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urn. Ein ausschlaggebender Einflul~ auf Gewieht der Kinder dutch gleiches oder 
ungleiehes Verhalten der Isoagglutinin war nieht festzustellen, aueh unter den 
ikterisehen Kindern war nut  eines mit positiver A g g l u t i n a t i o n . -  Aueh auI den 
Zustand der Mutter wiihrend der Gravidit~t ist Gleiehheit oder Ungleichheit der 
Agglutinine yon Mutter und Fetus ohne Einflul~. In  beiden Gruppen fanden sigh 
StSrungbn der Graviditgt. Aschenheim (Remseheid).o 

Kunstfehler. Ar~terecht. 

Voss: Uber Narkosel~ihmungen, insbesondere im Gebiet des Lenden-Kreuzbein- 
geflechts. Dtsch. reed. Wschr. 1931 II, 1701--1703. 

Mitteflung eines Falles yon L/~hmung des Nervus iemoralis naeh Leistenbruchoperation 
und zweier Fi~lle yon maternaler Entbindungsl/ihmung im Bereich des Plexus lumbo-saeralis: 

Badt (Hamburg). ~176 

Kiihnel, P.: Ein TodesfalI bei Perea'inanasthesie. Ugeskr. Laeg. 1931 II,  924 
his 925 [D/~nisch]. 

Bei einer 16j/~hrigen Patientin mit Littlescher Krankhei~ sollte eine Tenotomie in einer 
Kniekehle gemacht werden, wozu eine Infiltrationsan/isthesie mit einer l promill. Percain- 
10sung vorgenommen..wurde. Es wurden knapp 110 cem injiziert. Bei Beginn der Opera- 
tion entstand etwas Ubelkei?~ und Neigung zu Erbrechen. Gleich nach Durchtrennung einer 
Bicepssehne trat ein Krampfan~all auf mit Cyanose und Hemmung der Respiration; der Anfall 
wiederhol~e sich bald, so dab der EingrifI abgebrochen wurde. Patientin blieb auch naehher 
bewuBtlos und hatte zahlreiche, an Epilepsie erinnernde Anfiille. Eine Stunde nach der In- 
jektion trat der Tod ein. Wegen der bereits vor der Operation eintretenden ~belkeit wird 
man an eine prim~re Vergiftung denken mtissen, zumal auch gewisse Bewul~tseh~sstOrungen 
bemerkt wurden. Die ocerabreichte I)osis war noeh unter der Maximalgabe. Im iibrigen mul~ 
man bei Littleseher Kranklieit, wo jede Allgemeinnarkose nach den Angaben des SchrifV 
tunas unzul~ssig erscheint, auch die Lokalan/~sthesie gelegentlich als ErhShung des Opera- 
tionsrisikos ansehen. H, Scholz (KSnigsberg i. Pr.). 

Dalsgaard, Erik C.: Todesfall naeh Pereainaniisthesie. (By- og AmtssygeL, 
Fredericia.) Ugeskr. Laeg. 1931 II, 1006--1007 [Diinisch]. 

Ein 76j/~hriger Patient, der wegen eines Leistenbruches operiert wurde, kollabierte 
etwa 5 Minuten naeh Einleitung der An/~sthesie mit einer lpromfll. Percaininjektion (120 ccm) 
unter Aussetzen des Pulses, Pupillenerweiterung, BewuBtlosigkeit mit anschlieBenden Kon- 
vulsionen und Cyanose. Nach etwa weiteren 5 Minuten unter mehrmaliger Wiederholung der 
AnfMle trat der Tod ein, der in diesem Falle zweifellos auf eine schnell einsetzende Percain- 
vergiitung zurfickgefiihrt werden muBte. Die Percainresorption mug recht schnell ,zor sieh 
gehen. W/~hrend eine Venenverletzung, durch die das Percain in den Blutstrom gelangen 
konnte, hier auszuschlieBen war, ~ wird doch an die MSglichkeit gedacht, daft kleine Mengen 
in den Bruehsack gelangt und yon dort schne11 dutch das Bauchfell resorbiert worden sind. 
Vor Mlem wird aber angenommen, dal~ individuelle Unterschiede im Resorptions- und Bin- 
dungsverm5gen bestehen, die in diesem Falle zur sehnellen Vergiftung gefiihrt haben. 

Haagen (Berlin). ~176 

Jellinek, Stehn: Gehhren der kiinstliehen Aimung. Eine experimentelle Studie. 
Wien. reed. Wsehr. 1931 II,  1643--1645. 

