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Zweifel hatte, nur sagen wollte, daB in der ersten Arbeit nicht alle Reaktionen richtig einge-
tragen wurden, weil eben nur die stark positiven verwandt worden sind. G. Strassmann.
Talvik, S.: Die Blutgruppen-Reaktion in der gerichilichen Medizin. (6. Vers.
d. Estwischen Arste, Fellin, Sitzg. v. 27.—28. VIII. 1927.) Esti Arst Jg. 7, Suppl.-H.,
8. 70—77. 1928. (BEstnisch.) :
Referat iiber die neuesten Arbeiten auf diesem Gebiet; es wird empfohlen bei jeder Sek-
tion auch die Blutgruppe zu bestimmen. G. Michelsson (Narva).
Rooks, G.: Die praktische Ausfiihrung der Bluigruppen-Reaktion in der gerieht-
lichen Medizin. (6. Vers. d. Estnischen Arzte, Fellin, Sitzg. v. 27.—28. VIII. 1927.)
Esti- Arst Jg. 7, Suppl-H., 8.77—82. 1928. (Estnisch.)
Die Methoden von Lattes und Schiff werden geschildert und an einigen Beispielen die
Brauchbarkeit der Blutgruppenreaktion in der gerichtlichen Praxis erlautert. G. Michelsson.
Wiirz, Paul: Uber die Blutgruppenverteilung bei Schizophrenen. (Psychiatr.
Univ.-Klin., Basel.) Schweiz. med. Wochenschr. Jg. 58, Nr. 14, S. 353—355. 1928.
Die Untersuchung an 334 Schizophrenen ergab Blutgruppenzusammensetzung:
41% Gruppe 0, 50,9% Gruppe A, 4,5% Gruppe B, 3,6% Gruppe AB. G. Strassmann.

Ist die Blutuntersuchung zur Feststellung der Vaterschaft unbedingt zuverlissig 2
Miinch. med. Wochenschr. Jg. 75, Nr. 18, S. 807. 1928.

Entgegen dem Kammergerichtsurteil hat das Landgericht in Duisburg entschieden,
daf} auf Grund der Blutgruppenuntersuchung der in Anspruch genommene B. nicht
Vater des in Betracht kommenden Kindes sein kinne. Hs bestinden keine Zweifel
hinsichtlich der Zuverldssigkeit der Blutgruppenuntersuchung. G. Strassmann.

Thomsen, Oluf: Der Wert der Blutgruppenbestimmung fiir die Bestimmung der
Vatersehaft. (Univ.-Inst. . almind. Pathol., Kobenhavn.) Ugeskrift f. Laeger Jg. 90,
Nr. 26, S.597—608. 1928. (Dénisch.)

Die Arbeit enthilt eine Zusammenstellung von 50 Untersuchungen der Blut-
gruppenverhéltnisse von Xltern und Kindern, die in Alimentationsprozessen auf
Verlangen der Kopenhagener Polizei ausgefiihrt worden sind. Weiter wird die im
AnschluB an die Rechtsprechung des Berliner Kammergerichts von Schiff eingeleitete
Diskussion (vgl. diese Z. 12, 25) kritisch besprochen; die Begriindung, dafi die
Neuheit des Verfahrens eine ablehnende Stellung rechtfertige, wird bemiingelt,
wenn auch die juristischen Bedenken wegen der bestehenden Ausnahmen von der Regel
nicht als hinfillig bezeichnet werden. Die theoretische Moglichkeit einer solchen
Differenz zwischen der phénotypischen und genotypschen Abhiingigkeit des Kindes.
von den Elfern sind zu gering, als dal der Wert beweisender Untersuchungen der
Blutgruppen ganz verworfen werden sollte. Natiirlich sollte diese Methode nur im
Verein mit andern Indizien verwendet werden. H. Scholz (Kénigsberg i. Pr.).

Kunstfehler, Arzterecht.

Hayward: Ist die Anwendung des Chlorithyls zu Narkosezwecken gefahrlos?
(Chir. Abt., Krankenh. d. Dominikanerinnen, Berlin-Hermsdorf.) Zeitschr. f. drztl.
Fortbild. Jg. 25, Nr. 8, 8.286—287. 1928.

Auf Grund einer Rundfrage an 150 Kliniken kommt Hayward zu interessanten Ergeb-
nissen. Von 127 Kliniken wird 109mal das Chlordathyl zum einfachen Chlordthylrausch ver-
wendet, zur Einleitung der Vollnarkose an 73 Kliniken. Protrahierter Rausch wird von
71 Herren ausdriicklich abgelehnt. Mehrere Kliniken haben Chloréthyl durch Soldsthin ersetzt.
Kindliches und jugendliches Alter bis zu 10 Jahren wird von der Halfte als Gegenindikation
angesehen. Neben 22 sicheren Todesféllen wurden schwere Kollapse, Asphyxien und Cyanosen
beobachtet. Aus allem wird gefolgert, daB das Chlorithyl besonders bei Kindern nicht das
vollkommen harmlose Mittel ist, als welches es angesprochen wird; bei Erwachsenen schaltet
genauestes Innehalten der Vorschriften Ungliicksfélle ziemlich sicher aus. Franz Bange (Berlin).°®

Duea, Aldo: Un easo di morte dopo rachianestesia con tutoeaina. (Ein Todesfall

nach Lumbalanésthesie mit Tutocain.) (XI. reparto ginecol., osp. civ. Regina Elena,

Trieste.) Clin. ostetr. Jg. 80, H.5, S.307—311. 1928.
Nach Strauss fallt auf 5978 Andsthesien mit L.A. ein Todesfall. Doch sind hierunter
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auch diejenigen gezihlt, die nicht eigentlich der T..A. als solcher, sondern unbeabsichtigten
Zwischenfallen, z. B. Verletzungen des Riickenmarks usw. zur Last fallen. So war es z. B.
bei einem Falle von Konig, der 81 Tage nach der L.A. zugrunde ging. Striimpell berichtet
itber zwei Fille, bei denen erst lange Zeit nach den L.A.-Lahmungen an denunteren Extremititen
auftraten, die zum Tode fiihrten. In einem obduzierten Falle ergab sich eine Stenose der
Meningen an der Injektionsstelle, offenbar nach einer lokalen Meningitis. — Devraigne, Suzer
und Laennec beschrieben einen anderen Fall, in dem 5 Tage nach der L.A. unter den Zeichen
aufsteigender motorischer Lahmung der Exitus eintrat, ohne dafl die Obduktion eine Erklirung
erbrachte. Ahnlich liegt der Fall der Verf. Nach vollig unverddchtigem Verlauf bei und nach
der L.A. entwickelte sich, beginnend etwa 24 Stunden nach der L.A. erst eine komplette Lah-
mung der unteren, dann auch der oberen Extremitaten, die unter Fiebererscheinungen und
markanter Tachykardie nach einiger Zeit (etwa 4 Tagen, so viel man es aus der ungenauen
Arbeit herauslesen kann) zum Tode fithrte. Die Obduktion ergab keinerlei Verinderungen am
Riickenmark oder im Lumbalsack, aufler einer geringen Rétung der Injektionsgegend. Es
handelte sich ungefihr um den zehnten mit Tutocain behandelten Fall. Doch scheint nicht
die Wahl des Anaestheticums die Hauptrolle zu spielen, da der erwithnte franzdsische Fall mit
Novocain injiziert worden war. Ruge (Frankfurt a. O0.).,

Rollet, Jacques: Les paralysies oculaires conséeutives & la rachianesthésie. (Die
Augenmuskelldshmungen nach Lumbalanésthesie:) (Clin. opht., univ., Lyon.) Journ.
de méd. de Lyon Jg. 9, Nr. 197, 8. 167—173. 1928,

