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Ergebnis gelangt; Aufzeigung der Schwierigkeiten, diese Fglle dureh Gerichtsverfahren zu Mi~ren 
und zu sfihnen. AnsehlieBend ausffihrliehe Diskussion, unter anderem fiber ghnliche Fi~lle 
(Arzt) in England, fiber den Mau-Mau-Terror sowie fiber den Einflul~ der Missionstiitigkeit. 

v. Ka~r (Kiel) 
L e r o y  G. Sehultz: Interviewing the sex offender's victim. (Das Gespri~eh m i t  dem 
Opfer des Sexua]verbrechers . )  J .  erim. L a w  Pol. Ski. 50, 448--452 (1960). 

Opfer yon Sexualverbrechern leisten oft keinen Widerstand (Notzueht), machen oft in einem 
ungewOhnlichen AusmaB mit (Blutschande), und in manehen F~illen ist das sog. Opfer der Initiator 
des ganzen Gesehehens (Mgdehen in der Vorpubert~t). Das erschwert die Vernehmung, die 
besser eine zwanglose Unterhaltung, bei Kindern am besten im gewohnten Milieu ohne die Eltern, 
mit einem Probation officer weibliehen Geschlechts ist. Die Technik der Vernehmung jugend- 
licher Opfer wird beschrieben. RUDOLF KOC~ (Coburg) 

Kriminelle und soziale Prophylaxe 

J. H. Sehultz: Therapeutische Bek~impfung der Kriminalit~it~. Probleme und Miig- 
lichkeiten. ~ e d .  Kl in .  55, 27 - -28  (1960). 

Gianluigi  l )onti :  Le personalit~ psicopatiche nella esecuzione penale. (Die psycho-  
pa th i scbe  PersSnl ichkei t  im Strafvo]lzng.)  [Ist .  di  Med. Leg. e Assicuraz. ,  Univ . ,  
Miluno.] Riv .  Med. leg. Legisluz. sani t .  1, 415---434 (1959). 

Verf. geht auf die besonderen Merkmale psychopathischer PersSnlichkeiten kurz ein, um 
dann die Beziehungen zwischen Psychopathie und Delinquenz zu prfifen. Es wird insbesondere 
die Gef~hrlichkeit psychopathischer Verbrecher herausgestellt und auf die Notwendigkeit 
hingewiesen, durch besondere therapeutische Methoden den Grad der Ungeselligkeit zu vermin- 
dern. G~nI~Sn (Duisburg) 

Kunstfehler, Arztcrecht, medizinisch wichtige Gesetzgebung und Rechtsprechung 

H. Serre, L. Simon et  J .  Claustre:  Les incidences de la eorticoth~rapie dans le traite- 
ment de la goutte. (Zwischenf~]le bei  der  Cor t icos teroid-Ther~pie  der  Gich~.) [Clin. 
de l~heumatol . ,  Fac .  de M4d., Montpel l ier . ]  Presse  m~d. 68, 4 7 6 4 7 8  (1960). 

An 40 Gichtkranken wird die Wirkung yon ~%bennierenrindenhormonen auf diese Erkrankung 
iiberpriift. Es zeigte sich, dab nach Absetzen der Hormonbehand]ung, auch wenn sich diese 
fiber Jahre erstreckte, alle bisher erreichten Therapieerfolge wieder zunichte wurden und bei 
einer grol~en Zahl der Kranken sogar eine Verschlechterung eintrat. Lediglich in Verbindung 
mit Colchicin-Derivaten, Phenylbutazonen und ~hnlichen Mitteln war auch die Corticosteroid- 
Behandlung erfolgreich, insbesondere wurden Entzfindungserscheinungen gfinstig beeinflul~t. 
Allerdings fanden sich iihnliche Therapieerfolge auch ohne ~%bennierenrindenhormone. In Uber- 
einstimmung mit vielen anderen Autoren Sind daher Verff. davon fiberzeugt, dal~ bei der Behand- 
lung einer akuten als auch einer chronischen Gicht die Anwendung dieser Hormone als iiber- 
flfissig anzusehen ist, dai~ sic sogar bei chronischen Leiden eine Verschlimmerung bewirken kSnnen. 

