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h/~uiig sei and dab die M6gliehkeit hierzu mit oder kurz vor der Mensgruation beginne m~d 
etwa am 8. Tage den H6hepunkt eITeiche. 

E n g e l m a n n  hglt  naeh alledem eine weitgehende Zuriiekhaltung in der Aus- 
wertung aller dieser Dinge ffir die Praxis fiir nStig. Walther Hannes (Breslau). ~ ~ 

Hellpaeh, Willy: Verl~iufige Einstellung~ VorNufiger Einsprueh? Med. Welt  
1933, 167. 

I-Iel lpaeh kritisiert die Einstellung des Prozesses gegen die Stuttgarter Xrzte Dr. K i e n l e  
und Frau Dr. Wolf.  Grfinde daffir waren, dal~ die Beschuldigte Wolf ins Ausland gegangen 
war, K ien l e  aber nur der Beihilfe zur Abtreibung besehuldigt war. Dieser Prozeg h~tte 
die wahre Ursaehe der zunehmenden Zahl yon Abtreibungen unter irztlichem Beistand auf- 
klaren kSnnen. Die Einstellung kSnne das Gerfieht nicht beseitigen, tier ProzeB werde wegen 
der darin verwickelten gesellschaftlichen Kreise nie gef~ihrt werden, und schade einer ver- 
niinftigen Neugestaltung des w 218. Dadurch sei die Meinung, alas meiste, was mit dem w 218 
zusammenhinge, sei lichtscheues Treiben und babe mit wirklicher Not wenig zu schaffen, 
kaum zu widerlegen. G. Strassmann (Breslau). 

Will, Erwin: Unsere Erfahrungen mit Interruptin. (Univ.-Frauenklin.,  Mr 
~[iinch. reed. Wschr. 1932 I, 794--795. 

39 giinstige F/~lle (38 real Interrupt in ,  lmaIProvocol ) .  u der Salbenmethode : 
Wehen in kurzer Zeit, spontane Erweiterung des Cerviealkanals, so dal3 alle etwaigen 
Eingriffe vorgenommen werden kSnnen; keine Narkose notwendig, die Methode ist  
blutsparend. Demgegeniiber sind die in der Li tera tur  niedergelegten ungtinstigen Er-  
fahrungen mit  In ter rupt in  viel zu ernst, als dal~ man dartiber hinweggehen d~rfte. 
So ha t  aueh die Mfinehener Klinik Interrupt inbehandlung verlassen. Verfahren als 
Prinzip gut;  es mtissen ghnlieh wirkende ungefghrliche Mittel gefunden werden. 

Tietze (Kiel).o 
Zajeev, Dm., and D. Knja~anskij :  Auteabortus eriminalis. VraS. Delo 15, 605 

bis 606 (1932) [l~ussiseh]. 
Eine Frau yon 27 Jahren hatte erfoIglos Pillen mit Kali hypermangan, eingenommen, 

um Abortus hervorzurufen; 2--3 Tage darauf nahm sie 3 Pulver Chinini muriat, zu je 0,5 ein 
und ffihrte sich mittels eines Gummiballons mit beinerner Spitze eine Alkali16sung mit Seife 
in die Scheide, wobei sie sich bemiihte, eine Spfilnng der Geb~rmutter auszufiihren. Nachdem 
sie solche Irrigationen etwa 40 real wiederholt hatte, bl/ihte sich ihr Leib auf, as traten Sehmer- 
zen ein, worauf BewuBtlosigkeit erfolgte. In bewul~tlosem Zustande unter Musketkr~tmpfen 
tier oberen und unteren Extremit/~ten (klonische Zuckungen) und ohne Pupillenreaktion auf 
Licht wurde die Kranke ins Spiral eingeliefert. Dort erfolgte am 6. Tage spontaner Abortus; 
die Frueht entsprach dem 3. Schwangerschaftsmonat. Am selben Tage wurde Abrasio vor- 
genommen. Am 18. Tage verlieB die Kranke ihrem Wunsche gem~B das Krankenhaus, obwohl 
sie noch mehrere ~onate lang bettl~tgerig blieb, da die Bewegliehkeit der oberen und unteren 
Extremit~ten nur h6ehst langsam wiederkehrte. 4 Jahre nach diesem Abortus wurde folgender 
Befund erhoben: Der Mund ist asymmetrisch, der Gang ist spastiseh, die Kranke schleift das 
linke Bein nach, die Muskelkraft der linken Extremit/~ten ist sehw~tcher als diejenige der 
rechten Extremit/~ten, die Sehnenph~tnomene sind beiderseits stark gesteigert, Babinski 
und Oppenheim links. Der linke Fug ist in Supination einigermagen kontrakturiert, die Sensi- 
bfliti t  der ganzen linken K6rperh/~lfte ist herabgesetzt. Verff. erkl/~ren den Fall mit Luft- 
embolie bei dem Eingriff. A. Petrov (Charkow). 

Geburt auf dem wasserge[iillten Toiletteeimer. 9 Menate Gef~ingnis wegen fahr- 
l~issiger Ti~tung. Rechtsprechg u. Mad. Gesetzgebg (Sonderbeil. d. Z. Med.beamte 46) 
46, 9--10 (1933). 

Eine Zweitgeb/~rende hatte sieh auf ehlen 10 em hoeh mit Wasser geffillten Eimer gesetzt, 
obwohl sie wuBte, dab sie Austreibungswehen hatte. Die Geburt verlief dann so sehnell, dab 
sie auf dem Elmer sitzenbleiben muBte, so dab alas Kind in dem Elmer ergrank. Das Gericht 
hatte vors/~bzliche T6tung verneint~, aber fahrl/~ssige T6tung als erwiesen angenommen. Das 
RG. schloB sich dieser Auffassung an. Die Angeklagte habe ihren Zustand genau gekannt und 
h~tte infolgedessen voraussehen miissen, in welche gef~hrliche Lage sie das Kind brachte, ob- 
wohl sie vor der Geburt h/~bte t{ilfe yon ihrer Wirtin erlangen kSnnen. Giese (Jena). 

Kunst[ehler. ~z terecht .  Kurp[uscherei. 
Seheurlen, v.: Die Explosionen bei der Narkose. (Wiirttemberg. Ge~verbe- u. Handels- 

au#ichtsamt, Stuttgart.) Z. i rz t l .  For tbi ldg 30, 70--72 (1933). 
Sehr bemerkenswerte Ausftihrungen fiber die Narkose-Explosionen, die m6glieher- 



