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Merkel: Bewertung der Bintgruppenuntersuchung im Vaterschaftsvertahren vor 
dem Sehwurgerieht. Mfinch. reed. Wschr. 1931 I, 468--469. 

In dem mitgeteilten Fall hatte die Kindsmutter (Gruppe O) unter Eid behauptet, dab 
d~s Kind (Gruppe A) nur von dem Beklagten (Gruppe O) erzeugt worden sein k6nnte, weft 
sie mit keinem anderen Mann wahrend der Empf~ngniszeit verkehrt h~tte. Das Zivilgericht 
butte den Beklagten auf Grund des Gutaehtens des Gerichtlieh-Medizinischen Instituts Miin- 
chen als Vater ausgesehlossen und die Unterhaltsklage abgewiesen. In der Voruntersuehung 
im Sehwurgerichtsverfahren wegen Meineids war noch eine zweite :Nachuntersuchung yore 
Gerichtlich-Medizinisehen Institut in Er langen an den Beteiligten durchgefiihrt worden, 
natiirlich mit dem g]eichen Ergebnis der Blutgruppenverteilung. Der Stautsanwalt hielt den 
Beweis fiir den Meineid fiir erbracht und hielt die Anklage aufrecht, das Sehwurgerich~ jedoch 
(Landgericht Miinehen II) ,,butte sieh nicht vonder  Sehu]d der Angeklagten iiberzeugen 
k6nnen" und sprach dieselbe ffei. Wesentlich bei trug zu diesem ~reispruch das Gutaehten 
eines nieht gerichtlich-medizinischen grztlichen Sachverst~ndigen, der es nochmals fiir nBtig 
hielt, alle die in der Literatur der friiheren Jahre niedergelegten Unstimmigkeiten hinsieht- 
]ich der Vererbung dem Gericht darzulegen. _Merkel (Mfinchen). 

Thomsen, Oluf: Der Wert der Blutgruppenbcstimmung in Vaterschaftssaehen, 
wo die Gruppe der Mutter unbekannt ist. (Univ.-Inst. /. Allg. Path., Kopenhagen.) 
Z. Rassenphysiol. 3, 103--107 (1931). 

Thomsen, OluI: Der Wert der Bluttypenbestimmung in Vatersehaftssachen im Falle 
unbekannter miitterlichcr Gruppe. (Univ.-Inst./. Almindelig Pat., K~benhavn.) Hosp.tid. 
1931 I, 33--37 [D~nisch]. 

Wenn die Blutgruppc der Mutter unbekannt ist, kann man auf die Yaterschait 
eines Mannes einem Kinde gegenfiber unter Umst~nden bestimmte Schlfisse ziehen, 
die dahin gehen, dal] 1. der Mann in iedem Fall dcr Vater sein kann, gleichgiiltig welchem 
Typ die Mutter angeh5rt, 2, dies unter keinen Umst~nden zutreffen kann, 3. die Ent- 
seheidung often bleiben mu~. Die H~ufigkeit, in der diese 3 Kategorien auftreten, 
]a/~t sieh ausrechnen~ wenn man die relative tt~ufigkeit der 6 mSglichen Ph~notypen 
eines Landes kennt. Es ist naeh Verf. m5glich, in 65,08% die Antwort zu linden, 
da~ ein ~ a n n  in jedem Fall der Vater sein kann, in 2,58% die Antwort, dab er es fiber- 
haupt nieht sein kann; in 34,92% wird ohne Kenntnis der Mutter eine Feststellung 
des Vaters nieht mit Sicherheit angenommen oder ausgeschlossen werden kSnnen. 
Fast gleiche Prozents~tze ergeben sich, wenn man bei der Aufstellung der Kombina- 
tionen die beiden Untergruppen A 1 und A ~ besonder~ beriieksichtigt. Diese Berech- 
nungen lie]en sich bei der Durchsicht des in der t~glichen Praxis gesammeltcn Materials 
best~tigen, wobei yon 162 Kombinationen 64% einer sicheren Entseheidung zug~ng]ich 
waren, 36% nieht. H. Scholz (K5nigsberg i. Pr 0. 

" K u n s t f e h [ e r .  ~ r z t e r e e h t .  

Reuter, Fritz: Operationsreeht des Arztes und operative Sterilisation. ( lns t .  
]. GeriehtL Med., Univ. Graz.) Beitr. gerichtl. Med. 10, 5--46 (1930k 

Der Strafprozel3, in welehem der Grazer Chirurg Prof. S e h m e r z  wegen Vornahme 
yon Massensterilisierungen an M~nnern in gerichtliche Untersuchung gezogen wurde 
und bei dem Verf. als Gutachter geh5rt wurde, gibt Veranlassung, sich ausgiebig fiber 
das Operationsrecht des Arztes und fiber operative Sterilisation haupts~ehlich des 
Mannes zu verbreiten. Es werden die verschiedenen Paragraphen des Deutsehen und 
des Osterreichischen Str.G. und die der neuen Entwiirfe des Deutschen Str.G. ausfiihr- 
lieh besproehen und festgestellt, da~ die Schaffung eigener Sterilisierungsgesetze 
nicht nut im Kampfe gegen die ~berschwemmung der Gesellsehaft mit Verbreehern, 
geistig Minderwertigen und Defekten, sondern auch zur Ahndung des Mi]brauches 
der Sterilisierung notwendig ist. Dietrich (Celle). o 