Die kiinstliche Atmung, welche namentlich bei dem infolge Starkstromverletzung 
auftretenden Scheintod so segensreich wirkt, sollte stets nach der urspriinglichen 
S i l v e s t e r s c h e n  Methode vorgenommen werden, d. h. ohne jeden Druck auf den Tho- 
rax. Der gewaltsam ausgeiibte Exspirationsdruek ist sinnwidrig und sch~dlich. Ein 
zweites Gefahrenmoment ist das has~ende und jagende Tempo, in dem Inspirationszug 
und Exspirationsdruck einander folgen, ohne Spur yon einer Pause, welehe naeh der 
Inspirationsphase in der Dauer 2--3  Sekunden dem intrathorakalen negativen Druck 
Gelegenheit b6te, sich auszuwirken. Die Sehiidlichkeit dieser beiden Momente bei der 
kiinstliehen Atmung hat  Verf. auch experimentell nachgewiesen. Durch Thoraxdruek 
und pausenlose kiinstliehe Atmung wurde bei allen Yersuchstieren innerhalb sehr kurzer 
Zeit akutestes LungenSdem, gefo]gt yon eerebralen Reizerscheinungen und Exitus her- 
vorgerufen. Wurde der Exspirationsdruck rechtzeitig ausgesetzt, so war das Lungen- 
5dem noch riickbildungsf~hig. Maximilian Hirsch (Wien).o 
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Rodriguez Castro, A., und J. Vizziano Pizzi: Plfitzlieher Tod bei Larynxphlegmone. 
(Inst. de Clan. Pedidtr. y Puericult., Fae. de Med., Montevideo.) Arch. Pediatr. Uruguay 
~, 486--487 u. engl. Zusammenfassung 487 (1931). [Spanisch.] 

]~ei einem Knaben yon 22 1Konaten soll im Sitzen ein linksseitiger peritonsillar entstan- 
dener RetropharyngealabsceB gespalten werden. Beim Einsetzen des MundSffners plStzliehe 
Cyanose und Atmungsstillstand. Kiinstliche Atmung und eine Adrenalineinspritzung in das 
tterz sind erfolglos. Der Autor nimmt als Ursache Spasmus der Sr an and lehnt 
ausdriicklich Reflextod ab. - -  (Demgegeniiber glaubt Ref. nicht unerw~hnt lassen zu diiffen, 
dab Llerena Benito in einer sehr umfassenden und beachtlichen Arbei$ ,,VorsichtsmaBregeln 
zur Vermeidung schwerer Zufhlle bei otorhinolaryngologischen Operationen" [Med. ibera 1980 I, 
407] an allererster Stelle und als typisch den Kollapstod bei Kindern mit Retropharyngeal- 
abscel~, schon beim Niederdriieken der Zunge mit dem Sp~tel zwecks Untersuchung, eingehend 
besehrieben hat!) Ernst Bruch (Pirna).o 

Komis, Alexander: Die mutma~liehen Ursaehen der Katastrophe yon Liibeck. 
(Experimenteller Naehweis.) Beitr. Klin. Tbk. 78, 13--17 (1931). 

Durch Versuche an im ganzen 5 Meerschweinehen, yon denen noch dazu 1, weil 
schon nach 4 Tagen gestorben, ausfi~llt (die iibrigen je 2 Original- und Passagetiere gingen 
27--32 Tage nach der Impfung ein), glaubt Verf. etwa in iihnllcher Welse wie bei den yon 
T i e d e m a n n und S c h n i e d e r nigher geschilderten Tierversuchcn, den Nachweis 
erbracht zu haben, daf auf mit Mucor  oder mit Oid ium a lb i cans  verunrelnigten 
Kartoffelkulturen der BCG durch die Symbiose in vitro (und sparer in vivo) mit diesen 
Pilzen toxische Eigensehaften erwirbt, die die Tiere zum Erliegen bringen, ehe es zur 
vollen Entwicklung der Tuberkulose kommt. Unter tIinweis auf das kurze Zeitintervall, 
das in Liibeck zwischen der Impfung und dem Tod der S~uglinge gelegen babe und auf 
die geringfiigigen pathologisch-anatomischen Vcr~nderungen, welche bei ihnen gefunden 
wurden, kommt Veff. zur Schluffolgerung, daft die mutmafliche Todesursache der 
Liibecker Siiuglinge in einer nachtr~glichen unbedeutenden Pilzinfektion zu suchen sei, 
welche &n BCG in einen toxischen umwandelte. (! ? ? Ref.) (Vgl. T i e d e m a n n  u. 
S c h n i e d e r :  Beitr. Klin. Tbk. 78~ 1.) L. Lange (Berlin-Dahlem).o 

Wortberg, Alfons: Die gerichts~trztliehe Bedeutung der Riintgenseh~idigungen. 
(Inst. ]. Geriehtl. u. Soz. Med., Univ. Mi~nster i. W.) Miinster i. W. : Diss. 1931. 33 S. 

