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kein hSherer Beweiswert zukomme, als den bekannten klassisehen Merkmalen. In  dieser 
Verallgemeinerung treffe diese Auffassung nicht  zu; man m~isse vielrnehr den einzelnen 
Fal l  betraehten.  Bei 2 sonst vSllig identischen Fingerabdri icken kann dem Fehlen 
soleher weiBer Linien an einem yon ihnen keine Bedeutung zugesprochen werden,  
wenn die Zei~ zwischen der Ents tehung beider Fingerabdr~icke erheblieh ist, da der-  
artige feine weil3e Linien ebenso wie die ihnen zugrunde liegenden F~ltchen der Hau t ,  
die niehts mit  der Anlage tier Papillen zu tun haben, kommen und verschwinden k6nnen. 
Auch bei etwa gleiehzeitiger Ents tehung k6nnen in einem der beiden zu vergleichenden 
Abdriicke die F/iltchen je naeh St/irke des Druckes fehlen oder vorhanden sein. Das  
Fehlen beweist also keineswegs die Nieht ident i t / i t  der Fingerabdrticke.  Bei Abdruek  
eines z. B. mi t  Tinte besudelten Fingers t re ten die F/~ltchen meist  besonders s t a rk  
als farbige Spur auf, da sieh die Tinte in den Hautfurchen starker angesammel~ ha t  und 
sieh schwarz auf den Gegenstand abdrfiekt. Wenn dagegen 2 identifizierte Finger-: 
abdrfieke aul]erdem gleichartig angeordnete weil]e Linien aufweisen, so liegt daran e ia  
besonders hoher Identifizierungswert.  Verf. beschreibt, um dies zu erl~utern, einen 
einsehl~igigen Fal l  mi t  unsiehtbaren Fingerabdrt ieken auf einem anonymen Brief, 
bei dem unter  einer Narbe 2 sich ira Winkel von 45 o kreuzende Linien vorhanden sind. 

Buhtz (Heidelberg). 
Schmelz, W.: Ein Beitrag zur Stra[erstehungsf~ihigkeit yon Paralytikern naeh 

Malariabehandlung. Mlg. Z. Psyehiatr .  99, 481--485 (1933). 
Eine debile weibHche Entartete erkrankte nach VerbiiBung yon 6 Jahren einer 10jghrigen 

Zuchthausstrafe an Paralyse. Durch Malariabehandlung wurde eine gute Remission erzielt. 
Bei Abfassung der Arbeit lag die Behandlung erst 1 Jahr zuriick, die Frist ersehien daher 
noch zu kurz, um Straferstehungsfahigkeit anzunehmen, doch bejaht Verf. bei entsprechend 
gutem Erfolg der Behandlung die Strafvollzugsf~higkeit im Prinzip. t~eiss (Dresden).~ 

Fuster, Joaquin: Die psyehiatrisehen Abteilungen in den (~ef~tngnissen. Rev. Med. 
leg. etc. 1, 296--301 (1932) [Spanisch]. 

Verf. fordert die Einrichtung psychiutrischer Abteilungen in den spanischen Gefi~ngnissen. 
Er beruft sieh besonders auf die guten Erfahrungen, die man mit derurtigen Abtellungen 
Belgien gemacht hut. Seine Vorschl~ge ffir die Organisation enthalten nichts Neues. 

Eduard Krap/ (KSln). o 

Kunst[ehler. ~rzterecht. Kurp[uscherei. 
Dittrieh, Paul: Vermeintliehe ~irztliehe Kunsttehler. Med. Klin. 1933 I, 840--841. 
D i t t r i c h  tei l t  aus seiner reiehen Effahrung als geriehts~irztlieher Saehverst~ndiger 

und als Mi~glied des Geriehtsiirzterates in Prag Fglle yon leiehtfertigen und grund- 
losen Besehuldigungen yon ~rz ten  dutch Fa t ien ten  oder Kollegefi wegen vermeint-  
lichen Kunstfehlers mit. 

In dem ersten Falle hat ein bereits jahrelang an Prostatahypertrophie leidender Aus- 
gedinger offenbar auf Veranlassung seiner Umgebung und der ihn naehher behandelnden 
Krankenhausarzte einen Arzb beschuldigt, bei mehreren vergeblichen Katheterisierungsver- 
suchen ihn verletzt zu hubert, so daB er stark b]utete. Demgegenfiber gab der Arzt an, dab 
der Mann bereits aus der HarnrShre blutend zu ihm kam. Als dann der Mann einige Wochen 
sp~ter an einer Sepsis, die yon einer peri- und paraurethralen Phlegmone ihren Ausgang ge- 
nommen hatte, starb, wurde gegen den Arzt das Verfahren wegen Vergehens gegen Sieher- 
heir des Lebens eingeleitet und im Verlaufe des Gerichtsverfahrens butte D. den Fall nachzu- 
begutaehten. Die groBe Ausdehnung und Tiefe der Ver]etzung der HarnrShre, die D. dutch 
Untersuchung des konservierten Leiehenpr~parutes noch festste]len konnte, Beg aussehlieBen, 
dab diese Verletzung durch einen Gummikatheter gesetzt worden sein konnte und somit auch, 
dab ein Verschulden seitens des Arztes vorlag. Es wurde auch darauf hingewiesen, dab Pro- 
statiker h/~ufig sich selbst katheterisieren und dubei ]eieht Verletzungen gesetzt werden kOnnen. 
:Much Abgabe des Gutaehtens warden zwei starre, yon einer Zigarrenspitze herrfihrende, 
38 cm lunge Holzr6hrchen vorge]egt, die in der Wohnung des Verstorbenen gefunden wurden. 
An dem Mundstfiekende des einen R6hrchens fanden sich yon Menschenb]ut herrfihrende 
Spuren. Mit Riicksicht auf diesen Befund war woh] der SchluB gerechtfertigt, dab der Ver- 
storbene offenbar vor seinem Besuehe bei dem beschuldigten Arzte sieh selbst zu katheteri- 
sieren versueht und dabei die tIarnrShrenverletzung gesetzt hatte. Welter beriehtet D. fiber 
eine 5faehe ungereehtfertigte Besehnldigung eines Arztes dutch einen Kollegen wegen fal- 
seher Behandlung und eine den gleichen Arzt betreffende ebenfalls ungereehtfertigte Besehul- 
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digung wegen Ausstetllung eines fa]sehen Zeugnisses durch denselben Kollegen, welche s/~mt- 
liehe Besehuldigungen sieh als unwahr erwiesen. Der die falsehe Besehnldigung vorbringende 
Arzg vcxlrde in allen Fgllen zu sehweren Geldstrafen verurteilt. Marx (Prgg). 

Kiinig, Friedr. Franz: ,,~rztliehe Kunstfehler." Kritisehe Bemerkungen zu einer 
Artikelreihe in der Juristisehen Woehenschrift yore 5.--12. November 1932. Klin. Wschr. 
1933 I, 634--635. 

Verf. tri t t  den kfirzlich yon H a b e r l a n d  ge~ugerten Ansiehten, die schon yon 
S t r a s s m a n n  und E b e r m a y e r  stark kritisiert mlrden (vgl. diese Z. 21, 164) ent- 

gegen. H a b e r l a n d s  Behauptung, dab sich in letzter Zeit ,,auffallend ~rztliche Knnst- 
fehler mehren", ist nicht bewiesen. Wohl hat die Zahl der Ansprfiehe wegen angeb- 
licher Kunstfehler zugenommen, was KSnig - -  P r i b a t s e h  (vgl. diese Z. 19, 172) 
folgend - -  auf vSllig nngerechtfertigtes MiBtrauen gegen den Arzt und auf Versuche, 
die I-Ionorarzahlung zu umgehen, zuriiekffihrt. Es ist logiseh nieht zu reehtfertigen, 
dal~ der in den letzten Jahren fast gleiehe Kreis behandelnder Xrzte yon einem Tag 
zum anderen Knnstfehler fiber Kunstfehler begeht. Die faeMrztliche Ausbildung 
erh6ht die Anforderungen stgndig; die Tatsaehe der Haftpfliehtversieherung kann 
deswegen nicht zur Sorglosigkeit fiihren, well ja doeh aueh strafreehtliehe Verfolgung 
m6glieh bleibt, gerf. weist auf die schwierige Problematik des Begriffes Kunstfehler 
hin, ohne hi/her darauf einzugehen. Jedenfalls ist die Schadenersatzverpflichtung des 
Arztes nieht sehon dann als vorliegend anzusehen, wenn ein sog. objektiver Kunst- 
fehler vorliegt, sondern allein bei Fahrlgssigkeit. Die entgegenstehende Forderung 
H a b e r l a n d s  ist entsehieden abzulehnen. Die yon ihm mitgeteilten Fiille sind nieht 
in seinem Sinne beweiskrgftig. Die Darstellung H a b c r l a n d s  erscheint aus naehtriig- 
tieher Betraehtung der Fglle gewonnen. Der Gutaehter hat aber die Pflieht, sieh in 
den Tatbestand zur Zeit der Behandlung zu versetzen, auf den es juristiseh ankommt. 
Verf. weist aueh den gegen die Richter erhobenen u dal~ sic racist nut die Sehlug- 
sgtze der iirztliehen Gutaehten lgsen, zurtiek. Die VerSffentliehung H a b e r l a n d s  ist 
geeignet, die bestehende Verwirrung des Problems, dessen Klgrung an sieh dringend 
erwfinseht wgre, nnr zu vergrSl3ern nnd wgre besser unterblieben. 