Wagner, Carl F., and D. Elizabeth Bnnbury: Incidence of bromide intoxication 
among psychotic patients. (H~ufigkeit yon Bromvergiftung bei psyehotischen Kranken.) 
(Psychopoath. Hosp., Univ. o] Colorado ~chool o] Med., Denver.) J. freer, reed. Assoc. 95, 
1725--1728 (1930). 

Von 1000 Patientcn zeigten 77 eine be~r~chtliche Menge yon Brom im Blutserum 
14" 
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{75 mg oder mehr per 100 cem Blutserum). Bei 44 dieser 77 Patienten wurden die psy- 
chischen 8ymptome dutch das Brom verursacht oder verstarkt. Verff. bentitzten den 
Wuthschen Komparator zur Brombestimmung im Blur, dessen aIlgemeine Anwen- 
dung sic angelegentlichst beftirworten. Verff. raten zur Vorsicht bei Bromtherapie und 
zur sorgfaltigen Beaehtung yon Exaeerbationen psychischer Symptome. Wertham.o 

Sehuberth, Oscar: Deaths, caused by avertin-narcosis, l review of the literature. 
(Todesf~lle bei Avertinnarkosc; eine Literatur~ibersicht.) (Su~'g. Clin., Sera/imerlaz., 
Stockholm.) Acts chit. stand. (Stockh.) 68, 55--66 (1931). 

Die ~itteilung yon Narkosetodesfallen ist wichtig und notwendig, wean man die 
Leistungsfahigkeit yon Narkosemitteln abschatzen will. Eine m6glichst kritische Be- 
tracht.ungsweise ist dabei angebracht; Sek~ionsbefunde sind notwendig. Verf. teilt 
72 Avertinnarkosetodesf~ile in 3 Gruppen ein: 1. Bei diescn Fallen hat Avertin be- 
stimmt keinen Anteil am Tode des Patienten. 2. In 42 Fallen kann die Avertinseh~di- 
gung nicht mit Sichcrheit ausgeschlossen werden. Hierunter linden sich Falle yon 
~berdosierung bis 0,2 per Kilogramm, Reetumschiiden, Kombinationen mit Spinal- 
anasthesie usw; such einige Falle yon schwerer, schon vor der Narkose bestehender 
Leber- und NicrenparenehymscMdigung. Immerhia hi~lt dcr gerf. in 17 Fallen die Abcr- 
tinschadigung flit durchaus mSglich, in 3 Fallen fiir wahrscheinlich. 3. Es bleiben 
11 ~'alle yon sicherem Avertintod. Es wird gefolgert: Die Dosis darf nicht tiber 0,125 
steigen, sorgfi~ltige Zubereitung des Einlaufcs, eine Auswshl ist erforderlich. Die Me- 
rhode dari nicht bei akuten Gallcn- und Lebererkraukungen angewandt werden. Die 
Kombination mit Lumbalanasthesie ist schlecht. H. Schmidt (Hamburg-Eppendorf). o 

Johnston, Franklin O., and Hugh Cabot: Explosions occurring during the use of 
ethylene. (Explosionen beim 3:thylengebrauch.) (Univ. Hosp., Ann Arbor.) Arch. 
Snrg. 22, 195--224 (1931). 

In einem Spiral in Indiana wurde ein Arzt durch Explosion eines Gasnarkosen- 
spparates (enthsltend Oxygen, Nitrogcnoxyd und "g_thylenbomben) get6tet. Kleine 
Mengen yon ~thylen, wclche irgendwie in die Nitrogenoxydbombe gelangen, kSnnen 
aul~erst gefghrlich sein. Eine ausflihrliche Besprechung eHahrcn die Explosions- 
mSgliehkeiten im Opcrationsraum, die Elektrostatik and die Elektronthcorie (zur 
Erklarung der Entstehung yon elektrischen Funken, die die Explosion der Gasgemische 
verursachen), wie such die praktische Anwcndung dieser bei der Beurteilung der Kon- 
struktion verschiedener Narkosenapparate. Statisch-elektrische Ladungen kSnnen 
sowohl dutch die Bcwcgung des ganzen Apparates wie such dutch die Bewegung 
der einzelnen Gaskomponenten innerhalb derselben entstchen, ebenso bei Bewegung 
des Gummibeutels flit die ausgeatmete Luft usw. Es wird hervorgehoben, dal~ statische 
elektrische Ladungen such aul~erhalb des Apparates zur Geltung kommen kSnnen, 
wie z. B. infolge Eintreten yon Leuten in den Operationsraum, bei Einfiihren verschie- 
dener Apparate usw. Endre Makai (Budapest).~ 

Neuenschwander, W.: Vorsieht mit dem Pertain. (Chit. Univ.-Klin., Lausan~e.) 
Zbl. Chir. 1981, 734--735. 

