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yon der Unzul~nglichkeit des menschlichen Wissens hinreiehend begriindet ist. Ein 
soleher begriindeter Verdaeht liege hier nieht vor. Das Reichsgericht (3. Strafsenat) 
hat  die mit der Unzul~nglichkeit der Blutgruppenuntersuchnng ats Beweismittd 
begriindete Revision verworfen. Arts der Begriindung: Wenn das Sehwurgerieht zum 
Ausdruek gebraeht hi~tte, es sei an die Btutprobe gebunden, well die Wissensehaft 
diesen Standpunkt vertri t t  und das Gericht kein Reeht habe, daran zu zweifeln, dann 
wiirde das Urtefl der Aufhebnng unterliegen. Vorliegend sagt das Sehwurgericht abet 
deutlieh, da~ es sich den Standpunkt der Wissenschaft zu eigen mache; damit ist ge- 
sagt, dull das Sehwurgerieht yon der Schuld der Angeklagten iiberzeugt ist (Urteil des 
RG. vom 22. IX. 1930. 3 D 458/30 ,,Reiehsgeriehtsbriefe"). Giese (Jena). 

Strassmann, Jorge: Geriehtlieh-medizinisehe Wiehtigkeit der Blutgruppenunter- 
suehung. (Inst. /. Ge~ichtI. Med., Univ. B~eslau.) Rev. m~d. germ.-ibero-amer. 3, 
66~--673 (1930) [Spaniseh]. 

Zusammenfassender Bericht fiber die Bedeutung der Blutgruppenuntersuchung sowoM 
im AlimentenprozeB win bei der Blntfleckdiagnose. Autore#rat. 

K u n s t f  ehler. .~rzterecht. 

Straub, tL: Akute Infektionskrankheiten in Kinderheimen. Ein Gutaehten fiber 
die strafreehtliehe Yeraatwortung. (Med. Klin., Univ. GSttingen.) Z. Med.beamte 43, 
450--466 (1930). 

Das Kind Wilfried H., 61/2 Jahre alt, erkrankte am 20. VI. in der Kinderheilanstalt 
Bad 1~. an Fieber. Der leitende Arzt stellte Masern fest und ver]egte das Kind anf die Beob- 
aehtungsabteilung. Am 27. VI. machte das Kind noch einen schlappen Eindruck. Nach- 
dem am 28. VI. bei eingehender Untersuchung keine Xrankhei~serscheinnngen mehr festzu- 
stellen waren, und die Temperatur 37,3 ~ betrug, gab er d~s Kind dem TransporfGleiter mit. 
Bei der Ankunft in Berlin machte das Kind einen schwerkranken Eindruck. Der Arzt stellte 
Lungenentziindung nnd doppelseitige Mittelohrentziindung lest. Das Kind starb an Strepto- 
kokkensepsis am 19. VII. 1927. Anf Grund der Krankheitserscheinungen und der weiteren 
in der Familie vorgekommenen Erkrankungen wurde nnnmehr ~ls wghrseheinlich angenom- 
men, dal~ es sich um Folgeerscheinungen einer Schgrlacherkranknng gehandelt habe. Es 
wuide aber die chgrakteristische ttautgbschuppnng nicht beobachtet. - -  2 Tags nach der 
I{eimkehr des Wflfried erkr~nkte der 4ji~hrige Bruder tIarald an Angina nnd Scharlaeh. 
Der Ted trat in der Nach% vom 8. bis 9. VII. ein. - -  Die Mutter der Kinder erkral~kte am 
11. VII. mit fieberhafter ~alsentzfindung und Seharlach. 

I~ dem Gutachten wird ausgefiihrt, dull der Vorwurf, Dr. N. besitze nicht die 
erforder]ichen Kenntnisse nnd F~higkeiten znr Erkennung  und Bek~mpfung der 
Iniektionskrankhei~en zu Unrecht erhoben werde. Das Kind Wilfried H. war mit 
Sicherheit an Masern erkrankt, dal3 sparer noch eine Scharlacherkrankung hinzutrat, 
ist m6glieh, abet nieht beweisbar. Ebensowenig ist nachweisbar, dal] Wilfried seinen 
Bruder Harald und seine Mutter mi~ Seharlach anges~eckt hat. Munches spricht dafiir, 
dal~ das Kind Harald unabhs yen der Erkrankung des Bruders Wilfried mit 
Seharlaeh angesteekt wtlrde. Jedenfalls war am Morgen des 28. VI. die M6glichkeit 
einer solehen Ansteekungsgefahr atff keine Weise voraussehbar. Auch die bei 
Wilfried H. im Lanfe des 28. VI. aufgetre~enen Komplik~tionen konnten ~m 28. VI. 
frtih nicht vorausgesehen werden. Es kann nicht mit an Sieherheit grenzender Wahr- 
seheintichkei~ gesagt werden, ob die Komplikationen nicht auch ohl~e die Bahnreise 
aufgetreten w~ren and t6d]ieh geendet h~tten. Es hi~tte der herrsehenden Ansehanung 
besser entsprochen, wenn Wflfried H. veto 28. VI. noeh sine Reihe yon Tagen im Bert 
gehalten worden w~re. Infolge der dem Betriebe einer Heilanstalt eigentiimliehen Um- 
stande befand sieh Dr. N. am Morgen des 28. VI. in einer Zwangslage. Es ist auf Grnnd 
der Akten erwiesen, da ]  Dr. N. unter Wiirdigung aller in Betraeht kommenden Urn- 
sts seine Entseheidung, das Kind reisen zu lassen, getroffen hat. Beziiglich des 
Vorwuries gegen die ganze Einrichtung der Ferienheime nnd des Systems der Ver- 
schickung yon Gro~stadtkindern in solche Heime toni3 ~uf dss Originsl verwiesen 
werden. Die Wohltaten, die den Grol~stadtkindern dnrch solche Heime zuteil werden, 
iiberwiegen die Seh~den doch so sehr, dal~ die radikale Ma~nahme der SchlieBung 
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der }Ieime nicht ernstlich in Betracht kommt. Alle solche Institutionen machen erst 
gewisse Anfangsschwierigkeiten dutch. Es wgre eine nnmSgliche Uberspannnng 
des Sorgfaltsbegriffes, wenn man Dr. N. unter diesen Umst~nden aus dem ungl~lcklichen 
Ansgange einen Yorwurf machen nnd daraus ein Verschnlden ableiten wollte. Der 
prakt. Arzt Dr. 1~. wurde daraufhin yon der Anschuldigung der fahrl~ssigeu TOtung 
dutch BesehluB der Strafkammer anl]er Verfolgung gesetzt. Lochte (GSttingen). 

