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Merkel: Bewertung der Bluigruppenuntersuchung im Vatersehaftsverfahren vor
dem Schwurgericht. Miinch. med. Wschr. 1931 I, 468—469.

In dem mitgeteilten Fall hatte die Kindsmutter (Gruppe O) unter Eid behauptet, daB
das Kind (Gruppe A} nur von dem Beklagten (Gruppe O) erzeugt worden sein konnte, weil
sie mit keinem anderen Mann wihrend der Empfingniszeit verkehrt hitte. Das Zivilgericht
hatte den Beklagten auf Grund des Gutachtens des Gerichtlich-Medizinischen Instituts Miin-
chen als Vater ausgeschlossen und die Unterhaltsklage abgewiesen. In der Voruntersuchung
im Schwurgerichtsverfahren wegen Meineids war noch eine zweite Nachuntersuchung vom
Gerichtlich-Medizinischen Institut in Erlangen an den Beteiligten durchgefithrt worden,
natirlich mit dem gleichen Ergebnis der Blutgruppenverteilung. Der Staatsanwalt hielt den
Beweis fiir den Meineid fiir erbracht und hielt die Anklage aufrecht, das Schwurgericht jedoch
(Landgericht Miinchen II) ,hatte sich nicht von der Schuld der Angeklagten iiberzeugen
konnen* und sprach dieselbe frei. Wesentlich bei trug zu diesem Freispruch das Gutachten
eines nicht gerichtlich-medizinischen drzilichen Sachverstindigen, der es nochmals fiir notig
hielt, alle die in der Literatur der fritheren Jabre niedergelegten Unstimmigkeiten hinsicht-
lich der Vererbung dem Gericht darzulegen. Merkel (Miinchen).

Thomsen, Oluf: Der Wert der Blutgruppenbestimmung in Vaterschaftssachen,
wo die Gruppe der Mufter unbekannt ist. (Univ.-Inst. f. Allg. Path., Kopenhagen.)
Z. Rassenphysiol. 8, 103—107 (1931).

Thomsen, Oluf: Der Wert der Bluttypenbestimmung in Vaterschaftssachen im Falle
unbekannter miitterlicher Gruppe. (Univ.-Inst. f. Almindelig Pat., Kobenhavn.) Hosp.tid.
1931 I, 33--37 [Dénisch].

Wenn die Blutgruppe der Mutter unbekannt ist, kann man auf die Vaterschaft
eines Mannes einem Kinde gegeniiber unter Umstinden bestimmte Schliisse ziehen,
die dahin gehen, daf 1. der Mann in jedem Fall der Vater sein kann, gleichgiiltig welchem
Typ die Mutter angehort, 2. dies unter keinen Umstiinden zutreffen kann, 3. die Ent-
scheidung offen bleiben muBl. Die Hiufigkeit, in der diese 3 Kategorien auftreten,
1aBt sich ausrechnen, wenn man die relative Hiufigkeit der 6 moglichen Phinotypen
eines Landes kennt, Es ist nach Verf. moglich, in 65,08% die Antwort zu finden,
daf} ein Mann in jedem Fall der Vater sein kann, in 2,58% die Antwort, daB er es iiber-
haupt nicht sein kann; in 34,92% wird ohne Kenntnis der Mutter eine Feststellung
des Vaters nicht mit Sicherheit angenommen oder ausgeschlossen werden konnen.
Fast gleiche Prozentsiitze ergeben sich, wenn man bei der Aufstellung der Kombina-
tionen die beiden Untergruppen A und A? besonders beriicksichtigt. Diese Berech-
nungen lieBen sich bei der Durchsicht des in der tiglichen Praxis gesammelten Materials
bestitigen, wobei von 162 Kombinationen 64% einer sicheren Entscheidung zuginglich
waren, 36% nicht. H. Scholz (Konigsberg i. Pr.).

" Kunstfehler. Arzterecht.

Reuter, Fritz: Operationsrecht des Arztes und operative Sterilisation. (Inst.
f. Gerichtl. Med., Univ. Graz.) Beitr. gerichtl. Med. 18, 5—46 (1930

Der StrafprozeB, in welchem der Grazer Chirurg Prof. Schmerz wegen Vornahme
von Massensterilisierungen an Minnern in gerichtliche Untersuchung gezogen wurde
und bei dem Verf, als Gutachter gehért wurde, gibt Veranlagsung, sich ausgiebig fiber
das Operationsrecht des Arztes und iiber operative Sterilisation hauptsichlich des
Mannes zu verbreiten. Es werden die verschiedenen Paragraphen des Deutschen und
des Osterreichischen Str.G. und die der neuen Entwiirfe des Deutschen Str.G. ausfiihr-
lich besprochen und festgestellt, da die Schaffung eigener Sterilisierungsgesetze
nicht nur im Kampfe gegen die Uberschwemmung der Gesellschaft mit Verbrechern,
geistig Minderwertigen und Defekten, sondern auch zur Ahndung des MiBbrauches
der Sterilisierung notwendig ist. .. Dietrick (Celle).,