Zuerst wird eine Zusammenstellung der bis jctzt bekannten Schadigungen der 
verschiedenen Organe als Folge einer mehr oder minder sachgem~ifen Yerwendung 
der RSntgenstrahlen verschiedene~ QualiNit zu diagnostischen oder therapeutischen 
Zwecken gegeben. --  Das reehtliehe Verhaltnis zwischen Arzt und Patient ist dutch 
den w 611 des BGB. festgelegt, da zwischen beiden stillschweigend ein Dienstvertrag 
eingegangen wird. Er haftet, wenn unsachgemiife Behandlung vorliegt, d.h.  Fahr- 
liissigkeit oder wenn er die MSglichkeit des sch~digenden Erfolges nicht ]~annte, die 
ein Sorgfiiltigerer an seiner Statt gesehen h~itte. Die vertragli.che tIaftung erstreckt 
sich grundsiitzlich nur auf VermSgensschiiden. w 249 BGB. Bei Haftung auf Grund 
unerlaubter ttandlungen w 823 BGB. kSnnen Anspriiche auf Ersatz immaterieller 
l~achteile geltend gemacht werden. Der Arzt haitet flit seine Gehilfen dem Patienten 
gegenfiber in allen F~illen gema]] w 278 BGB. und zwar kann der Arzt auf Grund schuld- 
halter Vertragsverletzung, das Hilfspersonal wegen unerlaubter I-Iandlung belangt 
werden. Bei fahrl/~ssiger K6rperverletzung finder ferner der w 230 des StGB. An- 
wendung. Eine strafrechtliche ttaftung des Arztes fiir Verschulden seiner ttilfsper- 
sonen besteht nicht, diese haften pers6nlich. Die Unfallversicherung erstreckt sich seit 
1925 auch auf Erkrankungen dutch RSntgenstrahlen und andere strahlende Energie. 
Dadurch sind die Arbeiter in der R~ntgenindustrie geschtitzt, die T~tigkeit in den 
/trztlichen R~ntgenbetrieben fallt jedoch nicht unter die Reichsversicherungsordnung. 
Ihre Ausdehnung auf Xrzte und Hilfspersonal soll angestrebt werden. Zur Yermeidung 
yon Sch/~digungen wird eine Uber~vachung der R(intgenbetriebe dutch besondere 
Yereine vorgeschlagen. Kappus (G(ittingen). 



112 

Holthusen, H., und K. Englmann: Die Gefahr des R~ntgencarcinoms als Folge 
der Strahlenbehandlung. (Strahleninst., K~ankenh. St. Georg, Itamburg.) Strahlenther. 
42, 514--531 (1931). 

Auf Grund einer Zusammenstellung der bisher verSffentlichten F~lle yon Krebs- 
bildung auf der zu therapeutischen Zwecken vorbestrahlten Haut wird die Frage er- 
6rtert, wieweit der Krebsbildung nach therapeutiseher R6ntgenbestrahlung eine prak- 
tisehe Bedeutung zukommt. Aul3er einer ausfiihrlich geschilderten Eigenbeobachtung 
bei einem Manne, der 19 Jahre nach einer zweimaligen RSntgenbestrahlung wegen 
einer Sycosis im Gesicht und ansehlie~endem R6ntgennlcus ein Narbenearcinom 
bekommen hatte, konnten 39 Fglle aus der Literatur zusammengestellt werden. Der 
grS~te Tell stammt sus der Zeit vor 1910 und ist als Spgtfolge yon R6ntgenseh~iden 
der I taut  anzusehen, die dutch sehr hgufig wiederholte Bestrahlungen entstanden. 
Als Sp~tfolge der iiblichen Bestrahlungsmethode mit kurzzeitigen Intensivbestrah- 
lungen ist die Gefahr der Krebsbildung offenbar aul]erordentlich gering. 2{ur in 3 F~llen 
war mit einiger Wahrscheinliehkeit eine KurzzeitbestraMung voraufgegangen. Die 
6rtliche Verteilung zeigt eine auffallende Bevorzugung der Regionen, die auch spontan 
zur Krebsbildung neigen, in erster Linie des Kopfes. Das RSntgencarcinom gehSrt zu 
den Narbencarcinomen. Die Wahrscheinlichkeit seines Auftretens bei den heute iiblichen 
Bestrahlungsmethoden, auch nach voraufgehenden Hautsch~digungen, ist aul]er- 
ordentlieh gering. Eine praktische Bedeutung flit die Indikationsstellung therapeu- 
fischer Bestrahlungen kommt ibm nieht zu. Holthusen (Hamburg).~ 

Gualdi, Vineenzo: Contributo allo studio delle eataratte da radium e raggi Ri}ntgen 
(due casi osservati alla lampada a fessura). (Beitrag zum Studium der Radium- und 
RSntgenstrahlenkatarakte zwei Beobachtungen bei der Spaltlampe.) (6. congr, d. 
Sos. Ital. d'O#. e 22. congr, d. Assoc. Off. [tal., Roma, 22.--24. X. 1930.) Atti Congr. 
Oftalm. 101--112 (1931). 

