
100 

D u n g e r n - H i r s c h f e l d  und B e r n s t e i n  nicht auszuschlieBen ist. ~hnliche Ausschlie- 
fiungsmSglichkeiten will der Veri. bei frischen Blutflecken gelten lassen, wenn die 
Agglutinat ionsempfindlichkeit  der FleckenblutkSrperchen mit  derjenigen der Blut-  
kSrperchen der verd~chtigen Person - -  bei gleicher Biutgruppenbeschaffenheit  - -  nicht  
t ibereinst immt.  Roth (GSttingen). 

Urteil des italienisehen Kassatiousholes (Reiehsgerieht), 1. iiviiabteilung, veto 
3. II. 31 betreIIs Blutgruppen. 

Der Rekurs (Trojani gegen Sch6nfeld) bem~ngelt die Verwerfung der veto Kl~,ger zum 
Nachweis des tatsaehlichen Irrtums (zugesehriebener Vatersehaft) verlangten Beweise. Diese 
Beweise sollten feststellen, dab die angebliche Toehter vom behaupteten Erzeuger abweiehende 
K6rpermerkmale aufweist, an einer erbliehen Krankheit (Kinderl~hmung) leidet, die weder 
der Erzeuger noch die Mutter hat. Ferner sell keine Ubereinstimmung der Blutgruppen dee 
behaupteten Vaters und der Tochter bes tehen. . .  Das Berufungsgerieht hat  diese Beweise 
wegen Unerhebliehkeit abgelehnt . . .  (Nach Bestatigung des Berufungsurteils hinsiehtlieh 
der Ablehnung yon Schliissen aus dem Niehtvorkommen erblieher Eigensehaften in der 
Aszendenz entseheidet das h6ehste Gerieht fiber den Blutgruppenbeweis:) Das Mifltrauen 
(des Berufungsgeriehts) gegen dieses neue Verfahren, das ]etzt eine bemerkenswerte Ver- 
vollkommnung erlangt hat, ist nieht begrfindet. Die unvermeidliehen teehnisehen Unsieher- 
heiten, auf die das Urtefl hinweist, dutch die anfangs die geniale Theorie L a n d s t e i n e r  s flit 
die Praxis entwertet wurde, k6nnen heute als siegreieh fiberwunden dutch die mfihselige und 
sorgfaltige Vervollkommnung dutch L a t t e s ,  Sehif f ,  Cuboni  (vgl. Arch. di Antrop. erim. 
1930, tL 2) bezeiehnet werden. Zahlreiohe ausl~ndisehe Geriehte und neuerdings aueh das 
Oberlandesgerieht in K6nigsberg (Mfineh. reed. Wsehr. 1929, 1995) haben die wissensehaft- 
liehe Zulassigkeit dieser diagnostisehen Methode und die Zweekm~figkeit ihrer Anwendung 
auf juristisehem Gebiet anerkannt. Die in neuerer Zeit durchgeffihrten Untersuehungen 
haben gezeigt, dab die Methode der Blutgruppenbestimmung allerdings keine sicheren Unter- 
lagen ffir den Beweis eines bestimmten Elternsehaftsverh~ltnisses liefert, aber doeh unbestreit- 
bar aussehlieBenden Beweiswert dann hat, wenn die Blutgruppe des Kindes nicht nach einem 
bestimmten Schema mit der des vermutliehen Erzeugers fibereinstjmmt. Es ist auch hervor- 
zuheben, dab die Untersuchungsergebnisse das Blur beider Eltern betreffen miissen, weil 
die beiden Agglutinogene (A und B), denen ihr Fehlen (0) gegenfibersteht, sieh wie dominante 
Mendeleigensehaften verhalten und bei den Kindern nieht auftreten k6nnen, wenn sie nicht 
bei einem der Eltern vorhanden sind; hierdureh kann die Erzeugung des Kindes yon einem 
Dritten nur dann behauptet werden, wenn seine Blutgruppe weder mit der des behaupteten 
Vaters noeh mit der der Mutter iibereinstimmt. Nut diese untiberwindbare teehnisehe Forde- 
rung und nieht die theoretisehen Bem~,ngelungen des Urteils fiber die Gfite des Verfahrens 
bereehtigen die angegriffene, dieses Beweismittel verwerfende Entseheidung, denn das Ge- 
setz bietet keinerlei Mittel, die Kindesmutter zur Darbietung ihres K6rpers ffir den ehirur- 
gisehen Eingriff zur Blutprobe zu ver~nlassen. Die Tatsaehe, daf  sie sieh in diesem Verfahren 
unbeteiligt gehalten hat, also im Rechtsstreit Dritte ist, erlaubt keinerlei VermutungssehluB 
fiir oder gegen die erfolgte Anerkennung. Deshalb verwirft der Kaesationshof den Rekurs. 
(Vgl. a. diese Z. 14,41; IV, 79 [ S e h i f f ] ;  16, 238 [ C u b o n i ] ;  IV, 49 [ L a t t e s ] . )  Fraenckel. 