Die Augenmuskellshmungen nach Lumbalanésthesie sind gliicklicherweise selten
(etwa 1/5,), einzelne Autoren haben allerdings derartige unangenehme Folge-
erscheinungen viel hiufiger gesehen (bis ¢/,,,, andere sehr viel seltener /g,). Meist
ist der Abducens betroffen, und zwar einseitig, viel seltener kommen doppelseitige
Abducenslihmungen und Oculomotoriuslihmungen vor. Gewdhnlich sind meningeale
Reizerscheinungen vorhanden. Die Lahmungen treten etwa 1 Woche nach der Lumbal-
andsthesie in Erscheinung und gehen nach 6—7 Wochen von selbsr zuriick. Die
Klinischen FErscheinungen bestehen in Lihmungsschielen, Doppeltsehen. Die Ur-
sache der Lihmungen hat man in einer Anderung des Liquordruckes (Steigernng,
Verminderung) gesucht oder auch in Stérungen von seiten der Blutgefife (Blutungen),
ferner in direkter Giftwirkung des eingefithrten Medikamentes (daher Aufgabe des Co-
cains zugunsten weniger giftiger Anaesthetica wie Novocain, Tropocain). Am besten
erklart die Entstehung und den Verlauf der Augenmuskellihmungen nach Lumbal-
andgthesie aber wohl die Annahme, dal meningitische Prozesse als Ursache in Betracht
kommen. Offen bleibt freilich die Frage, warum nur einzelne Individuen betroffen sind
(Disposition ¢ Lues ist in einzelnen Féllen nachgewiesen worden). Durch strenge Indi-
kationsstellung, einwandireie Technik sollte es moglich sein, die unangenehmen Folgen
der Lumbalanisthesie noch 6fter zu vermeiden. - F. Jendralski (Gleiwitz).

Stolzner, Hans: Ist die Myelographie mit Jodipin unbedenklich? (Versorgungs-
drzil. Untersuchungsst., Dresden.) Zentralbl. f. Chir. Jg. 54, Nr. 51, 8. 3274—38277. 1927,

Ein 47jédhriger Mann erkrankte kurz nach dem Kriege an linksseitiger Ischias, fiir welche
Kriegsdienstbeschadigung auf Grund ,.kérperlicher Anstrengungen und Erkiltungen im Felde*
anerkannt wurde. Eine Ursache fiir die Ischias wurde nicht gefunden, Lues war auszuschlieBen.
Eine wegen Versclimmerung des Leidens 1926 vorgenommene Myelographie mit 1,5 ccm
Jodipin ergab keinen eindeutigen Befund. Im September 1927 erklirte der Patient, daB seit
1%/, Jahren — kurze Zeit nach der suboccipitalen Jodipininjektion — die Beschwerden im Bein,
die bis dahin nur die Wade betrafen, sich auch auf den Oberschenkel erstreckten und ein Nach-
lagsen und schlieBlich volliges Verschwinden der Potenz aufgetreten sei. Das Réntgenbild
zeigte am Becken und Hiiftgelenk keinerlei Verdnderungen, dagegen in der Hohe des 1. Sakral-
wirbels einen ziemlich groBen Jodipinschatten, von dem aus, seitlich angeordnet, zahlreiche
kleine Jodipintrépfchen sich perlschnurartig bis zum 2. bzw. 3. Lendenwirbel hinauf erstreckten.
Verf. hilt es fiir moglich, dafl das Jodipin einen chemischen Reiz, vielleicht auch als Fremd-
korper einen Druck auf die austretenden Fasern ausgeiibt und die seit 11/, Jahren unverandert
gebliebene Impotenz bedingt hat. Die Verteilung der Jodipintrépfehen a8t an das Vorliegen
einer Meningitis serosa denken. Damit wire auch die Ursache fiir die Ischias gefunden. (Ob
es sich in dem vorliegenden, nicht sehr klaren und nur kurz mitgeteilten Falle wirklich um
eine auf das Jodipin zu beziehende Stérung handelt, sei dahingestellt. Ref. méchte aber darauf
hinweisen, daf Schidigungen durch Jodipin ziemlich hiufig beobachtet worden sind.

Hans Taterka (Berlin-Schoneberg). °°
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Hammer, F.: Todesfall an Meningitis spinalis nach Lumbalpunktion. (A f.
Hautkrankh., Katharinenhosp., Stuttgort.) Dermatol. Wochenschr. Bd. 86, Nr. 14, 8. 467
bis 470. 1928.

Tod an eitriger Meningitis 34 Tage nach einer Lumbalpunktion. Da der Kranke sofort
nach der Lumbalpunktion kombiniert mit Hg behandelt wurde und eine schwere Stomatitis
bekam, erortert Verf. die Moglichkeit einer durch die Hg-Intoxikation erfolgten himatogenen
Infektion der Punktionsstelle.

Die Indikation zur Lumbalpunktion sei strenger zu stellen und nur da vorzu-
nehmen, wo unser therapeutisches Handeln eine Forderung erfahre.  Eicke (Berlin).,

Zéborsky, Vladimir: Plotzlicher Tod dureh Luftembolie bei Pleuraempyem-
behandlung. (II. chir. klin., univ.. Praha.) Casopis 1ékait eskych Jg.67, Nr. 25,
8. 903—906. 1928. (Tschechisch.)

Bei einem 16jahrigen Burschen war zur Behandlung eines metapneumonischen Abscesses
eine Thoracotomie gemacht worden. Nach 2monatiger Spitalsbehandlung wurde er mnach
Hause entlassen und ambulatorisch weiter behandelt. Beim dritten Verbandwechsel — eine
Woche nach der Entlassung — wurde er zur neuerlichen Ausspiilung vorbereitet. Wahrend
der Abnahme des Verbandes sprach er und setzte sich, sich auf die Hande stiitzend auf. Plotz-
lich, bevor noch die Operationswunde untersucht und mit der Ausspiilung begonnen wurde,
brach er mit einem &ngstlichen Aufschrei mitten im Satz ab, fiel zuriick, war asphyktisch,
cyanotisch, bewuBtlos, Puls beschleunigt, weich, Pupillen maximal weit. Trotz Coffein, Lobelin
und Adrenalin intracardial — Tod in wenigen Minuten. Als T'odesursache wurde Luftembolie —
Anoxémie des Gehirnes — angenommen, zu welcher es beim Aufsetzen des Patienten durch
Aspiration von Luft in die offenbar durch das eingefiihrte- Drainrohr zerrissenen Capillargefifie
in den Pleuraadhésionen gekommen war.

Die Diagnose stiitzt sich auch auf den Obduktionsbefund, bei welchem TLuft
im rechten Herzen gefunden wurde. Da jedoch nach den auszugsweise wiedergegebenen
Obduktionsprotokoll die Ertffnung des Thorax und Untersuchung des Herzens erst
nach Sektion der Schidelhshle vorgenommen wurde, ist der Befund des Aufsteigens
von Blasen aus dem unter Wasser erdffneten rechten Herzens fiir Luftembolie nicht
beweisend. Auch wird nicht angefiihrt, wie lange nach Eintritt des am 20. VIL. — also
im Hochsommer — erfolgten Todes die Sektion vorgenommen wurde, so dafl man auch
dariiber, ob die aus dem rechten Herzen aufsteigenden Blasen nicht Faulnisblasen
gewesen sein kénnen, sich kein bestimmtes Urteil bilden kann. Wenn auch die klinischen
Symptomen fiir Luftembolie sehr verdichtig sind, so ist es doch auffallend, dafl durch
die vermutungsweise zerrissenen Capillargefafie der Adhésionen in der Pleurahchle
— ein gréBeres GefiB kommt nicht in Betracht, da eine Blutung in der Brusthchle
nicht festgestellt wurde — in solcher Menge aspiriert werden konnte, daB hierdurch
der Tod so rasch eintrat. Marz (Prag).

Saupe, E.: Tod wiihrend einer Bestrahlung infolge von Lungenembolie. (Strahlen-
therapie-Abt., Stadtkrankenh., Dresden-Johannstadt.) Strahlentherapie Bd. 28, IH. 3,
S. 624—626. 1928.