Das PereMn ist  ohne Zweifel ein gef~hrliches Gift  ffir das zentraie  Nerven-  
system,  so dab seine Verwendbarkeit nur auf kleinste ehirurgische Eingriffe beschri~nkt 
werden muB. Dem praktizierenden Arzt ist es fiberhaupt yon ]eglichem Gebrauch abzuraten, 
und such der vorsiehtige Kliniker wird nach den Worten des Verf. das Percain nicht mehr 
benutzen, wenn er seine Abteilung nicht Ms pharmakologisehc VersuchsanstMt betrachtet. 
Anfiihrung schwcrer ZuIMIc in unseren F~llen. Bode (Bad Homburg). o o 

Kusiak, Marian: Spontane Milzruptur im Heilverlauie der progressiven Paralyse 
mittels Malariain%ktion. 1)olska Gaz. lek. 1981 I, 334--335 [Polnisch]. 

Kusiak  teilt einen Fall mit, in welchem bei einem 32j~hrigen ParMytiker nach kfinst- 
licher Malariainfektion sieh plStzlich Kollapssymptome und bald darnach Tod eingestelIt 
haben. An der Leiche fanden sich zwei frische, 2 und 8 cm lunge Rupturen der Milzkapsel, 
die erste seitw~rts, die zweite am hinteren l~ande der Milz. Die Milz war stark geschwellt, 
14 cm lang, 10,5 em breit, 3 cm dick, yon 3~0 g Gewicht. In der B~uchhShle befand sich 
tells fliissiges, tells geronnenes Blut, in etwa 3 l Quantitat. Der Ruptur ging kein Trauma 
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voran, die Milzkapsel und ihre n~ehste Umgebung waren unver&ndert. Der mitgeteilte Fall 
ist der vierte in der Literatur besehriebene Fall yon Spontanruptur der Milz nach kiinstlieher 
Malariainfektion zweeks Heflung der Paralyse. Die 2 ersten Fa]le teilte Tr6mmer ,  den 
dritten J u t z  und Jacob i  mit. Wachholz (Krak6w). 

Wakeley, Cecil P. G., and W. 0gilvy Reid: Fatal haemorrhage in radical operation 
for trigeminal neuralgia following injection treatment. (T5d]iche H~morrhagie im Ver- 
laufe eincr Radikaloperation wegen Trigeminusneuralgie.) (King's Coll. Hosp., .London,) 
Lancet 1931 I, 348--349. 

Verf. beschreibt einen Fall yon Trigeminnsneuralgie bei einem 61j&hrigen Mann, bei 
welehem vorerst eine Injektionsbehandlung vorausgegangen war, jedoch ohne Effolg. Man 
entsohloB sieh deshalb zur operativen Entfernung des Ganglion Gasseri. Bei der Praparation 
desselben nahe am Ganglion trat plStzlich eine starke Blutung auf, so dab die Operation 
abgebrochen werden muBte. Patient starb nach einiger Zeit. Die Autopsie ergab einen kleinen 
RiB in der Art. earotis int. unmittelbar vor ihrer Teilung. - -  Veff. hebt hervor, dab solehe 
unglticklichen Zufalle besonders oft nach Alkoholinjektionen auftreten, da naeh dieser Therapie 
Verwachsungen auftreten, die bei der Operation fatale Blutungen zur Folge haben. Bei dem 
Manne bestand eine geringe Arteriosklerose, die bei der Blutung ebenfalls eine Rolle spielt. 

A. Schweizer (Basel). o 
Driver, J. R., and J. N. Weller: Untoward results from the use of gold compounds. 

Report of a fatal ease. (Widrige Resultate bei der Anwendung yon Goldverbindungen. 
Mitteilung eines Fallcs mit  t6dlichem Ausgang.) (Dep. el Dermatol. a. Syphilol., 
School o/ Med., Weste~'n Reserve Univ., Cleveland a. Akron City Hosp., Akron.) Arch. 
of Dermat.  23, 87--109 (1931). 

Bei einer Frau yon 41 Jahren wurde wegen Lupus erythematodes des Gesichtes eine 
Goldbehandlung eingeleitet, 48 Stunden nach der 2. Injektion trat generalisiertes Jucken, 
Erythem, Muskelsehmerzen, FiBber und sehlechtes Allgemeinbefinden auf. In den nAehsten 
Tagen stellten sieh Albuminurie und bedrohliehe Blutungen aus der Vagina und der 2%s0 
ein. Es folgten Ikterus mit aufgetriebenem Abdomen und Benommenheit. Der Exitus er- 
folgte am 16. Tage naeh der 2. Goldinjektion. Der Verf. halt den 1%11 naeh den klinisehen 
Beobaehtungen ffir eine akute gelbe Leberatrophie dureh Goldsch&digung. - -  AnlaBlieh der 
Mitteilung dleses Falles wird ein allgemeiner L~berblick fiber die Literatur der Goldbehandlnng 
gegeben. Mohrmann (Hannovcr). o 

Calmette, A.: I~pilogue de la catastrophe de Liibeek. (Epilog zu der Katastrophe 
yon Liibeck.) Presse todd. 1931 I, 17--18. 

