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Kunst[ehler. Xrzterecht. Kurp[uscherei. 
Haberland: Arztliche Kunst~ehler. I. Jur. Wschr. 1932 II, 3304--3305. 
Nach Ansicht des Verf. mehren sich in letzter Zeit auffallend ~rztliche Kunstfehler, 

woftir er 1. nicht gentigend fach~rztliche Ausbildung, 2. eine gewisse Sorglosigkeit, 
weii der Arzt gegen Haftpflicht versichert ist und ftir den Schaden nicht selbst aufzu- 
kommen braucht, verantwortlieh macht. H a b e r I a n d  meint, yon juristischer Seite 
werde ein Kunstfehler nur anerkannt, wenn Fahrl/~ssigkeit vorliege. Er erkl~rt es 
jedoch fttr unbiltig, dag Patienten, die dutch feMerhafte Behandlung der )~rzte Sehaden 
erleiden, keinen Sehadenersatzanspruch erhalten, wenn dem Kunstfehler nicht Fahr- 
liissigkeit zugrunde liegt, und f/ihrt einige besonders gravierende Fs an. Der Richter 
pflege mangels iirztlieher Saehkenutnis nicht die gesamten Ausfiihrungen des Gut- 
aehters, sondera nur den Sehlul]satz zu lesen. Ferner bezeichnet er es als unbillig, 
dal3 Kranke, welche auf Kosten eines Wohlfahrtsamtes in einem sts Kranken- 
hans behandelt werden, keinerlei Anspriiche an die Krankenanstalt stellen kSnnen, 
wenn sie dureh/irztliohe Mal]nahmen in ihrer Gesundheit geschs sin& Besonders 
wendet er sich dagegen, es als unkollegial zu bezeiehnen, wenn ein gewissenhafter Gut- 
achier die Mal~nahmen eines Kolfegen als ,,Kunstfehler" bezeiehnet. Obgleieh in der 
s Standesordnung ein Hinweis sich Iinde, dal] vertrauenss Gutachten 
nicht Gegenstand eines ehrengeriehtlichen Verfahrens sein k6nnen, sei es doeh vor- 
gekommen, dal] man einen Arzt vor einen iirztliehen Ehrenrat br~ehte, weil er in seinem 
Gutaehten die Mal]nahmen eines anderen Arztes Ms Kunstfehler bezeichnet h~itte. 
Auch werde indirekt aus 3[rztekreisen ein Druck auf ,die Obergutaehter ausgeiibt. 
H. fordert eine gesetzliehe Regelung, die die Sehs behebe. Al/red Eliassow. 

Strassmann, F.: ~rztliche Kunstfehler. II. Jur. Wschr. 193~ II, 3305. 
S t r a s s m a n n  bemerk~ zu den Ausfiihrungen H a b e r l a n d s ,  dal] elne Anerkennung 

einer allgemeinen Haftpflieht des Arztes (aueh ohne Versehulden), etwa entspreehend 
den Haftpfliehtbestimmungen im Eisenbahn-, Kraftverkehr- und Luftfahrtgesetz in 
Betraeht k/ime. Aber andererseits hiitten sich Klagen und Besehwerden Gesch~idigter 
nicht in solehem Mal]e geltend gemacht, dab Veranlassung zu solcher gesetzlichen 
Regelung vorliige. In der Verurteilung falseher KollegiMitiit tri t t  Verf. H a b e r l a n d  
bei, meint jedoch, dab die Ehrengerichte niemMs die objektive Wttrdigung s 
FeMer verurteilten, sondern nur eigentlieh beschimpfende 3~ul]erungen. Die Forderung 
des Schadenersatzanspruchs auf 5ffentliche Kosten behandelter Patienten erkl~rt 
aueh S. fiir billig. A1]red Eliassow (Frankfurt a. M.). 

Ebermayer: Arztliche Kunsgehler. III. Jut. Wschr. 1932 II, 3305. 
E b e r m a y e r  widerspricht der Auffassung t t a b e r l a n d s ,  dab Bin s Kunst- 

fehler yon juristiseher Seite nur anerkannt werde, wenn Fahrlgssigkeit vorliege. Aller- 
dings kommt eine zivilrechtliche und strafrechtlieh Haftung nut bei Verschulden nach 
dem Grundsatz ,,keine Strafe ohne Schuld" in Frage. Den Arzt ohne Versehulden 
ersatzpfliehtig zu maehen, sei noeh unbilliger als die Abspreehung yon Schadenersatz- 
anspriichen dutch objektive Kunstfehler Geschs Ein Haftpflichtgesetz im Sinne 
S t r a s s m a n n s  diirfte diese Unbilligkeit nieht beseitigen. Sehliel31ich weist E. den Vor- 
wurf H a  b e r l a nds ,  der Richter wtirde die Gutaehten nieht vollstgndig lesen, als einen 
Vorwurf schwerer Pfliehtverletzung gegen den Richter zurtick. Der Gutachter sei 
nur Gehilfe des Richters; dieser in keiner Weise an das Gutaehten gebunden und bilde 
sich auf Grund desselben sein eigenes Urteil. A1/red Eliassow (Frankfurt a. M.). 

Halle: {~ber Todesf~ille durch 6rtliche Bet~iubung mit Novocain. Arch. Ohr- usw. 
Heilk. 133, 297--300 (1932). 

Im I. Falle hatte Verf. mit Williger zusammen zur Kriegszeit einen auBerst ]ebhaften Er- 
regungszustand beobachtet, nachdem 1/sproz. Novocainl6sung in nicht ngher angegebener 
�9 -Menge zu Lokalan/isthesie bei einer Plastik verwendet war. Der Fall war noeh gut verlaufen. 
Bei einer anderen Plastik, bei der Verf. 300 ccm gegeben hatte, kam der Patient aueh durch, 
obwoht es sieh bei naehtr/~glicher Priifung der L6sung herausstellte, dab sie so stark gewesen 
war, dab 15,0 g Novocain verabreicht waren. Es h/itte den Eindruck machen k6nnen, meint 
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Verf., als ob das Novoeain praktiseh ungfftig sei. Aber er beobaehtete bald darauf inner- 
halb einer Woche 2 Todesf~lle: eine Patientin, 21 Jahre alt, die zur Tonsillektomie inji- 
ziert wurde, braeh nach kurzen heftigsten Kopfsehmerzen bewuBltos, r6ehelnd in Krimpfen 
zusammen und war nicht wieder zum Leben zu rufen. Die LSsung wurde als einwandfrei be- 
bezeichnet. Die Menge der gebrauchten Substanz ist bier nieht angegeben. Die Autopsie 
ergab nur einen Status thymico-lymphat. ~[it derselben L6sung und nur mit 5 ecm, die in 
eine Nasenspritze eingespritzt waren, verlor VerI. 2 Tage sp~tter wiederum eine Patientin, 
deren Autopsie nicht ges~attet wurde. Es stellte sieh bei Naehprfifungen heraus, dab das 
Novoeain als Pulver aus der Apotheke und nieht in Originalflisehehen bezogen war. Dieses 
Pnlver, fiber das sonst nichts N/~heres gesagt wurde, h/~tte ihn beinahe noeh einen 3. Patienten 
gekostet, wenn nieht Veff. naeh Injektion yon 5 ecru wegen heftiger Kopfsehmerzen, Bewu[~t- 
losigkeit und leiehter Kramp{zustinde die Injektion abgebroehen h/~tte und so den Kranken 
noeh durehbringen konnte. Seit 1919 hat Verf. mit dem Originalpr/~parat bei vielen kleinen 
und gr6Beren Operationen keinen fiblen Zufall mehr erlebt. 

