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Mueller, B.: Die Rechtsstellung nichtiirztlicher Heilbehandler im StrafprozelL 
Bemerkungen zu dem Reichsgerichtsurteil vom 1. 12. 1931. (Gerichtl.-Med. Inst., Univ. 
Mi~nchen.) Dtseh. Arztebl. 1933 I, 103--104. 

In dem vielfach zitierten Urteil des 1. Strafsenats des Reichsgerichts vom 1. XII. 
1931 hat sich alas Reiehsgericht dahin ausgesproehen, da~ bei Strafprozessen gegen 
Kurpfuseher wegen fahrlgssiger KSrperverletzung bzw. TStung der Beweis erbraeht 
werden masse, dag der Kurpfuseher naeh Mal3gabe seiner Faehkenntnisse zur Stellung 
der riehtigen Diagnose und Anwendung richtiger Heilma~nahmen befghigt gewesen 
sei. KSnne dieser Beweis nieht erbracht werden, so sei eine Verurteilung nieht m6glich. 
Verf. bedauert dieses Urteil und gibt der Ansicht Ausdruek, daG der geriehtliehe Saeh- 
verstgndige nunmehr in Kurspfuscherprozessen noch zurfickhaltender sein mfisse als 
friiher, denn ein Freispruch sei die beste Reklame ffir den Kurpfuscher. Er zitiert 
ein Urteil des Reiehsgeriehts vom 16. V. 1922, in dem ausgefiihrt wird, daG jeder, der 
die Krankenbehandlung gewerbsmgl~ig betreibe, Fehler gegen anerkannte Regeln der 
Heilkunst ebenso zu vertreten habe, wie der approbierte Arzt, und wirft die Frage auf, 
ob das zuletzt zitierte Urteil, das dem eingangs erwghnten in gewissem Grade wider- 
spricht, nieht Veranlassung zu einer Plenarentscheidung der vereinigten Strafsenate 
gem~l] w 136 GVG. geben mfisse. Autore]erat. 

Spurennachweis. Leichenerscheinungen. Technik. 
Niederland, Wilh.: Uber Samenspuren in der geriehts~irztliehen Praxis. Z. Med.be- 

amte 46, 271--275 (1933). 
Verf. gibt eine kurze ~bersieht der Spermauntersuehung in der geriehtss 

Praxis. Er weist zuerst auf die Gelegenheiten hin, bei denen Spermauntersuehungen not- 
wendig werden, und zwar an Lebenden, an der Leiehe und an Gegensti~nden. Se]bst 
bei vorgesehrittener F~ulnis kann man in den weiblichen Gesehleehtsorganen noch 
wochenlang nach dem letzten Gesehlechtsverkehr Samen~s feststellen. Yon  mikro- 
chemischen Reaktionen besprieht VerL die yon F1 o r e n e e, B a b e r i o und eine yon ihm 
selbst aufgefundene Spermareaktion mit verdiinnter Sehwefels~iure, bei der sich in 
wenigen Minuten stark ]iehtbrechende, sehr best~indige, teilweise in Drusen liegende 
Krystalle bilden. Er h~lt diese Mikroreaktion ftir die beste, da sich die Krystalle aueh 
in au]erordentlieh verdiinnten SpermalSsungen bilden und die Reaktion daher bei 
Vorhandensein geringster Samenspuren positiv ausf~llt. Er empfiehlt sie besonders in 
der Kombination mit der Floreneeschen Probe. Fiir den Naehweis der Spermatozoen 
selbst empfiehlt VerL als wirksamstes Maeerationsmittel Salpeters~ure in bestimmter 
Verdiinnung. Zum Sehlu] weist er auf die retativ groBe Widerstandsfiihigkeit der 
Spermatozoen gegen ~ui]ere Einflfisse hin, so da~ sie sieh jahrzehnte]ang eingetroeknet 
halten and aueh nach 5--10 Minuten langem Koehen im Wasserbad noch naehweisbar 
bleiben. Enthielt der betreffende Samenergu] keine Spermatozoen, so ist ein sicherer 
Naehweis, da~ es sich um Sperma handelt, nieht mSglich. Man kann sieh dann lediglich 
in der Praxis mit einem mehr oder minder hohem Grad yon Wahrscheinliehkeit je naeh 
dem Ausfall der kombinierten F lo renee -Niede r l andsehen  Krystallreaktion ~n~lern. 

