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Sieroterap. Milanese, Milano ed Istit. Med. Leg., Umiv., Modena.) Sperimentale 84,
57—73 (1930).

Zur Vermeidung der Verdunstung und der unspezifischen Agglomeration von Blut-
korperchen bei der Blutgruppenbestimmung hat Verf. eine kleine handliche Apparatur kon-
struiert, die quantitative Untersuchungen tber einen lingeren Zeitraum, besonders auch im
hangenden Tropfen, ermoglicht. Beschreibung und Abbildung. Seligmann (Berlin).

Reichel: Blutprobe im ScheidungsprozeB. Urteil des OLG. Hamburg (Bf. V 116/28
vom 9.1. 29 [HRGZ. 1929, B Nr. 236]). (Oberlandesgericht Hamburg.) Arztl Sach-
verst.ztg 86, 192 (1930). ’

Die Ehe ist geschieden worden auf Grund der Feststellung, daBl die Eheleute beide
der Blutgruppe A angehdrten, das Kind dagegen der Gruppe B. In der Begriindung
hat das OLG. gemeint, daB es hier angesichts der gegen die Blutprobe gefuBerten
‘Bedenken nicht auf die offenbare Unméglichkeit einer Vaterschaft ankomme, sondern
daBl mit Riicksicht auf die i vorliegenden Fall geltende freie Beweiswiirdigung eine
an GewiBheit grenzende Wahrscheinlichkeit zum Beweise gentigen miisse. Gegen diese
Begriindung -erhebt Reichel Bedenken, indem er darauf hinweist, daB auch fiir die
Frage des ,,offenbar unméglich® freie Beweiswiirdigung gelte, und daff es nicht an-
gingig sei, der Blutprobe in verschiedenen Verfahren auch eine verschiedene Beweis-
kraft zuzuerkennen.. ‘ Giese (Jena).

Worsaae, E.: Ein Fall von scheinbarer O-Gruppe bei einem Kinde von einem AB-
Elter. (Univ.-Inst. f. Allg. Path., Kopenhagen.) Klin. Wschr. 1930 I, 938—939.

Die Untersuchung der Blutkdrperchen eines neugeborenen Kindes hatte mittels der
Objekttrigermethode unter Verwendung eines Serums Anti-A mit Titer 1 : 256 scheinbare
Zugehorigkeit zur Gruppe O ergeben. Es war 24 Stunden altes, in Citratlésung dufbewahrtes
Nabelschriurblut verwendet worden; ‘der Vater des Kindes gehérte zur Blutgruppe A’B,
die Mutter zu Gruppe O. Bei Bestimmung der Absorptionsfihigkeit dieser Blutkérperchen,
erwies sich, daB sie ebenso stark das Agglutinin Anti-A absorbieren wie andere Neugeborenen-
blutkorperchen der Gruppe A’. Somit war durch die Absorptionsversuche die Zugehérigkeit.
des Kindes zur Gruppe A’ nachgewiesen, was durch einfache Receptorbestimmung nicht ge-
lang. Im Alter von 1 Monat wurden die Blutkérperchen des Kindes von einem Anti-A-Serum
schwach zusammengeballt. :

Der Fall beweist die Richtigkeit der Bernsteinschen Erbhypothese und die

Vererblichkeit der Eigenschaft A'. A Mayser (Stuttgart).°®

. Wiezkowski, Eugenjusz: Das Problem der serologischen Konstitution der Psycho-
pathen (Blutgruppen). (Klin. psychjatr., uniw., Warszawa.) Roczn, psychjatr. H. 11,
50—64 u. franz. Zusammenfassung 198—199 (1929) [Polnisch].

Wiczkowski vergleicht sein 77 schwere Psychopathen umfassendes Material
mit dem entsprechenden von Pilez (99 Fille) und Gundelt (217 Fille). Es scheint
bei den Psychopathen und Kriminellen eine Tendenz vorzuliegen zur Abnahme der
Gruppe O und Erhéhung der Gruppe B, evtl. auch AB. Der sicherlich optimistisch
gestimmte Verf. meint, es wire Zeit, nach elektiven Blutgruppenzeichen zu fahnden
fiur begrenzte klinische bzw. psychologische Syndrome. Higier (Warschau).,

Kunstfehler. Arzterecht.

