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hiufig sei und daB die Moglichkeit hierzu mit oder kurz vor der Menstruation beginne und
etwa am 8. Tage den Hohepunkt erreiche.

Engelmann hilt nach alledem eine weitgehende Zuriickhaltung in der Aus-

wertung aller dieser Dinge fiir die Praxis fiir notig. Walther Hannes {Breslau).®°
Hellpach, Willy: Verldufige Einstellung? Verliufiger Einspruch? Med. Welt
1933, 167.

Hellpach kritisiert die Einstellung des Prozesses gegen die Stuttgarter Arzte Dr. Kienle
und Frau Dr. Wolf. Griinde dafiir waren, daB die Beschuldigte Wolf ins Ausland gegangen
war, Kienle aber nur der Beihilfe zur Abtreibung beschuldigt war. Dieser Prozef hitte
die wahre Ursache der zunehmenden Zahl von Abtreibungen unter &rztlichem Beistand auf-
kliren kénnen. Die Einstellung konne das Geriicht nicht beseitigen, der Prozeli werde wegen
der darin verwickelten gesellschaftlichen Kreise nie gefiihrt werden, und schade einer ver-
ninftigen Neugestaltung des § 218. Dadurch sei die Meinung, das meiste, was mit dem § 218
zusammenhinge, sei lichtscheues Treiben und habe mit wirklicher Not wenig zu schaffen,
kaum zu widerlegen. G. Strassmonn (Breslau).

Will, Erwin: Unsere Erfahrungen mit Interruptin. (Univ.-Frauenklin., Miinchen.)
Miinch. med. Wschr. 1932 I, 794-—795.

39 giinstige Fille (38 mal Interruptin, 1 mal Provocol). Vorteile der Salbenmethode:
Wehen in kurzer Zeit, spontane Erweiterung des Cervicalkanals, so dafl alle etwaigen
Eingriffe vorgenommen werden kénnen; keine Narkose notwendig, die Methode ist
blutsparend. Demgegeniiber sind die in der Literatur niedergelegten ungiinstigen Er-
fahrungen mit Interruptin viel zu ernst, als daf man dariiber hinweggehen diirfte.
So hat auch die Miinchener Klinik Interruptinbehandlung verlassen. Verfahren als
Prinzip gut; es miissen dhnlich wirkende ungeféihrliche Mittel gefunden werden.

Tietze (Kiel).,

Zajcev, Dm., und D. KnjaZzanskij: Auteabortus eriminalis. Vra¢. Delo 15, 605

bis 606 (1932) [Russischl].

Rine Frau von 27 Jahren hatte erfolglos Pillen mit Kali hypermangan. eingenommen,
um Abortus hervorzurufen; 2—3 Tage darauf nahm sie 3 Pulver Chinini muriat. zu je 0,5 ein
und fithrte sich mittels eines Gummiballons mit beinerner Spitze eine Alkalilésung mit Seife
in die Scheide, wobei sie sich bemiihte, eine Spiilung der Gebarmutter auszutfiihren. Nachdem
sie solche Trrigationen etwa 40mal wiederholt hatte, blihte sich ihr Leib auf, es traten Schmer-
zen ein, worauf BewubBtlosigkeit erfolgte. In bewuBtlosem Zustande unter Muskelkrdmpfen
der oberen und unteren Extremititen (klonische Zuckungen) und ohne Pupillenreaktion auf
Licht wurde die Kranke ins Spital eingeliefort. Dort erfolgte am 6. Tage spontaner Abortus;
die Frucht entsprach dem 3. Schwangerschaftsmonat. Am selben Tage wurde Abrasio vor-
genommen. Am 18, Tage verlieB die Kranke ihrem Wunsche gemif das Krankenhaus, obwohl
sie noch mehrere Monate lang bettligerig blieb, da die Beweglichkeit der oberen und unteren
Extremititen nur hochst langsam wiederkehrte. 4 Jahre nach diesem Abortus wurde folgender
Befund erhoben: Der Mund ist asymmetrisch, der Gang ist spastisch, die Kranke schleift das
linke Bein nach, die Muskelkraft der linken Extremititen ist schwicher als diejenige der
rechten Extremititen, die Sehnenphinomene sind beiderseits stark gesteigert, Babinski
und Oppenheim links. Der linke FuB} ist in Supination einigermalen kontrakturiert, die Sensi-
bilitat der ganzen linken Korperhalfte ist herabgesetat. Vertf. erkliren den Fall mit Luft-
embolie bei dem Eingriff. A. Petrov (Charkow).

Geburt auf dem wassergefiillten Toiletieeimer. 9 Monate Gefiingnis wegen fahr-
lissiger Totung. Rechtsprechg u. Med. Gesetzgebg (Sonderbeil. d. Z. Med.beamte 46)
46, 9—10 (1933).

Eine Zweitgebérende hatte sich auf einen 10 om hoch mit Wasser gefiiliten Eimer gesetzt,
obwohl sie wufite, daB sie Austreibungswehen hatte. Die Geburt verlief dann so schnell, daB
sie auf dem Eimer sitzenbleiben mubBte, so daB das Kind in dem Eimer ertrank. Das Gericht
hatte vorsitzliche Tétung verneint, aber fahrlissige Tétung als erwiesen angenommen. Das
RG. schlof sich dieser Auffassung an. Die Angeklagte habe ihren Zustand genau gekannt und
hitte infolgedessen voraussehen miissen, in welche gefahrliche Lage sie das Kind brachte, ob-
wohl sie vor der Geburt hitte Hilfe von ihrer Wirtin erlangen kénnen. Giese (Jena).

Kunsifehler. Arzterecht. Kurpfuscherei.

Seheutlen, v.: Die Explosionen bei der Narkose. (Wittemberg. Gewerbe- u. Handels-
aufsichisamt, Stuttgart.) Z. irztl. Fortbildg 30, 7072 (1933).
Sehr bemerkenswerte Ausfithrungen iiber die Narkose-Explosionen, die méglicher-
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weise hivfiger sind, als die Literatur erkennen 1a8t. Meist werden ,,inner.e Ur_sachen
des Apparates™ bei diesen iiblen Vorkommnissen angeschuldigt, auch ist die An-
nahme verbreitet, daB diese nur bei Narcylennarkosen vorkimen. Beides ist nicht
richtig, denn 1. sind derartige Explosionen bei jedem Sauerstoffnarkoticum mdéglich,
und 2. spielen ,,duflere Ursachen” eine grofle, wenn nicht ausschlieBliche Rolle. Es
wird sodann der letztheobachtete Fall von Explosion beschrieben, den Ursachen nach-
gegangen und die Ansicht vertreten, daB in diesem Falle — wie auch in anderen — ein
durch Reibungselektrizitdt hervorgerufener Funke die Explosion hervorgerufen
haben muB, ,ausgehend von einer elektrisch aufgeladenen Sache oder Person und
iiberspringend auf eine Sache oder Person von geringerer elektrischer Spannung®.
Entsprechende Versuche in den Driger-Werken haben die Richtigkeit dieser Auf-
fassung erwiesen. Die Aufladung erfolgt durch Reibung der Gummirider auf trockenem
Boden oder durch Reibung des Sparbeutels, ja selbst durch die Reibung des unter
Druck ausstromenden Gases. Es ist daher Sorge zu tragen, daf alle Apparate in allen
ihren Teilen geerdet sind. Aber selbst dadurch sind nicht alle Gefahren beseitigt, zumal
praktisch durch die erstgenannten Momente wohl kaum oder nur selten elektrische
Aufladungen zustande kommen. Wichtiger ist die Aufladung bei im Operationsraum
befindlichen Personen, die durch Gummischuhe oder Gummisohlen (Kreppsohlen)
sozusagen isoliert sind, so daB die Ableitung der durch Reibung in der Bekleidung
entstehenden Elektrizitdt verhindert wird. Die Explosionsgefahr ist bei allen Sanerstoff-
narkosegemischen gegeben, nicht nur bei Narcylen, und besonders méglich in der Heiz-
periode (Trockenheit). Forderung, daf auch das Personal geniigend geerdet ist wie
die Apparate. Es diirfen nur leitende Gummischuhe getragen werden bzw. solche mit
Kupferniigeln an den Sohlen. Auf Géste mit Kreppsohlen ist besonders zu achten.
# Roedelius (Hamburg).