C a l m e t t e  betont zun~chst, dab dureh die Berichte der olfizie]len Saehverstandigen die 
Schuld des BCG an der Entstehung der sehmerzlichen Unglficksf~lle ausgeschlossen worden 
sei. Er sagt weiter, dab festgestellt sei, dab infolge eines tiefbedauerliehen Irrtums eine viru- 
lente Kultur veto Typus humanus mit deln BCG-Stamln vermengt worden sei. Diese Kultur 
konnte sogar yon Prof. B runo  Lange als aus seinem eigenen Laboratorium stammend identi- 
fiziert werden. Glficklicherweise h&tte sie nur eine schwaehe und weehselnde Virulenz gehabt. 
Auch seien nicht al le  Kulturen des BCG verunreinigt worden, sondern nut einzelne. Die 
Katastrophe mfisse zwar zu ernster Vorsicht mahnen, dfirfe aber nieht dazu ffihren, allen Serum- 
und Vaeeinegebraueh zu verbieten ~nd damit die Mensehheit ihrer wirksamsten Heilmittel 
zu berauben. Das ware dasselbe, als wollte man im Falle irrtfimlicher Darreichung yon Arsenik 
an Stelle yon Natr. bie. dieses letztere daffir verantwortlich machen. Verf. betont die absolute 
Notwendigkeit eines be sonde ren  Raumes fiir alle Manipula*ionen mit dem BCG, in den 
keinerlei andere Mikroorganismen hineingelangen diirften. Ferner verlangt er besonderes 
Glas- und Instrulnentenmaterial ffir diesen Raum und strenge Tierkontrollen yon jeder  
Kultur. 2~aeh eigenen Erfahrungen des Verf. sind Verunreinigungen der K~Lfige 6fret als man 
denkt die Ursachen yon T~usehungen. Naeh Verf. wurden die Untersuchungen in Lfibeek 
sehr erschwert dadureh, dab fast alles Material verniehtet worden war. Auf Grund yon Unter- 
suehungen einzelner iibriggebliebener Ampullen nnd yon Isolierung der Bacillen aus Mesen- 
terialdrfisen verstorbener Kinder kamen die Sachverst~ndigen zu der Ansicht, dab es sich um 
Erkrankungen durch virulente Erreger veto humanen Typ handelte. Je nach dem Datum 
der Herstellung des Impfstoffes erkrankten nach der Verffitterung viele, wenige oder gar 
keine Kinder. Daraus ergab sieh der SchluB, dab einzelne Kulturen virulen~ wuren, andere 
dagegen nieht. Auch der Grad der Giftigkeit war verschieden. Da die Daten tier tIerstellung 
und die Nummern der Kulturen nieht notiert gewesen seien, so sei es sehwer bzw. unmfglieh, 
zu sagen, welehe Kulturen verunreinigt gewesen seien. Die Ausbreitung der Infektion im 
Mesenterialdrfisensystem, in den Tracheo-Bronehialdriisen und in den Lungen sei ein klarer 
Beweis dafiir, rnit weleher Leichtigkeit die Bacillen aus dem Darm in das Blut und Lymph- 
gef~LBsystem fibergehen wiirden. Es sei nieht einzusehen, warum dann tier BCG nieht aueh 
die Sehleimhaut passieren kSnne. Entgegen allen vorgebrachten tIypothesen sei kein Beweis 
experimenteller Natur und auch nieht dureh klinische Beobaehtung erbracht, dal3 der BCG 
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wieder virulen~ werden k6nne oder sich in einen virulenten Stamm veto humanen Typ ver- 
Wandeln kSnne. Da man nieht vermuten k6nne, dab man im Lfibeeker Laboratorium die Idee 
gehabt hatte, die Virulenz des BCG zu steigern dutch Vermengung mit einer geringen Menge 
eines yon I-Iaus aus abgeschwaehten und wenig virulenten humanen Stammes, um die Wirkung 
der Impfung zu erh6hen, so bleibe nut die M6gliehkeit, dab eine zuf~llige Verum'einigung dm'ch 
einen der leider in demselben Raum gezfiehteten Stamme vorliege. Es sei aus der Katastrophe 
die Lehre zu ziehen, dab die Herstellung des BCG nur in einigen wenigen, besonders ausgertiste- 
ten und besonders staatlich kontrollierten Laboratorien vorgenommen werden dfirfe. Die 
Gefahren seien dann nieht gr61~er, sondern eher kleiner als bei anderen durch Hitze abgetSteten 
Vaeeinen, da es sich bei ihnen um vollvirulentes Ausgangsmaterial handele, beim BCG 
dagegen urn abgeschw~chtes. Auf alle F~lle kSm~ten die VorsichtsmaBregeln gar nicht scharf 
genug getroffen und ~iberwaeht werden. Langebeckmann (Wehrawald). ~176 

~Iarin, Juan: {~ber das iirztliche Berufsgeheimnis. Re~-. todd. Chile ~9~ 151 bis 
166 (1931) [Spanisch]. 