241 

weise h~ufiger sind, als die Literatur erkennen l~13t. Meist werden ,,innere Ursachen 
des Apparates ~ bei diesen fiblen Vorkommnissen angeschuldigt, auch ist die An- 
nahme verbreitet, dab diese nut bei Nareylennarkosen vorkgmen. Beides ist nicht 
richtig, denn 1. sind derartige Explosionen bei jedem Sauerstoffnarkoticum mSglich, 
und 2. spielen ,,gul~ere Ursaehen" eine groBe, wenn nicht aussohllel]liche Rolle. Es 
wird sodann der letztbeobaehtete Fall yon Explosion besehrieben, den Ursaehen naeh- 
gegangen nnd die Ansieht vertreten, dab in diesem Falle - -  wie auch in anderen - -  ein 
dureh R e i b u n g s e l e k t r i z i t g t  hervorgerufener Funke die Explosion hervorgerufen 
haben muB, ,,ausgehend yon einer elektriseh aufgeIadenen Saehe oder Person und 
iiberspringend auf eine Sache oder Person von geringerer elektrischer Spannung". 
Entspreehende Versuehe in den Drgger-Werken haben die Richtigkei~ dieser Auf- 
fassung erwiesen. Die Aufladung erfolgt dutch Reibung der Gummirgder auf trockenem 
Boden oder dutch Reibung des Sparbeutels, ja selbst dutch die Reibung des unter 
Druek ansstrSmenden Gases. Es ist daher Sorge zu tragen, dab alle Apparate in allen 
ihren Teilen geerdet sind. Aber selbst dadureh sind nieht alle Gefahren beseiti~, zumal 
praktiseh dutch die erstgenannten Momente wohl kaum oder nur selten elektrisehe 
Aufladungen zustande kommen. Wichtiger ist die Aufladung bei im Operationsraum 
befindlichen Personen, die dureh Gummischuhe oder Gummisohlen (Kreppsohlen) 
sozusagen isoliert sind, so dab die Ableitung der dutch Reibung in tier Bekleidung 
entstehenden Elektrizitg~ verhindert wird. Die Explosionsgefahr ist bei allen Sanerstoff- 
narkosegemischen gegeben, nicht nnr bei Narcylen, and besonders mSglich in der Heiz- 
periode (Trockenheit). Forderung, dab aueh das Personal genfigend geerdet ist wie 
die Apparate. Es diirfen nur leitende Gummisehnhe getragen werden bzw. solehe mit 
Kupfern&geln an den Sohlen. Auf Gaste mit Kreppsohlen ist besonders zu achten. 

Roedelius (Hamburg).~ 
Y~agin Pallar~s: Narkosentod und Wiederbelebung des Iterzens. Rev. Med. leg. 

etc. 1.j 287--295 (1932).[Spaniseh]. 
Nach einem kurzen Uberbliek fiber das einschl~gige Sehrifttum sehildert Verf. den Full 

eines 50js Mannes, der nach ]~eendigung einer Leistenbruchoperation, die in Ather- 
narkose mit der Ombredanneschen Maske ausgeffihrt worden war, schon ira Bert p]Stzlieh 
kollabierte, eyanotiseh wurde und starb. Es gelang hier mit kfinstlicher Atmung, Herzmass~ge 
yore Zwerchfe]! aus, intrakardia]en Injektionen von Suprarenin, Sauerstoffatmung und Ein- 
spritzung yon ZuckerlSsung das Herz eine Stunde lang am Leben zu erhalten, wenn auch 
die Atmung nicht wieder richtig einsetzte. Viel]eicht war doeh eine Uberbe]astung durch 
die Ombredannesehe'Maske sehu]d, die gewShnlieh ohne genaues MaB geffill~ wird. Das 
Weiterschlagen des Herzens beruht auf der Beeinflussung der sympathischen Herzfasern und 
der Ganglien dureh das Suprarenin. Je frfiher man seine Ma~nahmen beginnen kann, um 
so eher wird ein Erfo]g zu erzielen sein. - -  Bei der Sektion zeigte die Leber das Bild der akuten 
gelben Leberatrophie, im Gehirn fanden sieh Degenerationserseheinungen der Ze]]en. 

Vol~mann (Mfinster i. W.). ~176 
Katz, Heinrieh: ~ber den Tod in Narkose und Riiekenmarksan[isthesie bei gyn~iko- 

logisehen Operationen. Auf Grund yon 108 Obduktionen arts A. Haberdas Universifiits- 
Institnt fiir geriehtliehe Medizin in Wien. Arch. Gyn~k. 152, 332--382 (1933). 

Verf. bringt aus dem reichen Material des Wiener'Institutes fttr Gerichtliche Medizin 
einen statistisehen Uberblick fiber 430 Narkosetodesfglle, die in einem Zeitraum yon 
22 Jahren (1910 bis 1931) zur gerichtlichen LeiehenSffnung kamen. Unter diesen 
finden sich 108 Todesfglle bei Frauen nach typisehen gyngkologischen Operationen, 
yon denen 84 wghrend einer allgemeinen Narkose, hingegen nut 24 nach Lumhal- bzw. 
8acralangsthesie gestorben waren. In der ttglfte tier letzteren Fs war eine Znsatz- 
narkose nStig. Von den 84 Todesfgllen bei Allgemeinnarkose waren 50 mit Chloroform- 
Xthergemisehen ausgeffihrt worden. Die Zahl der Narkosetodesfiille verringert sieh 
jedoch, wenn jene Todesfglle in Abzug gebracht werden, die mit der Narkose nieht 
in direktem Zusammehang stehen, so z. B. Luft- oder Thrombenembolie, Verblutung 
usw. Verf. betont auf Grund der mitgeteilten Tatsachen die Wichtigkeit der Anpassung 
der Narkose im Einzelfall as  den allgemeinen K6rperznstand, insbesondere an den des 
Herzgef~Bsystems. Weiter ergaben sich nach seiner Zusammenstellung 97 Todesf~lle 

Z. f. d. ges. Gerichtl. Medizin. 21. Bd. ] 6 
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bei Laparo~omie gegeniiber 3 Todesf/~11en bei Vaginaloperation, ein Umsgand, der ffir 
die hgufigere Anwendung des vaginalen Weges sprieht. Um die durch Narkose bedingte 
Sterblichkeit bei gyngkologisehen Operationen herabzusetzen, fordert er yore 0perateur 
unvoreingenommene Priifung der 0perationsanzeige und -gegenanzeige, die richtige 
Wahl der Operationsmethode und vor Mlem der Art der Sehmerzaussehaltung. Wegen 
der besonderen Bedeutung und Schwierigkeit einer kunstgereehten Narkose wird mit 
W e i b e l  die Einfiihrung einer Pfliehtvorlesung fiber Narkose mit prgktischen Ubungen 
verlangt, /~hnlich wie es in angels~chsisehen L~ndern zum Teil der Fall sein soll. 

Breitenecker (Wien). 
Jaequelin, Andr6, et A. Allanie: Sur nn nouveau eas d'agranuloeytose post- 

chrysoth6rapique. (Uber einen neuen Fall yon Agranulocytose naeh Goldtherapie.) 
Bull. Soc. m6d. H6p. Paris, I I L  s. 48, 539--547 (1932). 

Verff. referieren fiber einen Fall yon Lungentuberkulose, die mit GoldsMzen behandelt 
wurde, wobei Patientin die erste Serie der Ther~pie ohne Besehwerden vertragen und sich 
nachher sehr gut erholt hat. Nach einem halben Jahr wurde - -  eigentlich ohne spezielle 
Indikation - -  noeh eine leichte Kur begonnen, im Laufe welcher Patientin, trotzdem gleich 
bei den ersten Anzeichen einer Versehlimmerung des Allgemeinbefindens die Goldinjektionen 
eingestellt wurden, sehr herabgekommen ist. Lungenbefund minimal, sonstige Organe (Ton- 
sillen, Nieren, Milz usw.) bis auf das Blur negativ. Das Blutbild ergab eine immer mehr fort- 
sehreitende ~pIastische Anemic mit Agranuloeytose, ~hnlich der naeh Benzolvergiftung auf- 
tretenden, weleher Patientin schlieBlich erlag. Messinger (Bratislava).o 

Bsteh, 0., und M. Teichmann: F~lle yon Lungenembolie naeh Injektionsbehandlung 
von Varieosit~iteu. (St~dt. K~ankenh., Wien.) Zbl. Chir. 1938, 376--378. 