Magin Pallarés: Narkosentod und Wiederbelebung des Herzens. Rev. Med. leg.
ete. 1, 287295 (1932) [Spanisch].

Nach einem kurzen Uberblick tiber das einschligige Schrifttum schildert Verf. den Fall
eines 50jdhrigen Mannes, der nach Beendigung einer Leistenbruchoperation, die in Ather-
narkose mit der Ombredanneschen Maske ausgefithrt worden war, schon im Bett plotzlich
kollabierte, cyanotisch wurde und starb. Es gelang hier mit kiinstlicher Atmung, Herzmassage
vom Zwerchfell aus, intrakardialen Injektionen von Suprarenin, Sauerstoffatmung und Ein-
spritzung von Zuckerlosung das Herz eine Stunde lang am Leben zu erhalten, wenn auch
die Atmung nicht wieder richtig einsetzte. Vielleicht war doch eine Uberbelastung durch
die Ombredannesche Maske schuld, die gewshnlich ohne genaues MaB gefillt wird. Das
Weiterschlagen des Herzens beruht auf der Beeinflussung der sympathischen Herzfasern und
der Ganglien durch das Suprarenin. Je frither man seine MaBnahmen beginnen kann, um
so eher wird ein Erfolg zu erzielen sein. — Bei der Sektion zeigte die Leber das Bild der akuten
gelben Leberatrophie, im Gehirn fanden sich Degenerationserscheinungen der Zellen.

Volkmann (Mimster i. W.).°°

Katz, Heinrich: Uber den Tod in Narkose und Riickenmarksanisthesie bei gyniko-
logisehen Operationen. Auf Grund von 108 Obduktionen aus A. Haberdas Universitiits-
Institut fiir gerichtliche Medizin in Wien. Arch. Gynik. 152, 332—382 (1933).

Verf. bringt aus dem reichen Material des Wiener Tnstitutes fiir Gerichtliche Medizin
einen statistischen Uberblick éber 430 Narkosetodesfille, die in einem Zeitraum von
22 Jahren (1910 bis 1931) zur gerichtlichen Leichenoffnung kamen. Unter diesen
finden sich 108 Todesfille bei Frauen nach typischen gynikologischen Operationen,
von denen 84 wihrend einer allgemeinen Narkose, hingegen nur 24 nach Lumbal- baw.
Sacralanisthesie gestorben waren. In der Halfte der letzteren Fille war eine Zusatz-
narkose nétig. Von den 84 Todesfillen bei Allgemeinnarkose waren 50 mit Chloroform-
Athergemischen ausgefiihrt worden. Die Zahl der Narkosetodesfille verringert sich
jedoch, wenn jene Todesfille in Abzug gebracht werden, die mit der Narkose nicht
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 an den allgemeinen Korperzustand, insbesondere an den des
HerzgeféBsystems. Weiter ergaben sich nach seiner Zusammenstellung 97 Todesfille

Z. 1. d. ges, Gerichtl. Medizin. 21. Bd. 16
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bei Laparotomie gegeniiber 3 Todesfillen bei Vaginaloperation, ein Umstand, der fiir
die hiufigere Anwendung des vaginalen Weges spricht. Um die durch Narkose bedingte
Sterblichkeit bei gyniakologischen Operationen herabzusetzen, fordert er vom Operateur
unvoreingenommene Priiffung der Operationsanzeige und -gegenanzeige, die richtige
Wahl der Operationsmethode und vor allem der Art der Schmerzausschaltung. Wegen
der besonderen Bedeutung und Schwierigkeit einer kunstgerechten Narkose wird mit
Weibel die Einfithrung einer Pflichtvorlesung iiber Narkose mit praktischen Ubungen
verlangt, dhnlich wie es in angelsichsischen Léndern zum Teil der Fall sein soll.
Breitenecker (Wien).

Jaequelin, André, et A. Allanie: Sur un nouveau ecas d’agranuloeytose post-
chrysothérapique. (Uber einen neuen Fall von Agranulocytose nach Goldtherapie.)
Bull. Sce. méd. Hop. Paris, IIL 5. 48, 539547 (1932).

Verff. referieren iiber einen Fall von Lungentuberkulose, die mit Goldsalzen behandelt
wurde, wobei Patientin die erste Serie der Therapie ohne Beschwerden vertragen und sich
nachher sehr gut erholt hat. Nach einem halben Jahr wurde — eigentlich ohne spezielle
Indikation — noch eine leichte Kur begonnen, im Laufe welcher Patientin, trotzdem gleich
bei den ersten Anzeichen einer Verschlimmerung des Allgemeinbefindens die Goldinjektionen
eingestellt wurden, sehr herabgekommen ist. Lungenbefund minimal, sonstige Organe (Ton-
gillen, Nieren, Milz usw.) bis auf das Blut negativ. Das Blutbild ergab eine immer mehr fort-
schreitende aplastische Anamie mit Agranuloeytose, shnlich der nach Benzolvergiftung auf-
tretenden, welcher Patientin schlieBlich erlag. Messinger (Bratislava).,

Bsteh, 0., und M, Teichmann: Fille von Lungenembolie nach Injektionsbehandlung
von Varicosititen. (Stidt. Krankenh., Wien.) Zbl. Chir. 1933, 376—378.