Al/red Eliassow (Frankfurt a. M.). 

Warneyer: Ha[tung fiir ~irztliehe Kunstfehler. Chirurg 5, 290--292 (1933). 
Verf. erSrtert die Voraussetzungen , nnter denen die bisherige Rechtspreehnng 

eine Haftung ffir ~rztliche Kunstfehler eintreten lieg. Ob ein Verstog gegen die i~rzt- 
liehe Wissenschaft, die naeh allan Definitionen das Wesentliche im Begriff des grzt- 
lichen Kunstfehlers ist, vorliegt, ist oft recht sehwierig zn entscheiden. Das RG. hat 
den Begriff yon dem hgufig angewendeten Ausdruek ,, Sehulmedizin" derart abgegrenzt, 
dab Sehulmedizin nieht die auf den Universiti~ten gelehrte medizinische Wissenschaft 
bedeutet, deren Beherrschung bei Prfifungen und bei der Approbation vorausgesetzt 
wird, im Gegensatz zu dem Wissen der nicht grztlichen Heilbehandter, sondern gleich- 
bedeutend ist mit dem Begriff der allgemein oder weitaus fiberwiegend anerkannten 
Regeln der grztlichen Wissenschaft oder Kunst. Der Arzt k6nne ffir ein Abweichen 
yon der Schulmedizin nicht verantwortlich gemacht werden, wenn er sich einer anderen, 
yon beaehtlichen Medizinern vertretenen Ansicht ansehliel~t. Es entsehied in einem 
konkreten Full, ein Arzt, der bei einer Blinddarmentzfindung eine abwartende Behand- 
lung ffir angezeigt halte, der ,,konservativen Methode" gefolgt sei und die Operation 
unterlassen babe, k6nne nieht wegen Kunstfehlers verantwortlich gemaeht werden (?). 
Zu den Kunstfehlern geh6rt aueh aul3er der Niehtvornahme oder Verspiitung einer 
notwendigen Operation, die sehnldhaft verzSgerte oder unterlassene RSntgendureh- 
leuehtung. It~ufiger sind die dutch aktives I-Iandeln begangenen Kunstfchler, Ver- 
letzungen bei Operationen, bei R6ntgenbestrahlungen, Diathermiebehandlnng u. ii. 
Irrtfimer bei der Diagnose sind dagegen nieht als Kunstfehler anzusehen. Notwendig 
ist ffir einen Kunstfehler, dal~ der Arzt das UnsachgemgSe bzw. die sch/idigende Wir- 
kung der angewandten Methode nach dem damaligen Stande der Wissenschaft erkennen 



107 

konnte. Wenn dies verneint werden mull, trifft ihn kein Verschulden. Der Naehweis 
des Verschuldens ist oft schwierig, wird aber dureh die Anwendung des sog. Prima- 
Faeie-Beweises erleiehtert. Wenn zur Erkls des Schadens eine naeh dem natfir- 
lichen Lauf der Dinge als Ursache anzusehende Tatsaehe bewiesen ist, so ist es nunmehr 
Saehe des Gegners, darzutun, dal] andere Ursaehen den Schaden herbeigeffihrt haben 
kSnnen. Stets mull ein Anhalt daffir vorliegen, dal~ das Verhalten des Arztes ffir den 
Sehaden ursSehlieh sein konnte, dieser Anhalt mull so stark sein, dal] auf den ersten 
Blick eine Verneinung des urss Zusammenhangs nieht mSglieh erseheint; 
]s sich der zur Sehs des Kranken ffihrende Verlauf nicht mehr aufkNiren, so 
trSgt der Arzt die Gefahr der vSlligen Unaufkls des Ursaehenverlaufs nicht. 
Hat er abet die Unaufkl~rbarkeit selbst herbeigeffihrt, z. B. dutch eine schuldhaft 
verzSgerte RSntgendurchleuehtung, so mu]3 er es sieh gefallen lassen, dal] ein sehuld- 
haftes Verhalten von ibm angenommen wird, wenn er nieht den Gegenbeweis ffihren 
kann. Es wird in der Rechtspreehung daran festgehalten, dal] der Arzt ffir einen Kunst- 
fehler nut dann verantwortlich gemacht werden kann, wenn ein Verschulden, mindestens 
eine Fahrliissigkeit, vorliegt. Die Forderung H a b e r l a n d s ,  die Haftung des Arztes 
mfisse auch auf solehe Fs ausgedehnt werden, in denen den Arzt irgendwelches Ver- 
schulden f~r den objektiv vorliegenden Kunstfehler nieht trifft, z. B. wenn bei einer 
Vorderarmoperation dutch Schs des Speiehennervs, ohne dal3 dieser durchtrennt 
wurde, eine dauernde HandlShmung zurilckbleibt, steht in Widersprueh zum geltenden 
Recht und mul~ daher abgelehnt werden. (Vgl. diese Z. 21, ]64.) Ziemke (Kiel). 

Schubcrth, Oscar: Zwei F~illc yon Pantocainvcrgiftung. (Chit. Abt., Krankenh., 
Orebro.) Zbl. Chir. 1933, 1822--1824. 

Pantoeain, ein neues Lokalanaestheticum aus der ~ovoeainreihe, in vielen Fi~llen 
yon Infiltrationsans mit Erfolg verwandt, kann gelegentlich - -  sei es infolge 
von Uberdosierung oder auf Grund allzu sehneller Resorption in besonders gefiiflreichem 
Gewebe - -  zu Vergiftungserscheinungen ffihren. Diese ~ul]ern sich in Bewul~tlosigkeit, 
Cyanose, oberilichlicher Atmung, fibrills Zuckungen, welche sieh bisweilen bis zu 
epileptiformen Krs steigern. Die in vorliegender Arbeit beschriebenen Fiille 
klangen in Heilung aus. Es wird xefolgert, daI] sowohl bei Infiltrationsaniisthesie 
wie auch bei Bursa omentalis-Aniisthesie keine stiirkeren LSsungen als 1/2prom. bzw. 
1prom. Pantoeain anzuwenden sind. Else Petri (Berlin). 

Schmiedcn: Gutachtlichc Stellungnahme zur $chuldfragc bei einem Nark.se-T.des- 
fall. (Chit. Univ.-Kiln., Frank/urt a. M.) Mschr. Unfallheilk. 4{), 162--170 (1933). 

Verf. berichtet fiber ein Strafverfahren gegen den chirurgischen Assistenten 
eines Krankenhauses wegen fahrls T6tung, welches in den beiden ersten Instanzen 
zur Verurteilung des Arztes, in letzter Instanz aber auf das Gutaehten des Verf. hin zur 
Freisprechung ffihrte: 

Bei einem 7 j~hrigen Kinde gab der Besehuldigte gelegentlich der Morgenvisite zu erkennen, 
daJ~ er die Einrichtung des unkomplizierten Ellenbogengelenkbruehes am gleichen Vormittage 
vornehmen wolle, ohne besondere Anweisung zur Vorbereitung der Narkose dabei zu geben, 
in der Annahme, dal3 die Stationsschwester auf Grund ihrer Erfahrung fiber die 1N~otwendig- 
keit dieser Vorbereitung unterriehtet sei. Nachdem das Kind um t/a12 Uhr gerOntgt 
worden, wurde um 11/2 Uhr mit der 2qarkose begonnen, bei welcher die Stationsschwester 
2ugegen war, aber nicht darauf ~ufmerksam machte, dal~ dem Kinde, nachdem es zum zweiten 
Friihstiiek niehts erhalten, im Gegensatz dazu 11/2 Stunde vorher Bin volles Mittagessen ver- 
abreieh~ worden w~r. _&Is zu Beginn der lqarkose das Kind feste Massen erbraeh und der 
Arzt nach sorgfKltiger Reinigung glaubte, dureh Vertiefung der Narkose weiteres Erbreehen 
zu verhfiten, wiederholte sich dieses Erbrechen und fiihrte zum schnellen Tode des Kindes 
<lurch Ersticken. 

