIin., Charitd, Berlin.) Mschr. Geburtsh. 85, 383--390 
(1930). 

Der Autor unterseheidet: 1. Frfihsch~digungen; sie sind cystoskopisch schwer zu 
erfsssen, well such das Carcinom sehwere Ver~nderungen setzt. Klinisch ist bisweilen 
der akut suftretende Sehmerz chsrakterisCisch. 2. Sp~tsch~digungen. Wichtig ist 
der Hinweis, dsl~ sie such heute noeh nieht sbsolut vermeidbar sind. Typisch rind 
die hgufig schsrf sbgegrenzten, wei$lich-grauen Felder. Auch Ulcers kommen vet; 
Endstsdium die Fiste]. Die Arbeit bringt eine Kasuistik der an der Chsrit~-Frauen- 
klinik beobsehteten Fisteln. Als Gessmtbild ergibt sich folgendes: 10 Fisteln suf 
386 bestrshlte Frsuen ( :  2,6%); sie trsten 5 Monate his 3t/4 Jshre naeh dem Be- 
hsndlungsbeginn auf. Bei der Applikation yon 3000--3600 mgh, in 2 Sitzungen, 
bei einer Pause yon S Tsgen verabreicht, werden wesentliche Nebensch~digungen 
vermieden. Lahm (Berlin). ~ ~ 

ttofimann, Itudoli Stephan: Zur l~rage der Seh~idigung dutch Salpingographie. 
(Gyn5kol. Abt., Mariahil]er Ambulat., Wien.) Zbl. Gyn~k. 1930, 2776--2780. 

Ubersiehtliehe Besprechung der deutsehen und franzSsischen Literstur fiber 
Komplikstionen, Sch~digungen und Verletzungen nseh Sslpingogruphie, welter fiber 
Fehldiagnosen und die Frage des Zurfickbleibens eines JodSldepots. 

v. Weinzierl (Prsg). ~ ~ 
| Ifundt v. Ragten, Brn.: Der Arzt im Rahmen des Reehts. Gemeinverstiindliche 

Behandlung der fiir den deutsehen Arzt wiehtigen Gesetzesbestimmungen nebst Ent- 
seheidungen. Dresden: I-Ismmermfiller & Co. 1930. IV, 92 S. RM. 3.85. 

Das Heft h~lt durch~us das, was es im Titel verspricht, und kann iedem Arzt zur sehnellen 
Orientierung iiber die Rechtsverh~ltnisse seines Berufes und Standes dringend empfohlen 
werden. Giese (Jena~). 

Sehl~ger: Das Zeugnisverweigerungsreeht des Arztes. Meal. Klin. 1931 I, 229 
bis 230. 

Ob and inwieweit ein als Arzt vorge]sdener Zeuge yon seinem Verweigerungs- 
recht Gebrauch maeht, liegt in seinem Ermessen. Er selbst hat, soweit er nieht yon 
der Verschwiegenheitspflieht entbnnden ist, dsri~ber zu entseheiden. Nach dem gel- 
tenden Recht sind weder sonstige Medizinalpersonen, insbesondere ~Iebammen und 
Apotheker, noch such die Hil~spersonen der Xrzte in den Kreis der zeugnisverweigerungs- 
bereehtigten Personen einbezogen. An diesem Zustand wird voraussichtlieh das kern- 
meade Recht eine weitgehnde Xndernng vornehmen. Nach w 53 der StPO. in der 
Fassung des Entwurfes des Einffihrungsgesetzes sollen zur Verweigerung des Zengnisses 
bereehtigt sein ,,Personen, die bernfsm~l]ig die FIeilknnde, die Krankenpflege, die 
Geburtshilfe oder das Apothekergewerbe ausfiben . . . .  und die Gehilfen dieser Personen, 
sowie Personen, die zur Vorbereitung suI den Beruf an ihrer berufsmgl]igen T~tigkeit 
teilnehmen, fiber dss, was ihnen in dieser Eigenschsft snvertrant oder zuganglich 
geworden ist". Bemerkenswert hiergn ist, ds~ das Reeht der Zengnisverweigerung, der 
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Auslegung des Begriffes ,anvertrauen" entsprechend, auf alles, was dem Arzt auf 
irgendeine Weise, z. B. such durch Aktenstndium bei Ausiibung seines Berufes zn- 
g~tnglidh geworden ist, ausgedehnt wird und dal] neben den berufsm~13igen Gehilfen 
der Xrzte, Apotheker usw. such die Stndierenden, welche in Universit~Ltskranken- 
h~usern und Kliniken Kenntnis yon Tstumst~tnden erhMten, sn deren Geheirnhaltung 
die Kr~nken ein berechtigtes Interesse hsben, alas Recht der Zeugnisverweigernng 
erhslten. Ob die Ausiibung des Reehts zur Anssage oder des l~eehts zur Verschwiegen- 
heir nnd Zeugnisverweigerung den Vorrang genie~en toni3, ist ira einzelnen Fall unter 
Abwggung tier widerstreitenden Interessen zu entseheiden. JedenfMls kann die Ab- 
legung eines Zeugnisses vet Gerieht nicht als nnbefugte Offenbarung eines anvertrauten 
Geheimnisses angesehen werden. Lochte (GSttingen). 

Sehumaeher, Willy: Das preullisehe 0berverwaltungsgerieht zur Frage, ob ein 
privat~irztliehes Attest geniigt, um die Dienstunf~thigkeit eines Beamten nachzuweisen. 
)irztl. Sachverst.ztg 37, 80 (1931). 