Wagner, Carl P., and D. Elizabeth Bunbury: Incidenee of bromide intoxication
among psychotic patients. (Haufigkeit von Bromvergiftung bei psychotischen Kranken.)
(Psychopath. Hosp., Univ. of Colorado School of Med., Denver.) J. amer. med. Assoc. 95,
1725—1728 (1930).

Von 1000 Patienten zeigten 77 eine betrichtliche Menge von Brom im Blutserum
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{75 mg oder mehr per 100 com Blutserum). Bei 44 dieser 77 Patienten wurden die psy-
chischen Symptome durch das Brom verursacht oder verstdrkt. Verff. bentitzten den
Wuthschen Komparator zur Brombestimmung im Blut, dessen allgemeine Anwen-
dung sie angelegentlichst befiirworten. Verff. raten zur Vorsicht bei Bromtherapie und
zur sorgféltigen Beachtung von Exacerbationen psychischer Symptome. Wertham.,

Schuberth, Osear: Deaths, caused by avertin-narcosis. A review of the literature.
{Todesfiille bei Avertinnarkose; eine Literaturitbersicht.) (Surg. Clin., Serafimerlaz.,
Stockholm.) Acta chir. scand. (Stockh.) 68, 5566 (1931).

Die Mitteilung von Narkosetodesfillen ist wichtig und notwendig, wenn man die
Leistungsfihigkeit von Narkosemitteln abschitzen will. Eine méglichst kritische Be-
trachtungsweise ist dabei angebracht; Sektionsbefunde sind notwendig. Verf. teilt
72 Avertinnarkosetodesfille in 3 Gruppen ein: 1. Bei diesen Fillen hat Avertin be-
stimmt keinen Anteil am Tode des Patienten. 2. In 42 Fillen kann die Avertinschadi-
gung nicht mit Sicherheit ausgeschlossen werden. Hierunter finden sich Fille von
Uberdosierung bis 0,2 per Kilogramm, Rectumschiden, Kombinationen mit Spinal-
anisthesie usw; auch einige Fille von schwerer, schon vor der Narkose bestehender
Leber- und Nierenparenchymschédigung. Immerhin hals der Verf. in 17 Fillen die Abez-
tinschiddigung fiir durchaus maoglich, in 3 Fillen fiir wahrscheinlich, 8. Es bleiben
11 Fille von sicherem Avertintod. Egs wird gefolgert: Die Dosis darf nicht iiber 0,125
steigen, sorgfiltige Zubereitung des Einlaufes, eine Auswahl ist erforderlich. Die Me-
thode darf nicht bei akuten Gallen- und Lebererkrankungen angewands werden. Die
Kombination mit Lumbalanssthesie ist schlecht.  H. Schmidt (Hamburg-Eppendorf).,

Jobuston, Franklin D., and Hugh Cabot: Explesions occurring during the use of
ethylene. (Explosionen beim Athylengebrauch.) (Univ. Hosp., Ann Arbor.) Arch.
Surg. 22, 195—224 (1931).

In einem Spital in Indiana wurde ein Arzt durch Explosion eines Gasnarkosen-
apparates (enthaltend Oxygen, Nitrogenoxyd und Athylenbomben) getotet. Kleine
Mengen von Athylen, welche irgendwie in die Nitrogenoxydbombe gelangen, kénnen
duBerst gefahrlich sein. Kine ausfiihrliche Besprechung erfahren die Explosions-
moglichkeiten im Operationsraum, die Elektrostatik und die Elektrontheorie (zur
Erklirung der Entstehung von elektrischen Funken, die die Explosion der Gasgemische
verursachen), wie auch die praktische Anwendung dieser bei der Beurteilung der Kon-
struktion verschiedener Narkosenapparate. Statisch-elektrische Ladungen kénnen
sowohl durch die Bewegung des ganzen Apparates wie auch durch die Bewegung
der einzelnen Gaskomponenten innerhalb derselben entstehen, ebenso bei Bewegung
des Gummibeutels fiir die ausgeatmete Luft usw. Es wird hervorgehoben, daf statische
elektrische Ladungen auch auflerhalb des Apparates zur Geltung kommen kénnen,
wie z. B. infolge Eintreten von Leuten in den Operationsraum, bei Einfithren verschie-
dener Apparate usw, Endre Makei (Budapest).,

Neuenschwander, W.: Vorsicht mit dem Percain. (Chir. Univ.-Kisn., Lausanne.)
Zbl. Chir. 1931, 734-735.