Eine 23jahriger, an schwerster Lymphogranulomatose leidender Mann wurde wegen
hochgradiger, durch Tumormassen im Thoraxraum bedingter Orthopnoe unter Einhaltung
der dabei erforderlichen Vorsicht im Sitzen einer Réntgenbestrahlung unterzogen. Bei der
Verabreichung des 4. Feldes der Bestrahlungsserie sank der Patient plotzlich vom Stuhle
herunter und wurde im Fallen noch von einem iiberschlagenden Funken getroffen. Die Ront-
genrchre befand sich in dem iblichen, nach oben offenen Bleiglastopf. Beschreibung des
Sektionsbefundes! Patient hatte eine Lungenembolie bekommen; der Stromiibergang ist
lediglich als ein sekundires Ereignis aufzufassen. Augoreferat.

Klemperer, Josef: Ein Fall von Xifalmilehvergiftung. (Heil- w. Pflegeanst.,

Uwniergolizsch.) Psychiatr.-neurol. Wochenschr. Jg. 30, Nr. 18, 8. 191. 1928.

Fall von Epilepsie, mit Xifalmileh (2—3 cem intramuskulir) behandelt. Euphorie, aber
mit beiingstigenden Begleiterscheinungen. Fieber, Erbrechen, gehaufte Anfalle mit leichten
Dammerzustanden, dann maniakalischer Erregungszustand mit starkem Rededrang. Dieser
Zustand hielt 6 Tage an und klang dann ziemlich rasch ab. Luminalbehandlung. Seit 2 Jahren
anfallsfrei. Es handelte sich um eine schwere Vergiftung durch Xifalmilch, deren Gebrauch
also nicht ungefabrlich ist. Kurt Mendel (Berlin).,

Dyas, 6. E.: Death coincident with the oral administration of sodium

tetra-iodophenolphthalein. (Tod im Anschluf an orale Verabreichung von Tetra-
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jodphenolphthalein - Natrium.) Brit. journ. of radiol. Bd. 1, Nr. 3, 8. 97 bis
99. 1928.

Es handelt sich um einen 62jahrigen Mann mit “Schmerzattacken in der rechten Seite,
die als Gallensteinkoliken gedeutet wurden. Er hatte eine grofle, bis zum Nabel reichende
Leber, sonst nur einen erhhten Blutdruck. Die Scleren waren leicht gelb. Er erhielt im ganzen
4,5 g Tetrajodphenolphthaleinnatrium mit reichlich Wasser. Die Aufnahmen wurden am
niichsten Morgen, etwa 12 Stunden spiter, angefertigt. Die Gallenblase war nicht sichtbar,
trotz vollstandiger Absorption des Mittels. Verf. betont, dal dasselbe Mittel aus derselben
Schachtel zahlreichen anderen Patienten ohne irgendwelche Stérungen verabreicht worden ist.
Bei der Riickkehr vom Rontgenzimmer kollabierte der Patient plétzlich und starb wenige
Minuten spiter. Die Sektion ergab éinen grollen weichen rechten Leberlappen und einen derben
linken Leberlappen mit den Zeichen der Cirrhose. Aus einem Kapselril im rechten Leberlappen
war reichlich Blut in die Peritonealhdhle geflossen. Das Parenchym des rechten Leberlappens
erwies sich beim Schnitt als weich und pulpaartig mit hdmorrhagischen Partien. Bei der mikro-
skopischen Untersuchung fanden sich im rechten Leberlappen die Zeichen einer hochgradigen
akuten Degeneration der Leberzellen mit Schwellung und fettiger Entartung sowie zahlreiche
Blutextravasate, daneben aber wie im linken Leberlappen zahlreiche, auf vorgeschrittene Cir-
rhose weisende dicke Bindegewebsziige. Es leuchtet ein, daB die Lebercirrhose einen Einflufl
auf den akuten degenerativen Prozef gehabt hat. Joseph Ziegler (Berlin).°°

Beck, A.: Uber Gefahren bei der Infusion von Normosal- und Kochsalzlésungen.

(Char. Univ.-Klin., Kiel) Disch. med. Wochenschr. Jg. 54, Nr. 14, 8. 564—566. 1928.
Nach intravenéser Infusion von 40—80 com Normosallosung wurden in 4 Fillen schwere
allgemeine Vergiftungserscheinungen beobachtet und als Ursache Verunreinigung der Lésung
mit Kartoffel- und Heubacillen festgestellt. Es ist mangels anderweitiger Erklirungsméglich-
keit anzunehmen, dafl diese Saprophyten in Sporenform in die Lésung gerieten und hier
auf dem besonders giinstigen Nahrboden zu ihren vegetativen toxinbildenden Formen aus-
keimten. Auch in einem Falle von endolumbaler Spiilung bei Taboparalyse mit kurz vorher
frisch bereiteter Normosallosung konnten */, Stunde spater schwere meningeale Reizerschei-
nungen beobachtet und einige Tage spéter aus dem Liquor Heubacillen geziichtet werden.
Um solche Vorfille nach Moglichkeit zu vermeiden, sollen Normosallosungen stets kurz vor
dem Gebrauch frisch bereitet werden. Dieselbe Forderung ist fiir Kochsalzlssung zu erheben,
wenn sie auch hier nicht ganz so wichtig erscheint. Driigg (Koln),
Lloyd, W. D. M.: Danger of intravenous caleium therapy. (Gefahren der intra-
vendsen Calciumtherapie.) (Dep. of pharmacol., univ. of Western Ontario med. school,

London, Canada.) Brit. med. journ. Nr. 8511, 8. 662—664. 1928.

Der Autor priifte im Selbstversuch die Wirkung intravendser Calciumchloridinjektionen
auf die Herztétigkeit. Er lief sich 50 cem einer 1proz. Calciumchloridlgsung in die Cubital-
vene injizieren. Vor, wahrend und wihrend 8 Minuten nach der Injektion wurde das
Blektrokardiogramm aufgenommen. Es zeigte keinerlei Verinderung auBer eciner geringen
Beschleunigung der Herztatigkeit im Augenblick des Durchstechens der Haut mit der In-
jektionsnadel. Keinerlei subjektive Erscheinungen traten auf. In einem zweiten Versuch
wurden 4 ccm einer 10proz. Losung injiziert. Nach 2 cem trat im ganzen Xorper ein Warme-
gefiihl auf, begleitet von geringem Kopfschmerz und Blutandrang im Kopfe. Nach Injektion
der weiteren 2 com trat eine Atemschwiiche, Singultus, Erweiterung der Pupillen, Deviation
der Augen nach abwirts und Masseterenkrampf auf. Der Griffel des Elektrokardiographen
stand still. Dieser bedrohliche Zustand dauerte etwa 4—5 Minuten, dann setzte nach krif-
tiger Herzmassage wieder Spontanatmung ein. Das Elektrokardiogramm zeigte in dieser
Periode eine erhebliche Herabsetzung der Herztiitigkeit: Diese Bradykardie hielt 10 Sekunden
an, dann wurden nur geringe Vibrationen registriert, es fehlten jede Anzeichen von Ventrikel-
kontraktion: es war das typische Bild eines prolongierten sino-aurikuliren Herzblockes.

Wenn auch dieser eine Fall nicht absolut beweisend ist, so verdient er doch
wegen der weiten Verbreitung intravendser Injektionen 10proz. Calciumchloridlésung
Beachtung. Kdstler (Berlin).°®

Manace, Bernard A.: A fatality following the intravenous use of ammonium
ortho-iodoxy benzeate. (Ein Todesfall infolge intravendser Anwendung von Ammo-
niumorthojodoxybenzoat.) (Dep. of internal med., univ. of Michigan med. school, Ann.

Arbor.) Ann. of internal med. Bd. 1, Nr. 10, 8.825—827. 1928.

Eine 57 jihrige Frau wurde in stark abgemagertem Zustande, mit Gelenkanschwellungen,
mit Ohrenbeschwerden usw. — ausfiihrliche Angaben befinden sich im Original — ins Kranken-
haus eingeliefert. Sie bekam in den Handriicken eine Einspritzung von 100 cem einer 1proz.
Losung von ,,Amidoxyl”“ (Ammoniumorthojodoxybenzoat). Nach etwa 7 Stunden fithlte
sie sich unwohl, wurde bewuBtlos, bekam schwachen Puls und starb nach wenigen Minuten.
Nach dem Obduktionsbefund waren die BlutgefdBe des Gehirns betrichtlich angeschwollen.
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Die Meningea zeigte keine Verdickung und kein Exsudat, die Gehirnsubstanz war $dematis.
und ganz weich, Anzeichen von Hamorrhagien und Thrombose waren nicht vorhanden. Die
Lungen zeigten beim Anschneiden Blutandrang, auch die Leber und die Darmschleimhaut
waren betrachtlich mit Blut gefiillt. Uber den mikroskopischen Befund finden sich ebenfalls.
Angaben. An der Injektionsstelle zeigte sich keine Thrombose oder Entziindung. Zum Schluf3.
mahnt der Verf. zur Vorsicht und geht auf die Anwendungsform ein. Wilcke (Gottingen).