Im Gegensatz zu den beiden ersten Instanzen vertrat Verf. vor dem Reiehsgerieht 
die Ansicht, dal~ 1. eine erfahrene ehirurgische Stationsschwester fiber die Notwendig- 
keit einer Narkose und deren Vorbereitung bei einem solehen Eingriff unterrichtet sein 
mul]te; 2. es im 0perationsbetrieb eines Krankenhauses, weder iiblich noeh notwendig 
und m5glich sei, da$ sich der operierende Arzt vor der Narkose jedesmal erkundige, 
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ob ein Patient ntiehtern gebiieben sei; 3. dem besehuldigten Arzt die wissensehaftliehe 
1Jberzeugung zuzubilligen sei, dureh Vertiefung der Narkose weiteres Erbreohen zu 
verhiiten, da dieses ja gewShnlieh nur zu Beginn nnd Ende der Narkose auftrete; 4. in 
keiner Weise mit an Sicherheit grenzender Wahrseheinliehkeit festzustellen sei, dab bei 
solortigem Abbreehen der Narkose der Ted vermieden worden wgre. Spieeker. 

Behr, E., und i .  Zeckel: Zwei fiidlich verlaufene Fitlle von Lumbalan~isthesie 
mit Pertain. (Path.-Anat. Laborat. en Psyehiatr.-Neuro[. Clin., Univ., G~oningen.) 
Nederl. Tijdsehr. Geneesk. 1933, 3465--3471 u. dtsch. Zusammenfassung 3471 [Hol- 
lgndisch]. 

Im 1. Falle wurde die LumbMan~sthesie vorgenommen bei einer I-Ierniotomie, im 2. FMle 
bei einer Sectio eaesarea. Im 1. Falte entwiekelte sieh nach Verlauf einer Woche eine Pariisthesie 
im linken Bein, Mlmi~hlieh trat eine schlMfe L/thmung beider Beine ein. Naeh 3 Woehen 
Exitus infolge Decubitns und Allgemeininfektion. Die Sektion ergab eine Verdickung der 
beiden Markh~ute, beginnend am 6. Cerviealsegment, sieh auf die Cauda ausdehnend. Veto 
1. ThorakMsegment ab sind die I-I~ute mit dem Riiekenmark lest verwaehsen. Im I~ficken- 
mark batten sieh viele tI6hlen gebildet, vom 2. thorakMen Segment bis unten. Das LumbM- 
mark war ein grol?es gohr mit erweichtem InhMt. Die Gef~Be zeigten entweder Nekrose 
oder eine Endarteriitis mit hyalinen Ver~nderungen der Adventitia. In den tti~uten Ianden 
sieh sporadiseh Lymphocyten, Plasmazellen, Makro- und Mikrophagen. Die Nervenwurzeln 
waren stark entartet. Im 2. Fal le  fanden sieh qualitativ dieselben Ver/~nderungen vor, nur 
die myelolytisehen Ver~nderungen fehlten, die Wurzeln der Cauda und des Lumbalmarks 
waren stark erweieht. Die Frau starb 36 Stunden naeh der Injektion, die Erscheinungen 
stellten sieh unmittelbar naeh der Ani~sthesie ein. 

Wetehe individnellen Faktoren bei diesen v611ig gesunden Frauen eine Rolle gespielt 
hubert, verm6gen Verff. nicht anzugeben. Sic warnen vor dieser Methode der An/isthe- 
sierung. J. P. L. Hulst (Leiden). 

Rosenthal, Maurice: The anatomic lesions of fatal mercurial intoxication from 
salyrgan. (Anatomisehe Vergnderungen bei t6dlicher Queeksilbervergiftung mi t  
Salyrgan.) (Hoagland Laborat., Dep. o/ Path., Long Island Coll. o/Med., Brooklyn.) 
Arch. of Path. 15, 352--356 (1933). 

Mitteilung eines Falles, bei dem sich auBer chroniseher Endokarditis der Aortenklappen 
mit ttypertrophie nnd Dilatation des linken Ventrikels, Mlgemeiner Arteriosklerose und soleher 
der Kranzgef/~Be, Lungenarterienembolie und Infarktbildung daselbst, in der Niere Nekrose 
und Schwellung der Epithelien der Glomeruli und Harnkanalchen, im Dickdarm Schleimhaut- 
nekrose und entziindliehe Infiltration mit Venenthrombose vorfanden. Patient butte nur 
2ram intravenOs 1,0 and 1,5 ecru Salyrgan erhalten. B6hmig (Rostock).o 

Kiihnel, Poul: Death from salvarsan treatment in pregnancy. (l~ber Todesfglle 
durch Salvarsanbehandlung w/ihrend der Sehwangersehaft.) (Lying-in Dep, A, Rigs- 
hosp., Copenhagen.) Acta obstetr, scand. (Stockh.) 13~ 29--66 (1933). 

In  der Literatnr fund K tih n e 1 insgesamt 20 Todesfglle dutch Salvarsanbehandlung 
w/ihrend der Sehwangerschaft. Eine weitere Zahl wurde sieher nieht verSffentlieht. 
Er selbst berichtet fiber 3 F/ille aus Dgnemark. Die Differentialdiagnose zwischen 
Eklampsie und Salvarsanvergiftung ist manchmal sehwer. Bei der Salvarsanintoxi- 
kation ist der Blutdruck gew6hnlich nicht erhSht und der Urin enth//lt wenig Albumen 
und Zy]inder. Nach dem Tode findet man autoptiseh stets eine h/imorrhagische Ence- 
phalitis. Die Gefahr der Salvarsanvergiftung ist am Ende der Schwangersehalt stets 
grSl3er als am Anfange. Die Intoxikationssymptome treten racist naeh der 2. his 
3. Salvarsaninjektion auf. Bei 15Fs betrug die t5dliehe Dosis 1 g oder weniger; in 
keinem Falle war sic mehr wie 2 .  Das Krankheitsbild erreicht seinen t I6hepunkt  
racist am 2. his 3. Tage naeh der letzten Injektion. Die Prognose einer Salvarsan- 
vergiftung ist sehlecht w~hrend der Sehwangerschaft. Samuel (K61n). ~176 

Grigg, Walter K., and Victor C. Jacobsen: Subacute yellow atrophy el the liver 
following ingestion of cinchophcn and allied compounds. (Subakute gelbe Leberatrophie 
nach Znfuhr yon Cinehophen und verwandten Verbindungen.) (Dep. el Med. a. ]Path, 
Albany Med. Coll. a. Albany Hosp., Albany.) Ann. int. Med. 6, 1280--1288 (1933). 

Eine 68j&hrige Frau, we]che in den letzten 2 ]Y[onaten wegen arthritischer Schmerzen 
etwa 19 g Cinchophen intermittierend genommen butte, starb an subakuter gelber Leber- 
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utrophie. Bei der Sektion wurde aueh eine Choleeystitis gefunden, die vielleicht pri~disponierend 
gewirkt hatte. Die meisten Cinehophenvergiftungsfg]le betrafen Frauen. Ernst Neubauer. ~ ~ 

Wentz, Giinther: Nekrosen bei kombinierter Adrenalin-Glykose-Infusion. (Univ.- 
Kinderkl in . ,  KieI.) Z. Kindesheilk. 54, 713--716 (1933). 

Einem toxischen S~ugling werden 140 ecru einer 5proz. TraubenzuckerlSsnng mit Zusatz 
yon l0 Tropfen Suprarenin (auf 200 ecru Zuekerl6sung) in beJde Oberschenkel infundiert. 
An diesen Stellen kommt es in Ausdehnung des durch die Infusion gesetzten Infiltrates zu 
einer ~ek rose  der ttaut. Verf. warnt daher vet einem Zusatz yon Adrenalin zu einer Glykose- 
16sung. Lust (Karlsruhe). ~176 

Walker, V. R.: Air embolism during artificial pneumothorax insufflation. (Luft- 
embolie w~hrend Pneumothoraxnachfiillung.) (Cheshire Joint  Sanat.,  Market  Drayton.) 
Lancet 1933 I, 636--637. 