~ Capuani, G. F.: Insolifo meceanismo di produzione del’embolismo gassoso durante
il pneumotorace artifieiale. (Ungewdhnlicher Entstehungsmechanismus der Luftembolie.
beim kiinstlichen Pneumothorax.) (Istst. di Pat. Spec. Med., Univ., Milano.) Riv. Pat.
e Clin. The. 4, 377—389 (1930).

Verf. erértert zunichst einige ihm aus der Literatur bekannte Fille von plotz-
lichem Tod bei Anlage oder Nachfiillung des kiinstlichen Pneumothorax und unter-
scheidet hier im Kinklang mit anderen Autoren Todesfille durch Luftembolie in Gehirn,
Lunge oder Herz von solchen, die durch Pleurashock verursacht werden kénnen.

Er beschreibt dann weiterhin einen selbst erlebten Fall, bei dem am Ende einer Pneumo-
thoraxnachfiillung plétzlicher Tod unter den Symptomen einer Embolie eintrat. Der Pneumo-
thorax war infolge Verwachsungen nur unvollstindig, der Anfangsdruck vor Nachfiillung
war negativ, der Enddruck nach Einfiilllung von 80 ccm Luft positiv. Die Obduktion ergab
Luftblasen in den Gehirnarterien, sowie einen Einrif von Lungenparenchym und Pleura
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parietalis iiber einem verkdsten Lungenherde. Verf. erklirt die Embolie dadurch, dafBl die
Lunge durch starke Adhiisionen auseinandergespannt wurde, da8 durch diese Spannung am
Ende der Nachfiillung im Verein mit dem positiven Pleuradruck die Lunge an der Stelle des
schwichsten Widerstandes, also iiber dem verkiisten Herde, einri, und dalBl in diese durch
die Adhisionen offengehaltene EinriBstelle Luft eindringen, von TLungenvenen aspiriert und
ins Gehirn getragen werden konnte.

Autor nimmt diesen Vorfall zum Anlaf, darauf hinzuweisen, dafi plétzlicher Tod
bei Pneumothorax bei einwandfreier Technik auch diese ungewchnliche Ursache haben
kénne, und daB im Falle eines Sachverstindigenurteils diese Eventualitst beriicksichtigt
werden miisse. Auch fiir den Fall, daB bei einer Pneumothoraxfiillung der Manometer-
ausschlag normal und daher die Verletzung der Lunge durch die Fillnadel auszu-
schlieBen sei, miisse, sofern der Patient wihrend der Fiillung oder im Anschluf} daran
kollabiere, im therapeutischen Handeln die Luftembolie in Erwigung gezogen werden.

Georg Langer (Berlin-Neukolln).®°

Fedoroff, S.P., und A. 8. Wischnewsky: Luftembolie der Art. pulmonalis bei Er-
offnung des Wirbelsdulenkanals. (Inst. f. Chir. Neuropath., Leningrad.) Zbl. Chir.
1930, 2098 —2102.

Unter 30 Chordotomien wurde 3mal die Luftembolie der Art. pulmonalis beob-
achtet, und zwar jedesmal bei Laminektomien im Bereich des 2. bis 3. Brustwirbels.
Der Vorgang spielte sich jedesmal so ab, daB beim Abkneifen der Wirbelbdgen rechts
niher zur Basis eine starke venése Blutung auftrat, im Blut kleine Luftblasen sichtbar
wurden und ein pfeifendes Geriusch wie beim Eindringen von Luft in eine Vene hér-
bar wurde. 2 Kranke starben unter Eintritt von Atemnot, Cyanose und Kollaps
innerhalb weniger Minuten, einer blieb am Leben. Fiir das Zustandekommen dieser
Luftembolien liegen gerade im Bereich des 3. bis 5. Brustwirbels giinstige Bedingungen
vor: eine sehr kurze und breite Bahn vom vendsen Plexus bis zur V. cava; geringe
Neigung der an der Bogenbasis im Bereich der Foramina intervertebralia beschidigten
Venen zum Kollabieren; der negative Druck ist besonders stark im oberen Teil der V.
azygos. Oberhalb des 2. Brustwirbels rechts sind die Interkostalvenen schwach aus-
geprigt und miinden in die V. mammaria interna. Auf der linken Seite ergieflen
sich die betroffenen Venen in die V. hemiazygos, die keine unmittelbaren Beziehungen
zur oberen Hobhlvene hat. Wortmann (Zwenkan).,