Tuft, Louis: Fatalities following the reinjection of foreign serum. With repert of
an unusual ease. (Todesfall nach der Wiedereinspritzung von artfremdem Serum
nebst Bericht @iber einen ungewchnlichen Fall.) (I.med. div., Mi. Sinar hosp., Phila-
delphia.) Americ. journ. of the med. sciences Bd. 175, Nr. 3, 8. 325—331. 1928.

Eine Patientin mit Streptokokkenendokarditis erhlelt am 20., 24. und 25. Marz Injektionen
von Streptokokkenantiserum, und zwar in Mengen von 15, 30 und 50 com intravends. Der
ersten Injektion waren zur Desensibilisierung 3 1n’oramuskulare Injektionen kleiner Serum-
mengen vorausgeschickt worden, Am 28. Mirz leichte Serumkrankheit. Am 17. April Reinjek-
tion: zur Desensibilisierung in halbstiindigen Abstinden 0,1, 0,5, 2,0, 5,0 ccm; 30 Minuten
spiter intravendse Zufuhr von 10 cem Serum. Exitus. — Der Fall wird zur Erganzung der
extrem seltenen Todesfille nach Seruminjektionen mitgeteilt (nach Samson bis 1924 angeb-
Jich nur 8 Falle, seither noch ein Fall von Mendelow). Der Fall zeigt, daB die beim Meer-
schweinchen wirksame Desensibilisierung beim Menschen keinen Schutz gewédhrt. F. Schiff.

Duval, Pierre: Des dangers de Phystérographie par injection intra-utérine. (Ge-
fahren der Hysterographie durch intrauterine Injektionen.) Bull. et mém. de la Soc.
Nat. de Chir. Bd. 54, Nr. 14, 8. 603—605. 1928.

Duval macht auf die Gefahren der obigen Methode aufmerksam und erwahnt aus der
Literatur 3 Falle, von denen der ecine todlich, die beiden anderen unter schweren Krankheits-
bildern verliefen. Der 1. Fall wurde von Hellmuth publiziert, bei dem Umbrenal injiziert
wurde. Jedwede Entziindung am Genitale fehlte. Patient bekam eine Peritonitis und ging
innerhalb weniger Tage zugrunde. In den beiden anderen Fillen kam es zu peritonealen
Reizungen (Franquésche Klinik); einmal wurde Jodipin, das zweitemal Contrastol benutzt.
Der 2. Fall wurde operiert, die linken Adnexe wurden entfernt. Kulturell fanden sich Staphylo-
kokken. Heimann (Breslau).°°

Frankfurter, J.: Die Rechisfolgen der falschen Réntgenbehandlung. Fortschr.
d. Med. Jg. 46, Nr. 13, 8. 310. 1928.

Fine Frau wurde wegen eines inneren Leidens auf Anordnung ihres Hausarztes
im stddtischen Krankenhaus gerdéntgt und verbrannt. Sie machte den Arzt
haftpilichtig und die beiden erstgerichtlichen Instanzen verurteilten den
Arzt. Das Reichsgericht verneinte jedoch am 16. IX. 1927 ein Verschulden des
Arztes und verwarf die Ersatzanspriiche der Patientin gegen ihn.

Oito Strauf (Berlin).,

Canuyt, Georges: La meori rapide des nourrissons opérés d’antrite mastoidienne
extériorisée; technique opératoire de Pintervention masteidienne chez le nourrisson.
Résultats. (Der plotzliche Tod nach WarzenfortsatzaufmeiBelung; Ergebnisse einer
Methodik der Warzenfortsatzbehandlung beim Sdugling.) Arch. internat. de laryngol.,
otol.-thinol. et broncho-cesophagoscopie Bd. 7, Nr. 3, 8. 276—287. 1928.

Nach Stunden tritt ohne Ursache Hyperthermie, Erblassen und — evtl. unter
Krimpfen — Verfall ein. Autopsie ergibt keine Klirung. Die Erscheinung ist charak-
teristisch fiir die allerersten Monate. Nach den Erfolgen an 25 Fillen der letzten
3 Jahre scheinen die allgemeine Betdubung und die tiber Fiihrung eines einfachen
Schnittes hinausgehende Knochenoperation fiir diese ungliicklichen Zufalle verant-
wortlich zu sein. Klestadt (Breslau).

Canuyt, Georges: La mort rapide des nourrissons opérés d’antrite mastoidienne
extériorisée. Technique opératoire de Pintervention mastoidienne; résultats. (Der
schhelle Tod der antrotomierten Siuglinge. Operationstechnik der Mastoidoperation.
Ergebnisse.) Rev. fran¢. de pédiatr. Bd. 4, Nr. 1, 8.101—113. 1928,

Canuyt berichtet, daB auch nichtoperierte Siuglinge, besonders rachitische
oder mit Gesichtsekzem behaftete, ganz plstzlich sterben, und zwar nach einem
Shock, heiBen Bad, einem stirkeren Schmerz, nach einer Mahlzeit. — Die Sektion
ergabin allen Fillen ein negatives Resultat. Besonders gefdhrlich schien bei Sauglingen
die Operation am Kopf zu sein. — Seitdem C. die Allgemeinnarkose vermeidet, ist ihm
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bei 27 Sauglingsoperationen (Mirz 1924 bis Dezember 1927) kein Todesfall mehr vor-
gekommen, wihrend von 1922—1924, als noch unter Allgemeinnarkose ein gréBerer
Ringriff ausgefiihrt wurde, mehrere Siuglinge plotzlich zum Exitus kamen, und zwar
am Abend nach der Operation oder am nichsten Morgen. (Vgl. auch vorstehendes
Referat.) F. Grossmann (Berlin).,
Frankfurter: Die Falschbehandiung der Scabies und ihre rechtlichen Auswirkungen.

Monatsschr. f. Harnkrankh. u. sex. Hyg. Jg. 1, H. 11, 8. 337—341. 1928,

Verf. beschreibt den bekannten Fall der irrtiimlichen Behandlung von Kritzekranken
mit einer Chromsalbe an der Hand einer R.G.E. v. 8. 1. 1926 III 23/25. Fiir den Schaden
{auch den immateriellen, wenn nach § 847 BGB. auch unerlaubte Handlung vorliegt) haften
die verantwortlichen Personen, wenn ein Verschulden vorliegt; das Verschulden kann darin
liegen, daB die Pfleger es an der Aufmerksamkeit fehlen lassen, wenn nach Anwendung der
verordneten, falsch hergestellten Salbe auffallende Krankheitserscheinungen auftreten und
sie die Meldung dieser Beobachtung unterlassen; wenn auch dem Arzt nicht zuzumuten ist,
jede Handreichung des Personals selbst zu itberwachen, so handelt er doch schuldhaft, wenn
er es an der notwendigen Kontrolle des Personals fehlen 1aft; gibt die chemische Fabrik die
Zusammensetzung eines neuen Mittels an, so ist eine chemische Uberpriifung der Angaben
fiir den Arzt nur dann erforderlich, wenn er Zweifel an den Angaben der Fabrik hegt. Ist
ein schidliches Medikament verordnet, so gehdrt es zu den Berufspflichten des Arztes, die
Kranken, bei denen es angewendet wurde, auch nach ihrer Entlassung aus dem Krankenhaus
drztlich zu iiberwachen. Fiir das Pflegepersonal ist haftpflichtig der Unternehmer des Kranken-
hausbetriebs (Staat, Gemeinde usw.), die Haftung ist unabhingig von der Tatsache, ob der
Patient entgeltlich oder unentgeltlich behandelt wurde. Wie weit ein Zuriickgreifen in der
Haftpflicht seitens des Unternehmers des Krankenhauses auf das Personal (Arzte, Pfleger)
in Frage kommt, ist eine zweite Frage. Der Nachweis, daB eine Schuld bei der Auswahl des
Pflegepersonals vorhanden war, ist nicht erforderlich. Dagegen bedarf es stets des Nachweises,
daB eine unerlaubte Handlung vorlag, wenn eine Vergiitung des immateriellen Schadens,
2. B. Schmerzensgeld, aus § 847 BGB. erfolgen soll. Da in dieser Hingicht in dem fraglichen
Falle das 1.G. und O.L.G. zu weit gegangen waren und alle Anspriiche der Geschadigten
bewilligt hatten, wurde die Sache vom R.G. an die Vorinstanz zuriickverwiesen. Heller.