t3ber die eigentliehe Ursaehe der Todesfitlle sprieht sieh VerL nieht aus, nut  meint 
er, dal~ die Einwirkung auf den HaIsvagus bei dem Falle 2 nieht in Frage kommen k6nne. 
Mit Riicksich~ auf die Sehwierigkeiten der Entseheidung zitiert er aber noeh einen 
Fall eines jungen Mgdehens, bei dem er einen ganz gleiehartigen Kollaps mit Kr~impfen 
sah, als er noeh ohne jede vorherige Vorbereitung mit einem Anaesthetieum erst 
zur Lokalanisthesie sehreiten wollte. Klestadt (Magdeburg). 

Josephowitseh, L.B.: Eine seltene Komplikation naeh Novoeain-Adrenalin-Lokal- 
an~isthesie. (Chit. Abt., II.  Sov]et-Kran]ce~h., C,~a~'lcov.) Zbl. Gyn~k. 1932, 2790--2792. 

Im Ansehlu[~ an die sehr selten beobaehtete troekene Gangr~n naeh Lokalanisthesie 
( K i r s e h b a e h ,  Gebe l e  und B 6 r n e r )  werden 4 Fglle angeftihrt. Es handelt sieh um 
3 F~lle yon Gangrgn im Gebiet des Operationssehnittes nach Appendektomien, bei 
denen mit je 40 ecru der gleichen 1/2proz. Novoeain-Adrenalin-L6sung am gleiehen 
Morgen angsthesiert wurde. Daher wird die Ursaehe flit die Gangrin in sehleehter 
Qualiggt des Pr iparates  gesehen. Im ~. Falle handelte es sich nm eine Gangrgn der 
groBen Zehe bei einem ambulatoriseh unter Infiltrationsangsthesie (Novoeain) ent- 
fernten eingewaehsenen Nagel. (Vgl. diese Z. 19, 46, 169 n. 261.) E~'anlcen (Freiburg).o 

Rabut, Robert, et Jean Monzon: My(~lite ~ Is suite de novars6nobenzol. (My- 
elitis naeh Novarsenobenzol.) Bull. Soe. ffan 9. Oermat. 39, Nr 8, 1423--1426 (1932). 

Mitteilung des Falles. Die Myelitis wh'd nicht alff die Syphilis zurfiekgeffihr~, aueh nicht 
als tterxheimersehe Reaktion angesehen, sondern mit der Salvarsankur in Zusammenhang 
gebraeht und somit als toxisehe Nyelitis mit Vasodilatation und Blutung be~rachtet. Ohne 
jede antisyphilitisehe Behandlung trat dann aueh Heilung ein. Kurt Mendel (Berlin).~ 

8ehmelzer, Hans: Sublimatver~itzung des Auges. (Univ.-Augenklin., Erlangen.) 
Klin. Mbl. Augenheilk. 90, 184--190 (]933). 

Die in der Literatur beschriebenen F~lle yon Sublimatveritzung der Augen batten die 
Sch/~digtmg erlitten entweder dureh versehentliches Einstiuben an Stelle yon Calomel oder 
auch infolge absichtlicher Selbstbeseh~digung. Veff. berichtet fiber einen Patienten, der 
ein Auge dureh Kriegsvertetztmg verloren butte, in sein anderes Auge wegen skroful6ser 
Augenentziindung yon seinem Arzte an Stelle yon Calomel Subllmatpulver erhalten hatte. 
Es entstand eine schwere Entzfindung des Auges mit starker Schwellung der Lider und der 
Bindehaut, Nekrose der Bindehaut, Trfibung der t{ornhaut yore Rande naeh der Mitre hin 
fortsehreitend. Daher wurde naeh einigen Tagen die veritzte Bindehaut ausgesehnitten 
trod dutch Lippenschleimhaut ersetzt. Danach hellte die Hornhaut vollstindig sich wieder 
auf. Dieser Erfolg ist bemerkenswert, weft gew6hnlieh in so schwer veritzten Augen Ver- 
wachsungen der Bindehaut, vollst~ndige Trfibung der tIornhaut zustande kommen, die Angen 
erblinden. Jendralski (Gleiwitz). 

Sommer: Todesfall gel Paraffin-Benzin-Cystoskopie der Blase. (56. Tag. d. Dtsch. 
Ges. /. Chit., Berlin, Sitzy. v. 30. 111.--2. IV. 1932.) Arch. klin. Chir. 173, Kongr.-Ber., 
179--182 (1932). 

:Die yon H o f f m a n n  1910 empfohlene Paraffinffillung der BlaMe wurde yore Verf. in 
45 F~llen mit Erfolg angewandt. Durch Zusatz yon Benzin zum Paraffin wurde das Gemisch 
dfinrdlfissiger. Der 46. Fall, ein 47j~hriger Mann mit beiderseitiger eitriger Pyelitis und 
schwerer Cystitis, versehied einige Minuten nach Ffillung der Blase mit 100 ccm des oben- 
genannten Gemisches unter Erscheinungen einer zunehmenden Herzschwg~che. Bei der Ob- 
duktion land man beide Lungen mit Faraffinkugeln geftillt, dasselbe im Gehirn. In den 
Harnwegen ausgedehnte Entzfindung, keine Blasenruptur. Verf. erld/~rt die Entstehung 
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der Embolie auf folgende Weise: Die Paraffinmasse gelangte dureh die offenstehenden Ureter- 
ostien bis zum Nierenbeeken und yon da aus fiber die Beekenvenen in die Blutbahn (pyelo- 
ven6ser Reflux). S. Perlmann (Berlin). ~176 

Janz, Gerhard: Wie ist die GeNhrliehkeit der Varieenlnjektionen heute zu beur- 
teilen ? (Chit. Univ.-Klin., F'rank/urt a. M.) ~{iineh. reed. Wsehr. 1932 II, 2107--2111. 

Naeh allem empfiehlt  Verl. die Injekt ionsbekandlung aufs w~rms~e. Eine gSdliohe 
Lungenembolie hiilt er bei Beaehtung seiner Ratsehlgge fttr ausgesehlossen, weist im 
tibrigen darauf bin, dal] plStzliehe Embolien aueh bei unbehandelten Varieen vor- 
kommen. Franz (Berlin).~ 

Bir6, Ste~an: Ein Fall yon FruehtseNidigung dureh gi~ntgenstrahlen. (II.  frauen- 
]olin., Univ. Budapest.) Strahlenther.  45, 549--552 (1932). 