Wei~ann (Berlin). 
Duveir, M., at J. M@lissinos: Le diagnostic de la inert at l'~prenve de la fluerese~ine. 

(Todesfeststellung mit Hilfe des Fluoreseein.) (18. congr, de m~d. ldg. de langue /ra~., 
Paris, 22.--24. V. 1933.) Ann. M~d. l~g. etc. 13, 420--429 (1933). 

Die in Frankreich welt verbreitete Furcht vor dem Scheintod, an weleher yon 
seiten der AngehSrigen Verstorbener oft mit unglaublicher Hartn~ekigkeit festgehalten 
wird, hat za zahlreichen Gesetzesvorschriften fiber mehriache Leiehenbesiehtigung, 
Art der Todesfeststellung, Zeitpnnkt der Beerdigung usw. geffihrt. Die Gefahr einer 
mit den herkSmmlichen Mitteln unzul~nglichen Todesdiagnostik besteht vor atlem bei 
elektrischen Unf~llen, Seh~idelver]etzungen (Gehirnersehfitterungen), ]angdauernden, 
durch voriibergehenden Stillstand des Iterzens hervorgernfenen Ohnmachten, hyste- 
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risehen Zustgnden usw. - -  Eine yon I e a r t  erstmalig angegebene Methode, welehe 
G e l b f g r b n n g  der  Sk le ren  bei Seheintoten naeJa E i n s p r i t z u n g  yon F l u o r e s c e i n -  
16sung herbeiffihrt, wurde yon Verff. in zahlreichen Tierversuchen naehgepriift. 
Verff. kamen auf Grund ihrer Ergebnisse zu dem SehluB, daft diesem Verfahren ein 
praktiseher Wert n i e h t  zuzuspreehen sei. Ein positiver Ausfall ist zwar beweisend 
ffir noeh vorhandene tterztgtigkeit, ein negativer aber besagt niehts, da er - -  bei 
roller I-Ierzaktion - -  auf Versagen des peripberischen Kreislaufs beruhen kann. 

Else Petri (Berlin). 
Nery, Pedro A.: Noiizen iiber den Dienst der Beurkundung der TodesNlle in Bahia. 

Arch. Inst. Nina Rodrignes 1~ Nr 2, 115--119 (1932) [Portugiesiseh]. 
Die Leiehensehau in Bahia ist in dem gerichtlich-medizinisehen Institut Nina 

godrigues zentralisiert. 4 Xrzte sind mit der Leiehensehau betraut. Ob der Xranke 
in einem Krankenhaus, Sieehenhaus, einer Heilstgtte odor zu tIause stirbt, sit habcn 
pers6nlieh dig Todesursache festzustellen. Hat  keine ~irztliehe Behandlung stattgefnn- 
den, so wird die Leiche im Institut seziert. Verf. erwghnt versehiedene Fgtle, in denen 
die Diagnose dutch die Sektion berichtigt wurde. Ganter (Wormditr 

eostedoat, A.-L.-D.: L'autopsie dans le eas de pr6somption de mort subite. (Leichen- 
6ffnung bei vermutlichem iol/ttzliehen Tode.) Arch. Mdd. rail. 98, 683--709 (1933). 

