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:Mitteilung fiber den Titerwert und gibt  die Testsera and TestblutkSrperchen an, we]che 
.angewandt wurden. Bei allen Personen mull die Blutgruppenbest immung ffir die Blut- 
k5rperchen und fiir d~s Serum gemacht werden. Beide Bestimmungen m~issen fiir jede 
Person dieselbe Blutgruppe ergeben. Die Iden t i t a t  d e r  Personen mull bgglaubigt 
~erden,  Eine Beschreibung des Falles soil dem Gutaehten vorausgehen. Foerster. 

BShmer, K.: Die Blntgruppen als Beweismittel. Kriminal.  Mh. 3, 14~5--147 
~I. 174--178 (1929). 

Verf. geht aus yon den 4 Blutgruppen und sprieht fiber das Wesen der Gruppen- 
substanzen. Er  n immt Stellung zu der Entscheidung des Kammerger ichts  (Beschlul] 
11, X: 1927) und Wklerlegt die Annahme des Gerichts, dab noch Zweifel in der  gesetz- 
mal]lgen Vererbung der Blutgruppen bestanden, B o h m e r  welst dabel auf andere 
Gerichtsentscheidungen bin, welche die Blutgruppen zur Grundlage ihrer Urteils- 
f indung machen. Die Anwendung der Blutgruppen im Prozel~ ist  yon der Technik, der  
Kons tanz  und ihrer Vererbung abh~ngig. Diese 3 Voraussetzungen werden erSrtert  
~nd daraus der Schlul~ gezogen, dal3 die Blutgruppenuntersuchungen , yon der Hand  
.des Erfahrenen ~usgefiihrt, Bin hervorragendes Beweismittel  sind. Foerste~ (M[inster). 

.Kunstfeh[er~ fft'rztereeht. 

Neuhof, Harold, and Arthur H. Aufses: The causes of death after operation. A 
study based on eight hundred autopsies. (Die Ursaehe des Tocles nach Operation. Eine 
Untersuchung auf Grund yon 800 Obdukt~onen.) (Mount Sinai Hosp., New Yor]~.) 
Ann. Surg. 91, 321--328 (1930). 

Bei der Statistik wurden Todesfglle innerhalb 48 Stunden nach der Operation nieht 
berfieksiehtigt, da hier die Obduktion keine hinreichende Kl~rung bringen konnte, zumal bei 
Exitus dutch Operationsshoek. Auffallend w~r, dab Pneumonie als Todesursaehe selten~ 
festgestellt wurde als der Kliniker ann~hm; nur in 8% war Lungenentztindung vorhanden. 
Bei den 33 F~llen mit irrtfimlieher Annahme einer solchen fanden sich 2mal Lungenembolie, 
6m~l Lungenatelekt~se, 5real Septic~mie, lmal  H~moperitoneum, 2real sekund~tres Empyem 
naeh subphrenisehem Abscel3, 2real Intraperitonealabseesse, 15real diffuse Peritonitis. Bei 
tier Gesamtstatistik wurden in 42 % die ursprfingliehen Erkrankungen uls Todesursaehe fest- 
g~stellt, in 25 % postoperative Eiterung; ffir die Entstehung derselben ist nicht immer mangel- 
hKfte operative Teehnik verantwortlich zu maehen, sondern sehr oft ist die Widerstands- 
nnf~higkeit des Gewebes bei kaehektisehen Individuen die Ursache. Lehrnbecher. o 

.~ Brines, Osborne Allen: Fatal post-transfusion reactions. (Verh~ngnisvolle R'eak- 
t ionen naeh Bluttransfusion.) (Dep. o/Path. Je]]erson Clin. a. Reveiving Hosp., ~Detroit.) 
J .  amer. reed. Assoc. 94, 1114--1116 (1930). 

Unter  4000 Transfusionen ha t  Verf. nur 2, also 0,05%, unmittelb~r tSdliche Reak-  
t ionen er]ebt. 

In dem yon C a r r i n g t o n  und Lee 1921 besohriebenen Fall bekam ein 75jahriger, sehr 
~namiseher Patient 500 cem Citratblut. Eine Stunde naeh der Transfusion Dyspnoe, Cyanose. 
Nach 7 Stunden Lungenbdem, naeh 10 Stunden Exitus. Die Blutprobe ergab keine Ag- 
glutination oder H~molyse, aueh naeh tier Transfusion wurde weder H~maturie noch Hamo- 
globinurie festgestellt. Der 1. veto Verf. erlebte Todesfall war ahnlich. Transfusion bei einer 
jungen Frau wegen einer postoperativen Infektion. Spender und Empf~nger in Grnppe II.  
40 Minufen nach der Transfusion Sohiittelfrost, nachdem hohes Fieber, zunehmende Be- 
nommenheit, Zittern am ganzen KSrper, :Nystagmus. Puls bis ]50. 10 Stunden sparer :Exitus. 
In  einem 2. Fall wurde auf  eine 20j~hrige Frau transfundiert, die dutch Sehwangelschafts- 
erbrechen sehr heruntergekommen war. Es wurde deshalb zunachst ein kfinstlicher Abort 
eingeleitet. : Naehdem Kollaps, yon dem sic sieh durch intraven6se Dextroseinfusionen zu- 
n~chst erholte. Nach 48 Stunden Bluttransfusion. Spender und Empf~nger in Gruppe IV. 
W~hrend der Transfusion war Puls und Atmung normal. Es wurden 500 ccm unver~nderten 
Blntes gegeben. 2 Minuten nach der Transfusion wurde die Patientin pl6tzlieh atemlos, 
cy~notisoh und st~rb. Die Autopsie erg~b keinen Anhaltspunkt fiir den pl6tzlichen Ted. 
Es .f~nd .sich eine aktive syphilitisehe Myocarditis und Coronararteriitis. 

Wel ter  beziehtet  Verf. fiber 3 Reaktionen, die ~hnlich dem letzten Fall  verliefen, 
jedoch nicht  zum Exi tus  ffihrten. Die Reaktionen t ra tcn  jedesmal innerhalb der ersten 
5 Minuten ein, und bestanden in Kr~mpfen, Cyanose, BewuBtlosigkeit, oberfl~chlieher 
Atmung,  Pulsbesehleunigung. In  2 F~llen waren die Erscheinungen nicht so sehwer 
~nd  gingen nach 1 Stnnde vorfiber. Im 3. Fal l  war die Reakt ion sehr sehwer. Der~ Puls 
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war nicht mehr fiihlbar, es bestand vollkomInene BewuStlosigkeit fiir tiber 1 Stunde, 
ein deliranter Zustand hielt wghrend der niichsten 2 Tage an. Die klinisehe Diagnose 
war terti~re Syphilis. - -  In  3 weiteren Fi~llen war die Transfusion mit  daran sehuld, 
dal] die Pat ienten zum Exitus ]<amen. Alle diese Pat ienten l i t ten an ehroniseher 
Nephritis. Beck (Kiel). ~ ~ 

Hayashi, Kenzo: Death from perinephritie abseess after pyelography. (Todesfall 
an perinephritisehem Abscel3 naeh Pyelographie.) (Surg. Dep., Red C~'oss Hosp., 
Taihoku, Fo~mosa.) Jap. reed. World 9, 277--280 (1929). 

In  der Literatur sind I t  Todesf~lle naeh Pyelographie berieh~et, 13 davon bei 
Kollargolauffiitlung. Zeitpunkt der Todesf~Ile: unmit te lbar  naeh der Pyelographie 
bis 14 Tage sparer. Ein Todestall wurde yon D o u r m a s h k i n  dutch doppelseitigen 
Ureterreflux bei einer Cystographie an einem 5j~hrigen Knaben  erlebt. 