Naeh kurzer Literaturzusammenstelinng fiber die F~lle von ~6ntgen- bzw. l~adium- 
seh~den yon in utero bestrahlten Frfiehgen wird ein einsehl~giger Fall mitgeteilt: Es handelte 
sieh um eine 32jiihrige Frau, bei der wegen unregelm~Biger Blutungen w~hrend des Beginnes 
einer llieht erkannten Sehwangersehaft in Paris RSntgenbestrahlungen vorgenommen waren, 
die sp~ter an anderer Stelle noch zweimal wiederholt wurden. Bei der Aufnahme in die Buda- 
pester Klinik war noeh deutliehe Pigmentation vorhanden. Die Geburt land etwa 10 Tage 
vor dem Normaltermin s~att und fSrderte ein 39 em langes, 1550 g sehweres Kind mit abnorm 
kMnem Kept (25 em Umfang) znr Welt, im fibrigen waren alle Zeiehen der Reife vorhanden. 
Es wird hier ein sieherer Zusammenhang zwisehen Mikroeephalie und R6ntgenbestrahlung 
angenommen. - -  Naeh 2 Jahren komlte das Kind noeh nieht gehen und spriehg nicht. 

Cordua (Hamburg). ~176 
Warneyer: g6ntgenverbrennung. {~berbestrahlung als Kunstfehler. geweislast. 

Mitwirkendes Versehulden des Patienten? Chimrg 5, 77--79 (1933). 
Ein Patient war 1923 wegen einer Hautentzfindung an den Untersehenkeln mit R6ntgen- 

strahlen behandelt worden. An den bestrahlten Steilen entwiekelten sich I~Sntgenuleerationen. 
Die gegen den Arzt erhobene Klage wurde zun~ehst veto Landgericht abgewiesen. Das Be- 
rufungsgerieht kam zu einer Verurteilung des Arztes. Die tlevision des Beklagten wurde veto 
Reiehsgerieht zurtiekgewiesen (5. IV. 1932). Der Gutaehter hatte sieh auf den Standpunkt 
gestellt, dal] 1923 die Sicherheit sehon so grol3 war, dab bei sorgfgltigster Anwendung der 
Strahlen unter Beobaehtung aller wiehtigen Umst~nde eine sehwere Seh~digung vermeidbar 
war. Die Aufzeiehnungen des Beklagten hatten sieh naeh Aussage des Sachverst~ndigen als 
irrtiimlich, znm Tell als unverst/~ndlich erwiesen und lassen kein auch nur ann~hernd sieheres 
Urteil fiber die dem Patienten zugeftihrte Strahlenmenge zu. Dies wiehtigste Beweis- 
mittel ffir den Umfang der Bestrahlung versagge also infotge eines Fehlers des Bekla.gten. 
Wendet der Arzt eine dem Stande der Wissensehaft nieht mehr entsprechende Bestrahlungs- 
methode an und tri t t  bei dem Patienten eine auf Uberbestrahlung hindeutende Gesehwfirs- 
bildung ein, so ist zunachst ein VersehuIden des Arztes als erwiesen anzunehmen; der Arzt 
mug in einem solehen Falle den Gegenbeweis ftihren, der auI einem anderen Grunde beruht. 

H alber staedter (Berlin-Dahlem).o 
Kaufmann I~ Hugo: Das ~rztereeht.  Jur. Wschr. 193~ II,  3302--3303. 
Naeh der gegenw~rtigen Reehtslage ist das Arztereeht  nur zum Tell reichsreeht- 

lich - -  in der Gewerbeordnung, hinsichtlieh des Kassenarztreehtes in der Reichs- 
versieherungsordmmg - - ,  zum Tell landesreehtlieh geordnet, in Preugen dureh das 
Ges. betr. die ~rzttiehen Ehrengeriehte veto 30. XI .  1899 und das Ges. betr. die 3:rzte- 
kammern veto 30. XI I .  1926. Die GewO. finder nut  insoweit auf ~rz te  Anwendung, 
als es ausdrficklieh gesagt wird; in ihr sind die Bestimmungen tiber den Naehweis der 
Approbat ion usw. enthal~en. In  Preul]en bes~eht im allgemeinen in jeder Provinz 
eine Arzgekammer. Ihr  Gesehgftskreis um{aflt alle den Arztberuf oder die 5ffentliche 
Gesundheitspflege betreffenden Fragen und Angelegenheiten sowie die Wahrnehmung 
und Vertreteung der Interessen des Xrztestandes; sie sind yon den BehSrden ihres 
Gesehgftskreises zuzuziehen und k6nnen ft~r Xrzte und ihre t t interbl iebenen Fiirsorge- 
einrichtungen sehaffen. Wahl  alle 4 Jahre dutch VerMltniswahl.  Fi ir  jeden Arzte- 
kammerbezirk besteht  ein ,,Arztliehes Ehrengerieht",  for ganz Preugen der ,,Xrztliehe 
Ehrenger iehtshof ' ,  dem aIle Xrzte aul3er den beamteten  und Milit/~r- und Marineiirzten 
unterstehen. Ehrengeriehtliehe Strafen sind: Warming,  Verweis, Geldstrafen, zeit- 
weilige oder dauernde Entziehung des akt iven und passiven Wahlreehts zur Xrzte- 
kammer (also nieht:  Entziehung der Approbat ion !). An bisher nieht Gesetz gewordenen 
Entwiirfen lag dem Reichstag 1928 eine Novelle zum w 53 der GewO. vet ,  welehe bei 
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strafrechtlichen oder sittlichen Verfehlungen einerseits, ferner bei Sehw~iche der geistigen 
oder kSrperlichen Kr~ite, die eine Berufsausfibung unmSglich machen, Entziehung 
der Approbation vorsah. Unter den vorhandenen Reformbestrebungen steht an erster 
Stelle der Plan einer ,,Reichs~rzteordnung", welche, vor allen Dingen die Herausnahme 
des Arztes aus der GewO. zum Ziele habend, Erwerb und Verlust der Approbation, 
Rechte und Pflichten der Arzte, ihre Organisation in Vereinen und Kammern und das 
ehrengeriehtliehe Verfahren in Anlehnung an die bestehende Reehtsanwaltsordnung 
regeln sollte. Die Darstellung des Kassenarztreehts fiberschreitet den Rahmen dieser 
Darstellung. Al#ed Eliassow (Frankfurt a. M.). 

Berger, Fritz: Das Reeht des Arztes zur Leiehenob~luktien. Halle-Wittenberg: 
Diss. 1932. 65 S. 