Verf. gibt eine kurze Anleitung zur Vorna]ame yon Leiehen61fnung bei vermutliehem 
pl6tzliehen Tod, wit sie mit einigen Abweiehungen aueh bei uns durehgeffihrt wird. Es 
sollen deshalb nur diese Abweiehungen herausgegriffen werden. Der Besehreibung der Sek- 
tionsteehnik sind Angaben fiber die bei pl6tzlichem Tod am hiiufigsten vorkommende~ 
Vergnderungen der einzelnen Eingeweide beigeffigt, wobei Irrtiimer der frfiheren Zeit 
wiedergegeben sind. So ist auf die hellrote Farbe der Eingeweide bei Cyanvergiftung 
hingewiesen, dig nut ausnahmsweise zu beobaehten ist, odor Zerreit3ung der K6rper- 
sehlagader innerhalb des Iterzbeutels bei A t h e r o s k 1 e r o s e der Aorta, die tats~ehlieh 
fast immer bei glatter Aorta (mit Medioneerosis idiopathiea) gefunden wird. Aueh dig An- 
ftihrung von Eeehymosen in den tieferen Weiehteilen im Bereiehe der Strangfurehe l~gt 
den Eindruek entstehen, daft diese einen regelmgl~igen Befund darstellen, was nieht 
der Fall ist. - -  Bezfigtieh der besehriebenen Teehnik w~ire zu bemerken, daft mit der 
Sektion der Brust- und Baueheingeweide begonnen wird und hieranf erst die Sektion 
des Sehgdels und des Italses folgt. Die Reihenfotge Sehgdel, Hals, Bmst, Baueh ist 
zweifellos vorzuziehen, da dabei kaum ein Organ vergessen werden kann. Im einzelnen 
wiire der Kappsehnitt dureh das Gehirn in der Ebene des Sggesehnittes dureh das 
Seh/ideldaeh der angegebenen tIerausnahme des ganzen Gehirnes gerade beim pl6tz- 
lichen Tod mit h~ufig vorkommender t{irnblutung mehr zu empfehlen, weil diese Art 
eine bessere l~)bersieht, z. B. fiber die Lage einer grol?en Blutung, gibt. Weiter erseheint 
es tiberflfissig, zur Untersuehung der Mundhthle bei Erwaehsenen die Unterlippe zu 
spalten and den Unterkiefer zu durehsiigen. Die Durehtrennung des Mundh6hlenbodens 
unter der Halshaut ist kamn sehwieriger, dabei aber viol sehonender ffir die spgtere 
Aufbahrung der Leiehe. Aueh die kbtrennung der Lungen ~n der Pforte ist nieht zweck- 
miiNg, da z. B. bei Thrombenembolie der Befund arg zersttrt  und das Prgparat Itir 
einen etwaigen Unterrieht unbrauehbar gemaeht wird. DaB beim pl6tzliehen Tod 
eine genaue Untersuehung der Herzkranzsehlagadern angerordentlieh wiehtig ist, 
erscheint selbstverst/indlich, doeh sollen diese nieht sondiert odor dutch Querschnitte 
ertffnet werden, sondern ihrer Lgnge naeh dutch eine kleine, leieht gekrfimmte Sehere, 
wie sie sieh bei uns seit Jahren bew~ihrt hat, aufgesehnitten werden. So k6nnen aueh 
kleinste, locker sitzende Thromben nieht fibersehen werden. Ob die Eingeweide in ihrer 
Gesamtheit odor Brust- und Baueheingeweide getrennt der Leiehe entnommen werden 
sollen, richter sieh naeh dem an den einzelnen Organen in der Leiehe erhobenen Befund. 
Bei Vergiftungen, besonders mit A_tzgiften, verdient die }Ieransnahme yon Hals-, Brust- 
und Baueheingeweiden im Zusammenhang den Vorzug, cla nnr auf diese Weise Bin lJber- 
bliek fiber die)itzwirkung in den einzelnen Absehnitten des Verdauungsapparates gewon- 
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nen werden kann. Ein Abbinden des Magens ist nur bei Vergiftungsverdacht n6tig, wenn 
eine ehemische Untersuehung vorgenommen werden soll. Jedenfalls erscheint die ErSff- 
nung des Magens an der kleinen Krfimmung, wie sie Verf. angibt, weniger empfehlenswert 
als an dcr groBen, denn bei ersterer Art ist es nicht mSglich, den Magen in seiner ganzen 
Flgche auf dem Sektionstisch auszubreiten und die Schleimhaut in allen Teilen zu unter- 
suchen. Dabei soil noch bemerkt werden, dab Sektionen t~berhaupt nur yon Xrzten 
vorgenommen werden sollen, die die Teehnik mit allen den Umstiinden angepal~ten 
Abgnderungen vollkommen beherrschen. Ist dies nicht der Fall, so wird auf die Technik 
derart viel Anfmerksamkeit verwendet, dab geringe Befunde, und um solche handelt 
es sieh vielfaeh beim pl6tzlichen Tod, nur allzu leicht fibersehen werden. Obwohl mehr- 
fach auf den Tod aus gewaltsamer Ursache hingewiesen wird, sind Angaben fiber die 
Untersuehungsarten auf Fett- oder Luftembolie nieht enthalten. Breitenecker. 

Mahrburg, St.: Noch eine An%rtigungsart anatomiseher Musealprfiparate. (Anat.- 
Path. Inst., Univ. Wilno.) u Arch. 289, 312--314 (1933). 