Das Percain ist ohne Zweifel ein gefahrliches Gift fiir das zentrale Nerven-
system, so dafl seine Verwendbarkeit nur auf kleinste chirurgische Eingriffe beschrankt
werden muf}. Dem praktizierenden Arzt ist es tiberhaupt von jeglichem Gebrauch abzuraten,
und auch der vorsichtige Kliniker wird nach den Worten des Verf. das Percain nicht mehr
benutzen, wenn er seine Abteilung nicht als pharmakologische Versuchsanstalt betrachtet.
Anfihrung schwerer Zufslle in unseren Fillen. Bode (Bad Homburg).°®

Kusiak, Marjan: Spontane Milzruptur im Heilverlaufe der progressiven Paralyse
mittels Malariainfektion. Polska Gaz. lek. 1931 I, 334—335 [Polnisch].

Kusiak teilt einen Fall mit, in welchem bei einem 32jihrigen Paralytiker nach kiinst-
licher Malariainfektion sich plotzlich Kollapssymptome und bald darnach Tod eingestellt
haben. An der Leiche fanden sich zwei frische, 2 und 8 cm lange Rupturen der Milzkapsel,
die erste seitwiirts, die zweite am hinteren Rande der Milz. Die Milz war stark geschwellt,
14 em lang, 10,5 cm breit, 3 cm dick, von 340 g Gewicht. In der Bauchhdhle befand sich
teils fliissiges, teils geronnenes Blut, in etwa 31 Quantitit. Der Ruptur ging kein Trauma
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voran, die Milzkapsel und ihre nachste Umgebung waren unverdndert. Der mitgeteilte Fall
ist der vierte in der Literatur beschriebene Fall von Spontanruptur der Milz nach kiinstlicher
Malariainfektion zwecks Heilung der Paralyse. Die 2 ersten Fille teilte Trommer, den
dritten Jutz und Jacobi mit. Wachholz (Krakéw).

Wakeley, Ceeil P. G., and W. Ogilvy Reid: Fatal haemorrhage in radical operation
for trigeminal neuralgia following injeetion treatment. (Tédliche Himorrhagie im Ver-
laufe einer Radikaloperation wegen Trigeminusneuralgie.) (King’s Coll. Hosp., London.)
Lancet 1931 I, 348—349,

Verf. beschreibt einen Fall von Trigeminusneuralgie bei einem 61jdhrigen Mann, bei
welchem vorerst eine Injektionsbehandlung vorausgegangen war, jedoch ohne Erfolg. Man
entschlof sich deshalb zur operativen Entfernung des Ganglion Gasseri. Bei der Praparation
desselben nahe am Ganglion trat plétzlich eine starke Blutung auf, so daf die Operation
abgebrochen werden mufite. Patient starb nach einiger Zeit. Die Autopsie ergab einen kleinen
RiB in der Art. carotis int. unmittelbar vor ihrer Teilung. — Verf. hebt hervor, daf solche
ungliicklichen Zufalle besonders oft nach Alkoholinjektionen auftreten, da nach 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).,

Driver, J. R., and J. N. Weller: Untoward results from the use of gold compounds.
Report of a fatal ecase. (Widrige Resultate bei der Anwendung von Goldverbindungen,
Mitteilung eines Falles mit todlichem Ausgang.) (Dep. of Dermatol. a. Syphilol.,
School of Med., Western Reserve Univ., Cleveland a. Akron City Hosp., Akron.) Arch.
of Dermat. 28, 87—109 (1931).

Bei einer Frau von 41 Jahren wurde wegen Lupus erythematodes des Gesichtes eine
Goldbehandlung eingeleitet. 48 Stunden nach der 2. Injektion trat generalisiertes Jucken,
Erythem, Muskelschmerzen, Fieber und schlechtes Allgemeinbefinden auf. In den néchsten
Tagen stellten sich Albuminurie und bedrohliche Blutungen aus der Vagina und der Nase
ein. Es folgten Ikterus mit aufgetriebenem Abdomen und Benommenheit. Der Exitus er-
folgte am 16. Tage nach der 2. Goldinjektion. Der Verf. hilt den Fall nach den klinischen
Beobachtungen fiir eine akute gelbe Leberatrophie durch Goldschidigung. — AnliBlich der
Mitteilang dieses Falles wird ein allgemeiner Uberblick iiber die Literatur der Goldbehandlung
gegeben. ~ Mohrmann (Hannover).,

Calmette, A.: Epilogue de la catastrophe de Liibeek. (Epilog zu der Katastrophe
von Liibeck.) Presse méd. 19311, 17—18.