Haselhorst, G., unfl A. Lauer: Zur Blutgruppenkombination Mutter AB - -  Kind O. 
(Univ.-Frauenklin. u. Erbbiol. Abt., Gesundheitsbeh6rde, Hamburg.)Z.  Koustit . lehre 
16, 227--230 (1931). 

Verff. beriehten fiber die Ergebnisse der Nachuntersuchung eines Falles, in dem die 
Mutter der Gruppe AB und das Kind der Gruppe 0 angehSrte. Das Kind war 21/4 Jahre alt. 
Die Reaktionen wurden in jeder nur denkbaren Richtung durchgefiihrt. Das Kind gehSrte 
der Blutgruppe 0 an. Die Vermutung liegt nahe, ,,daft A-Reeeptoren, welehe aueh beim 
Erwachsenen nur ein geringes Bindungsverm6gen besitzen, im Kindesalter sich dem I~ach- 
weis durch Agglutinations- und Absorptionsversueh gelegentlich entziehen k6nnen". Verff. 
glauben daher, claf sich bei dem Kinde der A-Receptor in latenter Form befindet, der viel. 
leicht dutch die schleehte kSrperliche und geistige Verfassung des Kindes an der Ausbildung 
gehindert wird. Foerster (Mfinster i. Westf.). 

Kuns t feh ler .  Arz tereeht .  

Pfeilstieker: Einiges fiber Kunstfehler. IVied. Klin. 1931 I, 903--905 u. 942--943. 
Vortr. stellt  eine Reihe yon Mitteilungen des Schrif t tums zusammen, in denen 

seiner Ansicht nach der Begriff des Kunstfehlers in allzu leichtfertiger Weise ange- 
wandt  wird. Bedenklich erscheinen ihm solehe /~ul3erungen besonders in der Tages- 
presse oder in anderen Laienzeitschriften. - -  Bei der  Ubersicht  des zusammengetragenen 
Materials gewinnt man zweifellos die Uberzeugung, dal~ die Autoren sieh nieht  s tets  
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der Tragweite eines Kunstfehlers mit  allen seinen Konsequenzen bewuBt gewesen s ind.  
Teils wird der Begriff des Kunstfehlers im Ubereifer eigene Anschauungen zu stfitzen, 
herangeholt  oder, wie z. B. in dem Vortrag fiber Sprachpathologie mul~ die Berufung 
auf den Kunstfehler als eine rednerisehe Wendung be t raehte t  werden. Bemerkenswer~ 
ist, dab ein grol]er Teil d~r Artikel  yon praktischen Arzten s t ammt  (Refl !). Da die 
Bestrebung dahin geht, bei Entscheidungen fiber Kunstfehler  nicht  die Anforderungen 
der nach jeder Richtung gesieherten Ins t i tu tsbetr iebe als alleinigen Mal~stab zu nehmen, 
sondern die Verhiiltnisse der Praxis  zu berfieksichtigen, ist  die Forderung des Vortr .  
nur zu begrfiBen, bei der Verwendung des Begriffes , ,Kunstfehler"  grSBere Zurfick- 
hal tung zu fiben. Wenn auch dutch Berficksichtigung der besonderen Verhi~ltnisse 
eine Aburtei lung von /~rzten wegen Kunstfehlers verh~ltnism~l~ig selten vorkommt,  
so wissen wit, wie li~stig und aufreibend ein solches Verfahren fiir einen gewissenhaften 
Arz t  ist. Schwarz (Berlin). 