AR~OLn (Leverkusen) 
G. Marrub in i  e M. L. Bozza:  La diagnosi ehimico-tossieologia negli incidenti da 
anestesia. (Die chemisch- toxikologische Diagnos t ik  bei  An~sthesiezwischenf~llen.)  
[Ist .  di  Med. Leg. e Assieuraz. ,  Univ . ,  Miluno.] [16. Congr. Soc. I ta l .  di  Med. Leg. 
e Assicuraz. ,  Firenze~ 26: - -29 .  I X .  1959.] l~iv. Med. leg. Legislaz.  sanit .  1, 402- -414  
(1959). 

Verf. geben einen Liter~turfiberbliek fiber Arbeiten die sieh mit dem qualitativen und quanti- 
tativen Nachweis der Verbindungen befal~ten, die bei der Anaesthesie Verwendnng linden. 
Auf Grund der bisher vorliegenden Ergebnisse ist es noch nicht mOglich, gerichtsiirztlicherseits 
absolut sichere Sehlfisse aus den Untersuehungen an Organen bzw. Flfissigkeiten yon Leiehen 
hinsichtlich eventueller Dosierungsfehler zu ziehen, sofern nieht ganz grobe massive ~ber- 
dosierungen vorl~gen. I tA~s-JoAcn~ W A G ~  (Mainz) 

Dtsch. Z. ges. gerichtl. 3~ed., Bd. 50 34 
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A. Hu~nagl: TSdliche Zwischenf~lle bei der Isoprid-Narkose. [Bergbau-Krankenh. ,  
ObergSltzsch u. Bergarbeiter-Poliklin. ,  Auerbach/Vg~l.] Z. ~rztl. Fortbi ld .  54, 23- -24  
(1960). 

Mitteilung weiterer Isoprid-(Isopropylchlorid)-Narkose-Zwischenf~lle. Beim ersten bekam 
ein 40j~hriger kr~ftiger Patient anl~l]lich eines ambulanten Eingriffs noeh in der Einleitungs- 
phase einen hoehgradigen Erregungszus.tand. Ein 51j~hriger erhielt 8 ml Isoprid (I); da der 
Eingriff l~nger dauerte, Gabe yon 3 ml Ather. Danach Atemstillstand und trotz Adrenalin und 
kiinstlieher Beatmung Exitus. Patient hatte 8 Tage vorher einen I-Rausch anstandslos vertragen. 
Sektion: Erschlaffung und Dilatation des Herzens, vorwiegend rechts, Stauungsorgane, Hirn- 
schwellung. - -  Beim zweiten Fall einer 37j~hrigen Patientia nach 10 ml I nach dem Eingriff 
(Nagelextraktion) Atemstillstand. Trotz entsprechender Therapie Exitus. Sektion. Zentraler 
Vasomotorenkollaps, allseitige Erschlaffung des Herzens, besonders reehts, Stauungsorgane, 
Hirnschwe]lung. Verf. warnt vor I, da trotz Atropin-Pr~medikation die guten Eigenschaften 
des I nieht in einem tragbaren Verhgltnis zur GefEhrlichkeit stfinden. - -  Ffinf Literaturstellen. 

PRISILLA (Kiel) 
Desiderio Cavallazzi: Morte per tossinfezione de enterotossima stafiloeoccica. (Ted 
dutch  Staphylokokhenenterotoxin . )  l ist .  di Med. leg. e Assicuraz., Univ. ,  Mi]ano.] 
g iv .  Ned. leg. Legislaz. sanit.  1, 317--321 (1959). 