Frinkel, Walter K.: Lungenembolie nach Kontusion und Frithmassage. Minch.
med. Wschr. 1930 I, 1098.

Bericht fiber einen Fall von Embolie im Anschlufl an eine harmlose Kontusion des Unter-
schenkels mit Hamatombildung. Am 11. Tage nach dem Unfall — der Unterschenkel way
massiert worden — pldtzlicher Verfall des Kranken mit Angstgefiihl und Atemnot. Der Anfall
wiederholte sich 3mal innerhalb 24 Stunden. Trotz dieser lebensbedrohenden Erscheinungen
machte der Patient, da die Embolie sratlicherseits zunsichst nicht erkannt war, tiglich groBere
Autofahrten. Durch das Réntgenbild konnte die Embolie mit Lungeninfarkt festgestellt
und in ihrem Abklingen verfolgt werden. Frithmassage scheint bei Kontusionen mit starkerer
Himatombildung die Gefahr einer Embolie zu erhohen. L. Rickmann (Ziegenhals).,

Stuart, G., and K. S. Krikorian: A fatal neuro-paralytic accident of antirabies
treatment. (Bine tédliche Lihmung nach Tollwutimpfung.) (Centr. Laborat., Dep. of

Health, Government of Palestine, Beirut.) Lancet 1930 I, 11231125,

Am 14. Tage einer vorschriftsmaBig durchgefithrten Wutschutz-Impfkur erkrankte der
24jahrige, bis 2u dem 3.Tage vorher erlittenen HundebiBl vollig gesunde Mann an einer
Schwiche der GliedmaBen, die rasch zunahm, schon am folgenden Tage zu einer kompletien
Lihmung gefithrt hatte, mit Erloschen aller Sehnen- und Hautreflexe, Labmung des Detrusor
vesicae, und am 3. Tage unter Atemlahmung zum Tode fiihrte. (Landrysche Paralyse.)
Anatomisch fand sich eine perivasculire Demyelinisation in der grauen wie der weiBien Sub-
stanz des Riickenmarks, die bis zn Erweichungsstellen gefiibrt hatte und dem Bilde bei sub-
akuter disseminierter Sklerose zum Verwechseln glich. -— Die genauen Ursachen solcher Zu-
fille kennt man noch nicht, man weil nur, daB die Nervensubstanz des zur Antitoxin-
gewinnung verwendeten Tieres gelegentlich unmittelbar toxische Wirkungen ausiiben kann,
und hat dies auch im Tierexperiment mit normaler wie tabischer Gehirnsubstanz bestatigt
gefunden. . H. Haenel (Dresden).,
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Hinriehs, A.: Enecephalitis nach Vaeeination. (Path. u. Bokteriol. Inst., Stidt.
Krankenh. I, Hannover.) Zbl. Path. 49, 1—9 (1930).

Nach anfanglichen voriibergehenden Krankheitserscheinungen am 9. Tag nach der Erst-
impfung entwickelte sich bei einem 12jahrigen Knaben am 14. Tag das Bild einer postvaccinalen
Encephalitis, die zum Tode fithrte. Die Obduktion ergab Encephalitis, flichenhafte Blutung
zwischen Dura und weichen Hirnh#uten, Hirnddem und akutdegenerative Verinderungen an
den inneren Organen. Die histologische Untersichung des Nervensystems lie§ die Zugehorig-
keit des Falles zur postvaccinalen Encephalitis, die im Gegensatz zur epidemischen eine diffuse
Verbreitung der Entziindungsherde durch die ganze graue und weiche Substanz zeigt, erkennen.
Sie ahnelt sehr der nach verschiedenen Infektionen vorkommenden Encephalitis.