Verf. teilt folgenelen Fall mit: Bei einer 69jghrigen Frau, deren reehte Niere Unter- 
funktion zeigte, wurde eine Pyelographie mit U.-K. Char. 6, mit 16 ecru einer 15proz. Natrium- 
jodid-LSsung unter einem Druek von 49 mm Hg ausgefiihrt. 1)as Pyelogramm zeigte an 
einigen Stellen unseharfe Begrenzung des Nierenbeekens und von diesen Stellen ausgehend 
ausgesproehene Bfisehelbildung. 4 Woehen naeh der Pyelographie trat 1)rrlekgefiihf in der 
reehten Lendengegend auf, in weiteren 5 Woehen bildete sieh unter Fieber ein perinephri- 
tiseher Abseeg, der erSffnet wurde: groBe Eiterungen, Nekrosen, keine Bakterien. Exitus 
naeh 8 Tagen. Tourn~ (Berlin). ~ ~ 

Martin, J.: Perforation de la vessie pendant une eystoseopie sous anesth~sie gpi- 
durale au niveau d'une petite ulegration tubereuleuse du sommet, seule l~sion de l'organe. 
(Blasenperforation wiihrend einer Cystoskopie unter Epiduralan~sthesie an der Stelle 
eines kleinen Tbc.-Uleus im Blasenfundus.) (Soc. Franf. d'Urol., 17. III .  1930.) J. 
d'Urol. 29~ 391--395 (1930). 

46j~hriger Mann, der schon seit langer Zeit an Blasenbeschwerden litt. Schlieglich kommt 
es zu Miktionspausen yon nur 20 Minuten. Untersuchung ergibt keine Tastbarkeit der Nieren, 
Urin ist sehr trtibe, mit massenhaften Tuberkelbacillen. Cystoskopie ist schwierig, gibt nur 
allgemeine t~0tung der glasenschleimhaut, Uretermiindungen nicht sichtbar. 8 Tage sp/iter 
Epiduralaniisthesie mit Syncain. Fiillung der Blase (60--70 ccm). Trotz geringer Kraft- 
anwendung dabei plStzlich trotz der An/~sthesie Schmerz/iuSerungen des Patienten; Perforation 
wird nicht sofort festgestellt. Erst gegen Abend wird festgestellt, dag Patient nicht uriniert 
hatte. In den n/ichsten Tagen beobachtet man langsam zunehmende Infiltration des peri- 
cystischen Gewebes und auch peritonitische Symptome. 6 Tage naeh der Untersuchung Ope- 
ration, welche reichlich blutig-eitrigen Urin aus dem pericysfischen Gewebe zutage f6rdert und 
auch eine Perforation der Blase in den Peritonealraum wahrscheinlich macht. Einige Stunden 
nach der Operation Exitus. Die Obduktion ergab eine sonst gesunde Blase, nur am Fundus 
ein kleines Tuberkuloseulcus, welches eine kleinste Perforations6ffnung nachweisen 1/~Bt. 

Bloch (Frankfurt a. l~.). ~176 
Miehejew, W. W,  und E. M. Pawljutsehenko: Anatomie eines Todesfalles naeh 

6aseinblasung in den Lumbalkanal. (Nervenklin., Klin. K~ankent~., I. Staatsuniv. 
Moskau.) Arch. L Psyehiatr. 89, 263--270 (1930). 

Bei einem 56j/~hrigen, der allgemeine ttirn- und tIirndruckerscheinungen sowie Opticus- 
atrophie nach Stauungspapille aufwies, wurde unter der 1)iagnose ,,I-Iirntumor ohne Anhalt 
fiir eine Lokalisation" eine Encephalographie ausgeffi.hrt. Im Verlauf yon 11/~ Stunden 
wurden 4 Aufnahmen gemaeht. Vor der letzten tra~ Ubetkeit, 1 Stunde nach ihr krampl- 
haftes Zucken der Gesiehtsmuskulatur auf, dann framer mehr sich hgufende epfleptiforme An- 
iglle und naeh 12 Stnnden Exitus. Die Sektion ergibt als Ursache der chronischen cerebralen 
Erscheinungen eine Pachymeningitis haemorrhagica interna, als Grundlage tier terminalen 
Affektion Erweiterung der pericellul/~ren und perivasculgren R~ume, Stase in den Gef~Ben, 
multiple kleine Blutungen, stellenweise ausgesprochene Neurocytophagie. ])ie kleinen ~Blut- 
ergfisse zeugen yon einer Insuffizienz der GefgBwgnde, die VerL auf eine Vergnderung des 
intrakraniellen Drueks zurfiekfiihrt. F/~lle yon Pachymeningitis haemorrhagica interna sind 
yon der Vornahme einer Lufteinblasung auszusehliel3en. Ft. Wohlwill (Hamburg).~ 

Naujoks: Znr Bewertung des Avertins. (Avertintodesfall, Avertinexanthem, Avertin 
bei Eklampsie.) (Univ.-F,rauenklin., Marburg a. L.) Mschr. Geburtsh. 84, 97--110 (1930). 

N a u j o k s  hebt hervor, dag ]unge Franen  zum tiefen Einschlafen oft eine relativ 
hohe Kilogrammdosis gebrauchen (0,12--0,15), die zu Zwische.nf~llen fiihren kann. 
Welter ist wichtig die psyehische Einstellung sowie die Besichtigung der Konsti tut ion.  
Die Vertri~gtiehkeit fiir Avert, in verliiuft in absteigender Linie yon den Leptosom- 

Z. f. d. ges. Gerichtl.  Medizin. 16. Bd. 12 
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hageren fiber die Pykni•chen zu den Hypoplast ischen,  Infanti len,  AdipSsen. Hinweis 
auf P r i b r a m s  Ansieht ,  dai3 der Habi tue thyreoticus vielleicht eine der Ursachen der 
verschiedenen Tolemnz gegen das Gift sei im Sinne einer auffallend guten Vertr~glich- 
keit  bei Hype~th~eosen .  Mitteilung eines Todesfalles nach Avert innarkose bei supra- 
vaginaler Amputa t ion  eines myomatSsen Uterus (Kilogrammdosis naeh nieht 0,1) bei 
einer sehr adipSsen Frau  mit  Dila ta t ion beider Ventrikel. Erkli irung des Todesfalles 
durch die minderwe~tige Konst i tu t ion und WaInung,  die Kilogrammdosis bei f e t t e n  
Personen auf das gesamte KSrpergewieht zu beziehen. Naeh diesem Zwischenfall wird 
die Gesamtdosis yon 8 g n i e h t  mehr fibersehiittcn. Erw~hnung eines gelegentlich auf- 
getretenen Avert inexanthems.  Cordua (Kiel).~176 

Heinicke, Erich: Avertin und Lebersch~idigung. (Chit. Univ.-Klin., Luitpo/d- 
k~'ankenh., Wi~rzburg.) Zbl. Chir. 1929, 3147--3153. 

Die Meinungen fiber die Bedeutung der Leberschi~digung ffir die Avert innarkose 
gehen sehr auseinander. Immerhin  kann die relat iv  grol~e Zah] der Avertintodesf~lle 
bei Leber-Gallenwegserkrankungen kein Zufall sein. Es wird ein Sp~ttodesfall  nach 
Avert innarkose beschrieben, bei dem eine vorherbestehende sehwere Lebersehiidigung 
ausgeschlossen werden konnte. 

42j~hrige Frau, gallensteinleidend, mehrere Male Ikterus. 7,5 g Avertin = 0,15 p. kt. 
Narkosetiefe ungenfigend, 120 g J~therzusatz. ll/2stiindige Operation. Solit~rstein in der Pa- 
pille, Cholecystektomie, Choledochotomie. Am 3. Tage Fieber, Ikterus, Unruhe, Benommen- 
heit, Psychose, die auf eine Autointoxikation infolge der Lebersch~digung zurfickgefiihrt wird. 
Der Verlauf hatte grol~e Ahnlichkeit mit dem zweiten Stadium der akuten gelben Leber- 
atrophie. Bei der Operation war eine Probeexcision aus der Leber gemacht worden. Der 
Vergleich mit dem bei der Sektion erhobenen Befunde lieB auf eine Verschlimmerung der 
Lebersch~digung schlie~en. 