Zwei mit Tl'aubenzucker behandelte Kranke waren durch partielle Lungenembolie durch 
1/~ngere Zeit an das Bert gefesselt. Die Eingriffe sollen an beiden Beinen vorgenommen worden 
sein uud stets starke periphlebitische Reaktionen ausgelSst haben. ~ber die Menge der Einzel- 
injektionen, die IntervMle der Eingriffe, fehlen n/~here Angaben. In 1 Fall (22j~hrige~ Kellner) 
entwickelten sieh 3 Wochen nach abgeschlossener Krampfaderbehandlung des rechten Unter- 
schenkels und guter Thrombosierung multiple Lungenembolien, die naeh mehrw6chigem 
septischen Allgemeinzustand (Pleuraempyem, septisehe Parotitis, sehwerer kardiMer Kollaps) 
zu letMem Ende fiihrten. Nobl (Wien). o 

Vogel, Klaus: ,,Multiple IIirnabseesse naeh Dilatations-Behandlung der Speise- 
riJhre. Vorriehtung zur lu[tdichten Einfiihrung yon Instrumenteu im pueumatisehen 
Rohr". (Univ.-HaIs-Nasen-Oh~renklin., Berli~.) Z. Laryng. usw. 24, 75--78 (1933). 

Die in der Ubersehrift genannte Verwiekelung, die nach Durehbrueh eines der jauchigen 
Abscesse zur t6dliehen Meningitis geffihrt hat, trat bei einem 3jiihrigen Kinde auf; die Ver- 
engung entstammte einer Ver~ttzung vor 8 Monaten. Durch eine ~r Gastrostomie- 
wunde gelang es, die mittels Seiffertscher Autoskopie mfihsam durch die Enge hindureh- 
geffihrte Sonde zur Bougierung ohne Ende zu fassen. Dabei hatte die vom Verf. konstruierte 
Einrichtung zur Arbeit unter Luftabsehlul~ im pneumatischen tlohr unentbehrliehe Dienste 
geleistet. Von einem ausgedehnten Defekt tier Sehleimh~ut abgesehen, konnte ein eitriger 
Ausgangsherd in oder naehst der - -  enorm verdickten - -  Speisenr6hrenwand nicht gefunden 
werden. 

Verf. weist auf die Neigung eitriger und krebsiger Lungen-LuftrShrenprozesse 
zur Metastasierung im Gehirn hin und auf unser vollkommenes Unwissen tiber den 
Zusammenhang dieser Vorg//nge. KIestadt (Magdeburg). 

Vonderahe, A. R., and F. C. Haberman: Injury of medulla in puncture o[ cisterna 
magna. (Verletzung der Mednll~ bei Punktion der Cisterna magna.) (Dep. o/Anat. 
[Neu~'ol.], Univ. o/Cincinnati Coll. o] Med., Cincinnati.) Arch. of Neut. 29, 166--167 
(1933). 

Bei einer otogenen eiterigen Meningitis wurde zweimM eine Zisternenpunktion vorgenom- 
men. Wenige Stunden naeh der zweiten Punktion starb der Y~'anke. Es fanden sieh zwei 
blutig imbibierte Einstiehstellen in der Medulla in HShe der Oliven sowie eine Ffillung des 
4. Ventrikels mit Blut. HaUervorden (Landsberg-Warthe).o 

Lueksch, Frauz: {]ber Encephalitis naeh Varieellae, Variola, naeh Vaccination 
und naeh Morbilli. (Path. Inst., Dtsch. U~iv. Prag.) Med. Klin. 1932 II, 1554--1557. 

Ftir das Zustandekommen dieser nervSsen Naehkrankheit ist die Annahme eines 
zweiten Virus nnn6tig. Vielmehr mul3 eine zunehmende Krankheitsbereitsehaft der 
nerv6sen Zentralorgane unserer Zeit angenommen werden, v. Braunmiihl.o 
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Sjiivall, Einar: Encephalomyelitis following variola and vaccination. (Encephalo- 
myelitis nach Pocke~ und nach Vaccination.) (5. scandinav, path. cong~., Lung  
3.--6. VII. 1982.) Acta pzth. scan& (Kobenh.) Suppl.-Bd. I I ,  217--228 (1932). 

Mitteilung yon 3 F/~llen, die wghrend einer Anfang 1932 in Malta0 aufgetretenen kleinen 
Poekenepidemie beobaehtet wurden. T6dlieher Verlauf. In einem Falle trot die Krankheit 
im Gefolge yon Pocken, bei den beiden anderen F~llen im Gefolge der Vaccination, die pro- 
phylaktiseh vorgenommen war, auL Es handelte sieh- in allen 3 F/~llen um Frauen, und zwar 
im Alter yon 23, 31 und 34 Jahren. Krankheitsbeginn bei der Patientin mit den Poeken 
5 Tage nach Auftreten der Pusteln, bei den vaccinierten Patientinnen dos eine Mal 9, dan 
andere Mal 13 T~ge naeh der Vaccination. Der histologische Befund deckte sich weitgehend 
mit dem sonst bekannten Bild. Hinsichtlieh der Atiologie h~lt es Verf. ffir dan wahrschein- 
lichste, dal3 ein latentes Virus das ausl6sende Agens ist. Pette (Hamburg). ~176 

Ritter "~', Paul: Erblindung naeh Zahncxtraktion. (Aus einer Sammlung gericht- 
liehcr Gutaehten.) Korresp.bl. Zahn~rzte 57, 84--85 (1933). 

Einer 35jfihrigen hochgradig kurzsichtigen Frau war yon einem Zahnarzt in 6rtlicher 
Bet/~ubung der linke kleine obere erste Backzahn entfernt worden. Die Frau hatte sehon w/~h- 
rend der Behandlung e~ne Sehs~6rung (Schat~en vor den A~gen) bemerkt, die sioh im unmiftel- 
baren Ansehlul3 an die Zahnentfernung verst~rkte. Veto Augenarzt wurde NetzhautablOsung 
festgestellt, die zur Erblindung frith're. Dos Gutachten lehnt urs~tchllehen Zusammenhang 
zwischen Zahnziehen und Netzhautabl6sung ab, sondern nimmt nur zufglliges Zusammen- 
treffen an. Giese (Jen~). 

McCarthy, Francis P., and Robert Wilson jr.: The blood dyscrasias following the 
arsphenamincs. (Die Blutsch~digung nach Salvarsanbehandlung.) (Dep. o/De~-matol. 
a. Syp/gloL, Boston City Hosp., Boston.) J. amer. reed. Assoc. 99, 1557--1563 (1932). 

Nach Salvarsanbehandlung kommt es in manchen F~llen zu einer in der Blutbahn 
ablaufenden Sch~digung der Blutplgttchen, damit zu ausgedehnten Hautblutungen, 
in anderen zu einer vorwiegend das Knochenmark treffenden Seh~digung, die einen 
Leukoeytensturz hervorbringt. Beide Formen nnterscheiden sich besonders in der 
(nur im ersten Falle unbedingt giinstigen) Prognose voneinander, gehen aber gelegentlich 
ineinander tiber. Neosalvarsan stellt den gr6Bten Anteil der gefundenen F~lle, dem- 
n~chst SuIfosaivarsan, Silbersalvarsan den kleinsten. Leichtere Fi~lle erholen s~eh ohne 
besondere Behandlung, schwerere machen Bluttransfusionen notwendig, der thera- 
peutische Effolg ist nicht gleiehm~$ig. Bespreehung der ausgedehnt zitierten Literatur, 
Mitteilung eigener kliniseher Fs Ruic]coldt (GSttingen). 

Hellfors, A.: Akute Neosalvarsanvcrgiftung mit Ictalcm Ausgang bei Ad[lisonscher 
Krankheit. (Inn. Abt., St~dt. Krankenh., Berlin-Lichtenbe~'g.) Med. Kiln. 1933 I, 117--118. 