Calmette betont zunédchst, daf durch die Berichte der offiziellen Sachverstindigen die
Schuld des BCG an der Entstehung der schmerzlichen Ungliicksfélle ausgeschlossen worden
sei. Er sagt weiter, dal} festgestellt sei, daB infolge eines tiefbedauerlichen Irrtums eine viru-
lente Kultur vom Typus humanus mit dem BCG-Stamm vermengt worden sei. Diese Kultur
konnte sogar von Prof. Bruno Lange als aus seinem eigenen Laboratorium stammend identi-
fiziert werden. Qliicklicherweise hitte sie nur eine schwache und wechselnde Virulenz gehabt.
Auch seien nicht alle Kulturen des BCG verunreinigt worden, sondern nur einzelne. Die
Katastrophe miisse zwar zu ernster Vorsicht mahnen, diirfe aber nicht dazu fithren, allen Serum-
und Vaccinegebrauch zu verbieten und damit die Menschheit ihrer wirksamsten Heilmittel
zu berauben. Das wire dasselbe, als wollte man im Falle irrtiimlicher Darreichung von Arsenik
an Stelle von Natr. bic. dieses letztere dafiir verantwortlich machen. Verf. betont die absolute
Notwendigkeit eines besonderen Raumes fiir alle Manipulationen mit dem BCG, in den
keinerlei andere Mikroorganismen hineingelangen diirften. Ferner verlangt er besonderes
Glas- und Instrumentenmaterial fiir diesen Raum und strenge Tierkontrollen von jeder
Kultur. Nach eigenen Erfahrungen des Verf. sind Verunreinigungen der Kifige ofter als man
denkt die Ursachen von Tauschungen. Nach Verf. wurden die Untersuchungen in Liibeck
sehr erschwert dadurch, daB fast alles Material vernichtet worden war. Auf Grund von Unter-
suchungen einzelner iibriggeblicbener Ampullen und von Isolierung der Bacillen aus Mesen-
terialdriigsen verstorbener Kinder kamen die Sachverstindigen zu der Ansicht, daB es sich um
Erkrankungen durch virulente Erreger vom humanen Typ handelte. Je nach dem Datum
der Herstellung des Impfstoffes erkrankten nach der Verfiitterung viele, wenige oder gar
keine Kinder. Daraus ergab sich der Schluff, daB einzelne Kulturen virulent waren, andere
dagegen nicht. Auch der Grad der Giftigkeit war verschieden. Da die Daten der Herstellung
und die Nummern der Kulturen nicht notiert gewesen seien, so sei es schwer bzw. unméglich,
zu sagen, welche Kulturen verunreinigt gewesen seien. Die Ausbreitung der Infektion im
Mesenterialdriisensystem, in den Tracheo-Bronchialdriisen und in den Lungen sei ein klarer
Beweis dafiir, mit welcher Leichtigkeit die Bacillen ans dem Darm in das Blut und Lymph-
gefalBsystem fibergehen wiirden. Ks sei nicht einzusehen, warum dann der BCG nicht auch
die Schleimhaut passieren kénne. Entgegen allen vorgebrachten Hypothesen sei kein Beweis
experimenteller Natur und auch nicht durch klinische Beobachtung erbracht, dafi der BCG
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wieder virulent werden kénne oder sich in einen virulenten Stamm vom humanen Typ ver-
wandeln kénne. Da man nicht vermuten konne, daf man im Liibecker Laboratorium die Idee
gehabt hitte, die Virulenz des BCG zu steigern durch Vermengung mit einer geringen Menge
eines von Haus aus abgeschwiichten und wenig virulenten humanen Stammes, um die Wirkung
der Impfung zu erhdhen, so bleibe nur die Moglichkeit, daf eine zufillige Verunreinigung durch
einen der leider in demselben Raum geziichteten Stimme vorliege. Es sei aus der Katastrophe
die Lehre zu ziehen, da8 die Herstellung des BCG nur in einigen wenigen, besonders ausgeriisbe-
ten und besonders staatlich kontrollierten Laboratorien vorgenommen werden diirfe. Die
Gefahren seien dann nicht grofler, sondern eher kleiner als bei anderen durch Hitze abgetoteten
Vaccinen, da es sich bei ihnen um wollvirulentes Ausgangsmaterial handele, beim BCG
dagegen um abgeschwichtes. Auf alle Falle konnten die VorsichtsmaBregeln gar nicht scharf
genug getroffen und iiberwacht werden. Langebeckmann (Wehrawald),®?