Die Forderung fiber die Wahrung des grztliehen Berufsgeheimnisses l~Bt sich nieht mehr 
in seiner ganzen Strenge durchffihren. Das Interesse der Allgemeinheit steht unter Umstgnden 
hSher als das der Einzelperson, so wenn es sich um den Schutz der Gesellsehaft, um die Be- 
k/~mpfung der ansteekenden Krankheiten, der Geschleehtskrankheiten, kurz um Forderungen 
der 5ffentliehen Hygiene handelt. Diese Umst/~nde sollten in dem Entwurf des neuen Straf- 
gesetzbuches Beriicksiehtigung finden. Ganter (Wormditt). 

Sehliiger: Bemerkungen fiber die Einwilligung des Kranken bei Operationen. 
Miinch. mad. Wschr. 1931 I, 516--517. 

Im  Gegensatz zu der herrschendan Ansieht, da$ bei Operationen an Minderj~hrigen 
die Einwilligung des gesetzlichen Vertreters nStig sei, machen viele RechtsIehrer gel- 
tend, da$ as in vielen F~llen lediglieh darauf ankomme, ob die Person die geniigende 
geistige Reife und Urtailsk-raft besitzt, um sich tiber die Bedautung des Eingriffes klar 
zu sein. Mit der Einwilligung zur Operation sind alle I-Iandlungen gedeck% we]che zur 
Vorbereitung und Durchfiihrung erforderlieh sind, evtl. auch physische Zwangsmittel 
- -  Narkose, Fasselung - -  oder die Anwendung kSrperlicher Reizung, urn den Kranken 
zu einer unwillktirlichen Bewegung zu veranlassen (R.G.i.  Strafs. 61, 393). Der Arzt 
braueht den Kranken nicht auf a l ia  mSglichen Folgen einer Operation hinzuweisen, 
darf ihn aber nicht tiber wesentliche Umst~nda im unklaren lassen, z. B. iiber die Not- 
wendigkeit der evtl. Entfernung eines kranken Organs (Hanseat. O.LG.  v. 27. I I L  
1913). Auch mit EinwilSgung des Kranken darf der krz t  nicht zu einer Mal~nahme 
sehreiten, die mit der Sorgfaltspflicht eines verst~ndigen Arztes nicht zu vereinigen ist. 
So wurde ein Dentist zum Schadenersatz verurteilt, weil er einer Kranken auf dereu 
Verlangen 22 Z~hne ausz6g, obwohl ein verntinftiger Grund hierftir nieht gegeben war. 
Abgesehen yon der Heilbehandlung kann die kSrperliche Unversehrtheit nur preis- 
gegeben werden, wenn die geplante K6rperverletzung geringftigig ist, nieht abet, 
wenn sie als sahwere und gafahrliehe K6rperverletzung qualifiziert ist. Damit ist Ein- 
griffen zu Versuehszweeken eine Grenze gesetzt und auch die Sterilisierung, soweit 
sie nieht zu tteilzweeken erfolgt, eine strafbare ttandlung. Giese (Jena). 

Abgelehnter Sehaflenersatzansprueh bei Falsehbehandlung in~olge sehwieriger 
Diagnosestellung. Z. ~rztl. Fortbildg 28, 267--268 (1931). 

Ein Arzt stellte bei einer Kranken die Diagnose auf Fehlgeburt, schabte aus und liel~ 
das entfernte Gewebe untersuchen. Ergebnis negativ. Nach einigen ~;ochen nach durch~ 
tanzter Nacht platzte eine BauchhShlenschwangerschaft, die yon einem anderen Arzt diagnosti- 
zier~ und behandelt wurde. Es erfolgte Klage auf Rfickzahlung des Arzthonorars und Schmer- 
zensgeld. Die Klage wurde in allen Instanzen abgewiesen, weil die unrichtige Diagnosestellung 
weder auf Fahrl~ssigkeit noch auf AuBerachtlassung der ~trztlichen Sorgfalt beruhe. Fehl- 
diagnosen seien in solchen Fallen nicht selten. Giese (Jen~). 

Joksimovi6, tI . :  Das neue Strafgesetz in Beziehung zur Yolksgesundheit~ zum 
Arzt und seiner professionellen T~itigkeit. Srpski Arch. Lekarst. 32, 689--704 (1930) 
[ Serbo-kroatisch]. 