Sehliiger: ,,Kunstfehler." (Urteil des Reiehsgeriehts vom 8. Juli 1930.) Med. 
Klin. 1931 II,  1198--1199. 

Ein Heilkundiger (Maurer) hatte einen 7j~hrigen Knaben wegen Diphtheric hom(io- 
pathisch behandelt mit dem Erfolge, dab das Kind starb. Das LG. hatte als Berufungs- 
gerieht in seinem Urteil angeffihrt, daB das Kind bei Serumbehandlung mit einer an Sieher- 
heit grenzenden Wahrseheinliehkeit am Leben geblieben ware, und sieh allgemein dahin aus- 
gesprochen, dab der Arzt und der Heilbehandler verpfliehtet seien, in jedem Falle die ihnen 
als die wirksamsten bekannten Heilmittel anzuwenden. Diese Ansicht halt das RG. nur be- 
dingt ftir riehtig. Eine Verpflichtung, eine bestimmte Heilweise anzuwenden, k6nne nicht 
gefordert werden, wenn der Arzt bzw. Heilbehandler aus ,,wohlerwogenen Griinden" yon' 
der Anwendung Abstand nehme. Es blieb naeh dem RG. unklar, ob der Angeklagte sieh 
bei der Ablehnung der Serumbehandlung auf sein eigenes unzulangliehes Wissen oder aber auf 
Griinde gestiitzt hat, die aueh von wissensehaftlieh gebildeten .~rzten vertreten werden. Mag 
nun ein Heilbehandler yon der Heilkraft seiner Methode innerlich tiberzeugt sein, so h~tte er 
doch die Zuziehung eines Arztes veranlassen miissen, als er infolge fortgesetzter Verschlimme- 
rung erkennen mul~te, dab seine Methode versagt. Wenn trotzdem die Behandlung in gleieher 
Weise fortgesetzt wird, liegt ein sehuldhaftes Handeln vor (RG. Strfs. 50, 45). 

Giese (Jena). 
Leonhard: Geriehtlieher Sehutz der Kurpfuseherei. Z. iirztt. For tb i ldg  28, 539 

bis 541 (1931). 
Die Fa. ,,Si~nre-Therapie, Prof. Dr. v. Kapff, G. m. b. H." in Mtinchen hat gegen den 

Verein zur Veranstaltung der Internationalen Hygieneausstellung Dresden 1930 und einen 
Berliner Arzt bei dem LG. Dresden eine einstweilige Verffigung erwirkt, die den Beklagten 
gebot, auf einem Bilde in der Halle dieser Ausstellung ffir ,,Aberglaube und Gesundheit", 
das einen Mann im Sumpfe darstelle, der nach einem Schilde mit der Aufschrift ,,Saure- 
Therapie" greife, diese Anschrift zu entfernen. Den Widerspruch der Beklagten hat dasselbe 
Gerieht dureh Urteil vom 6. VIII.  1930, die Beschwerde dagegen das OLG. am 5. II .  1931 
zurfickgewiesen. Auf die Klage der G. m. b. H. hat das LG. durch Urteil vom 10. XII .  1930 
den Beklagten verboten, Bezeichnnngen, die auf das Mittel oder die Heilverfahren der Klagerin 
hinweisen kSnnten, in Zusammenhang mit Aberglauben, Kurpfuscherei oder ~thnlichen herab- 
setzenden ~uBerungen zu bringen. 

Diese Urteile werden yon L e o n h a r d  von rein juristisehen Gesichtspunkten aus 
abgelehnt.  Das erste Urteil  des LG. ist irrtiimlieh, weil die Heranziehung der w167 1 und 14 
des Ges. g. d. unlauteren Wet tbewerb Handlungen zu Zwecken des Wettbewerbes  
v0raussetzt,  der bier ausgeschlossen ist. Auch die fibrigen Kri ter ien dieser Paragraphen 
Iehlen. Das OLG. zieht deshalb nur den Anspruch auf Unterlassung der B e l e i d i g u n g  
dutch den Vorwurf der Kurpfuscherei und des Aberglaubens in Betracht .  Die w167 186 
und 187 StGB. scheiden aus, well sie die Verbreitung von Tatsachen voraussetzen, 
die hier fehlen, da es sieh nur um Beurteilung einer Leistung handelt .  Der Ausdruck 
, ,Kurpfuscher" ist nach Sprachgebrauch, Schrif t tum und Rechtsprechung keine Belei- 
digung. L. bedauert  mit  Recht  diese Ar t  Rechtsprechung, weil sie nur geeignet ist, 
berechtigte Kr i t ik  zu verhindern. Giese (Jena). 