Ein 45jEhriger Mann nahm eine Cremepaste zu sich und verstarb wenige Stunden sp/~ter unter 
den Erseheinungen eines akuten Darmkatarrhs. Die Ermittlungen ergaben, dab in der Paste 
etwa 850000000 pathogene Staphylokokkea pro Gramm enthaltea waren. Veff. nimmt zu den 
pathologisch-anatomischen Erseheinungen, aber auch zu den Folgerungen ffir eine Lebensmittel- 
aufsicht Stellung. GREINER (Duisburg) 

W. Perret: Die nicht  oder zu sp~it e rkannten  8ehenkelhalsbriiche bzw. Iti iftgelenk- 
luxat ionen beim 0bersehenkelsehaftbrueh. Med. Klin.  55, 137--140 (1960). 

Mehr als fffiher kommen heute Mehrfaehknoehenbrfiehe zur Beobaehtung, weft Auto- und 
Motorradfahrer vielfach in typiseher Haltung: reehtwinklige Beugung des Obersehenkels im 
Hiiftgelenk bei gebeugtem Kniegelenk, einer massiven Gewalteinwirkung in Richtung auf den 
Obersehenkel und damit aueh auf das Hiiftgelenk ausgesetzt werden. Dadurch kommt es nicht 
nur zum Obersehenkelschaftbrueh, oft kombiniert mit Knieseheibenbrueh (letzterem aueh 
iso]iert), zur Hfiftgelenkluxation kombiniert mit Pfannendaehbrfiehen oder dem Schenkelhals- 
brueh. Die zusgtzliche Verletzung im Bereieh des Hfiftgelenkes wird zuweilen nicht erkannt, 
persTn]iehe Erfahrungen des Verf. bei Bearbeitung von Haftpfliehtansprfiehen stimmen dabei 
fiberein mit denjenigen anderer Autoren. Die subjektiven Beschwerden bei 2 oder 3 Knoehen- 
brfiehen vermisehen sich so eng mit FunktionsstSrungen, dab die optisch erkennbare Funktio 
laesa dazu fiihrt, dab nur ein eng umschriebener GliedmaBenteil rTntgenologisch kontrolliert wird. 
Veff. bringt dana eine statistische Aufstellung einiger Autoren fiber die HEufigkeit desVorkom- 
mens yon Mehffachknoeheubr[ichen allgemein im Hfift-Bein-Bereich, die primer nieht erkannt 
wurden. Diagnostische Irrtfimer ergaben sieh aber aueh dann, wenn das Hfiftgelenk rTntgeno- 
logiseh kontrolliert wurde, wobei die an sieh erkennbare zusEtzliche Verletzung trotzdem glatt 
fibersehen wurde, oder weft die Aufnahmen teehniseh unvollkommen waren: !Wehlen der Auf- 
nahme in der zweiten Ebene oder der Vergleiehsaufnahme der gesunden Hfifte. Wegen der 
Gefahr der Entstehung yon sehweren Dauerseh~den haben einige Autoren die Forderung auf- 
gestellt, dab bei allen Sehaftbrfiehen aueh die beiden benaehbarten Geler~ke rSntgenologiseh 
zu kontrollieren seien. Verf. stellt zur Diskussion, ob die Forderung eines so]ehen AusmaBes 
der ,,efforderlichen Sorgfalt" nieht eine ~berspannung darstelle, zumal angesiehts der dadureh 
entstehenden Kosten und der Strahlenbelastung des einzelnen. Mehrfaehknoehenverletzungen 
treten ja nur in 5% der F~lle auf, und yon diesen werden nur 3% nicht primer erkannt. Es 
mfisse eben daran gedacht werden, zumal wean das obere Femur-l%agment nicht, wie bei ein- 
facher Sehaftffaktur, in Abduktionsstellung liege, sondern in Adduktionsstellung, wie bei kom- 
plizierender Hfiftgelenksverletzung. In 2 veto Veff. angefiihrten Urteilen (LG. Koblenz v. 
26.9.58--2.0. 333/57 und OLG Koblenz v. 21.4. 59--1 UH 87/58, beide noeh nieht verSffent- 
lieht) wurde bei je einer primer nieht erkannten Zusatzverletzung nur die erforderliehe Sorgfalt 
und damit ein unvermeindlieher Diagnose-Irrtum unterstellt. Nieht zu ,,exculpieren" ist aber 
nach Ansieht des Verf. der Behandler dana, wenn das tIfiftgelenk primer rSntgenologisch mit 
effaBt wurdo, aber die nachweisbare Zusatsverletzung nieht erkannt wurde oder technisch 
nicht einwandfreie Aufnahmen gemaeht wurden. Die Beurteilung der Versehuldensfrage sei f/Jr 
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den ~rztlichen Gutachter nieht schwierig, wenn er die Aufgabe habe, die Situation des 
beklagten Arztes zu erkennen und gereeht zu beurteilen. Das AusmaB der Sorgfaltspflicht 
miisse vom normalen Standort aus abgewogen und bemessen werden. Es dtirfe nieht yore 
entstandenen Sehaden ausgegangen und aueh die Haftung nieht vonder  Notwendigkeit der 
retrograden Erkenntnis aus beurteilt werden. WALC~ER (Mfinchen) 