Verf. ist der Ansicht, dal~ sowohl die R6ntgen- als aueh die Radiumstrahlen im- 
stande sind, in therapeutischen Dosen eine typische Katarakt zu erzeugen. Es ist 
wahrscheinlich, dal~ schon die Dosis yon 100% ItED. zur Katarakterzeugung geniigt, 
auch wenn sie in ffaktionierten Dosen verabfolgt wird, die die Gesamtdosis im Laufe 
eines Jahres erreichen. Die weichen Strahlen sind seh~dlicher als die barren. Die 
elektive Einwirkung gerade auf die Linse beruht wohl auf der stgrkeren Absorption 
der RSntgen- nnd Radiumstrahlen dutch das Linsengewebe. Die Triibungen beginnen 
am hinteren Pol und bilden eine charakteristische opake, nach vorn zu etwas konvexe 
Scheibe, die gegen das durchsichtige Corticalgewebe scharf abgegrenzt ist. Gleichzeitig 
treten hintere subkapsnl~tre and in geringerer Menge auch Triibungen in den vorderen 
Linsenschichten auf, die aus Yakuolen zusammengesetzt sind. In den ersten Monaten 
wird ein schnelles Fo~tschreiten beobachtet. Sp~terhin verlangsamt sich das Wachstum 
und wird unterbrochefi yon station~ren Phasen. Lange Zeit hindurch bleibt der Linsen- 
kern und die vorderen Linsenschichten ganz durchslchtig, nnd die langsam fort- 
schreitende Vermlnderung der Sehsch~irfe geschieht auf Kosten der YergrS~erung 
der opaken Scheibe, die allmahlich die Form einer bikonvexen Linse annimmt. 

Bassia Baumgart (Bologna). ~176 
Favaloro: Sulle alterazioni oeulari per intossieamento da Ielee masehio. (Contributo 

elinieo.) (~ber Augenbefunde bei Filimas-Vergiftung. [Klinischer Beitrag.]) (6. congr. 
d. Soc. Ital. cl'O/t, e 22. congr, d. Assoc. 0#. Ital., Roma, 22.--2d. X. 1930.) Atti Congr. 
Oftalm. 524--538 (1931). 

Naeh ausftihrlieher Ubersicht tiber die Literatur besehreibt Verf. einen Fall yon blei- 
bender Amaurose bei einem an Ankylostom~ duodenale leidenden schw~chliehen Knaben, der 
in Zeitabstgnden yon 3 Mon~ten je 54 bzw. 12 g :Pilix mas-Extrakt eingenommen hatte. Wenige 
Stunden naeh der zuletzt eingenommenen Dosis traten heftige Kopfsehmerzen und Blindheit 
an beiden Augen auf. 8 Tage naehher war deutllehe Bl~sse der Papillen bei hochgradig ver- 
engten retinalen Arterien und ~ngeblieh normaler Maeulagegend zu sehen. Weite liehtstarre 
Pupillen. Hochgradige Angmie, die sich aueh in Blgsse des Fundus Verrgt. l~ber die pharma- 
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kologische Wirkung des Filix mas-Extraktes auf das Auge ist bisher keine abschliel]ende 
Meinung zu /~uBern m6glich. Koch (Triest).o 

D'Amieo, Diego: Considerazioni sopra un caso di eecit~ istantanea bilaterale da 
avvelenamento per tartato stibiato nella cura del kala-azar. (Bettachtungen fiber einen 
Fall yon pl6tzlicher doppelseitiger Erblindung dutch Vergiftung mit Tartarus stibiatus 
bei der Behandlung yon Kala-Azar.) (Ambulat. Oculist. d. Kalsa, Palermo 0 (6. congr. 
d. Soc. Ital. d'O]t, e 22. congr, d. Assoc. O/t. Ital., Roma, 22.--24. X. 1930.) Atti Congr. 
Oftahn. 412--418 (1931) u. Lett. o~talm. 8, 474--482 (1931). 