Zur Entscheidung stsnd die l~age, ob das l~ngere Fernbleiben eines Beamten veto 
Dienste dutch ein privatarztliches Zeug~is Ms gentigend entschuldigt snzusehen sei. Das 
OVG. ha~t sich auf den Standpunkt gestellt, da~ der Beamte seiner Beweispflicht durch Ein- 
reichung eines Zeugnisses des behandelten Arztes geniigen k6nne, da[3 aber die Beh6rde be- 
rechtigt sei, such yon einem Vertrauensarzt oder be~mteten Arzt ein Zeugnis zu fordern. 
Sei d~s privat~rztliehe Zeugnis geeignet, die Feststellung des Vertr~uensarztes in Frage zu 
stellen, so sei die Beh6rde verpflichtet, den Zweifel zu beheben und weitere Beweise zu er- 
heben. Giese (Jene~). 

Bogdan, Geo: D6ontologie m~dicale. Le m~decin a-t-il le droit d'imposer la vie? 
(Xrztlicher Rechtsfall. H~t tier Arzt das Recht, jemandem d~s Leben aufzuzwingen ?) 
(15. congr de todd. lgg. de langue [ra~9., Paris, 26.--28. V. 1929.) Ann. M6d. 16g. etc. 
11, 68--72 (1931). 

Im Anschlul] an den Fall der Mine. Haneau, die im Gef~ngnis die Nahrnng ver- 
weigerte und yon dem Arzt mit der Sehlundsonde kiinstlich ernahrt wurde, er6rtert 
Verf. die Frage, ob man als Arzt das RechC hat, einen Menschen, der bei vollem Vet- 
stand die Nahrung verweigert, nm nicht irn Gef~ngnis zn bleiben, kttnstlich zu ernghren. 
Die Akademie hatte den Standpnnkt vertreten, dab man ebenso wie men einen Selbst- 
m6rder an seinem Vorhaben hindern kann, such einem Menschen, der nicht lilt, ge- 
gebenenfalls gewaltsam Nahrnng einfl6Ben diirfe. Verf. widerspricht dem. Man ditrfe 
such einen Verbreeher nieht hypnotisieren, um ihn zum gestgndnis zu bringen, nnd 
einen zum Tode Yernrteilten nieht mit gewslt ffittern, wenn er sich vet der Exekution 
selbst dnrch Hnngern tSten wolle. AnBerdem kSnne die kiinstliehe Ffitterung nnter 
Umst~nden dnrch Aspiration nsw. znm Tode ftthren. Der SelbstmSrder setze seiner 
Rettung gewShnlich keinen Widerstand entgegen, wiinsche sie sogar oft. Der im 
Hungerstreik Befindliche wehre rich abet gegen die Zwangsffttternng. Men kSnne daher 
diese nieht mit der Rettnng des SelbstmSrders anf eine Stale stellen. Nur wenn es 
sieh am Geisteskranke handle, babe der Arzt das Recht, die kitnstliche Ernghrung 
vorzunehmen. Weimann (Benthen). 

Philipsborn~ Alexander: Kranker und Krankenhaus im Reeht. ~osokomeion 
Nr 1/4, 325-431 (1930). 

Die vorliegende Arbeit bringt insofern etwas Nenes, Ms es eine systematisehe Dsr- 
stellung des Krankenhansreehtes gibt, d.h. de~ienigen Rechtsverh~ltnisse, die dutch 
die Aufnahme des Krsnken im Krsnkenhaus, dutch seinen AnfenthMt und seine Ent- 
lsssung geschaffen werden. Wenn man berttcksiehtigt, welchen Aufschwung d~s Krsn- 
kenhauswesen in Deutschlsnd genommen hst, riM3 nach tier offiziellen Statistik die 
Zshl der ]3etten yon fund 177500 im Jshre 1913 anf 314000 im Jshre 1927 gestiegen ist, 
so kann men eine solc]ae systemstische Darstellung, die Ms ein Ratgeber ffir Mle betel- 
ligten Kreise dient, wohl Ms ein Bediirfnis bezeichnen. IIn 1. Tell sind die verschiedenen 
Arten der Krankenhguser (Sffentliche, freie, gemeinnfitzige, gewerbliche) und die 
verschiedenen Arten der Krsnken (Selbstzshler, Wohlfahrts-, Versieherungs- nnd 
Zwangspstienten) besproehen, wobei d~s Bestreben des Verf. anzuerkennen ist, klare 



150 

begriffliehe Gliedernngen und brauchbare Benennungen zn geben, um immer wieder- 
kehrende Verwechslungen, z. B. bei den Begriffen 5ffentlieh, privat, gemeinnfitzig, zu 
verMten. Aueh das Recht der ira Krankenhaus t~ttigen Personen wird kurz erl~iutert. 
Fitr den Arzt sind yon besonderem Interesse die Ausfiihrungen fiber die grztliche Be- 
handlung, die ttaftung des Arztes far Kunstfehler nnd Versehulden des Personals, far 
operative Eingriffe, die Darlegungen fiber die Gehorsamspflicht des Kranken, fiber die 
Entlassung, fiber Krankengesehichten, R6ntgenbilder and durch Operation entfernte 
Teile nnd tiber das Recht auf Leichensektionen. ~berall sprieht die grol3e praktisehe 
Erfahrung des Verf. auf diesem Gebiet aus seinen Darlegungen. Ffir alle Personen, 
die mit der Tgtigkeit im Krankenhans ngher in Beziehnng stehen, wird das Bach ein 
witlkommener FUhrer and Ratgeber sein. Ziemke (Kiel). 

Richter, Lutz: {}ffentliehes Reeht in der Zabnheilkunde. Fortschr. Zahnheilk. 6, 
995--1023 (1930). 