Breitner, B.: Mors in tabu]a. (I. Chit. Abt., Krankenanst. Rudol/sti/tung, Wien.) 
Wien. reed. Wschr. 1980 II, 1075--1084. 

Anf Grund einer Statistik - -  nnter 152 360 in allgemeiner Betaubung durchgefiihrten 
Eingriffen ereigneten sieh 55 Todesf/~lle anf dem Operationstisch = 0,03%, unter 17055 
in 5rtlieher bzw. Riickenmarksbetaubung 2 = 0,01% - -  kommt B r e i tn  e r zn folgenden 
Feststellungen: Chloroform ist mit 0,1%, Ather mit 0,04% Todesf~llen belaste~. 
Nach dem genau gesichteten Material des Wiener gerichtlich-medizinisehen Institutes, 
wobei alle jene F/ille yon Tod in l~arkose ausgeschaltet warden, wo unter unzweek- 
ma~iger Anzeigestellung operiert worden war, desgleichen jene, wo die n6tigen Vor- 
bereitungsmal]nahmen unterblieben waren, ergibt sieh ein Hundertsatz yon 0,007 fiir 
Tod an Narkose. Ansehliel]end daran wird die Frage nach tier M6gliehkei~ einer pra- 
operativen Einschgtzung der Widerstandsf/ihigkeit gegen 1N'arkose wio Eingriff des 
gerade in Frage kommenden Kranken aufgeworfen, woraus sieh ohne weiteres die For- 
derung naeh zweckm/i]iger u und individueller Wahl einer l~arkoti~ums 
ableitet. Die Forderung nach grSlterer Aufmerksamkeit f~lr den l~arkoseunterricht 
wird unterstrichen. F. Starlinger (Wien).o 

Frith, H.: ~ber die Frage der FahrlKssigkeit bei Verkennung einer spontanen 
Symphysenruptur. (Univ.-F~auen/~[in., KSln.) Arztl. Sachverst.ztg 36, 289--29~ (1930). 

Schadenersatzanspriiche gegen einen Arzt, der eine Symphysenruptur bei spontaner 
Geburt iibersehen hatte - -  die Frau war 's/4 Jahre sp/~ter a.n den Folgen einer Sym- 
physenoperation gestorben -- ,  wurden als unberechtig~ bezeichne~. Spontane Zer- 
reil]ungen de r Symphyse kSnnen vorkommen ws tier Gebnrt. F/it ihr Zustande- 
kommen war der behandelnde Arzt nicht verantwortlich; dal~ er sie nieht erkannt hat, 
wird ibm nicht als Fahrl/issigkeit zugerechnet. Die dutch die Ruptur bedingten Schmer- 
zen konnten anders gedeutet werden, aueh dal] er keinen Beckengnrt angelegt nnd keine 
Knochennaht der Symphyse vorgenommen hatte, wurde nicht als fahrl/~ssiges Ver- 
schulden angesehen. Georg Strassmann (Breslau). 

Marzio, A. di: Sulle paralisi oeulari consecutive alia rachhnestesia ed alia rachi- 
eentesi. (Uber Augenmuskell~hmungen nach Lumbalpunktion und lumbaler An~sthe- 
sie.) Riv. otol. ece. 7, 1--18 (1930). 

Naeh ausfiihrlicher Darstellung der Literatur fiber dieses wichtige Kapitel be- 
richter di Marzi0 fiber 7 eigene F~lle, 5 lumbale Angsthesien nnd 2 Lumbalpunktionen 
zu diagnostischen Zwecken. Die Lumbalan~sthesie war mit 2--4proz. l~ovoeain aus- 
gefiihrt. Es handelte sich durchwegs um Lghmungen des Rectus ex~ernns, welche 
2real 2 Tage, 3real 5--6 Tage, in fibrigen Fgllen 12--16 Tage nach tier Lumbalpunk- 
tion aufgetreten waren. In 2 Fgllen war die Augenmuskellghmung beiderseitig. Gleich- 
zeitig mit der Augenmuskell~hmung traten intensive Kopfschmerzen und Sehwindel- 
anf~lle auf. Die Ursache far die auftretende Augenmuskell~hmung sieht der Autor 
in der gleichzeitig vorhandenen l~Iirnaffektion. (Tabes dorsalis, multiple Sklerose~ 
Hirnlues usw.) Er bring~ sic in Beziehung zum Uberdruek nnd einer meningealen 
Reizung, vielleicht sogar mit einer Meningitis serosa. Lgwenste~n (Prag). 0 ~ 

gutenburg, D.: Exitus letalis im Zusammenhang mit der ~/~prozentigen Cocain- 
Infiltrationsan~isthesie. Russk. Otol. 22, 161--165 (1929) [Russisch]. 