Bekanntlieh hatte unls der Reehtslehrer an der KSlner Universit~t G o t t h old 
B o h n e" ein Bfiehlein im Verlag yon C. M. Hirsehfeld (Leipzig) herausgegeben: ,,Das 
Recht zur klinisehen Leichensektion". Welehe Wichtigkeit dieser Frage beigemessen 
wird, geht daraus hervor, dal~ in der vorliegenden Inauguraldissertation der Universit~t 
Halle-Wittenberg nun aueh wieder ein Jurist, F r i t z  Berge r ,  Greiehtsassessor in 
Berlin, unter dera Rec~atslehrer Prof. Dr. B sh iner  diese Frage: ,,Das Recht des Arztes 
zur Leichenobduktion" in eingehender Weise behandelt. Da der Verf. frfiher eine Reihe 
yon Semestern Medizin studiert hatte, so konnte er sieh in die medizinisehe Seite 
dieser ~ul~erst verwiekelten Materie in einer recht zufriedenstellenden Weise einarbeiten. 
Er hat unter Zugrundelegung der umfangreichen Literatur, die am Sehlul~ des Sehrift- 
chens zusammengestellt ist, eine, wie mir seheint, reeht umfassende und sehr eingehende 
Darstellung der ganzen komplexen Fragen dieses Gebietes gegeben. Insbesondere 
maeht der Verf. in seiner Einleitung darauf aufmerksam, dal] ein wiehtiger - -  nieht 
allen Juristen gleieh bekannter - -  Unterschied zwisehen der O b d u k t i o n  mit der 
vorfibergehenden Uberlassung der Leiehe einerseits und der 1Jberantwortung an die 
Anatomie mit dem Endeffekt der Verniehtung der Leiehe andererseits beachtet 
werden mfi~te. Sehr bemerkenswert ist aus dem ersten Abschnitt , ,Offent l ieh-  
r e e h t l i e h e  G e s e t z e s b e s t i m m u n g e n  fiber die O b d u k t i o n "  die Feststellung, 
dal~ in Bremen und Hamburg eine im Ubertretungsfall mit Geldstrafe oder Haft be- 
drohte Bestimmung existiert, dal~ ein Arzt gegen den Widersprueh der n~ehsten Ver- 
wandten eine Sektion nieht vornehmen darf! Bekanntliehfindet siehim RStrGB. keine 
diesbezfigliehe Bestimmung, welehe die widerreehtliehe Sektion einer Leiehe, d.h.  
wenn dieselbe gegen den ausdrfieklichen Willen des Verstorbenen oder der Iiinter- 
bliebenen ausgeffihrt wird, mit Strafe bedrohte. Die Gliederung des umfangreiehen 
Stoffes ist folgende: I. Tell: G r u n d l a g e n  des R e c h t e s  zur O b d u k t io n .  Hier 
werden die 5ffentlich-rechtlichen Gesetzesbestimmungen naeh Reichsrecht und Landes- 
reeht besproehen. Dann folgt die Darstellung der bfirgerlieh-rechtlichen Grundlage, 
wobei die viel umstrittene ,,Frage nach der Reehtsnatur des Leichnams" eine ein- 
gehende Bespreehung erf~hrt. Verf. stellt sieh dabei auf den Standpunkt, dal] mit 
der Auffassung des Leichnams eines Mensehen als Saehe nur die begriffliche Einord- 
nunginunser Rechtssystemgegebensei. Er sehlie~t siehderAnsehauungvon S c h r e u e r  
an, dal] der Tote den ,,Rfiekstand der Pers~nliehkeit" bildet. Der Zusammenhang 
mit der Pers5nliehkeit erg~be sieh ja aueh daraus, dal] der Menseh bereits bei Leb- 
zeiten Anordnungen fiber seinen kfinftigen Leichnam treffen darf. Aus letzterer 
Bestimmung resultiert aueh die Berechtigung, die kfinftige V o r n a h m e d e r O b d u kt  i o n 
anzuordnen, eine Anordnung, fiber die sieh die Hinterbliebenen ohne Verletzung der 
Piets nicht hinwegsetzen dfirfen, zumal naeh der Auffassung yon B. dutch die ~rzt- 
licherseits vorgenommene Sektion Piet~tsinteressen der Hinterbliebenen nicht ver- 
]etzt werden, was im Gegensatz dazu beim A n a t o m i e v e r t r a g  - -  d.h. der letzt- 
willig verffigten ]'Jberlassung des Leiehnams an eine Anatomie - -  sehr wohl der Fall 
sein kann! Somit haben gegen diese letztere Verffigung die Angeh~rigen ein Ein- 
spruchsrecht. Der ganze Abschnitt des Verffigungsrechtes fiber den Leichnam ist 
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iiul]erst !ehrreieh. Verf. stell~ die K r a n k e n h a u s s e k t i o n e n  mit Recht in einen 
seharfen Gegensatz zu den b e h S r d l i c h e r s e i t s  a n g e o r d n e t e n  S e k t i o n e n  (den 
gerieh~liehen und den polizeiliehen Seuehensektionen sowie den Feuerbestattungs- 
sektionen) and wfinschte, da/] alle Krankenhaussektionen nur naeh vorheriger Ein- 
willigung der Hinterbliebenen vorgenommen werden dttrften - -  die Aul3eraehtlassung 
dieser Forderung bezeiehnet er in l)bereinstimmung mit dem Landgerieht in Bonn 
als einen ,,MiBbraueh". Auf Grund der Bespreehung der Reehtsverh~ltnisse s~ellt 
sieh Yerf. somit auf den Standpunkt: Der Arzt darf nine Leiehen6ffnung aul]erhalb 
der gesetzlieh festgeleg~en Fglle o h n e a u s d r fie k ] i c h e Z u s t i m m u n g der Ver- 
fiigungsbereehtigten nieht vornehmen, es sei denn, dal~ der Verstorbene selbst letzt- 
willig sehriftlieh oder auch mfindlich dies verfiigt oder als Wunsch ausgesproehen 
babe. Eine ,,Gesehiiftsfiihrung ohne Auftrag" sei nur dann gestattet, wenn der Arzt 
mit Sieherheit annehmen kann, dab die Vornahme der Obdnktion dem wirkliehen oder 
mntmal~liehen Willen der Hinterbliebenen entspriehg. Er sprieht sieh strikte dagegen 
aus, dag die Vornahme der Sektionen der in Krankenhgusern und Kliniken Verstorbenen 
ohne ausdriiekliehe Einwilligung der Hinterbliebenen als ein Gewohnheitsreeh~ yon 
den Xrzten reklamiert werden diirf~e. Aueh die diesbeztigliehe meisf~ gebrguehliehe 
Regelung im Ra.hmen des ,,Krankenaufnahmevertrags" billigt Verf. nieht. Im II. Teil 
werden die R e e h t s b e h e l f e  bei r e e h t s w i d r i g e n  O b d u k t i o n e n  besproehen, und 
zwar zunaehst zur Verhindernng einer bevorstehenden Obduktion: Es besteht ein 
Heransgabeansprueh der Hinterbliebenen gegenfiber dem Leiehnam, ferner kann ein 
Ansprneh auf Unterlassung der Sektion vom Gerieht erwirkt werden. Verf. gibt abet 
zu, dab p r a k t i s e h ein Eingreifen der Polizei zur Verhinderung einer geplanten reehts- 
widrigen Sektion kanm m6glieh sein wird. S e h a d e n e r s a t z a n s p r t i e h e  naeh reehts- 
widriger Obduktion werden deswegen kaum jemals Erfolg haben, weil ein Verm6gens- 
sehaden, der allein in Betraeht kommen k6nnte, kaum naehweisbar sein wird. Im 
III. Tell der Darstellung verbreitet sieh Verf. fiber die r e e h t s w i d r i g e  O b d u k t i o n  
als s t r a f b a r e  Ha nd lung .  Er kommt aueh hier zu dem Sehlug, dal3 naeh demRStrGB. 
eine Handhabe nieht besteht, er meint abet, dab naeh den Ehrengeriehtsgese~zen die 
Xrzte bei Znwiderhandlungen disziplinariseh zur Verantwortung gezogen werden 
k6nnten ( ? ? gel.). Naeh dem Wissen des Ref. bestehen bei stgdtischen Prosekturen vom 
Stadtmagistrat niedergelegte Strafbestimmungen (Konventionalgeldstrafen), falls gegen 
den ausdrfiekliehen Willen der Angeh6rigen Sektionen vorgenommen werden oder 
falls seziert wird, bevor die flit Einsprueh der Hinterbliebenen festgesetzte Zei~ ver- 
gangen ist. Im Sehlnl3kapitel werden die praktisehen E r g e b n i s s e  ftir die R e e h t s -  
a n w e n d u n g  und  ffir die k f in f t ige  R e e h t s g e s t a l t u n g  zusammengestellt: Hier 
betont Verf. noehmals ausdrEeklich, daft ftir 6ffentliehe Krankenhguser und klinisehe 
Forsehungsinstitute aueh bei wissensehaftliehem Interesse kein Sonderreeht besteht, 
ohne Einwilligung des Verstorbenen oder seiner Hinterbliebenen nine Obdukgion vor- 
zunelamen und dal3 das gleiehe aueh im Unfallermittlungsverfahren (naeh der RVO.) 
gilt, we weder Polizei noeh Berufsgenossensehaft eine Obduktion ver  a nl a s s e n kSnnte. 
F fir nine reehtswidrig vorgenommene Obduktion ist nine Strafbarkeit naeh dem 
RStrGB. weder wegen KSrperverletzung noeh wegen Saehbesehgdigung oder Dieb- 
stahl oder Untersehlagung mSglieh, ttinsiehtlieh der kt~nftigen l%ehtsgestaltung 
bemgngelt es Verf., dal~ im amtliehen Engwurf des ,,Einffihrungsgeset.zes zum Alt  
gemeinen deutsehen Sgrafgesetzbueh nnd zum Strafvollzugsgesetz" nine diesbezfig- 
liehe Bestimmung fiber das Verbot yon Obduktionen ohne Einwilligung der Itinter- 
bliebenen oder bei Niehtbestehen einer letztwilligen Verffigung des Verstorbenen 
nieht vorgesehen ist. Er bezeiehnet als notwendig, dal3 eine gesetzgeberisehe Regelung 
geseh~ffen werden mug, und dal] dabei, ohne die Belange der Wissensehaft za beein- 
triieh~igen, doeh den Pers6nliehkeitsreehten nnd den Piet/ttsgeffihlen grunds~tzlieh 
Reehnung getragen werden mug. ,,Staatsinteresse und Einzelinteresse mfissen so 
gegeneinander abgegrenzt werden, wie es das ungesehriebene Gesetz der ~Iensehlieh- 
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keit gebietet." - -  Mag man aueh als Nediziner manehes vielleieht mit etwas anderen 
Augen ansehen, so bietet die vorliegende Abhandlung doeh aneh ftir nns in vielen 
Riehtungen Belehrung nnd Anregung. Merkel (Mfinehen). 