Die Arbeit gibt einen planm~tl?igen Uberbliek fiber die Stellnng des Zahnarztes 
im 5ffentliehen Reeht, wobei Einzelfragen in den Hintergrund treten. Naeh rechts- 
wissensehaitlicher Auseinandersetznng der Unterscheidnng des 6ffentliehen yore bfirger- 
lichen Recht nimmt Verf. Stellnng zur iirztliehen and zahniirztlichen Approbation 
and den damit zusammenhgngenden Rechtsfolgen, wie Titelffihrung, Betrauung m i t  
amtlichen Funktionen. Im Anschlul~ an einen konkreten Fall wird die Frage behandelt, 
ob zur Sehnlzahnpflege neben den approbierten Zahnarzten aueh Dentisten zuzulassen 
seien; reehtlieh ist das noch nicht eindeutig gekl~irt. Keinesfalls dUrfen aber mit Den- 
tisten die Stellen yon b e a m t e t e n  Sehnlzahni~rzten besetzt werden. Es folgen Aus- 
fUhrungen Uber den Reehtsverkehr, in den der Zahnarzt dutch seine berufliche Tiitig- 
keit eintrltt, wie VertragsschlieSungen verschiedener Art, verwaltungsbeh5rdliche Re- 
gelung des GebUhrenwesens, seine reehtliehe Stellung als beamteter oder durch Privat- 
dienstvertrag angestellter Zahnarzt, als Kassenzahnarzt. Bemerkenswert ist hierbei, 
dal3 es far Kassenzahngrzte keine allgemeine Zulassungsordnung wie fur Kassenarzte 
gibt. Des weiteren werden Reehtsbeziehungen des Zahnarztes zu seinen Berufsgenossen 
besproehen, die sieh dureh das berufliehe Organisationswesen and die Zahnitrztekam- 
mern ergeben. Zahngrztekammern bestehen nur in einigen deutschen L~ndern. Das 
geehtsverhgltnis des Zahnarztes zum Stunt bildet einen weiteren Abschnitt, worin 
u. a. vor altem seine Stellung znr Verordnung fiber Ausdehnnng der Unfallversicherung 
auf Berufskrankheiten yore 11. II. 1929 belenchtet wird. Wenn aueh diese Verordnnng 
nur vom ,,Arzt" sprieht, so Mlt Verf. den Zahnarzt gleiehfalls ffir verpflichtet, einen 
begriindeten Verdacht einer Berufskrankheit zu melden. Zum Sehlul3 werden einige 
straffechtliehe Fragen berfihrt, die ffir den Zahnarzt yon Bedeutung sind, wie erhShte 
Berufspflieht zur Geheimhaltung und Sorgfalt, Verbot der FUhrung zahnarzt~thnlieher 
Bezeiehnungen dutch nicht approbierte Personen. ScAn'aries (Bonn). 

Eisser, Georg: Biirgerliehes Reeht in der Zahnheilkunde. Fortsehr. Zahnheilk. 6, 
1024--1038 (1930). 

Verschiedene Fragen arts dem Gebiete des bUrgerliehen Reehts werden unter Her- 
vorhebung besonderer Fglle besproehen. Dabei werden vielfaeh Proze~beispiele, die 
Xrzte betrafen, in ihrer Auswirkung fur die zahni~rzttiche Praxis angeffihrt. Den 1. Ab- 
sehnitt bilden vertragliche Reehtsbeziehungen zwischen Zahnarzt and seinen Patienten. 
Bemerkenswert ist, dal~ yon den Geriehten der Vertrag mit dem Zahnarzt als Werk- 
vertrag and nieht a]s Dienstvertrag angesehen wird. Die Frage des Knnstfehlers bei 
Unterlassung einer RSntgenaufnahme ist anch ffir Zahngrzte dureh eine Geriehtsent- 
scheidung bejaht worden, weshalb Verf. in zweifelhaften F~llen zur reehtzeitigen Heran- 
ziehang des RSntgenbildes r~t. Welter werden die Rechtsbeziehnngen des Zahnarztes 
zn seinen Angestellten in tariflieher Hinsicht behandelt. Es folgen Ausffihrungen Uber 
eine Reihe yon Fragen, die sich ffir den Zahnarzt aus der Elektrizitiitsbelieferung 
seiner Sprechstundenr~nme ergeben. Yon einschneidender Bedeutnng ist hierbei ffir 
ihn (und auch fiir den Arzt), da~ in grol~en Teilen Deutsehlands zur Zeit die Stromver- 
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sorgung yon Oleichstrom auf Wechselstrom umgestellt wird und deshalb s~mtliche 
elektriseh betriebenen Ger~te umge~ndert oder in neue umgetauscht werden mtissen. 
Die Elektrizit~tswerke zeigen hierbei eine unterschiedliche Behandlung in der Uber- 
nahme der entstehenden Unkosten, indem sie den Besitzern mediziniseher Apparate 
wegen des geringeren Stromverbrauchs derselben einen h5heren Prozentsatz der Um- 
stellungskosten aufbiirden als den Besitzern anderer elektrischer Anlagen. In weiteren 
Absehnitten werden die Haftung beamteter ~rzte und Zahnarzte fiir Kunstfehler, die 
Frage tier Titelfiihrung dutch die nicht approbierte, abet als Dentistin t~tige Ehefrau 
des Zahnarztes, sowie vereinsreehtliche Fragen (Ausscheiden aus Vereinen, Verh~ngung 
yon Strafen gegen unbotm~J~ige Mitglieder) behandelt. Schrader (Bonn). 

Miseh, Julius: Forensisehe Zahnheilkunde. Fortsehr. Zahnheilk. 6, 1039 bis. 
1066 (1930). 