VerL teilt die in dem neuen, am 1. I. 1930 in Kraft getretenen jugoslawischen Stra~gese~z- 
bestimmungen, die die ~rztliche T~tigkeit betreffen, nach 5 Kapiteln geordnet mit und er0rtert 
ihre Becieutung. I. Schutz des Lebens. Besprochen wird der Schutz des keimenden Lebens 
(w167 171, 172 und 173). Selbstabtreibung oder Abtreibung dureh eine andere Person wird an 
der Schwangeren mit Gefangnis bis zu 3 Jahren bestraft. ~n besonders ieichten F~ilen und bei 
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todigen ~tittern, die selbst abgetrieben habon, ist Erlal3 der Straf e mOglieh. Andere T~ter, 
die mit Einvorstandnis oder auf Verlangen der Sohwangeren abtreiben, orhalten strongen 
Arrest; ~[rzte, Ap0thekor, Hebammen oder Porsonen, die gegen Entgolt handeln, Kerker bis 
zu 5 Jahren. ~rzte und Hobammen worden mit Gef~ngnis bis zu 1 Jahr bestraft, wenn sie oinen 
begonnenen Abort boenden, ohne innerhalb dreier Tage die BohTrde zu versti~ndigen. Ab- 
treibung ohne Genehmigung, Wisson odor Wunseh der Sohwangeron wird stronger bestraft. 
Nieht strafbar ist die iirztliohe Sohwangerschaftsunterbrechung zur Rettung des Lebens der 
Sehwangeren odor Verhfitung einer unvermeidlichen Gesundhoitsgefahr auf Grund des Gut- 
aehtens einer arztliehen Kommission, deren Zusammensetzung dureh eino besondere Verord- 
nung dos Ministeriums f fir Volksgesundheit festgestellt werden sell, und nach Moldung an die 
BehTrde. Jede 6ffentliohe Ankfindigung, Ausstellung usw. yon Mitteln zum Abort odor An- 
preisung yon Hilfe worden mit strengem Arrest bis zu 1 Jahr bestraft. Verf. beanstandot die 
Unklarheit einiger Bestimmungen betreffs des ~rztlichen Abortes: Die zust~ndige BehTrde, an 
die zu melden ist, ist nicht genannt (dies ist inzwisehen aber geregolt worden. Ref.). Die Bo- 
stimmungen fiber die medizinisohen Indikationon sind zu allgemein. Es ist nicht ersichtlich, 
ob eine Genehmigung der BehSrde offorderlieh ist. Verf. bezweifelt aueh den Erfolg der an- 
geffihrten Maflnahmen. - -  II. Lebensberaubung. • nur TTtung oiner Person wird strong, 
bis zur Todesstrafe, geahndet, aueh der Versuch der TTtung. Ferner worden Verffihrung zum 
und Erzwingung yon Selbstmord unter Strafe gestellt. w 176 bedroht jeden mit Strafe, der 
eine ihm anvertraute, hilflose Person, oder oine Person, ffir die er zu sorgen hat, verl~flt, odor 
in ffir das Leben und die Gesundheit gefahrlichen Umst~inden liiflt (Bedeutung ffir den Arzt 
bei lebensgef~hrliohen Erkrankungen). w 168 bestraft mit Arrest oder Internierung bis zu 
5 Jahren die TTtung auf ernstliehes, ausdrfiekliches Verlangen. - -  III.  Schutz der Volks- 
gesundheit. Viele Strafen fiir KTrperverletzungen und Gesundheitsschadigungen. Sehutz ab- 
h~ngigor Personen, besonders Unmiindiger und Hilfloser, vor Uberanstrengung. Verursaehung 
yon lebensgef~hrliohen odor gesundheitsseht~dlichen ~bersehwemmungen. Von grol]er Bedeu- 
tung fiir ~rztliehe Sehutz- und HoilmaBnahmen sind die Bestimmungen fiber Vorgehen gogon 
die allgemeine Gesundheit, z. B. w 254 Unterlassung behTrdlich angeordneter Untersuchungen 
und Isoliorungen usw; w 256 Verbreitung von Gesohlechtskranl~heiten (Arrest und Geldstrafon 
bis 50 000 Dinar = etwa 3500 RM). Die Ansieht des Verf., dab es dabei auf das Bewul}tsoin, 
gesehlechtskrank zu sein, nieht ankomme, ist, wie ReI. in seiner Besprechung des St.G.B. 
(Stalew Glasnik 3/1929) hervorgehoben hat, unrichtig, da iahrl~ssig bogangene Straftaten nut 
bestraft werden, wenn das Gesetz es ausdrfieklich bestimmt, was im w 256 nicht der Fall fst. 
Auch die Ansteekung auf andere !Weise als duroh Beischlaf ist stets strafbar. (Kinder dureh 
schmutzige W~sohe, eheliohe Ansteokung auf Antrag.) w 265 bestraft Personen, die olme 
~rztliehe Erkl~rung fiber Gesundheit odor Ungef~hrlichkeit mit einer ansteckenden Krankheit 
einen Hausdionst antreten, ebenso die bewuf}te Annahme soleher Personen. Diese Bestimmungen 
mfissen zu ornsten sozialhygienischen Mal3nahmon sowohl hinsiehtlieh der Gesundheitskontrolle 
als der BehandlungsmSglichkeiten der dienenden BevTlkerung Iiihren. Ferner sind mi'~ Strafe 
bedroht gesundheitsseh~dliohe Behandlung yon Iq~hrungsmitteln zur allgemeinen Verwendnng, 
yon Medikamenten. Unbereehtigto Krankenbehandlung wird nachw 262 bestraft. Haupts~eh- 
lieh bedroht sind erwerbsm~Big odor gegen Entgelt tiitige Kurpfuscher. Die Veffolgung der 