Marin, Jman: Uber dag iirztliche Berufsgeheimnis. Rev. méd. Chile 59, 151 bis
166 (1931) [Spanisch].

Die Forderung iiber die Wahrung des drztlichen Berufsgeheimnisses 188¢ sich nicht mehr
in seiner ganzen Strenge durchfiihren. Das Interesse der Allgemeinheit steht unter Umstéinden
hoher als das der Einzelperson, so wenn es sich um den Schutz der Gesellschaft, um die Be-
kampfung der ansteckenden Krankheiten, der Geschlechtskrankheiten, kurz um Forderungen
der dffentlichen Hygiene handelt. Diese Umsténde sollten in dem Entwurf des neuen Straf-
gesetzbuches Berticksichtigung finden. Ganter (Wormditt).

Schliger: Bemerkungen iiber die Einwilligung des Kranken hei Operationen.
Miinch. med. Wschr. 1931 I, 516—517.

Im Gegensatz zu der herrschenden Ansicht, daB bei Operationen an Minderjahrigen
die Einwilligung des gesetzlichen Vertreters nétig sei, machen viele Rechtslehrer gel-
tend, daB es in vielen Fallen lediglich darauf ankomme, ob die Person die geniigende
geistige Reife und Urteilskraft besitzt, um sich iiber die Bedeutung des Eingriffes klar
zu sein. Mit der Einwilligung zur Operation sind alle Handlungen gedeckt, welche zur
Vorbereitung und Durchftihrung erforderlich sind, evtl. auch physische Zwangsmittel
— Narkose, Fesselung — oder die Anwendung korperlicher Reizung, um den Kranken
zu einer unwillkiirlichen Bewegung zu veranlassen (R.G. 1. Strafs. 61, 393). Der Arzt
braucht den Kranken nicht auf alle moglichen Folgen einer Operation hinzuweisen,
darf ihn aber nicht {iber wesentliche Umstidnde im unklaren lassen, z. B. iiber die Not-
wendigkeit der evtl. Entfernung eines kranken Organs (Hanseat. O.L.G.v. 27, IIL
1913). Auch mit Einwilligung des Kranken darf der Arzt nicht zu einer MaBinahme
schreiten, die mit der Sorgfaltspflicht eines verstdndigen Araztes nicht zu vereinigen ist.
So wurde ein Dentist zum Schadenersatz verurteilt, weil er einer Kranken auf deren
Verlangen 22 Zéhne auszog, obwohl ein verniinftiger Grund hierfiir nicht gegeben war.
Abgesehen von der Heilbehandlung kann die kérperliche Unversehrtheit nur preis-
gepeben werden, wenn die. geplante Korperverletzung geringfiigig ist, nicht aber,
wenn sie als schwere und gefihrliche Korperverletzung qualifiziert ist. Damit ist Ein-
griffen zu Versuchszwecken eine Grenze gesetzt und auch die Sterilisiernng, soweit
sie nicht zu Heilzwecken erfolgt, eine strafbare Handlung. Gliese (Jena).

Abgelehnter Schadenersatzanspruch bei Falschbehandlung infolge schwieriger
Diagnosestellung. Z. &rztl. Fortbildg 28, 267—268 (1931).

Ein Arzt stellte bei einer Kranken die Diagnose auf Fehlgeburt, schabte aus und lief3
das entfernte Gewebe untersuchen. Ergebnis negativ. Nach einigen Wochen nach durch-
tanzter Nacht platzte eine Bauchhohlenschwangerschaft, die von einem anderen Arzt diagnosti-
ziert und behandelt wurde. Es erfolgte Klage auf Riickzahlung des Arzthonorars und Schmer-
zensgeld. Die Klage wurde in allen Instanzen abgewiesen, weil die unrichtige Diagnosestellung
weder auf Fahrlissigkeit noch auf AuBlerachtlassung der #rztlichen Sorgfalt beruhe. Fehl-
diagnosen seien in solchen Féllen nicht selten. Giese (Jena).

Joksimovié, H.: Das neue Strafgesetz in Beziehung zur Vollisgesundheit, zum
Arzt und seiner professionellen Titigkeit. Srpski Arch. Lekarst. 32, 6839—704 (1930)
I 8erbo-kroatisch].

