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stattet. Wie man sieht, haben Verf. und Verlag wirklich alles getan, was verlangt
werden kann. Der Erfolg wird daher auch gewiB nicht ausbleiben! v. Neureiter.

@ Schneider, Emil: Uber Lebensmagnetismus und seine Heilkraft. Franz Anton
Mesmer. Sein Leben und seine Erfahrung, Seine Lehre. Seine Vorliufer und seine Naeh-
folge. Eigene Erfahrungen und Heilerfolge. (Tatsachenberieht.) Niederteufen: Selbst-
verl. 1940. 293 8. geb. fr. 7.90.

Der erste Teil des Buches ist der Biographie Mesmers gwidmet. Im zweiten Teil komm¢
Verf. auf seine eigenen Erfahrungen und Erfolge durch Heilmagnetismus zu sprechen. Schon
als 13 jahriger Junge machte er die Wahrnehmung, daB von seiner Gegenwart eine geheimnis-
volle Heilwirkung auf Mensch und Tier ausstrahlte. Spéter heilte er angeblich durch magnetische
Striche und durch Fernbehandlung die hoffnungslosesten Félle. Eine Kasuistik der geheilten
Kranken und eine Zitierung von Dankschreiben seiner Patienten beschlieBt die Arbeit.

Karl Kothe (Berlin-Buch).

_ Geseizgebung. Arzierechi.

Froboese, C.: Uber die Vollstindigkeit der Leichensektion. (Path. Inst., Berlin-
Spandau.) Mschr. Unfallheilk. 48, 145—161 (1941).

Auch in pathologischen Instituten wird nicht immer die gewiinschte Vollstindig-
keit der Sektionen erreicht. Das liegt zum Teil am Mangel an dratlichen und technischen
Hiliskriften. Hoffnungslos schlecht steht es im allgemeinen mit den Sektionsergeb-
nissen, die von nur gelegentlich sezierenden Arzten niedergelegt werden, d. h. von Ver-
waltungsirzten und Klinikern, die keinen Pathologen zur Verfiigung haben. Alle In-
teressierten miissen darauf hinwirken, daf Obduktionen, bei denen es sich um Krank-
heiten (spontane, gewerbliche, unfallbedingte) handelt, von Fachpathologen, von
kriminellen Féllen moglichst vom gerichtlichen Mediziner ausgefiihrt werden. Auf
jeden Fall ist die Teilsektion véllig abzulehnen. Verf. berichtet ausfiihrlich fiber 2 eigene
Fille, bei denen die nicht gewiinschte vollstindige Sektion bzw. die histologische Nach-
untersuchung des makroskopisch unveréinderten Herzmuskels zu einer véllig anderen
Beurteilung der Fille fithrte. Die sehr wertvolle, auch fiir den Gerichtsmediziner inter-
essante und daher lesenswerte Arbeit zeigt, daB die von Pathologen und Gerichtsmedi-
zinern erstrebten Verwaltungssektionen (VS.) auch im Interesse der praktizierenden
Arzte eingefiihrt werden miissen. Bei angeordneter VS. kann es nicht vorkommen,
daf eine Leichendffnung mit notwendiger Vollsténdigkeit gegebenenfalls nur unter
schlechtem Gewissen gegeniiber den Angehérigen ausgefithrt wird. Weiterhin wiirde
die angeregte Errichtung von Bezirksprosekturen verhindern, daB Obduktionen in
kleinen Krankenhiusern von Nichtfachminnern gemacht werden (Ref.).  Matzdorff.

® Lange, Richard: Die notwendige Teilnahme. (Abh. d. Kriminalist. Inst., Univ.
Berlin. Hrsg. v. W. Grai Gleispach u. Eduard Kohlrausch. Bd. 5. Folge 4. H. 1))
Berlin: Walter de Gruyter & Co. 1940. 102 8. RM. 5.—.

Die in der Verordnung zur Ergéinzung der Ersten Ausfiihrungsverordnung zum
Blutschutzgesetz vom 16. II. 1940 enthaltene Bestimmung, daB fiir das Verbrechen
der Rassenschande der Mann allein verantwortlich sei, und daB daher die beteiligte
Frau auch nicht wegen Teilnahme bestraft werden kénne, nimmt der Verf. zum Aus-
gangspunkt seiner Abhandlung. Nach einer Klirung des Problemstandes untersucht
er die Delikte mit notwendiger Beteiligung Mehrerer, um sodann eingehend die Teil-
" nahme des notwendig Beteiligten zu priifen. Das Problem der notwendigen Teilnahme
sel nur aus der Besonderheit des jeweiligen Tatbestandes heraus zu losen. Die Zweifel
iber den Umfang der Strafbarkeit seien jedoch nicht durch die Besonderheiten der
tatbestandsmiBigen Handlung als solcher, sondern durch die Eigentiimlichkeiten der
tédterschaftsméBigen Stellung der handelnden Personen verursacht.

Homs H. Burchardt (Berlin).

Leonhardt, C.: Erhebliche Widerspriiche in der Aussage des Zeugen bedingen nicht
immer seine Untauglichkeit als Beweismittel im konkreien Falle. Kriminalistik 15,
61—64 (1941).

Widerspruchsvolle Aussagen diirfen nicht ohne weiteres als unbrauchbar, weil
20k
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unglaubwiirdig, angesehen werden. Vielmehr gibt es bestimmte Griinde fiir derartige
Widerspriiche bei wiederholten Vernehmungen in der gleichen Sache. Am wichtig-
sten ist die mangelnde Erinnerung bei weit zuriickliegenden und fiir den Zeugen seiner-
zeit wenig eindrucksvollen Vorgingen und ein Feststellungsinteresse des Zeugen,
welches dem Aufklirungsinteresse entgegengesetzt ist. Verf. bringt dafiir zwei Bei-
spiele aus dem Gebiete der Sittlichkeitsverbrechen und meint, daBl man aus den oft
80 widerspruchsvollen Aussagen jugendlicher Zeuginnen bei geeigneter Vernehmungs-
taktik und aussagepsychologischer Verwertung doch den wahren, brauchbaren Kern
herausschélen kénne. Dem FErinnerungsmangel glanbt Verf. dadurch begegnen zu
kénnen, dall er den Zeugen in einer Art Vorbesprechung mit dem Gegenstande seiner
Vernehmung vertraut macht und die Vernehmung selbst erst zu einem spéteren Zeit-
punkte statthaben 1i8t. Es ist wohl kiar, dafl das Anwendungsgebiet dieser Taktik
sehr beschrinkt sein diirfte. Elbel (Heidelberg).