Zwei mit Traubenzucker behandelte Kranke waren durch partielle Lungenembolie durch
langere Zeit an das Bett gefesselt. Die Eingriffe sollen an beiden Beinen vorgenommen worden
sein und stets starke periphlebitische Reaktionen ausgeldst haben. Uber die Menge der Einzel-
injektionen, die Intervalle der Eingritfe, fehlen nihere Angaben. Tn 1 Fall (22jahriger Keliner)
entwickelten sich 3 Wochen nach abgeschlossener Krampfaderbehandlung des rechten Unter-
schenkels und guter Thrombosierung multiple Lungenembolien, die nach mehrwdchigem
septischen Allgemeinzustand (Pleuraempyem, septische Parotitis, schwerer kardialer Kollaps)
zu letalem Ende fithrten. Nobl (Wien).,

Vogel, Klaus: ,,Multiple Hirnabscesse nach Dilatations-Behandlung der Speise-
rihre. Vorrichtung zur luftdichten Einfilhrung von Instrumenten im pneumatisehen
Robr®. (Univ.-Hals-Nusen-Ohrenklin., Berlin.) Z. Laryng. usw. 24, 75—78 (1933).

Die in der Uberschrift genannte Verwickelung, die nach Durchbruch eines der jauchigen
Abscesse zur todlichen Meningitis gefithrt hat, trat bei einem 3jihrigen Kinde auf; die Ver-
engung entstammte einer Verfitzung vor 8 Monaten. Durch eine verheilte Gastrostomie-
wunde gelang es, die mittels Seiffertscher Autoskopie miihsam durch die Enge hindurch-
gefiihrte Sonde zur Bougierung ohne Ende zu fassen. Dabei hatte die vom Verf. konstruierte
Binrichtung zur Arbeit unter Luftabschlufl im pneumatischen Rohr unentbehrliche Dienste
geleistet. Von einem ausgedehnten Defekt der Schleimhaut abgesehen, konnte ein eitriger
Ausgangsherd in oder néchst der — enorm verdickten — Speisenrshrenwand nicht gefunden
werden.

Verf. weist auf die Neigung eitriger und krebsiger Lungen-Luftréhrenprozesse
zur Metastasierung im Gehirn hin und auf unser vollkommenes Unwissen iiber den
Zusammenhang. dieser Vorginge. Klestadt (Magdeburg).

Vonderahe, A. R., and F. C. Haberman: Injury of medulla in puneture of cisterna
magna. (Verletzung der Medulla bei Punktion der Cisterna magna.) (Dep. of Anat.
[Neurol. ], Univ. of Cincinnats Coll. of Med., Cincinnati.) Arch. of Neur. 29, 166—167
(1933).

Bei einer otogenen eiterigen Meningitis wurde zweimal eine Zisternenpunktion vorgenom-
men. Wenige Stunden nach der zweiten Punktion starb der Kranke. Es fanden sich zwei
blutig imbibierte Einstichstellen in der Medulla in Hohe der Oliven sowie eine Fiillung des
4. Ventrikels mit Blut. Hallervorden (Landsberg-Warthe).

Luckseh, Franz: Uber Encephalitis nach Varicellae, Variola, nach Vaccination
und naeh Morbilli. (Path. Inst., Disch. Univ. Prag.) Med. Klin. 1932 II, 1554—1557.

Fiir das Zustandekommen dieser nervosen Nachkrankheit ist die Annahme eines
zweiten Virus unndtig. Vielmehr muB eine zunchmende Krankheitsbereitschaft der
nervésen Zentralorgane unserer Zeit angenommen werden. v. Brawnmiihl.,
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Sjdvall, Einar: Eneephalomyelitis following variola and vaccination. (Encephalo-
myelitis nach Pocken und nach Vaccination.) (9. scandinav. path. congr., Lund,

3.—6. VII. 1932.) Acta path. scand. (Kobenh.) Suppl.-Bd. 11, 217—238 (1932).
Mitteilung von 3 Féllen, die wihrend einer Anfang 1932 in Malmé aufgetretenen kleinen
Pockenepidemie beobachtet wurden. Tddlicher Verlauf. In einem Falle trat die Krankheit
im Gefolge von Pocken, bei den beiden anderen Fillen im Gefolge der Vaccination, die pro-
phylaktisch vorgenommen war, auf. Es handelte sich-in allen 3 Fallen um Frauen, und zwar
1m Alter von 23, 31 und 34 Jahren. Krankheitsbeginn bei der Patientin mit den Pocken
5 Tage nach Auftreten der Pusteln, bei den vaccinierten Patientinnen das e%ne Mail 9, das
andere Mal 13 Tage nach der Vaccination. Der histologische Befund deckte sich weitgehend
mit dem sonst bekannten Bild. Hinsichtlich der Atiologie hilt es Verf, fiir das wahrschein-
lichste, daB ein latentes Virus das auslésende Agens ist. Pette (Hamburg).°°
Ritter ¥, Paul: Erblindung nach Zahnextraktion. (Aus einer Sammlung gerichi-

liecher Gutachten.) Korresp.bl. Zahnirzte 57, 84—85 (1933).

Einer 35jahrigen hochgradig kurzsichtigen Frau war von einem Zahnarzt in értlicher
Betdubung der linke kleine obere erste Backzahn entfernt worden. Die Frau hatte schon wih-
rend der Behandlung eine Sehstorung {Schatten vor den Augen) bemerkt, die sich im unmittel-
baren Anschlub an die Zahnentfernung verstirkte. Vom Augenarzt wurde Netzhautablosung
festgestellt, die zur Erblindung fithrte. Das Gutachten lehnt ursichlichen Zusammenhang
zwischen Zahnziehen und Netzhautablosung ab, sondern nimmt nur zufilliges Zusammen-
treffen an. Gliese (Jena).

MeCarthy, Franeis P., and Robert Wilson jr.: The blood dyscrasias following the
arsphenamines. (Die Blutschidigung nach Salvarsanbehandlung.) (Dep. of Dermatol.
a. Syphilol., Boston City Hosp., Boston.) J. amer. med. Assoc. 99, 1557 —1563 (1932).

Nach Salvarsanbehandlung kommt es in manchen Fillen zu einer in der Bluthahn
ablaufenden Schidigung der Blutplittchen, damit zu ausgedehnten Hautblutungen,
in anderen zu einer vorwiegend das Knochenmark treffenden Schiidigung, die einen
Leukocytensturz hervorbringt. Beide Formen unterscheiden sich hesonders in der
(nur im ersten Falle unbedingt giinstigen) Prognose voneinander, gehen aber gelegentlich
meinander iiber. Neosalvarsan stellt den groBten Anteil der gefundenen Fille, dem-
nichst Sulfosalvarsan, Silbersalvarsan den kleinsten. Leichtere Fille erholen sich ohmne
besondere Behandlung, schwerere machen Bluttransfusionen notwendig, der thera-
peutische Erfolg ist nicht gleichméBig. Besprechung der ausgedehnt zitierten Literatur,
Mitteilung eigener klinischer Falle. Ruickoldt (Gottingen).

Hellfors, A.: Akute Neosalvarsanvergiftung mit letalem Ausgang bei Addisonscher
Krankheit. (Inn. 4bi., Stids. Krankenh., Berlin-Lichtenberg.) Med. Klin. 19331,117—118.