unentgeltlieh tatigon Kurpfuseher ist nieht gesiehert, so dab die Bekampfung dos Kurpfuseher- 
turns gegeniiber dem bisherigen Zustande nieht gebessert erseheint. (Eine Ansicht, der sieh 
aueh Ref., freilieh aus anderem Grunde, ansehliel3t.) - -  IV. Sehutz gegen Unzueht und Trunk- 
suoht als hauptsi~ehliche Seh~dlinge dor Volksgesundheit und vorbeugende Maflnahmen. 
w167 269--289. Gesetzwidriger Beisehlaf und unzfichtige Handiungen (jede ttandlung, mittols 
der der T~ter geschleehtliehe Beffiedigung anstrebt), Bestrafung jedes gewaltsamon Beischlafs, 
aueh ohne Ansehen des Eheverh~Itnisses, weiblichos Schutzalter, das 15. Jahr aueh bei Ein- 
willigung, auoh fiir jede unziichtige Handlung. M~nnliehes Sohutzalter fiir Beischlaf 14. Jahr. 
Ausdrfieklieh erw~hnt das Gesetz, dM~ strenge Strafe auf Beischlaf und unzfiehtige Handlung 
yon ~rzten an Personen unter ihror Obhut odor Aufsicht treffen kann. w167 285--286. Unnatfir- 
lithe Unzueht zwisehen Menschen und mit Tieren; Kuppeleibestimmungen. w 288 bestraft, 
wet 6ffentlieh Vortr~ge unmoralischen Inhaltes abh~lt, wodureh zur Unzueht angereizt wird, 
odor Sehriften usw., die eino sehwere Verletzung der 6ffenfliohen Moral enthalten, horstel- 
len usw. w 292 bestraft beide Ehebreeher. Verf. ffihrt dieso Bestimmungen auf die Laxheit 
tier ~Tachkriegsmoral zuriick, bezweifelt aber den Erfolg. w 268. Trunksucht and Mil~brauch 
yon Rauschgiften mit besonderem Sohutz yon Personen unter 16 Jahren. w 255. Gasthaus- 
verbot und Bestrafung des Inhabers hinsichtlich Personen, die in Trunkonhoit strafbar geworden 
sind odor zu Gewalttaten neigen. w 54. Internierung straff~lliger Trunkenbolde in Heilstiitten 
bis zu 2 Jahron. Strafbaro Handlung in absichtlich odor fahrlassig verursachter Trunkenheit 
wird wegen dor Trunkenheit selbst bestraft. Die angefiihrten Anstalten worden bald ins Leben 
troton, da das St.G.B. die Errichtung eines Fends zur Grfindung yon Erziehungs- und Besse- 
rungsanstalten sowie Anstalten zur Durohffihrung der Sieherheitsmai~nahmen vorsieht. Die 
h~ufig und in ausgiebigen Betr~gen vorgesehenen Geldstrafen haben in diesen Fond einzuflieflen. 
Verf. begrfil~t die dadureh hervorgerufenen MaBnahmen als zeitgem~fl. - -  V. Strafgeset~bueh 
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und grztliche T~tigkeit. Gef~ngnis bis zu 3 Monaten oder Geldstrafe tfiff~ den Leiehen- 
beschauer, der einen Verdacht auf gewMtsamen Tod nicht meldet; die Person, die falsche An- 
gaben fiber Gesundheitsverhaltnisse fremder St~aten zwecks Vergnlassung yon Auswanderung 
maeht. Die Strafe fiir unwahre ~rztliche Zengnisse wird verseh~irft, wenn eine Belohnung 
gegeben oder versprochen wurde. Unterlassung dringender ~rztlicher FIilfe otme eigene oder 
fremde Gefghr kann n~ch w 249 mit Gef~ngnis bis 3 Nonaten bestraft werden. Verf. denkt 
hierbei an Abortblutungen, pathologisehe Geburten, gefghrliehe Verletzungen usw., und bezieh~ 
sich auf das Sanit~t~sgesetz und die Verordnung bezfiglich der Xrztekammern, worin t{ef. ibm 
s, ber nicht zustimmen kann. Fahrli~ssige Gesnndheitssehhdignng oder bedentende Krankheit.s- 
versehlimmerung sind mit Gef~ngnis his zn 3 Jahren nnd Geldstrafe bech'oht, im Todesfalle 
strenger Arrest yon mindestens 2 Jahren. Den Wirkungen der sehr dehnbaren Begriffe, Un- 
achtsamkeit und Naehl~ssigkNt stenert nach Ansicht des Y erf. die Vorsehrift, dab ein Gng- 
achten des Sanit~tsra~es einznholen is~. In w 264 wird Kerkerstrafe bis zu 5 Jahren und Bernfs- 
verbog anf 2--5 Jahre dem Arzt angedroht, der eine unerprobte Behandlung anwendet oder 
eine nnerprobte ehirnrgisehe Operation ohne Zustimmung des Xranken bzw. des gesetzlichen 
Vertreters vornimmt, falls der Tod eintritt. Verf. hglt die Bestimmnng fiir belanglos, doch 
weist Ref. auf den Anfsatz yon ~aSkovi6 im Stale~ki Glasnik 1929, 12 hin, der gegen w 264 
Stellung nimmt. Die Strafe ffir Preisgabe des Bernfsgeheimnisses betrifft nicht nut alle Medi- 
zinalpersonen nnd deren Gehilfen, sondern aneh s/~mtliche Organe der Sanitatspolizei, Kran- 
kenhgnser, 5ffentlicher und privater Organisationen der Lebens-, Kranken-, Unfalls- nnd 
Invaliditi~tsversieherung. - -  Im 6. Kapitel werden einige Allgemeinbestimmungen des Gesetzes 
besprochen, die das Verst~ndnis der Vorschriften f6rdern sollen. Unter Gewalt wird aneh 
_4mwendnng yon Hypnose verstanden. Korn[eld (Zagreb). 