Verf. teilt die in dem neuen, am 1. I. 1930 in Kraft getretenen jugoslawischen Strafgesetz-
bestimmungen, die die drztliche Tatigkeit betreffen, nach 5 Kapiteln geordnet mit und erdrtert
ihre Bedeutung. I. Schutz des Lebens. Besprochen wird der Schutz des keimenden Lebens

(88 171, 172 und 173). Selbstabtreibung oder Abtreibung durch eine andere Person wird an
der Schwangeren mit Gefangnis bis zu 3 Jahren bestraft. In besonders leichten Fallen und bei
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ledigen Miittern, die selbst abgetrieben haben, ist ErlaB der Strafe moglich. Andere Téter,
die mit Hinverstindnis oder auf Verlangen der Schwangeren abtreiben, erhalten strengen
Arrest; Arzte, Apotheker, Hebammen oder Personen, die gegen Entgelt handeln, Kerker bis
zu 5§ Jahren. Arzte und Hebammen werden mit Gefingnis bis zu 1 Jahr bestraft, wenn sie einen
begonnenen Abort beenden, ohne innerhalb dreier Tage die Behorde zu verstindigen. Ab-
treibung chne Genehmigung, Wissen oder Wunsch der Schwangeren wird strenger bestraft.
Nicht strafbar ist die drztliche Schwangerschaftsunterbrechung zur Rettung des Lebens der
Schwangeren oder Verhiitung einer unvermeidlichen Gesundheitsgefahr auf Grund des Gut-
achtens einer arztlichen Kommission, deren Zusammensetzung durch eine besondere Verord-
nung des Ministeriums fiir Volksgesundheit festgestellt werden soll, und nach Meldung an die
Behorde. Jede offentliche Ankiindigung, Ausstellung usw. von Mitteln zum Abort oder An-
preisung von Hilfe werden mit strengem Arrest bis zu 1 Jahr bestraft. Verf. beanstandet die
Unklarheit einiger Bestimmungen betreffs des drztlichen Abortes: Die zusténdige Behorde, an
die zu melden ist, ist nicht genannt (dies ist inzwischen aber geregelt worden. Ref.). Die Be-
stimmungen iber die medizinischen Indikationen sind zu allgemein. Es ist nicht ersichtlich,
ob eine Genehmigung der Behoérde erforderlich ist. Verf. bezweifelt auch den Erfolg der an-
gefiihrten MaBnahmen. — I1. Lebensberaubung. Nicht nur Tétung einer Person wird streng,
bis zur Todesstrafe, geahndet, auch der Versuch der Totung. Ferner werden Verfithrung zum
und Frzwingung von Selbstmord unter Strafe gestellt. § 176 bedroht jeden mit Strafe, der
eine ihm anvertraute, hilflose Person, oder eine Person, fiir die er zu sorgen hat, verlift, oder
in fiir das Leben und die Gesundheit gefihrlichen Umstinden 148t (Bedeutung fiir den Arzt
bei lebensgefihrlichen Erkrankungen). § 168 bestraft mit Arrest oder Imternierung bis zu
5 Jahren die Totung auf ernstliches, ausdriickliches Verlangen. — III. Schutz der Volks-
gesundheit. Viele Strafen fir Kérperverletzungen und Gesundheitsschadigungen. Schutz ab-
hingiger Personen, besonders Unmiindiger und Hilfloger, vor Uberanstrengung. Verursachung
von lebensgefahrlichen oder gesundheitsschédlichen Uberschwemmungen. Von groBier Bedeu-
tung fiir drztliche Schutz- und HeilmaBnahmen sind die Bestimmungen iiber Vergehen gegen
die allgemeine Gesundheit, z. B. § 254 Unterlassung behérdlich angeordneter Untersuchungen
und Isolierungen usw; § 256 Verbreitung von Geschlechtskrankheiten (Arrest und Geldstrafen
bis 50 000 Dinar = etwa 3500 RM). Die Ansicht des Verf., daB es dabei auf das BewuBtsein,
geschlechtskrank zu sein, nicht ankomme, ist, wie Ref. in seiner Besprechung des St.G.B.
(Staleski Glasnik 3/1929) hervorgehoben hat, unrichtig, da fahrlissig begangene Straftaten nur
bestraft werden, wenn das Gesetz es ausdriicklich bestimmt, was im § 256 nicht der Fall ist.
Auch die Ansteckung auf andere ;Weise als durch Beischlaf ist stets strafbar. (Kinder durch
schmutzige Wische, eheliche Ansteckung auf Antrag.) § 265 bestraft Personen, die ohpe
arztliche Erklirung iiber Gesundheit oder Ungefabrlichkeit mit einer ansteckenden Krankheit
einen Hausdienst antreten, ebenso die bewuBte Annahme solcher Personen. Diese Bestimmungen
miissen zu ernsten sozialhygienischen MaBnahmen sowohl hinsichtlich der Gesundheitskontrolle
als der Behandlungsméglichkeiten der dienenden Bevolkerung fithren. Ferner sind mit Strafe
bedroht gesundheitsschiidliche Behandlung von Nahrungsmitteln zur allgemeinen Verwendung,
von Medikamenten. Unberechtigte Krankenbehandlung wird nach § 262 bestraft. Hauptsich-
lich bedroht sind erwerbsméfBig oder gegen Entgelt titige Kurpfuscher. Die Verfolgung der