Sehmitz, Wilhelm: Sehweigepflieht oder Mitteilungspflicht? Ein Sehriftweehsel. 
(Vgl. Med. Welt 1932, Nr. 47, S. 16930 Med. Welt 1933, 239--241. 

Zu dieser Frage haben sich der Leiter einer Universits ein Vertreter 
der geriehtlichen Medizin, ein ~rztlicher Kenner des Arztrechtes, ein Generalstaatsanwa]t, 
ein Kenner des Krankenhausrechtes und Verf. ge/~ugert. Zusammengefagt ist folgendes 
gesagt: Eine Anzeigepflieht ~us w 159 StPO. wird ~bgelehnt, sie kann abet d~reh Landes- 
recht auferlegt werden. In bezug auf die AnsfiiIlung des Totenseheines besteht kein Zwang 
zur Ausffillung f/ir den Arzt, so dgg er bereehtigt ist, sie zu verweigern, wenn ihm Bedenken 
aus w 300 StGB. kommen. Erkl~rt er sieh aber zur Ausfiillnng bereit, so mug er es wahr- 
heitsgem/~g tun. Im Falle der Weigerung ist in Prengen der Kreisarzt zur Leichensehau ver- 
pflichtet. Sehr zutreffend wird yon einer Seite bemerkt, dab bei der Weigerung des Arztes 
der Staatsanwalt geradezu darauf gestogen wird, dab etwas nieht in Ordnung ist, Wie die 
neu ausgebaute Todesursachenstatistik bei einer solehen Sachlage iiberhaupt zu ihrem Reehte 
kommt, ist eine Frage fiir sieh. (Vgl. diese Z. 21, 112.) Giese (Jena). 

Sehumaeher, W.: Sehweigepflieht der Krankenkasse? Pied. Welt 1933, 99. 
L Eine verheiratete Patientin hat einen Abort. D~ ihr l~alm seit Jahren getrennt yon 

ihr ]ebt, h~tte er nun einen Scheidungsgrund, sofern er darum wtigte. Kann bei einer evtl. 
Klage die zahlende Kasse vor Gericht gezwungen werden, die Diagnose bekanntzugeben? 
oder kommt auch fiir sie (die Kasse) die Wahrung des ,,Berufsgeheimnisses" in Frage ?. 2. Ist 
der behandeh~de Arzt gezwungen, auf dem Krankenschein die ausffihrliche Diagnose anzu- 
geben ? - -  Zu 1. Fiir die Beamten (oder Angestellten) einer Priv~tkrankenversieherung be- 
steht naeh Ansieht des Verf. ein Zengnisverweigerungsreeht naeh w 383, 5 der ZiviJprozeB- 
ordnung. Bei der Krankenversieherung nach der P~VO. liegt den Beamten der Krankenkasse 
kraft Gesetzes unter Strafandrohung (141 I~VO.) die Geheimhaltung der Krankheiten oder 
Gebreehen sowie deren Ursaehen ob. Aueh eine Entbindung yon der Sehweigepflieht gestattet 
ihnen nieht auszusagen. Zu 2. Naeh Ansieht des Verf. ist der Arzt nieht verpfliehtet, auf 
dem Xrankensehein die ausffihrliehe Diagnose anzugeben. Er braueht nut soweit Angaben 
zu maehen, aJs sie zum Zweeke der Nachpr0fung und Erf~illung der Zahlungspflieht ffir die 
(Sffen$1iche und private) Krgnkenkasse notwendig sin& Dariiber hinansgehende Angaben 
kOnnten sogar eine Verletzung des Berufsgeheimnisses (w 300 BGB.) darstellen. 