D i e  A v e r t i n n a r k o s e  b e i  O p e r a t i o n e n  an  d e r  L e b e r  u n d  d e n  G a t l e n -  
w e g e n  i s t  m i t  g ro i~er  V o r s i c h t  a n z u w e n d e n .  Helmut Schmidt. ~176 

Tak, Ph.:  Cave Atophan? Nederl. Tijdschr. Geneesk. 1930 I, 1744--175! [Hol- 
li~ndisch]. 

Als Folgeerscheinung der Lebersch~digung dutch Atophan zeigt sich eine l~nger als 
bei Gallensteinkoliken oder Icterus eatarrhalis anhaltende Urobilinurie. Nach Verbrauch 
yon 13 g Atophan in 8--9 Tagen bestand etwa 6 Wochen Ikterus und 10 Wochen Urobilinurie. 
Die Leberzellen sind ftir den Atophanreiz besonders empfindlich. Es ist wiinschenswert, daI~ 
das Mittel unter die nur auf Rezept zu verabreichenden Heilmittel aufgenommen werde. 

Eisenhardt (KSnigsberg i. Pr.).~176 
Misske, Bruno: []ber Asthmolysinschiidigungen. (Med. Kiln., Univ. Halle.) (42. 

Kongr., Wiesbaden, Sitzq. v. 7.--10. IV. 1930.) Verh. dtseh. Ges. inn. Med. 70 bis 
71 (1930). 

Mitteilung von 4 F~llen, die ]ahrelang gro~e Asthmolysinmengen erhalten hatten: Fall 1 
in 6 Jahren 3000 Ampullen, Fall 2 in 12 Jahren mehr als 2500 Ampullen, Fall 3 in 3 Jahren 
530 Ampullen, Fall 4 in 6 Jahren 350 Ampullen. Bei Fall 1 und 2 ttypertonie, Hypertrophic 
und Dilatation besonders des linken Herzens und tterzinsuffizienz mit Stauungserscheinungen, 
Cyanose und Dyspnoe. Bei Fall 4 Hypertonie yon 235 mm tIg. Da eine dauernde Blutdruek- 
steigerung durch Adrenalin als fraglich erscheinen muir, ist mit der MSgliehkeit zu rechnen, 
dab aueh dem Hypophysin eine gewisse Rolle bei der Blutdruckstelgerung ztlkommt. 

K. E6"kuchen (Zwiekau).~176 
Neale, A.V.: Acute anaphylactic shock: Report o[ a fatal case. (Akuter anaphy-  

laktischer Shock. Bericht fiber einen tSdlichen Fall.) (Childr. Hosp., Birmingham.) 
Brit .  J. Childr. Dis. 27, 113--116 (1930). 

Bei einem 6j~ihrigen M~dchen, das niemals irgendwelches artfremde Eiweil~ erhalten 
hatte, abet an Asthmaanfgllen litt, erfolgte wenige ~inuten nach intramuskularer Injektion 
yon 2 ccm Hemoplastin (Parker, Davis & Co.), einem aus Pferde- und Rinderblut hergestellten 
Blutstillungsprgparat, der Tod unter den typischen Erscheinungen des anaphylaktisehen 
Shocks. Es wird angeborene (3berempfindlichkeit angenommen, de Rudder (Wtirzburg). ~ ~ 

Oginz, Philip: Ergotismus gangrenosus. (Ergotismus gangraenosus.) Amer. J .  
Obstetr.  19, 657--664 (1930). 

Eine WSchnerin bekam wegen sehlechter t~iickbildun~ des Uterus Gynergen, und zwar 
erhielt sic alle 4 Stunden eine Injektion yon 0,0005 rag. 10 Tage danaeb (sic hatte jetzt 25 ecru 
Gynergen und daneben noch Ergotin erhalten) wurden die oberen und unteren Extremit~ten 
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kalt und eyanotisch, der Radialpuls wu~de schleeht fiihlbar, bis er ganz verschwand. Am 
I3. Tags klagte die Patientin fiber heftige Schmerzen in allen Zehen; sie verf~rbten sich sehr 
sehnell. Am 14. Tage maehten die Chirurgen die Diagnose eines reitenden Thrombus in der 
[liaea communis und wollten zur Operation sehreiten; da i~ul~erte jemand die Ansicht, dab 
es sich um einen Ergotismus handeln kSnne. Die Operation unterblieb, das Gynergen - -  
bisber hatte sis 45 ccm (!) bekommen - -  wurde abgesetzt, und schlagartig /~nderte sich das 
Krankheitsbild: d~r R~dialispuls kehrte wieder, die oberon Extremit/~ten wurden warm, das 
Allgemeinbefinden hob sich wesentlich. Auch die Erscheinungen an den Beinen klangen ab, 
so dad sp/~ter nur wenig yon den Zehen abgesetzt werden muftte. E. Philipp (Berlin). ~176 

Antoine, Tassilo: Seealefrage und puerperale Gangr~in. (II. Univ.-Frauenklin, 
Wish.) Arch. Gyn~k. 139, 492--510 (1930). 

Bericht zweier Krankengeschichten,  wo im 1. Fal ls  nach 0,5 ccm Gynergen und 
10t~giger Verabfolgung yon 3real  2 Tablet ten Gynergen wegen Endometr i t i s  post  
pa r tum eine Gangrgn beider Beine mit  tSdlichem Ausgang auftrat ,  wiihrend sich 
beim 2. Falle schon nach Darreiehung yon 5real  25 gtt .  Ergostabil  sine Gangriin des 
l inken Beines zeigte, die nach Ablat io Heilnng brachte. MakroskGpisch und histo- 
logisch wurden spastisehe Kont rak t ion  der Arterien and Thromb0sierung der Venen 
gefnnden. Trotzdem warden das Gynergen a]s Ursache der GangrKn abgelehnt und 
die Venenthrombose bzw. das Wochenbettf ieber  dafiir veran twor t l i eh  gemaeht.  I n  
brei ten Ausfiihrungen and  5fteren Wiederholungen wird dana  die ungleiche Wirkung 
der Secalepr~parate besprochen, die eine exakte Dosierung erschwert. Mal~gebend 
ist der Ergotamingehal t  der Droge. Bei zarten Frauen mit  labilem Gef~fttonus ist dig 
l~ngere Medikation besonders des reinen Alkaloids nicht zu empiehlen odor sehr vor- 
sichtig anzuwenden (Ref.). E. Terruhn (Heriord).o 

Perritt, R. A., and R. C. Carroll: Postvaeeinal myelitis. (Uber postvaccinale 
Myelitis.) (Neurol. Serv., Cook County Hosp., Chicago.) J amer. reed. Assoc. 94, 
793 (1930). 

Verff. beriehten fiber den Folgezustand bei einer postvaccinalen Myelitis bei einem 
18j~hrigen Madchen. Die akutea Erseheinungen liegen 3~/2 Jahre zuriick. Es trat  seinerzeit, 
unmittelbar im Anschlu6 an die Impfung, sine Lahmung des linken Armes und beider Beine 
auf. Wahrend sich die Li~hmung des Armes zuriickbildete, blieb die Lahmung der Beine 
bestehen. Vortibergehend bestanden auch Blasenst6rungen. Zur Zeit finden sich beider  Pa- 
tientin, die nut mit Untersttitzung gehen kann, Muskelatrophien an den Beinen mit Fehlen 
bolder Knicreflexe and des linken Aehillesreflexes. Deutliche Hypotonie in den Beinen. Keine 
Pyramidenzeichen. Verff. weisen auf die ~_hnlichkeit des Bildes mit der Poliomyelitis bin. 