Einem 22j/~hrigen Arbeiter wnrde zwecks Operation einer bciderseitigen ttighmoritis 
1'2,0 einer 0,Sproz. LSsung yon Cocainum muri~icum eingespri~zt and zwar subperiost~l in 
die Foss~ canin~ nnd Aper~ura pyriformis in der l~ich~ung des Foremen infr~orbit~le. Gleich 
n~ch der Einspri~zung, noch vor dem ersten Schnitt, wurde der Kranke plStzlich blaB, die 
Pupillen erweiterten sich ad m~ximum und n~ch ~iefer Inspiration t r~  Herzs~illstand ein. 



342 

Trotz aller MaBnahmen, einschliel~lieh einer intracardialen Einspritzung yon Adrenalin, er- 
folgte der Tod..Bei der Sektion wurde eine 22,0 schwere Thymus persistens gefunden, der 
ganze Darm w~r mit  lymphatisehen Follikeln tibers~et, dennoeh schreibt der Autor den Tod 
n~cht dem Status thymo-lymphaticus zu, sondern nimmt eine Idiosynkrasie gegen Cocain an, 
obschon der Kranke 2 Jahre vorher unter Lokalan~sthesie mit Cocain, ohne Zwisehenfall, 
operiert worden war. G. Michels~on (Narva). 

Thompson, L. E.: k [atal ease of brain abscess from Vinccnt's angina tollowing 
extraction of a tooth under procaine hydrochloride. (Ein tSdlicher Hirnabscel~ als 
Folge einer Zahnextraktion bei Angina Vincenti unter Bet~ubung mit  Procain- 
:hydrochlorid.) J. amer .  reed. Assoc. 93, 1063--1065 (1929). 

Verf. berichtet .fiber einen Fall yon HirnabsceB mit t~dliehem Ausgang naeh einer Zahn- 
extraktion. Gleichzeitig bestand sehon eine leiehte Vincentsche Angina, die sich jedoch erst 
nach einigen Tagen unter Fiebererseheinungen roll entwickelte. Es handelte sich um eine 
Pa~ientin, die sich:rechts oben den 2. Molaren entfernen liel]. 2 Tage sparer trot eine Vinc~ent- 
sche Angina mit heftigem Fieber und Schmerzen auf und eine Sehwellung der rechten Backe. 
Es wurde :W~rme..verordnet und Morphium gegen die Sehmerzen gegeben. Die Temperatur 
stieg weiter und fiel iiir einen Tag, als aus der Fossa spheno-palatina 10 ccm .Eiter entleert 
wurden. Doch am h~chsten Tage waren beide Augen gesehwollen und die ganze rechte Gesiehts- 
h~lfte. Trotz breiter Spaltung des Abscesses starb Patientin 14 Tage nach Beginn der Er- 
kr~nkung. Die Obduktion ergab einen Abscel] im reehten Temporallappen, der Vincentsche 
Bakterien enthielt. Gebhardt-Bodenstein (Berlin-Steglitz).o 

Behrman, W.: Ungliieksfall bei Lokalbet~iubung zur Tonsillektomie. (Oronklin., 
Univ., Uppsa!a.) Sv.  L~kartidn. 1930 II, 661--663 [Schwedisch]. 

Bei der ersten Tonsillektomie, die Veff. sah, bekam Fatientin unmittelbar nach dem 
Einspritzen einer 1/~proz. NovocainlSsung einen epileptiformen Anfall. Als Ursache nahm 
man a n ,  dal~ d i e  L6sung unmittelbar in die Blutbahn zuf~llig injiziert wordeh war. 
Seitdem hat u  selbs~ 4 solcher F~lle erleb~. Der Schwerste ist der geschilderte: Man 
hatte gerade etwa 1 ccm lproz. :NovocainlSsung in die Umgegend der rechten Tonsille injiziert, 
vorher sogar aspiriert, um zu sehen, dal~ man nicht in einem Blutgef~l~ war, als Patientin 
in zuerst tonisehe, dann klonisehe Zuekungen der linken KSrperh~lfte verficl mit Deviation 
eonjug6e nach rechts. Cyanose. Pupillen maximal weir. Daranf kfinstliche Atmung, 1 mg 
Adrenalin intrakardial, lqach 1 Stundc wieder klar, lug noeh 6 Stunden zu Bert. P15tzlich 
noch ein Anfall. Sehnarchen. BewuBtlosigkeit. 3--4 Atemziige in der Minute. Puls schleehter 
und sehleehter. 0,003 mg Lobelin intravenSs, 0,1 Kardiazol intramuskul~r und 10 ccm Kampfer- 
51. Naeh 10 Minnten war der Anfall vortiber. Am ~olgenden Tage frisch. In der Litera~ur 
sind nicht viel gleichartige F~lle verSffentlicht. J a cks on  und Coates geben 1929 in ihrem 
Lehrbuch an, daI~ 95% der Todesfalle nach Cocainvergiftung oder Vcrgi~tung durch Ersatz- 
pr~parate durch Lokalan~sthesie diese ,,klassischen Symptome" zeigten. Weiterhin wird 
A. W. Meyer,  D~sch. reed. Wschr. 1919 zitiert. Ursache fiir die ZufMle sind st~rkere Kon- 
zentrationen, zu schnelle Injektion und Einspritzen in eine Vene. Letztercs kann auch pus- 
sieren, wenn die Vene klein ist. Die Aspiration bleibt dann negativ. Gerlach (Fr~nklurt a. 0.).o 

Rciter, Paul: Angina Ludoviei mit [oudroyant verlaufender Sepsis naeh Tonsill- 
ektomie. (Univ.-Hals-, Nasen- u. Ohrenklin., Bonn.) Z. Laryng. 18, 230--233 (1929). 