Knabe yon 5 Jahren, der an Kala-Azar litt, erhielt intraven6s Tartar. stib. 4 Tage 
vor der 23. Injektion bekam der Knabe Schmerzen und erblindete 2 Stunden darauf. Bei 
weiten Pupillen fand sieh leiehte Rhtung und leiehtes 0dem an den Papillen, nieht in der 
Netzhaut, leiehSe venhse Stauung tier Netzhautgef/~$e. Die Allgemeinuntersuchung ergab 
Glomerulo-Nephritis, Liquoruntersuehung bakteriologisch negativ. Nephritisdi/~t, Ruhe, wieder- 
holte Lumbalptmktionen mid Aderl~sse wurden angewandt. Nach 25 Tagen stellte sieh tr~ge 
Pupillenreaktion ein, nach 33 Tagen kam etwas Sehkraf~ wieder, allm~hlich gingen die ophthal- 
moskopischen Erseheinungen zuriick, abet naeh einigen Monaten besSand eine bleibende Ab- 
blassung der Papille, das Sehverm6gen stellte sich so welt her, dab der Knabe lesen und sehreiben 
lernen konnte. Die R6ntgenaufnahme ergab deutliche Sichtbarkeit der Impressiones digitales 
als Zeichen yon gesteigertem Hirndruck, mit dem aueh das ophthalmoskopsche Bild zusammen~ 
stimmb. Es ist ein I-lydrophthalmus entstanden; beteiligt an der Entstehung ist sowohl der 
Infektionskeim als aueh das Mittel. Zade (Heidelberg).~ 

Claus, Erich: Arzt und Kurpiuseher in der Gewerbeordnung. Mtinster: Diss. 
1930. 29 S. 

Nach einet historischen Einleitung iiber die ~l'testen Kurpfuscheteiverbote und 
kurze11 Darstellung der Vorg/tnge, die zur Kurierfreiheit in Deutschland ffihrten, 
werden die verschiedenen Paragraphen der Reichsgewerbeordnung tiber die Ausiibung 
der Heilkunde besprochen. Die Frage der ~rztlichen Titelftihrung, der Konzessions- 
pflicht zum Betriebe einer Privatkranken-, Entbindungs- oder Irrenanstalt, der Aus- 
iibung des Heilgewerbes ira Umherziehen wird dabei behandelt. Das machtige An- 
wachsen des Kurpfuschertums, vor aileln in den letzten Jahren, geht aus einigen stati- 
stischen Angaben deutlich hervor. Einige Kurpfuschermethoden werden kurz skizziert 
und dabei auf die weitgehende Unterstiitzung hingewiesen, die in manchen Gegenden 
die Laienbehandlung dutch die Lehrerschaft erfahrt. So halt der biochemische Vetein 
Groin-Hamburgs seine Sprechstunden in Staatsschulen ab. Als Ursachen ftir die starke 
Inanspruchnahme der Kurpfuseher werden genannt: Der schwere hygienische Bildungs- 
defekt des deutschen Volkes, eine gewisse Vertrauenskrise gegenfiber der ii~rzteschaft, 
die Zunahme mystiseher Anschauungen besonders nach dem Kriege, das Entgegen- 
kommen gegeniiber primitiven Denkformen vieler Menschen und sehlieBlieh die hem- 
mungslose Propaganda der Kurpfuseher. Ein bemerkenswerter Fall zu dem Kapitel 
,,Krebsbek/~mpfung und Kurpfuschertum" wird eingehend gesehitdert. 

Es handelt sich um ein Net~zhautgliom bei einem 3 j/ihrigen Knaben, das frtihzeitig erkannt 
und wobei die Krankenhausaufnahme zur opera~iven Entfernnng bereits erfolg~ war. Die 
Eltern ~nderten aber in letzter Minute ihren EntsehluB, nahmen das Kind nach Hause und 
liel]en es yon mehreren Kurpfuschern behandeln. Nach 3--4monatigen vergeblichen Kur- 
pfuscherversuchen war der Durchbruch nach auBen erfolgt. Trotz Radikaloperation war 
die Metastasierung nieht mehr aufzuhatten. Das Kind starb einige Mona~e sphter. 

Weiterhin wird eine nieht  unbedenkliehe Reichsgeriehtsentseheidung angefiihrt, 
wonach Kurpfuseher mit ihren Patienten Vertr/ige abschlief]en dfirfen, in denen diese 
auf alle etwaigen Ansprfiehe aus unriehtiger Behandlung verzichten, ohne dab dies 
yore Reiehsgericht als unwirksam und gegen die guten Sit~en verstoBend angesehen 
wird (3. Zivilsenat, 18. X. 1910). Der Schluft tier Dissertation besch/iftigt sieh mit dem 
Kampf gegen das Kurpfuschertum und den jetzigen rechtlichen Mhglichkeiten fiir ell1 
Vorgehen gegen Sch/idigungen dnrch Kurpfuscherei. Schrader (Bonn). 