Bei einer 42 jahrigen Frau wird wegen Luesverdachtes eine Provokation mit Neosalvarsan T
versucht. Schon 1/, Stunde spiter bekommt Patientin einen Schiittelfrost und einen schweren
Kreislaufkollaps, dem sich nach 111/, Stunden profuse Diarrhden auschlieBen. Eine weitere
halbe Stunde spiter erfolgt der Exitus. Die Sektion ergab eine fast vollstandige Zerstérung
beider Nebennieren durch Tuberkulose.

Der Autor betont, daB in der deutschen Literatur ein Hinweis auf die Gefihrlich-
keit des Salvarsan bei Addisonkranken fehlt. Wilhelm Kerl (Wien).,

Watson, A. J.: An unusual form of arsphénamine poisening simulating acute
disseminated selerosis. (Fine ungewdhnliche Arsphenaminschidigung in Form einer
akuten, multiplen Sklerose.) Chin. med. J. 46, 668—670 (1932). .

43jahriger Mann mit akuter Hautentziindung in Form eines Lupus erythematosus. Er
wurde mit ,,Calamine® behandelt. 2 Monate spater kam er mit Klagen tiber Gehschwierig-
keiten und Schwiche in den Beinen. Die Untersuchung ergab eine organische Schidigung
des Cerebrospinalsystems. Der Patient gab an, daB wegen des Ausschlages eine Salvarsan-
behandhing durchgefithrt wurde. Er hatte drei Injektionen erhalten. Nach der zweiten trat
ein masernahnlicher Hautausschlag auf. Die Reflexe an den unteren Extremititen waren
gesteigert, Abdominalreflex fehlte. Gleichzeitig bestanden Sensibilitdtsstérungen, Blasen-
und Mastdarmerscheinungen, Tremor der Hinde und Intensionstremor des linken Armes.
Es entwickelte sich eine Schwiche der rechten Korperhilfte, der am 4. Tag eine Facialis-
parese rechts folgte. Der Zustand #nderte sich auch nicht in den néchsten Tagen, die der
Patient bereits zu Hause verbrachte. Besonders wegen der Facialisparese, den Sensibilitdts-
storungen und dem Intensionstremor stellte der Autor die Diagnose auf eine multiple Sklerose
und auf eine Querschnittsmyelitis. Drei Momente scheinen ihm nicht mit der Diagnose , mul-
tiple Sklerase‘ iibereinzustimmen: 1. Die Sensibilitatsstérungen herrschen stark vor, 2. fehlen

16*
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Augenverdnderungen, 3. fehlen Sprechstsrungen. Nach 3 Monaten waren alle Zeichen der
Nervenlision vollstindig verschwunden, nur leichte Schwiche beim Gehen bestand noch.
Autor glaubt, dafl entweder eine multiple Sklerose mit einer voriibergehenden Remission oder
eine Arsenvergiftung durch das Salvarsan anzunehmen wire. Wilhelm Kerl (Wien).°°

Moller, Knud O.: Atophan als Lebergift, Unter Mitteilung eines Falles todlicher
Leberatrephie nach Atophangebrauch, (Farmakol. Inst., Univ., Kobenhavn.) Hosp.tid.
1933, 45—50 [Danisch].

Besprechung einer Reihe von Mitteilungen anderexr Autoren, in demen auf die
nach lingerem Atophangebrauch héufig eintretenden Leberschidigungen hingewiesen
wird, die (besonders nach bereits frither iiberstandenen Lebererkrankungen) unter
dem Bild einer akuten oder chronischen Hepatitis mit sehr schlechter Prognose ver-
laufen. Dazu kommen Hautmanifestationen, scharlach- oder urticariaihnlich mit
Odemen, in einzelnen Fillen Nephritiden. Es sind etwa 75 Félle von Atophanhepatitis
in den letzten Jahren mitgeteilt worden (Literatur), davon 40 todlich verlaufene,
naturgemiB stellt dies nur einen kleinen Anteil der zur Beobachtung gekommenen und
erkannten dar. Die zur Entwicklung einer Hepatitis erforderliche einzunehmende
Atophanmenge schwankt zwischen einigen wenigen und mehreren hundert Gramm,
nach einmal iiberstandener Erkrankung sind die Patienten gegen neue (Gaben sehr
empfindlich und neigen zur erneut auftretenden Gelbsucht. Krankheitsbild, Sektions-
hefund und disponierende Momente werden besprochen, die Indikation wird auf Arthritis
urica beschrinkt, die Einlegung ,,atophanfreier Tage’ nach je 3—4 Tagen der Medi-
kation wird empfohlen, tiberstandene oder bestehende Leberleiden, Kachexie, Alko-
holismus und Untererndhrung werden als absolute Kontraindikationen angesprochen.
Vor ahnungslos in solchen Fillen gegebenen Kombinationspréparaten unter Phantaste-
namen wird gewarnt: Acitophosan-Richter, Arcanol-Schering-Kahlbaum, Atochinol-
Ciba, Biloptin (Dijod-atophan, Rontgenkontrastmittel, Vergiftungen sind beschrieben
worden), Danophan-Dénische Apotheker-Vereinigung, Fantan-Merck, Geafan-Gea,
Hexophan-Beyer-Meister-Lucius, Icterosan-Schering-Kahlbaum, Iriphan-Lecinwerk,
Leophan und Leophanyl-Leo, Novatophan, Nytophan-Pharmacia, Nytophanyl-Phar-
macia, Pyralgin-Pharmacia, Urtiphan-Brocades & Stehmann.

Mitteilung eines todlich verlaufenen Falles einer Atophanschidigung bei einer 33 jahrigen
Trau, die mit 16 Jahren zum erstenmal und seitdem ab und an Gichtbeschwerden hatte.
Mit 23 Jahren normale Entbindung, durch Jahre hindurch Selbstbehandlung mit Atophan-
mengen unbekannter Gréfe. 1927 Krankenhausaufenthalt wegen Ikterus und Ascites, Bes-
serung, 1931 erncuter Krankenhausaufenthalt zur Gichtbehandlung mib Atophanylinjek-
tionen. Nach der finften Finspritzung schwerer Ikterus, kein Fieber, keine Leberschwel-
jung, acholische Stiihle, zunehmendes Koma, nach etwa 5wdchigem Krankenlager Exitus.
Bei der Sektion stark verkleinerte Leber, stark acingse Zeichnung, intensiv gelbe Verfir-
bung, oberflichlich linsengroBe rote Flecken auf gelbem Grund. Wenig vergroflerte, gestaute
Milz. Histologisch in der Leber fibrose Wucherungen um geschrumpftes Parenchym, klein-
zellige Infiltration, Gallengangswucherung. Ruickoldt (Gottingen).

Larsen, Kaj: Atophanikterus. (Nakskov Sygeh., b. Kobenhavn.) Ugeskr. Laeg. 1933,
189—196 [Dinisch].