I’Ormea, Antonio: Su lo stato di abituale infermitd di mente. Considerazioni
cliniche e medico-legali (in eausa di capacitd ecivile). (Uber den Begriff der be-
stehenden Geisteskrankheit. Klinische und gerichtsmedizinische Betrachtungen wegen
der Geschiftsfahigkeit.) (Osp. Psichiatr. di S. Niccold, Siena.) Rass. Studi psichiatr.
29, 639—T04 (1940).

Der italienische Gesetzgeber verlangt zur Feststellung der Geschéftsunfihigkeit
1. die Diagnose einer Geisteskrankheit, 2. den Nachweis des derzeitigen, gewohnheits-
miBigen Bestehens dieses krankhaften Geisteszustandes, 3. die Unfihigkeit des Be-
trotfenen, infolge dieser Krankheitsbedingungen seine Interessen wahrzunehmen. Die
Feststellung des gewohnheitsmaBigen Bestehens einer Geisteskrankheit macht oft
Schwierigkeiten. Im vorliegenden Falle handelte es sich um eine Lues latens mit
gelegentlichen Krampfanfillen bei einem 52jahrigen Mann, der wegen seines sexuell
hemmungslosen Verhaltens mit der Familie in Konflikt geraten war. Verf. lehnte eine
Geschiftsunfihigkeit ab, da eine Geisteskrankheit nicht gewohnheitsmiBig vorlige,
sondern nur infolge voriibergehender Tritbung des BewuBtseing bei und nach den An-
fillen festzustellen sei. Die Fihigkeit der Wahrmehmung seiner Interessen sei dem
Betroffenen in den ganz iiberwiegend vorhandenen Zeiten klarer BewuBtseinslage
erhalten. Arno Warstedt (Berlin-Wuhlgarten).

Benon, R.: La loi sur les aliénés. Modifications proposées. (Das Gesetz iiber die
Geisteskranken. Vorgeschlagene Verinderungen.) (Hép. Général, Nantes.) Bull. méd.
1940, 299-—300.

Der Verf. stellt zunichst die Zunahme der Geisteskranken in Frankreich fest
{60000 im Jahre 1910, 110000 im Jahre 1938). Der Minister fiir ffentliche Gesund-
heit hat daher der Abgeordnetenkammer einen Gesetzesentwurf zur Besserung des Ge-
setzes von 1938 unterbreitet. Der Gesetzesentwurf zielt besonders darauf hin, die tat-
séchliche Uberlastung der Anstalten fiir Geisteskranke riickgingig zu machen. Nach
der Meinung des Verf. kann die Entlastung bewirkt werden, indem man die harmlosen
Geisteskranken, z. B. die Schwachsinnigen, in die Krankenh#user der unheilbaren Siechen
iibersiedeln 1a8t. Unter gewissen Bedingungen kann man die versuchsweisen Ent-
lassungen der Geisteskranken im weiten Umfang auf dem Wege einer Familienpflege
mit sozialer Fiirsorge durchfiihren. — Das psychiatrische Krankenhaus fiir heilbare
Geisteskranke muB an der Seite des Stiadtischen Krankenhauses erbaut werden, nicht
neben der Irrenanstalt, die vor allem eine Herberge fiir Chronische ist. Heute besitat
jede Anstalt ihren Beobachtungsdienst fiir die Eintretenden, und ein rasch heilbarer
Geisteskranker kann in geeigneten Fillen nach der 2. oder 4. Woche in Freiheit gesetzt
werden. Hewnr., Tobben (Minster i. W.).

Schnatenberg, W.: Die neue Rechisauffassung iiber die ,,Aussteuerung® in der
Sozialversicherung. Med. Welt 1941, 485—486.

Verf. setzt sich fiir eine Aufhebung der Bestimmungen tiber die ,,Aussteuerung’ in der
Krankenversicherung ein, da sie geeignet sind, den Gesundheitszustand chronisch kranker
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Volksgenossen (Diabetiker, Tuberkuldse usw.) zum Schaden des Volksganzen zu gefihrden.
Eine Lockerung ist bereits durch das Gesetz vom 15. I. 1941 (RGBL. I, S. 34) erfolgt, welches
bestimmt, dafl Geschlechuskranke, die ansteckungsgefihrlich sind, fiir diese Krankheit Kran-
kenpflege zeitlich unbegrenzt erhalten. Weitere Lockerungen sind zu erwarten.  B. Mueller.

@ Viseo, Antonio: IL’aborto eriminoso nel diritto penale nella medicina legale nella
politica demografica. (Monogr. giuridiche d. nuove diritte. Nr.1.) (Der kriminelle
Abort im Strafrecht, in der gerichtlichen Medizin und in der Bevélkerungspolitik.)
Milano: Fratelli Bocea 1941. XI, 608 8. L. 48.—.