~ostedoat, M.: La responsabiIit~ m@dieale des m6deeins militaires. (Mili~/ir/~rzt- 
liche Verantwortlichkeit.) (16. cong~', de todd. lgg. de langue /ran~., Paris, 4.--6. V. 
1931.) Ann. Mdd. ldg. etc. l l ,  721--725 (1931). 

Die Grunds~tze fiir die i~rztliche Verantwortlichkeit weichen in ihrer Anwendung auf 
Milit/~r- und Zivil~rzte nicht wesentlieh voneinander ab. Gewisse Unterschiede ergeben 

Z. f. d. ges. Gerichtl. l~edizin. 19. Bd. 8 
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sich aus der Doppelstellung, welche Militi~rirzte tells als ~rzte, tells als 0ffiziere einnehmen. 
Man kann zwei extreme F~lle unterseheiden: a) Nin Milit~rarzt begeht einen schweren Kunst- 
fehler bei der ]3ehandlung einer Zivilperson. Seine Verantwortliehkeit ist die gleiehe wi~ 
diejenige der Zivili~rzte. Hinzu komm~, dab er gegen den Ministerialerla9 verstol~en hat, 
welcher Privatpraxis untersagt, b) Wenn der Sehaden lediglich aus der korrekten ]~efolgung 
der Dienstvorschrfften entsteht, so fi~llt er dem Staat zur Last. Persbnliche Haftung seheidet 
aus. Der Arzt hat als Beauftragter gehandelt. Zwischen diesen beiden Extremen gibt es zahl- 
reiche I)berg~nge. Die Verantwortliehkeit regelt sieh: 1. Im Strafrecht: Begeht der Arzt  
eine strafbare Handlung, die nicht in notwendiger Beziehung zu seinem Dienst steht, z. B. 
Mighandlung eines Untergebenen, so kann er sowohl naeh dem Code p@nal als nach dem Mflit~r- 
strafgesetz veffolgt werden. Hier fiberwiegt der p e r s b n l i e h  b e g a n g e n e  Feh le r .  Der Beauf- 
tragte des Staates begeht einen d i e n s t l i c h e n  F e h l e r  dann, wenn er bei Begehung des Fehlers 
seine Dienstpflicht efffillt. Nr begeht abet einen p e r s b n l i c h e n  F e h l e r ,  wenn er sich dabei 
seiner dienstliehen Gewalt bedient. Bei sehweren Kunstfehlern kann eine Strafveriolgung 
aus den Vorschriften des Code p6nal eintreten. Theoretiseh sind Militir- und Zivil~rzte gegen- 
fiber dem Code p6nal verantwortlich, weft das neue Mflitirstrafgesetzbneh bestimmt, dalt 
in Friedenszeiten nur gewisse Fi l le  der Mflit~rgerichtsbarkeit unters~ehen. Praktisch ist diese 
gleiehe Verantwor~liehkeit beider Kategorien dadureh unterbrochen, dag alle innerhalb der 
milit~rischen Geb~ude begangenen strafbaren Handlungen yon den Milit~rgerichten abge- 
urteilt werden. - -  2. Im Zivilreeht: Angenommen, ein Schaden ist dutch ein l[alsches Gut- 
aehten, eine ungeniigende Untersuehung entstanden. I-Iier ist der Staat an sich fiir den Schaden 
haftbar. ][st der Geschidigte aber eine Zivilperson, so kann er, falls es sieh um einen schweren 
Sehaden handelt, den Milit~rarzt auch direkt in Anspruch nehmen. Ffir Sch~den, welche 
bei der Behandlung ]{ranker entstehen kbnnen (z. ]3. Rbntgenverbrennnng), halter der Staat, 
weft der M~zt als sein Beauftragter gilt. Aktive Militirpersonen sind dem Versorgungsgese~ 
yon 1919 unterworfen. Zust~ndig sind daher die Versorgungsgeriehte. Zivflpersonen, z. B. 
Familienangeh6rige, klagen vor den ordentlichen Gerichten. Nine Rfickversicherung des 
Staates durch Abwi~lzung einer Leisgung, zu der er verurteilt ist, auf den Urheber des Schadena 
ist nicht mbglieh. Er kann nur disziplinariseh einsehreiten. Fiir die Gehflfen des ~r 
halter der Staat. Aueh hier kann der Arzt nut disziplinariseh belangt werden, wenn er im Dienst 
nachli~ssig gewesen ist und nicht die Durchfiihrung der vorgeschriebenen Behandlung iiber- 
waeht hat. B6hmer (Kiel). 

Petri, Karl: Das Reeht der Zeugnisverweigerung des Arztes vor 6erieht.  (Inst. ]. 
Ge~ichtl. u. Soz. Med., Univ. Mi~nster i. W.) Niinster :  Diss. 1931. 21 S. 