Al/red Eliassow (Frankfurt a.M.). 
Rojas, Nerio, Nicolas Lettieri und Santiago Nudelmann: Arztliehe Verantwm'tlieh- 

keit. Rev. Criminologla etc. 19, 609--614 (1932) [Spanisch]. 
Klage des Ehemannes gegen den praktischen Arzt, der seine Frau behandelt hatte. Der 

Arz~ stellte bei seinem ersten Besuche lest: Ohnmaeht. Temperatm" normal. Puls klein, 185. 
~Baueh aufgetrieben, schmerzhaft. Geringer Blutabgang durch die Scheide. Keine Regel 
seit 2 ~onaten. Er nahm Abort an, maehte eine Ausschabung und gab Hypophysin, poly- 
valenten antipyogenen Impfstoff, Coffein, Adrenalin, Campher, Eisblase auf den Bauch. 
Nach rasch vorfibergehender Besserung, Verschlimmerung. Der hinzugerufene Frauenarzt 
diagnostizierte ektopische Schwangerschaft, Ruptnr, Blutung in die Bauchh6hle. Laparo- 
tomie~ Exitus am Ende der Operation. 

Die gerichtss Sachversti/ndigen kommen zu dem Sehlu/?, daB, was allein 
von allen Ansehuldigungen fibrigbleibt, Bin diagnostiseher I r r tum ist. Abet derartige 
Irrtfimer sind yon grol3en Xrzten begangen worden; er fgllt nieht dem Arzte zur Last, 
sondern der grztliehen Wissenschaft, wofern er nieht dureh seine Gr6ge unentsehuldbar 
oder die Folge einer unferlassenen Untersuehung ist. I)as ist nieht der Fall. Und aueh 
dann wiire noeh zu beweisen, dab der Ted die Folge davon war und eine frtthzeitige 
Operation die Kranke gerettet hgtte. Aueh das kann nieht behauptet  werden. Der Arzt 
ist nieht verantwortlieh {tir den Ted seiner Kranken. Lanl~e (Leipzig). 

Jalliard: La responsabilit@ eivile des m@deeins. (Die zivilrechtliehe Verantwort- 
liehkeit der Xrzte.) Schweiz. med. Wsehr. 1932 II, 1057--1060 u. 1933I, 190--191. 

Die Verantwortlichkeit der ~rzte dem Patienten gegenfiber kann zivilrechtlieher 
und strafrechtlicher Natur  sein. Die s Berufsti~tigkeit ist gesetzlieh begrenzt. 
)~rztliehe Irrtfimer und Fehler k6nnen bei der Diagnosestellung, Behandlung und Ver- 
ordnung auftreten, ferner bei l~bertragung yon Krankheiten bei mangelhafter Abson- 
derung infekti6ser Kranl~er, dann ~ber aueh bei Verweigerung der s Behandlung. 
Aueh die dureh mangelhafte Auswahl der Assistenz bedingten Sch/idigungen der Pa- 
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tienten k6nnen dem Arzte zur Las~ gelegt werden. Wenn ein vom Patienten frei ge- 
w~hlter Arzt bei einer Belaandlung oder einer Operation nicht den gleichen Erfolg hat 
wie ein anderer gesehiekterer Arzt, kann er dafiir nieht haftbar gemaeht werden. 
Aneh ein Wiederauffiaekern einer Krankheit, Auftreten yon Komplikationen oder 
t6dlicher Ausgang darf nieht als Fehler dem Arzte angereehnet werden. Ein Kunst- 
fehler ist Niehtbeaehten der iirztliehen gebriinehliclaen Teehnik, hingegen bedingt das 
Verkennen unklarer Symptome, die vielleieht yon einem Speziatisten richtig beurteilt 
wtirden, keinen Knnstfehler. Die Absehgtzung des Sehadens hgngt yon der freien 
riehterliehen Wtirdignng ab. Es wird eine Versicherung des Arztes gegen grztliehe Fehler 
und eine Versiehernng des Kranken gegen therapeutische Zufglle gefordert. 

SchOaberg (Basel). 

Kindler: Die ttaftung des Arztes ~iir Riintg'enseh~den. Dtsoh. reed. Wsehr. 193~ II, 
1410--1411. 

Sehgdigung eines 3 Jahre alten Kindes anf der Kopfmitte, die bei RSntgen- 
behandlung wegen Triehophytia profunda en~stand. Das Ober!andesgerieht ver- 
urteilte den Staat, weil er fttr R6ntgenarzg und RSntgensehwester im vorliegenden Fall 
einzutreten habe. Mindestens war die Sehwester, die den Bestrahlungsstand ftir kurze 
Zeit verlasse~ hatte, nicht der ihr obliegenden Sorgfaltspflieht gereeht geworden. 

Heinz Lossen (Frankfurt a.M.).o 
Steiner: Das neue waadtliin(lisehe Stra~gesetzbueh und die Medizinalpersonen. 

Selaweiz. reed. Wsehr. 1933 I, 191--192. 
])as neue, seit 1932 im Kanton Waadt eingefLihrte Strafgesetzbueh sieht bei 

Abtreibungen dureh Niehtgrzte eine Zuchthausstrale yon h6ehstens 6 Jahren und bei 
Abtreibungen dutch ~rzte eine solehe yon maximum 8 Jahren vor. Gestattet ist die 
Unterbreehung der Sehwangersehaft bei grztlieher Indikation. Weiterhin werden 
wissentlieh unriehtig ausgestellte Arztzeugnisse mit Strafe verfolgt. SchSnberg. 

Foerster, Rudolf: Uber die Mggliehkeit der Entseh~idignng nnverschltldeter Zuf~ille 
bei Operationen. Meal. Welt 1933, 24--?5. 

Verf. empfiehlt die En~seh~digung unversehuldeter Zufiille bei Operationen in 
Form einer Versicherung der Krankenhguser gegen solehe, wobei dem Gesehgdigten die 
M6gliehkeit bestehen soll, wenigstens yon den Kosten notwendiger Naehoperationen 
dutch Gewghrung von Gntseheinen fiir operative Behandlung in irgendeiner Klinik 
befreit zu werden. Er hglt es nieht fiir zu sehwierig, solche Zufglle nnter den Begriff 
des Unfalles zu bringen, da sie zum mindesten einen Teil der Merkmale des Unfall- 
begriffes tragen. 