~ei e/net 42 j~hrigen Frau wird wegen Luesverdachtes eine Provokation mit Neosatvarsan I 
versucht. Schon 1/2 Stnnde sparer bekommt Patientin einen Schfittelfrost und einen schweren 
Kreislaufkollaps, dem sieh nach 111/~ Stunden profuse Diarrh6en anschlieBen. Eine weitere 
halbe Stunde sp/~ter erfolgt der Exitus. Die Sektion ergab eine fast vollst~ndige Zerst6rung 
beider Nebennieren dutch Tuberkulose. 

Der Autor betont, da$ in der deutschen Literatur ein Hinweis auf die Gef~hrlich- 
keit des Salvarsan bei Addisonkranken fehlt. Wilhelm Kerl (Wien).o 

Watson~ A. J,:  An unnsual form of arspMaamine poisoning simulating acute 
disseminated sclerosis. (Eine ungewShnliehe Arsphenaminsch~digung in Form einer 
akuten, multiplen Slderose.) Chin. reed. J. 46~ 668--670 (1932). 

43ji~hriger Mann mit akuter Hautentzfindung in Form eines Lupus erythematosus. Er 
wurde mit ,,Calamine" behandelt. 2 Monate spi~ter kam er mit K]agen fiber Gehsehwierig- 
keiten und Sehw~che in den Beinen. Die Untersuchung ergab eine organische Sch~digung 
des Cerebrospinalsystems. Der Patient gab an, dab wegen des Ausschlages eine Salvarsan- 
behandlung durchgefiihr~ wurde. Er hatte drei Injektionen erhal~.en. Nach der zweiten ~rat 
ein masern~thnlieher t{autausschlag auf. Die RefIexe an den unteren Extremits w~ren 
gesteiger~, Abdominalreflex fehlte. Gleiehzeitig bestanden Sensibilitatsst6rungen, Blasen- 
und Mastdarmerseheinungen, Tremor der H~nde und Intensionstremor des linken Armes. 
Es entwickelte sich eine Schwache der rechten KSrperh~lfte, der am 4. Tag eine Facialis- 
parese rechts folgte. Der Zustand ~nderte sich aueh nicht in den n~chsten Tagen, die der 
Patient bereits zu ttause verbrachte. Besonders wegen der Facialisparese, den Sensibilitats- 
st6rungen und dem Intensionstremor stellte der Autor die Diagnose auf eine multiple Sklerose 
und ~uf eine Querschnit~srnyelitis. Drei Momente scheinen ibm nieht mit d6r Diagnose ,,mul- 
tiple Sklerose '~ iibereinzustimmen: 1. Die SensibilitatsstSrungen herrschen stark vor, 2. fehlen 

16" 
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Augenver~nderungen, 3. fehlen Sprechst6rungen. Nach 3 Monaten waren Bile Zeichen der 
NervenI~ision vollstgndig versehwunden, nut leichte Schw~ehe beim Gehen bestand noeh. 
Autor glaubt, dab entweder eine multiple Sklerose mit einer voriibergehenden Remission oder 
eine Arsenvergi f tung dutch das Salvarsan gnzunehmen w~re. Wilhelm Kerl (Wien). ~176 

Moiler, Knud 0.: Atophan als Lebergift. Unter Mitteilung eines Falles t~dlieher 
Leberatrophie naeh Atophangebraueh, (Fa~'mako[. Inst., U~,iv., Kobenhawz.) Hosp.tid. 
1933, 45--50 [D~nisch]. 

Bespreehung einer Reihe yon Mi~teilungen anderer Autoren, in denen auf die 
naeh l~ngerem Atophangebrauch h~nfig eintretenden Leberschgdigungen hingewiesen 
wird, die (besonders naeh bereits friiher iiberstandenen Lebererkrankungen) unter 
dem Bild einer akuten oder ehronisehen Hepatitis mit sehr sehleehter Prognose ver- 
]aufen. Dazu kommen Hautmanifestationen, seharlaeh- oder urtieariaghnlieh mit 
0demen, in einzelnen F~llen Nephritiden. Es sind etwa 75 F~lle yon A tophanhepatitis 
in den letzten Jahren mitgeteilt worden (Literatur), davon 40 t6dlieh verlaufene, 
naturgem~il3 stellt dies nur einen kleinen Anteil der zur Beobaehtung gekommenen und 
erkannten dar. Die zur Entwieklung einer Hepatitis efforderliehe einzunehmende 
Atophanmenge sehwankt zwisehen einigen wenigen und rnehreren hundert Gramm, 
naeh einmal iiberstandener Erkrankung sind die Patienten gegen neue Gaben sehr 
empfindlieh und neigen zur erneut auftretenden Gelbsueht. Krankheitsbild, Sektions- 
befund und disponierende Momente werden besproehen, die Indikation wird auf Arthritis 
uriea besehr/inkt, die Einlegung ,,atophanfreier Tage:' naeh je 3--4 Tagen der Medi- 
kation wird empfohlen, iiberstandene oder bestehende Leberleiden, Kaehexie, Alko- 
holismus und Unterernghrung werden als absolute Kontraindikationen angesproehen. 
Vor ahnungslos in solehen Fallen gegebenen Kombinationsprgparaten unter Phantasie- 
namen wird gewarnt: Aeitophosan-Riehter, Areanol-Sehering-Kahlbaum, Atoehinol- 
Ciba, Biloptin (Dijo&atophan, R6ntgenkontrastmittel, Vergiftungen sind besehrieben 
worden), Danophan-Dgnisehe Apotheker-Vereinigung, Fantan-Merek, Geafan-Gea, 
Hexophan-Beyer-Meister-Lueius, Ieterosan-Sehering-Kahlbaum, Iriphan-Leeinwerk, 
Leophan und Leophanyt-Leo, Novatophan, Nytophan-Pharmaeia, Nytophanyl-Phar- 
maeia, Pyralgin-Pharmacia, Urtiphan-Brocades & Stehmann. 

Mitteilung eines t6dlieh verlaufenen Falles einer Atophansehgdigung bei einer 33j~hrigen 
Frau, die mit 16 Jahren zum erstenmM und seitdem ab und an Giehtbesehwerden hatte. 
Mit 23 Jahren normMe Entbindung, dutch Jahre hindurch Selbstbehandlung mit Atophan- 
mengen unbekannter Gr6Be. 1927 Krankenhgusgufenthalt wegen Ikterus und Ascites, Bes- 
serung, 1931 erneuter Krankenhausaufenthalt zur Giehtbehandlung mit Atophanylinjek- 
t.ionen. Naeh der fiinften Einspritzung schwerer Ikterus, kein Fieber, keine Lebersehwel- 
lung, aeholische Stiihle, zunehmendes Korea, naeh etwa 5w6ehigem Krankenlager Exitus. 
Bei der Sektion stark verkleinerte Leber, stark acinSse Zeiehnung, intensiv gelbe Verf~ir- 
bung, oberfl~ichlieh linsengroge rote Flecken auf gelbem Grund. Wenig vergr613erte, gestaute 
Milz. Histologiseh in der Leber fibr6se Wucherungen um geschrumpftes Parenehym, klein- 
zellige Infiltration, Gallengangswueherung. Ruickoldt (G6ttingen). 

Larsen, Kaj : Atophanikterus. (NaIcslcov Syyeh., b. Kobe~hav~.) Ugeskr. Laeg. 1933, 
189--196 [D/iniseh]. 