Verf. br ingt  die gesetzliehen Best immungen flit das Reebt  der Zeugnisverweigerung 
des Arztes  vor Gericbt.  Dabei  geht er aus yon dem w 300 StGB.,  der bekannt] ich 
yon der SebweigepIlieht handel t  and  fiihrt den w 52 der Strafproze/~ordnung an, der  
yon der Verweigerung des Zeugnisses bericbtet .  Auch der w 383 Nr. 5 der Zivilprozel~- 
ordnung wird angeifihr~. Dieser w 383 wird erg~nzt dutch den w 385. Die Unterschiedr 
zwischen den einzelnen Paragraphen werden gezeigt. Hierbei br ingt  er die Urteile 
des Reiehsgerichts.  Wel ter  wird der w 139 des StGB. gebraeht,  der davon beriehtet ,  
dal~ bei bevorstehenden Yerbreehen der Arz t  in gewissen ~ i ] len  Zeugnis ablegen kann,  
um so der Allgemeinheit  zu helfen. Yerf. geht ferner auf die Stellung der beamte ten  
)~rzte ein and  gibt  das Gesetz fiber Verfahren in Yersorgungssachen wieder, das im 
Reiehsgesetzblat t ,  Tell I,  Jahrgang 1928 abgedrucl~t ist. Auch das Gesetz zur Be- 
ki~mpfung der Geschleehtskrankheiten ist  in der Arbei t  beriicksiehtigt.  Naeh dieser~ 
allgemein gehaltenen Bet raehtungen folgen Beispie]e aus der Li te ra tur  und eigene 
F~lle. Foerster (Miinster i. W.). 

Mis eh, Julius: Forensisehe Z ahnheilkunde. Fortsehr.  Zahnheilk. 7,1083-1112 (1931). 
Ausfiihrnngen fiber Schweigepflicht, Ausfibung der Heilkunde im Umherziehen, Be- 

ratungspflicht bei operativen Eingriffen bringen nichts Neues. In  bezug auf 6rtliche Be- 
t iubung werden Untersuchungen yon C h a m b e r s  angeffihrt, naeh denen sich am Boden 
er6ffneter Ampullen ~einste, dutch ~eilen entstandene Glassplitter ansammeln (230 Stfick), 
die beim Fiillen der Spritze aufgesaugt werden. Deshalb ist Desinfektion der Augenwand 
der Ampulle unerl~glieh. Von Spi~tschi~digungen naeh gOntgenbehandlung der Nundhbhle 
werden solche der Speicheldrfise erwihnt, die yon rapid einsetzender Caries der Zi~hne gefolgt 
sein kbnnen. Bei Wurzelkanalbehandlungen mit Nervnadeln sind Sieherungsmagnahmen 
nogwendig, die das Versehlucken oder die Einatmnng der Nadel verhfiten. Vor dem Gebraueh 
yon Tintenstiften beim Abdrueknehmen in der MundhOhle wh'd wegen der Nekrosegefahr 
gewarnt. Das Vorkommen gefleekten Schmelzes hat sich nicht als geographisch gebunden 
herausgestellt, sondern ist auger in China aueh in Italien und Spanien beobaehtet worden. 
Identifizierung yon Verbrechern ist in neuerer Zeit wiederholt erfolgt dutch Vergleich yon 
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Bil~abdrucken in Obst (~pfel), das am Tatort gefunden wurde. Zur Erleichterung der Identifi- 
zierung wird empfohlen, in Prothesen Namen und Wohnort des Herstellers sowie das Datum 
einzupr~gen. Giese (Jena). 

Sehumacher, Willy: Ein neues Urteil, das die beruflieh benutzte elektrisehe Anlage 
vor den Anspriiehen des Rundfunkempf[ingers wegen StSrungen schiitzt~. Mfinch. reed. 
Wsehr. 1931 II, 2065. 

Das LG. Berlin I hat in einem Rechtsstreit, den ein Gastwirt wegen StSrung seines 
Rundfunkempf~nges dureh den FSn eines Friseurs angestrengt butte, am 25. IX. 1931 (Az. 82, 
S. 321/30) ein die Klage ~uf Anbringung einer Schutzvorrichtnng abweisendes Urteil gef~llt. 
Anzuwenden seien aussehlieBlich die Vorsetiriften des w 23 des Gesetzes fiber Fernmelde- 
anlagen. Danach habe der Kl~ger die Kosten des verlangten StSrungssehntzes zu tragen, 
da seine Anlage sp~ter ~ls die stSrende elektrisehe Anlage in Betrieb genommen worden sei. 
Aber auch im zeitlieh umgekehrten Falle h~tte der Kl~ger keinen Anspruch erheben kSnnen. 
Naeh w 23 F.A.G. besteht die Verpflichtung zur EntstSrung nnr ,,n~eh MSglichkeit". Das 
Gericht folgert d~raus nicht nur, dal~ diese technisch mSglich, sondern auch wirtschaftlieh 
zumutbar ist. Nur dann kSnne die Anbringung yon StSrschutzmitteln dem Besitzer elektriseher 
Gers zugemutet werden, wenn die daffir erforderliche Aufwendung in einem angemessenen 
Verh~ltnis zum Preis des gesamten Gergtes stehe. Das wurde in bezug anf den FSn verneint. 
Voranssetzung ffir das Verlangen des RundfunkhSrers sei endlich, dab seine Empfangsanlage 
techniseh einwandfrei sei. Die Nutzanwendung dieses Urteils flit den Gebr~uch Arztlieher 
elektriseher Apparate liegt auf der Hand. Giese (Jena). 