Aus der Weltliteratur werden 96 Fille von Atophanikterus zusammengestellt,
dazu ein eigener Fall beschrieben, in dem nach Kinnahme von 55 g eines Phenyl-
cinchonin-Priiparates nach anfinglichem urticariellem Hautausschlag ein Tkterus auf-
trat, der mit leichtem Fieber ohne besonderen Tastbefund verlief und bei Kranken-
hausbehandlung in etwa 14 Tagen zuriickging. Wie aus dem Schrifttum hervorgeht,
sind von den 97 beobachteten Ikterusfillen nicht weniger als 42 tddlich verlaufen,
weshalb die ersten Zeichen von Gelbfirbung bei Atophangebrauch sorgfiltige Be-
achtung verdienen. Insbesondere soll man auch an Kranke, die gich einmal empfind-
lich erwiesen haben, nicht mehr Atophan abgeben. H. Scholz (Konigsberg).,

Fahiliissige ‘Verweehslung einer Luxation mit einer Fraktur mangels Réntgenisie-
rung. Haftung des Arzies fiir das Steifwerden des Armes. Entscheidung des Reichs-
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gerichts vom 24. 1, 1933 — TIII 87/32. Rechtsprechg u. Med.-Gesetzgebg (Sonderbeil.
d. Z. Med.beamte 46) 46, 6 (1933).

Fine Frau hatte bei einem Sturz eine Verrenkung des Ellenbogengelenks erlitten, wahrend
der behandelnde Arzt einen Bruch annahm und entsprechend behandelte. Das Ergebnis war
eine Versteifung des Gelenkes. Trotz wiederholter Aufforderung seitens der Kranken, eine
Rontgenuntersuchung vorzunehmen, weil sie bei jedem Bewegungsversuch heftige Schmerzen
hatte, lehnte der Arzt diese ab. Sie wurde erst 6 Monate spéter von anderer Seite vorgenommen
und stellte den wirklichen Tatbestand klar. Das OLG. erkannte auf Schadenersatz, das RG.
wies die Revision zuriick. Diese hatte sich im wesentlichen darauf gestiitzt, dafl auch bei rich-
tiger Diagnose eine Steifheit hitte zuriickbleiben konnen. Giese (Jena).

Gettler, Alexander 0., and Charles Norris: Poisening from drinking radinm water.
(Vergiftung nach Trinken von Radiumwasser.) (Chem. Laborai., Bellevue Hosp.,
New York Univ., New York.) J. amer. med. Assoc. 100, 400—402 (1933).

Der in der Literatur so berithmt gewordene Todesfall eines amerikanischen GroBindustriel-
len nach Trinken einer Radiothorlssung, allerdings mehrere Jahre hindurch, wird von den be-
handelnden Arzten beschrieben. Bemerkenswert ist, daf die Menge an sich gar nicht so sehr
groB ist, 2 Mikrogramm auf 60 ccm Wasser, eine Menge, die man frither fir unbedenklich hielt.
Die Diagnose des unter bis dahin unbekannten Symptomen eingelieferten Schwerkranken
wurde durch Messen der Ausatmungsluft auf Radioaktivitat festgestellt. Dann erst wurden
die Anfangssymptome, Anémie, Siechtum, richtig erkannt. Knochennekrosen standen zuletzt
im Vordergrund, wohl weil in Verbindung mit Calcium in den Knochen Depots der radioaktiven
Substanz entstanden. Bei der genauen Obduktion wurden auch die Organe auf ihre Radio-
aktivitdt elektroskopisch und photographisch untersucht, genaue Tabellen aufgestellt.

Verff. glaubten auf diesen Fall hin vor der therapeutischen Anwendung von Radium-
salzen auf jeden Fall warnen zu mfissen. (Sie gehen zu weit, nur mull die Maximal-
dosis peinlichst eingehalten werden. Ref.) Engelmann {Bad Kreuznach).®®

©® Berditzka, Erieh: Die gesundheitlichen Gefahren der Réntgenbestrahlungen und
-durehleuchtungen und ihre gerichtsiirztliche Beurteilung. (Verstf. Med.verw. Bd. 38,
H. 6)) Berlin: Richard Schoetz 1932. 47 8. RM. 2.—.

Das Heftchen spricht einleitend kurz iiber die Physik des Réontgenlichtes und die
Ursachen der Réntgenschéden. Der normalen Reaktion nach Réntgenlichtbestrahlung
wird die dadurch hervorgerufene Gewebsschidigung bei Arzt und Patient gegeniiber-
gestellt und die zivil- wie strafrechtliche Haftung des Arztes fiir Rontgenschiden
besprochen. Auf die Bedeutung etwaigen Mitverschuldens des Patienten wird hin-
gewiesen. Der gerichtsirztlichen Beurteilung von Réntgenlichtschiiden bei Angestellten
eines Rontgeninstituts wie der Haftung des Apparatebesitzers fiir Réntgenlicht-
schidigungen, die durch seine Angestellten verursacht werden, sind besondere Ab-
schnitte gewidmet, wie auch der Begutachtung von Réntgenlichtschiden. Die Arbeit
stellb einen Auszug aus dem einschligigen Schrifttum dar.

Heinz Lossen (Frankfurt a. M.).°°

Niirnberger, L.: Die Entschliefung der Deutschen Gesellschaft fiir Vererbungs-
wissenschaft zur Frage der Spitschiidigung dureh Réntgenstrahlen und ihre Felgen fiir
die Strahlentherapie. (Uniwv.-Frauenklin., Holle a.S.) (Bayer. Ges. f. Geburtsh. u. Frouen-
heilk. w. Bayer. Ges. . Rontgenol. u. Radiol., Minchen, Sttzg. v. 7. I1. 1932.) Strahlen-
ther. 45, T00—710 (1932).

Verf. nimmt in vorliegender Arbeit zu der bekannten EntschlieBung der Deutschen
Gesellschaft fiir Vererbungswissenschaft und der Deutschen Gesellschaft fiir Rassen-
hygiene Stellung, daf eine Spitschiidigung durch Réntgenstrahlen maglich ist, d. h.,
daf Kinder, die nach Ablauf der Rontgensterilitit erzeugt werden, in ihrer Erbmasse
geschidigt sein konnen. Da mach Ansicht des Verf. sich die EntschlieBung 1.juri-
stisch und 2.allgemein menschlich auswirken kann, ist es fiir Rontgenologen
und Gynikologen von Wichtigkeit, sich iiber die eventuellen Moglichkeiten klar zu
werden, die entstehen kénnen, wenn nach Ablauf einer Réntgensterilitédt ein nicht nor-
males Kind geboren wird. Nach der strafrechtlichen Seite wire besonders § 230
des Str.G.B. fiir das Deutsche Reich zu nennen.” Wird nach Ablauf der Rontgen-
sterilitit ein anormales Kind geboren und der Arzt wegen Kérperverletzung verklagt,
so héingt der Erfolg der Klage davon ab, ob das Gericht in der Vornahme der temporiren
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Rintgensterilisierung eine fahrlissige Handlung erblickt; eine solche kann mit Gefing-
nig bis zu 3 Jahren bestraft werden. Aber auch zivilrechtlich kann der Arzt belangt
werden nach der EntschlieBung der beiden Gesellschaften, da die verschiedenen Vor-
bedingungen fiir die Haftung des Arztes wegen Kunstfehlers jederzeit vom Gericht
als gegeben angenommen werden kénnen. Verf. warnt alle Réntgenologen und
Gynikologen nachdriicklich vor der Ausfihrung einer temporiren Rontgensterili-
sierung. Da weiterhin nach der oben genannten EntschlieBung sich die Rechtslage
gedndert hat, wenn bel einer Frithbefruchtung nach therapeutischer Bestrahlung
ein nicht ganz normales Kind geboren wird, so ist es nach Ansicht des Verf. in
Zukunft dringend notwendig, dafl sich der Réntgenologe stets schriftlich bestitigen
148t, daB er vor der Bestrahlung auf die Gefahren einer Frithbefruchtung aufmerksam
gemacht hat. Ganz kurz geht Verf. in dem 2. Teil der Arbeit auf evtl. allgemein
menschliche Auswirkungen ein, wenn nach beabsichtigter oder nicht beabsichtigter
Rontgensterilitit Konzeption und Geburt folgen. Am SchluB der Arbeit weist Verf.,
wie er das ausfiihrlich frither schon getan hat, darauf hin, daf} der Beweis einer Spit-
schidigung durch Rontgenstrahlen bisher nicht erbracht ist.  Wehefriiz (Gottingen).,