Aus der Weltliteratur werden 96 Fglle yon Atophanikterus zusammengestellt, 
dazu ein eigener Fall besehrieben, in dem naeh Einnahme von 5,5 g eines Phenyl- 
cinchonin-Prgparates nach anfgngliehem urticariellem Hautaussehlag ein Ikterus auf- 
trat, der mit leiehtem Fieber ohne besonderen Tastbefund verlief und bei Kranken- 
hausbehandlung in etwa 14 Tagen zuriiekging. Wie aus dem Sehrifttum hervorgeht, 
sind yon den 97 beobaehteten Ikterusf~tllen nieht weniger als 42 t6dlieh verlaufen, 
weshalb die ersten Zeiehen von Gelbffirbung bei Atophangebraueh sorgf~ltige Be- 
aehtung verdienen. Insbesondere sell man aueh an Kranke, die sich einmal empfind- 
lieh erwiesen haben, nieht mehr Atophan abgeben. H. Scholz (K6nigsberg)to 

Fahrliissige "Verweehslung einer Luxation mit einer Fraktur mantels Riintgenisie- 
rung. Haftung des Arztes iiir das Steifwerden des Armes. Entseheidung des Reiehs- 
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gerichts veto 24. I. 1933 -- III  87/3'2. Reehtsprechg u. Med.-Gesetzgebg (Sonderbeii. 
d. Z. Med.beamte 46) 16, 6 (1933). 

Eine Frau hatte bei einem Sturz eine Verrenkung des Ellenbogengelenks erlitten, wghrend 
der behandelnde Arzt einen Brueh annahm und entsloreehend behandelte. Das Ergebnis war 
eine Versteifung des Gelenkes. Trotz wiederholter Aufforderung seitens der Kranken, eine 
RSntgenuntersuohung vorzunehmen, well sic bei jedem Bewegungsversueh heftige Sehmerzen 
hatte, lehnte der Arzt diese ab. Sie wurde erst 6 Monate spgter yon anderer Seite vorgenommen 
und stellte den wirklichen Tatbestand Mar. Das OLG. erkannte auf Schadenersa~z, das I~G. 
wies die Revision zurtiek. I)iese hatte sich im wesentliehen darauf gestiitzt, da8 aueh bei rich- 
tiger :Diagnose eine Steifheit hgtte zuriickbleiben kSnnen. Giese (Jena). 

Gettler, Alexander 0., and Charles Narris: Poisoning' lrom drinking radium water. 
(Vergiftung naeh Trinken yon Radiumwasser.) (Chem. Laborat., Bellevue Hosp., 
New York Univ., New York.) J. amer. reed. Assoc. 100, 400--402 (1933). 

Der in der Literatur so beriihmt gewordene Todesfall eines amerikanisehen Grogindustriel- 
len naeh Trinken einer RadiothorlSsung, allcrdings mehrere Jahre hindureh, wird von den be- 
handelnden ~rzten beschrieben. Bemerkenswert ist, dag die 3/Ienge an 'sieh gar nieht so sehr 
grog is~, 2 Mikrogramm auf 60 ecru Wasser, eine Menge, die man friiher ftir mnbedenklieh hielt. 
Die Diagnose des unter bis dahin unbekannten Symptomen eingelieferten Sehwerkranken 
wurde durch Messen der Ausatmungsluft auf Radioaktivit/i~ festgestellt. Dann erst wurden 
die Anfangssymptome, Anemic, Sieehtum, richtig erkannt. Knoehennekrosen standen zuletzt 
im Vordergrund, wohl weil in Verbindung mit Calcium in den Knoehen Depots der radioaktiven 
Substanz entstanden. Bei der genauen Obduktion warden aueh die Organe auf ihre Radio- 
aktivit/~t elektroskopiseh und photogr~phiseh untersueht, genaue Tabe]ten aufgestellt. 

Verff. glaubten auf diesen Fall hin vor der therapeutischen Anwendung yon Radium- 
salzen auf jeden Fall warnen zu mfissen. (Sic gehen zu welt, nur mul3 die Maximal- 
dosis peinliehst eingehalten werden. Ref.) Engelmann (Bad Kreuznach). ~176 

�9 Berditzka, Erich: Die gcsundheitlichen Gefahren der RSntgenbestrahlungen and 
-durchleuehtungen and ihre gerichts~rztliche Beurtcilung. (Ver6[L Med.verw. Bd. 38, 
H. 6.) Berlin: Richard Schoetz 1932. 47 S. RM: 2.--. 

Das tteftehen sprieht einleitend kurz fiber die Physik des RSntgenliehtes und die 
Ursaehen der RSntgensehgden. I)er normalen Reaktion naeh RSntgenliehtbestrahlung 
wird die dadureh hervorgerufene Gewebssch~digung bei Arzg und Patient gegeniiber- 
gestellt und die zivil- wie straffechtliche I-Iaftung des Arztes ffir RSntgenschgden 
besprochen. Auf die Bedeutung etwaigen Mitverschuldens des Patienten wird hin- 
gewiesen. Der gerichtsgrztlichen Beurteilung yon R6ntgenliehtsehgden bei Angestellten 
eines RSntgeninstituts wie der tIaftung des Apparatebesitzers ffir R6ntgenlicht= 
sehgdigungen, die dureh seine Angestellten verursacht v/erden, sind besondere Ab- 
schnitte gewidme~, wie auch der Begutachtnng yon R6ntgenliehtseh~iden. Die Arbeit 
stellt einen Auszug aus dem einschl~gigen Schrifttum dar. 

Heinz Lessen (Franklurt a. M.). ~176 
Niirnbcrger, L.: Die Entschliellung der Deutschen Gesellscha~t liir Vererbungs- 

wissenschaft zur Frage tier Spgtsch~idigung dutch R6ntgenstrahlen and ihre Folgen [iir 
die Strahlentherapie. ( Univ.-Frauenklin., Halle a. S. ) (Bayer. Ges. /. Geburtsh. u. Frauen- 
heilk, u. Bayer. Ges. /. ]gSntgenol. u. Radiol., Miinehen, Sitzff. v. 7. I[. 1932.) Strahlen- 
ther. 45, 700--710 (1932). 

u nimmt in vorliegender Arbei~ zu der bekannten Entschliegung der Deutsehen 
Gesellsehaft ffir Vererbungswissenschaft und der Deutschen Gesellsehaft fiir Rassen- 
hygiene Stellung, dal] eine Spgtschiidigung dureh RSntgenstrahlen mSglich ist, d. h., 
dab Kinder, die naeh Ablauf der R6ntgensterilit/~t erzeugt werden, in ihrer Erbmasse 
gesehgdigt sein kSnnen. Da nach Ansicht des Veff. sich die En~schliegung 1. j u r i -  
s t i s e h  and 2. a l l g e m e i n  m e n s c h l i c h  answirken kann, ist es ffir RSntgenologen 
und Gynakologen yon Wichtigkeit, sich fiber die eventuellen NSgliehkeiten klar zu 
werden, die entstehen k6nnen, wenn naeh Ablauf einer R6ntgensterilitgt tin nieht nor- 
males Kind geboren wird. Nach der s t r a f r e e h t l i e h e n  Sei te  wgre besonders w 230 
des Str.G.B. ffir das Deutsche Reich zu nennen. Wird nach Ablauf der RSntgen- 
st erilitgt ein anormales Kind geboren und der Arzt wegen K6rloerverletzung verklagt, 
so hgngt der Erfolg der Klage davon ab, ob das Gericht in der Vornahme der tempor~ren 
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RSntgensterilisierung eine fahrl/issige Handlnng erbliekt; eine solche kann mit Gef/ing- 
his his zu 3 Jahren bestraft werden. Aber aueh z i v i l r e c h t l i e h  kann der Arzt belangt 
werden naeh der Entsehliel]ung der beiden Gesellsehaften, da die verschiedenen Vor- 
bedingungen fiir die Haftung des Arztes wegen Kunstfehlers jederzeit vom Gerieht 
als gegeben angenommen werden kSnnen. Verf. warnt alle RSntgeno!ogen nnd 
Gyngkologen naehdrtieklieh vet der Ausfiihrung einer tempor/iren RSntgensterili- 
sierung. Da weiterhin naeh der oben genannten Entsehliel~ung sieh die Reehtslage 
gegndert hat, wenn bei einer F r iih b e f r u c h t u n g naeh therapeutiseher Bestrahlung 
ein nieht ganz normales Kind geboren wird, so ist es naeh Ansieht des Verf. in 
Znkunft dringend notwendig, dal] sieh der R6ntgenologe stets sehriftlieh bestgtigen 
lgl~t, daf~ er vet der Bestrahlung auf die Gefahren einer Friihbefruehtung aufmerksam 
gemaeht hat. Ganz knrz geht Verf. in dem 2. Tell der Arbeit auI evtl. allgemein 
m e n s e h l i e h e  Auswirkungen ein, wenn naeh beabsiehtigter oder nieht beabsiehtigter 
R6ntgensterilit/it Konzeption und Geburt folgen. Am Sehlug der Arbeit weist Verf., 
wie er das ausftihrlieh friiher sehon getan hat, darauf hin, dag der Beweis einer Spgt- 
seh~digung dureh R6ntgenstra]alen bisher nieht erbraeht ist. Wehe#itz (G6ttingen). o 