Das vorliegende, von einem Juristen fiir Juristen geschriebene Buch bringt eine
ausfithrliche, gut gelungene Darstellung der Lehre von der Fruchtabtreibung, wie sie
der Richter und der Rechtswahrer beherrschen muB, um in der Praxis erfolgreich
wirken zu konnen. Sie beginnt mit der Besprechung der Griinde, die die Bestrafung
der vorzeitigen Unterbrechung der Schwangerschaft rechtfertigen. Sodann macht sie
den Leser mit den einschligigen Gesetzen Italiens und vieler anderer Staaten vertraut.
Im Anschluf daran wird der Begriff des Abortes gekennzeichnet und gegen verwandte
Begriffe, wie gegen die der Kindestotung und der Frithgeburt, abgegrenzt. Ein eigenes
Kapitel ist der Erérterung der in Italien bestehenden drztlichen Meldepflicht fiir Aborte
gewidmet, Die Teile der Monographie, die sich mit gerichtlich-medizinischen Fragen
befassen, sind ausschlieflich referierenden Charakters: Sie behandeln die vom Gerichts-
arzt zu losenden Fragen auf Grund der Angaben des Schrifttums, ohne daf aus Eigenem
etwas Neues zu ihrer Beantwortung beigesteuert wiirde. Der Rest des Buches dient
der Aufklirung iiber die mannigfaltigen Schwierigkeiten, die sich in der Praxis bei
der Anwendung der in Italien geltenden gesetzlichen Bestimmungen ergeben. Dabei
wird nicht nur das einschligige juristische Schrifttum, sondern auch die Spruchpraxis
der Gerichte Italiens in reichem MaBe herangezogen. Gerade diese Abschnitte sind
es, die fiir den deutschen Leser besonders interessant sind, vermitteln sie thm doch
eine Anschauung von der Ausdeutung, die die italienische Abortgesetzgebung im Leben
erfahrt. v. Neureiter (StraBburg).

Schliger: Neue wichtize Entseheidungen aus dem Ehescheidungsrecht., Dtsch.
med. Wschr. 1941 I, 576—577.

Zu §52 EG. hat das Reichsgericht entschieden, daB unter Umstdnden auch ein
Lupus die Scheidung rechtfertigen kann, namlich dann, wenn die Erkrankung Neigung
zur Weiterentwicklung reigt, wenn sie schon zur Zerstérung von Gesichtsteilen gefiihrt
hat und Heilung in absehbarer Zeit nicht zu erwarten ist. — Desgleichen wurde ein
abdominaler Anus praeter naturalis als schwere ekelerregende Krankheit angenommen.
— Das RG. hat ferner zur Frage der vorzeitigen Unfruchtbarkeit nach § 53 EG. ent-
schieden, daf} der Scheidungsanspruch entféllt, wenn der klagende Teil aus gesund-
heitlichen Griinden keine weitere Ehe wiirde eingehen diirfen bzw. wenn er selbst un-
fruchtbar ist. — § 53 EG. wird nur durch dauernde Unfruchtbarkeit erfiillt. Dieser
Nachweis ist unter Umsténden durch Sachverstindige zu fithren. Es wird ferner auf
die Zumutbarkeit des Verzichts auf Nachkommenschaft eingegangen. Elbel.

Naujoks, H.: Die Mitarbeit des Gynikologen im Rahmen des neuen Ehegesetzes.
(Univ.-Fravenklin., Koln.) Zbl. Gynik. 1941, 877—884.

Die Ausfithrungen des Verf. zeigen, daBl im Rahmen der praktischen Anwendung
des neuen Ehegesetzes dem Gynikologen sehr wichtige Aufgaben zufallen. Er hat den
Juristen iiber eine Reihe drztlicher Begriffe und biologischer Vorginge zu beraten
und ihn bei der Urteilsfindung durch seine Sachkenntnis und sein Gutachten zu unter-
stiitzen. Durch ihn soll die Frau vor unberechtigten Anklagen und Vorwiirfen ge-
schiitzt werden, damit schwere, menschliche und wirtschaftliche Folgeerscheinungen
gemildert oder verhiitet werden. Vor allem soll er an einer weitreichenden und sach-
lich richtig begriindeten Auswirkung der wichtigen Gesetzesbestimmungen entschei-
dend mitarbeiten, indem er die Verhiltnisse objektiv darlegt. Eine exakte Formu-
lierung und vor allem eine einheitliche Auffassung der drztlichen Begriffe ist unbedingt
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erforderlich, damit Widerspriiche zwischen verschiedenen Gutachten vermieden wer-
den und die meist recht langwierigen Verfahren méglichst schnell zu einer gerechten
und befriedigenden Lésung kommen. Bei voller Wiirdigung und weitgehender Be-
riicksichtigung der individuellen Interessen und der seelischen Bindungen in der Ehe
muf der planvolle Einsatz eines gesunden, fruchtbaren Partners innerhalb des Fort-
pilanzungsprozesses das Ziel sein. Die §§ 87, 38, 53, 54 und 58 bzw. deren Kommentare
enthalten Ausdriicke und Begriffe, die Verf. vom gynikologischen Standpunkt aus
beleuchtet. H. Fuchs (Posen).,

Schaefer, Walter: Die Operationen am Eileiter zum Zwecke der Unfruchtbar-
machung. (Uniw.-Frauenklin., Kiel.) Med. Klin. 1941 I, 612—616.