Lutz: Die Gefdhrlichkeit der Prostatamassage. (Berlin. Ges. f. Chir., Sitzg. v.
12. XI1. 1927.) Zentralbl. f. Chir. Jg. b5, Nr. 9, S.536—539. 1928.

Die entztindlichen akuten wie chronischen Erkrankungen der Prostata werden von
vielen Artzen mit Massage behandelt. Hierbei besteht die groBe Gefahr, da durch den mas-
sierenden Finger die eitrigen Sekretmassen infolge der diinnen Basalmembranen der Driisen
in das periglandulire Gewebe oder in die Blut- und LymphgefiBe einmassiert werden. 3 Falle,
vondenen 2zum Exitus kamen, bestiatigen die Gefahrlichkeit der Massage, die unphysiologisch
und unchirurgisch ist; sie ist deshalb um so mehr abzulehnen, als eine ganze Anzahl anderer
harmloserer Methoden zur Verfiigung steht. — In der Aussprache bestatigen Riese, Wolf-
sohn und Stutzin die schlechten Erfahrungen. Franz Bange (Berlin).,

Hamburger, Franz: Uber die Vermeidung von Impfschiiden bei ungeimpiten Ge-
sehwistern von Impflingen, Wien. klin. Wochenschr. Jg. 40, Nr. 50, 8. 1575—1576. 1927.

Bericht iiber Vaccineerkrankung der Augenlider aller Kinder einer Familie und
der Mutter, verursacht durch das dlteste, in der Schule geimpfte Kind. Verf. verlangt,
daB der Impfarzt nur dann ein Kind impfen soll, wenn alle Geschwister bereits geimpft
sind, bzw. es sollen alle Kinder auf einmal geimpft werden. So werden sich Vaccine-
erkrankungen innerhalb der Familie durch Ubertragungen vermeiden lassen.

Frankenstein (Charlottenburg).

‘Armstrong, Charles: Postvaceination tetanus and its prevention. (Tetanus nach
Pockenimpfung und seine Verhiitung.) (Hyg. laborat., U. S. public health serv.,
Washington.) Journ. of the Americ. Med. Assoc. Bd. 90, Nr. 10, S. 738—740. 1928.

Der Tetanus nach Impfung, der in Amerika relativ haufig zu sein scheint — die Kinder
werden dort in der Regel erstmalig mit 6—7 Jahren geimpft —, erwies sich in Statistik und
Tierexperiment am ungiinstigsten, wenn die Impistelle mit Schutzkappen oder Verbianden
versehen wurde, weil hierbei die natiirliche Entwicklung und Eintrocknung der Pustel ge-
stort, Erweichung und Eiterung derselben beférdert wurde. Offene Behandlung und kleine
TImpfschnitte werden deshalb empfohlen. Haenel (Dresden).®®

Sobernheim, G.: I’encéphalife post-vaceinale. A propos de Partiele du dr. Juillard:
La vaceination jennérienne est-elle absolument inoffensive? (Die postvaccinale Ence-
phalitis.). Rev. méd. de la Suisse romande Jg. 48, Nr. 3, 8.177—-190. 1928,

Verf. legt die Griinde dar, die ihn bestimmen anzunehmen, dall der Erreger der
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postvaccinalen Encephalitis nicht das Vaccinevirus sein kann. Das Vaccinevirus
aktiviert lediglich das Agens der postvaccinalen Encephalitis. Zur Vermeidung weiterer
Fille schligt Vertf. vor, die Kinder mdglichst im 1. Lebensjahr zu impfen. (Vgl. diese
Ztschr. 11, 209.) , ) Pette (Hamburg).,,

Schiirmann, Paul: Uber Encephalo-Myelitis nach Kuhpoeckenimpfung. (Pathol.
Inst., Stadtkrankenh., Dresden-Friedrichstadt.) Beitr. z. pathol. Anat. u. z. allg. Pathol.
Bd. 79, H. 2, 8. 409—430. 1928.

Es werden 2 Fille von in Sachsen beobachteter, nach Kuhpockenimpfung aufgetretener
Encephalo-Myelitis mitgeteilt, die histologisch genau untersucht wurden. Im 1. Falle handelte
es sich um ein 6 Jahre altes exsudativ diathetisches Miadchen, das am 6.—7. Tage nach erfolg-

-reicher Erstinvaccination unter den Erscheinungen einer akuten Encephalo-Myelitis erkrankte
und am 14. Tage starb. Hs fanden sich dabei im Zentralnervensystem iiberwiegend in der
Umgebung medullarer Venen der weilen und grauen Substanz des Gehirns, der Vasocorona
des Riickenmarks, unter dem Ependym des 3. Ventrikels und der Seitenventrikel, unter der
Pia an GroBShirn, Hirnstamm und Riickenmark saumartige Zonen von Nervenzerfall mit reak-
tiven" protoplasmatischen QGliazellwucherungen. Daneben fanden sich auch perivasculire
Infiltrate aus Lymphocyten und grofen Mononucledren, sowohl im Bereich der Saume, als auch
sonst in der GroBhirnrinde, Fettkdrnchenzellen, adventitielles Odem. Auch regressive Ver-
snderungen der gewucherten Gliazellen und Verdickung des Gliafaserwerkes wurde zum Teil
beobachtet. Der 2. Fall betraf ein 11 Monate altes Madchen, das 8 Tage nach der Impfung
mit Krimpfen erkrankte. Von diesem Falle kam leider nur ein kleines Gehirnstiickchen zur
Untersuchung, in dem sich nur um die Gefafie lokalisiert protoplasmatische Gliazellwucherung
fand ohne Gefifischeideninfiltrate. Wichtig ist, daB Ganglienzellverinderungen fast vollig
fehlten. Die angefiihrten histologischen Charakteristica zeigen, wie die hier vorliegende, nicht
eitrige Encephalo-Myelitis von der Encephalitis epidemica abzugrenzen ist, der Hauptunter-
schied liegt in der Lokalisation (Bevorzugung der Grenzschichten), damit sind auch die Unter-
schiede gegen die Heine-Medinsche Erkrankung hervorgehoben. Wichtiger dagegen ist die
sog. akute, nicht eitrige disseminierte Encephalo-Myelitis, die man noch auf ihre Identitit
oder Nichtidentitit, bzw. Verwandtschaft mit den postvaccinalen Encephalitiden priifen muB.
DaB das Vaccinevirus eine Rolle beim Zustandekommen der Krankheit spielt, soll nicht ge-
leugnet werden; wesentlicher ist vor allem, ob nicht durch die Vaccination an sich ein un-
spezifischer Zustand geschaffen wird, in dem irgend ein belebtes oder unbelebtes Agens zur
Noxe wird. E. Herzog (Erlangen).,

Neureiter, Ferdinand: Die Verantwortlichkeit des Arztes vor Gericht nach leti-
lindischem Recht. (Gerichtl.-Med. Inst., Univ. Riga.) DBeitr. z. gerichtl. Med. Bd. 8,
8. 78—95. 1928.

