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Nelson, William: Psychiatry and its relationship to the administraiion of the eriminal
law. (Die Beziehungen der Psychiatrie zur Handhabung des Strafrechtes.) (Psych-
iatr. Child Guidance Clin. of the City, St. Lours.) Amer. J. Psychiatry 12, 703—723
(1933).

Wihrend der letzten 8 Jahre wurde Verf. von verschiedenen Gerichten in 8t. Louis
als Sachverstindiger zugezogen. Er hat die Erfahrung gemacht, daB die Gerichte es
nicht ungerne sehen, wenn der Sachverstindige sich nicht nur tiber den Grad der
Verantwortlichkeit duBlert, sondern dariiber hinaus positive Vorschlige macht, wie mit
den Straffilligen zu verfahren sei. Die Einstellung der Gerichte zur Titigkeit des Sach-
verstdndigen und seinen Vorschligen wird eine immer versténdnisvollere. Gegenwirtig
haben 34 der 49 Staaten Einrichtungen, in welchen die Pysche der nicht Anpassungs-
fahigen, einschlieflich der Kriminellen, studiert wird. In 8 Jahren bekam Verf. 410 er-
wachsene Delinquenten zur Untersuchung zugewiesen. 36% waren geisteskrank, 23%
schwachsinnig, 33% waren Psychopathen. Weitere tabellarische Ubersichten iiber
die Korrelation der Art der Geistesstoérung zur Straftat und dariiber, wie sich die Gerichte
zu den Vorschligen des Sachverstindigen stellten, ferner inwieweit die Ausfithrung
der Vorschlige sich als Erfolg oder Miferfolg herausstellte. Verf. machte die Er-
fahrung, daB 70% der Delinquenten es vorziehen, eine wmschriebene Gefingnisstrafe
abzusitzen, anstatt in eine Anstalt aufgenommen zu werden, aus welcher sie erst ent-
lassen werden, wenn der Psychiater es fiir gut befindet. H. 4. Strecker (Birmingham).,

Saldafia, Quintiliano: Die Anthropelogie im Strafvollzug. Rev. Criminologia ete.
19, 542561 (1932) [Spanisch].

Programmatische Ausfithrungen iiber die Moglichkeiten einer drztlichen Ver-
brechensbekdmpfung. Das Ziel des Verf. ist eine ,,Besserungstherapie® (tratamiento
correccional), die die Resozialisierung des Verbrechers nicht nur durch seelische Be-
einflussung, sondern auch durch Hebung seines korperlichen Gesundheitszustandes
férdern soll. In diesem Zusammenhang legt Verf. besonderen Wert auf hydrothera-

peutische, organotherapeutische und didtetische Malinahmen. Eduard Krapf.,
Kropp, G.: Zum Sexualleben des Gefangenen. Bl Gefingniskde 63, 474—487
(1932).

Verf. bringt auf Grund von Aussprachen und Erfahrungen mit Gefangenen cha-
rakteristisches Material zum Sexualleben des gefangenen minnlichen Rechtsbrechers,
und zwar speziell solche Entdullerungen, die offensichtlich durch den von der Inhaftie-
rung auferlegten Verzicht auf gewohnten oder gewiinschten Geschlechtsverkehr be-
dingt sind. Die angefithrten Belege bringen naturgeméll nichts wesentlich Neues zu
den bekannten — freilich individuell stark abgestuften — Reaktionen auf die ge-
schlechtliche Zwangsabstinenz. Verf. hilt sie jedenfalls fiir bedeutungsvoll genug,
um zu fordern, daf der Kriminalpidagoge das Sexualleben des Glefangenen an hervor-
ragender Stelle in seinen Behandlungsplan einordnet. Birnbaum (Berlin-Buch).,

Kunstfehler. Arzterechi.

Schinfeld, A.: Die geklagte Psychoanalyse. Ein Beitrag zur Moglichkeit des

Vorkommens psyehiatrisecher Kunstfehler. Psychiatr.-neur. Wschr. 1933, 120.