Gerin, Cesare: I problemi della radioeastrazione e It responsabilit~ professionali 
del radiologo. (Die Frage der Radiokastration und die berufliehen Verantwortlieh- 
keiten des Radiologen.) (Istit. di Med. Leg. e di Radiol., Univ., Bologna.) Riv. 
Radiol. e Fisiea reed. 4, 565--615 (1932). 

Die Arbeit besteht aus 2 Teilen, der erste ist yon vorwiegend klinisehem 
Interesse. Naeh kurzen anatomisehen und physiologisehen Bemerkungen fiber die 
Keimdriisen legt Verf. die Wirkung der RSntgenstrahlen auI den Hoden und den 
Eierstoek da~r, betraehtet dann die R6ntgenkastration bei der Frau (Teehnik, Indi- 
kationen, Ergebnisse, Selaaden) und bei dem Manne; die sog. Hypophysenkastration; 
die Keimsehgdigung und ihre biologisehen Merkmale; die M6gliehkeit der Fehlgeburt 
oder der Vergnderungen des Fetus dutch R6ntgenbestrahlung. In dem zweiten Tell 
legt er die versehiedenen geriehtlieh-medizinisehen Fragen dar, welehe bei der Radio- 
kastration anftreten k6nnen, naehdem er die evtl. in Frage kommenden Artikel des 
italienisehen Strafgesetzbuehes angefiihrt hat. Besonders erSrtert er die Verantwortlieh- 
keit des Radiologen in F/illen yon dutch ungeeignete Teehnik hervorgerufenen Seh/i- 
digungen; beztiglieh des Art. 552 des (italienisehen) StGB. (versehaffte Zeugungs- 
fghigkeit) ; in den F~llen, w-o die Unfruehtbarkeit die Folge einer aul3ergesehleehtliehen 
radiologisehen Behandlung darstellt; wenn gutartige Gesehwiilste der inneren Geni- 
talien bei der Fran dureh die R6ntgenbehandlung einen bSsartigen Verlauf nehmen; 
in den Fgllen, we die RSntgenkastration die Folge eines diagnostisehen Fehlers darstellt; 
wenn eine endgiiltige anstatt einer zeitliehen Unlruehtbarkeit entsteht; bei der Seh~tdi- 
gung einer eventuellen Naehkommensehaft; wenn es sieh urn eine kriminelle R6ntgen- 
kastration handelt; in den Fgllen, we die Sehgdigungen yon den Gehilfen des Radio- 
logen hervorgerufen werden. Ferner betraehtet Verf. die Fr~ge der sozialen Verant- 
worfliehkeit des Radiologen, wenn er seine eigene Zeugungsf~higkeit infolge mangel- 
hafter Vorsieht bei der Anwendung der RSntgenstrahlen sehgdigt. Eine besondere 
Aufmerksamkeit widmet endtieh Verf. der Frage der Fehlgeburt dureh R6ntgen- 
strahlen, wenn der Abort die Folge einer Behandlung der Gesehleehtsteile oder 
anderer KSrpergegenden ist oder wenn es sieh um einen kriminellen Abort handelt. 
[Vgl. aueh Nizza:  La sterilizzazione della donna dal ]?unto di vista elinieo e medico 
legale. - -  Arch. di Antrop. erimin. 53, 59 (1933).] Ro~nanese (Parma). 

Pieper: Der behandelnde Arzt als Zeuge im Spruehverfahren der Sozialversicherung 
und Reiehsversorgung. Kritisehe Bemerkungen zu dem gleiehnamigen Buehe yon 
Dr. jur. Kersten, Regierungsrat. (Verlag Lehmann, Miinehen.) 32rztl. Saehverst.ztg 39, 
45--49 (1933). 

Der Verf. gibt eine kritisehe Bespreehnng des yon Dr. jur. K e r s t e n  herausgege- 
benen Buehes ,,Der behandelnde Arzt als Zeuge im Spruehverfahren der SoziMversiehe- 
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rung und Reichsversorgung". K e r s t e n ,  der Jurist ist und als Richter die jufistische 
T~tigkeit bei einem OVA. and einem Versorgungsgericht ausiibt, tr i t t  ffir eine st~rkere 
Heranziehung des praktischen, behandelnden Arztes als Gutachter vor den sozialen 
Gerichten ein, dem er eine tiefere Kenntnis der PersSnliehkeit des Rentensuchers, 
seines Muslichen Milieus, seiner berufliehen Tgtigkeit, aber aueh hinsichtlich des 
Leidenszustandes w~hrend und unter der grzt]iehen Behandlung zumiSt. Man wird 
dem Verf. zustimmen miissen, wenn er demgegenfiber auf die geringe Wertigkeit der 
~rztlichen Atteste (Sprechstundenatteste!), der Bescheinigungen mannigfacher Art, 
selbst aueh der ausffihrlichen Gutachten und Zeugnisse der behandelnden Arzte hin- 
weist, die man manchmal als Obergutaehter zur Unterlage, Stiitze oder Beweismittel 
benutzen will und benutzen sell. Die praktisehe Erfahrung lehrt, da$ es nur recht 
selten angeht, diese Atteste als ausschlaggebend und entseheidend ftir den Ausgang 
eines Streiverfahrens zu betrachten. Der praktische Arzt mag ein noch so guter Thera- 
peat sein, die Frage, um die es sich sowohl vor dem OVA. wie vet dem VG. handelt, 
ist nicht die nach der Therapie und Diagnose, sondern eine solche nach der Xtiologie, 
naeh dem urs~chliehen Zusammenhang mit einem Unfallereignis oder mit dem Kriegs- 
dienst und seinen besonderen Eigentfimlichkeiten. Es kann ein Arzt ein ganz aus- 
gezeiehneter Praktiker, ein erfolgreieher Therapeut und Operateur sein, ohne wesent- 
liehe und tiefgreifende Kenntnisse und Vorstellungen yon iitiologischen Zusammen- 
h~ngen zu haben. Die Vorsehrift K e r s t e n s ,  dal3 jeder Arzt fiber jeden Patienten 
krankengeschichtliche Notizen f~ihren sell, halt er wohl mit Reeht bei einem viel- 
besch~ftigten Kassenarzt ffir nicht durchffihrbar derart, dM] dadurch praktisch brauch- 
bare and in jeder Beziehung einwandfreie Unterlagen gesehaffen werden. Notwendig 
ist abet, dal~ der erstbehandelnde Arzt bei ]edem Unfallverletzten einen genauen ~rzt- 
lichen Befund aufnimmt und ihn sofort schriftlieh fixiert, damit sparer Rekonstruk- 
tionen aus dem Geds Iortfallen. VerI. wendet sich dann auch gegen die ableh- 
nende Stellungnahme den Versorgungsgrzten gegentiber and gegen die Auffassang, 
dal3 der Versorgungsarzt immer mit mangelhafter Apparatur und mangelhafter tech- 
nischer Ausrfistung zu arbeiten gezwungen sei. Es gebe in Deutschland sehr ansehn- 
liehe Krankenhguser, die sehr zufrieden wgren, wenn sie ghnlich gut mit teehnisehen 
Hilfsmitteln ausgestattet wgren wie die Versorgungsstellen. Verf. hglt manehe Vor- 
schlgge und Gedanken K e r s t e n s  fiir erwggenswert, hglt es abet ftir fraglieh, ob sie 
in vollem Umfange praktiseh durehftihrbar sind. K e r s t e n  babe manches richtig 
beobachtet, manehes abet aueh nicht. Gewil~ kgmen aueh bei der versorgungsgrztlichen 
Begutaehtung Fehler vet, das geschehe aber aneh andernorts bei Praktikern und 
bertihmten Universit/itsklinikern. Irren ist eben mensehlieh, und alles mensehliche 
Wissen ist nur Sttickwerk. ( K e r s t e n ,  vgI. diese Z. 20, 196.) Ziemke (Kiel). 