Neurath (Wien).°°

Gaume: Aceident au eours d’une anesthésie locale de Purdtre i la buielline.
{(Zwischenfall bei einer Lokalanisthesie der Harnréhre mittels Butelline.) (Soc. Frang.
&’ Urol., 20. 1. 1930.) J. d'Urol. 29, 215217 (1930).

Ein 38 jahriger Patient, der eine Bougiekur wegen einer Striktur durchmachte, erhielt
3 cem einer 5proz. Butellinelésung in die Harnrohre instilliert. 2 Minuten spéiter Cyanose,
Stertor, BewubBtseinsverlust fiir etwa 5 Minuten, nachdem choreatische Bewegungen fiir etwa
dieselbe Zeitdauer vorausgegangen waren. Der Patient erholte sich wieder. — In der Aus-
sprache wird von verschiedenen Seiten betont, dall das Butelline wohl ein gutes Mittel sei,
daB es aber doch wegen der Gefahr einer Intoxikation nur in schwacher, 1proz. Losung anzu-
wenden sei.  (Butteline ist nach Angabe d. Referenten ein neues franzésisches Anaesthe-
tikum, entsprechend vielleicht unserem Tutokain.) Ernst Sklarz (Berlin).,

Sehinz, Hans R., und F. Zellinger: Materialiensammlung von Unfillen und
Schiden in schweizerischen Rontgenbetriehen. Réntgenprax. 2, 385—393, 433 bis
466, 505—511, 546—b559 u. 613—619 (1930).

;,Der Begriff der Rontgenschidigung deckt sich nicht mit dem Begriff Schidigung
im Rontgenbetriebe.” Bei der Rontgenverbrennung ist der Frithschaden, das akute
Réntgenuleus, vom Spatschaden, der atrophischen, teleangiektatischen, depigmen-
tierten oder hyperpigmentierten Haut mit ihrer Priidisposition zu periodischen Ulcera-
tionen und der Gefahr des Ubergangse in ein Strahlencarcinom zu trennen. Q. Ni-
geli und A. Liechti bringen die Kasuistik der Rontgenschiden bei dermatologischer
Indikation zur Strahlentherapie, P. Hiissy die bei gynikologischer Indikation und
Schinz mit Zuppinger die Kasuistik der ibrigen Réntgenschiden einschlieflich der
bei Arzten und Personal beobachteten Fille.

Art des Schadens Zahl der Fille
Elektrische Unfalle . . . . . . . . ... . ... 5
Anderweitige Unfille (Réntgenréhrenexplosion) 1
Rontgenschadigungen bei Diagnostik . . . . . . . 7T(+1)
Rontgenschadigungen bei Therapie . . . . . . . . 72 (+ 5)
Berufliche Rontgenschidigungen . . . . . . . . . | 2
Schadigungen im Rontgenbetriebe iiberhaupt . . . | 97 (4 6) == 103

Eine weitere Tabelle berichtet von der Art der eigentlichen Réntgenstrahlen-
schiadigungen. '

Art der Rontgenschidigung ' Zahl der Fille
Akute Schadigungen . . . . . 53
Spatschidigungen . . . . . . 26
Berufliche Schidigungen . . . 12
Rontgenschadigungen iiberhaupt 91

Diese Rontgenstrahlenschadigungen lassen sich nach der psychologischen Ursache
wie folgt einteilen:

Versehen . . . . . . . . .. 20 Fille
Nichtwissen . . . . . . . . . 37
Vorauszusehen . . . . . . . 5
Unvorhersehbar . . . . . . . 28
Nicht zu beurteilen . . . . . 1 Fall
Zusammen . . . . . . . . . 91 Falle