Perle (Magdeburg).~ 
Bliimmers: ~ber (~dahren bei der intraveniisen Anwendnng der Gonokokken- 

vaccine. (Dermatol. Abt., Stddt. Rudol/ Virc/~ow-Krankenh., Berlin.) Dermat.  Wschr. 
1929 II ,  1125--1130. 

Verf. beschreibt nach intravenSser Gonargin- bzw. Arthigoninjektion eingetretene Sch~t- 
digung bei 4 Ftillen. Ein Exitus nach einmaliger provokatorischer Gonargininjektion intra- 
yen~ 20 Millionen Keime. Sektion ergab Status thymieo-lymphatic. 3 an@re Patienten 
bekamen Kollapszust~nde mit bedrohliehen Erscheinungen. Griesbach (Davos). ~176 

Lilienstein: Exitus letalis naeh intraveniiser Arthigoninjekti0n. Dermat.  Wschr. 
1929 II ,  1985--1986. 

44 Stunden nach einer intravenSsen Injektion yon 0,2 Arthigon kommt ein bis dahin 
gesunder, 25j~hriger Patient ad exitum; mehrere Stunden post inject, leichtes Fieber and 
Unwohlsein, dann wieder vollst~ndig frisch. Vermutet wird kausaler Zusammenhang des 
Todesfalles mit der intravenSsen Arthigon-Injektion, doch ergibt die Sektion sin kavernSses 
Hi~mangio~ibrosarkom des Herzens, das das ganze recbte Herz einnahm und nach Ansicht 
des patho]ogischen Anatomen als verantwortlich fiir den plStzlichen Toc] anzusehen war. 

Trotzdem warnt  Verf. unter  Hinweis auf den Aufsatz yon B l t i m m e r s  (vgl. 
vorst.  Ref.) vor intravenSsen Injekt ionen yon Gonokokkenvacein.  

Oskar Salomon (Koblenz).o 
Kiihnau, W.: Tiidliehe Embolie naeh Krampfaderveriidnng dureh intraven~ise ln- 

jektion. (Abt. ]. Inn. Krankh, Augusta-Hosp., Breslau.) Zbl. Chit. 1929, 2580--2581. 
Nach einer intravenSsen Injektion eines thrombosierenden Mittels, dessen chemischcn 

Charakter Patient nicht angeben konnte, t rat  eine rasch sich ausbreitende aufsteigende 
Thrombose rechterseits auf, die zu einer 2maligen Lungenembolie und im AnschluB an die 

12" 
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zweite zu pl6tzlichera Tode ftihrte. Der Eingriff liegt bis Mitte Dezember 1928 zurtick, n~ch 
welcher Zeit naeh der Injektion der t6dliehe Ausgang erfolgte, wird nicht mitgeteilt, aueh 
nieht, ob die angenommene Embolie dureh die Sektion best~tigt wurde. (l%ef.) Nobl (Wien).o 

Mundt, Raymond C.: Injection for varicose veins with fatal outcome. (A ease 
report.) (13ber einen Fall  yon Krampfaderinjektionsbehandlung mit  letalem Ausgang.) 
Clin. Med. a. Surg. 37, 361--364 (1930). 

Bei einer 58j~hrigen Frau, die leise l-Ierzt6ne und einen Blutdruek yon 166 hatte, wurden 
wegen Varicen an den Unterschenkeln zuerst 5 ccra einer 20proz. L6sung yon Natrium salieyl., 
sparer bis zu 20 ccm Gesamtmenge einer 40proz. LSsung gegeben. Da keine entziindliche 
I~eaktion sieh einstellte, wurde mit einer Mischung yon 1% Quecksilberjodid und 1% Natrium- 
jodid fortgesetzt und sukzessive innerhalb eines Monats yon 2 cem bis zu 7 cem bei der letzten 
Injektion gesteigert. Die Urinuntersuchung ergab stets ein negatives t~esultat. Da trotz 
der hohen Dosen nieht der gewiinschte Effekt sich einstellte, wurden eine Woche sp~ter 4 ecm 
der iiblichen L6sung yon Chinin-Urethan und nacb weiteren 2 Woehen die gleiche Menge 
ver~breicht. Wegen Intoleranzerscheinungen wurde mit Chinin ausgesetzt. Daes  nieht zur 
Ver6dung der Adern kam, und Patientin die Operation verweigerte, wurden noehmals 4 ccm 
der QueeksilberlSsung gegeben (2 iVIonate seit der letzten Queeksilberinjektion). Patientin 
erkrankte bald naehher mit Mlgemeiner Sehw~ehe, Bl~sse und Anurie, weshalb sie ins Spiral 
aufgenommen wurde, am 3. Tage starke Odeme am ganzen KSrper, im Urin EiweiB und rote 
BlutkSrperehen. Tmtz intravenSser Gaben yon 10proz. Zuckerl6sung und yon Natrium- 
thiosulfat Zunahme der Vergiftungserscheinungen und Auftreten yon starker Gingivitis und 
sehweren Ulcerationen an den Tonsillen. Die (~deme wurden starker, es stellte sieh Dyspnoe 
ein, und unter Erseheinungen eines LungenSdems und yon I{erzschw~ehe starb Patientin 
5 Wochen nach der Spitalsanfnahme. Naeh Ansicht des Autors war bei der Patientin hSchst- 
wahrscheinlieh sehon vor der ]~ehandlung ein ehronisch degenerativer Nierenprozeg vorge- 
legen, weshalb er eine genauere Untersuchung der Patientin vor jeder Injektionsbehandlung 
fordert. Der Autor gibt ~ber aueh zu, dug die Pausen zwischen den Injektionen zu kurz waren, 
und dab vor allem die geh~uften grogen Dosen der toxisch wirkenden L6sungen eine Gefahr 
fiir den Organismus sind. Wolt (Wien).o 

Breitl~inder, K.: Verblutungstod naeh R~ntgenbestrahlung. (,,Canton-Sanato", 
Canton, China.) R6ntgenprax. 2, 428--429 (1930). 

Ein maligner Tumor des Epipharynx wird an 2 aufeinanderfolgenden Tagen mit 80% 
der KED. durehstrahlt; am 3. Tage 100% auf linksseitige Halsdriisenmetastasen. 14 Stunden 
nach der letzten Bestrahlung profuse arterielle Blutung aus Mund und Nase, die schnellen 
Tod zur Folge hat. Es wird Arrosion der Carotis angenommen, hervorgerufen entweder dureh 
sehnellen Zerfall des Tumors infolge der Bestrahlung oder durch akutes R6ntgen6dem. 

Lebrecht (Berlin). ~176 
Spinelli, Mameli: Un easo di morte in seguito ad applieazione vaginale di radium. 

(Uber einen Todesfall im Anschlul~ an vaginale Radinmapplikation.) L'Actinoter.  9, 
28--30 (1930). 

Es handelte sich um eine 63 Jahre alte Yatientin mit Cervixcarcinom, die bereits yon 
anderer Seite mit l%6ntgen behandelt worden war und iiberdies an einer chronisehen Colitis 
lift. Es wurden 20 rag ga.E1, in 2 ram Silber- -}- 1 mm Gumraifilter, rnit mehreren Lage Gaze 
umwickelt, lediglieh vaginal appliziert. Bestrahlungsdauer 5 Tage, Gesamtdosis 1400 mg/std. 
Es kam zu einer stiirmisch verlaufenden Septiegmie, welcher der Patientin zum Opfer fiel. 