Verf. beriehtet yon einem Full, der naeh Tonsillektomie gestorben ist, Es hatte sich 
yore 2. Tag ab eine ~oudroyant verlau~ende Sepsis entwiekel~. Veff. sieh~ die Ursache in einem 
zu kurzem Zwisehenraum yon Operation und der zuletzt vorausgegangenen Entziindung 
lymphatiseher Gewebe im Rachen. In seinem Fall hatte es sieh um 3 Woehen gehandelt 
und andere beriehteten gar um ~ Woehen. Sein Fall sei nur ein Bcispiel unter den jetzt merk- 
wtirdig haufig ~uf~retenden Komplikationen nach dieser relativ kleinen Operation; man 
solle sic nieht ~mbulant vornehmen! Klestadt (Magdeburg). 

Halle: Idiosynkrasie gcgen Nebcnnierenpr~iparate. Z. Laryng. usw. 19, 4~5--448 
(1930). 

Unangenehme Erfahrungen bei 0perat ionen mi~ Novocain-Suprareninangsthesie 
veranlassen H a l l e  darauf hinzuweisen, dal~ bei manchen Pat ienten Idiosynkrasie 
gegen Nebennierenprgparate besteht. In  sollen Fgllen kommt es unter  Umst~nden 
dutch lokale Gefgl~krgmpfe zu schweren Nekrosen der yon der Injekt ion betroffenen 
t t au t  oder Schlcimhaut. H. rat, aus diesem Grunde nicht raehr als 1 Tropfen der 
l promill. Suprareninl5sung auf 3--10 ccm NovocainlSsung zu geben. 

Job. Koch (Halle a. d. S.). ~ ~ 
Bullowa, Jesse G. M., and Mendel Jacobi: Fatal human anaphylactic shock. 

Report of a case, with autopsy observations and review of the literature. (TSdlieher aria- 
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phylakt ischer  Shock beim lVIenschen. Mitteilung eines Falles mit  Sektionsbefund und 
Literaturi ibersicht.)  (Med. a. Path. Serv., Willard Parker Hosp. /. Contag. Dis., New York 
a. Path. Laborat., Browns Ville-East New York Hosp., Brooklyn.) Arch. int. Mcd. 46~ 
306--315 (1930). 

Ein 8j~l~iges M~dehen, welches seit 4 Tagen erkrankt war  (Diphtheric), erhielt, nachdcm 
die Hautprobe mit Pferdeserum ein negatives Resultat ergeben hatte,  5000 Einheiten Di- 
phtheric-Antitoxin intravenOs injiziert. Sofort danaeh Erbrechen, sehwerste Atemno~ und, 
trotz Anwendung s~mtlicher in Fmge kommenden Mal~nahmen, Exitus. Die Sektion ergab: 
Akutes Lungenemphysem, Dilatation des rechten Herzens, allgemeine venSse Stauung. Die 
bisher verSffentlichten F~lle yon anaphylaktischem Shock mit Sektionsbefund werden aus- 
fiihrlich mitgetellt. K. Eskuchen (Zwickau).o 

Klausner-Cronheim, I rma :  Nierenseh~idigungen dureh Yigantol. Dtseh. med. 
Wschr.  1930 II,  1566--1567. 

u bcobachtete  bei 3 sicher nicht  tuberkulSsen Kindern Nierensch~digung nach 
u  

Alter der Kinder 4~/~--7 ~Ionate. Verabreiehte Dosen in einem Fall 5 mg pro die, in 
den beiden andel:en 1 mg pro die. Daraufhin kam es nach 6--14 Tagen zum Auftreten yon 
Eiweil], hyalinen Zylindern , Erythrocyten im Urin und St6rungen im Allgemeinbefinden. 
Verschwinden der Erscheinungen naeh Aussetzen des V igantols. In einem Fall wurde erneut 
Vigantol gegeben, daraufhin traten die Nierenerscheinungen wieder auf. H. Kalk. ~ ~ 

Esser, A.:  Die Hirnseh~idigungen naeh Poekensehutzimpfung. (Path. Inst., Univ. 
KSln.) Virehows Arch .  278, 200--220 (1930) :  

2 F/~lle. Inkubationszeit: 7 bzw. 6 Tage. Beginn akut, im 1. Fall mit Sehl/~frigkeit und 
Erbrechen, im 2. mit epileptiformen Kr/~mpfen, Sop0r und Augenmuske]stSrungen. Lahmungs- 
erscheinungen fehlten in beiden F/~llen, MagendarmstSrungen waren in beiden vorhanden. Im 
2. Fall fielen Milzfollikelnekrosen und die Anwesenheit yon Kernglykogen auf. Der Befund am 
Nervensystem war im 1. Fall der gel~ufige, im 2. abet, der stiirmisch verlief (in welehcr Zeit, 
is~ nieht vermerkt), waren ]ediglich degenerative Ganglienzellveri~nderungen, diffuse Glia- 
wucherungen sowie ballonartige Auftreibungen der Markseheiden (die mit Vorbehalt als 
p~thologisch bewertet werden), dagegen f a s t  keine mesodermalen Reaktionen und keine 
herd- oder saumfSrmigen Vertinderungen vorhanden. Dadureh sei abet keineswegs bewiesen, 
d~B die _~tiologie in einem solehen Fall eine ~ndere sein miissc als in den typischen, d a  das 
anatomisehe Bild ja lediglieh der Ausdruek der Weehselwirkung zwischen der Sch/~d]ichkei~ 
und der Reaktionsfi~higkeit des Gewebes sei. Auch die Frage, ob die Affektion zu den entziind- 
lichen gerechnet werden solle, lasse sieh nicht genere]l, sondern nur fiir den Einzelfall ent- 
scheiden. Tierversuche wua'den mit dem Gehirn des 2. Falls sowie mit der verwandten Lymphe 
ausgefiihrt, mit vSllig negativem Ergebnis. Aueh eine Immunit/~t gegen Vaceinierung lieB sich 
nicht erzielen. 