unentgeltlich titigen Kurpfuscher ist nicht gesichert, so dafl die Bekimpfung des Kurpfuscher-
tums gegeniiber dem bisherigen Zustande nicht gebessert erscheint. (Eine Ansicht, der sich
auch Ref,, freilich aus anderem Grunde, anschlieft.) — IV, Schutz gegen Unzucht und Trunk-
sucht als hauptsichliche Schidlinge der Volksgesundheit und vorbeugende MaBSnahmen.
§§ 269—289. Gesetzwidriger Beischlaf und unziichtige Handlungen (jede Handlung, mittels
der der Titer geschlechtliche Befriedigung anstrebt), Bestrafung jedes gewaltsamen Beischlafs,
auch ohne Ansehen des Eheverhiltnisses, weibliches Schutzalter, das 15. Jahr auch bei Ein-
willigung, auch fiir jede unziichtige Handlung. Ménnliches Schutzalter fiir Beischlaf 14. Jahr.
Ausdriicklich erwahnt das Gesetz, daB strenge Strafe auf Beischlaf und unziichtige Handlung
von Arzten an Personen unter ihrer Obhut oder Aufsicht treffen kann. §§ 285—286. Unnatiir-
liche Unzucht zwischen Menschen und mit Tieren; Kuppeleibestimmungen. § 288 bestraft,
wer Offentlich Vortrige unmoralischen Inhaltes abhilt, wodurch zur Unzucht angereizt wird,
oder Schriften usw., die eine schwere Verletzung der 6ffentlichen Moral enthalten, herstel-
len usw. § 292 bestraft beide Ehebrecher. Verf. fithrt diese Bestimmungen auf die Laxheit
der Nachkriegsmoral zuriick, bezweifelt aber den Erfolg. § 268. Trunksucht und Mibrauch
von Rauschgiften mit besonderem Schutz von Personen unter 16 Jahren. § 255. Gasthaus-
verbot und Bestrafung des Inhabers hinsichtlich Personen, die in Trunkenheit strafbar geworden
sind oder zu Gewalttaten neigen. § 54. Internierung straffslliger Trunkenbolde in Heilstétten
bis zu 2 Jahren. Strafbare Handlung in absichtlich oder fahrlissig verursachter Trunkenheit
wird wegen der Trunkenheit selbst bestraft. Die angefithrten Anstalten werden bald ins Leben
treten, da das St.G.B. die Errichtung eines Fonds zur Griindung von Erziehungs- und Besse-
rungsanstalten sowie Anstalten zur Durchfiihrung der SicherheitsmaBnahmen vorsieht. Die
hiufig und in ausgiebigen Betrigen vorgesehenen Geldstrafen haben in diesen Fond einzuflieBen.
Verf. begriift die dadurch hervorgerufenen Malnahmen als zeitgemal. — V. Strafgesetzbuch
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und #rztliche Tatigkeit. Gefingnis bis zu 3 Monaten oder Geldstrafe trifft den Leichen-
beschauer, der einen Verdacht auf gewaltsamen Tod nicht meldet; die Person, die falsche An-
gaben tiber Gesundheitsverhiltnisse fremder Staaten zwecks Veranlassung von Auswanderung
macht. Die Strafe fiic unwahre #rztliche Zeugnisse wird verschirft, wern eine Belohnung
gegeben oder versprochen wurde. Unterlassung dringender #drztlicher Hilfe ohne eigene oder
fremde Gefahr kann nach § 249 mit Gefingnis bis § Monaten bestraft werden. Verf. denkt
hierbei an Abortblutungen, pathologische Geburten, gefahrliche Verletzungen usw., und bezieht
sich auf das Sanitétegesetz und die Verordnung beziiglich der Arztekammern, worin Ref. ihm
aber nicht zustimmen kann. Fahrlissige Gesundheitsschidigung oder bedeutende Krankheits-
verschlimmerung sind mit Gefingnis bis zu 3 Jabren und Geldstrafe bedroht, im Todesfalle
strenger Arrest von mindestens 2 Jahren. Den Wirkungen der sehr dehnbaren Begriffe, Un-
achtsamkeit und Nachlissigkeit steuert nach Ansicht des Verf. die Vorschrift, dafl ein Gut-
achten des Sanititsrates einzuholen ist. In § 264 wird Kerkerstrafe bis zu 5 Jahren und Berufs-
verbot auf 2—35 Jahre dem Arzt angedroht, der eine unerprobte Behandlung anwendet oder
sine unerprobte chirurgische Operation ohne Zustimmung des Kranken bzw. des gesetzlichen
Vertreters vornimmt, falls der Tod eintritt. Verf, hélt die Bestimmung fiir belanglos, doch
weist Ref. auf den Aufsatz von Caékovié im Staleiki Glasnik 1929, 12 hin, der gegen § 264
Stellung nimmt. Die Strafe fiir Preisgabe des Berufsgeheimnisses betrifft nicht nur alle Medi-
zinalpersonen und deren Gehilfen, sondern auch sdmtliche Organe der Sanitétspolizei, Kran-
kenhduser, dffentlicher und privater Organisationen der Lebens-, Kranken., Unfalls- und
Invaliditidtsversicherung. — Im 6. Kapitel werden einige Allgemeinbestimmungen des Gesetzes
besprochen, die das Verstindnis der Vorschriften fordern sollen. Unter Gewalt wird auch
Anwendung von Hypnose verstanden. Kornfeld (Zagreb).