Dieser Fal l  ist der erste Todesfall unter 500 mit  Radium behandelten Uterus- 
careinomen. (0,2% Mortalit~t.). Alb. ~Si,~ons (Berlin) ~176 

Rull(~, P.: Un eas rare de s@~tuelles tardives apr~s radiumth~rapie. (Ein Fal l  
seltener Spiitfolgen naeh Radiumbehandlung.) Gyn6e. et Obst6tr. 20, 720--723 (1929). 

Es handelt  sieh mn eine Sehiidigung der Blase, welehe 6 Jahre naeh Absehlul~ 
der Radiumbehandlung zur Bildung einer Blasen-Seheidenfistel fiihrte. Eine i~hnliehe 
Mitteilung yon H e i d l e r .  Diese beiden Fiille seheinen die einzigen dieser Art  yon 
Spi~tschiidigungen zu sein. Trotz dieser Folgen kann ein Vorwurf gegen die Radium- 
bes}rahlung, welehe ganz exakt  vorgenommen worden war, nieht erhoben werden. 

Lahm (Chemnitz). ~176 
Dansauer: Grunds~tzliehes zur Stellung des beamteten Arztes. Z. Med.beamte 

48~ 149--160 (1930). 
Im  ~rztliehen Standessehrifttum begegnet man immer wieder Xugerungen, die er- 

kennen lassen, dab zwischen dem freien Arzte und dem ~rztlichen Beamten gewisse 
Gegensgtzliehkeiten bestehen, deren tiefere Ursache in einer grundlegenden Verschieden- 
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heir der grztlichen Berufsauftassung gesueht werden muS. Ftir den freien Arzt liegt der 
8ehwerpunkt seines beruflichen Denkens und tIandelns in der auf das unmittelbare Ver- 
trauensverh~itnis zwischen Arzt und Patienten aufgebauten Krankenbehandlung. 
u bedeutet Beseitigung des Arztes des Vertranens, der freien Arztwaht, 
Anssehaltung des Hausarztes, Versaehliehung der T~tigkeit usw. Der aussehlief~lieh 
therapeutiseh eingestellte Arzt ist bestrebt, das grztliehe Wissen und K6nnen lediglich 
dem Wohle des kranken Individuums zu widmen und h~lt alles, was nieht unmittelbar 
dazu beitrggt, als ein Abweiehen yon den grztliehen Aufgaben und Zielen. So kommt 
es, daf~ sehon die Gutachtertgtigkeit, die anerkanntermal]en mit zu den wiehtigsten 
Standespfliehten des Arztes geh6rt und tagt~glich dem freien Arzte angetragen wird, 
als eine der therapeutisehen Wertung des Arztes abtr~gliche Bet~ttigung gedeutet wird. 
Es ist sogar die Forderung aufgestellt worden, dab der Arzt endlieh wieder yon den 
dutch die soziale Gesetzgebung auferlegten Pflichten befreit wiirde und wieder rein 
~rztlieh wirke. Eine grunds~tzliehe Ablehnung der Gutaehtert~tigkeit kommt aber 
sehon deswegen nieht in Frage, well sie sich zwangsl~ufig aus unabweisliehen Be- 
diirfnisgen des sozialen Gemeinsehaftslebens entwickelt hat und well die Saehverst~n- 
digen aller Art, also auch die Xrzte, zur Erstattung geriehtlieh oder beh6rdlich gefor- 
defter Gutaehten verpfliehtet sind. Aus dieser Saehlage ergibt sieh die Notwendigkeit 
Iiir die Gutachter, sieh in der Anwendung seiner saehverst~ndigen Eigensehaft streng 
der Fragestellung anzupassen, die den Zweek der Begutaehtung umsehreibt. Dabei 
gilt die unerl~Bliehe Voraussetzung, dal3 er die gr6Btm6gliehste Objektivit~t und Un- 
parteiliehkeit walten lgSt. In nieht minderem Grade wird yon ihm eine besondere 
Saehkenntnis erwartet. SchlieBlieh ist es erforderlieh, daft er eine umfassende Kenntnis 
des Rechtsgebietes besitzt, dessen Bereieh die aktuelle gntaehtliehe Frage entstammt. 
Die Beseh~ftigung mit dem troekenen, formalen Stoffgebiete der Gesetze, Verordnungen 
und Verwaltungsbestimmungen widerstrebt einem groBen, vielleieht sogar dem iiber- 
wiegenden Teil der freien Xrztesehaft und bildet mit den gewiehtig mitspreehenden 
6konomisehen Gesiehtspnnkten neben der indi~iduellen therapeutisehen Betrachtungs- 
weise einen weiteren I-Iinderungsgrund fiir die freiwillige Ubernahme gutaehtlieher 
Funktionen dutch den praktisehen Arzt. Vet allem ist der Bedarf an i~rztlieher Nit- 
wirkung fiir geriehtliehe, beh6rdliehe und private Begutaehtungszweeke im Wege 
einer natiirliehen Auslese der geeigneten und willigen Kr~fte iiir die Wahrnehmung der 
Gutaehtert~tigkeit eingetreten, so dab ein Sondertypus g.rztlieher Berufsbeamter in 
mancherlei Abstufung zur vollen Anspr~gung gelangt ist. Der Aufgabenkomplex der 
einzelnen Kategorien beamteter Xrzte ist vielgestaltig. Als allgemeines und gemein- 
sames Charakteristikum aller amts~rztliehen Verrichtungen besteht die u 
tung, der jeweiligen beh6rdliehen Instanz die ~rztlieh-teehnisehe Leistung in derjenigen 
Form zur Verfiigung zu stelIen, wie sie fiir eine einwandfreie praktisehe Durehfiihrung 
der beh6rdliehen Aufgaben ben6tigt wird. Die ~rztliehe Beteiligung an der beh6rdliehen 
Arbeit stellt sieh als eine saehverst~ndige Beratung dar. Die Wirksamkeit derselben 
h~ngt weitgehend ~on ihrem inneren, saehliehen Werte und der darauf beruhenden 
fJberzeugungskraft ab, dazu abet aueh in weehselndem MaSe yon augerhalb der Saehe 
selbst liegenden und daher nieht immer iibersehbaren Umsti~nden. Das amtsgrztliehe 
Urteil kann ein aussehlaggebender Faktor sein. Es unterliegt jedoeh der Entseheidungs- 
befugnis des Gerichts, das seine Entseheidung auf Grund treier Beweisfiihrung tri~ft. 
Das Grunds~tzliehe ist die Tatsaehe, daS der Gutaehter eine unselbst~ndige Rolle zu 
spielen berufen ist. Dutch diese einseitige Beanspruehung ger~t der beamtete Arzt 
hinsichtlieh des Beamtentums in eine Sonderstellung, die ihn yon dem tibrigen Beamten- 
k6rper seiner Beh6rde im Sinne einer Einsehr~nkung seines Zust~ndigkeitsbereiehes 
unterseheidet. Sie stellt ihn vet die grunds~tzliehe Frage, ob er die gegenw~rtige 
Gestaltung der ibm zugewiesenen Wirkungsm6gliehkeit als saehlieh unbedingt bereeh- 
tigt und deshalb unab~nderlieh anzuerkennen hat oder nieht, und in weleher Richtung 
bzw. auf welchem Wege gegehenenfalls eine Xnderung zu erstreben ist. Diese Frage 
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erh~lt mit den im Zusammenhang mit der kommenden Verwaltungsreform wieder 
lebhafter aufgenommenen Bestrebungen der Fachbeamten Bedeutung. Diese richten 
ihr Ziel auf die selbst~ndige Ubernahme yon Yerwaltungsbefagnissen. Die Abgrenzung 
der ~rztlichen und ~-erwaltungsmM3igen Kompetenzen st6bt auf grebe Sehwierigkeiten 
und kann ohne eingreifende organisatorische Andernngen in der Struktur des Beamten- 
kSrpers nieht gedacht werden. Allerdings hat das Reiehswirtschafts- und das Reichs- 
versorgungsgerieht schon seit Jahren Arzte als vollberechtigte Mitglieder des Geriehts- 
holes zngezogen. Es handelt sich dabei um die Verwendung yon Xrzten als Laienrichter. 
Die ehrenamtliche RiGhter - -  und Verw~ltungsdienstpflicht besteht an sieh ffir den 
Arzt, wie ftir jeden anderen Stsatsbfirger. Jedoeh ist dem Arzt das Vorrecht ein- 
ger~umt women, diesen Dienst unter Hinweis auf seinen grztlichen Beruf zu verweigern, 
was praktisch zu einer Ansschaltnng der Xrzte bei derartigen Berufungen und Er- 
nennungen ftihrte. Ob ftir den beamteten Arzt innerhalb der VerwaltnngsbehSrden 
ghnliches wie bei den genannten Gerichten erreichbar ist, h~ngt in der Huuptsache 
yon seiner snbjektiven "Einstellung ab. Ffir den ~rztlichen Beamten liegt geradezu 
die Notwendigkeit vet, die Folgernngen zu ziehen, die sich aus der Art seiner Yer- 
wendung ftir die organisatorische Ausgestaltnng seines Arbeitsgebietes ergeben, l~'berall, 
we es Verwsltungsfragen mit ~rztlichem Einschlag zu lSsen gibt, ist der beamtete Arzt 
die saehlich berufendste PersSnlichkeit. Das praktisehe Leben braucht diesen Typus, 
und nur der X rzteseand kann und mub ihn hervorbringen. Allerdings besteht innerhalb 
der beamteten Xrzteschale selbst noch Bin unleugbarer Dualismus der grnndsi~tzlichen 
Auffassungen tiber diese Ziele. Wenn aber das ~rztliehe Berufsbeamtentum seinen 
Sinn und seine inhere Berechtigung behalten sell, so mub es Bin MerkmM geben, das 
den beamteten Arzt hinsichtlich seiner Berufsausfibung von dem im behSrdliohen 
Dienst beschi~ftigten Vereragsarzt wesentlich unterscheidet: Bevor das Ziel erreieht 
wird, dab der Arze nicht nut Diener der Verwaltung sein dtirfe, sondern selbst mit 
Tr~ger der Verwaltung sein mtisse, mnb noch wichtige und unentbehrliche Vorarbeit 
geleistet werden. Dazu gehSrt vor allem, dab der grztliche Beamee auf Grnnd seiner 
erarbeiteten besonderen Sachkenntnis und Stoffbeherrschnng sich vollseandig in die 
verwsltungsmaJ]igen Gesiehtspunkte hineinzudenken vermag, so dab er gewissermaben 
die ~rztliche nnd Verwaltungsinstanz in einer Person vereinigt. 