Z. f. d. ges. Gerichtl, Medizin, 16, Bd. 16
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Eine Reihe von Grundsitzen unterstreicht die Sammlung: Jede ,,Schidigung bei Durch-
lenchtungen wie bel Aufnahmen wird als sicher vermeidbar erachtet. Die nicht
kunstgerecht ausgefithrte Durchleuchtung ist viel gefihrlicher als evtl. vorkommende
Uberdosierungen bei Réntgenaufnahmen.” Das Frithuleus bei therapeutischen Be-
strahlungen als unerwarteter und ungewollter Effekt kann ebenso sicher vermieden
werden. ,,Spitschidigungen lassen sich im Therapiebetrieb freilich nicht immer voraus-
sehen und vermeiden. Dies gilt natiirlich auch nur fiir die Behandlung jener Krankheiten,
die sonst zum Tode fithren wiirden. Wegen tuberkuldser Halslymphome diirfen wir
heute keine Spitschiidigung riskieren.” Auffillt auch hier eine verhiltnismaBig betricht-
liche Zahl von Réntgenschiden der Haut iiber tuberkuldsen Prozessen (5). ,,Die Zahl
der Spitschidigungen wire bedeutend gréfer, wenn alle unsere Carcinomkranken noch
leben wiirden.” Ubérstieg die Gesamtdosis 3 HED, wurden in jedem Falle Teleangiekta-
sien, Pigmentverschiebung und atrophische Haut beobachtet, Spitschidigungen mit
Ulcerationen nie, solange die Gesamtdosis unter 5 HED blieb. ,,Mit groBfer Wahr-
scheinlichkeit ist ein spiterer Zerfall der Haut zu erwarten, wenn die Gesamtdosis
8 HED betrigt.“ Die Verff. unterstreichen die Beachtung, die man der Toleranz-
grenze des Gewebes schenken muBl. ,,Bei der Anwendung der Réntgenstrahlen komyli-
zieren sich die Verhiltnisse medikamentéser Applikation insbesondere dadurch, dal
sich die Zelle nicht wieder ad integrum erholt, sondern dafl sie kumuliert.” Von
15 Schadenfillen, die nach gynikologischen Bestrahlungen sich ereigneten — es handelte
sich nur um Frithschdden —, boten 3 schwere Dickdarmschidigungen. — ,,Wenn nicht
ein ganz unerwarteter, unberechenbarer Zufall eintritt, so konnen elektrische Unfille
bei guter Installation, bei Vorsicht und Gefahrenkenntnis in drztlichen Rontgenbetrieben
vermieden werden.” — Um Réntgenschiiden bei Arzten und ihrem Personal rechtzeitig
zu erkennen, wird auf den Wert fortlaufender, genauer Blutuntersuchungen, auf die
Kontrolle von Kérpergewicht, Allgemeinbefinden usw. hingewiesen. Die medi-
zinisch-rechtliche Seite der Sammlung findet durch Oberamtsrichter E. Steiner
und F. Zollinger ihre Darstellung. Sie beriicksichtigt ausschlieflich die Schweizer
Verhiltnisse: ,,Die Gerichte nehmen ein Verschulden an bei ungeniigender Vorbildung
des Arztes oder des Hilfspersonals, technisch ungeniigender Einrichtung, z. B. auch
Fehlen von Hochspannungsvorschriften, Uberschreiten der nach dem damaligen Stand
der Wissenschaft zuldssigen Dosis, fehlerhafter oder unterlassener Rohreneichung,
ungentigend langen Intervallen zwischen den Bestrahlungen, mangelhafter Beauf-
sichtigung withrend der Bestrahlung, ungeniigender Instruktion des Patienten, mangel-
haften Schutzeinrichtungen und ungeniigend gefithrtem Rontgenprotokoll. Fiir den
AnlaB &ffentlich-rechtlicher Vorschriften iiber den Gebrauch von Rontgenapparaten
fehlt es zur Zeit an entsprechenden kantonalen Gesetzen und Bundesverfassungs-
bestimmungen. Wer zu medizinischen Zwecken réntgen will, bedarf nur im Kanton
Genf staatsrechtlicher Ermichtigung. Ausfiihrlich wird die zivilrechtliche Verant-
wortlichkeit fiir Réntgenschidigungen besprochen, denen sich einige Bemerkungen
iiber strafrechtliche Verantwortlichkeit anschlieBen. Einzelheiten, die mit den reichs-
deutschen Verhiltnissen im Grunde identisch sind, mdgen im Original nachgelesen
werden, so vor allem die tiber den Tnhalt des gerichtlichen Sachverstindigengutachtens.
: Heinz Lossen (Darmstadt).®®

Guggisberg, Hans: Der Einfluf der Rintgenstrahlen auf die Nachkommen. (Univ.-
Frauenklin., Bern.) Schweiz. med. Wschr. 1930 I, 213—219.