Eekstein, k., Hedwig Herzberg-Kremmer und Kurt Herzberg: Klinisehe und 
experimentelle Untersuehungen fiber die Vaeeinationseneephalitis. (Kinder/din.  u. 
Hyg. Inst., Med. Akad., Di~sseldor].) Dtsch. reed. Wschr. 1930 II,  2208--2210. 

Es wurde vergleichend das VorkommeI1 yon Vaccinevirus bei Impfl ingen mi t  



normalem und gestSrtem Impfverlauf geprtift. Dabei zeigte sic]a, dab bei gest6rtem 
Impfverlauf der Vaccinebefund im K6rper v o n d e r  Norm abweicht, insofern es in ein- 
zelnen Fallen yon postvacc. Encephalitis gelingt, das Virus im Liquor nachzuweisen, 
ferner auch im Blur noch zu einer Zeit, woes  sonst langst verschwunden zu sein pflegt 
und schliel]lich auch auf den Tonsillen. Dieses Ergebnis spricht nach Annahme der Verff. 
flit eine Beteiligung des Vaccinevirus bei der postvacc. Encephalitis. Pette. ~176 

Bal6, J., und F. LSrinez: tiber die Komplikationen der Poekensehutzimpfung mit 
besonderer Riicksieht auf die Encephalitis. (Landes-Hyg.-Inst. u. Inst. /. Path. Anat. 
u. HistoL Univ. Szeged.) Jb. Kinderheill~. 131, 106--122 (1931). 

Naeh Besprechung des klinisehen und anatomisehen Bildes der postvaeeinalen Ence- 
phalitis sowie der experimentellen Untersuehungen zur Erforschung der ~tiologie dieser Krauk- 
heir beriehten Verff. fiber ihre eigenen Effahrungen seit dem Jahre 1924. Sic beriehten zu- 
naehst fiber einen Fall (9 ~onate altes Kind}, bei dem es zu einer generalisierten Vaccine 
kam. Das Kind war ekzemat6s gewesen. Exitus letalis. - -  Im 2. Fall (1 Jahr altes Kind) 
traten etwa 2 Wochen naeh der Impfung sehwere Allgemeinerseheinungen, die sehr sehnell 
zum Tode ffihrten, auf. Bei der Autopsie fanden sieh lediglieh Thromben in zahlreiehen Venen 
des Gehirns. - -  Im 3. Fall (10 Monate altes Kind) trat anschlieBend an die Impfung Fieber 
auf, das Kind starb naeh wenigen Tagen. Autoptiseh land sieh eine Entwicklungsanomalie 
der reehten Niere und des rechten Ureters. Verff. nehmen nun an, dal~ sich unter der Impf- 
reaktion eine bestandene Pyelonephritis verschleehterte, es kam zu metastatisehen Lungen- 
abseessen, yon denen einer pefforierte. - -  Im Fall 4 (2 Jahre altes Kind) handelte as sieh um 
eine typisehe Vaeeineeneephalitis, klinisch und histologiseh. Verff. weisen mit Reeht darauf 
hin, wie wiehtig es ist, die Autopsie auszufiihren in F~llen, wo die Vaccination als Todesursaehe 
angesehuldigt wird. Sieher wfirde dann mancher Fall in ein anderes Licht gerfiekt werden. 
Die gesteigerte Haufigkeit der Vaeeineeneephalitis in neuerer Zeit ffihren sic darauf zurfiek, 
dab heute eine Lymphe yon st~rkerer Virulenz verwendet wird, wodureh die Geimpften einer 
st~rkeren Reaktion ausgesetzt wfirden. Pette (Hamburg). ~176 

Katz, Hcinrich: ~ber den Narkosetod in der Sehwangerschaft und Geburt. (Univ.- 
Inst. /. Gerichtl. Med., Wien.) Beitr. gerichtl. Med. 11, 58--82 (1931). 