Raestrup (Leipzig). 
Liepmann, W.: Gerichtsarzt und Gyn[ikologie. (Dtsch. Inst./. Frauenkunde, Univ. 

Berlin.) Mtinch. reed. Wschr. 1930 I, 23]--232. 
Polemischer Artikel gegen die Gerichts~rzte unter Anfiihrung einiger FMle, in 

denen Gerichts~rzte, die Praxis li~ngere Zeit niche ausgetibt hatten, unzntreffende gut- 
acht]iche Aul]ernngen in foro fiber gebureshilfliche und tiber Abortfragen getan haben 
sollen. Die etwas einseitige Stellungnahme geht aus dem vorletzten Absatz hervor: 
,,Einwirkung yon seiten der Kammern auf die Seaatsanwaleschafeen in dem Sinne, 
nicht el'st im ttauptverfahren, sondern auch schon bei der Vornntersnehung erse- 
klassige Saehverst~ndige (soll wohl heil3en: Frauen~rzte. Ref.) znzuziehen, damit den 
Arzten manches IJble nnd dem Staate Kosten erspart wtirden." Die Aufforderung des 
Verf., ,,Prozesse dieser Art znr allgemeinen Kenntnis zu bringen", kSnnte leieht auch 
yon den Geriehtsarzten im Hinblick auf vorkommende Entgleisungen yon ~icht- 
Gerichesgrzten in foro befolgt werden. Doeh w~re das natnrgemi~I~ nicbt so billig wie 
das hier empfohlene Kesseltreiben gegen die Geriehts~rzte. (Wer als Richter tiber 
Parteien und Sachverstandigen sitzt, hat reichlieh Gelegenheit, Erfahrungen fiber 
menschliche Unznl~nglichkeit zu sammeln, aueh fiber mange]hafee oder anfeehtbare 
Gutachtenerseattung, selbst bei beseem Faehwissen. Es ist immer leicht, abet miblieh, 
Einzelbeobaehtungen zu verallgemeinern. Ref.). Selbstverstgndlieh ergibt sich aus 
den mitgeteilten Einzelerfahrungen ftir den Gerichtsarzt, wie ftir jeden Sachverstan- 
digen, die Lehre, sich der Grenzen des eigenen KSnnens zu erinnern nnd nStigenfalls 
die Zuziehnng weiterer Sachverst~ndiger zu beantragen. Walcher (Mtinchen). 
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�9 Tiirkel, Siegfried: Das ~rztereeht naeh dem iisterreiehisehen Strafgesetzentwnrfe. 
Wien: Manzsehe Yerlags- u. Univ.-Buehhandl. 1928. 37 S. 8.1.50. 