Erfahrungen iiber die Unfruchtbarmachung durch Operation in den Jahren 1936
bis 1940 aus medizinischer und eugenischer Anzeige. Gedringte Ubersicht iiber die
verschiedenen Operationsmethoden, ihre Anwendungshiufigkeit, ihre Gefahren, Kom-
plikationsmoglichkeiten und Versagerhiufigkeit. Durch verbesserte Auswahl der zur
Operation geeigneten Félle konnten die postoperativen Stérungen von 16,9% im Jahre
1934 auf 7,1% im Jahre 1936 herabgedriickt werden. Es wird die absolute und rela-
tive (tegenanzeige besprochen. Versager, d. h. Schwingerung nach durchgefiihrter
Operation, kommen bei jeder Methode vor und sind, abgesehen von Irrtiimern, durch
die Regenerationskraft der Eileiter und ihres Endothels zu erkléren, die auch experi-
mentell am Kaninchen festgestellt werden konnte. Price erwidhnt 8 Schwangerschaften
auf 1500 Operationen nach Madlener. Erfolgskontrolle durch réntgenologische Dar-
stellung der Hileiter zeigt tiberraschend héufig neben bedeutenden Verinderungen
auch undichte Tuben. Anatomischer Befund: Schédigung der Muskulatur (also Aus-
fall der Tubenperistaltik), zerstértes Endothel, an dessen Stelle Bindegewebe tritt.
Die Ausschabung vor der Unfruchtbarmachung, die von Esch vorgeschlagen wurde,
ist, soweit es sich um Hrbgesundheitsgerichtsfille handelt, nach Ansicht des Ref.
besser zu unterlassen, da sie einen zusdtzlichen, nicht vorgesehenen Eingriff dar-
stellt und geeignet ist, die Komplikationsstatistik zu verschlechtern. Gerichtsirzt-
lich von Bedeutung sind die Wiederherstellungsoperationen, die nach Ottow in 256%
erfolgreich sind. Wegen dieser Sabotagemdglichkeit wird vollige Entfernung der
Hileiter erwogen. Gesamtschlufifolgerung fiir den Gerichtsarzt: Keine aus eugeni-
schen oder medizinischen Griinden sterilisierte Frau, gleichgiiltig mit welcher Methode,
kann grundsitzlich und fiir alle Zeiten als 100proz. empfangnisunfihig bezeichnet
werden. Diesbeziigliche Angaben in Gerichtsverfahren miissen also immer von Fall
zn Fall nachgepriift werden, dhnlich wie beim Manne, der ja auch zeugungsfihig bleiben
kann trotz Operation oder es nachtriglich gelegentlich wieder wird.  Rogal (Bremen).

Naujoks: Die Umgrenzung des Begriffs der ,,Unfruchtbarkeit der Frau®. Dtsch.
Recht A H. 22, 1180 (1941).

Verf. weist einleitend darauf hin, daf der Wille und die Fahigkeit zur Erzeugung
von Nachkommen im neuen Ehegesetz mehr in den Vordergrund geriickt ist. Im 2. Ab-
schnitt der Arbeit werden die #rztlichen Begriffe des Ehegesetzes an Hand von Bei-
spielen umrissen. Beziiglich der Beiwohnungsunfihigkeit der Frau (§ 37) wird
gesagt, daB es zweifellos in seltenen Fallen bei der Frau anatomische Veréinderungen
(derbe, unnachgiebige Hymenalmembran, angeborene Verengerungen und narbige
Verschliisse, Mibildungen) geben konne, die einen Verkehr unméglich machen oder
erschweren, daB aber in einer weit groBeren Zahl von Fillen ernste Storungen bei der
Frau erst sekunddr auftreten und daB andererseits Stérungen der Beiwohnungsfihig-
keit des Mannes recht schwierig nachzuweisen seien, wenn nicht augenfillige anatomische
Befunde vorligen, wie Verwundungen, Narbenschrumpfung, Hypospadie u.a. Be-
ziiglich der beharrlichen Weigerung ohne triftigen Grund, Nachkommen-
schaft zu empfangen (§ 48), miiBten Beiwohnungsunfihigkeit, Schmerzhattigleit
und Schonungsbediirftigkeit nach Krankheiten und Geburten als ,triftige Griinde®
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angesehen werden und konnten gelegentlich vorkommen. Zur ,,Verweigerung der Emp-
fingnis*“ gehére die heimliche Anwendung antikonzeptioneller MaBnahmen., Was die
rechtswidrigen Mittel zur Verhinderung der Geburt (§ 48) angehe, so kénne
nur die gegen den Willen des Ehemannes heimlich, hartnickig, vielleicht sogar mehz-
fach vorgenommene Beseitigung der Frucht durch die Frau oder einen Helfershelfer
~ vom Gesetz als Ehescheidungsgrund festgelegt werden, Zum Begriff der Unfrucht-
~ barkeit wird gesagt, daB Kinderlosigkeit ihre Ursachen haben kénne in: Impotentia
coeundi, Impotentia generandi und Sterilitit der Frau, Infertilitit, Geburtshinder-
nissen und somatischer oder psychischer Dissonanz gerade bei den Partnern, die durch
die Ehe miteinander verbunden sind. — Der Zustand der Sterilitit der Frau sei ein
sehr komplizierter. Man unterscheidet den Begriff der angeborenen und erworbenen
Sterilitit. Die beiden Begriffe seien nicht zu verwechseln mit der-absoluten und
relativen Sterilitit. Sowohl eine angeborene als auch eine erworbene Sterilitit kénnten
absolut sein. Als relativ sei der Zustand zu bezeichnen, wenn lediglich eine Erschwerung,
eine Verzogerung der Befruchtung bestehe. In praxi drehe sich alles um die gutacht-
liche Bewertung der relativen Sterilitdt (z. B. durch Lageverinderungen der Gebir-
mutter, mangelhafte Entwicklung, Verengerungen des Kanals usw.). Die Beurteilung
s>;anfruchtbar habe wegen der méglichen peinlichen Konsequenzen duBerst vorsichtig
zu geschehen. Weiter spreche man von priméirer und sekundirer Sterilitit. Primér
steril sei eine Frau, wenn niemals eine Schwangerschaft zustande gekommen sei, sekun-
dir steril sei sie, wenn nach einer oder mehreren Geburten oder auch Fehlgeburten
nunmehr seit lingerer Zeit keine Konzeption eintrete, also eine Unfruchtbarkeit zu
bestehen scheine. Sterilitit sei anzunehmen, wenn trotz dringenden Kinderwunsches
nach 2—3jdhriger Ehe eine Schwangerschaft nicht eingetreten sei. Nach 6jihriger
Ehe bestehe noch eine Wahrscheinlichkeit von 1%, daf ohne nennenswerte Behandlung
eine Befruchtung eintrete. Selbstverstindlich gebe es auch Ausnahmefille mit sehr
viel lingerem Zeitraum. Der Begriff der Infertilitdt umfasse die tragischen Vor-
ginge des habituellen Abortes, der habituellen Frithgeburt, des wiederholten intra-
uterinen Absterbens der Frucht in der Schwangerschaft oder unter der Geburt oder bei
Ubertragung. Bei der Gebirunfihigkeit handele es sich meist um ein stark ver-
engtes Becken oder um Weichteilhindernisse oder andere Komplikationen, die zur Er-
zielung eines lebenden Kindes eine gréfere Operation (Kaiserschnitt) erforderten. Der-
artige Dinge konnten #rztlicherseits nicht als Ehescheidungsgriinde anerkannt werden.
Dyspareunie und somatische Dissonanzen kénnten zu Kinderlosigkeit aus unge-
klirten Griinden fithren. Was die vorzeitige Unfruchtbarkeit (§ 53) anbe-
treffe, so miisse schon im Anfang der 40er Jahre eine wesentliche Herabsetzung der
Geburtshiufigkeit angenommen werden. Sterilisierende Eingriffe nach dem 40. Le-
bensjahre kénnten deshalb als Ursachen vorzeitiger Unfruchtbarkeit nicht anerkannt
werden. Da zum Vorbringen des Scheidungsbegehrens nur der berechtigt sei, der selbst
fruchtbar sei (§ 53, 3), verlangt Verf. in allen Fillen vorher genaue Untersuchung des
anderen Partners, meist wohl des Mannes. AnlaB der Unfruchtbarkeit (§54)
kénne der Mann oder die Frau sein. Nur in einem Drittel der Fille sei die Frau die
priméire und alleinige Ursache. Fiir die ,sittliche Berechtigung des Scheidungs-
begehrens®, fiir die ,,besondere Hirte* ist es nach Ansicht des Verf. von sehr unter-
schiedlicher Bedeutung, - ob eine nichtinfektiose, eine infektiése, eine infektitse ver-
schuldete bzw. eine unverschuldete Erkrankung, z. B. eine Kriegsverletzung, die Steri-
litdt bewirkt hat. Der Zeitpunkt, zu dem der eine Partner iiber seine eigene Unfrucht-
barkeit bzw. Fruchtbarkeit Kenntnis erhalten habe (Kenntnis der Unfrucht-
barkeit (§ 58), werde sich leicht feststellen lassen, nicht aber, wann der andere Part-
ner davon Kenntnis erhalten habe. Beziiglich der Feststellung der Unfrucht-
barkeit weist Verf. auf die Unsicherheit der Untersuchungsmethoden bei der Frau
hin und rét zu gréBter Vorsicht. -Rudolf Koch (Miinster i. W.).