Verf. behandelt eine ganze Reihe yon Fragen, die den Zahnarzt bei seiner T~Ltig- 
keit in Beriihrung mit dem Reehtswesen (Zivilreeht, Strafreeht, gersieherungsreeht) 
bringen kSnnen, wobei wiehtige Geriehtsentseheidungen aus letzter Zeit angefiihrt 
werden. Zuniiehst gibt er Riehtlinien fiber Erstattung yon Gutaehten. ])ann wird auf 
die Frage der Sehweigepfliehtwahrung bei Geltendmachen yon HonorarforderUngen 
sowie gegeniiber den Krankenkassen und anderen Sozialversieherungstr~gern einge- 
gangen, worin noch keine Ubereinstimmung herrsebt. Es empfiehlt sieh deshalb ft~r 
den Zahnarzt (wie aueh ftir den Arzt) Zurfiekhaltung zu [iben. Einen Verstog gegen 
die Schweigepflieht bedeutet es aber, wenn an private Versieherungen, z. B. Mittel- 
standskassen, Auskiinfte ohne Genehmigung des Kranken gegeben werden, da die Vor- 
sehriften der Sozialversieherung nieht auf die private Versieherung fibernommen 
werden dtirfen. In einem grSJ]eren Absehnitt besprieht Verf. Fehlgriffe, dis dem Zahn- 
arzt bei seiner T~tigkeit unterlauIen nnd ihn in Konflikt mit dem Gesetz bringen kSnnen. 
Die Stellung des operativen Eingriffs im geltenden Recht finder darin ihre Wiirdigung, 
wobei besonders betont wird, da~ der Zahnarzt sich in seinem I-Iandeln nieht yon Wtin- 
sehen seiner Patienten beeinflussen lassen darf; denn eine Behandlung wider die Kunst- 
regeln wird aueh nicht dureh dis Einwilligung des Verletzten straflos. Die unangeneh- 
men Folgen unsaehgem~13er Buchfiihrung des Zahnarztes werden an Hand eines Proze/~- 
falles gesehildert. Der Autor geht weiterhin ausfiihrlieh ein auf die reehtliche Auswir- 
kung der Unterlassung einer R6ntgenaufnahme vor und nach einem operativen Ein- 
grill, die neuerdings aueh fiir Anfertigung yon Zahnbriicken gefordert wird. Es emp- 
fiehlt sich fiir den Zahnarzt ein Selbstsehutz vor Regrel]ansprttchen dutch reehtzeitige 
RSntgenaufnahme und Aufbewahrung derselben, sobald Komplikationen eintreten. 
Die RSntgenpflieht betrifft in gleieher Weise den nieht approbierten Zahnheilkundigen. 
Hierbei ist es bedeutsam, dal3 in 0sterreieb den Zahnteehnikern die Anwendung yon 
R6ntgenstrahlen zu diagnostisehen und therapeutisehen Zwecken verboten ist. Fragen 
der Arzneiverordnung, insbesondere die Bedeutung irrtiimlieher oder undeutlieher 
Ausstellung eines Rezeptes, werden weiterbin behandelt. Reehtsfolgen, die sich im 
Ansehlul] an 6rtliehe Bet~ubung ergeben kSnnen (bei plStzliehem Tod, Gewebs- 
sehadigung, Explosion yon Chlor~tthyl, vernaehl~tssigter Beaufsiehtigung des Bet~ub- 
ten), werden yore Verf. dutch entspreehende F~tle gekennzeiehnet. Die aus dem Zu- 
riieklassen yon FremdkSrpern in einer Operationswunde, aus Zwisehenf~llen bei der 
Strahlenbehandlung, aus dem Abbreehen von Instrumenten im Wurze]kanal sowie aus 
GesundheitsstSrungen bei unsaehgem~l~er Wahl des Zahnersatzmaterials entstehenden 
reehtliehen Verwieklungen sind in weiteren Absehnitten gewiirdigt. Zum SehluB geht 
Verf. noeh auf einige Fragen aus dem Gebiete der Kriminalistik ein und betont die Be- 
deutung zabn~rzt]icher Mitarbeit im Erkennungsdienst sowie bei der 1Jberfiihrung yon 
Verbreehern. Schrader (Bonn). 

Bergen, IIannes: Verweigerung der viiterliehen Zustimmung zur Operation an 
einem minderj~hrigen KinOe. Dtseh. reed. Wsehr. 1930 II, 1962--1963. 

Die rechtliehe Grundlage ftir die Beurteflung einer solchen Verweigerung bietet der 
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w 1666 RGB., der die teflweise oder g/~nzliehe Entziehung der v/~terliehen Ftirsorge und An- 
ordnung yon vormundsehMtsgeriehtliehen NaBregeln fiir den Fall vorsieht, dab sieh der 
Gewalthaber eines MiBbrauehs oder einer Vernaehli~ssigung seines Sorgereehtes sehuldig maeht 
und dadureh eine Ge~ahr ftir das geistige oder leibliehe Wohl des Kindes her-vorruft. ])er 
Vormundseha~tsriehter kann die Entseheidung tiber die u der Operation einem naeh 
w 1909 GBB. zu bestellenden Pfleger fibertragen. Dureh Saehverst~ndige ist die Zumutbarkeit 
der Operation, ihre relative Gefahrlosigkeit hinsiehtlieh des zu erwartenden Erfolges, ihre 

Notwendigkeit bei dringender Lebensgefahr zu begutaehten. Als Beispiel wird ein BesehluB 
des AG. Berlin-Pankow yore 24. VI. 1930 angeftihrt, der die Bestimmung fiber die Vornahme 
der Sehiefhals-Operation bei einem an Wirbels~tulenverbiegung leidenden 9ji~hrigen Kinde 
einem Pfleger tibert.rug. Die Besehwerde des Vat.ers win'de yore LG. I I I  zuriiekgewiesen. 

Giese (Jena). 
Meldner: Wann liegt ein Notfall im Sinne des It[ebammengesetzes vor? Z. s 

Fortbi ldg 28, 93--94 (1931). 
Dureh Urteil im ersten und zweiten Reehtsg~ng warcte eine Besitzersfrau, die in einem" 

Notfall bei der Geburt eines Kindes Beistand geleistet hatte, freigesprochen. Revision des 
Staatsanwaltes vom Kammergericht verworfen: Frau I~. sei zur Pflege berufen worden und 
nieht zur Entbindung, zur Entbindung einen Arzt oder eine Hebamme herbeizurufen, sei 
nieht mehr mSglich gewesen. Brieqer (Sprottau). 