Zu Rfickschlfissen auf die Xtiologie hiilt Verf. sich auf Grund morphologischer 
Befunde mi t  Recht  fiir nicht  berechtigt.  Er  fa~t aber die bisher vorliegenden Ergebnisse 
dahin  zusammen, dab ein Beweis dafiir, dal] das Vaccinevirus n i c h t  der Erreger sei, 
nicht  vorliege, und dal] dami t  die genannte Annahme die me i s t c  Wahrseheinl ichkei t  
behalte.  Ft.  Wohlwill (Hamburg). ~176 

Holbrook, C. S.: Encephalitis and encephalomyelitis following vaccination against 
smallpox:  Report of five eases. (Encephalit is  und Encephalomyeli t is  nach Schutz- 
pockenimpfung.) South. reed. J. 23, 696--702 (1930). 

Kasuistische Mitteilung yon 5 Fallen, yon denen der erste dadureh bemerkenswert ist, 
dab eine sehwere Neuritis optic~ mit Erbllndung auf einem Auge bestand. In  diesem Falle 
war der EiweiSgehalt des Liquors stark vermehrt. Die Pleoey~ose betrug 800. Noeh starker 
vermehrt war der Eiweil]gehal$ in Fall 4; hier bestand eine Pleocytose von 100. Pette.o 

Riintgenverbrennung und Sehadenersatzpflieht. Z . / i r z t l .  For tb i ldg  27, 333 (1930). 
Der K1/~ger wurde wegen einer Hautflechte 1923 mit R6ntgenstrahlen behandelt; es 

traten Verbrennungen auf, die oberhalb des Afters zu einer handtellergroflen Geschwiirs- 
bildung ftihrten. Das Oberlandesgericht sprach dem K1/iger ein Schmerzensgeld yon 2000 M. 
zu und erkannte auch einen Rentenanspruch in HShe yon 60 M. wSchentlich dem Grunde 
nach als gerechtfertigt an. Aus den yon dem Beklagten gefiihrten Aufzeichnungen l~13t sich, 
wie der Saehverst~ndige bekundet, iiberhaupt keine Feststellung treffen, welche Dosen in 
Wh'klichkeit angewendet wurden. Abgesehen davon, dal~ iiberhaupt die eingetragenen Dosen 
und Zeiten gar nieht miteinander in Einklang zu bringen sind, widersprechen sich Efl~tragungen 
und biologische Effekte in einer regellosen und unverst/~ndtichen Weise. I)as Obertandes- 
gerieht nahm daher fahrl/~ssige Handlung an. Beim Reichsgericht eingelegte Revision blieb 
ohne Erfolg. Halberstaedter (Berlin). ~176 
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Ebermayer:  Reehtsfragen aus der ~rztlichen Praxis. D t scL  reed. Wschr. 1930 I I ,  
1315--1317, 1447--1449, 1535--1536 u. 1576--1577. 