)
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Paech und Trembur: Aus der neusten hichsirichterlichen Rechisprechung auf
dem Gebiet des Arzirechtes. Dtsch. med. Wschr. 1941 I, 515—520.

Unterlassung der Lebertherapie bei pernizitser Anéimie durch einen Heil-
behandler hat das RG. als fahrldssige Unterlassung angesehen, die eine Verurteilung
wegen fahrlissiger Tétung rechtfertigt, sofern Kausalzusammenhang zwischen der
Unterlassung und dem Tode besteht (Urteil vom 12. II. 1940, 3 D 939/39, DR. 1940,
791). — Ein Arzt, der einer Schwangeren ein Selbstmordmittel verabreicht, nach dessen
GenuB sie stirbt, leistet Beihilfe zu der von der Schwangeren veriibten Abtreibung
(Urteil des RG. vom 28. VIII. 1939, 5 D 413/39, DR. 1940, 26). — Ein Arzt hatte in
Dirnenkontrollbiichern durch Stempel bescheinigt, daf bei der Untersuchung kein
krankhafter Befund erhoben sei. Tatsiichlich waren die Dirnen nicht zur Untersuchung
erschienen, die Untersuchung hatte gar nicht stattgefunden, der Arzt hatte die ihm
von seiner Sprechstundenhilfe vorgelegten Biicher einfach unterschrieben. Der Arzt
wurde aus § 278 StGB. (Ausstellung eines unrichtigen Zeugnisses fiber den Gesund-
heitszustand zum Gebrauch bei einer Behérde) und aus § 327 StGB. (Verletzung von .
seuchenpolizeilichen Aufsichts- und Absperrungsmafregeln) verurteilt; das RG. trat
dieser-Rechtsfindung (durch Urteil vom 25. VI. 1940, 1 D 762/39, DR. 1940, 1516) bei.
— Ein Arzt, der eilig zu einem Schwerkranken gerufen wird, ist aus diesem Grunde
nicht berechtigt, sich irgendwie iiber die Bestimmungen der RStVO. hinwegzusetzen;
ein ,iibergesetzlicher Notstand* kann ihm nicht zuerkannt werden (Urteil des OLG.
Miinchen vom 7. VII. 1939, 1 Ss, 181/39, DR. 1940, 25). — Uber die anderen in diesem
Aufsatz berithrten Entscheidungen ist bereits in dieser Zeitschrift berichtet worden.

B. Mueller (Kénigsberg i. Pr.).

Goldhahn, Richard: Der drztliche Kunstfehler. Bedeutung und Kritik des Be-
griffes. (Kreiskrankenh., Liegnitz.) Med. Welt 1940, 1249—1252.

Sehramm, Gerhart: Der irztliche Kunstfehler. (Vgl. Med. Welt, 1940, Nr. 49,
§.1249,) Med. Welt 1941, 327—329. ’

Goldhahn, R.: SehluBwort. Med. Welt 1941, 329.

Fiir den Begriff Kunstfehler werden 2 Definitionen gegeben; nach der einen, die
auf Virchow zuriickgeht, ist ein Kunstfehler ein Aufierachtlagsen der anerkannten
Regeln arztlicher Wissenschaft und Praxis; nach der anderen, die der Strafrechts-
lehrer Schmidt gegeben hat, fallen unter den Begriff Kunstfehler alle Unrichtig-
keiten, die den MaBnahmen des Arztes irgendwie anhaften. Erst spaterhin ist zu ent-
scheiden, ob die Unrichtigkeit als schuldhaft anzusehen ist oder nicht. Der Jurist
Schramm setzt sich fiir die Beibehaltung des von Virchow geprigten Begriffs des
Kunstfehlers ein, wihrend er die Definition von Schmidt ablehnt. Der Arzt Gold-
hahn dagegen schligt vor, den Begriff Kunstfehler iiberhaupt fallen zu lassen. Regeln,
die heute noch allgemein anerkannt sind, kénnen morgen sich als unrichtig erweisen;
der erste, der mit Recht davon abwich, beging eigentlich einen Kunstfehler. Auch
wird der Ausdruck Kunstfehler in Gesprichen und im Briefwechsel von Argten oft
so miBbraucht und so subjektiv angewendet, daB fiir den angegriffenen Arzt schwere
und unberechtigte Schiden entstehen kénnen. B. Mueller (K&nigsberg i. Pr.).