Bei einem 20 Jahre alten Patienten traten bei der 6. Pneumothoraxnachfiillung, bei der 
es erst beim 5. Versuch gelang, einen freien Pleuraspalt zu linden, naeh Einfiillung kleinster 
Luftmengen Unruhe, Zuekungen, Bewnl3tlosigkeit, klonisehe Spasmen der Glieder und gleieh- 
zeitige Deviation der Augen naeh reehts auf. Wenige Angenblieke sparer traten am reehten 
Vorderarm und in der Submammilargegend der reehten Brustwand multiple runde Infiltrations- 
zonen yon weiltlieher Verfgrbung auf. Das Bewugtsein kehrte bald zuriiek, aueh die iibrigen 
Erseheinungen hatten sieh innerhalb yon 24 Stunden fast restlos zuriiekgebildet. Verf. nimmt 
an, dal~ die Nadel nieht in einen freien Pleuraspalt geraten war, sondern in einen Alveolus, 
und dadureh Luft in das pulmonale Venensystem gelangt ist und dann in die Verzweigungs- 
stellen der reehten Carotis interna, der Brachia]is und wahrscheinlieh der rechten Mammaria 
interna. Der rasche und gliickliehe Verlauf des Zwisehenfalles zeigt, dal~ die Luft rasch resor- 
biert wurde und nicht in die vitalen Zentren der Medulla oblongata gelangt ist. 

K6stler (Berlin-Iqiederseh6neweide). ~ o 
Walder: ~nderungen des Strafrechtes. ,,Arztlieh gebotene Sehwangersehaitsunter- 

breehung" --  Erlaubte Kiirperverletzung --  Vor dem Sterilisierungsgesetz. Dtsch. 
_Krztebl. 1933 I, 247--248. 

Joachim: Gesetz zur Abitnderung stratreehtlieher Vorsehriiten. Yore 26. Mai 1933. 
Z. ~rztl. Fortbildg 30, 415--418 (1933). 

Durch den neuen w 219 wird insofern eine Lfieke im Strafgesetz ausgefiillt, als nunmehr 
die Ankfindigung und 5ffentliche Ausstellung zur Abtreibung geeigneter Mittel direkt ver- 
boten ist. Von besonderer Bedeutung ist die Fassung des Abs. 2 des w 219, in dem zum ersten 
Male yon ~rztlich gebotenen Unterbrechungen der Sehwangerschaft die Rede ist. Bisher 
war es nur die Rechtsprechung des RG., die die ~rztlich angezeigte Unterbrechung straffrei 
]Jell Der neue w 226a bezeichnet eine mit Einwilligung des Verletzten vorgenommene KSrper- 
verletzung nur dann als rechtswidrig, wenn sic trotz Einwilligung gegen die guten Sitten ver- 
st61~t. Damit ist die bisherige Auffassung des I~G. fiber ~rztliehe Eingriffe beseitigt. Unter 
die neue Strafbestimmung fallen besonders die nicht zu Heilzweeken vorgenommenen Steri- 
lisierungen. Soweit ffir solche eugenische Grfinde in Betracht kommen, wird das neue Steri- 
lisierungsgesetz mal~gebend sein. Giese (Jena). 

Sehmitz, Wilhelm: Das neue Strafreeht und der operierende Arzt. Med. Welt 
1938, 895. 

Der durch das Gesetz veto 26. V. 1933 eingefiihrte w 226a lautet: Wer eine K6rperverlet- 
zung mit Einwiltigung des Verletzten vornimmt, handett nur dann reehtswidrig, wenn die Tat 
trotz der Einwilligung gegen die guten Sitten verst6Bt. Damit ist der Widersinn in der gecht- 
spreehung des RG., die jede Operation begrffflieh als K6rperverletzung ansah, beseitigt. 
I)amit is~ aber auch die mit Einwilligung vorgenommene Sterilisierung nieht mehr strafbar, 
es sei denn, sie sei sittenwidrig (aus Erw~gungen der Genul~sueht u. ~.) vorgenommen worden. 

Giese (Jena). 
Philipsborn, Alexander: ~rztliehe Hafiung und ihre Grenzen. Klin. Wschr. 

1933 II, 1187--1188. 
Bei der Frage fiber die ~rztliche Haftung stehen sich im Schritttum 2 Richtungen 

gegenfiber: Die eine t r i t t  tfir ihre Erweiterung ein (in ]ezter Zeit besonders I t a b e r -  
l a  n d), die andere will sie mehr begrenzen. VerL vertr i t t  le~ztere Auffassung und warnt, 
die Gesetzgebung oder Recht@rechung im anderen Sinne zu ~ndern. 

Nach geltendem Recht setzt die I-Iaftung des Arztes Verschu]den voraus, d. h. - -  wenn 
wir yore Vorsatz absehen - -  Fahrl~ssigkeit. Es kann sich dabei um eine allgemeine Fahr- 
.l~ssigkeit handein, die etwa auf mangelndem Wissen beruht, oder eine spezifische, d. h. darauf, 
dal~ der Arzt bei einer bestimmten Behandtung nicht die notwendige Sorgfalt walten llelL 
Im al!gemeinen stellt das Reiehsgerieht in jeder I-Iinsicht sehr hohe Anforderungen. Eine weitere 
Yersch~rfung der i~rztlichen }Iaftung liegt in der Umkehrung der Beweislast zu Ungunsten 
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des Arztes. Die Beweislast des P~tienten wird insofern erieiehtert, ~ls bei typischen Ge- 
sohehensablgufen zun/~chst die iiberwiegende W~hrscheinlichkeit genilgt, d~ft der objektiv 
dutch den Arzt verursachte Sehaden auf seinem Verschulden beruht und letzterer nun den 
geweis dadureh entkr~ften muB, daft er dartut, der ungiinstige Erfolg k6nne aueh ohne sein 
Versehulden einge~reten sein. Die aueh yon H~berland anfgestellte I~orderung, aueh far 
objektiv miftgliickte Behandlung eine Schadenersatzpflieht einzuftihren, ist zu verneinen. 
Gegentiber der etwMgen Seh/tdigung dutch neuartige tteilmethoden besteht ein Sehutz in 
der vom RG. sehr gesteigerten Aufkl~rungspflieht des Arztes, wenn er nieht genfigend er- 
probte Mittel oder Methoden anwenden will ( H a b e r l a n d .  vgl. diese Z. 21, 164.) 

All.red Eliassow (Frankfurt a. M.). 
Simon, Jules: Le eonsentement de la vietime justifie-t-il les 16sions eorporelles.~ 

(Maeht das Einverst~ndnis des Opfers KSrperverletzungen straffrei?) Rev. Droit 
pdnal. 13, 457--476 (1933). 

Die bekannte Regel ,,volenti non fit injuria" wird vom Verf. ether eingehenden 
Untersuehung unterzogen, mit Beziehung auf die Tatbestgnde aus dem Bereich der 
KSrperverletzungen und der T6tung. Bei der ehirurgisehen Operation wird u. a. die 
Frage ventiliert, ob eine Frau znm Zweeke ether kosmetisehen Operation fret fiber 
ihren K6rper verffigen kann, und naeh franzSsischem geeht  wird festgestellt, dag eine 
geb/irf/ihige Frau strafbar ist, wenn sie eine Mammaoperation, welche zur StSrung 
des S/~ugegesehgftes fiihrt, nur aus kosmetisehen Grfinden maehen lgSt. Ebenso strafbar 
ist die Sterilisation aus rein eigensiiehtigen Grtinden (vgl. die Strafreehtsentwfirfe, 
u. a. den deutsehen yon 1927, sowie das neue deutsche Reiehsgesetz fiber die Sterilisa- 
tion). Ob eine Sterilisation zur ErmSgliehung h6herer wissensehaftlieher oder religiSser 
Leistungen erlanbt set, diese M6glichkeit wird yore konfessionellen Standpunkt aus abge- 
lehnt. Angeblieh g~be es in Deutschland eine Reihe yon Anhgngern dieser Lehre 
( ? Ref.). Betonung des Leitsatzes, dal~ das Individuum tIerr seiner Glieder ist, solange, 
als sein eigenes Interesse nieht in Konflikt mit sozialen Interessen kommt. Es wird 
dem Chirurgen die Erlaubnis zur Operation zugebilligt, wenn der Patient dieselbe 
wtinseht, um einen erblieh belasteten Naehwuehs zu vermeiden. Es ist wetter die Rede 
yon Transplantationen, speziell der Keimdrfisen (nichts Neues[). Es wird die Trans- 
plantation des einen Hodens auf einen anderen ffir erlanbt erkl/irt, weil dadureh keine 
Sch~digung des allgemeinen staatlichen Interesses an der Fortpflanzungsfghigkeit 
der Staatsbfirger eintrgte. Weitere MSglicbkeiten bet kosmetisehen Operationen werden 
erSrtert. Wena ffir den Staat keine Seh/idigung daraus resultiert, werden sie im all- 
gemeinen fiir reehtszulgssig erkl/irt. Walche~" (Halle a. d. S.). 

Sehmitz, Wilhelm: Leiehensehau nnd ~irztliehes Beruisgeheimnis. Nebst einem 
Anhang: Behiirdliehes Dienstgeheimnis. Dtsch. Xrztebl. 1983 I, 125--127. 