Gunkel: Urs~iehlieher Zusammenhang zwlsehen sehuldhafter Behandlung des 
Arztes and ungiinstigem Erfolge. Med. Welt 1933, 419. 

Eine Gelenkversteifung des linken EllenbogengeIenks naeh Ausrenkung wurde yon 
der Betroffenen auf eine schuldhafte unrichtige Behandlung des Arztes zurfickgeftihrt. K1/iger 
verlangte Ersatz des entstandenen Schadens nebst 3000 N. Sehmerzensgeld und ferner Ersatz 
allen ktinftigen Schadens, der noeh infolge der fMschen Behandlung entstehen wfirde. Geriigt 
wurde insbesondere die Unterlassung der t~Sntgenaufnahme. Im Gegensatz zur Abweisung 
der Klage durch das Landgerieht erkl~rte das Oberlandesgerieht den Klageanspruch dem 
Grunde nach fiir gerechtfertigt. Die schuldhafte Verabs/iumung der t~6ntgendurehleuchtung 
habe die fehlerhafte Behandlung veranlM3t. Der ungtinstige Erfolg w/ire ohne d~s Versehulden 
des Arztes nieht eingetreten. Der Arzt wandte demgegeniiber ein, es blieben bei Ausren- 
kungen mit groBem Kapselrig aueh bei ordnungsgemgBer Behandlung h~ufig Bewegungs- 
hinderungen zurtiek. Das Reiehsgerieht wies die Rilge des Beklagten als unbegrtindet zurtiek. 
Indessen k6nne der Satz des Berufungsurteils, dag der eingetretene ungiinstige Erfolg ohne 
das Verschulden des Beklagten nicht bestehen wtirde, nieht dahin verstanden werden, dag 
der gegenw/irtige Zustand mit dem vergliehen werden sollte, der bei vSlliger Wiederherstel- 
lung des Verletzten bestehen wt~rde; der eingetretene ungfinstige Erfolg finde vielmehr sein 
Gegenstfiek in dem Zustand, der ohne die fMsehe Behandlung dureh den :Beklagten, d. h. 
bei ordnungsm/iBiger Behandlung, erreieht worden w&re. Dureh Zuriickverweisung an  
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das Landgericht zur Verhandlung fiber die HShe des Anspruchs wurde das Landgericht in 
die Lgge versetzt, falls es mit v6l l iger  Heilung auch bei richtiger Behandlung nicht rechne, 
yon den geforderten Betragen diejenigen zu kiirzen, die nur dann berechtigt seJn wfirden, 
wenn die Verletzung bei richtiger Behandlung vollstandig behoben worden ware. Den Schaden, 
der nicht entstanden ware, wenn die Betroffene riehtig behandelt worden ware, babe der 
Kl&ger zu ersetzen. Ziemke (Kiel). 

Spengler, Alexander: Die Grenzen der [irztliehen Sehweigepflieht naeh deutschem 
und sehweizerisehem Reeht in reehtsvergleiehender Darstellung, unter besonderer ge- 
rficksiehtigung der Strafgesetzentwfirfe dieser L[inder und des geltenden franz~sisehen 
und italienisehen geehts. Erlangen: Digs. 1932. 89 S. 

Uber die Frage des grztlichen Berufsgeheimnisses bestehen sehr divergente An- 
schauungsmSglichkeiten, und seine Begriffsbestimmungen sind sehr ungenau. Daraus 
ergibt sich eine allgemeine Rechtsunsieherheit, die sieh bei der Auslegung und An- 
wendung des Gesetzes auswirkt. Nach der Darstellung der gesehichtlichen Entwiek- 
lung der Materie wird das geltende deutsche und sehweizerische Reeht sowie das deutsche 
und schweizerische Entwurfsrecht in Verbindung mit dem franzSsischen und italie- 
nisehen Recht besproehen und kritisiert. Zur Erggnzung des deutschen Entwurfs 
yon 1927 sehlggt der Autor vet, die Bestimmnngen des w 291 GE. 1911, Abs. 2 auf- 
zunehmen, wodureh auch die Erben und Rechtsnaehfolger einer ~irztliehen Praxis 
an das Berufsgeheimnis gebunden werden fiber Tatsaehen, die sic aug hinterlassenen 
Schriften erfahren, ferner die Schweigepflieht aueh auf die niehtapprobierten Heil- 
behandler und die gelegentlichen Gehilfen auszudehnen. Schdnberg (Basel). 

Sehl~iger: ~rztliehe Reehtsfragen. Med. Klin. 1933 I, 343. 
Nach dem RG. kann ein Zwang, die Blutentnahme zum Zweeke der Untersuehung 

zu dulden, nicht ausgefibt werden, doch braueht der Richter die Personen nicht auf 
ihr Widerspruehsreeht hinzuweisen. Die Blutentnahme znm Zweeke der (~bertragung 
darf nut mit Einwillignng des Spenders gesehehen. Deshalb hat  das 0LG. K6nigsberg 
mit Reeht einen Arzt verurteilt, der eine Haussehwangere als Spenderin benutzt hatte, 
ohne diese fiber den Zweck des Eingriffs zu unterrichten. Die Blutentnahme hatte 
ausgedehnte Narben znrfickgelassen. Znsammenarbeiten mit einem Knrpfuseher ist 
yon den Ehrengeriehten stets als mit den grztliehen Pflichten unvereinbar erklgrt 
worden. Jede gesch~iftliche gerbindung eines Arztes mit einer nicht gepriiften Hills- 
person, die eine gewisse Abh~ngigkeit des Arztes yon dem Nichtarzt herbeiffihrt, 
sch~digt nnter allen Umst~nden das Ansehen des Xrztestandes. Giese (Jena). 

Giese, E.: Ein bemerkenswertes Urteil des Reichsgeriehts fiber den Begriff der 
Fahrl~issigkeit in einem Strafverfahren wegen fahrl{issiger T6tung. (/nst. /. Gerichtl. 
Med., Univ. Jena.) Mfinch. reed. Wschr. 1933 I, 187--189. 