Besprechung der Berufspflicht des Arztes, der Haftpflicht fiir ,, Kunstfehler*,
der Schweigepflicht, der Verantwortlichkeit beziiglich arztlicher Zeugnisse und beziiglich
der Einleitung einer Fehlgeburt nach den in Lettland geltenden Gesetzen (Russischer
Strafgesetzentwurf vom Jahre 1903, Liv-Est-Kurlindisches Privatrecht vom Jahre 1864
und 1890, Arzte-Ustav vom Jahre 1905, StrafprozeBordnung vom Jahre 1926, Zivil-
prozeBordnung vom Jahre 1924). Autoreferat.

Vollmann: Die Reehtsstellung des Gyniikologen naech dem Strafgesetzentwurf
vom Mai 1927. Zentralbl. f. Gynikol. Jg. 52, Nr. 15, 8.922—932 u. Zeitschr. f.
(Gteburtsh. u. Gynikol. Bd: 93, H. 2, 8. 545—555. 1928.

In dem Strafgesetzentwurf vom Mai 1927 finden sich eine Reihe wichtiger Be-
stimmungen, die die Berufstatigkeit des Arztes zum Gegenstand haben. — In erster
Linie kommt hier der § 263 (Heilbehandlung) in Betracht. Er lautet: ,,Eingriffe und Be-
handlungen, die der Ubung eines gewissenhaften Arztes entsprechen, sind keine Kérper-
verletzungen im Sinne dieses Gesetzes.“ Wie aus der Begriindung ersichtlich wird,
schlieBt diese Ubung nicht nur die kunstgerechte Ausfiihrung nach den Regeln der
‘Wissenschaft in sich, sondern auch gewisse berufsethische Forderungen, unter welchen
namentlich die medizinische Notwendigkeit des Eingriffes, also die wohlbegriindete
Indikation, und die nach den Umstéinden gebotene Einwilligung des Patienten selbst
oder seines gesetzlichen Vertreters oder naher Angehériger aufgefiihrt werden. —
Wer ,,gewissenhaft* vorgeht, ist durch das Gesetz gedeckt. Der Erfolg ist nicht das
Ausschlaggebende. — Besondere Erorterung verdient die operative Sterilisierung der
Fran. Die RechtmiBigkeit dieses Hingriffes ist ohne Zweifel zu bejahen, wenn er aus
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gesundheitlichen Griinden bei Gelegenheit einer ohnehin indizierten Bauchoperation
vorgenommen wird. Zulissig diirfte er auch aus eugenischen Griinden erscheinen,
wenn es sich um die Verhiitung einer mit groBter Wahrscheinlichkeit degenerierten
Nachkommenschaft handelt. Hochst zweifelhaft erscheint die Ausfithrung aus sozialen
Griinden. Ein Arzt, der bei einer sonst gesunden Frau die Sterilisierung vornimmt,
weil sie die Schwangerschaft scheut, oder aus Griinden der Bequemlichkeit oder un-
behinderten GenieBens konnte der Bestrafung nach § 264 verfallen, wo es heifit: ,,Wer
eine Korperverletzung mit Einwilligung des Verletzten vornimmt, wird nur bestraft,
wenn die Tat trotzdem gegen die guten Sitten verstoBt. — Uberraschenderweise findet
sich im Entwurf 1927 ein ganz neuer Paragraph (§ 281), iiber eigenméchtige Heilbehand-
lung aus b Absétzen bestehend, deren erster lautet: ,,Wer jemand gegen dessen Willen
zu Heilzwecken behandelt, wird mit Gefingnis bis zu 3 Jahren oder mit Geldstrafe
bestraft. Der zweite Absatz bedroht den Arzt mit gleicher Strafe, wenn er ,,gegen
den Willen einer Schwangeren eine #rztlich gebotene Unterbrechung der Schwanger-
schaft oder T6tung eines in der Geburt begriffenen Kindes vornimmt. Der Versuch ist
strafbar.” Absatz 3 lautet: ,,Die Vorschriften des Abs. 1, 2 finden keine Anwendung,
wenn der Behandelnde oder Arzt nach den Umstéinden auBerstande war, die Einwilligung
des Behandelten oder der Schwangeren rechtzeitig einzuholen, ohne ihr Leben oder
ihre Gesundheit ernstlich zu gefihrden.” — Hingehende Betrachtung verdient der
§ 254. Er lautet: ,,Eine Abtreibung im Sinne dieses Gesetzes liegt nicht vor, wenn ein
approbierter Arzt eine Schwangerschaft unterbricht, weil es nach den Regeln der &rzt-
lichen Kunst zur Abwendung einer auf andere Weise nicht abwendbaren ernsten Ge-
fahr fiir das Leben oder die Gesundheit der Mutter erforderlich ist. — Eine Tétung
im Sinne dieses Gesetzes liegt nicht vor, wenn ein approbierter Arzt ein in der Geburt
begriffenes Kind totet. — Verf. bemerkt hierzu, daf in diesen Paragraphen ein Be-
rufsrecht des Arztes verankert ist, denn es wird hier der Begriff des approbierten Arztes
ausdriicklich zum Merkmal des Tathestandes erhoben. Es ergibt sich weiter aus diesem
Wortlaut, dal} diese Vorschrift nur anwendbar ist auf den therapeutischen Abort aus
medizinischen Griinden und dafl weder die sog. eugenische Indikation noch die soziale
durch ihn gedeckt werden. — Bedenklich erscheint dem Verf., daf} der Paragraph
ganz und gar wieder auf dem Nostandsrecht aufgebaut ist. Bei der Indikationsstellung
sollen aber &rztliche Griinde maBgebend sein. Nun erkennt die Wissenschaft nicht nur
eine absolute, sondern auch eine relative Indikation an: Es haftet der Entscheidung
des Arztes ein subjektives Moment an, das dem Arzt gelegentlich bei Zugrunde-
legung des Notstandsrechtes verhdngnisvoll werden kann. — Im Entwurf 1927 ist
iibrigens das Notstandsrecht nicht beschrinkt auf die Angehorigen des Titers. Der
StrafausschlieBungsgrund beruht darin, daf ,,dem Titer oder dem Gefihrdeten unter
pilichtméfiger Berficksichtigung der sich gegeniiberstehenden Interessen nicht zu-
zumuten ist, den drohenden Schaden zu dulden. — Was das Berufsgeheimnis anlangt,
so beschrinkt der Entwurf 1927 die Verschwiegenheitspflicht wieder auf die appro-
bierten Personen (Anwilte, Arzte, Apotheker, Hebammen usw.), fiigh aber diejenigen
Personen hinzu, die ,,zur Vorbereitung auf den Beruf an der berufsmiBigen Titigkeit
teilnehmen — Medizinalpraktikanten, Famuli. Das Strafmaf ist von 3 auf 6 Monate
erhdht. Neu ist der Absatz 3 des § 325, wo es heiBt: ,, Der Téter ist straffrei, wenn er
ein solches Geheimnis zur Wahrung eines berechtigten 6ffentlichen oder privaten Inter-
esses offenbart, das nicht auf andere Weise gewahrt werden kann, und wenn das ge-
fahrdete Interesse iiberwiegt.” Damit ist in Zukunft der Arzt vor schwere Entschei-
dungen gestellt, — Im zukiinftigen Recht soll ein ,,unrichtiges Zeugnis* nicht nur dann
bestraft werden, wenn es ,,zum Gebrauch bei einer Behérde oder Versicherungsgesell-
schaft” bestimm¢t ist, sondern schlechthin ,,wenn es zum Gebrauche im Rechtsver-
kehr* ausgestellt wird. Diese Erweiterung des Tatbestandes ist von groBer Tragweite
und geeignet, das drztliche Gewissen zu schirfen.