So ist z. B. das Abspringen eines Sttiekes yon" einer Operationssehere, d~s nieht mehr 
uuffindbgr ist trod d~s lgnger zu suehen die Lebenssehw~ehe des Pgtienten verbietet, ale Ein- 
wirkung yon auBen auf den K6rper anzusehen, wenn man die Sehere mit dem verl~ngern- 
den Arm ale yon auBen einwirkende Gewalt und das Abspringen als gegen den Willen des 
Patienten gesehehen annimmt. Ebenso dtirfte die Durehsehneidung eines Nerven oder zer- 
st6render Druek auf einen solehen wghrend einer Narkose oder die Folge einer medizinischen 
Einspritzung mit ngehwirkender Nekrose sieh ohne Sehwierigkeit unter den Unf~llbegriff 
bringen lassen, weleher in der I-Iauptsaehe in sieh sehlieBt: 1. Einwirkung des sehfidigenden 
Vorganges yon auBen auf den KSrper, 2. die Pl6tzliehkeit und 3. das Betroffenwerden gegen 
den Witlen des Verletzt~n. D~s Zurfiekbleiben yon Fremdk6rpern, yon Tupfern, Katheter- 
stricken und dgs Herabgleiten yon gezogenen Z~hnen und Zahnstfieken wgre zu vergleiehen 
mit dem Unfall, den ein Tapezierer erleidet, der seine Nagel im Munde bereit h~lt nnd dabei 
einen versehluekt. Genau so ist ein im K6rper befindlieher Fremdk6rper an eine Stelle ge- 
raten, an. derer nieht mehr erreiehbar ist. Noeh wiehtiger ale die Parallele des tlergangs ist 
die Xhnliehkeit in der Wirkung des liegengebtiebenen und des dutch einen Unfalt in den K6rper 
gelangten Fremdk6rpers insofern, ale bei beiden die Reaktion der Umgebung und die Zer- 
st6rung, die er bei seinem Wandern hervorrnft, das Leben gef~hrden kann. 

Naeh seiner Erfahrung glaubt Verf. etwa 80% yon Opera tionsunf~.llen in eine 
u unterbringen zu k6nnen, welehe etwa zu lauten h~tte: Versiehe- 
rung gegen die Folgen yon Operationszuf~llen, zu denen geh6ren: 1. das Zuriiekbleiben 
yon unerwiinsehten Fremdk6rpern im Operationsgebiet und seine Folgen; 2. Folgen 
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des gegen den Willen des Operateurs erfolgten Durchbrnchs durch die Wandung in 
eine KSrperhShte; 3. L~hmungen oder Nekrosen als Folgen einer mechanischen, che- 
mischen, thermisehen oder elektrisehen Schgdigung in~ Verlauf einer Operation. 

Spiec]ce~" (Duisburg). 
Mu~ ein Verletzter sieh in Narkose operieren lassen? Arztl. For tb i ldg  39, 89 (1933). 
Der Verletzte ist verpflichtet,  alles in se inen  Krgften Stehende zu tun, um die 

Heilung zu erreiehen, und die Heilmit tel  anzuwenden, welehe die grztliehe Wissensehaft 
an die Hand  gibt und die der Arzt  anr~t.  Andererseits kann ibm aber nicht zugemutet  
werden, sich einer sein Leben gef~hrdenden Kur  oder Operat ion zu u n t e r z i e h e n . . .  
Wenn das RG. frfiher (83, S. 14) eine Operation in Chloroformnarkose als gef~hrlich 
nnd deshalb nicht zumutbar  bezeichnet hat,  so ha t  es damit  keinen ein ffir al lemal 
gtiltigen Grundsatz aufgesteltt, sondern nur dem damaligen Stande der Wissensehaft 
Reehnnng getragen. Inzwisehen ha t  sich die Gef~hrliehkeit der Narkose offenbar 
bedeutend verringert.  Ergeben sich daher aus der kSrperliehen Besehaffenheit des 
Verletzten keine besonderen Bedenken, so muB eine Operat ion in Narkose dem Ver- 
letzten jedenfalls dann zugemutet  werden, wenn sonst eine gef~hrliehe Verschlimmerung 
des Leidens sicher zu erwarten ist  nnd die Operat ion das einzige Mitt, el bleibt  (VI I I  
4 2 5 / 3 2 - - 1 5 .  X I I .  1932). Giese (Jena). 

Frieseeke, Kuno: Stra[aussehliellencler Notstand bei Arzten au[ berufliehen Auto- 
fahrten. Med. Welt  1933, 59. 

I)as OLG. Dresden hat  in einem Urteil vom 31. VIII. 1932 (1. 0. 280/32) den yore l%G. 
aufgestel]ten Grundsatz anerkannt, won~ch ein straf~usschhel~ender fibergesetzlicher ~ot-  
stand vorliegt, wenn eine Straftat das einzige Mittel ist, um ein h6herwertiges Rechtsgut 
zu schfitzen. Das trifft auch ffir den Arzt zu, der zur Rettung eines Mensehen aus Lebens- 
gefahr oder der Gefahr einer sehweren Gesundheitsschi~digung sehnellste Hilfe bringen muB 
und bei der bel~uflichen Autofahrt VerstSl~e gegen Verkehrsvorschri:[ten begeht. Giese (Jena). 

Meldner: Gehiirt ein Arzt zu den Personen, welehe vermiige ihres Berufs mit Kraft-  
fahrzeugen fahren und bei denen eine erh~ihte strafreehtliche Haftung eintritt~. Z. ~rztl. 
For tbi ldg 30, 146 (1933). 

Das RG. hat in einer frfiheren Entscheidung die Auffas~ung vertreten, dal~ fiir den Kraft- 
wagen fahrenden Arzt der straferhShende Abs. 2 w 230 StGB. zutreffe, und zwar merkwfirdiger- 
weise auch dann, wenn er seinen Wagen nieht zu Beru~szwecken fahre. Im Gegensatz hierzu 
hat das OLG. Hamm entschieden, dal~ das Ffihren eines Kraftfahrzeuges nicht zu der T~tig- 
keit geh6re, welche dem grzt]ichen Beruf eigenttimlich sei. w 230 Abs. 2 StGB. komme nur 
bei einer solchen Tii, tigkeit in Betracht, welehe zur Ausiibung des eigentliehen Berufes des 
T~ters gehSre, was yon dem Fiihren eines Kraftwagens nicht angenommen werden kSnne. 

Gie~e (Jena). 
~1[eldner: Darf ein Arzt, welcher seine Wohnung ~ndert, verlangen, da~ sein Namens- 

sehild am lIause der alten Wohnung beiestigt bleibt? Z. ~rztl. For tbi ldg 30, 14:5--146 
(1933). 

Das LG. Berlin hat die Frage im Gegensatz zu friiheren Entseheidungen bejaht. Zur 
Begrtindung weist es im Urteil darauf bin, dab das VerhMtnis des Arztes zu seinen Kranken 
sieh in tier Nachkriegszeit wesentlieh ge/~ndert habe, insofern das famiIi~re Vertrauensver- 
haltnis jetzt nieht mehr bestehe. Zeitungsanzeigen und schriftliche Mitteilungen geniigten 
nieht zur Bekanntgabe des Wohnungswechsels, auI~erdem habe sieh in ~rztekreisen allgemein 
tier Brauch entwickelt, die ~nderung der Wohmmg am Namensschild der alten Wohnung 
anzubringen. Giese (Jena). 

Jess: Forensische Fiille aus der Augenheilkunde. (Vereinig. Hess. u. Hess.-Nas- 
sauischer Augengrzte, Marburg [LaIm], Sitzg. v. 30. X. 1932.) Klin. Mbl. Augenheilk. 
89, 814--816 (1932). 

J e s s  zeigt an 3 F~llen, wie schwer es h~lt, selbst bei anscheinend ganz klarem 
Verschulden einen Kurpfnscher der verdienten Strafe zuzufiihren. 