Sehl~iger: Cavetetafel und Verstoll gegen die guten Sitten. Miinch. reed. Wschr. 
1931 I, 135. 

Bet Hartmannbund war vom Inhaber eines Kinder- un.d. Entbindungsheimes verklagt 
worden, well er die grztliche Stelle an diesem Helm wegen Ubergriffen des Heimleiters in 
mediz~nische Angelegenheiten gesperrt hatte. Das RG. erachtet den Zweck des Vorgehens, 
den am Heim t~.tigen Arzt im Interesse des/~rztlichen Standes und der im Helm untergebrachten 
Kranken vor Ubergriffen des Heimleiters zu schtitzen, ffir sittlich erlaubt. Das gewghlte 
Mittel verstol~e nicht gegen die guten Sitten, da die Mal~regel die Ffirsorget~tigkeit des Heimes 
nicht vSllig lahmlege (Hilfe in NotfMlen, Heranziehung eines organisationsfreien Arztes). 
Endlieh steht die Mal~regel auch nicht in einem unbilligen VerhMtnis zu dem Verhalten des 
Heimleiters. Giese (Jena). 

6orriti, Fernando: Euthanasie aus Mitleid. Rev. Criminologia etc. 17, 164--168 
(1930) [Spanisch]. 

Der Verf. t r i t t  ffir die Legalisierung der Euthanasie ein. Er schl~gt vor, die Entscheidung 
fiber die TStung einem ~rztliehen Komitee, das yon Juristen unterstfitzt werden soll, zu fiber- 
lassen. Eduard Krap/ (Miinchen).o 

Oppenheimer, L.: Sorgfaltspflicht des Arztes, wenn eine Hausangestellte sich beim 
Reinigen eines ~irztliehen Instrumentes verletzt. Entseheidung des Reiehsarbei/sgerieMs 
yore 15. 0ktober 1930 (201/30). Dtsch. zahn~rztl. Wschr. 34, 268--269 (1931). 

Das Dienstm~dehen eines Arztes hatte sich beim Reinigen eines Instrumentes durch 
einen Nadelstich verletzt, danaeh Kausarbeit verrichtet und eine yon der Verletzung aus- 
gehende schwere Sepsis d~vongetragen. Der Ffirsorgeverband erhob Schadenersatzklage, well 
die Ehefrau des Arztes unterlassen habe, auf ~rztliehe Behandlung zu dringen. Das Arbeits- 
gerieht wies die Klage ab, das LAG. verurteilte den Arzt zur HMfte, weil die Ehefrau des 
Arztes ihrem Manne keine Mitteilung gemaeht babe, aber das M~dchen ebenfalls ein Ver- 
sehulden treffe. Auf Revision des Arztes wurde die Klage vom RAG. abgewiesen wegen ~dber- 
spannung der Sorgfaltspflicht. Da das Instrument keine septisehen Keime gehabt habe, ent- 
falle eine Belehrungspflieht des Arztes, wenn jemand sieh kSrperlieh beseh~digt, ist es seine 
Sache, ob er zum Arzt gehen wolle oder nieht. Giese (Jena). 

Sehumaeher, Willy:  Beitrag zur strafreehtliehen Wiirdigung der heimlieh vor- 
genommenen Leiehensektion. Miinch. med. Wschr. 1981I,  ~68. 