Gerin, Cesare: I problemi della radiocastrazione e le responsabilitd professionali
del radiologo. {Die Frage der Radiokastration und die beruflichen Verantwortlich-
keiten des Radiologen.) (Istit. dv Med. Leg. e di Radiol., Univ., Bologna.) Riv.
Radiol. e Fisica med. 4, 565—615 (1932).

Die Arbeit besteht aus 2 Teilen, der erste ist von vorwiegend klinischem
Interesse. Nach kurzen anatomischen und physiologischen Bemerkungen iiber die
Keimdriisen legt Verf. die Wirkung der Rontgenstrahlen auf den Hoden und den
Eierstock dar, betrachtet dann die Réntgenkastration bei der Frau (Technik, Indi-
kationen, Ergebnisse, Schaden) und bei dem Manne; die sog. Hypophysenkastration;
die Keimschidigung und ihre biologischen Merkmale; die Moglichkeit der Fehlgeburt
oder der Verinderungen des Fetus durch Réntgenbestrahlung. In dem zweiten Teil
legt er die verschiedenen gerichtlich-medizinischen Fragen dar, welche bei der Radio-
kastration auftreten kénnen, nachdem er die evtl. in Frage kommenden Artikel des
italienischen Strafgesetzbuches angefiihrt hat. Besonders erértert er die Verantwortlich-
keit des Radiologen in Féllen von durch ungeeignete Technik hervorgerufenen Schi-
digungen; beziiglich des Art. 552 des (italienischen) StGB. (verschaffte Zeugungs-
fahigkeit); in den Fallen, wo die Unfruchtbarkeit die Folge einer auflergeschlechtlichen
radiologischen Behandlung darstellt; wenn gutartige Geschwiilste der inneren Geni-
talien bei der Frau durch die Rontgenbehandlung einen bésartigen Verlauf nehmen;
in den Fillen, wo die Réntgenkastration die Folge eines diagnostischen Fehlers darstellt;
wenn eine endgiiltige anstatt einer zeitlichen Unfruchtbarkeit entsteht; bei der Schadi-
gung einer eventuellen Nachkommenschaft; wenn es sich um eine kriminelle Réntgen-
kastration handelt; in den Fillen, wo die Schidigungen von den Gehilfen des Radio-
logen hervorgerufen werden. Ferner betrachtet Verf. die Frage der sozialen Verant-
wortlichkeit des Radiologen, wenn er seine eigene Zeugungsfihigkeit infolge mangel-
hafter Vorsicht bei der Anwendung der Réntgenstrahlen schidigt. Kine besondere
Aufmerksamkeit widmet endlich Verf. der Frage der Fehlgeburt durch Réntgen-
strahlen, wenn der Abort die Folge einer Behandlung der Geschlechtsteile oder
anderer Korpergegenden ist oder wenn es sich um einen kriminellen Abort handelt.
[Vgl. auch Nizza: La sterilizzazione della donna dal punto di vista clinico e medico
legale. — Arch. di Antrop. crimin. 53, 59 (1933).] Romanese (Parma).

Pieper: Der behandelnde Arzt als Zeuge im Spruchverfaliren der Sozialversicherung
und Reichsversorgung. Kritische Bemerkungen zu dem gleichnamiger Buche von
Dr. jur. Kersten, Regierungsrat. (Verlag Lehmann, Miinchen.) Arztl. Sachverst.ztg 39,
4549 (1933). ~

Der Verf. gibt eine kritische Besprechung des von Dr. jur. Kersten herausgege-
benen Buches ,,Der behandelnde Arzt als Zeuge im Spruchverfahren der Sozialversiche-



247

rung und Reichsversorgung®. Kersten, der Jurist ist und als Richter die juristische
Tatigkeit bei einem OVA. und einem Versorgungsgericht ausiibt, tritt fiir eine stdrkere
Heranziehung des praktischen, behandelnden Arztes als Gutachter vor den sozialen
Gerichten ein, dem er eine tiefere Kenntnis der Personlichkeit des Rentensuchers,
seines hiuslichen Milieus, seiner beruflichen Tétigkeit, aber auch hinsichtlich des
Leidenszustandes wéhrend und unter der drztlichen Behandlung zumifit. Man wird
dem Verf, zustimmen miissen, wenn er demgegeniiber auf die geringe Wertigkeit der
arztlichen Atteste (Sprechstundenattestel), der Bescheinigungen mannigfacher Art,
selbst auch der ausfithrlichen Gutachten und Zeugnisse der behandelnden Arzte hin-
weist, die man manchmal als Obergutachter zur Unterlage, Stiitze oder Beweismittel
benutzen will und benutzen soll. Die praktische Hrfahrung lehrt, daB es nur recht
selten angeht, diese Atteste als ausschlaggebend und entscheidend fiir den Ausgang
eines Streiverfahrens zu befrachten. Der praktische Arzt mag ein noch so guter Thera-
peut sein, die Frage, um die es sich sowohl vor dem OVA. wie vor dem VG.“handelt,
ist nicht die nach der Therapie und Diagnose, sondern eine solche nach der Atiologie,
nach dem ursichlichen Zusammenhang mit einem Unfallereignis oder mit dem Kriegs-
dienst und seinen besonderen Eigentiimlichkeiten. Es kann ein Arzt ein ganz aus-
gezeichneter Praktiker, ein erfolgreicher Therapeut und Operateur sein, ohne wesent-
liche und tiefgreifende Kenntnisse und Vorstellungen von #tiologischen Zusammen-
hiéngen zu haben. Die Vorschrift Kerstens, daB jeder Arzt iiber jeden Patienten
krankengeschichtliche Notizen fithren soll, hilt er wohl mit Recht bei einem viel-
beschéftigten Kassenarzt fiir nicht durchfithrbar derart, daB dadurch praktisch brauch-
bare und in jeder Beziehung einwandfreie Unterlagen geschaffen werden. Notwendig
1st aber, dafl der erstbehandelnde Arzt bei jedem Unfallverletzten einen genauen rzt-
lichen Befund aufnimmt und ihn sofort schriftlich fixiert, damit spéiter Rekonstruk-
tionen aus dem Gedichtnis fortfallen. Verf. wendet sich dann auch gegen die ableh-
nende Stellungnahme den Versorgungsiirzten gegeniiber und gegen die Auffassung,
daB der Versorgungsarzt immer mit mangelhafter Apparatur und mangelhafter tech-
nischer Ausriistung zu arbeiten gezwungen sei. Es gebe in Deutschland sehr ansehn-
liche Krankenhduser, die sehr zufrieden wiren, wenn sie dhnlich gut mit technischen
Hilfsmitteln ausgestattet wiren wie die Versorgungsstellen. Verf. hilt manche Vor-
schlige und Gedanken Kerstens fiir erwigenswert, hilt es aber fiir fraglich, ob sie
in vollem Umfange praktisch durchfihrbar sind. Kersten habe manches richtig
beobachtet, manches aber auch nicht. Gewif} kimen auch bei der versorgungsirztlichen
Begutachtung Fehler vor, das geschehe aber auch andernorts bei Praktikern und
beriihmten Universitdtsklinikern. Trren ist eben menschlich, und alles menschliche
Wissen ist nur Stiickwerk. (Kersten, vgl. diese Z. 20, 196.) Ziemke (Kiel).