IV[. u u n d  M. Kokavee:  Ausblu tung naeh der Traeheotomie. [Gerichtl .-med. 
Ins t . ,  Pre~burg. ]  Soudni  16k. 4, 161--162 mi t  d t s ch ,  fl'~nz, u. engl. Zus.fass. (1959) 
[Slowakiseh]. 

Ein llj~hriger Knabe erlitt bei einem Autounfall eine Seh~delfraktur. Tier bewul~tlos ein- 
geliefert, konnte der Verdacht eines epi- oder subduralen tt~matoms nicht best~tigt werden. 
Wegen der tiefen Bewul~tlosigkeit wurde zwecks Vermeidung einer Aspirationspneumonie eine 
Trachealkaniile eingelegt. Unter dehydrierenden MaBnahmen besserte sich der Zustand etwas, 
trotzdem aueh noch ein Hautemphysem des Thorax bei Pneumothorax reehts hinzugekommen war. 
Am 13. Tag naeh dem Unfall plStzlieher Tod des Patienten. Dureh die Obduktion wurde lest- 
gestellt, dal] die ungeeignete Traehealkan/ile zur Arrosion des Truneus brachicephalieus geffihrt 
die einen akuten Ausblutungstod nach sich gezogen hat. In der Zusammenfassung wird darauL 
hingewiesen, daft grb~te Sorgfalt in der Auswahl yon Traehealkaniilen bei Kindern erforderlieh 
ist, um solehe Zwischenf~lle zu vermeiden. N~VCEBAU~I~ (Mtinster i. Westf.) 

Vladimir  Berka: Ein  Beitrag zu Todeszufiillen bei der Tonsillektomie. [Gerichtl.-med. 
Inst . ,  Univ .  Brfinn.]  Soudnl  16k. 4~ 163--168 mi t  dtseh., franz, u. engl. Zus.fass. 
(]959) [Tsehechiseh]. 

Unter Beriieksiehtigung des Sehrifttums wird auf die m6glichen Zwischerd~lle bei Tonsil- 
ektomie hingewiesen. Innerhalb yon 15 Jahren kamen am Institut nur 4 Todesf~lle bei Tonsil- 
ektomie vor. - -  Bei den ersten 3 ]~llen, einem 5j~hrigen M~dehen, einem 4- und 16j~hrigen- 
Knaben trat der Tod sehr raseh nach der Anaesthesie unter Kr~mpfen ein. In all diesen 3 F~illen 
besehreiben die Autoren einen sog. ,, Status thymolymphatieus" bei sonst negativem Obduktions- 
befund. Die Anaesthetiea wurden ehemiseh einwandfrei befunden. - -  In Beobachtung 4 war es 
bei einem 31j~hrigen Mann dureh Verweehslung einer 1/2%igen ProeMnlSsung mit einer 5%igen 
Coeainl6sung unter akuten Erseheinungen zum Tode gekommen. Der Sektionsbefund bot 
ein Erstiekungsbild. - -  T6dliehe Sp~tkomplikationen sind bei der Bearbeitung unberficksiehtigt 
geblieben. NETJG~B~tU]~ (Miinster i. Westf.) 