In  der vorliegenden Zusammenstellung bringt  ein Gerichtsreferendar verschiedene 
Rechtsurteile. Der eine Tatbesta,nd war der, dab der stellvertretende Leiter  einer Med. 
Univ.-Klinik die Sektion einer in der K]inik verstorbenen Kranken ohne eingeholte 
Genehmigung angeordnet  h~tte. Der Klinikleiter  wurde wegen S a e h b e s e h i i d i g u n g  
angeklagL das S e h S f f e n g e r i c h t  und die S t r a f k ~ m m e r  ha t  den ~ul]eren Tat-  
best~nd der Saehbesch~digung dureh die ttandlungs~veise des Beschuldigten uls erftillt 
festgestellt,  das B e r u f u n  g s g e r i e  h t h~t aber den Angekl~gten t ro tzdem freigesprochen, 
well bei ihm das Bewui~tsein der Rechtswidrigkeit  ausgesehlossen gewesen w~re (Sek- 
t ionsverb0t  angeblieh nicht  bek~nnt gewesen). D~s R e i e h s g e r i c h t  a]s Revisions- 
instanz hs~t sich dann mit  der Frage beschi~ffigf, es ist  au~ das Bewu~tsein der Rechts- 
widrigkeit  nieht  eingegangen, ha t  abet  die Frage naeh der Eigenschaft des Leichnams 
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eines Menschen diskutiert. Ein gewisses Pers~n]ich]~eitsrecht des Verstorbenen in dem 
Leichnam wurde noeh anerk~nnt, abgelehnt, dal~ es sich um eine ,,fremde Seche" 
h~ndle; ein Eigentumserwerb einer Leiche sei gar nieht mSglieh, sic sei yon ~llen Be- 
teiligten n u r  zur Best~ttung bestimmt. Die stillschweigende Bekanntrnechung der 
Klinik, da~ bei jedem in der Klinik verstorbenen Krsnken die LeichenSffnung zur 
Sieherung der Todesursaehe vorgenommen werden sollte, wenn nieht ein eusdrfieklicher 
Einsprueh hiergegen vorliege, begrfindet freilich an dem Leiehn~m noch kein be- 
sonderes Reeht zur Sektion! Der Leiehnem eines Mensehen ist ,,keine eigentums- 
f~hige Seehe". Die Verf~gnngsreehte der Hinterbliebenen z. B. itber die Wahl des 
Begr~bnisortes setzen keine Obliegenheit vermSgensreehtlicher Natur voreus; sic bilden 
keinen AnsfluI~ des E i g e n t n m s  ~n dem Leiehn~m, sondern stellen sieh nut els eine 
Forten~wieklung des familienrechtliehen Ftirsorgeverh~ltnisses dsr. Da der Leiehnem 
keine fremde Saehe darstelle, s~gt dss Reiehsgerichf% sei der ~n/3ere Tatbestand des 
w 303 StGB. nicht erfi~.llt und d~ ~ndere Straft~tbest~nde nieht in Frage k~men, sei 
die Freispreehung des Klinikleiters zu Recht erfolgt. - -  In einem snderen Fell hette 
sich das O b e r l a n d e s g e r i e h t  H a m b n r g  zu ~n~ern. Ein Krankenhausobererzt hette 
trotz verbotener Sektion ein Stiiek Rfiekenmsrk sus der Wirbels~ule entfernt, and 
zwar aus wissensehsftliehem Interesse zur Untersuehung. Die Verwsndten erststteten 
Anzeige ,,wegen unbefugter Wegn~hme yon Leichenteilen", die St~etssnwMtscheft 
stell~e ~ber des Verfshren ein. Das Oberlandesgerieht sis Berufungsinstanz verneinte 
seinerseits ebenfalls den Tatbestend des w 367 Nr. l (nnbefugte Wegnahme yon Leiehen- 
teilen). Es ging yon folgenden Grtinden sus: die Leiehe ist keine Seehe; Sachbeschg- 
digung kommt nicht in Frege. Es handelt sich also nur darum, ob unbefugt ein Tell einer 
Leiche ~us dem Gewahrssm de r  dsz t t  b e r e c h t i g t e n  P e r s o n  weggenommen worden 
ist. Nun hatte eber der Krsnkenh~nsobererzt den Gewshrsem an der Leiehe; dieser 
Gewshrssm wird als behSrdlicher Gewahrsam yon dem Prosektor des puthologisehen 
Instituts susgeiibt. Der Prosektor war sber der Beschuldigte selbst, seine strafrechtliche 
Verfolgnng ~lso nieht mSglieh. Ob eine disziplinarisehe Ahndung in Frege k~me, wgre 
eine endere Ssche. H. Merkel (Miinehen). 

Rezeptsehwindeleien einer Morphinistin. Reiehsgeriehtsentseheidung vom 24. X. 
1930. I~eehtspreehg u. Med.-Gesetzgebg (Sonderbeil. d. Z. Med.beamte ~ )  44, 57--58 
(1931). 

Ein Arzt h~ttc sich yon der Morphinistin L. insofern beschwindeln l~ssen, Ms cr ihrer 
Angsbc glsubte, dM~ sic Mitglied eines InvMidenvereins sei und yon ~nderen Mitgliedern 
dieses Vereins be~uftrsgt sei, sich l~ezcpte fiir diese yon dem Arzt susstellen zu lassen. So 
erhielt sic yon dem Arzt fiir 100 verschiedene nur in ihrer Einbildung existierende Personen 
etw~ 2000 Rezepte, die n~ch entsprechender Um~nderung grbl~tenteils mit Morphin beliefert 
wurden. Es folgte gegen den Arzt ein Str~fverf~hren wegcn Betrugs; in erster Inst~nz Ver- 
urteilung zu 2000 RM. Geldstr~e, in zweiter Inst~nz vom LG. Freispruch: es billigte dem 

�9 Angcklsgten wcitgehend guten Glsuben zu und ebcnso Ausn~hmen von.der l%egel der persSn- 
lichen Behsndlung. Die Revision des Sta~tssnwMts h~tte Erfolg, d~s Urteil wurde ~ufgehoben �9 
und die S~chc zur nochmMigen Verh~ndlung sn die Vorinst~nz zuriickverwiesen. Aus der 
Begriindung: Die Zubilligung des guten Gluubens wird nicht be~nst~ndet, d~gegen hat der 
Arzt nicht beriicksichtigt, dM] Kranke gemeinhin ihre Leiden iibcrtreiben und eine Behind- 
lung fordern, die in Wirklichkeit n~ch Feststellung des t~ts~chlichen Krsnkheitsbe~unds nicht 
erforderlich ist. Wenn der Angekl~gte sieh Mlein ~uf die Angaben der L. verlieB, so se~zte 
er der Krsnkenkssse mehr in Rechnung, Ms er suf Grund des Kr~nkheitsbefundcs verl~ngen 
durfte. ]:[~t er such nut mit dem Vorh~ndensein dieser M(iglichkeit gerechnet, d~nn h~ndelte 
er mit bed ing tem V o r s ~ z ,  der zu einer Verurteilung aus w 263 StGB. ~usreichen wiirde. 

Giese (Jcn~). 
Straff~illige Behandlung yon Gesehleehtskrankheiten dutch einen mit Approbations- 

entziehung bestraften Arzt. Strafreehtliche Ahndung beim gleiehzeitigen Zusammen- 
treffen erlaubter und verbotener Untersuehungen im Sinne yon w 7 Gesehleehtskrank- 
heitengesetz. Urtei! des Reiehsgeriehts vom 17. X. 1930. Reehtspreehg u. Med.- 
Gesetzgebg (Sonderbeil. d. Z. Med.beamte 44) 44, 2--3 (1931). 