Verf. gibt einen ~dberbliek fiber die Zweeke der staatlieh eingefiihrten Leiehensehau 
naeh einem ttinweis auf den Besehlul~ des Deutsehen Xrztetages 1900: ,,Die gesetz- 
lithe Einffihrung der obligatorisehen Leichensehau ist im Interesse der Volkswohlfahrt 
eine Notwendigkeit. Die Leiehensehau ist yon in Deutschland approbierten Xrzten 
auszuftthren." Wetter weist Verf. auf die aul3erordentlieh versehiedene Regelung der 
Leichensehau in den deutschen L/indern hip. Aueh in den einzelnen Landern selbst 
ist die Leiehensehau keineswegs einheitlieh geregelt, wie z.B. in Preugen, wo nut  
72% der Bev61kerung iiberhaupt einer obligatorisehen Leichenschau unterliegen, trotz 
Zuhilfenahme nieht/irztlicher Leiehenbesehauer. Im tibrigen unterseheidet Verf. 
1. obligatorische Leiehensehau, 2./~rztliehe Leiehensehau, 3. nicht/irztliehe Leiehensehau, 
4. teils /~rztliehe, teils nieht/irzfliehe Leiehensehau. Es wird auf das Verzeiebnis der 
Todesursachen yon 1904 hingewiesen, herausgegeben vom Reiehsgesundheitsamt. 
Auffallenderweise erw/ihnt Verf. nieht die Ansgabe 1932 des ,,ausfiihrliehen syste- 
matisehen Verzeiehnisses der Todesursaehen", welehe dureh die Regierungen des 
Deutsehen Retches und der anderen Lgnder seit 1932 entspreehend dem ausffihrhehen 
Todesursaehenverzeiehnis gem/if seiner 4. Revision vom Jahre 1929 eingefiihrt wurde. 
Es werden weiterhin die landesreehtlichen Vorsehriften, betreffend die Leiehensehau 
bet der Feuerbestattung, ganz kurz dargestellt, hauptss die preuBisehen Be- 
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stimmungen. Hinsiehtlieh der Wahrung des ~irztliehen Berttfsgeheimnisses weist Verf. 
darauf hin, dab die Preisgabe der Todesursaehe auf Grund reehtlieher Vorsehriften 
nieht nur reehtm~iBig, sondern pfliehtmgBig ftir den Arzt ist. Es handelt sieh j a  
nieht um ein ,,anvertrautes Privatgeheimnis". In  den seltenen zweifelhaften Fil len 
(Konfliktsm6gliehkeit zwisehen den Interessen des Verstorbenen und den Interessen 
der Hinterbliebenen) gibt Verf. den Rat, den Totensehein der znst~indigen Beh6rde 
selber einzureiehen. SehlieBlieh wird noeh anf die Pflieht zur Dienstversehwiegenheit~ 
der Beamten der Polizei usw. hingewiesen, welehe kraft  allgemeiner Amtspflieht und 
kraft  Amtseides besteht. Auf die bedauerliehe beh6rdliehe Mitteilungsunsitte au f  
Drgngen der Presse in den letzten Jahren wird aufmerksam gemaeht. Wenn die MSg- 
liehkeit besteht, dab der Totensehein mit den darin enthaltenen ~irztliehen Angaben 
znr Kenntnis yon irgendwelehen Privatpersonen kommt, so soll der Arzt die betreffende- 
grztHehe Angabe als vertraulieh besonders vermerken. Waleher (Halle a. d. S.). 

Sehmitz, Wilhelm: Verpfliehtung des Arztes, zu einem als tot gemeldeten Gas- 
vergifteten auf ]eden Fall sofort zu kommen.~ Med. Welt 1933, 1077--1078. 

Ein Arzt, der wihrend der Spreehstunde benaehriehtigt wird, dal3 eine chroniseh 
Kranke, die er abends zuvor sterbend verlassen hatte, nachts sich mit Leuchtgas getStet 
habe, verschiebt seinen Besuch wegen der Aussiehtslosigkeit yon Wiederbelebungsversuehen 
um 2 Stunden. Er wird yon der Gendarmerie zur Toten, die nach Aussage der Angeh6rigen 
sehon beim Auffinden der Leiche Totenflecke h~tte, zitiert und wegen grober Pflichtverletznng. 
mit Strafanzeige bedroht und 5ffentlich ftir den Todesfall verantwortlich gemacht. Er erstattet 
Anzeige gegen den Beamten wegen Beleidigung. 

Verf. fiihrt ans, dab reehtlieh eine Beleidigung dutch die - -  in gehSriger F o r m  
gemachten - -  Vorhaltungen des Gendarmen und die Androhung einer Anzeige n ich t  
gegeben sei. Der Arzt war aus dem noch laufenden Dienstvertrag mit der Kranken 
(hier dureh einen Stellvertreter) yon der Hilfsbediirftigkeit nnterrichtet worden und 
muBte der sich aus dem Vertrag ergebenden Pflieht sofortiger Hilfeleistung naeh- 
kommen, aueh ohne ausddiekliche Aufforderung. Die Laiendiagnose , ,Leuehtgastod" 
war nieht objektiv sicher. Eine Anzeige wegen ,,fahrl/issiger T6tnng" sei zlfl/~ssig. - -  
~ber  die Begriindung der amtliehen Zitierung des Arztes durch die Bolizei znr Toten 
sagtVerf., dab hier w 360, 10 StGB. nicht zutrifft, well Selbstmord kein Fall gemeiner 
Gefahr oder gemeiner ~qot ist. Ein polizeilieher Notstand, d. h. eine augenbliekliehe 
Situation, in der die eigenen Hilfsmittel der Polizei nieht ausreiehen, die ihr obliegende 
staatliehe Pflieht (Rettung eines Lebens) zu erfiillen, sei naeh bisheriger Auslegung 
auch nieht gegeben, well bei solehem Notstand die Polizei nnr zur Heranziehung ]edes 
Staatsbfirgers zur Aufnahme eines Verletzten, abet nieht zu einer T/~tigkeit bereehtigt sei. 
Er  meint aber, dab naeh heutiger Atfffassung yon den staatsbfirgerlichen Pfliehten 
dieses Reeht der Polizei zu bejahen sei. - -  Ob die Kenntnis yon der Aussichtslosigkeit 
der Wiederbelebungsversuehe den Arzt yon dem Vorwurf des fahrl/issigen oder aueh 
nut  standeswidrigen Handelns befreie, sei /~rztlieh, nieht juristiseh, zu priifen. 

P. ~r (Berlin). 
Sehl~iger: ~rztliehe Reehts[ragen. Med. Klin. 1933 I, 863. 
Eine Frau h~tte bei einer Operation eine Blasenverletzung davongetragen und klagte 

auf Schadensersatz. Der beklagte Arzt wandte ein, die bei der Kligerin noch vorhandenen 
Beschwerden seien fiberwiegend auf ihr eigenes Verschulden zurfiekzuffihren, da sie eine noch- 
malige Operation verweigere. Diesen Einwand hat das RG. in seinem Urteil yore 31. I. 1933 
abge]ehnt : die Wiederherstellung des mangelhaften B]asenverschlusses dnrch eine neue Opera- 
tion sei nicht einigermal3en sicher, die Naehbehandlung mit Dauerka~heter unangenehm 
und schmerzhaft; auBerdem habe die Kl~gerin bereits drei schwere Operationen vergeblich 
fiber sich ergehen ]assen miissen. Der ~ls Saehverst/indiger ernannte Arzt d~rf in seinem 
Gutachten Kenntnisse fiber den zu Untersuehenden, die er vor seiner Ernennung in &rztlicher 
Eigenschaft erfuhr, nieht verwerten, da ffir diese die Sehweigepflieht gilt. Giese (Jena). 

Sehlliger: Notreeht des Arztes. Mtineh. reed. Wsehr. 1933 I, 833. 
]:)as OLG. Dresden hat in einem Urteil yore 3l. VIII. 1932 entsehieden, dab dem kr~ft-- 

fahrzeugfahrenden Arzt ein die Bestrafung ausschlieBender t%echtfertigungsgrund zur Seite 
steht, wenn die Verletzung der Verkehrsvorsehrfften das einzige Mittel ist, um d~s wertvo]lere 
Rechtsgut - -  Rettung eines Kranken aus Lebensgefahr - -  zu erhalten. Ebenso hat d~s KG. 
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einen Fall entsehieden, in welchem ein Arzt, der einen dringenden I~rankenbesueh zu maehen 
hatte, mit seinem Kraftwagen die Fahrt fortgesetzt hatte, obgleieh die Beleuehtung am Wagen 
versagte. Eine M6glichkeit, rasch Abhilfe zu schaffen, hatte gefehlt. Giese (Jena). 