Vineenzo Mario Palmieri :  Aspetti del segreto professionale negli interventi  implieanti  
la eomparteeipazione di pifi medici. (Gesiehtspunkte  fiber das Berufsgeheimnis bei 
Eingriffen, die die Betei l igung mehrerer Arzte einsehliel~en.) [Ist. di Med. leg. e 
Assieuraz., Univ. ,  Napoli.]  Riv.  Med. leg. Legis]az. sanit .  1, 143--152 (1959). 

Artikel 622 des italienisehen Strafgesetzbuches (Cortiee penale = e.p.) besagt, dM~ ,,Jeder, 
der Kenntnis yon einem Geheimnis durch seinen Beruf oder seine Stellung erh~ilt und es ohne 
gereehtfertigten Grund enthtillt oder zum eigenen Nutzen oder zum Nutzen anderer verwendet, 
auf Antrag der verletzten Person bestraft wird, wenn dureh die Tat (0ffenb~rung) ein Sehaden 
eintritt". - -  Der Verf. stellt lest, dal~ eine pr~zise Abgrenzung des Geheimnisbegriffes wegen des 
weitgespannten Gesetzestextes zuweilen diskutierbar sein kann. Nach seiner Auffassung, die 
er an 2 konkreten entgegengesetzt zueinanderstehenden Beispielen aus der modernen Chirurgie 
er6rtert, ist der Personenkreis, der bei ~rztlichen Handlungen gegeniiber einem Patienten t~tig 
wird, gleieh ob Operat~ur, Assistent oder Hilfspersonal, zur Geheimhaltung verpflichtet. Ent- 
binder der Patient einen Arzt yon der Sehweigepflicht, so wiirden gleiehzeitig alle iibrigen dabei 
t~Ltig gewesenen _~rzte davon betroffen. Sollte der Patient lediglieh einen Arzt yon der Sehweige- 
pflieht entbinden und sollte dureh diese Geheimnisoffenbarung flit einen weiteren beteiligten 
Arzt ein reehtlieher Naehteil erwaehsen, so braueht der ersuchte Arzt das Geheimnis dennoch 
nieht preiszugeben. Keinesfalls k6nne ~us Art. 351 e.p. das Reeht zur Geheimnisoffenbarung 
hergeleitet werden, denn das Gesetz miisse eine etwaige Strafverfo]gung dem Gedanken, da[~ kein 
Schaden entstehen diirfe, unterordnen. Allerdings sei auch der Sehadensbegriff gesetzlieh nieht 
einwandfrei definiert, denn es sei nieht das ~rztliehe Berufsgeheimnis allein, sondern schleehthh~ 
ein Geheimnis, das (bei seiner Offenbarung) Schaden anrichten k6nnte, gemeint. Gewisse Often- 
barungsmSgliehkeiten miissen dem Arzt indes einger~umt werden, ohne dal~ eine Strafverfolgung 
eintrate. Diese M6gliehkeiten sind aus den Artt. 45--51 e.p. zu sch6pfen. Gleiehwohl bleibe es 
naeh Auffassung des Verf. der subjektiven Entscbeidung des betroffenen Arztes iiberlassen, 
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ob er yon seinem Offenbarungsrecht Gebrauch maehe oder nieht. Lediglieh nach Art. 51 e.p. 
liege eine Offenbarungspflicht vor, doeh handelte es sieh hierbei praktisch um keine Geheimnis- 
offenbarung, sondern um eine Geheimnistibermittlung an eine BehSrde (ufficio), die ihrerseits 
das Geheimnis nur fiir ihre eigenen Belange verwenden daft. MALLACH (Berlin) 

Georg Herold: Zur Frage der Aufkl~rungspflieht des Arztes bei Krebs. Med. 1V[schr. 
14, 195--196 (1960). 