1. Gliomkrankes Kind. Ein Auge war bereits entfernt. Als das zweite erkrankte, be- 
handelte es der ,,Hom6opath" mit einem F6napparat im Nacken. In trostlosem Zustande 
kam es zur Klinik und starb trotz Exenteratio orbitae und Driisenausrgumung nach Monaten. 
Der ,,ItomSopath '~ wurde freigesprochen, weft die Todesursache nicht dutch Sektion sicher- 
gestellt war. Trotz verfiigter Beschlagnahme durch den Staatsanwalt war die Leiche be- 
erdigt worden. Das Gericht konnte sich ferner nicht iiberzeugen, da~ gerade der Angeklagte 
ffir das Fortschreiten des Leidens verantwortllch war und dab die Eltern iiberhaupt zu Be- 
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ginn der Behandlung die Einwilligung zur operativen Entfernung auch des zweiten Auges 
gegeben haben wfirden. - -  2. Eine 60j~ihrige Frau wurde yon dem Kurpfuseher mit Salbe, 
Umsehl~gen, FuBb~idern behandelt. Als die P&tientin zur K]inik kam, zeigte sie alas Bild 
~bgelaufener Regenbogenhautentzfindung und Sekundarglaakom. Ein Auge war fast ganz 
blind. Das Gericht war tier Ansicht, dab nicht mit Sicherheit festzustellen sei, ob schon im 
Anfange der Behandlung die Erkrankung der Augen eine Regenbogenhautentziindung ge- 
wesen sei. - -  3. Ein Fuhrunternehmer bek~m eine einseitigeNetzhautablOsung. Der Kurpfuseher 
stellte GlaskSrper- und Linsentriibung lest und verswach Iteilung ohne BerufsstSrung in 
14 Tagen. (Therapie: Pinselungen, FuBb~der, innerlich Tropfen, dicke Milch, Einreibungen 
in die ttaut hinter dem Ohre und auf dem Rfieken.) Das Auge erblindete. Das Gerieht er- 
kannte mit dem Sachverstiindigen wohl die Fahrl~ssigkeit an, konnte abet doch nicht mit 
Sieherheit oder nur Wahrseheinlichkeit sich dahin entseheiden, dab das Fortschreiten der 
Erkrankung nicht erfolgt w~re, wenn sachgemgl~e Behandlung stattgefunden h~tte (1925 
vor dem Aufkommen der Goninsehen Operation). Der Verteidiger wies die schleehte Pro- 
gnose der Erkrankung aus den Lehrbiichern naeh. JsndraIski (Gleiwitz). 

Kurpfusehereiwrwurf gegen eine ehemiseh-pharmazeutisehe Fabrik. Jede nieht- 
~rztliehe Krankenbehandlung ist KnrpfuschereL Entscheidung des Reichsgerichts veto 
26. XI. 1932 --  IX 278/32. Reehtspreehg u. Med.-gesetzgebg (Sonderbeil. d. Z. l~Ied.- 
beamte 45) 45, 47--48 (1932). 

Die Deutsche Gesellsehaft zur Bek~tmpfung der Kurpfuscherei hatte in einem Ansstel- 
lungskatalog unter der Bezeichnung ,,Organisation und Gesehgftsgebaren der Kurpfuscher und 
Schwindelfabrikanten bzw. Heilmittetfabrikanten" aueh auf die chemisch-pharmazeutische 
Fabrik Ludwig tIeumann & Co. in Ntirnberg hingewiesen. Diese hatte eine Abteilung fiir 
Harnuntersuehung und vertrieb bei der 5'Iitteilung des Ergebnisses Broschfiren fiber ,,Pfarrer 
Heumann, die neue Heilmethode" und ,,Pfarrer Heumanns Heilmittel". Die Firma erhob 
Unterlassungs- und Sehadenersatzklage, mit der sie in allen Instanzen, zuletzt yore RG., ab- 
gewiesen wurde. Naeh ihm liegt Kurpfuseherei vor, wenn eine nicht approbierte Person ge- 
werbsmitNg Krankenbehandlnng vornimmt. Diese Voraussetzungen hat die kliigerisehe Firma 
erfiillt, denn sie hat sich nieht darauf beschr~inkt, das Ergebnis der Harnuntersuehung mit- 
zuteilen, sondern dahei g]eiehzeitig den Bezug der von ihr hergestellten Heilmittel empfohlen. 
Dadureh hat sie Krankenbehandlung getrieben. Giese (Jena). 

Gerichttiche Psycholoffie and Psychiatrie. 

Schiff, P.: M~deeine l~gale et psyehanalyse. (Geriehtliche Medizin und Psycho- 
analyse.) (XVII. congr, de todd. l@ de langue /ran~., Paris, 23.--25. V. 1932.) Ann. 
M~d. l~g. etc. 12, 634--638 (1932). 

Der Artikel yon Seh i f f  bildet eine Antwort auf kritisehe Ausfiihrungen yon 
G d n i l - P e r r i n  fiber die Bedeutung der Psyehoanalyse f fir die Gerichtspsychiatrie. 
Die Psyehoanalyse ist keineswegs so weir, das Problem der Kriminalit~it bereits end- 
gfiltig kl~iren zu k6nnen. Es mug aber widersprochen werden, wenn G 4 n i l - P e r r i n  
sagt, die Psyehoanalyse bringe dem Gerichtspsychiater weder etwas Originelles noch 
etwas Nt~tzliches. Diese Kritik verliert dadurch an Wert, daI~ der Kritiker die Psycho- 
analyse zugegebenermal~en nur aus der Lektiire kennt. Zwei Belspiele mSgen den 
praktischen Wert der Psychoanalyse fiir den Gerichtspsychiater zeigen. Der eine der 
psychiatrischen Saehverstgndigen des Kiirten-Prozesses s dem Verf. gegeniiber, 
er hs sich ohne Hilfe der Psyehoanalyse kein Bild yon den Motiven der Verbreehen 
Kiirtens machen kSnnen. Die erfolgte Hinrichtung dieses Verbreehers zeigte fibrigens, 
dal] ein Versts ffir die verbrecherisehen Motive keineswegs Straflosigkeit nach 
sich ziehe. Als zweites Beispiel ittr die Bedeutung der Psychoanalyse in foro criminali 
ist anzufiihren, dal~ Sittliehkeitsverbrechen nur mit ihrer tIilfe verst~ndlich werden. 
Fglle, die gemeinsam mit T o u l o u s e  begutachtet warden, zeigten dies eindeutig. 
In  England and Deutschland werden psychoanalytische Gutachten schon vielfach 
yon den Richtern gefordert. - -  Das Ziel der Kriminalistik ist eine bessere Verteidigung 
der Gesellschaft durch bessere Kenntnis ihrer Feinde. Hier begegnet die Kriminalistik 
der :Psyehoanalyse. Diese hat  ]a gezeigt, dat~ der Neurotiker sein eigener Feind sei, 
der Yerbrecher aber der Feind der Gesellschaft. Die Psychoanalyse wird, ob anerkannt 
oder nicht anerkannt, sicherlich Einflug auf die Strafgesetzreform nehmen. Sie hat  
die Kriminalistik yon den Fesseln des L o m b r o s o s c h e n  Fatalismus befreit. Sie hatte 