Spurennachweis. Leichenerscheinungen. Technik. 

@Handbueh der biologisehen Arbeitsmethoden. Hrsg. v. Emil Abderhaldem 
Abt. IV, Angewandte ehemisehe und physikalisehe Methoden, TI. 12, 2. H[ilfte, H. 2, 
Liefg. 370. Geriehtliehe Medizin und Kriminalistik. - -  Sehwarzacher, Walther: Die 
Methoden der forensisehen Haaruntersuehung. - -  Die Methoden der forensischen 
Spermauntersuehung. - -  Merkel, Hermann: Naturwissensehaftliehe und kriminalistisehe 
Untersuehungen bei Verletzungen mit scharfen und spitzen Werkzeugen. - -  Pietrusky, 
Friedrieh: Die naturwissensehaftlieh-kriminalistischen Untersuehungen bei Sehug- 
verletzungen. Berlin u. Wien: Urban & Schwarzenberg 1931. S. 157--284 u. 41 Abb. 
RM. 7.--.  

Die Verff. bringen in ihren Beitr~gen in dem Rahmen, der far die Mitarbeiter des ttand- 
buches gesetzt ist, das Notwendige. Die Beitr~ge sind far die Benutzer des grol]en ttand- 
buehes dm'ehaus brauchbar und orientieren fiber den Stand des derzeitigen Wissens, zumal 
ausreichende Literaturhinweise den einzelnen Artikeln beigegeben sind. 1Vippe. 

Medinger, Pierre: Contributions au diagnostic de traees minimes de sang. ~0 ans 
d'exp6rienee avee le r6aetif leueo-vert-malaehite. (Beitrag zum Nachweis kleinster 
Blutspuren auf Grund 20j~hriger Erfahrung mit der Leukobase des Ma]achitgrttns.) 
(Sect. de Chim., Laborat. de l'Etat, Luxembourg.) Rev. internat. Criminalist. 3, 493 
bis 506 (1931). 

Verf. empfiehlt als Vorprobe flit den Blutnaehweis vor allen anderen die mit der 
Leukobase des Malaehitgriln (0. A. Adler) .  Das Reagens bezieht er yon Riedel (Han- 
hover). Es daft nicht dem Lichte ausgesetzt werden. Die eigentliehe, bei der Reaktion 
benutzte LSsung besteht aus 1 g Malachitgrttn, ]00 cem Eisessig, 150 cem Aqu. dest. 
Far  den Gebrauch ftigt man zu 8 cem dieser Flttssigkeit 2 ecru Wasserstoffsuperoxyd 
hinzu. Ein Vorversuch ist immer notwendig. Die Reaktion selbst effolgt am besten, 
indem man kleine Partike] der Blutspur auf Filtrierpapier und daneben einen Tropfen 
des Reagens bringt, das yon dem Filtrierpapier aufgesaugt wird und so an die Teilehen 
der verd~chtigen Blutspur herantri%. Die blaugriine F~rbung, die bei positiver Reak- 
tion auftritt,  soll sp~testens in 1 Minute erscheinen. Bei kleinsten Spuren reibt Verf. 
die Spitze eines kleinen Glasst~bchens auf dem verd~tchtigen Fleck und dann auf 
Filtrierpapier, auf das er dasReagens evtl. zuerst ohne, darauf mitWasserstoffsuperoxyd 
ebenfalls heraufbringt. Mit der Spur kann man dann aueh noch die anderen Beweis- 
proben vornehmen: Bei kleinsten Blutmengen sehliel~t Verf. sofort die Uhlenhuthsehe 
Pr~eipitinreaktion an, wobei er den Hausersehen ghnliche CapillarrShren benutzt. 
Zum Sehlul~ empfiehlt er den ganzen Inhal t  der CapillarrShre naeh dem Versueh ein- 
zudampfen und mit konz. Sehwefels~ure zu versetzen, u m b e i  Vorhandensein yon Blur 
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