Lehmann, Rudolf: Besehlagnahme und Herausgabe yen Krankengesehiehten. 
(Reichs]ustizministerium, Berlin.) Dtseh. ~rztebl. 1933 I~ 229--230. 

Verf. hiilt die yon verschiedenen Seiten unternommenen Versuehe, Kranken- 
gesehiehten yon der Besehlagnahme im Strafprozel3 auszunehmen, fiir aussiehtslos, 
da sie seiner Ansicht nach mit dem geltenden Recht nieht vereinbar seien. Er macht 
darauf aufmerksam, dag aus dem Gesamtgebiet des Berufsgeheimnisses, das fiir den 
Arzt viel nmstrittener sei wie fiir den RechtsanwMt, gerade die Frage der Behandlung 
yon Krankengesehichten in wiehtigen Punkten ungeklgrt und in vielem streitig sei. 
N a c h w  300 des StrGB. werden mit Strafe bedroht ~rzte, Wundgrzte, I-Iebammen, 
Apotheker sowie die GehiKen dieser Personen, wenn sic unbefugt Yrivatgeheimnisse 
offenbaren, die ihnen kraft  ihres Amtes, Standes oder Gewerbes anvertraut sind. Die 
Zivilprozegordnung rgumt das Zeugnisverweigerungsrecht allen genannten Personen 
ein, w~hrend die Strafprozegordnung das Recht der Zengnisverweigernng unter den 
in w 300 genannten Personen aussehlieglieh den_~rzten zuerkenne. Diese Inkongruenz 
zwisehen Sehweigepflieht einerseits nnd Zeugnisverweigerungsrecht andererseits wird 
racist nieht genfigend beachtet. Naeh w 54 StrPO. sind Gegensti~nde, die Ms Beweis- 
mittel yon Bedeutung sein kSnnen, in Verwahrnng zu nehmen oder in anderer Weise 
sieherzustellen. Da Krankengeschiehten als Beweismittel im Strafprozeg eine bedeu- 
tende Rolle spielen k6nnen, so kommt fraglos auch ihre Besehlagnahme in Betraeht, 
so sehr diese aueh praktiseh das Gegenteil yon dem bedeute, was das Gesetz erreiehen 
will, wenn es dem Arzt ein Zeugnisverweigerungsrecht einriinmt. Ein Versueh, die 
Besehlagnahme mit w 97 StrPO. zu verhindern, mug fehlseMagen, da eine Kranken- 
gesehiehte keine sehriftliehe Mitteilung zwisehen Besehuldigten und Personen, die znr 
Verweigerung des Zeugnisses bereehtigt sind, darstellen, ebensowenig kann w 95 heran- 
gezogen werden. Die Versehiedenheit zwisehen dem Kreis der schweigepflichtigen and 
der zeugnisverweigerungsberechtigten Personen ist gewollt und beabsiehtigt gewesen, 
weil man hiermit eben die Mittel zur Erforschnng der Wahrheit im Strafprozeg nieht 
zu sehr einschrgnken wollte. Eine Verbessernng der jetzt bestehenden Vorschriften 
kann naeh dem Verf. erst dureh eine Strafreehtsreform erzielt werden, ffir die vor- 
gesehen sei, dal~ Aufzeiehnnngen, die sieh eine zur Zeugnisverweigerung berechtigte 
Person gemacht hat, der Beschlagnahme nicht nnterliegen sollen. Spiecker. 

Lanyar~ Franz: Ist die Weitergabe yen Arztemustern dutch den Arzt verboten and 
strafbar r Wien. kiln. Wschr. 1933 1, 621--624. 

Ein Arzt in Steiermark war in 1. und 2. Instanz wegen Weiterg~be yon Xrztemustern 
zu einer Geldstrafe verurteilt worden. Der w 28 des 0sterr. Apothekengesetzes verbietet Xrzten 
das ,,Dispensieren" yon tIeilmitteln. Da dieser ]~egriff im Gesetz nieht ns definiert ist, 
so ist nach Verf. eine begrfffliche Erg/~nznng notwendig, da auch nach mehrfachen Beschltissen 
der Wiener ~rztekammer die unentgeltliche Weitergabe solcher Muster nicht unter den Begriff 
Dispensieren fgllt. Giese (Jena). 

Ebermayer: Reehtsiragen aus der ~irztliehen Praxis. Dtsch. reed. Wschr. 1933 I, 
62--63, 456--457, 581--582 u. 737--738. 

Die Frage der Strafbarkeit der Abgabe yon Xrztemustei.n hat ihre Bedeutung verloren, 
da nach dem Notverordnungsrecht Ubertretungen nur verfolgt werden, wenn das 6ffentliehe 
Interesse es erfordert, was hier nicht der Fall ist. Ein Auslgnder, der in Deutschland lebt, 
dort abet noch nieht eingebiirgert ist, darf sich nieht als Dr. reed. bezeichnen, wenn er nicht 
zugleich die Approbation als Arzt besitzt, auch dann nicht, wenn er an einer deutschen Uni- 
versitgt promoviert ist. Denn die Bezeichnung Dr. reed. ist ein arzt~hnlicher Tire1, den nur 
tier in Deutschland approbierte Arzt fiihren darf. - -  Der teitende Arzt elnes I~2rankenhauses 
w~r mit einer Klage yore Arbeitsgericht abgewiesen und anf die ordentlichen Gerichte verwiesen 
worden, weft er nicht Arbeitnehmer sei. Das lgeiehsarbeitsgericht hat ihn dagegen Ms rechtlich 
wie tatsgchlich yore Krankenhans ~bhgngig and dem Krgnkenhans zu fortgesetzter i~rztllcher 
T~,tigkeit verpfliehtet und damit als Arbeitnehmer anerkannt. Ein Gef~ngnisarz t  hatte 
einen Gefangenen ursprfinglich wegen Rheumatismus beh~ndelt, dann abet wegen Verdachtes 
auf bSsartige Geschwulst haftunf~hig erkl~rt. Naeh der Entlassung win'de Sarkom festgestellt, 
dem der Kranke erlag. Die Hinterbliebenen verklagten den Staat. LG. and OLG. wiesen die 
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Klage ab, ebenso verwarf das RG. die Revision: Die Grunds~tze des Primafaciebeweises seien 
nicht verkannt. Die Rechtsprechung nehme st~ndig an, dab dann, wenn eine Tatsache be- 
wiesen sei, die zur Erk]~rung des eingetretenen sch~digenden Effolges geeignet und nach dem 
natfirlichen Verlauf der Binge als seine Ursache anzusehen sei, nunmehr der Gegner dartun 
mul3, es kSnnten andere Ursachen ihn herbeigeffihrt haben. Diese Grunds~tze g~lten auch bei 
Kunstfehlern des Arztes. Bei einer Sarkomerkrankung sei eine solche Sachlage nicht gegeben, 
da auch eine rechtzeitige Operation nut in den se]tensten F~llen zur Heilung ffihre. - -  Ein 
Chemiker vertrieb ein T o n i k u m  tfir  Z u c k e r k r a n k e  unter Beiffigung yon Drucksachen, in 
denen er yon den fibHchen Erni~hrungsvorschriften abweichende Verhaltungsm~l~regeln gab 
und eine ttaftpfHcht ablehnte. Eine zuckerkranke Frau nahm das Mittel und starb im t(oma. 
Die Verurteilung zu 6 Monaten Ge~ngnis wegen fahr]~ssiger TOtung wurde vom RG. best~tigt. 
Ein Arzt hatte durch einen Anschlag in seinem Kra~twagen: ,,Sie fahren in diesem Wagen 
auf eigene Gefahr" die Hafttmg ausschlieBen woHen. Eine Mitfahrende war zu Schaden ge- 
kommen dutch Schleudern des Wagens, weft der Fuhrer trotz groBer Geschwindigkeit d~s 
Steuer nicht festgehalten hatte. Die Entscheidung des OLG., dal~ die Kl~gerin, die sieh dem 
Bek]agten anvertraut hat, mit einem solchen, aui grober Unvorsichtigkeit beruhenden Ver- 
halten nieht zu rechnen brauchte, und dab ihr Verzieht sieh jedenfalls rdcht auf eine derartige 
Unachtsamkeit erstreckt habe, wurde vom RG. ausdrficklich gebilligt. Giese (Jena). 

Zeiler, A.: Der nicht~irztliche tIeilbehandler vor dem Reichsgericht. Eine neue 
grunds~itzliche Entscheidung zur Frage der Fahrl~issigkeit. Dtsch. ~rztebl .  1933 I, 
67--70.  