Dem Urteil lag folgender Tatbestand zugrunde: Eine 55j~hrige Frau erkrankte fieber- 
h~ft an Entzfindung des Wurmfortsatzes, w~e der am 2. Krankhe~tstage zugezogene Kurpfuscher 
(Iridologe und HomSopath) riehtig erkannt hatte. Die Frage des Ehemannes nach Opera- 
tionsnotwendigkeit verneinte er und versprach, die Krankheit ohne Operation zu heilen. 
Als am 3. Tage nach seinem ersten Besuche die Leibsehmerzen plStzlieh sehr viel starker 
auftraten, erklarte er die Blinddarmentzfindung a]s gehei]t und meinte, es liege nur noeh 
eine sehwere Darmkolik vor. Er verordnete Massage des Leibes mit warmer Butter und lie8 
die Kranke im Zimmer umherfiihren! ~Taeh weiteren 8 Tagen wurde endlieh ein Arzt befragt, 
der sofortige Operation veranlaSte. Etwa 2 1 Eiter wurden aus der BauehhShle enffernt, 
erst eine Woehe spater erlag die Kranke der ~llgemeinen Bauchfellentzfindung. Veto SehSffen- 
gericht und der Strafkammer wegen fahrlassiger T6tung verurteilt, hatte der Kurpfuseher 
mit seiner Revision beim ~G. Erfo]g. Den objektiven Tatbestand - -  urss Zusammen- 
hang zwisehen Ted und Behandlung - -  hatte das RG. nieht naehzuprfifen, dagegen halt es 
den Nachweis der t~ahrlassigkeit nieht ffir einwandfrei erbraeht. Bewul~te Fahrl i issig-  
kei t  solt nieht vor]iegen, da aus den Feststellungen nieht ersiehtlieh sei, dab der Angeklagte 
den Ted der Frau als mSglieh vorausgesehen, ~ber darauf vertraut h~be, er werde nicht ein- 
treten. 

Dagegen stellt das RG. ffir die Prfifung der Frage, ob eine unbewul]te Fahrl~ssig- 
keit vorliege, ob tier Angeklagte also eine Sorgfaltspflieht verletzt und die m6gliche 
Folge seines Verhaltens babe voraussehen kSnnen, Riehtlinien auf, die in der Recht- 
sprechung bisher noeh nieht in dieser Weise zum Ausdruck gebracht worden sind. 
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Sie betreffen besonders die Berfieksiehtigung der persSnliohen Verh~ltnisse des Heil- 
kundigen. Schon der Umstand, daB die Kurierfreiheit fiberhaupt besteht, kann die 
Seele des I-Ieilbehandlers beeinflussen, und dieser EinfluB muB berficksichtigt werden. 
Das gleiehe gilt yon dem EinfluB der kurpfuscherischen Literatur, die den Kurfuseher 
zur Untersehgtzung der Wissenschaft und zur ~dbersehgtzung seiner Leistungsfghigkeit 
ffihren kann, In letzterer Richtnng kann auch die 8tellungnahme wissenschaftlich 
gebildeter Aul~enseiter wirksam werden, die als Sachverstgndige vet Gericht die Ansichten 
der Kurpfuscher zu stfit, zen pflegen. Das RG. kommt schlieBlich selbst zu der Auf- 
fassnng, dab eine Befriedignng des Strafbed~irfnisses in solchen Fgllen nut durch die 
Gesetzgebung zu erreiehen sei. Autore/erat. 

Engel, Erhard: Erdstrahlen, Wiinseheh'ute und Kurpfuseherei. (IV. Med. Univ.- 
KIin., Berlin.) Ther. Gegenw. 74, 30--33 (1933). 

Verf. bringt in gedr/~ngter, aber vorbildlicher Form und unter Anffihrung kritisch 
gesiehteten Schrifttums fiber das Thema alles Wissenswerte. Ich mSchte anch hier 
auf die Arbeit yon F. Michels im ,,Gesundheitslehrer" 1932, Nr. 20/21 fiber ,,Wfinschel- 
rute, Erdstrahlen und Abschirmapparate" hinweisen. Was E r d s t r a h l e n  anlangt, 
so wird mit Reeht gesagt, dab diese Strahlungen yon unerhSrt geringer Intensit/it sind, 
dab sic geringer sind als die Feldstrahlen in der ~/ihe eines elektrischen Glfihlichts 
oder einer Bogenlampe. Line Einwirktmg auf den menschlichen Organismus kann 
daher yon diesen Strahlen nicht ausgehen. Man solle auch bedenken~ dab wit uns 
in der GroBstadt z.B. st~ndig innerhalb nines Netzes von elektrischen Leit{mgen 
bewegen, ohne dab nine Wirkung auf den menschlichen Organismus nachweisbar w~re, 
geschweige denn, dal3 nine gesundheitliche StSrung entstfinde, obwohl die yon diesem 
Netz ansgehende Wirkung die der Erdstrahlen bei weitem fibertreffen mfiate. Welter 
wird das Problem der Wf insche l ru te  kritisch beleuehtet. Es ist sehr schwer, kein 
Wort der Kritik dazu zu sagen, dal] nach Verf. yon GeL-Rat Bier die Versnche eines 
Dr. Schr., mit der Wfinschelrute den Sitz der Krankhei~ bei vSllig zugedecktem 
Patienten zu erkennen, als fast immer richtig gelungen bezeichnet werden. Dal] die 
kosmische  S t r a h l u n g  die Phantasie maneher anregt, kann nicht wunder nehmen. 
Ein wirkliches Wunder, dab die Erde iiberhaupt noch mit lebenden Wesen bevSlkert 
ist! SchlieBiich werden noch die ,,Schutzapparate" (Absehirmapparate n. dgl.) und 
/ihnliche Dinge entsprechend negativ gewertet. Nippe (KSnigsberg i. Pr.). 

Leichenerscheinunyen. Technik. 

Maephail, E. S.: The medical certificate of death. (Die /irztliche Todesbescheini- 
gungo) (Div. o/ Census a. Vital Statist., Dominion Bureau o~ Statist., Ottawa.) Canad. 
publ. Health J. 24, 65--71 (1933). 

Die Arbeit behandelt Verhiiltnisse in Canada und nimmt Stellung zur Frage der 
zweckmiiftigsten Art yon Ausstellung /*rztlicher Todesbescheinigungen. Diese sollen 
im Hinblick auf die Todesursachenstatistik, deren Grundztige international festgeiegt 
sind, bestimmte Grnndforderungen erffillen. Insbesondere rfigt der Verf. die Ver- 
s~umnis mancher Xrzte, auf der Todesbescheinigung zwischen Grundkrankheit, beglei- 
tenden Leiden und unmittelbarer Todesursaehe scharf zu unterscheiden. Er fiihrt 
eine Reihe yon F/illen an, ann denen das ersichtlich wird. Nachforschungen seitens 
der GesundheitsbehSrden ffihrten dann oft znr abweiehenden Beurteilung der Todes- 
ursache, was gerade ftir statistische Zwecke bedeutsam war. Schrader (Bonn). 

Wiethold: Gibt es ein Lebendig-begraben-Werden? (Inst. /. OerichtI. u. Soz. Med., 
Univ. Berlin.) Z. grztl. Fortbildg 80, 138--139 (1933). 

Fglle yon Scheintod, d. h. einer vita minima, wobei die Betreffenden yon Arzten 
oder Laien f/ilschlich als tot angesehen wnrden, sind mehrfach vorgekommen, haben 
wohl auch z. B. bei elektrischen Unf/illen Unterlassung lebensrettender MaBnahmen 
bedingt; dab aber jemand lebendig begraben oder verbrannt wird, ist bei unserem Lei- 
chen- und Begrgbniswesen ausgeschlossen. Kein einziger solcher Fall konnte nach- 