Einem Arzt, der wegen Abtreibung zu Zuchch~us und 5j~hrigem Ehrverlust bestr~ft 
worden war, war dutch den ~rztlichen Gerichtshof die Approbation au~ die gleiche Dsuer 
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entzogen warden. Trotzdem untersuchte er eine Frau auf Sehwangersehaft und erweiterte 
den Geb~rmuttermnnd wegen angeblicher krampfhaiter RegelstSrungen. Letztere Scbutz- 
behauptung maehte das Abtreibungsdelikt hinf~llig, jedoeh verurteflte das LG. wegen Ver- 
gehens gegen w 7 GBGKr. Die t~evision des Angeklagten verwarf das RG.: Wenn auch eine 
UntersuChung aui Sehwangersehaft, die keine Krankheit ist, straflos ist, so bteibt doch die 
Untersuehung wegen gegelst6rungen strafbar naeh w 7 des GBGKr. ~'erner war er strafbar, 
weft seine Approbation ruhte, er also nieht approbierter Arzt im Sinne des genannten Gesetzes 
war. Giese (Jena). 

Neureiter~ Ferdinand: Kritisehe Bemerkungen zu einlgen Bestimmungen des 
neuen letflgndisehen Strafgesetzbuehes. (Gerichtl.-Med. Inst., Univ. Riga.) Rigasche Z. 
Reehtswiss. 4, 230--2r (1930). 

Die vorliegende Kritik des lettl~ndischen Strafgesetzentwurfes vain Jahre 1930 
befal~t sieh vat  allem mit den im Projekte vorgesehenen Bestimmungen zur Bek~mpfung 
der Kurpfuscherei, die folgendermagen ]auten: 

War, otme das Recht der ~rztlichen Praxis zu besitzen oder nach Aberkennung dieses 
I%echtes, mit gi~tigen oder stark wirkenden Stoffen oder solchen Heilbehelfen oder mittels 
I-Iypnose einen Kranken behandelt hat, wird bestraft mit Arrest oder mit einer Geldstrafe, 
nicht h6her als 500 Lat. Nit der gleichen Strafe ist ein Arzt oder eine andere Person zu be- 
legen, die ohne entsprechende Erlaubnis des Gesundheitsdepartements jemanden in den hypno- 
tischen Zustand versetzt hat. 

Die Fehler and M~ngel, die in dieser Regelung gelegen sind, warden ausfithrlieh 
dargelegt und sodann flit die fotgende Fassung eines Kurpfuseherparagraphen geworben : 

Wer siah, ohne das t~eeht der ~rztlichenPraxis zu besitzen oder naeh Aberkennung dieses 
l%echtes, gewerbsm/~gig mit der Krankenbehandlung oder Geburtshilfe befaBt, wird bestraf t . . .  
Der gleichen Strafe ver~Mlen Feldseherer, Kebammen, Krankenschwestern und Masseure, 
welehe ihre dutch die Approbation erlangten Befugnisse ohne triftigen Grund fiberschreiten. 

Der Rest der Ausffihrungen betrifft Details, die sich zu kurzem Berichte nieht 
eignen, v. Ne~reiter (Riga). 

Wollenweber: Zur Bezeiehnung der .Kurp[useher". Z. Med.beamte 44, 66 bis 
67 (1931). 

W o l l e n w e b e r  empfiehlt anl~Blich mehrfaeher Konfl i~e wegen der Benutzung 
des Wortes ,,Kurpfuseher" als zweckm~l~ig die Bezeichnung ,,Hei]gewerbler" fiir Per- 
sonen, die ohne staatliehe Anerkennung das Heilgewerbe austiben. Worte wie ,,Heft- 
praktiker", ,,Laienbehandler" oder gar ,,tIeilkundiger" seien weniger geeignet, da es 
sachlieh falseh sei, Personen, die gar nicht heilknndig seien, dureh die Bezeiehnung 
,,IIeilkundiger" dem Publikum gegeniiber gar noah zu beseheinigen, dal] sie des Heilens 
kundig seien. W. beriehtet dabei fiber einen Proze!3, in dem der Verteidiger W. Ms Saeh- 
verstgndigen ablehnte, mit der Begriindung, er habe den Angektagten in einem anderen 
Verfahren schriftlich als ,,Kurpfuscher" bezeichnet. Der Ausdruek ,,Kurpfuseher" 
sei eine schwere Beleidigung. Personen, die eine Kur verpfusehen, gabe es unter Xrzten 
ebensogut wie unter Heilkundigen. Der Antrag wurde abgelehnt, da die Absieht der 
Herabsetzung bzw. der Beleidigung in der alntliehen Verwendung des Wortes nieht in 
Frage komme. Spiecker (Duisburg). 

Johannessohn, F.: Erebsbek~impfung und Kurpfusehertum. Bemerkungen zu 
Sehraders gleiehnamigem Artikel in Nr. 38. Dtseh. reed. Wsehr. 1930 lI, 2181. 

Verf. bringt Ms Erg~nzung der Ausftihrungen Sehraders  (vgl. diese Z. 16, 346) zwei 
Beispiele, die das Zustandekommen van ,,Erfolgen" tier Kurpfuseberbehandlung bei Krebs- 
kranken erkl~ren. In beiden F~llen war van einem Kurpfuseher - -  der das gleiche schon bei 
anderen Opfern getan hatte - -  die dureh nichts gereehtfertigte Diagnose ,,Krebs" gestellt 
warden, sicherlieh um daraus Mne gewinnbringende Bebandlung herzuleiten. Die Beseitigung 
der angediehteten Krebskrankheit spricht siah herum und begriindet im Laura der Zeit den 
Ruf des Kurpfusehers als erfolgreieher Krebsbehandler. Schrader (Bonn). 

Franke, Carl: Krebsbek~impfuag, Infektionskrankheiten und Kurpfusehertnm. 
(Chit. Abt., Stiidt. Krankenh., Achern [Baden].) Dtseh. mad. Wsehr. 1930 II, 2180 
his 2181. 