Ein Zeitraum yon 28 Jahren (1900--1928} wird naeh Fallen yon Narkosetod 
in Schwangerschaft und Geburt in den gerichtlichen Archiven des Universitats-In- 
stituts fiir gerichtliche Medizin durchforscht. In  dieser Zeit wurden 30 Falle yon Tod 
einer Schwangeren oder Gebarenden beobachtet. In  0sterreich mul~ jeder Exitus 
in tabula zur gerichtlichen Obduktion gebracht werden. Die Falle werden sehr aus- 
fiihrlich besprochen. Die Auffassung einer guten Vertraglichkeit der Narkose in der 
Schwangerschaft und Geburt wird abgelehnt. 2 Gruppen sind leicht zu unterscheiden. 
Gesunde Schwangere, fiir die weder eine besonders tiefe noch lange Narkose benStigt 
wurde und kranke und erschSpfte Krei~ende. Fiir letztere Gruppe wird die Narkose 
sogar als gefahrlicher angesehen infolge der tiefgreifenden chemischen Zellschadigung 
im schwangeren Zustand im Gegensatz zur Zeit aul~erhalb der Schwangerschaft. Ver- 
schleppte Geburten, Schwangersehaftstoxikosen oder bestehende Infektionsherde 
gefahrden besonders, bier lassen schon geringe ~thernarkose das MaB des Ertraglichen 
iiberschreiten. Chloroform ist grundsatzlieh abzulehnen. Die ~bertragung der Tat- 
sache yon der guten Vertraglichkeit der  Narkose gesunder Krei/~ender auf Kranke 
ware ein triigerischer Fehlschlul~. Franken (Freiburg i: Br.).o 

Moser, Ernst: {Jber Percainanwendung und Pereainvcrgiftung. (Chit. Abt., Stadt- 
krankenh., Zittau.) Zbl. Chir. 1931, 1703--1707. 

Es wird fiber 3 F~lle beriehtet, bei denen es naeh An~sthesie mit Percain in der fibliehen 
Dosis (einmal lediglieh in Form der Sehleimhautoberfl~ehenan~sthesie, zweimal naeh Injektion 
des Mittels) zu zum Teil sehr sehweren und einmal geradezu bedrohliehen Vergiftungserschei- 
nungen kam, die zum Glfiek behoben werden konnten. Wenn sieh aueh die Angaben fiber die 
Brauchbarkeit und Giftigkeit des Mittels sehr widersprechen (Ablehnung einerseits, Empfeh- 
lung andererseits), so mahnen doch die auch von anderer Seite beobaehteten F~lle yon often- 
siohtlicher Intoxikation zu gr6Bter Vorsicht in der Anwendung. Roedelius (Hamburg). o 

Wadstein, Torsten: Ein Fall yon Solit~rtuberkeln im Kleinhirn als Komplikat!on 
mit t~idlichem Ausgang bei Lumbalpunktion. (Orthop. Klin., Univ. Lund.) Acta orthop. 
scan& (Kcbenh.) 2, 83--86 (1931). 