An der nachfolgenden Aussprache beteiligten sich Schaffer, Heller, Max Hirsch,
Schneider und Vollmann. — Schéiffer macht auf folgende Bestimmung des Entwurfs



160

aufmerksam: ,,Einwirkungen auf Leib oder Leben sind nur zum Schutz von Leib und Leben
zuldssig.” D. h.: ,,Eine Schwangerschaftsunterbrechung, d.i. eine Einwirkung auf Leib und
Leben, ist nur zuldssig zam Schutze von Leib und Leben, d. h. auf Grund einer medizinischen
Indikation, nicht auf Grund von wirtschaftlichen Notsténden, nicht zum Schutz aller méglichen
Rechtsgiiter; die soziale Indikation ist durch diesen Zusatzparagraphen mit aller winschens-
werten Scharfe abgelehnt; auch die eugenische Indikation findet keine Stiitze. — Heller be-
tont, dal die Syphilis der Mutter keine Indikation zur Schwangerschaftsunterbrechung bilde.
Der Arzt wird beztiglich des Berufsgeheimnisses besonders durch das Gesetz zur Bekdmpfung
der Geschlechtskrankheiten vor schwierige Entscheidungen gestellt. Er braucht klare Richs-
linien. — Max Hirsch lehnt unter ausfiihrlicher Begriindung die im Entwurf 1927 befind-
lichen Paragraphen beziiglich der Schwangerschaftsunterbrechung ab. Die Unterbrechung
der Schwangerschaft mufl aufhéren ein gewinnbringendes Geschéft zu sein. — Schneider
weist auf die Rechtsbestimmung in der Schweiz — Kanton Ziirich — hin. — Stéckel wiinscht,
daB die Worte ,,anf andere Weise nicht zu beseitigende Gefahren‘* stehenbleiben. Wenn man
Eugenetik treiben will, wird man zugeben miissen, daB das Interesse an der Geburt eines nor-
malen Kindes, fiir die Familie ein ungeheuer grofles ist. Es ist nicht richtig, in der eugenischen
Indikation nur eine Angelegenheit des Staates zu sehen. Er weist in jedem Semester seine
Heérer auf das drztliche Berufsgeheimmnis hin. — Vollmann (SchluBwort). Lochte (G6ttingen).

Sasserath, Simon: Les faux certificats médicaux. (Article 204 du code pénal)
(Falsche #rztliche Zeugnisse. §204 des Strafkodex.) Rev. de droit pénal et de cri-
minol. et Arch. internat. de méd. 1ég. Jg. 8, Nr. 4, 8. 321—327. 1928,

Ein Arzt hatte einem Kranken bescheinigt, daB er durch einen Faustschlag eine schwere -
Augenschidigung erlitten hat. Der Augenspezialist stellte fest, daBl alle Verinderungen m
Auge kongenital waren und der Faustschlag nur eine ganz voriibergebende Augenschidigung
zur Folge hatte. Die gesetzlichen Handhaben reichen nicht aus, den ersten Arzt gerichtlich
zu belangen.

Verf. erértert bei dieser Gelegenheit eingehend die jetzige Fassung des § 204. Sein
Hauptfehler ist, dafl nur im allgemeinen von ,,Krankheiten und Schwiichezustdnden®
gesprochen wird, ohne daf diese naher definiert werden, daf die falsche Bewertung
der Schwere einer Krankheit und ihrer Folgen keine Beriicksichtigung finden und
eine falsche Angabe der Ursachen einer bestehenden Krankheit nicht bestraft werden
kann. Kine neue Fassung des Paragraphen wird vorgeschlagen, die diese Unklar-
heiten vermeidet, auch eine schwerere Bestrafung vorsieht, wenn das falsche Zeugnis
jemand von einer gesetzlichen Verpilichtung befreien soll oder der Arzt es auf Grund
von Versprechungen und Geschenken ausstellt, aber eine Bestrafung des Arztes un-

méglich macht, der in gutem Glauben handelt. Weimann (Berlin).

Strassmann, Georg: Berufsgeheimnis und Totenschein nach geltendem und kiinf-
tigem Recht, Anzeigereeht und Anzeigepflicht bei kriminellem Abort. (Glerichtsdrzil.
Inst., Univ. Breslau.) Zentralb. f. Gynikol. Jg. 52, Nr. 25, 8. 1585—1590. 1928.

Verf. kommt zu folgendem Ergebnis: EKine Verpflichtung zur Anzeige an die
Strafbehorde sei fiir den behandelnden Arzt auf Griund strafrechtlicher Bestimmungen
nicht vorhanden. Bin Anzeigerecht bestehe bei Todesfillen immer. Eine unbefugte
Offenbarung des Berufsgeheimnisses durch die Anzeige lige bei Aborttodesfillen
niemals vor. Hine Bestrafung des anzeigenden Arztes wire auch deswegen unmdoglich,
da die antragsberechtigte Verletzte gestorben ist. Wurden bei solchen Todesfillen
auch Geheimnisse von Angehérigen dem Arzte anvertraut, so wiirde dieser pflicht-
gemil} abwiigen miissen, ob er eine Anzeige erstatten will oder nicht. Bei septischen
Aborten besteht auf Grund der Seuchengesetzgebung eine Anzeigepflicht an Polizei
oder Kreisarzt. Notwendig sei es, dal die Totenscheine bei Aborttodesfillen richtig
ausgestellt werden und die Grundkrankheit, d.h. der Abort, nicht absichtlich ver-
schwiegen wird. Bei bewufit falscher Ausstellung des Totenscheines kénne sich der
Arzt der Begiinstigung schuldig machen. Nach kiinftigem Recht werde er deswegen
auch (leichter als jetzt) bestraft werden konnen. Nippe (Konigsberg i. Pr.).

Cowburn, A. Douglas: The medico-legal aspects of deaths under anaestheties,
(Narkosetodestille vom gerichtlich-medizinischen Standpunkte aus.) Proe. of the Roy.
Soc. of Med. Bd. 21, Nr. 5, sect. of anaesthet., 3. II. 1928, S.17—22. 1928,

Verf. bespricht die Entwicklung der gesetzlichen Vorschriften iiber die Leichen-
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schau in England und speziell die durch Gesetz (Coroners Amendment) vom Jahre
1926 erlassenen Bestimmungen iiber das Verhalten der Leichenschaubeamten (Coroner)
bei Narkosetodesfillen. Nach den allgemeinen Bestimmungen mull der Coroner eine
gerichtliche Leichenschau veranlassen, wenn der Tod auf gewaltsame oder unnatiir-
liche Weise erfolgt ist. Alle verdichtigen Fille miissen daher dem Coroner vom Standes-
amt gemeldet werden. Dazu gehéren 1. Fille, in denen der Standesbeamte eine un-
natiirliche Todesursache annimmt oder der Tod durch Unfall, Gewalt, Fahrlissigkeit
herbeigefiithrt oder unter verdichtigen Umstéinden eingetreten ist; 2. Todesfille,
die sich nach einer wegen einer Verletzung vorgenommenen Operation, wihrend einer
Operation oder vor dem Wiedererwachen aus der Narkose ereignen. Der Coroner hat
dann die Entscheidung dariiber zu treffen, in welchen der ihm gemeldeten Fille weitere
Nachforschungen anzustellen sind, eine Obduktion oder eine gerichtliche Leichenschau
vorzunehmen ist. Verf. sucht nun die Begriffe natiirlicher Tod und Unfall zu bestimmen
und weist darauf hin, daB ein Todesfall wihrend der Narkose keineswegs immer un-
natiirlich zu sein braucht, sondern durch die die Operation veranlassende Krankheit,
durch Shock oder Toxdmie verursacht sein kann. Demgemil} ist vom Staatssekretir
des Inneren eine im Juli 1927 an ihn gerichteté Anfrage, ob in Féllen, wo eine vorldu-
fige Untersuchung ergibt, dafl Operation und Narkose lege artis in einem erstklassigen
Krankenhaus von namhaften Praktikern ausgefiihrt sind und die Verwandten des Ver-
storbenen keinen Einspruch erheben, von der gerichtlichen Leichenschau Abstand
genommen werden kann, bejaht. Daraus erhellt die Wichtigkeit der vorliufigen Er-
mittlungen. Verf. hat daher ein Formular ausgearbeitet, das Fragen an den patholo-
gischen Anatomen, den Operateur und Narkotiseur des Krankenhauses, in dem der
Narkosetodesfall vorgekommen ist, enthélt und in dem auBerdem der nichste Ver-
wandte des Verstorbenen zu testieren hat, ob er mit der Behandlung des Verstorbenen
zufrieden gewesen ist oder nicht und ob er eine weitere Untersuchung wiinscht. Verf.
und mehrere Diskussionsredner geben sich der Hoffnung hin, daf durch solche Atteste
umstédndliche 6ffentliche Verhandlungen und Presseberichte vermieden werden, an
denen niemand ein Interesse hat und durch die nur das Publikum von notwendigen
Operationen abgeschreckt wird. Kempf (Braunschweig).,

Sehliiger: Unbefugte Fortnahme von Leichenteilen. (§ 367, Z.1 StGB.) ' Med.
Klin. 1928 I, 1109—1110.