Versicherungsrechtliche Medizin.

Kersten: Der Arzt als Gutachter im Sachverstiindigenbeweis vor den Spruchbehir-
den der Sozialversicherung und der Reichsversorgung. Med. Klin. 1931 I, 450452,

Auszug aus einer vom Verf. ausgearbeiteten, in Baden Verwendung findenden
Dienstanweisung fiir Oberversicherungsimtber und Versorgungsgerichte. Als besonders
wichtig werden betont: Die medizinische Frage muf bestritten sein. Alle zweifel-
haften Tatfragen miissen vor der Erhebung des Gutachtens aufgeklirt sein (soweit
méglich). Keine ,,Gutachterléwen mit Massenfabrikation®, aber auch kein einseitig
vom Gericht in Anspruch genommener Gutachterkreis, da die Folge Bildung einer von
den Kligern gewohnheitsméfBig in Anspruch genommenen Gruppe sein wiirde. In
Unfallsachen kann das Gericht sich mit einem Gubachten der Vorinstanz begniigen,
wenn durch Beschleunigung des Verfahrens Anderungen in den Unfallfolgen ver-
mieden werden. Die Verwertung von ,,Assistentengutachten® in der Berufungsinstanz
wird mit Recht als nicht unbedenklich bezeichnet! (Die Gutachten sind von einem genaun
bestimmten Arzt — Direktor, Oberarzt — zu fordern.) Verf, hat es fiir notwendig be-
tunden, die Gutachtenvordrucke mit einer Vorbemerkung zu versehen, welche die Gut-
achter auf ihre besonderen Pflichten aufmerksam maecht. Zwischen ,.eingehendem Fach-
gutachten® und ,,kurzer fachirztlicher AuBerung® wird unterschieden. Die heutigen
Verhéltnisse — , Hilfsbediirftigkeit!” — lassen die §§ 1681 und 104 RVO. bzw. Vers.G.
nicht zur beabsichtigten Wirkung kommen. (Praktische Hinweise zur Beschrankung
der Honorarforderungen.) Der Umstand, daB in diesen Fallen das Gericht sich des von
der Partei ausgewihlten Sachverstindigen bedienen muB, fithrt zu Schwierigkeiten.
Es empfiehlt sich, von Klagern bevorzugte Gutachter auch von Gerichts wegen als
Sachverstdndige zuzuziehen. Die Bewertung von Gutachten in Vorakten und anderen
Akten ist vorsichtig und kritisch vorzunehmen, da andere Fragestellung. Ist der
Klager unvertreten, so empfiehlt es sich, ithm nur einen kurzen geeigneten Auszug aus
dem Gutachten zu iibermitteln, sonst die Vertreter zur Voricht und Riicksicht anzu-
halten. Brieger (Sprottau).

Oppenheimer, Rudoif: Uber den Begriff der ,bestehenden® Krankheit bei den
privaten Krankenkassen. (Urol. Abi., Krankenh. d. Israelit. Gem., Frankfurt a. M.)
Disch. med. Wschr. 1931 I, 503 —504.

Unter Verzicht auf drztliche Untersuchung wird von den privaten Krankenkassen
dem Aufzunehmenden lediglich eine schriftliche AuBerung tiber die in den letzten