Aus dew reiehen, flit jeden Arzt interessanten add wiehtigen Inhalt k6nnen in 
einem Referate nur einige Punkte erwghnt werden. Die t I e i l b e h a n d l u n g  wird im 
Entwurf (w 263) ausdriieMich als straflos bezeiehnet, auch wenn der Zweek eines opera- 
tiven Eingriffes nieht erreieht wurde. Dagegen will der Entwurf solche Fglle nieht als 
I-Ieilbehandlung betraehtet wissen, in welchen die Wirkung einer neuen Arznei oder 
eines neuen Yerfahrens an einem zu diesem Zweeke eigens erst krank Gem~ehten 
erprobt werden sell. In solehem Falle lgge eine K6rperverletzung vor, und der Arzt 
wiirde naeh w 264 6. E. nur dann straflos bleiben, wenn die Einwilligung des Patienten 
vorlag und Eingriff und Behandlung nieht gegen die guten Sitten verstieSen. Zum 
Sehutze des freien 8elbstbestimmungsreehtes des Patienten wurde eine eigene Be- 
stimmung ,,eigenmgehtige Heilbdhandlung" aufgenommen, welehe gegeben ist, wenn 
die Behandlung gegen den Wfllen vorgenommen wird. Von einer strafbaren eigen- 
mgehtigen Heilbehandlung ist abet dann keine Rede, wenn der Behandelnde, ohne 
Leben und Gesundheit des Patienten ernstlieh zu gefghrden, auSerstande war, die 
Einwilligung desselben wegen Bewugtseinstriibung einzuholen. Behandlung und Ein- 
grille, welehe nieht angezeigt waren, oder welehe nicht der Wissensehaft entspreehend 
ausgeliihrt wurden, werden als Kunstfehler naeh den Bestimmungen fiber fahrli~ssige 
K6rperverletzung wit Strafe bedroht, wobei es des Yerlangens des Verletzten zur 
strafgeriehtliehen Verfolgung des Arztes nieht bedarf, l~ber Kurpfuseherei enthi~lt der 
Entwurf keine n~heren Bestimmungen. Wenn im Motivenberieht zum 6sterreichisehen 
Entwurfe bei Bespreehung der Heilbehandlung aueh yon ,,anderen Heilpersonen" 
gesproehen wird, obwohl in 0sterreieh nut ein approbierter Arzt bebandeln dart, so 
erkli~rt sieh dies daraus, dab man bei der Umarbeitung des Motivenberiehtes z u m  
deutsehen Entwurf iibersehen hat, dal~ dieser Satz in den 6sterreiehisehen Entwurf 
nieht hineingehSrt. Bei der Fruehtabtreibung ist die &rztliehe Indikation nicht be- 
riieksiehtigt, denn der den Notstand regelnde Paragraph des 5. E. sprieht nur yon 
Straffreiheit einer I-Iandlung, die eine gegenwgrtige, nieht anders abwendbare Gefahr 
eines erhebliehen Sehadens yon sieh oder einem anderen abwenden sell. Aueh eine 
besondere Bestimmung fiber eine fahrlgssige irrtiimliehe Annahme eines Notstandes 
enthglt der Entwurf nieht. Wenn in w 247 6. E. die T6tung eines anderen auf dessen 
ausdriiekliehes und ernstliehes Verlangen verboten ist, so trifft dieser Tatbestand dann 
nieht zu, wenn auf eine der l~bung eines gewissenhaften Arztes entspreehende Art die 
letzten Momente eines bereits unrettbar im Todeskampfe Ringenden, also eines "Ster- 
benden, sehmerzloser und leiehter gestaltet werden. Die Voraussetzungen, unter 
welehen das Berufsgeheimnis des Arztes nieht gewahrt zu werden braueht, sind im 
gesetze m6gliehst umsehrieben. In w 213 6. E. wird derjenige wit Strafe bedroht, 
der bei berufsmgSiger Ausiibung der Heilkunde, Krankenpflege, Geburtshilfe oder 
Totenbesehau w i s s e n t l i e h  ein unrichtiges Zeugnis zum Gebrauehe im geehts- 
verkehre ausstellt oder davon Gebraueh maeht. Die fahrlgssige Ausstellung eines 
falsehen grztlichen Zeugnisses ist nieht erw~hnt. Ein Arzt, der ein objektiv unriehtiges 
Zeugnis ausstellt, ist dann nieht strafbar, wenn er an seine Diagnose geglaubt hat, 
selbst wenn er wit der M6gliehkeit reehnen muSte, seine Diagnose treffe vielleieht 
uieht zu. Der Autor bemgngelt es wit Reeht, dab das Gebiet des strafreehtliehen 
Kunstfehlers nieht genau abgesteckt ist, so dug einer ausgedehnten Gesetzesinter- 
pretation ein welter Spielraum ellen gelussen ist. Aueh bemiingelt er, dab sieh der 
Entwurf mit dem fahrlgssig unriehtigen grztliehen Zeugnisse nieht besehiiftigt. Haberda. 

�9 Praetorius, Hans Ludwig: {~ber gerstiifie des behandelnden Arztes gegen die 
gesetzliehe Anzeigepflieht bei iibertragbaren Krankheiten und die Mitwirknng des 
Geriehtsarztes bei tier Benrteilung soleher Verstiige vor Gerieht. (Veri~f. Med.verw. 
Bd. 30, H.S.) Berlin: t~iehard Sehoetz 1930. 35 S. R~ .  1.80. 

Verst68e des behandelnden Arztes gegen die Anzeigepflieht sind hi~ufig, Yerurtei- 
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lunges im gauzes ~ber selten. Die Unterlassung der Anzeige isL u. U. yon schwer- 
wiegenden Folgen. Besonders Mar kommt das beim Typhus zum Ausdruck. Die Be- 
weggrtinde zur Uuterlassnng der Anzeige sind versehiedene: Unkenntnis des Gesetzes 
wird gelegentlich angegeben, kann aber kaum Verst~ndnis linden, da genfigende M6g- 
lichkeiten ffir jeden Arzt bestehen, sich fiber seine gesetzliehen Pflichten in dieser Rich- 
tung zu orJentieren. Ebenso ist der Hinweis nut die Wahrung der Sehweigepflieht nicht 
bereehtigt. Mangelnde Sorgfalt in der 8tellung der Krankheitsdiagnose zwingen den 
Geriehtsarzt ~gelegentlich zur Her~nziehung yon SpeziMsaehverstgndigen, um die Fahr- 
l~ssigkeit beweisen zu kSnnen. An der Hand forensiseher F~lle aus der Liter~tur werden 
einige typische Verst6/~e besprochen: Bei Diphtherie ist der positive Bacillenbefund such 
bei ganz leichter klinischer Mandelentzfindnng entscheidend fiir die Anzeige. Bei Kind- 
bettfieber ware es wfinschenswert, wenn such der Verdaeht anzeigepflichtig gemacht 
wfirde, um unklare Fglle zu erlassen. Der ,,sep~isehe Abort" ist als eine Abaft des Puer- 
peralfiebers anzusehen und anzeigepflichtig. Bei Traehom mul3 der Gerichtsarzt ge- 
gebenenfalls ~uf die Zuziehung eines augen~rztlichen Sachverst~ndigen dringen. Trotz 
der Einfiihrung der Anzeige des Typhusverdaehts dutch die Bestimmung yore 25. V. 1926 
sind Unterlassungen dieser Anzeige noch hgufig. Unter Umstiinden mu~ der Arzt aus 
dem gauzes Verlanf einer Epidemie mit genfigender Wahrseheinliehkeit die Diagnose 
auf Typhusverdacht stellen, such wenn die bakteriologisehen Untersuehungen noch 
nieht eindeutig ausfallen. Die Anzeige yon ]Bacillentiiigern hat bei Typhus besondere 
Bedeutung. Gesetzlich sind sie den Fgllen yon Typhusverdacht gleichgestellt, also 
such anzeigepflichtig. Bei Ruhr sind die klinischen Symptome und nicht der negative 
b~kteriologische Befund entseheidend. Auch bier wird ~us den Umstgnden des FMles 
innerhMb einer Ruhrepidemie die Diagnose mit geniigender Sicherheit gestellt werden 
kSnnen. Bei den Geschlechtskrankheiten ist bei einer Unterlassung der Anzeige nach 
w 9 des Reichsgesetzes yore Jahre 1927 noch keine Strafbestimmung vorgeseheu. Es 
besteht aber zweifellos eine sog. 1Rechtspflicht des Arztes. Der Arzt, der sie verletzt, 
ist sowohl ehrengerichtlich strafbar, er verletzt such ein ,,Sehutzgesetz" im Sinne des 
w 823 Abs. 2 des BGB. Er k~nn fiir die Folgen solch f~hrlgssig unterlassener Anzeige 
gegebenenfalls zivilreehtlieh haftb~r gem~cht werden. Besserer (Miinster i. W.). 

SehNger: Die 8ehweigepflieh$ des Arztes. Med. Klin. 19110 I~ 685--686. 
Die Sehweigepflicht gilt ffir staatlieh approbierte Xrzte und ihre Hilfspersonen 

(Assistenten, Sehwestern, Heilgehilfen, Studenten). Die gesetzlieh gebotene Geheim- 
haltung betriflt Ana~rnese, Diagnose und alle Tatsachen, die der Arzt bei Ausfibung 
seines Berufes erfiihIt. Der Arzt daft nur mit Einwilligung des Patienten Auskunft 
geben. Wenn die Einwillignng nieht gegeben ist, besteht die Sehweigepflicht such 
naeh dem Tode des Patienten welter, da d~s Einwilligungsreeht nicht auf die Erben 
iibergeht. Dagegen nehmen Notwehr, Notstand und sittliehe Pfliehten der Offenbarung 
dessen, was unter der Schweigepflicht steht, den Charakter der Reehtswidigkeit. 
Mitunter ist der Arzt sogar zur Ailzeige verpfliehtet, so z. B., wenn ein Syphilitiker 
sieh der Behand]ung entzieht und andere gefiihrdet. Aueh muB der Arzt zur Wahr- 
heitsvermittlung vor Gerieht die ibm anvertrauten Geheimnisse preisgeben. Der 
Arzt wird nur auf Verl~ngen des Verletzten belangt, nur bei naehgewiesener vors~tz~ 
licher Verfehlung bestraft. Klieneberger (KSnigsberg i. Pr.). 