Verf. mahnt auf Grund der vorliegenden experimentellen Ergebnisse und der
klinischen Erfahrungen zu groBter Vorsicht. Es ist die Indikation zur Strahlenbehand-
lung immer nur unter der Erwigung der Moglichkeit einer Keimschiidigung zu stellen.
Abgesehen von der Kastrationsbestrahlung, bei der man allerdings noch wegen der
Gefabr einer Frithbefruchtung eine sexuelle Karenzzeit beobachten soll, muff man
bei allen Bestrahlungen, die das Abdomen betreffen, daher auch bei diagnostischen
Bestrahlungen wihrend der Graviditit, immer die Mdglichkeit einer Schidigung im
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Auge behalten. Die temporire Kastration lehnt Verf. vollkommen ab, ebenso die
Entziindungsbestrahlung, ausgenommen die Fille, wo die Hochgradigkeit der Adnex-
verinderungen eine Befruchtung in hohem MaBe unwahrscheinlich erscheinen l4Bt.
‘Ebensolche Vorsicht ist bei der sog. Reizbestrahlung der Ovarien zu beobachten, zumal
die Wirkungsweise dieser Bestrahlung moch véllig hypothetisch ist. Cohen.°°

Bircher, Eugen: Haftpflichiprozef wegen Radiumschiidigung durch einen Arzt,
vom Kliger zuriickgezogen. Schweiz. med. Wschr. 1930 I, 621—628.

Es handelt sich um einen Fall von Melanccarcinom des unteren Augenlides, das
mit Erblindung des Auges geheilt wurde. Interessante Auseinandersetzungen sowohl
iiber die Rechtslage wie itber die Dignitét der Melanocarcinome und die Art ihrer Be-
handlung. Es war zweifellos keine Fehlbehandlung vorgenommen worden.

Lakm (Berlin).,

Rintgenverbrennung. Sehadensersatzpflicht des Arztes wegen Fahrlissigkeit bei
den Bestrahlungen., Urteil des Reichsgeriehts vom 24, TII. 1930, Rechtsprchg u. Med.-
Cesetzgebg (Sonderbeil. d. Z. Med.beamte) 43, 62—63 (1930).

Infolge Bestrahlung einer Hautflechte hatte der Klager ein handtellergroBes
Geschwiir oberhalb des Afters davon getragen. Im Gegensatz zum LG. hatte das
OLG. Diisseldorf dem Kliger 2000 M. Schmerzensgeld zugesprochen und den Renten-
anspruch dem Grunde nach fiir gerechtfertigt erklart. Aus den Griinden: Der Be-
klagte hat Notizen iiber die Bestrahlungen gemacht, die nur den Anschein der Exakt-
heit erwecken, aber nach der Ansicht des Sachverstindigen kein Urteil iiber die wirklich
verwandte Dosis gestatten Der Einwand, das Chromoradiometer des Holzknecht-
Apparates habe infolge Nachdunkelns des Celloidstreifens zu hoch angezeigt, trifft
nicht zu, da ein Nachdunkeln nicht stattgefunden hat. Hine weitere Moglichkeit der
Uberdosierung ohne sein Verschulden sieht der Beklagte in der horizontalen und verti-
kalen Verschiebung des zu bestrahlenden Feldes. Auch diese Moglichkeit wurde vom
Sachverstindigen ausgeschaltet, da fiir die horizontale Verschiebung beim Klager
die bestrahlten Felder zu weit auseinanderlagen und in bezug auf die vertikale Ver-
schiebung durch Anndherung des Kranken an den Apparat eine solche nicht erwiesen
wire Das RG. machte sich diese Begriindung zu eigen und wies die -Revision ab.
(RG. vom 24. 3. 30, Sichs. Corresp. G.m.b.H., Leipzig.) Giese (Jena).