Verf. geht yon dem Uleeil des BGH veto 16.1.59 aus (Neue Jur. Wschr. 1959, 184), nach 
welchem der Arzt bei der Bestrahlung yon durch Krebs erkmnkten Organen den Patient auf 
etw~rige Strahlungsschtden aufmerksam maehen mu]. Dieser Auffassung des BGH stehen 
gegeniiber ein Urteil des L~ndgerichtes Frankfurt ~. M. veto 22. 5. 58 und ein Besehlul] des OLG 
Hamburg veto 24. 2.58 (Monatssehrift ffir deutsehes Recht 19~8, 513), naeh denen es nicht 
fiir erforderlieh gehalten wird, da~ der Arzt einem Kranken mitteilt, dal~ er Krebs hat, und ihn 
auf die mSgliehen :Folgen der StrahIungsbehandlung ~ufmerksam m~eht. Diese Entseheidungen 
Iiegen allerdings vor dem Urteil des BGI-I. Verf. h~lt es fiir nieht unm5glieh, dal~ der BGH, 
den wirkliehen Interessen des Patienten Heehnung tragen, sieh zu einer Uberpriifung seiner 
l~eehtsansieht gen5tigt sehen kSnnte. B. iV[UELLE~ (Heidelberg) 

C. Liesche: Yersehreibungspflicht fiir Arzneien. Zum Bremer Gesetz iiber die Abg~be 
versehreibungspfliehtiger Arzneien. Bundesgesundheitsblat~ 3, 33--37 (1960). 

Die Gesehiehte der Abg~bebeschr/~nkungen ffir stark wirkende Arzneimittel wird dar- 
gestellt. Die wiehtigsten ~nderungen des Gesetzes und der Verordnung werden erl~utert. Bei 
der Verordnung werden nieht nur die Arzneistoffe, sondern aueh sehr weitgehend die Ausgangs- 
drogen der Versclareibungspflich~ unterstellt. G. HAUCK (Freiburg i. Br.) 

Gesetz iiber die Abgabe verschreibungspflichtiger Arzneien. Vom 22. Dezember 1959 
(Ges. B1. nr. 33 S. 155). Bundesgesundhei t sb la t t  3, 44 (1960). 

Die wiehtigsten Bestimmungen dieses fitr Bremen geltenden Gesetzes werden im Bundes- 
gesundheitsbl~tt aufgefOhrt. Die entseheidenden ~nderungen gegenfiber der bisherigen Regelung 
beziehen sieh anf die Gebr~uehsanweisung, welche jetzt prinzipiell gefordert wird, und auf die 
Regehmg der wiederholten Abgabe. Diese ist fiir versehreibungspflichtige Arzneien zu innerem 
Gebraueh nut erlanbt, wenn ~uf tier Versehreibung vermerkt ist, wie oft und bis zu welehem 
Zeitpunkt die Abgabe stattfinden daft. G.H.~trc~: (Freiburg i. Br.) 
F. Schleyer: lDber 0perationsreeht und Aufkliirungspflieht. [Inst. f. Gerichtl. Med., 
Univ. ,  Bonn.]  Arztl. Wschr. 15, 12--16 (1960), 

Dbersichtliche Dars~ellung des Gebietes unter Beriieksichtigung des neueren juristisehen 
Sehrifttums und der hSchstriehterlichen Entseheidungen im Rahmen eines Vortrages auf der 
Tagung der Niederrheinisehen-westf/~lischen Chirurgen in Bad Oeynhausen im Oktober 1959. 
Verf. setzt sich dafiir ein, dal~ die/irztliche Operation ihrer Eigensehaft a]s reehtswidrige Handlung 
entkleidet wird; er bedauert es, dal~ auch der Entwurf des neuen StGB hier keinen vSlligen 
Wandel schafft. Gestreift wird die Frage, wieweit der Chirurg und wieweit das Hilfspersonal 
ffir Einzelheiten verantwortlieh ist. Er empfiehlt, dal~ der Tatriehter sich yon den Verh~ltnissen 
im 0perationssaal dureh eigene Ansehauung iiberzeugt. Verf. beklagt sieh fiber eine allzu weir 
gehende Aufkl~rungspflicht, wie sie der BGH fordert. Entspreehende Entseheidungen werden 
zitier~ (in dieser Z. sehon referier~, Eel.). Die Denkweise der obers~en Geriehte ist alIzu sehr 
veto Mil~trauen gegen den Arzt diktiert, doeh wird der Chirurg, der die aufgeste]lten Grunds~tze 
beaehte~, in der I~egel Korfflikte vermeiden kSnnen. B. MUELL~ (Heiclelberg) 

K. ~rsky und V. Porubsk~: Enflassung moribunder Patienten vor dem Tode. Soudni 
l& 4, 183--187 mi t  dtsch., engl. u. franz. Zus.fass. (1959) [Tschechisch]. 