Yeff., Jur i s t  und Reichsgerichtsrat,  bespricht  ein vom RG. ergangenes Urteil ,  
(]as eine grunds~tzlich neue Entscheidung zur Frage der Fahrl~ssigkeit  br ingt  and  das 
f l i t  den Kampf  gegen das Kurpfuscher tum bedeutungsvoll  ist. Voraussetzung flit die 
VermSgens- und Strafhaftung bei Kunstfehlern yore Arzt  und nicht~rztlichem Heft- 
behandler  ~st fehlerhaftes Handeln und ein Verschulden, wobei zu priifen ist, ob der 
Sch~diger bei pflichtmi~l~iger Aufmerksamkei t  und gewissenhafter Berufsausiibung 
anders  h~tte veffahren miissen, als er in eonereto gehandelt  hat .  Dies ha t  zur Folge, 
dal3 der Arzt  hinsichtlich der vermSgensreehtlichen Haf tung und der straffechtlichen 
Verantwortung strenger beurtei l t  wird Ms der Heilbehandler,  da der Mangel an Vor- 
bi ldung dem Itei lbehandler  zum Vorteil  gereicht. Nach dem Veff. wird dies auch 
yore  RG. Ms nnsachgem~l] und uneffreulich empfunden, mnl~ abet  auf dem Boden des 
geltenden Rechts als unabweislieh hingenommen werden. 

In dem besprochenen Urteil des RG. handelte es sich um einen Heilbehandler, der 
.5 Jahre Ms Hom6opath nnd ,,Irido]oge" ti~tig war und eine fieberhafte Blindd~rmentziindung 
mit homSopathischen Mittein, kalten und heil]en Umschli~gen und nach der Perforation, 
.die er als ,,schwere Darmkolik" dentete, mit Massage des Bauches behandelt hatte, und 
beschuldigt wurde, sich der iahrl~ssigen TStung schuldig gemacht zu haben (Mai 1930). Das 
L~ndgericht sah sowohl den objektiven Tatbest~nd (urs~chlicher Zusammenhang und tinge- 
tretener Effolg), als auch den subjektiven Tatbestand (Vor~ussehbarkeit des Effolges bei 
Anwendung der efforderlichen Aufmerksamkeit) ~ls erfiillt an und verurteflte den tieil- 
behandler. Das RG. hob das Urteil auf und verwies die Saehe an das Landgericht zurfick. 
Es machte Bedenken gegen den Nachweis der Fahrlassigkeit ge]tend. Bewul~te Fahrl&ssigkeit 
hielt das RG. nicht ffir erweisbar, da nicht ersichtlich sei, dal~ der Angek]agte den Tod der 
Kranken als mSgliche Folge seines Verhaltens wirklich vorausgesehen habe; blol~e Voraus- 
sicht, dab eine Blinddarmentzfindung mSglicherweise zum Tode fiihren kSnne, geniige dazu 
nicht. Besonders ausfiihrliche Dar]egungen werden fiber die unbewu~te Fahrl&ssigkeit gegeben. 
Efforderlieh ist der Nachweis, dal~ der Angeklagte eine aus der Rechtsordnung sich ergebende 
:Sorgfaltspflicht verletzt habe, obwohl ibm ihre Erfiillung zugemutet werden konnte und dab 
er den rechtswidrigen Erfolg als mSgliche Folge seines pflichtwidrigen Yerhaltens hatte 
voraussehen k6nnen. Es wh'd ausdrficklich betont, dal~ die Kurierffeiheit ffir Krankheiten 
uller Art, auch fiir schwere Krankheiten gilt, und da~ die allgemein oder weitaus fiberwiegend 
.anerkannten Regeln der arztlichen Wissenscha~t im Grundsatz keine Vorzugsstellnng vor den 
yon der Wissenschaft abgelehnten Heilveffahren i~rztlieher AuBenseiter oder nicht&rztlicher 
Heilbeh~ndler haben. Der nicht~rztliche Heilbehandler mfisse zwar wie der Arzt auch ohne 
~besondere Effolgszusicherung in mSglichst zuverl~ssiger Weise uuf einen Heileffolg hinarbeiten 
und die allgemein anerkannten Grunds&tze der Heilkunde, so regelm~l~ige und zuverl~ssige 
Fiebermessungen vornehmen, ferner die yon gewissenhaften Vertretern des yon ihm selbst 
~ngewandten Veffahrens al]gemein anerkannten Grnnds~ttze beachten und sei endlieh ver- 
pflichtet, bei Hervortreten bedrohlicher Anzeichen fiir einen Milteffolg seiner Behandlungs- 
weise diese au~zugeben bzw. einen Arzt oder Facharzt zuzuziehen. D a ge ge n  Ski er n i c h t  
v e r p f l i c h t e t ,  e in  t t e i l m i t t e l  oder  H e i l v e r ~ a h r e n ,  das  gegenf iber  e ine r  be-  
s t i m m t e n  K r a n k h e i t  naeh  dem a u g e n b l i c k l i c h e n  S t a n d  der  ~ r z t l i c h e n W i s s e n -  

Z. f. d. ges. Gerichtl. ~Iedizin. 22. Bd. 8 
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schaf t  wei taus  i iberwiegend als das wi rksamste  gilt ,  auch dann  anzuwenden ,  
wenn seine auf  sachl iche Grtinde gest i i tz te  persSnliche Uberzeugung  mi t  
der i iberwiegenden Meinung nieht  t ibereinst immt.  Das Urteil des Landgeriehts 
gehe davon aus, dab naeh der herrschenden Ansieht jede schwere Blinddarmentzfindung so 
friih als mSglich operiert werden miisse, selbst naeh einem Durehbrueh, w~hrend Vertreter der 
,,konservativen Methode", zu denen auch approbierte 32rzte wie der Saehverstgndige, Prof. 
Dr. K., geh6re, nach dem Ablauf yon 48 Stunden his zum Eintritt eines ,,Intervalls" nieht 
operierten, sondern sieh abwartend verhielten. Ebenso wie Prof. Dr. K., wenn er zu behan- 
deln gehabt h~tte, naeh der seiner Uberzeugung entspreehenden konservativen Methode 
h~tte verfahren dtirfen, h~tte aueh der Angeklagte hiernaeh verfahren dfirfen, sofern er nur 
die hierfiir erforderlichen F~higkeiten und Kenntnisse besal~ und die dieser Methode ent- 
sprechenden Regeln sorgf~ltig beachtete. 

Der springende Punkt  naeh den Ausfiihrungen des RG. ist also, ob mad inwieweit 
der Heilkundige nach seinen persSnliehen Yerhgltnissen zur Erkennung und Erffillung 
der im Verkehr erforderliehen Sorgfalt und zur Erkenntnis der ursgehliehen Bedeutmag 
seines Verhaltens imstande war. Sehr riehtig bemerkt dazu in einer Zusatzgul~erung 
die Sehriftleitmag, da hierdureh letzten Endes jeder objektive Mal]stab bewugt aus- 
geschaltet und die Prfifung der Fahrl~ssigkeit gewissermagen in die Seele und geistige 
Individualitgt des nieht approbierten Tgters verlegt werde, so mfisse der Eindruek ent- 
stehen, dal~ das, was den Arzt gegebenenfalls belaste, ngmlieh der Mangel an KSnnen 
and Wissen, ffir den nicht grztliehen Heilbehandler sum Freibrief werde. Das RG. 
ffihrt die bestehende Gesetzeslage ad absurdum, indem es dureh seine ihrem grmad- 
sgtzliehen Inhalt  naeh sieh gleiehbteibenden Entseheidungen dartut, dag es infolge 
dieser Gesetzeslage sehr sehwer ist, dem Kurpfuseher dutch das Strafgesetz beizukom- 
men, auch wenn der ursgchliehe Zusammenhang erwiesen ist. Der Gesetzgeber ha t  
jetzt das Wort, diesen sehreienden Mil~stgnden dureh eine ~nderung unhaltbarer Ge- 
setze abzuhelfen, unter deren Sehutz andauernd unglaubliche und unverantwortHehe 
Verbreehen an Gesundheit und Leben gutgliiubiger nnd urteilsloser Volksgenossen 
begangen werden, ohne dab die Geriehte durchgreifen k6nnen. - -  Es sei hier auf eine 
Kritik hingewiesen, die der Ordinarius der geriehtliehen Medizin in Jena, Prof. Giese  
(vgl. diese Z. 21, 248), an diesem Urteil des RG. zutreffend ausfibt. Ziemke (Kiel). 

8ehilf: Bioehemisehe Berater iiben die Heilkunde gewerbsm~iBig aus, aueh wenn 
die erzielten Einnahmen an den Verein abgefiihrt werden. Entseheidung des Kammer- 
geriehts vom l l . IV .  1933. Geseh.-Nr. 1 8. 74/33 - -  5 C. 186/32. Reehtsloreehg u. Med.- 
Gesetzgebg (Sonderbeil. d. Z. Med.beamte 46) 46, 25--26 (1933). 