Lux, Friedrich, und Walter Lux: Die Wiechtigkeit ,,vorsorgender” Rintgenauf-
nahmen in forensiseher Beziehung. (An der Hand zahlreicher Beispiele aus der Praxis.)
Korresp.bl. Zahn#rzte 54, 223—230 (1930).

» vorsorgende Aufnahmen nennen die Verff. zum Unterschied von durch Momen-
tanindikation gegebenen solche, die zum Zeitpunkt der Wahl angefertigt werden. Der
geeignete Moment ist der Eintritt eines neuen Patienten, das Ideal der vollstindige
Réntgenstatus; wenn dieses nicht angiingig ist, so sollen wenigstens die pulpentoten
oder als tot verdichtigen Zshne aufgenommmen werden. Solche Aufnahmen haben fiir
den Arzt den Vorteil, schon bestehende Schiden festzulegen und somit unberechtigte
Ersatzanspriiche auszuschlieﬁen. Ein klassisches Beispiel mit gerichtlicliem Nachspiel
gibt Abb. 1 (Acus fracta), unvollkommene Fiillungen der Vorderzihne ohne AbschluB3
am Foramen zeigen Abb. 2—4, Abb. 5—7 Uberfiilllungen (Neuralgie), Abb. 8, 13, 14
Radices relictae, 12 eine stark iiberlastete Brucke mit Lockerung des Pfeilers, 15—17
Perforationen. Robinsohn (Wien).,

Strassmann, Georg: Die Haftung des Arztes fiir Fehlgutachten. Med. Klin. 1930 I,
337--338.

Mitteilung von 2 Fillen, in welchen ein Sektionsbefund von dem Obduzenten
verkannt wurde, diese Verkennung zu einem Fehlgutachten fithrte, auf das die gericht-
liche Verurtellung sich z. T. griindete. Der Arzt kann auch auf ein offensichtliches
Fehlurteil hin nur haft- bzw. strafbar gemacht werden, wenn er ein unrichtiges Zeugnis
wider besseres Wissen, d. h. wissentlich unrichtig, also absichtlich falsch ausgestellt
hat. Die zahlreichen Fehlgutachten erkliren sich durch mangelnde Kenntnis der geseta-

16*
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lichen Bestimmungen, mangelnde Sorgfalt und Erfahrung bei Ausstellung der Gut-
achten, irrtiimliche Diagnosenstellung. Klieneberger (Konigsberg Pr.).

Ein ,berechtigtes Interesse™ im Sinne des § 193 StrGB. steht dem Vorstande eines
» Yollsheilvereins® bei Angriffen gegen Arzte wegen ihrer beruflichen Titigkeit nieht zu.
Urteil des Reichsgerichts vom 24. VI. 1929 — 3 D. 421/29. Mschr. Unfallheilk. 37,
376—376 (1930).

Ein Arzt hatte sich die Mitwirkung des Geschaftsfiihrers eines Volksheilvereins in einem
Falle seiner Praxis als Kurpfuscherei verbeten. Wegen eines beleidigenden Briefes, den der
Geschéaftsfithrer an den Arzt gerichtet hatte, hatte letzterer Klage erhoben. Die Strafkammer
hatte dem Angeklagten den Schutz des § 193 StGB. zugebilligt, weil der Verein nach seinen
Satzungen an der Volksgesundheit mitzuwirken habe. Das RG. stellt dagegen fest, dal} es
sich in dem beleidigenden Brief nicht um eine Frage der Volksgesundheit, sondern ausschlief3-
lich um die Beurteilung des srztlichen Verhaltens in einem Einzelfall handelte. Berechtigt
im Sinne des § 193 StGB. ist die Wahrnehmung fremder oder allgemeiner Interessen sowohl
fiir den einzelnen wie fiir eine Personenmehrheit nur, wenn ihnen ein besonderes Recht zur
Verfechtung dieser Belange zur Seite steht. Giese (Jena).