Nach den geltenden Verwaltungsbestimmungen kann Krankenhausentlassung naeh abge- 
schlossener Untersuehung oder Behandlung oder nach weitgehender Besserung des Gesundheits- 
zustandes erfo]gen. Wenn yon Patienten oder Angeh6rigen vorzeitige Entlassung gewfinseht 
wird, ist es Pflieht des Arztes, auf die eventuell eintretenden Folgen vorzeitiger Unterbrechung 
der Behandlung hinzuweisen. Griinde vorzeitiger Entlassung sind: Unzureichende Obduktions- 
abteilungen, ~berbelag des Kr~nkenhauses, das Bestreben, die 1V[or~alitgtss~atistik besser zu 
gestalten, manchmal sogar die Absieht, sieh der Kon$rolle des Prosektors zu entziehen. Die 
AngehSrigen wollen die Leichentransportk0sten vermeiden, der Krankentransport wird yon der 
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Gesundheitsbeh6rde unentgeltlich gestellt. - -  Es wird die Forderung gestellt, die Leichen Mler 
7 Tage naeh der Krankenh~usentl~ssung Verstorbener sanitiitspolizeilich zu obduzieren. 

NEVGEBAUEI~ (Mfinster i. Westf.) 

H. v. Knorre:  Uber den Totensehein bei Totgeburten. Dtsch. Gesundh.-Wes.  15, 
151--156 (1960). 

Erg~nzende Ausffihrungen zu der gleichnamigen Arbeit yon SCHIIBEI~T in derselben Zeit- 
schrift, Heft 35/1959. Es wird besonders eingeg~ngen uuf die Definition der Totgeburten nach 
dem Personenstandsgesetz yon 1957 der DDR (w 5) und der Formulierung im w 29 des Personen- 
standsgesetzes der Bundesrepublik. W~hrend bei reifen ~eugeborenen keine Probleme auf- 
tauchen, entstehen Schwierigkeiten bei Friichten yon weniger als 35 cm Lgnge, wenn zu ent- 
scheiden ist, ob eine Lebendgeburt vorliegt oder nicht. Das ist in der DDI~ besonders verant- 
wortlieh, da die staatlichen fin~nzieUen Beihilfen sich nach der Ordmmgszghl der Geburten 
staffeln. Denn eine vierte Entbindung von einer unreifen :Frucht bedeutet DM 600.-- Beihilfe, 
wenn sie als lebend geboren dem Standes~mt gemeldet wird. Wird sie als totgeboren angesehen, 
ist es ein Abort, und es besteht kein Anspruch auf die sta~tliche Beihilfe. Das Personenstands- 
gesetz der DDI~ nennt neben der Lungenatmung als sonstige Zeichen des Lebens Herzschl~g 
und Bewegungen der Frucht. Letztere sind bei unreifen Frfichten unter 35 cm zu beobachten, 
so d~l~ eine Beurteilung als Lebendgeborenes mSglieh ist. Es wird daher vorgesehlagen, den 
w 5 neu zu formulieren und bei Friichten unter 35 cm L~nge nut die Lungenatmung als Zeichen 
des Lebens ~nzusehen. - -  Es wird noch hingewiesen auf die Physiologie des ersten Atemzuges 
und gefordert, auch die Schnappatmung als natfirliehe Lungenatmung gnzusehen. Es folgen 
Vorschlgge zur Verbesserung der Totenscheine in der DDR beziiglich der Totgeburten. 

HA~SS~ ~ (Jena) 

G. Hansen:  Der gerichtlieh-medizinische Unterricht in Hinsicht auf die giiltigen 
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