Ein 26jihriger Ingenieur hat ein chronisches Magenleiden, das von einem Nervenarzt
als nervos betrachtet wird und psychoanalytischer Behandlung zugewiesen wird ; dem Patienten
wird vorher die Unschédlichkeit dieser Therapie zugesichert. Im Verlauf der Analyse ver-
schlimmert sich das Leiden, und der Patient verklagt den behandelnden Arzt, Schadenersatz
beanspruchend, da er im Vorgehen des Analytikers Fahrlissigkeit und Vernachlissigung der
pflichtgemafien Obsorge sieht. Das Gericht zog einen arztlichen Sachverstindigen bei, der
die psychoanalytische Methode fiir unschadlich, die eingetretene Verschlimmerung nicht als
Kunstfehler erklirte. Die Klage wurde abgewiesen, ebenso die Revisionsbegehren.

Verf. hidlt die Tatsache, daBl das Gericht die Klage zulief und sich zustandig
erklirte, fiir das Bemerkenswerteste dieses Falles. Auch psychotherapeutische Vor-
gehen, als Lehre wie als Methode, kénnen Nervenirzte in die Lage bringen, dal sie

fiir vermeintliche Schidden haftbar gemacht werden.
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2 Jahre nach dem Rechtsstreite wurde beim Kliager eine Paranoia querulatoria diagnosti-
ziert, und er befindet sich zur Zeit auf des Verf. Abteilung als Patient. Herbert Binswanger.®°

Tkei, Shinya: Experimentelle Studien iiber das Entstehungsmoment der Posi-
vaccinal-Encephalitis. (IV. Bakteriol.-Serol. Abt., Inst. {. Infektionskrankh., Kais. Univ.
Tokyo.y Jap. J. of exper. Med. 10, 563—580 (1932).

Verf. kommt auf Grund seiner ausgedehnten experimentellen Studien zu dem
SchluB, daf die postvaccinale Encephalitis Folge einer Aktivierung eines im Kérper
vorhandenen neurotropen Virus sei Sie sei artidentisch mit der Encephalitis nach
Masern, Scharlach und anderen Infektionen. Pette (Hamburg).®

Keusenhotf, Wilhelm: Zwischenfille bei Bluttransfusionen. (Chir. Klin., Stidt.
Krankenh., Magdeburg-Altstadi.) Zbl. Chir. 1933, 562 —567.

Nach mehrfachen groflen Bluttransfusionen (700—1000 ccm) vom gleichen, an sich
geeigneten Spender (selbe Blutgruppe, positive biologische Reaktion) wurden unter
etwa 200 Blutiibertragungen 2mal ernste Zwischenfélle gesehen. KEs kam zu schweren
Kreislaufkollapsen, von denen einer letal ausging. Die Ursache dieser Kreislaufkollapse
wurde nicht genau festgestellt. Bei hdufigen Transfusionen beim gleichen Patienten
soll man den Spender wechseln und kleinere Mengen verabreichen.

Tietze (Charlottenburg).,

Armand-Delille, Gavois et V.Bayle: Intoxication aurique grave, malgré de faibles
doses: Manifestations cutanées ef modifications sanguines. (Schwere Goldvergiftung
trotz geringer Mengen. Hauterscheinungen und Blutverdnderungen.) Bull. Soec.
Pédiatr. Paris 30, 654—658 (1932).

Bei einem 14 jahrigen Madchen mit doppelseitiger Lungentuberkulose traten im AnschluB
an die Einverleibung geringer Chrysalbingaben schwere Vergiftungserscheinungen auf. Als
solche sind zu nennen: Starke Durchfille, Angina erythematosa, urticarielle, stellenweise
prurigindse Ausschlige, die stellenweise Pigmentationen hinterlieBen und auch Blutungen
zeigten, Metrorrhagien, schlieBlich schwere Blutverinderungen. Letztere bestanden in einer

starken Verminderung der Polynucledren, so dafi die Gesamtzahl der weifen Blutzellen ver-
mindert und die Einkernigen relativ vermehrt waren. Aschenheim (Remscheid). |

Sehumacher 1, Willy: Neues Urteil des Reichsgerichts zur Frage der Beweislast
bei Schadenersatzprozessen wegen Ronfgenverbrennungen. Miinch. med. Wschr.
1933 I, 80—81.