In einem Urteil vom 10. VI. 1929 hi~lt das KG. gegeniiber dem l%G. an seiner schon mehr- 
fach ge~uBerten Auffassung lest, dab der im Ausland approbierte Arzt sieh auch dann naeh 
w 147, Nr. 3, I~GerO. vergehe, wenn er deutlich zum Ausdruck bringe, dab er im Auslande 
approbiert sei. Unter Approbation sei nur eine inl~ndisehe Approbation zu verstehen, der 
Arzttitel soUe zugunsten der in Deutschland approbierten Arzte geschfitzt werden. Die won 
~rztlicher Seite gestellte Frage, ob ein K_ranker sich nachw 299 StGB. der V e r l e t z u n g  des  
B r i e f g e h e i m n i s s e s  schuldig mache, der einen ibm vom behandelnden Arzt fibergebenen, 
an einen anderen behandeinden Arzt gerichteten Brief, der Mitteilungen fiber den Gesund- 
heitszustand des Kranken enthi~lt, 6finer, wird bejaht, da der Tatbestand des Paragraphen 
erfiillt ist. Dr. Rosar ies  er6rtert dieFrage, wieweit dem Arzt gegen denjenigen ein Honorar- 
anspruch zusteht, den er yon einem beabsichtigten Selbstmord zurfickgehalten hat. Unter- 
s~ellt wird, dab jemand sieh dutch Gas vergiften wollte, and daft der Az.zt den schon Bewugt- 
losen wieder ins Leben zuriickgerufen habe. t~osanes finder die ]~egrfindung des Honorar- 
anspruehes darin, dab dutch das Handeln des Arztes die Erfiillung der moralischen Pflicht 
des Behandelten, deren Erffillung ire 5Ifentlichen Interesse l~ge, erst m6glich geworden w~re. 
E b e r m a y e r  meint gegenfiber dieser komplizierten LOsung, dab bei der Begrfindung dureh 
Gesch~ftsfiihrung ohne Auftrag ohne weiteres angenommen werden diirfe, dab das Gesetz 
als Willen, gegen den nicht gehandelt werden dfirfe, nur den vernfinftigerweise beachtliehen 
Willen meint. Diese Art der Begriindung liegt um so n~her, als in einem hohen Prozentsatz 
der SelbstmSrder deren Geisteszustand tats~chlieh eln nicht normaler ist (Ref.). Ein Arzt 
nahm an einer Kranken eine leichte Hornhautoperation in 6rtlicher Bet~iubung vet. Danach 
begab er sich mit der Assistentin in einen Nebenraum, nachdem er die Kranke angewiese n 
hatte, ruhig auf dem Operationstisch liegen zu bMben. Infolge aufsteigenden Schwindel- 
geffihles suehte diese sich aufzurichten, fiel veto Tisch und kugelte sich den Arm aus. Von 
der Anklage wegen fahrl~ssiger K6rperverletzung erfolgte merkwtirdigerweise Freispreehung, 
obwohl die t~gliehe Erfahrung lehrt, dab das Ereignis iiir den Arzt voraussehbar war. Das 
PreuB. Oberverwaltungsgericht hat ausgesprochen, dab eine ~Iebamme, die gegen Entgelt 
abgetrieben hat, nicht als zuverl~ssig anzusehen and dag i]n �9 das Prfifungszeugnis zu entziehen 
sei. Die Hebamme mfisse die Itfiterin und Pflegerin keimenden Lebens sein. Die Kastrierung 
yon Sexualverbrechern daft naeh E.s Ansieht aueh mit Zustimmung des Betreffenden nicht 
ausgeffihrt werden, weft ein Eingriff mit Einwilligung nur dann straflos ist, wenn es sich um 
eine leichte KSrperverletzung oder um einen nut zu Heilzwecken untelmommenen Eingriff 
handelt. Naeh einem Urteil des RG. halter der Arzt nicht flit I)iebst~hle im Wartezimmer, 
sofern dieses den Schutz einer geschlossenen Wohnung gew&hrt. Weiter berichtet E. fiber 
einem Aufsatz P h i l i p p s b  orns in der Jut. Wsehr. veto 24. V. 1930 fiber das Reeht auf Leichen- 
sektionen in Krankenh&usern. Es wird eine gesetzliche Regelung fiir efforderlich gehalten. 
Die Frage, darf ein Apotheker an einen Geschlechtskranken ein won diesem verlangtes be- 
stimmtes l i t t e l ,  das z ~  Selbstbehandlung dienen sell, abgeben, wird bejaht. ])as Gesetz 
woHe zwar die Selbstbehandlung nicht, verpfliehte vielmehr den Kranken sich tier Hilfe eines 
Arztes zu bedienen, erld~re abet andererseits die Selbstbehandlung nieht als strafbar. Dann 
ist aber auch die Beihilfe hierzu nieht strafbar. Ein noch nicht approbierter Medizinalprakti- 
kant, der die Doktorprfifung gemaeht hat, ist nieht berechtigt, schon vet Erlangung der Ap- 
probation den Titel ,,Dr. reed." zu ftihren. Die Bezeiehnung Dr. reed. ist ein arzt~thnheher 
Titel, der den Glauben erweekt, der Inhaber sei eine gepriifte Medizinalperson. Giese. 

Itagedorn, tL  C.: Sehweigepflieht und -bereehtigung des Arztes. Hosp.t id.  1930 II~ 
945--95~ [D~nisch]. 

Nach historischer Entwicklung der Lehre yon der ~rztlichen SchweigepflichV 
werden die gesetzlichen Bestimmungen der Kulturl~nder besproehen, wobei einzelne 
L~nder wie z .B .  Deutschland und Frankreieh neben der Schweigepflicht auch das 
Reeht  des Arztes zur Zeugnisverweigerung kennen, das in anderen L~ndern, z .B .  
England,  neck nicht  gilt. Dann werden die wesenttichen Gesichtspunkte des Problems 
hervorgehoben and  eine Av.fhebung der Schweigepflicht nut  in wenigen Fs wie bei 
s tark ansteckenden Krankhei ten,  zugelassen. Ob in Totenseheinen immer die Todes- 
ursache anzugeben ist, wird often gelassen, da es m6glich ist, die flit medizinalstat i-  
stischen Zweeke gebrauehte Angabe besonders zu maehen. Yon einem Zwang zur 
Zeugenaussage gegen einen Arzt  sollte Bin Gerieht nur in den allerdringendsten F~llen 
Gebrauch maehen. H. Scholz (K6nigsberg i. Pr  0. 

Sehliiger: Pflielltenkollisionen. )/Ied. Klin. 1930 II, 1543--1544. 
Pflichtenkollisionen kSnnen sich aus dem j etzigen Begfiff des Notstandes (w167 52--5r  

StGB.) ergeben, z. B. bei der Sehwangerschaitsunterbreehung, sie werden dutch die 
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Fassung des Entwurfes beseitigt, wonach der Notstand auch vorliegen kann, wenn es 
sieh um die Abwendung einer gegenwi~rtigen Gefahr yon einem anderen h~ndelt. In 
bezug auf die Schweigepflicht wird auI den Grundsatz der Giiterabwggung hingewiesen, 
dieser gilt auch ira Hinblick auI w 193 StGB. Giese (Jena). 