Versicherungsrechtlivhe ~ledizin. 

Kersten: Der Arzt als Gutachtev im Saehverst~ndigenbeweis vor den Spruchbeh~ir- 
den der Sozialversicherung und der Reichsversorgung. :Tied. K]in. 1931 I, 450--452. 

Anszug aus einer vom Verf. a~sge~rbeiteten, in Baden Verwendung findenden 
Dienstanweisung far Oberversicherungsgmter nnd Versorgungsgerichte. Als besonders 
wiehtig werden betont: Die medizinisohe Frage mu~ b e s t r i t t e n  sein. Alle zweifel- 
haften Ta~fragen miissen vor  der Erhebung des Guta&tens aufgekl~rt sein (soweit 
m6glich). Keine ,Gutaehterl6wen mit Massenfabrikation", aber auch kein einseitig 
veto Gericht in Anspruch genommener Gut~chterkreis, da die Folge Bildnng einer yon 
den Kl~gern gewohnheitsmgBig in Ansprnch genommenen Grnppe sein wt~rde. In 
Unfallsachen kann das Gericht sieh mit einem Gntachten der u begniigen, 
wenn durch Beschleunignng des Yerfshrens Xndernngen in den Unfallfolgen ver- 
mieden werden. Die Verwertnng yon ,,Assistentengu~achten" in der Berufungsinstanz 
wird mit Recht ~ls sicht nnbedenklich bezeichnet ! (Die Gutachten sind yon einem gen~u 
bestimmten Arz~ --  Direktor, Oberarzt --  zu fordern.) Verf. hat es fiir notwendig be- 
funden, die Gntaehgenvordrneke mit einer Vorbemerkung zu versehen, welehe die Gut- 
achter ant ihre besonderen Pfliehten anfmerksam maeht. Zwisehen ,,eingehendem t~aeh- 
gntachten" und ,,kurzer faehi~rztlieher Xngerung" wird untersehieden. Die heutigen 
Verhiiltnisse --  ,,Hilfsbedtirffigkeit !" - -  lassen die w167 1681 und 104 RVO. bzw. Vers.G. 
nieht zur beabsiehtigten Wirkung kommen. (Praktisehe J-Iinweise zur Besehrgnknng 
der tIonorarforderungen.) Der Umstand, dab in diesen ~gtlen das Gerieh~ sieh des yon 
der Pargei  ausgewi~hlten Saehversti~ndigen bedienen mul~, Iiihrt zu Sehwierigkeiten. 
Es empfiehlt sich, yon Klggern bevorzugte Gutaehter aneh yon Gerieh~s wegen als 
Saehverst~ndige zuzuziehen. Die Bewertung yon Gugaehten in Vorakten nnd anderen 
Ak~en ist vorsiehtig and krigiseh vorzunehmen, da andere Fragestellung. Ist der 
Kliiger unvertreten, so empfiehlt es sieh, ihm nut einen kurzen geeigneten Auszug aus 
dem Gu~achten zu iibermitteln, sonst die Vertreter zur Voricht und Riieksieht anzu- 
halten. B~ieger (Sprottau). 

Oppenheimer, Rudolf: Uber den Begriff der ,bestehenden" Krankheit bei den 
privaten Krankenkassen. (Urol. Abt., Krankenh. d. Isradit. Gem., Frank/urt a. M.) 
Dtsch. reed. Wschr. 1931 I, 503--504. 

Unter Verzieht a ~  ~rztliehe Untersuehung wird yon den privaten Krankenkassen 
dem Aufzunehmenden lediglieh eine sehriftliehe Xugerung fiber die in den letzten 