Hart, A.: Gefahren der intramuskuliren Einspritzung an vorsehriftsmiBiger Stelle.
(Chir. Univ.-Klin., Wiirzburg.) Zbl. Chir. 1941, 1028—1031.

Verf. geht auf die drei hauptsichlichen Spritzenschiiden, die Infektion, die Nerven-
storungen und GefdBverletzungen ein und veranschaulicht die Gefahren durch Mit-
teilung je eines einschligigen Falles, die in der Wiirzburger Klinik sich ereignet haben.
Zur Erklirung der am haufigsten vorkommenden Infektionsfalle mdchte Vert. nicht
die Spritze oder die Injektionsfliissigkeit anschuldigen, sondern die mangelhafte
Hautreinigung. Gerade die GesiBgegend ist bei dem Reichtum an Eiterkeimen.
und vor allem an sporenbildenden Keimen der Anaerobiergruppe einer besonders sorg-
faltigen Entkeimung bediirftig. Es wird in der Klinik bei Einspritzungen in die Haut
diese nicht nur mit Alkohol, sondern mit Jodalkohol oder einem neuzeitlichen Ersatz-
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mittel desinfiziert. Ferner ist bei Einspritzungen besonders der N.ischiadicus
gefihrdet. Es mufl dabei die Nadel immer senkrecht eingefiihrt werden etwa 3 Quer-
finger unterhalb des Darmbeinkammes in der hinteren Achsellinie. Die Injektions-
fliissigkeit soll nur intramuskuldr deponiert! werden, und man muB sich bewulit
bleiben, daf eine auf Muskelfascie und Knochenhaut gespritzte Lésung sich entlang
diesen Gebilden weiter ausbreiten kann. Beosnders gefdhrlich sind in dieser Hinsicht
die intramuskulidren HEinspritzungen von Chininlésungen. Dazu teilt Verf. einen
einschligigen Fall seiner Beobachtung mit. Eine Besonderheit bildet der 3. angefiihrte
Fall einer Prontosilinjektion in die Gesdlgegend, die zur Entstehung eines
groflen Aneurysma gefithrt hatte durch eine Verletzung oder Wundschidigung der
A. glutaea superior. Lebensgefdhrliche Blutung bei Vornahme einer Incision unter
der. Annahme, daB es sich um einen AbsceB handele, wogegen die Unterbindung der
A. hypogastrica rasche und sichere Blutstillung brachte. Bode (Kéln).°°

Canuyt, Georges: Les aceidents mortels de Panesthésie locale. (Die tédlichen
Zwischenfille bei der Lokalaniisthesie.) (Clin. Oto- RhinoLaryngol., Univ., Strasbourg.)

- Anesth. et Analg. 5, 161256 (1939).