Crouzon: Le risque op4ratoire. (Das Operationsrisiko.) (See. de Mgd. Lgy. de 
France, Paris, 7. VII.  1930.) Ann. M6d. 16g. etc. 10, 587--589 (1930). 

Diskussionsbemerkung zum gleichnamigen Vortrag yon Brisard. Tatsgehlich besteht 
ein Oper~tionsrisiko in den :Fgllen, we die Gesundheit oder gar das Leben yon einem chirur- 
gischen Eingriff abh~ngt; bier kompensiert das Risiko die Gefahr des Eingriffs. Aber bei 
Operationen wegen nines ldeinen ~chteils  oder nines gsthetischen Schadens kann der durch 
nine Operation erlittene ~chtei l  grSl~er sein als der Nachteil, tier geheilt werden sollte. Meist 
handelte es sieh d~bei um unvorhersehrbare rolgen. Gegen diese sollte nine Versicherungs- 
m6gliehkeit gesehaifen werden. Sch6nberg (Basel). 

Steiner, E.: Von der zivilreehttiehen Verantwortliehkeit des Spitalarztes. Schweiz. 
reed. Wschr. 1930 lI, 926. 

Infolge Deliriums bei einer fieberhaften Affektion nach Appendektomie sprang ein 
Kr~nker ~us dem Spit~lfenster und br~eh d~bei beide Felsenbeine. Eine Seh~denersatz- 
forderung wegen m~ngelh~fter Beaufsichtigung sowie nine solche gegen den Obergrzt, der die 
Operation nicht selbst vorgenommen h~tte, wurde abgewiesen wegen M~ngels nines Ver- 
schuldens. Nur bei einem solehen ki~me die H~tung des Oberarztes in :Fr~ge. Sch6nberg. 

Hailptmann: Zur Frage der Leieheniiifnungen.. (Prov.-Heil-u. P]legeanst., Allen- 
berg.) Psyehiatr.-neur. Wschr. 1930 II, 421--424. 

Die Rechtslage ist in Hinsicht der Vornahme yon LeiehenS/:fnungen noch nicht 
gekls In einem Fall bezeichnete das Bonnet Landgericht die heimlich, d.h.  ohne 
ausdriickliehe Genehmigung des AngehSrigen vorgenommene Sektion einer Leiche ~ls 
,,sittenwidrig und anstSl~ig". Eine Verurteilung erfolgte nicht, da Sachbesch~digung 
nicht in Frage komme, die Leiche keine S~che sei. In einem anderen Fall dagegen 
vertrgten die K5nigsberger Gerichte den Standpnnkt, dais die LeichenSffnung als 
Sachbeschgdigung zu betr~chten sei. Hier schwebt die Entscheidung noch beira Reichs- 
gericht. Verf. hebt die ~Nachteile hervor, die in wissenschaftlicher und praktiseher 
Hinsicht sich ergeben wiirden, wenn die Vornahme yon Sektionen dutch gesetzliche 
Bes~immungen ersehwert wiirde. Eine ausdriickliehe Befragung der AngehSrigen wiirde 
in den meisten Fgllen die Sektion unmSglich maehen, es geniige nine allgemeine Be- 
stimmung, da~, wenn nieht nine ~usdriiekliche Weigerung der AngehSrigen vorliege, 
die Sektion ausgefiihrt werden k5nne. Ganter (Wormditt). 

Sektion einer Leiche trotz Verbots der Angehiirigeu. Med. Klin. 1930 II, 1506. 
Der stellvertretende Leiter einer Universitatsklinik war wegen Sachbeschadigung 

angeklagt worden, well er trotz Verbots der AngehSrigen nine Leiche sesiert hatte. 
Das Landgericht sprach frei,weil nicht nachgewiesen werden konnte, dais des Angeklagte 
yon dem Verbot Kenntnis hatte, erkl~rte aber, daiS er sonst wegen Saehbesch~digung 
hgtte verurteilt werden mtissen. Die Revision des Angeklagten, der zur Kostentragung 
verurteilt war, well er mangels geniigenden Beweises freigesprochen worden war, h~tte 
Erfolg. Das Reiehsgericht (2. Strafsenat) stellte sich auf den Standpunkt, daiS nine 
Leiche nicht als Sache zu bewerten sei, das widerspri~ehe dem religiSsen und gefiihls- 
m~ti]igen Empfinden wei~er Volkskreise. Eine Leiche, die zur ]~estattung bestimmt 
gewesen sei, stiinde auch in keinem Eigentum yon Personen. Anch arts diesem Grunde 
kSnne Verurteilung wegen Sachbeschadigung nieht erfo]gen. Giese (Jena). 

Sehumaeher, Willy: Die heimlieh vorgenommeue Sektion der in Kliniken ver- 
storbenen Personen ist reehtswidrig und verpflichtet zum Sehadenersatz. Mfineh. reed. 
Wschr. 1930 II, 1785--1786. 

Aus Anl~iS des ~ekannten Urteils des Bonner Landgerichts veto 16. V. 1928 wird 
gesagt, d~iS zwar eine strafreehtliche AhndUng einer ohne Erlanbnis vorgenommenen 
Sektion nicht mSglich ist, daiS abet die unerlaubte Sektion z i v i l r e c h t l i c h e  F o l g e n  
fiir die sezierenden Arzte haben kann, wenn in{olge der Sektion ein vermSgensrechtlicher 
Schaden oder eine Gesundheitsschgdigung eintrat, etwa dutch Schreckwirkungen, 
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Aborte, ~berraschung bei der Entdeckung der verheimlichten Sektion dutch die An- 
gehSrigen. In Betracht kommt die Itaftung aus unerIaubter ttandlung (w 823 Abs. 1 
BGB.). Die AngehSrigen haben an der Leiche das Bewahrungsreeht, zu dessen Inhalt 
auch gehSrt, unbefugte Eingriffe in Ver~nderungen des Leiehnams abznwehren. Dieses 
Bewahrungsrecht gehSrt, zu den ,,sonstigen" Rechten des w 823, deren Verletzung 
Voraussetzung fiir seine Anwendung ist. Giese (Jena). 