Gunkel: Ursdchlicher Zusammenhang zwischen schuldhafter Behandlung des
Arztes und ungiinstigem Erfolge. Med. Welt 1983, 419.

Kine Gelenkversteifung des linken Ellenbogengelenks nach Ausrenkung wurde von
der Betrotfenen auf eine schuldhafte unrichtige Behandlung des Arztes zuriickgefithrt. Klager
verlangte Ersatz des entstandenen Schadens nebst 3000 M. Schmerzensgeld und ferner Ersatz
allen kiinftigen Schadens, der noch infolge der falschen Behandlung entstehen wiirde. Geriigt
wurde insbesondere die Unterlassung der Réntgenaufnahme. Im Gegensatz zur Abweisung
der Klage durch das Landgericht erklirte das Oberlandesgericht den Klageanspruch dem
Grunde nach fiir gerechtfertigt. Die schuldhafte Verabsiumung der Roéntgendurchleuchtung
babe die fehlerhafte Behandlung veranlaBt. Der ungimstige Erfolg wire ohne das Verschuldern
des Arztes nicht eingetreten. Der Arzt wandte demgegeniiber ein, es blieben bei Ausren-
kungen mit groflem KapselriB auch bei ordnungsgemiBer Behandlung héufig Bewegungs-
hinderungen zuriick. Das Reichsgericht wies die Riige des Beklagten als unbegriindet zuriick.
Indessen kénne der Satz des Berufungsurteils, daB der eingetretene ungiinstige Erfolg ohne
das Verschulden des Beklagten nicht bestehen wiirde, nicht dahin verstanden werden, daB
der gegenwirtige Zustand mit dem verglichen werden sollte, der bei volliger Wiederherstel-
lung des Verletzten bestehen wiirde; der eingetretene ungiinstige Erfolg finde vielmehr sein
Gegenstiick in dem Zustand, der ohne die falsche Behandlung durch den Beklagten, d. h.
bei ordnungsmifBiiger Behandlung, erreicht worden ware. Durch Zuriickverweisung an’
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das Landgericht zur Verhandlung iber die Hohe des Anspruchs wurde das Landgericht in
die Lage versetzt, falls es mit vélliger Heilung auch bei richtiger Behandlung micht rechne,
von den geforderten Betrigen diejenigen zu kiirzen, die nur dann berechtigt sein wiirden,
wenn die Verletzung bei richtiger Behandlung vollstdndig behoben worden wire. Den Schaden,
der nicht entstanden wire, wenn die Betroffene richtig behandelt worden wire, habe der
Klager zu ersetzen. Ziemke (Kiel).

Spengler, Alexander: Die Grenzen der #rztlichen Schweigepflieht nach deutsehem
und schweizerischem Recht in rechtsvergleichender Darstellung, unter besonderer Be-
riicksichtigung der Strafgesetzeniwiirfe dieser Linder und des geltenden franzésischen
und italienischen Rechis. Erlangen: Diss. 1932. 89 8.

Uber die Frage des srztlichen Berufsgeheimnisses bestehen sehr divergente An-
schauungsmoglichkeiten, und seine Begriffshestimmungen sind sehr ungenau. Daraus
ergibt sich eine allgemeine Rechtsunsicherheit, die sich bei der Auslegung und An-
wendung des Gesetzes auswirkt. Nach der Darstellung der geschichtlichen Entwick-
lung der Materie wird das geltende deutsche und schweizerische Recht sowie das deutsche
und schweizerische Entwurfsrecht in Verbindung mit dem franzdsischen und italie-
nischen Recht besprochen und kritisiert. Zur Erginzung des deutschen Entwurfs
von 1927 schldgt der Autor vor, die Bestimmungen des § 291 GE. 1911, Abs. 2 auf-
zunehmen, wodurch auch die Erben und Rechtsnachfolger einer drztlichen Praxis
an das Berufsgeheimnis gebunden werden fiber Tatsachen, die sie aus hinterlassenen
Schriften erfahren, ferner die Schweigepflicht auch auf die nichtapprobierten Heil-
behandler und die gelegentlichen Gehilfen auszudehnen. Schinberg (Basel).

Schliiger: Arztliche Rechisfragen. Med. Klin. 1933 I, 343.

Nach dem RG. kann ein Zwang, die Blutentnahme zum Zwecke der Untersuchung
zu dulden, nicht ausgetibt werden, doch braucht der Richter die Personen nicht auf
ihr Widerspruchsrecht hinzuweisen. Die Blutentnahme zum Zwecke der Ubertragung
darf nur mit Einwilligung des Spenders geschehen. Deshalb hat das OLG. Kénigsberg
mit Recht einen Arzt verurteilt, der eine Hausschwangere als Spenderin benutzt hatte,
ohne diese iiber den Zweck des Eingriffs zu unterrichten. Die Blutentnahme hatte
ausgedehnte Narben zuriickgelassen. Zusammenarbeiten mit einem Kurpfuscher ist
von den Ehrengerichten stets als mit den &rztlichen Pflichten unvereinbar erklirt
worden. Jede geschiftliche Verbindung eines Arztes mit einer nicht gepriiften Hilfs-
person, die eine gewisse Abhingigkeit des Arztes von dem Nichtarzt herbeifithrt,
schiidigt unter allen Umstinden das Ansehen des Arztestandes. Grese (Jena).

Giese, E.: Ein bemerkenswertes Urteil des Reichsgerichts iiber den Begriff der
Fahrlissigkeit in einem Strafverfahren wegen fahrlissiger Totung, (Inst. f. Gerichtl.

Med., Univ. Jena.) Miinch. med. Wschr. 1933 I, 187—189.