Zur Publikation van Schrader  (vgL diese Z. 16, 346) wird ein weiterer Fall hinzugefiigt, 
we gleiehfalls eine Kranke mit operablem Magencareinom van einem Kurpfuscher so lange 
behandelt wurde, bis es zu sp/~t war und eine zuletzt noah versuehte Operation yen der Patientin 
wegen Entkr~ftung nieht mehr fiberstanden wurde. Der Verf. er6rtert im AnschluB hieran 
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die Gefahren, die bei der Behandlung yon Infektionskrankheiten dureh Kurpfuscher nicht 
allein dem Kranken sondern ~uch seiner Umgebung drohen. Zur Zeit des gehi~uften Auftretens 
spinaler Kinderli~hmung ver6ffentliehte ein Knrpfuscher ein Zeitungsinserat des Inhalts, dab 
seine Diagnose unfehlbar sei under Heilung mit 80 % Sicherheit erziele, vor allem viele F~lle 
spinaler Kinderl~hmung ggnzlieh geheflt hS, tte. Die gro~e Gefahr, die der Allgemeinheit aus 
solchen Inaera.ten gerade bei Infektionskrankheiten droht, verlangt eine Bekgmpfung dureh 
Anzeige bei dem zustgndigen Amtsarzt. Schrader (Bonn). 

IIansen, Ssren: Uber Bestratung wegen Knrp[useherei. Ugeskr. Laeg. 1931 I, 
45--47 [D~nisch]. 

Gegeniiber der yon Goos 1895 versuehten Anslegung des alten Karpfuscherei- 
gesetzes yon 179~: wird daranf hingewiesen, da~ die alte Bestimmung ohne weiteres 
das Ausiiben der Heilknnde auf Grund nicht geniigender Bef~higung flit strafbar an- 
sieht, und dai~ man die Goossche Auffassung vom Eintritt der Strafbarkeit erst im 
Falle der Gefghrdung eines Behandelten nicht als die Meinung des Gesetzgebers an- 
sehen diirfe. Aueh die Jaristen haben sich im allgemeinen der Goossehen Formulierung 
nicht angeschlossen. H. Scholz (KSnigsberg i. Pr.). 

Spurennachweis. Leichenerseheinungen. 

Gaude, G.: L'expertise des taehes de sang. (Untersuehung yon Blutfleeken.) (La- 
borat, de Police Techn., Lyon.) Rev. internat. Criminalist. 3, 38--43 (1931). 

Verf. empfiehlt zur Darstellung der Hgminkrystalle das Reagens yon St r z yz o ws ki 
in folgender Modifikation. 1 ecm 95proz. Alkohol, l ecru Wasser, 1 ecru Eisessig, 
2 Tropfen 60proz. Salzs~are, 2 Tropfen Jodkalium ]20proz. Mehrfaches Erwarmen und 
Zufliel~enlassen des Reagens ergibt schSne Krystalle. G. Strassmann (Breslau). 

Ganassini, Domenico: Nuovo contributo alla diagnosi speeifiea del sangue umano 
per mezzo della reazione Ganassini. (Neuer Beitrag zur spezifisehen Diagnose des 
menschliehen Blutes mittels der Reaktion yon Ganassini.) Arch. Ist. biochim, ital. 
2, 401--410 (1930). 

Ausfiihrliche Darstellung der Methode zar Vorbereitung der Vergleichsblutprobe 
(Menseh) und der zu untersuehenden Probe, sowie Schilderung der Ausfiihrnng der 
eigentliehen Probe, welche ein Katalaseverfahren darstellt. Es folgt die Entfiirbung 
der beiden Proben zugesetzten alkalisehen EosinlSsung in ungefahr der gleiehen Zeit, 
so handelt as sieh, Unter der Voraussetzung, da] der H~moglobingehalt beider Proben 
im Vorverfahren wirklieh gleieh gemaeht warde, in beiden F~llen um Blur yon ein und 
derselben Art. Differieren die Entfiirbungszeiten jedoeh nennenswert voneinander, 
so ist mit Sieherheit anzunehmen, dal~ as sich bei der Probe unbekannten Blutes nieht 
urn Menschenblut handelt. Verf. empfiehlt die Methode zar Anwendung in der fo ren-  
s i sehen  Praxis. J. Plattner (Innsbruek).~176 

ttaberda: Die Diagnose des verletzenden Werkzeuges. Beitr. geriehtL Mad. 10, 
1--4 (1930). 

Am Kopf und ttals einer allen Frau, die in ihrem Milehladen einem Raubmord 
zum 0pfer fie], fanden sich eine Reihe bemerkenswerter Verletzungen. Im Grund 
yon sternfSrmigen Quetschwunden der Kopfhaut fanden sich Splitterchen yon dam 
blaugriinen Email eines bleehernen Kochtopfes. Obwohl dieser nur 800 ecru fal~te 
und 220 g wog, zeigte das Gehirn an der den Wnnden gegeniiberliegenden Seite Gegen- 
sto~quetsehungen. Von der Gabel eines El~besteckes, die neben der Leiche in blutigem 
Wasser lag, riihrten offenkundig mehrere Reihen kleiner Stiehwunden am Itals her. 
Mehrere, gleichfalls am Hals gelegene, schnitt~hnliche Wunden warden auf dan Henkel 
eines 1/21 Bierkrtigels bezogen, das zertriimmert neben der Toten lag. 

Meixner (Innsbruck). 
Strassmann, F.: Wie ist die exakte Diagnose ,,Tod" zu stellen? Z. i~rztl. Fort- 

bildg 27~ 562--563 (1930). 
Der Tod wird in der Regal darch Beobaehtnngen negativer Art festgestellt, vor 

allem durch das AufhSren der Herz- und Atembewegungen. Es ist nieht zu verkennen, 
da~ gelegentlich dadarch das Gefiihl eincr gewissen Unsicherheit entstehen kann. 