Sehrader, G.:' Krebsbek~impiung und Kurpiusehertum. (Inst. /. Gerichtl. u. Soz. 
Med., Univ. Halle a: S.) Dtsch. reed. Wschr. 1930 II, 1618--1620. 

An 4 Fgllen wird die Gefahr gezeigt, die den Bestrebungen der Krebsbek~mpfung 
dutch Kurpfuscher erw~ehst. Die Erkrankten waren s~mtlich zu einer Zeit in die Be- 
handlung der Kurpfuscher getreten, wo eine Operation noeh die giinstigsten Aussiehten 
hatte. Bis zu 10:Monaten wurden sie dutch nntzlose Mal]nahmen und Versprechnngen 
iiber die Gefahr des Leidens hinwegget~uscht, obwohl den Kurpfuschern die wahre 
Natar der Krankheit bekannt war. Ein Aufsuchen ~rztlieher Hilfe, das dann in letzter 
Stunde erfolgte, war wegen des hoffnungslosen Zustandes jedesmal effolglos. 2 der 
Kurpfuscher waren wegen Betrugs, Ur]~undenf~lsehnng und Diebstahls wiederholt 
vorbestraft. In dem einen Falle lieB sich ein 800proz. Gewinn an den wertlosen Mitteln 
nachweisen; trotzdem erfolgte hier gerichtlicher Freispruch. 1 Kurpfuseher wurde zu 
2 Monaten Gef~ngnis verurteilt. In 2 F~llen schwebt das Verfahren noeh. 

Autore]erat. 

Spurennachweis. Leichenerscheinungen. Technik. 
Niederland, Wilhelm: Der Naehweis yon Sperma in der iorensisehen Medizin. 

(Heilst., Landesversieherungsanst. Berlin, Beelitz.) Jkurse ~rztl. Fortbildg 21, 73--82 
(1930). 

Veff. bespricht zuerst die forensischen Gelegenheiten, bei denen Samenuntersuchungen 
vorkommen, und bringt interessante geschichtliche ~otizen. Dann geht er auf die verschiedenen 
Arten der SpermadarsteUung ein, die Farbe-, Zerst6rungs- und Maeerationsmethoden Von 
den Farbemethoden lobt der Veff. besonders die nach Baecchi, halt sie jedoch Ittr tiber- 
fltissig und besonders beim zerzupien des Gewebes und bei dunkleren Stoffen fiir unsicher. 
:Die ZerstSrungsmethoden sind im allgemeinen unbrauchbar. 

Wie Verf. experimentell nachweist, ist der Naehteil der iiblichen Macerations- 
methoden, dal] nut an der Stoffoberflache haftende Spermien aus ihrer Umgebung 
gelSs~ und naehweisbar werden, w~hrend die in der Tiefe des Gewebes nicht erfaBt 
werden kSnnen. Yerf. benutzte daher zum Maeerieren ein st~rkeres Mittel, und zwar 
]0--20proz. Salpeters~ure, die ausgezeiehnete Resultate ergab. Beim Versetzen sperma- 
haltiger Fliissigkeit mit Schwefels~ure sah Verfi grol~e nadel- und keilfSrmige Krystalle, 
die abet auch mit Eiter, Vaginalschleim usw. auftraten, also nur als Gruppenreaktion 
diagnostische Bedeutung haben. Spermaflecke nach Pollutionen treten meist einzeln 
auf und sind grog, nach Kohabitationen dutch starkeres Verschmieren des Samens in 
grSl]erer Zahl und sind kleiner. Das Alter eines Spermafleckes ist aus der Dauer der 
notwendigen Macerationen nur ~ul~erst unsicher festzustellen. Weimann (Beuthen). 

Cattaneo, Luis: Die Katalasen bei der Blutidentifikafion. Rev. Criminologla etc. 
17, 159--163 (1930) [Spanisch]. 

Die Reaktion des verdiinnten Wasserstoffsuperoxyds auf das Blur hat fiir die 
gerichtliche Medizin dadurch eine gewisse Bedeutung, dab bei den verschiedenen 
Tierarten die Menge der K a t a l a s e  im Blute verschieden ist. So entsteht bei der Ein- 
wirkung yon Wasserstoffsuperoxyd aus je 1 ccm: aus Mensehenblut 2,48 g (1,7361) 
Sauerstoff, aus Affenblut 2,47 g (1,7301), aus Pferdeblut 1,79 g (1,2541), aus Rinderblut 
1,55 g (1,086 1), aus Ziegenblut 1,08 g (0,761 1), aus Kaninchenblut 1,04 g (0,7281), 
aus Hammelblut 0,81 g (0,571 1), aus Hiihnerblut (0,77 g (0,537 1) und aus Taubenblut 
0,59g (0,4141) Sauerstoff. Das Blur des Menschen und des Affen enth~lt also fast 
genau die gleiche Menge an Katalase und iibertrifft hierin das Blur der anderen unter- 
suchten Tierarten. Die Katalase des Menschen- und Affenblutes kann mehr als 1 Stunde 