Die gegen den Leiter eines Pathologischen Institutes von den Angehdrigen er-
stattete Anzeige wegen Entfernung von Leichenteilen trotz Widerspruches der An-
gehdrigen wurde von der Staatsanwaltschaft niedergeschlagen, da ein Vergehen gegen
§ 367 Z 1 BtGB, welcher die unbefugte Wegnahme eines Leichenteiles aus dem Ge-
wahrsam der berechtigten Person mit Strafe ahndet, nicht vorlag. Denn derjenige,
in dessen Gewahrsam sich die Leiche befand, und welcher die entsprechenden Rechte
besall, war in diesem besprochenen -Falle der Institutsleiter selbst. Diebstahl
oder Sachbeschidigung konnte auch nicht angenommen werden, da die Leiche noch
als Gegenstand pietitvoller Achtung galt. Solche Delikte kénnen nur an Leichen
begangen werden, die der Beerdigung entzogen sind, z. B. Anatomieleichen, welche
hiermit Objekte des Rechtsverkehres geworden sind und deshalb auch als solche
gelten. Hingewiesen sei noch auf die Auffassung des Gesetzgebers, welcher unter
einer Leiche den noch im Zusammenhang befindlichen toten menschlichen Kérper
sowie das reife tot geborene Kind versteht, dagegen nicht den bereits in Verwesung
zerfallenen Koérper oder eine tote unreife Frucht. Miiller-Hess (Bonn).

Ermel: Haftung des Staates tiir die Tuberkuloseinfektion einer Volontirassistentin
wiihrend ihres Dienstes in einer Universititsklinik. Miinch. med. Wochenschr. Jg. 75,
Nr. 3, S.141. 1928

Eine junge Arztin aus gesunder, tuberkulosefreier Familie wurde September 1925 véllig
gesund als Volontirirztin an einer medizinischen Universitiits-Poliklinik angestellt, mubBte

aber nach '/, Jahr diese Stellung wegen vorgeschrittener Tuberkulose aufgeben. Sie fiihrte
die Infektion auf schlechte raumliche und sanitire Verhiltnisse zurtick und verlangte vom

Z. f. d. ges. gerichtl, Medizin, 12, Bd. 11
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Staate einen Vorschuf} fiir einen Kuraufenthalt von 6 Monaten im Siiden. Letzterer mubBte
selbst zugestehen, daf die Verhiltnisse der Poliklinik zu dieser Zeit viel zu wiinschen iibrig
lieflen, bestritt aber seine Ersatzpflicht, weil kein Dienstvertrag zwischen ihm und der Arztin
bestanden habe, weil die Arztin diese schlechten Zustinde gekannt und trotzdem ihre Tatigkeit
begonnen oder nichit aufgegeben und dadurch die Gefahr freiwillig auf sich genommen habe
und weil sie trotz der Kenntnis der schlechten Verhiltnisse bei dem zustindigen leitenden
Arzte nicht auf deren Abstellung gedrungen habe. Dem Klageanspruch der Arztin wurde vom
Land- und Oberlandesgericht stattgegeben. Da atch die Voraussetzungen des Klageanspruchs
(Notwendigkeit der Kur im Siiden, Mittellosigkeit der Kligerin) gegeben waren, war dem
Klageanspruch zu entsprechen. Schellenberg (Ruppertshain i, T.).,

Spurennachweis, Leichenerscheinungen,

Sierra, Adolfo M., und Juan A, Guixd: Histelogische Untersuchungen von Blut-
fleeken in der gerichtlichen Medizin mittels der Hiutehenmethode. (Cdiedra de psiquiatr.,
hosp. de las mercedes, Buenos Aires.) Semana méd. Jg. 34, Nr. 45, S, 1271—1273. 1927.
{Spanisch.) :

Die Verff. berichten weiter iiber ihr vor kurzem hier referiertes ,,Hautchenver-
fahren” der Blutuntersuchung (vgl. dies. Zeitschr. 12,-34). Nach dieser Methode
konnten sie die Blutkérperchen auch in 3 Monate alten Flecken nachweigen. Die
erzielten Bilder waren véllig klar und genau, so daB die Verff. ganz bestimmt behaupten
konnten, dafl Flecke von Blut herstammten. N. W. Popoff {Smolensk).

Minett, E. P.: The solubility of blood stains in the tropics and its medico-legal
significanee. A prelim. eontribution. (Die Léslichkeit von Blutflecken in den Tropen
und ihre gerichtlich-medizinische Bedeutung. [Vorlaufige Mitteilung.]) Transact. of
the Roy. Soc. of Trop. Med. a. Hyg. Bd. 21, Nr. 5, 8. 409—412. 1928,

Verf. versucht mit Hilfe der Losungsschnelligkeit von angetrockneten Blutstropfen
bei 37° in bestimmter Flissigkeit (Wasser, Kochsalz, Glycerin) auf ihr Alter zu
schlieBen. Er hat eine ganze Reihe von Flecken auf weier Baumwolle, Seide, glirizen-
dem Papier {(wenig saugfahig) und Chinapapier (saugfahiger) von verschiedenem Alter
in Petrischalen mit den Lisungsmitteln iintersucht und gefunden, daf sich die Flecken
entsprechend dem Alter nacheinander l6sten. Fir forensische Zwecke ist die
Methode unbrauchbar, da bel wechselnder Gré8e und Dicke die Flecke und bei
wechselnder (speziell dunkler) Farbe des Untergrundes schon die verschiedensten
abweichenden Ergebnisse zutage treten miissen. Zudem spielen in praktischen Fallen
nicht nur die Liinge der Zeit seit der Entstehung des Fleckes, sondern auch die dufleren
Umstinde und Einfliisse, insbesonders auch chemische Einwirkungen der Unterlage
eine recht bedeutsame Rolle. Buhtz (Konigsberg i. Pr.).

Kockel, Heinz: Uber den Wert der Untersuchung von Fingernagelschmutz. (Inst.
f. Gerichtl. Med., Univ. Leipzig.) Arch. f. Kriminol. Bd. 82, H. 4, 8. 209—214. 1928,

Bei der Verschiedenheit der Ansichten iiber den Wert der Untersuchungen von
Fingernagelschmutz erortert Verf. die Moglichkeiten und die daraus zu ziehenden
Schliisse in gerichtlicher Beziehung. Er unterscheidet dabei alltigliche Befunde, zu
welchen Hornschuppen, Stofffasern, Rull u. dgl. gehiren, Beschiftigungs- und Tat-
befunde. Wenn auch bei einer gréferen Reihe von Untersuchungen die Herkunft
einzelner Fasern mit recht grofler Wahrscheinlichkeit nachzuweisen waf, so kamen
doch in der iiberwiegenden Anzahl der Versuche verschiedenartige Fasern vor, fiir
deren regelloses und wechselndes Auftreten eine Erklirung nicht gefunden werden
konnte. Da in der kriminalistischen Praxis iiberhaupt nur eine einmalige Portion
des Schmutzes in Betracht kommt, so kénnen aus den Fasern beweiskriftige Schliisse
nicht gezogen werden. Bei den Tatbefunden kommen alle auBergewshnlichen Dinge,
z. B. Blut, Gewebsfetzchen, Spermatozoen, bestimmte Federteile oder Tierhaare
in Betracht, die schon bei einmaligem Befassen charakteristische Befunde hinterlassen
konnen. Solchen Befunden wohnt eine Beweiskraft inne, sofern mit unbedingter
Sicherheit die Herkunft der betreffenden Partikel von einer anderen als der zu be-
weisenden Handlung ausgeschlossen werden kann. Zusammenfassend sagt Kockel,