Dem Urteil lag folgender Tatbestand zugrunde: Eine 55jahrige Frau erkrankte fieber-
haft an Entzitndung des Wurmiortsatzes, wie der am 2. Krankheitstage zugezogene Kurpfuscher
(Iridologe und Homéopath) richtig 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 Leibschmerzen plotzlich sehr viel starker
auftraten, erklirte er die Blinddarmentziindung als geheilt und meinte, es liege nur noch
eine schwere Darmkolik vor. Er verordnete Massage des Leibes mit warmer Butter und liel
die Kranke im Zimmer umherfithren! Nach weiteren 8 Tagen wurde endlich ein Arazt befragt,
der sofortige Operation veranlaBte. Etwa 21 Eiter wurden aus der Bauchhdhle entfernt,
erst eine Woche spiter erlag die Kranke der allgemeinen Bauchfellentziindung. Vom Schéffen-
gericht und der Strafkammer wegen fahrlassiger Tétung verurteilt, hatte der Kurpfuscher
mit seiner Revision beim RG. Erfolg. Den objektiven Tatbestand — ursichlichen Zusammen-
hang zwischen Tod und Behandlung — hatte das RG. nicht nachzupriifen, dagegen halt es
den Nachweis der Fahrlassigkeit nicht fiir einwandfrei erbracht. BewuBte Fahrlissig-
keit soll nicht vorliegen, da aus den Feststellungen nicht ersichtlich sei, daf der Angeklagte
den Tod der Frau als moglich vorausgesehen, aber darauf vertraut habe, er werde nicht ein-
treten.

Dagegen stellt das RG. fiir die Priifung der Frage, ob eine unbewuBite Fahrlissig-
keit vorliege, ob der Angeklagte also eine Sorgfaltspflicht verletzt und die mégliche
Folge seines Verhaltens habe voraussehen konnen, Richtlinien auf, die in der Recht-
sprechung bisher noch nicht in dieser Weise zum Ausdruck gebracht worden sind.
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Sie betreffen besonders die Beriicksichtigung der persénlichen Verhiltnisse des Heil-
kundigen. Schon der Umstand, daB die Kurierfreiheit iiberhaupt besteht, kann die
Seele des Heilbehandlers beeinflussen, und dieser Einflufl muf} beriicksichtigt werden.
Das gleiche gilt von dem EinfluB der kurpfuscherischen Literatur, die den Kurfuscher
zur Unterschitzung der Wissenschaft und zur Uberschitzung seiner Leistungsfahigkeit
fithren kann. In letzterer Richtung kann auch die Stellungnahme wissenschaftlich
gebildeter AuBenseiter wirksam werden, die als Sachverstindige vor Gericht die Ansichten
der Kurpfuscher zu stiitzen pflegen. Das RG. kommt schliefilich selbst zu der Auf-
fassung, daf eine Befriedigung des Strafbediirfnisses in solchen Fillen nur durch die
-(Gesetzgebung zu erreichen sei. Autoreferat.

Engel, Erhard: Erdstrahlen, Wiinschelrute und Kurpfuscherei. (IV. Med. Univ.-
Klin., Berlin.) Ther. Gegenw. 74, 30—33 (1933).

Verf. bringt in gedréngter, aber vorbildlicher Form und unter Anfithrung kritisch
gesichteten Schrifttums iiber das Thema alles Wissenswerte. Ich mdchte anch hier
auf die Arbeit von F. Michels im ,,Gesundheitslehrer 1932, Nr. 20/21 iiber ,, Wiinschel-
rute, Erdstrahlen und Abschirmapparate” hinweisen. Was Erdstrahlen anlangt,
so wird mit Recht gesagt, dafl diese Strahlungen von unerhért geringer Intensitit sind,
daf} sie geringer sind als die Feldstrahlen in der Nihe eines elektrischen Glithlichts
oder einer Bogenlampe. Kine Einwirkung auf den menschlichen Organismus kann
daher von diesen Strahlen nicht ausgehen. Man solle auch bedenken, daB wir uns
mn der Grofistadt z. B. stdndig innerhalb eines Netzes von elektrischen Leitungen
bewegen, ohne daf} eine Wirkung auf den menschlichen Organismus nachweishar wire,
geschweige denn, daB eine gesundheitliche Stérung entstiinde, obwohl die von diesem
Netz ausgehende Wirkung die der Erdstrahlen bei weitem fibertreffen miite. Weiter
wird das Problem der Wiinschelrute kritisch beleuchtet. Es ist sehr schwer, kein
Wort der Kritik dazu zu sagen, dafl nach Verf. von Geh.-Rat Bier die Versuche eines
Dr. Sehr., mit der Wiinschelrute den Sitz der Krankheit bei vollig zngedecktem
Patienten zu erkennen, als fast immer richtig gelungen bezeichnet werden. DaB die
kosmische Strahlung die Phantasie mancher anregt, kann nicht wunder nehmen.
Ein wirkliches Wunder, daB die Erde iiberhaupt noch mit lebenden Wesen bevélkert
ist! SchlieBlich werden noch die ,,Schutzapparate* (Abschirmapparate u. dgl.) und
dhnliche Dinge entsprechend negativ gewertet. Nippe (Kénigsberg i. Pr.).

Leichenerscheinungen. Technik.

Macphail, E. 8.: The medical certificate of death. (Die drztliche Todesbescheini-
gung.) (Dw. of Census a. Vital Statist., Dominion Bureau of Statist., Ottawa.) Canad.
publ. Health J. 24, 65—71 (1933).

Die Arbeit behandelt Verhiltnisse in Canada und nimmt Stellung zur Frage der
zweckmiligsten Art von Ausstellung érztlicher Todesbescheinigungen. Diese sollen
im Hinblick auf die Todesursachenstatistik, deren Grundziige international festgelegt
sind, bestimmte Grundforderungen erfillen. Insbesondere riigt der Verf. die Ver-
sdumnis mancher Arzte, auf der Todesbescheinigung zwischen Grundkrankheit, beglei-
tenden Leiden und unmittelbarer Todesursache scharf zu unterscheiden. Er fithrt
eine Reihe von Fillen an, aus denen das ersichtlich wird. Nachforschungen seitens
der Gesundheitsbehorden fithrten dann oft zur abweichenden Beurteilung der Todes-
ursache, was gerade fiir statistische Zwecke bedeutsam war. Schrader (Boan).

Wiethold: Gibt es ein Lebendig-hegraben-Werden? (Inst. f. Gerichil. . Soz. Med.,
Univ. Berlin.) Z. arztl. Fortbildg 30, 138—139 (1933).

Fille von Scheintod, d. h. einer vita minima, wobei die Betreffenden von Arzten
oder Laien fdlschlich als tot angesehen wurden, sind mehrfach vorgekommen, haben
wohl auch z. B. bei elektrischen Unfillen Unterlassung lebensrettender MaBnahmen
bedingt; dal aber jemand lebendig begraben oder verbrannt wird, ist bei unserem Lei-
chen- und Begribniswesen ausgeschlossen. Kein einziger solcher Fall konnte nach-