Goedel: Die Sehweigepflieht des Arztes. Chirurg 2, 499--503 (1930). 
Der Aufsatz enth~It ftir die Leser der Zei~schrift nichts wesentlieh Neues. Von Interesse 

ist nur folgende Unterseheidung: Die generelle Einwilligung zur Offenbarung ist wie ein 
Reehtsgeseh~ft zu behandeln, erfordert also Gesch/~ftsfghigkeit des Einwilligenden, w/~hrend 
die Einwilligung fiir den Einzelfall bloBe ErMg, rung eines ~rillens ohne rechtsgesch~ftliehen 
Charakter ist, also blolBe Willensf~higkeit voraussetzt. Giese (Jess). 

Brisard, Ch.: Le risque op4ratoire. (Das Opera~ionsrisiko.) (Sos. de Mdd. L6g. 
de Fra~ce, Paris, 16. VI. 1930.) Ann. Mdd. ldg. etc. 10, 554--559 (1930). 

Die Chirurgie bedeuteS nur Risiko, wie kein anderes medizinisches Gebiet. Der 
ehirurgisehe Eingriff stellt eine Verletzung des Organismus dutch Messer, Feuer~ 
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Diimpfe und giitige Gase dar. Bei jeder Operation besteht ein doppeltes Risiko, die 
Gefahr, dal3 dutch den Eingriff keine Heilung bewirkt wird, sowie die Todesgefahr. 
Sie sind tells voraussehbar, tells nieht vorauszusehen. Die ersteren beruhen in der 
ehirurgisehen Teehnik, die letzteren in der Natur der Krankheit  und des operierten 
Individuums, die Yerantwortliehkeit teilt sieh daher zwisehen dem Operateur und 
dem Operierten. Beide Teile sollten sieh gegen etwaige Folgen versiehena. 

SchS~berg (Basel). 
Schmidt, Ebcrhard: Operation ohne Einwilligung. Xrztl. Saehverst.ztg 36, 193. 

bis 196 (1930). 
Sehmid t  bespricht ein Urteil, naeh dem ein Frauenarzt wegen gefghrlieher KOrper- 

verletzung zu 1000 I%~. Geldstrafe verurteilt worden war, well er getegentlieh eines Baueh- 
sehnittes aueh den Wurmfortsatz der Kranken entfernt hatte, ohne zuvor die Einwilligung 
der Kranken zu dessen Entfernung eingeholt zu haben. Der Saehverstgndige hatte diese 
Operation zwar fiir ,,angezeigt, aber nieht ffir ,,notwendig" gehMten, wghrend der Staats- 
anwalt den ohne Einwilligung vorgenommenen Eingriff als reehtswidrig bezeichnet hatte. 
1. Der Tatbestand der w167 223, 223a ist nieht gegeben, da die Entfernung des Wurmfortsatzes 
weder als Gesundheitsseh/idigung noeh als kSrperliehe ~ighandlung bezeiehnet werden k6nne. 
2. Bei dem Versueh, den Arzt ftir seine I-tandlung zu reehtfertigen, hat das Gerieht zu aus- 
sehlieBlieh auf den Gesiehtspunkt der E i n w i l l i g u n g  abgesteIlt. Selbst fiir den Fall, dab 
jeder Eingriff an sieh eine tatbestandsm/~gige K6rperverletzung darstellt, hat das RG. in der 
E. yore 31. V. 1894 zugegeben, dab es J?i~lle gibt, wo in reehtmgftiger Weise ohne Einwilligung 
operiert werden darf (z. B. bei Bewugtlosigkeit) und hat zur Erkl/~rung die tatsgehliehe Ver- 
mutung der Einwilligung herangezogen. Damit ist abet dem Kranken unterstellt, dab er das 
Verntinftige, Angemessene wolle, also ein objektiv-normativer MaBstab fiir die Frage der 
Angemessenheit einer Operation herangezogen. Das Gericht hgtte demnach priifen mtissen, 
ob - -  angesiehts der BewuBtlosigkeit der Kranken im Augenbliek, wo der Arzt den Entsehlug 
zur Entfernung des ~r faBte--nieht  einer der F~lle vorliegt, wo sieh die Ange- 
messenheit des Eingriffs aueh ohne die Einwilligung der Kranken begriinden l/tftt. 3. Selbst 
unter Annahme objektiv-reehtswidrigen Verhaltens gegen w 223a ist die Verurteilung nieht 
geniigend begriindet, da der Arzt vors / i t z l ieh  gehandelt haben mug. Darunter versteht Seh. 
im Gegensatz zur herrsehenden ,,Vorsatz"lehre, dab der T/~ter sieh bewugt fiber das Reeht 
hinwegsetzt nnd etwas Sozialseh/~dliehes tut, was man -:on diesem Arzt zweifellos nieht sagen 
kann. 4. Sehlieftlieh wird die unbegreifliehe HOhe des StrafmaBes bem/ingelt. 

Der Fall erweist wieder die Notwendigkeit, die Beurteilung iirztlieher Eingriffe 
aus dem Banne reiehsgeriehtlieher Reehtsprechung endlich zu befreien. Giese (Jena). 

Heller: Ist die Unterlassung der Friihbehandlung der Syphilis wirMich ein die 
Schadenersatzpflicht des Arztes bedingender Kunstiehler? R.G.E. 18. Januar 1929 III 
257/24. (Berlin. Dermatd. Ges., S~tzg. v. 11. VI. 1929.) Dermat. Z. 56, 432--433 
(1929). 

Das R.G. hatte den Beklagten verurteilt mit der Begriindung, dab bei Frtihbehandlung 
auf Grundlage eines positiven Spiroehgtenbefundes der Kianke in e--8 Woehen wieder ge- 
heilt worden ware, wghrend er jetzt jahrelang Kuren durchmaehen mtiBte. Der Arzt sei wegen 
unerlaubter ttandlung und wegen vertragswidriger Vernachlgssigung der SorgfMtspflieht 
ftir den dem Kranken erwaehsenen Sehaden haftpfliehtig. I-Ieller bestreitet, daft der Tat- 
bestand der ttaftpfliehtparagraphen erffillt sei, da nieht erwiesen sei, daft dem Kranken ein 
Sehaden erwachsen sei, sondern nut die Ansicht bestehe, dab ein Sehaden entstehen k6nne. 
Er weist mit ]geeht darauf hin, daft gar nieht sicher sei, daft eine Frfihbehandlung die tleilung 
der Lues in 6--8 Woehen in 100 % herbeifiihre. Die bedauerliehe Folgerung sei, dab die Arzte 
danaeh gezwungen wiiren, jede Methode der Sehulmedizin, die gerade modern sei, anzunehmen. 

Giese (Jena). 

Vevs icherun .qsreeh t l i ehe  M e d i z i n .  

8trassmann, Georg: Der BegriiI ,,Krankheit" in der Reehtspreehung der ordent~. 
lichen Geriehte and sozialen Behiirden. (Gerichts4~ztl.-Inst., Ungv. Bq'eslau.) Dtseh. 
med. Wsehr. 193{) I~ 1054--1057. 

Verf. macht auf die Sehwierigkeit aufmerksam, den Begriff , ,Krankheit" medi- 
ziniseh zu definieren und bem~ngelt die kiirzlich yon R i n k  gegebene Definition, die 
er fiir den Juristen als zu kompliziert, fiir den Laien zu wenig verst~ndlieh ansieht, 
um in der Rechtsprechung verwertet zu werden. Es werden die im StGB und im BGB 
vorkommenden Begriffe besproehen, die juristiseh als Krankheit  aufzufassen sind, so 