Im Anschluf} an einen selbstbeobachteten Todesfall nach Andsthesie des Kehl-
kopfes mit Cocain wird die Frage der Todesfille nach Lokalanisthesie (L.A.) ein-
gehend behandelt. Es werden die gebriuchlichen Mittel, das Cocain und das Novo-
cain in ihrer pharmakologischen Wirkung besprochen, auf die Bedeutung des Adre-
nalinzusatzes wird hingewiesen. Der Grad der Giftigkeit des Cocaing ist bedingt.
durch die Schnelligkeit seiner Resorption. Bei Cocain und Novocain besteht neben
der lokalen anisthesiersnden Wirkung noch eine allgemeine, toxische Wirkung. An
Hand zahlreicher Schrifttumsangaben wird dargelegt, daf man von einer tédlichen
Dosis nicht sprechen kann, es sei denn, unter genauest definierten Voraussetzungen.
Konzentration der verwendeten Lésung sowie Schnelligkeit der Injektion spielen
fir die Giftwirkung eine groBe Rolle. Bei fraktionierter Verabreichung kann ein
Vielfaches einer sonst tddlichen Dosis gegeben werden. Schon bei den Tierversuchen
wurden heachtliche individuelle Unterschiede in der Vertriglichkeit beobachtet. Das.
Klinische Bild der Vergiftung wird an zahlreichen Féllen ausfithrlich beschrieben. Die
Symptome beginnen entweder am Anfang oder wihrend des Verlaufs oder am Ende
der Anisthesie. Der Kranke wird plotzlich blaB, verliert das BewuBtsein. Es treten
krampfhafte Bewegungen des Kopfes und der GliedmaBen, tonische und klonische
Kriimpfe, welche an einen epileptischen Anfall erinnern, auf. Cyanose des Gesichtes;
die Pupillen werden weit; rascher, fadenformiger Puls, der bald nicht mehr fithlbar
ist. Stillstand der Atmung beschlieBt das gewohnliche Bild der Vergiftung. Der Tod
tritt meist rasch, oft schlagartig ein. Neben diesem hiufigsten Vergiftungsbild kénnen
auch andere Formen beobachtet werden: Foudroyante Form, komatése Form, syn-
kopale Form, respiratorische Form. Todesfille im Verlauf der L.A. werden seltener
in der allgemeinen Chirurgie, in der Augenheilkunde und Zahnheilkunde beobachtet,
hiufiger in der Urologie und weitaus am hiufigsten in der Oto-Rhino-Laryngologie.
Verf. schildert die Einrichtungen, welche in Amerika und in den skandinavischen
Lindern zum Studium bzw. zur Untersuchung der L.A.-Zwischenfille getroffen wurden.
Durch Umfragen, die Verf. im Jahre 1938 bei Kollegen in Frankreich machte, wurde:
versucht, einen AufschluB iiber die Haufigkeit todlicher Vergiftungsfille zu gewinnen.
Insgesamt wurden 30 Todesfille in Erfahrung gebracht. Bei einigen dieser Berichte
sind Leichendffnungsbefunde angegeben. AuBer Blutfiillung der inneren Organe (Leber,
Nieren, Milz, Hirn und Hirnhdute) wurde ein typischer Befund nicht erhoben. In
einem Fall (26jihrige Frau, Tod innerhalb 5 min) wurde akutes Lungenddem fest-
gestellt. — Am héufigsten diirfte ein fataler Irrtum, die Unterschiebung einer zu
hoch konzentrierten Losung bzw. eines falschen Priparates die Ursache der tédlichen
Vergiftung sein. Es werden Fille erwiihnt, in denen an Stelle 1proz. Novoeainlosung:
irrtiimlicherweise 10proz. Cocainlgsung verwendet wurde. Von besonderem Interesse
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sind die Fille, in denen eine betrichtliche Uberdosierung iiberlebt wurde. & cem
10proz. Cocainlésung subcutan eingespritzt, bewirkten in einem Falle nur 2 Stunden
anhaltende Vergiftungserscheinungen. In einem anderen Falle wurde zur L.A. vor
Laryngektomie 20 proz. Novocainlésung eingespritzt, insgesamt 2 g. Es trat ein lebens-
bedrohender Zustand ein, von dem sich die Kranke mach einigen Stunden erholte.
Die Uberdosierung beruht entweder auf Einspritzung zu groBer Mengen oder zu kon-
zentrierter Lasungen. Als Grenzdosis gibt Verf. 0,3 Cocain in 10—20proz. Lésung zur
Pinselung der Schleimhdute der oberen Atemwege an. Zur Infiltrationsanésthesie sollen
vorsichtigerweise nicht mehr als 0,2 g Novocain in lproz. Lésung verwendet werden.
Der Status thymico-lymphaticus scheint nach Ansicht der Obduzenten (Verf.) eine grofe
Bedeutung fiir den Tod nach L.A. zu haben. Nach einer angefithrten Statistik wurde bei
54 Leichensffnungen 23 mal ein persistierender oder abnorm entwickelter Thymus gefun-
den. Nach einer amerikanischen Statistik (29 Tote unter 40 Jahre alt, 1/, war jiinger als
20 Jahre) wurden Thymusgewichte von 20—50 g festgestellt. Verf. halt es fiir erlaubt,
den Status thymico-lymphaticus als urséichlich anzusehen, solange man keine andere
Erklarung finden kann. Die beste Exklarung der Todesfélle ist die Annahme einer beson-
deren individuellen Uberempfindlichkeit (vgl. Tierversuch). Von nicht unerheblicher
Bedeutung diirfte ferner der psychische Zustand des Kranken im Augenblick der L.A.
sein. Unter Hinweis auf Brouardels Arbeiten glaubt Verf., daBl eine ,,prdoperative
Angst® geradezu zu gefihrlichen Zwischenfillen prédisponiere. Unter solchen Um-
stinden diirfe eine I.A. nicht gemacht werden. Die Todesfille, welche sich trotz
allem nicht erkldren lassen, werden auf Koinzidenz ungliicklicher Umstinde zuriick-
gefithrt (ploszlicher natiirlicher Tod, Tod aus Angst wihrend der L.A). Solche Zu-
falligkeiten werden allerdings ein duBlerst seltenes Ereignis darstellen. Die besondere
Haufigkeit der Todesfille nach L.A. in der Oto-Rhino-Laryngologie wird mit der anato-
mischen Beschaffenheit der Operationsgebiete erklirt (Reflexzentren, Vascularisa-
tion). — Die Prophylaxe soll vor allem in der Vermeidung von Irrtimern und Uber-
dosierungen bestehen. Genaue Bezeichnung der Flaschen bzw. Verwendung gefdrbter
Flaschen fiir die verschiedenen Kpnzentrationen und Mittel, evtl. gefdrbte Losungen.
Im Operationssaal soll alles, was fiir die erste Hilfe gebraucht wird, vorhanden sein.
Die Therapie besteht in Wiederbelebungsmafnahmen, Einspritzen von Excitantien.
Eine besondere Betrachtung verlangt die intrakardiale Adrenalin-Injektion. Da dem
Anaestheticum fast immer Adrenalin zugesetzt ist, besteht bei der Injektion die Ge-
fahr der Uberdosierung. Verf. glaubt iibrigens, daB die Todesfille vielleicht zum Teil
auf Adrenalinwirkung zuriickgefiithrt werden konnen: Infolge der Angst vor dem
Eingriff habe der Kranke wegen erhohter Adrenalinausschitttung eine Hyperadrenalin-
amie. Dazu komme noch das mit dem Anaestheticum in den Kérper gebrachte Adre-
nalin. — Uber die Anzahl der Todesfille in ihrem Verhiltnis zu den gemachten L.A.
kann keinerlei Angabe gemacht werden, da aus begreiflichen Griinden von den Arzten
nur der kleinste Teil der Todesfille bekanntgegeben wird. Sicherlich ist ihre Anzahl
so klein, daB sie die Bedeutung der L.A. in keiner Weise einzuschrinken vermag.
Huber (Berlin).

Parrique, G.: A propos d’un accident mortel de primo-injeetion. (Bericht iiber
einen Unfall mit t6dlichem Ausgang bei Erstinjektion.) (Soc. de Méd. Lég. de France,
Paris, 20. V. 1940.) Ann. Méd. 1ég. ete. 20, 238—242 (1940).