(Urteil vom 5. IV. 1932 Akt.Z. III. 190/31.) Allein die Tatsache einer Schidigung
des Patienten gentigt nicht, um den Arzt schadenersatzpflichtig zu machen. Es mufl
vielmehr ein bestimmter Kunstfehler nachgewiesen werden. Dem Arzt darf nicht die
Gefahr einer Unaufklirbarkeit des Ursachenverlaufes aufgebiirdet werden. Soll die
Beweislast sich umkehren und dem Arzt der Entlastungsbeweis zufallen, so muB
zum mindesten ein bestimmter positiver Anhalt fiir das Vorliegen eines Kunstfehlers
des Arztes gegeben sein.

Das Reichsgericht statuiert eine genaue Aufzeichnungspflicht bei Strahlenbehandlung im
Interesse des Arztes und zum Schutze des Patienten. Da der Arzt seiner Aufzeichnungspflicht

nur ganz ungeniigend nachgekommen ist, fehlt durch seine Schuld ein wichtiges Beweismittel.
Aus diesem Grunde sieht das Gericht ein Verschulden des Arztes als bewiesen an.

Verf. weist auf die entscheidende Bedeutung aller Aufzeichnungen bei Behandlung
mit Réntgenbestrahlungen hin. Alfred Eliassow (Frankfurt a. M.).,

Leonhard, Friedrich: Darf der Arzt das Leben eines Selbstmorders retten? Z. arztl.
Fortbildg 30, 238—240 (1933).