Gerichtsurteile aus dem RGBG. Erfolglose Entschiidigungsklage eines Heilkun-
digen gegen das Reieh wegen Beschrinkung der Gewerbefreiheit dureh das Gesetz zur
Bekimpfung der Geschleehtskrankheiten. Urteil des Reichsgerichts vom 27. V. 1930,
Mitt. dtsch. Ges. Bekampfg Geschl.krkh. 28, 247—248 u. Rechtsprehg u. Med.-Gesetz-

gebg (Sonderbeil. d. Z. Med.beamte) 43, 86—88 (1930).

Der Besitzer einer seit 1903 konzessionierten Heilanstalt, die hauptséchlich der Be-
handlung von Geschlechtskrankheiten gedient hatte, hatte eine Entschidigungsklage gegen
das Deutsche Reich erhoben, weil durch die Beschrinkung der Kurierfreiheit nach § 7 GBGK.
eine Enteignung im weiteren Sinne fiir ihn bedingt sei, fiir die das Reich nach Art. 1563 Reichs-
verf. eine angemessene Entschidigung zu gewéhren habe. LG. und KG. wiesen die Klage ab,
das RG. hat dies Urteil mit folgenden Griinden bestitigt: Das Recht auf Ausiibung eines
Gewerbebetriebes ist zweifellos ein subjektives Recht im Sinne des Art. 153 RV. Aber eine
Enteignung im Sinne dieser Bestimmung liegt nicht vor, wenn das Eigentum oder das sub-
jektive Recht ganz allgemein durch ein Reichsgesetz beschrinkt wird, sondern nur dann,
wenn es sich um einen Eingriff in ein Einzelrecht handelt. Art. 151 RV., der an sich den Grund-
satz der allgemeinen Gewerbefreiheit Rechnung trégt, 1a8t auch zu, daf dieser Grundsatz
durch Reichsgesetz eingeschrinkt werden kann. Giese (Jena).

Versicherungsrechtliche Medizin.

Rossnitz: Versicherungsmedizin und Psyehiatrie. Arztl. Sachverst.ztg 36, 154
bis 156 (1930).

Auf Grund der Ergebnisse der Forschungsanstalt fiir Psychiatrie in Miinchen
macht Verf. Ausfithrungen iiber die Bedeutung derselben auf dem Gebiete der Ver-
sicherungsmedizin. Es gibt keine familidre Degeneration, einzelne bestimmt umrissene
Krankheiten sind in gewissen Familien heimisch. Selten finden sich in ein und derselben
Familie mehrere psychische Erbiibel, wodurch eine Polymorphie vorgetduscht wird.
Es gibt keine Anlage zur Geisteskrankheit, die durch duBere Einfliisse modifizierbar
wire und sich in verschiedener Weise manifestieren konnte. Bel recessiv gehenden
Exbleiden kann Latenz durch mehrere Generationen Regel sein. Der Verwandtschafts-
grad ist in belasteten Familien maBgebend. Da manche Psychosen lebensverkiirzend
wirken, ist die Kenntnis der Erkrankungswahrscheinlichkeit von groBier Bedeutung.
Verf. bespricht die Erblichkeitsverhiltnisse bei der Schizophrenie und bei dem manisch-
depressiven Irrescin. Das letatere wirkt weniger lebensverkiirzend als die Dementia
praecox. Was den Selbstmord im allgemeinen anbelangt, so ist er bei den Geschwistern
aller Geisteskranken, einschlieBlich der Paralytiker, etwa Smal so haufig, als bei der
Durchschnittsbevilkerung. Die Geschwister der Epileptiker zeigen nur die doppelte
Selbstmordziffer. Die iibrigen psychischen Erbleiden spielen fiir die Versicherungs-
medizin eine geringe Rolle bis auf die Huntingtonsche Chorea. In den Familien senil
Dementer besteht keine Tendenz zur Langlebigkeit. Verwandte von Schizophrenen
erkranken wesentlich hiufiger an Tuberkulose als gleichaltrige Personen der Durch-
schnittsbevilkerung. Geschwister von Schizophrenen sterben 4mal so hiufig an Tuber-
kulose als Personen der Durchschnittsbevolkerung. Henneberg (Berlin}.