Die Beraterin eines bioehemischen Vereins hielt regelm~Ng SIorechstunden ab, ftihrte 
aber die verehmahmten Betr~ge an den Verein ab. Gegen eine Strafgeldfestsetzung der Polizei- 
beh6rde wegen Niehtanmeldung beim zust~ndigen Kreisarzt be~ntragte sie gerichtliche Ent- 
seheidung beim Amtsgerieht, die zu ihren Gunsten aus~e]. Auf Revision des Staatsanwalts 
hob das KG. das Urteil auf und verurteilte zu einer Geldstrarfe yon einer Mark. Naeh An- 
sicht des KG. ]iegt eine gewerbsm~Bige Ausfibung der Heilkunde aueh dann vor, wenn das 
Entgelt dafiir an den Verein abgeftihrt wird, da sonst der Wi]ie des Gesetzgebers, die Kur- 
pfuscherei unter eine gewisse staatliehe Kontrolle zu stel]en, vereitelt wird. Folgt man der 
Ansieht des AG., dann kSnnen weder die Mitglieder des Vereins strafreehtlich zur Verant- 
wortung gezogen werden, da sie die Heilt~tigkeit selbst nieht aus~ben, noeh die in deren 
Auftrag unentgeltlieh ltandelnde. GleBe (Jena). 

Dressier, v.: Mallnahmen der ~rztekammer zur Bek~impfung des Kurpfusehertums. 
(Vet. d. x{rzte Di~sseldor/s, Sitzg. v. ld. I I I .  1933.) Mtineh. reed. Wsehr. 1933 II, 115~ 
bis 1155. 

Die Kurpfuseher, deren ZaM auf fiber 50000 gestiegen ist, verffigen fiber eine 
gl~nzende Organisation, reiehe Geldmittel, eine gesehiekt geleitete Presse, gewandte 
Geschgftsftihrer. Dureh Grtindung einer Gesellsehaft ffir Irisforsehung, eines patho- 
logischen nnd physiologisehen Instituts in Mttnchen snehen sie eine Wissensehaftlieh- 
keit vorzutgusehen. Unvorsiehtige Xul]erungen yon Arzten in der Literatur werden 
zum riieksiehtslosen Kampf gegen unseren Stand ausgeniitzt, weleher ihnen dutch ihre 
Abstammung aus der grogen Masse erleiehtert wird. Das Volk well3 nieht, dab keine 
Vorkenntnisse zum Beruf eines Kurpfusehers erforderlieh, dal~ die prahlerisehen Titet 
willkttrlieh beigelegt sin& Es lgltt sieh dutch die nngeheure Agitation bet6ren. Diesen 
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Bestrebungen soll eine aufkl~rende Bearbeitung der verschiedenen BevSlkerungsteile 
durch M~nner entgegengesetzt werden, die in besonderen Sehulungsl~ursen vorbereitet 
werden. Eine solche yon der J~rztel~ammer untersttitzte Organisation wird aueh naeh 
Erreiehung des Kampfzieles n~imlieh eines absoluten Verbotes der Kurpfuseherei zur 
Durchfiihrung desselben nStig sein. Klix (Berlin). 

Versicherungsrecht[iche ~[edizin. 
Bosehi, G., A. Ghedini e F. Barison: Caratteristiche sintomatologiche della 

paralisi progressiva traumatiea. Studiando un easo di paralisi progressiva immedia- 
tamente eonseeutiva a trauma, con eomplicanza ehirurgiea. (Symp~omatologische 
Charakteristica der traumatisehen progressiven Para]yse. Ein Fall yon progressiver 
Paralyse als unmittelbare Folge eines Traumas mit chirurgischer Komplikation.) 
(Cattedra di In/ortunist., Univ., Ferra~'a.) Giorn. Psiehiatr. 60, 331--343 (1932). 

Am 26. X. 1931 erhielt ein 39j~hriger Patient mit sonst belangloser Vorgeschichte bei 
einem Streit einen starken Sehlag auf den Kopf, ohne dab er bewui~tlos wurde. Der Arzt 
ste]]te 2 Wunden in der Frontoparietalregion lest, die nach 10 Tagen geheflt waren. Am 3. XI. 
naeh einer Radtour yon 180 km Sprach- und DenkstSrung, Zittern der H~nde. Befund: 
Langsame skandierende Sprache mit Stottern und Steckenbleiben. Augenbefund o. ]3. Wahr- 
nehmung, Ged~chtnis o.B. Da der Patient Entsch~digungsanspriiche stellt, wird eine post- 
traumatische Neurose diagnostiziert. Am 7. XI. stellt der Chirurg eine wahrscheinliche Fraktur 
der Sch~deldecke fest. Liquorsediment: Eiwefl3 leieht vermehrt, Glykose 0,60 % ; ~7onne-Apelt 
schwach positiv; Pandy negativ; einige Polynucle~re und Lymphoeyten. 14. XI. Dekompressiv- 
trepanation. 24. XI. generalisierte Krampfe, die sich am ni~chsten Tage wiederholen. 27. XI. 
Wassermann in Blur und Liquor + + ~ § Pupillenreaktion ist noeh im Mai 1932 erhalten. 
Aus dem atypischen Verlauf und der schnellen Entwieklung der Symptome sehlieBt der Verf. 
auf die unmittelbare traumatische AuslSsung der Syndrome..Friedemann (Oetwil/Sehweiz). 

Stern, F.: Zur gutachtliehen Bedeutung der epidemisehen Encephalitis. ~rzt]. 
Saehverst.ztg 39, 155--158 (1933). 

Der mitgeteflte Fall ist dadurch ausgezeichnet, dal3 die akute Encephalitis bereits im 
April 1915 w~hrend der Milit~rzeit in Bad Orb durehgemaeht wurde und sogar die Diagnose 
auf Encephalitis (wenn aueh natiirlich nicht epidemica, sondern haemorrhagica) gestellt war, 
w~hrend sonst die akute Encephalitis in diesen ersten Jahren fast stets diagnostisch verkannt 
wurde. Sp~ttere psyehisehe StSrungen ffihrten zur Diagnose einer Schizophrenie, und bis zur 
Begutachtung im Jahre 1932 hiel3 das D.B.-Leiden ,,geistige Erkrankung", obwohl sieh seit 
1921 ein 1)arkinsonismus entwickelt hatte. Autore#rat. 

Baumm, Hans: Die Strukturiinderung unseres Krankenbestandes im Liehte der 
sogenannten Neurosenfrage. (Nervenstat., Versorgungsiirztl. Untersuchungsstelle, KSnigs- 
berg.) Mschr. Unfallheilk. 40, 273--276 (1933). 

B aurora weist darauf bin, dal] unter den zu Begutaehtungszweeken seiner ver- 
sorgungs~rztlichen Untersuchungsstelle zugewiesenen Kranken die Zahl der sog. 
Neurotiker seit dem Jahre 1926 prozentual dauernd sinkt. Er belegt dies dutch eine 
graphisehe Darstellung, die die Jahre 1924--1932 umfal]t und die zeigt, dal] dem 
gegeniiber prozentual organische Kranke zugenommen haben. ~hnlich wie St ier  es 
fiir Berufsgenossensehaften, ftir die Post and ftir die Eisenbahn betont babe, so ver- 
schw~nden also auch bier die ,,Zitternden, Gel~hmten, Bettli~gerigen, St5hnenden, 
Verbitterten, sieh und der Welt zur Last fallenden Neurotiker schon seit Jahren mehr 
und mehr". B. glaubt, dal~ diese erfreuliche Tatsaehe der anni~hernd erreichten Ein- 
heitlichkeit der ~rztlichen Begutaehtung zu verdanken sei, den Anschauungen, wie 
sie S t r t impel l  vor dem Kriege vertreten babe und wie sie naeh der Kriegstagung 
der Gesellschaft Deutseher Nerven~rzte 1916 allgemeine Anerl~ennung gefunden hs 
Vor allen diesem h~lt er ffir bedeutungsvoll die bekannte Entscheidung des Reichs- 
versicherungsamtes yore 24=. IX. 1926, wobei darauf hingewiesen wird, daI~ gerade 
seit 1926 der starke Riiekgang zu beaehten sei. B. verteidigt diese Entseheidung, wenn 
sie aueh keine ideale LSsnng gebraeht habe. Karl PSnitz (Halle a. d. S.). ~ ~ 

Simonson: Eine neuerliehe Stellungnahme des Reichsgeriehts zur Itentenneurose. 
Med. Welt 1933, 857--858. 

�9 Das Reichsgericht hat sieh bekanntlich den grunds~tzlichen Entscheidungen 
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