Der praktische Arzt iibt seine Tétigkeit in der Regel auf Grund eines Dienst-
vertrages aus. Ist der Kranke nicht verhandlungsfihig, so tritt an Stelle des Dienst-
vertrages die Geschéftsfithrung ohne Auftrag (§ 677 BGB). Entspricht die drztliche
Behandlung dem Interesse und dem wirklichen oder mutmaBlichen Willen des Behan-
delten, dann kann der Arzt Ersatz seiner Aufwendungen verlangen (§ 683, 8. 1); dazu
gehort auch die angemessene Vergiitung der Arbeitsleistung. Ein der Behandlung
entgegenstehender Wille des Behandelten kommt nicht in Betracht, wenn dadurch
eine Pflicht des Behandelten erfiillt wird, deren Erfilllung im offentlichen Interesse
liegt (8§ 679, 683 Satz 2). In den meisten Fillen darf der Arzt ,»mutmaBen®, dafl
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es der Wille des BewuBtlosen sei, vom Tode errettet zu werden. Nicht selten erwacht
bei dem Lebensmiiden in der Todesangst wieder der Wille zum Leben. Ist aber bereits
BewuBtlosigkeit eingetreten, so liegh es nédher, anzunehmen, dafl ein Wille, ins Leben
zuriickgerufen zu werden, nicht mehr zu ,,mutmaflen” ist. Kime daher § 683 Satz 1
allein in Betracht, dann diirfte der Arzt das Leben des BewuBtlosen nicht retten. Es
fragt sich daher, ob nicht zugunsten einer Geschiftsfithrung des Arztes die Ausnahme
des § 683 Satz 2 in Verbindung mit § 679 durchgreifen kann. — Nach allgemeiner
Rechtsiiberzeugung darf ein Lebensmiider an der Ausfithrung des Selbstmordes gewalt-
sam gehindert werden, nicht nur durch den Arzt, sondern auch durch die Polizei und
jeden Privatmann. — Streitig ist die Begriindung fiir diese Rechtsiiberzengung. Die
sittliche Pflicht ist natiirlich nicht ausreichend; mafigebend kann nur die Rechts-
~ ordnung selbst sein. — Nach Ansicht des Verf. muf schon die richtige Auslegung des
§ 769 BGDB. dazu fibren, eine Rechtspilicht des Lebensmiidem zu bejahen, seine Er-
rettung vom Selbstmord zu dulden, denn die Vernichtung des eigenen Lebens ist eine
das Sffentliche Interesse verletzende Pilichtwidrigkeit des Staatsbiirgers, Die Hinderung
an der Ausfithrung dieses Vorhabens bedeutet die Erfiillung seiner im &ffentlichen
Interesse liegenden Pflicht und begriindet trotz seines entgegengesetzten Willens den
Anspruch aus §§ 679, 683 Satz 2 BGB. 8o darf also, wie Leonhard austiihrt, auch der
Arzt den durch Selbstmordversuch BewuBtlosgewordenen ins Leben zuriickrufen.
Doch ist ithm auch hier wie gegeniiber jedem anderen Kranken, die Grenze gezogen,
dal} er einen den Kérper verletzenden Eingriff nur mit seinern Willen ausfiihren darf;
ist also durch den Selbstmordversuch eine Beschédigung der Gesundheit eingetreten,
die den Tod zur Folge haben muf}, wenn sie nicht durch einen solchen Eingriff beseitigt
wird, so ist diese Beseitigung nicht mehr als Hinderung einer Selbstt6tung, sondern
als eine Befreiung von den Folgen des fehlgeschlagenen Versuches zu betrachten.
Hier beginnt wieder der Wille des Erkrankten, die Wirksamkeit fiir seinen Entschlufi,
da er sein Leben erkaufen will mit den Folgen eines operativen Bingriffs. — MuB die
Operation wegen dringender Lebensgefahr noch wihrend der BewuBtlosigkeit aus-
gefithrt werden, so hingt ihre Zulissigkeit davon ab, ob der Arzt das Einverstdndnis
des Kranken vermuten durfte. — Der Wille des Kranken ist unbeachtlich, wenn er
geisteskrank ist, was bei Selbstmérdern héufig zutrifft. Auch wenn der Arzt Geistes-
krankheit als vorhanden annimmt und annehmen darf, braucht er den Widerspruch
des Kranken nicht zu beachten. — Die hier verteidigte Gesetzauslegung verschafft
dem Arzt fiir sein Bemiihen, einem Selbstmérder das Leben zu retten, nicht nur den
Schutz vor Strafe und Schadenersatz, sondern auch angemessene Vergiitung. Sie trigt
zugleich den hohen sittlichen Aufgaben des Arztestandes Rechnung. Lochte.

Buttersack: MuB der Arzt aus beruflichen oder moralisehen Griinden einen Selbst-
méirder wieder ins Leben zuriickrufen? Z. drztl. Fortbildg 30, 237—238 (1933).

Verf. versucht in einem kurzen Aufsatz die Grenzen fiir drztliche Hilfe beim
Selbstmord zu ziehen. Bei Geistes- und Urteilstritbung miisse man helfen, ebenso,
wenn man von der Lebensgeschichte nichts wisse. ,,Wo aber die Lebensfreude, die
Lust zu leben und zu wirken erloschen ist, da kann auch der beste Arzt die entladene
Energie nicht wieder aufladen. Das Stiick ist aus.”” Verf. endet aber bei seinen Be-
trachtungen ebenfalls mit Fragezeichen. Also ist es besser, nach Ansicht des Ref.
erst einmal zu retten; denn wieviel reaktive Selbstmorder kennt nicht der Psychiater,
die froh sind, wieder leben zu kénnen. Leibbrand (Berlin).

Psychiatrie und gerichiliche Psychologie.

Tiirkel, Siegfried: Die Zurechnungsfihigkeit nach neuerem kirehlichen Rechte.
(Kriminalist. Inst., Bundespolizeidirektion, Wien.) Jb. Psychiatr. 49, 100-—105 (1933}
Das neue kirchliche Strafrecht erkennt als Strafzwecke Besserung ebenso wie
Vergeltung und Sithne an. Es steht auf indeterministischem Standpunkt, trigt aber

den vielfachen Hemmungen der Willensireiheit Rechnung. Als Schuldformen werden