Wie ein unglficklieher Zufall muter die in der vorliegenden Mitteflung berichtete Folge- 
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erscheinung des Todes an nach Lumbalpunktion bei einem an meningitisehen Erscheinungen 
erkrankten llj~hrigen Knaben, aber das Ereignis ist yon grundlegender Wichtigkeit und 
beleuchf~t Gefahren der Lumbalpunktion, wo man sic gemeinhin nicht vermutet. Bekannt- 
lieh kann die Lumbalpunktion gefghrlich werden bei Hirntumoren, besonders bei solchen 
in der hinteren Schgdelgrube. Es besteht hier die Gefahr, dab gewisse Teile des Hirnstammes 
wghrend des Liquorabflusses in das Foramen oceipitale herabgepreBt werden k6nnen. Diese 
an und fiir sich verh~ngnisvolle Herabpressung der Oblongata bedingt aueh nine Un~erbre- 
chung der freien Kommunikation zwischen Hirnventrikeln und dem Subaraelmoidealraum und 
fiihrt hierdurch zur Voraussetzung fiir einen Hydrocephalus internus bzw. zu einer Ver- 
schlimmerung nines schon bestehenden. Das kann schnellen Tod verursachen. Bei einem dia- 
gnostizierten hinteren Sch~delgrubentumor ist die Lumbalpunktion somit nut m i t  gr6Bter 
Vorsicht vorzunehmen. In dem hier berichteten Falle fanden sich bei der Obduktion im 
Kleinhirn auf der Unterseite der rechten Hemisphgre ein nufgroBer cortical liegender Solitiix- 
tuberkel, auf der Dorsalseite der rechten Hemisphere 2 walnufgrofe kgsige Solit~rtuberkel, 
in den Lungen mehrere kgsige, peripher gelegene, nuBkerngroBe, gut abgegrenzte Herde (mul- 
tiple Prim~raffekte), kgsig schmelzende Hilusdriisen. Dagegen konnte eine tuberkul6se Me- 
ningitis nicht nachgewiesen werden, obwohl das klinische Bild fast v611ig yon Meningitis- 
symptomen beherrscht wurde, so dab an Solitgrtuberkel nieht gedacht wurde. Darin liegt 
das Eigenartige des Falles und der Umstand begriindet, dab man der Vornahme einer Lumbal- 
launktion keine Bedenken entgegenbraehte. KShler (K61n). ~176 

Kolle, Kurt: ,,Hysterie" als Fehldiagnose: a) Hgmatomyelie --  b) Spinales Syn&om 
bei Diabetes. (Univ.-Nervenklin., Kid.) IVied. Klin. 1931 I, 778--780. 

Fall 1: Keine Hysterie, wie anfangs angenommen wurde (mit starker ~bertreibungs- 
sueht), sondern eine H~matomyelie. - -  Fall 2 :  Gleichfalls keine Hysteric oder Simulation, 
sondern schwere Form yon Zuckerkrankheit mit funikuJ~rer Spinalerkrankung auf diabe- 
fischer Grund]age. Kurt Mendel (Berlin).~ 

Veress, Franz v.: Sehwerer angioneurotiseher Anfall naeh Spiroeid. Dermat. 
Wschr. 1931I, 653--654. 

32jghriger Gutsbesitzer, seit 1924 an Lupus erythematodes leidend, wurde mit Chlnin- 
Jod behandelt. Er wurde gegen seinen Lupus erythematodes naeh einem Rezidiv mit einer 
regelrechten Bismogenol-Neosalvarsankur behandelt (9 Bi., 25real 0,30, 2real 0,45 1%osalvax- 
san). Die Behandlung wurde anstandslos vertragen, der Lupus fast geheilt. 1928 neuerliche 
Salvarsankur. Nach der letzten Injektion nine sehwere nitroide Krise. Dann trat ein neues 
Rezidiv des Lupus erythematodes auf, der Autor verordnete Spirocidtabletten. TKglich 
1 Tablette, nach 3--4 Tagen jeden 2. Tag 2 Tabletten. Patient nahm dureh 3 oder 4 Tage 
1 Tablette nach dem Mittagessen ohne die geringsten Besehwerden. Um 6 Uhr abends Auf- 
treten yon Unwohlsein, Sehwache, Sehwindel, Herzklopfen, Todesangst, bei miifig getrtibtem 
Bewuftsein, blgulich-aschgrauer Gesichtsfarbe. Therapie: Sehwarzer Kaffee, kiinstliehe 
Atmung. Patient erkliirt, dab sein Zustand ebenso war wie nach der Salvarsaninjektion. 

M. Oppenheim (Wien). o 
Brittingham, John W., and Thomas Phinizy: Hemorrhagie encephalitis after neo- 

arsphenamine. Report of a case with fat embolism found at necropsy. (H~imorrhagische 
Encephalitis nach Neoarsphenamin. Bericht tiber einen Fall, bei dem die Sektion 
:Fettembolien ergab.) (Med. Dep., Univ. o] Georgia, Augusta.) J. amer. reed. Assoc. 
96, 2021--2023 (1931). 