Verf. berichtet iiber einen plotzlichen Todesfall nach erstmaliger Injektion von
Diphtherieantiserum bei einem 3jéhrigen Kinde. Es handelt sich um ein Kind, das
der Vorgeschichte nach keine Empfindlichkeit gegen Serumbehandlung vermuten lief3:
das Kind war weder asthmatisch, noch hatte es Nesselausschlag gehabt; es hatte bisher
auch noch keine Eiweifisubstanzen vom Pferde aufgenommen. Die Diphtherieerkran-
kung war mittelschwer. Die Injektion wurde unter Beachtung aller tblichen Vor-
sichtsmaBnahmen etwa 48 Stunden nach Krankheitsausbruch gemacht, und zwar mit
gewdhnlichem Diphtherieantiserum. 5 min nach der Injektion setzten Atemnot,
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Trbleichen, Erbrechen, Zuckungen ein. 7 min nach der Injektion trat trotz Adrenalin-
gaben und kiinstlicher Atmung der Tod ein. — Aus dieser Erfahrung heraus fordert
Verf. trotz der aulerordentlichen Seltenheit derartiger Unfélle besondere Vorsichts-
mafnahmen bei Anwendung der Serumtherapie. Er hilt es fiir zweckmiBig, vorbeu-
gende und therapeutische Injektionen auch bei Erstinjektionen auf zwei Male zu ver-
teilen und vor allem nur gereinigtes, d. h. enteiweilites Serum zu verwenden. — Verf.
hilt entsprechende Vorschriften nicht nur im Hinblick auf die betreffenden Patienten,
sondern auch mit Riicksicht auf die zivilrechtliche Haftpflicht des Arztes fiir erforder-
lich, die nach seiner Auffassung Im franzésischen Recht klarer formuliert werden
miifite. Buhiz (Breslau).

Belz, W.: Soll man die Appendektomie andeuten? Erwiderung auf die Anregung
von A. Vogl im Zbl. Chir. 1941, Nr. 5. Zbl. Chir. 1941, 652—653.

Der von Vogl im Zbl. Chir. 1941 I, 219 gemachte Vorschlag die gleichzeitig von
anderen Bauchschnitten aus besorgte Appendektomie durch einen oberflichlichen
Hautschnitt @ber der Appendixgegend anzudeuten, wird abgelehnt. -Aly Griinde
werden — neben dem alten chirurgischen Grundsatz, unnétige Schnitte zu vermeiden —
die den meisten Kranken eigene Abneigung vor Narben und die Auffassung der stin-
digen Rechtspflege in solchen Fillen angefiihrt. Eine miindliche oder schriftliche Mit-
teilung an den Patienten iiber das Verbleiben des Wurmfortsatzes in der Bauchhshle
scheint dem Verf. vollkommen ausreichend. Im iibrigen wird davor gewarnt, sich bei
schweren Leibbeschwerden zu sehr an die frither erfolgte Appendektomie zu klammern
and sich durch sie vom Offuen der Bauchhéhle abbringen zu lassen. Trotz heraus-
genommenen Wurmfortsatzes kénnen zahlreiche andere pathologische Vorginge ein
aktives Vorgehen erforderlich machen. Beil (Gottingen).

Misslack, K.: Ansteckung im stddtischen Krankenhause. Unter welchen Voraus-
setzungen haftet die Stadtgemeinde? Z. drztl. Fortbildg 38, 187 (1941).

1. Ein 6jihriges Kind lag in einem stidtischen Krankenhause, es sollte dort ope-
riert werden. Im gleichen Zimmer lag ein Kind, das an einer Mittelohrentziindung litt,
die von einem Scharlach ausgegangen war. Das klagende Kind erkrankte gleichfalls
an Scharlach, die sich anschlieBende Mittelohrentziindung fithrte zur Ertaubung beider
Ohren. Es wurde eine Klage auf Schadenersatz aus vertraglicher Haftung gegen die
Stadt angestrengt, die in allen Instanzen durchging und auch vom RG. bestitigt wurde.
Ein Klage aus unerlaubter Handlung gegen die behandelnden Arzte aul Zahlung von
Schmerzensgeld ging jedoch in der Revisionsinstanz nicht durch; das RG. erkannte
an, dafl zwar die behandelnden Arzte in ihrer Gesamtheit fahrlissig gehandelt hitten,
weil sie das Kind nicht isolierten, fiihrte aber aus, daB das Verschulden dieses oder jenes
Arztes erst nach Priifung der Dienstvorschriften und der Gepflogenheiten des Kranken-
hauses beurteilt werden kénne. Die Frage der auBervertraglichen personlichen Haftung
der Arste muBte daher noch einmal vom Landgericht iiberpriift werden. (Wie der
Rechtsstreit endgiiltig ausgegangen ist, wird nicht mitgeteilt; d. Ref.) Die Mitteilung
der Entscheidung stammt aus ,,Reichsgerichtsbriefe* 111, 46/40 vom 13. XII. 1940. —
2. Ein Bezirksfiirsorgeverband hielt eine operative Behandlung einer Hiiftgelenks-
verrenkung bei einem minderjihrigen Médchen fiir erforderlich, weil eine Unterlassung
der Operation fiir die Entwicklung des Kindes sehr nachteilig gewesen wire und es
unter Umsténden der offentlichen Fiirsorge anheimgefallen wire. Da die Eltern die
Operation nicht gestatteten, beantragte der Bezirksfiirsorgeverband beim Vormund-
schaftsgericht die Entziehung des Sorgerechtes; der Antrag wurde vom Vormund-
schaftsrichter nach Anhérung der Eltern abgelehnt. Auf die Beschwerde des Fiirsorge-
verbandes ordnete das Landgericht weitere Begutachtungen an. Aus ihnen ergab sich,
daBl die Operation mit weitreichender Wahrscheinlichkeit erfolgreich durchgefiihrt
werden kénne und dafl auch von der Narkose nach menschlichem Ermessen nichts zu
fiirchten sei. ‘Das Landesgericht entzog daraufhin den Eltern das Sorgerecht und ordnete
eine Pflegschaft an (LG. Halle 8 T 213/38). B. Mueller (Ktnigsberg i. Pr.).