Der Verf. beschreibt die Anfertigung yon Sammlungspr~paraten dutch Einbettung 
des Prgparates auf eine Glasplatte in Gelatine-Glycerin und dutch darauffolgendes IJber- 
giegen mit einer Teermasse. Werthemann (Basel).~ 

Yersieherungsrechtgiche .z~Iedizin. 

Gruber, Georg B.: Die Unfallsektion und ihre Bedeutung. (Path. Inst., Univ. 
G6ttingen.) Mschr. Unfallheilk. 40, 321--335 (1933). 

Der Vortr. verbreitet sieh in ioopulgrer Weise fiber Scktionen und deren Bedeutung, 
wobei er mit Angriffen auf nicht genfigend gesehulte Arzte, auch Amtsgrzte mit ge- 
ringer Ubung, nieht zurfiekhglt. G r u b e r  weist auI die Wiehtigkeit der ansehlieltenden 
mikroskopiseh-histologischen Untersuehungen der Organe bin. ,,Die Unfallsektion dem 
Pathologen!" kann man als Motto fiber die weiteren Ausffihrungen setzen [vgl. die Vor- 
tr~ge auf der Leipziger Tagung der Deutschen Gescllsehaft ffir geriehtliehe Mcdizin 1931, 
insbesondcre A r n d t s ,  diese Z. 18, 171 (1932)]. - -  Bemerkenswert ist noch G. Kritik 
an der Art der Einsendungen (vielfach kritiklos, ohne Zusiitze, ohne Erlguterungen) 
sowie seine Kritik an der Verwendung yon Sektionssehemata, wie sie die Geriehtsgrzte 
vielfaeh verwenden wfirden. Die Bedeutung der Anamnese ffir dih Unfallsektion 
wird hervorgehoben, die Unterscheidung unmittelbarer und mittelbarer Todesursachen, 
die versehiedenen Grade der Wahrseheinliehkeit bzw. Sieherheit des Zusammenhanges 
zwischen Unfall und Tod. Der Begriff ,, mit an Sieherheit grenzender Wahrscheinlieh- 
kcit" wird angeffihrt, aber nicht nach der bekannten Reichsgerichtsentscheidung 
(gleichbedeutend mit der dutch mcnschliche Mittel erreichbaren praktisehen Sieherheit) 
erlgutert. Bemerkenswert ist die Verwendung yon Lichtbildern yon auffallenden 
Organbefunden lfir das Gutachten. G. fordert frfihzeitige Sektion. Die Bedeutung der 
Exhumierungen, besonders mit ttinsicht auf die Jahreszeit, wird besonders betont. 
Naeh Vorffihrung einiger praktiseher Beispiele komrat G. noeh zu einer Ablehnung 
der Virehowschen Sektionsmethode fiir das Gehirn. Er empfiehlt, alas Gehirn zur 
H/ilfte in Alk9hol , zur ttiilfte in Formol einzulegen und spgtcr in Frontalseheiben 
zu ze.rlegen. G. betont noch die Bedeutung des Organzusammenhanges ffir die Be- 
schreibung, ohne ausdrfieklich die Verwendnng der Z e n k c r - H a u s e r s c h e n  Sektions- 
technik, die auch technisch den Organzusammenhang so lange wie m6glich wahrt, 
zu erwiihnen. Ffir die geriehtlich-medizinische Sektion ist diese Methode in Zukunft 
noeh welt mehr zu berficksiehtigen als bisher. Sehr bemerkenswert isf noeh die Weige- 
rung G., ,,den eigenen Sektionsberieht an eine andere grztliehe Stelle hinauszugeben, 
damit diese andere grztliehe Stelle an Hand des Frotokolls das Gutaehten anfertige". 
Dieser Standpunkt wird eingehend begrfindet. Eine Begutaehtung ohne Sektion 
lehnt G. ab. Er rechnet als pathologiseher Anatom nieht mit den Fiillen, in denen eine 
Sektion nieht oder nieht mehr gemaeht werden kann und bei welcher trotzdem die 
Rechtsbeh6rden vom Mcdiziner Hilfe erbitten, wozu je nach Saehlage (die als solehe 
genommen werden muB, wie sie ist) der fiber die entsprechendcn Sachkenntnisse ver- 