20jghrige :Negerin, die angeblich vor 7 Jahren Lues akquirierte. Ein Abortus im 4. Monat. 
Derzeit im 4. Monat gravid. WaR. positiv. Nach einer m~Bigen Bismogenol-Neoarsphenamin- 
kur yore 8. III .  an erfolgte am 15. VII. die Entbindung. Ab 19. IX. wird die Kur mit :Neo- 
arsphenamin fortgesetzt. 1. Dosis 0,6, die gleiche Dosis am 26. IX. Unmittelbar nach der 
Injektion treten pl6tzlich Schwgche und lebhafte Kopfschmerzen auf. Die Patientin ware 
fast zusammengestfirzt. Es erfolgte unwillkiirlicher Stuhlabgang. Auf 1 ccm Epinephrin 
1:1000 intramuskul~r trat nach 15 Minnten Besserung ein. Patientin verlief das Spiral, 
wurde aber am 28. IX., nachdem friihmorgens heftige Kopfschmerzen und Aufregungs- 
zust~nde aufgetreten waren, in komat6sem Zustand wieder in das Spiral gebracht. Es fanden 
sich Blutungen der Mundsehleimhaut und einige wenige Hautblutungen. An der Injektions- 
stelle tiefe subcutane Blutung. Reflexe fehlend. Lumbalpunktion war blutig tingiert, Zisternen- 
punktion ergab eine klare Flfissigkeit. Trotz Dextrose und Natrium thiosulfat trat am 29. IX. 
der Exitus ein. Der Sektionsbefund ergab Blutungen in der Pleura und im Epikard, ganz 
wenige Blutungen im Myokard. Eine ausgedehnte Blutung in der Araehnoidea, Medulla und 
angrenzenden Rtickenmarkspartien. An der Sehnittfl~che zaMreiche punktf6rmige :Blutungen 
im GroBhirn und Kleinhirn, in der Brticke und in der Medulla. Die histologische Untersuehung 
zeigte, daft die Capillaren des Gehirns, der Lungen, des Herzens, der Leber, Milz, :Nebennieren 
und Nieren sowie des Pankreas mit Fett erftillt waren. Im Pankreas land sich eine herd- 
fSrmige Nekrose. Wilhelm Kerl (Wien). o 
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Dannheisser, Fritz: Verblutung infoige Perforation eines intra operationem ent- 
standenen Aneurysma dissecans der Aorta abdominalis. (Urol. Abt., Krankenh. d. Ji~d. 
Gem., Berlin.) Zbl. Chir. 1931, 1125--1127. 

Bei einer Y~ephrektomie wegen Verschlufpyonephrose kam es bei der Gef~l~stumpfligatur 
zu einer kleinen Sickerblutung, die wegen Weiterreifens der Gef~fwand bei dem Versuch einer 
Ligatur dureh Liegenlassen der Klemmen gestillt werden mufte. 2 Stunden p. op. war der 
Verband abet so stark durehblutet, daf er gewechselt werden mufte. Die liegengebliebene 
Klemme pulsierte sehr stark, da'neben blutete es ununterbrochen aus der Wunde. Da die 
Pulsation nut yon der Aorta kommen konnte und die Gefahr einer Arrosion des Gef~fes be- 
stand, wurde die Wunde revidlert, die Klemme vorsichtig ge6ffnet. Es setzte eine pl6tzliche 
sehwersfr arterielle Blutung ein, die in den wenigen zur Verffigung stehenden Sekunden nicht 
bgestillt werden konnte. Sofortiger Tod. Obduktionsbefund: 11/~ cm unterhalb der A. eoel. 

estand ein fast zirkul~rer Rift in der Aortenwand (Media und Intima). Darauf frische Throm- 
ben. Dicht daneben eine Perforation. Das Gewebe um die Aorta bis ins Becken blutig im- 
bibiert. Die Intima der Nierenarterie war in die Aorta hineingeschlagen. Aneurysma disse- 
cans. Nierenstiel in Ordnung. Die etwas komplizierte anatomische Erkl~rung dieses seltenen 
:Falles wird am besten im Original nachgelesen. Hans K6hler (Berlin). ~176 

Kettel, Karsten: tiber Todesiiille im AnsehluB an die Injektionsbehandiung der 
Varieen. Eine Literaturiibersieht. (Kit. Poliklin.,Kommunehosp., K~benhavn.) Ugeskr. 
Laeg. 1931 I, 641--646 [D~nisch].  

Kettel, Karsten: ~ber TodesfSille im AnsehluB an die Injekti0nsbehandlung yon 
Varieen. Eine Literaturfibersieht. (Chit. Poliklin., St~dt. Krankenh., Kopenhagen.) 
Zbl. Chit. 1931, 1498--1510. 

rDer Autor hat es sieh zur Aufgabe gestellt, die 20 Todesf~lle im inschlug an 
Injektionsbehandlung yon Varicen, fiber die in der Literatur berichtet ist, einer 
naheren Prfifung zu unterziehen. Yon den 20 Todesf~illen seheidet K e t t e l  zu- 
niichst 6 Falle aus, yon diesen starben 2 an Quecksilbervergiftung, 3 unter 
Symptomen yon allgemeiner Sepsis und einer an einem Coronarleiden. Er be- 
sehiiftigt sieh dann mit den Todesfallen als Folge von Embolia arteriae pulmo- 
nalis und bespricht zunaehst die aseptischen Fi~lle. 2 Fiflle warden mit Preglscher 
L6sung gespritzt, d. h. mit einem Mittel, das keine starke Intimaverletzung hervorruft, 
sondern Blutkoagula im Gefal~ bildet. Nach den Untersuchungen yon K. weist die 
Literatur nur einen einzigen Fall auf {Horn), in dem es zu einer Embolie ohne be- 
gleitende Infektionserscheinungen gekommen ist. In 6 F~llen ist es als erwiesen, 
teils als hSchst wahrseheinlich zu betraehten, dag eine im Injektionsaugenblick vor- 
handene oder sparer hinzugekommene Infektion die Thromben zum Zerfall und zur 
L6sung gebracht hat. K. bespricht dann die Falle aus der Literatur, bei denen 
es sieh auf Grund yon Obduktionsbefunden um die L6sung eines sekundar proximal 
entstandenen Koagulationsthrombus handelt. Als praktische Folgerung dieser Be- 
traehtung wird hervorgehoben, dag Injektionen zur u zu  vermeiden 
sind bei begrfindetem Verdaeht des Vorhandenseins eines Infektionsherdes im Organis- 
mus, besonders bei Patienten, die frfiher an Phlebitis gelitten haben. Augerdem sind 
starke Salzl6sungen zu empfehlen. Um die Bildung sekundarer Koagulationsthromben 
zu verhindern, mug die Behandlung ambulant stattfinden, und Patienten mit ge- 
schwachtem Kreislauf mfissen als ffir die Behandlung ungeeignet ausgesehaltet werden. 

Conrad Siebert (Charlottenburg).o 
Horn, Osear, und Jens Foged: ~ber die Emboliegefahr bei der Injektionsbehand- 

lung der Varieen. Ugeskr. Laeg. 1931 I, 625--641 [D~nisch]. 
Aus einer Statistik wird entnommen, dal~ bei etwa 53000 Variceninjektionen nur 

4 Todesf~lle beschrieben wurden, die teils auf die Verwendung einer ungeeigneten Ver- 
6dungsl6sung (Pregl), teils auf bereits vorhanden gewesene Sekund~rthrombosen, teils 
auf eine sich gerade entwickelnde Phlebitis und scblieglich auf eine nicht n~her be- 
grfindete Lungenembolie zur~ickgeffihrt werden konnten. Als eine Komplikation wird 
der sog. ,,ascendierende Venit" oder ,,chemische Phlebit" bezeichnet, der am h~ufigsten 
am Femur und nach Iniektionen am Femur selbst auftritt, dessen Ursaehe aber noeh 
vSUig unbekannt ist, aber wohl in den besonderen anatomischen Verh~ltnissen der Vena 
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saphena zu suchen ist. Einige Tage nach der Injektion macht er sich i~uBerlich durch 
R6tung und harte Schwellung Khnlich wie bei einer Phlebitis, aber ohne besondere 
Schmerzen bemerkbar. Gegen eine Infektion spricht die verhi~ltnismKBig nur geringe 
Temperatursteigerung. Zur Behandlung wird eine Kompresse und zur Vorbeugung ein 
Herztonieum empfohlen. 

Dann wird ein Fall yon Lungenembolie und im AnschluB daran die begiinstigenden Zu- 
f~lle, ~ welche Embolien herbeffiihren k6nnen, besprochen. In diesem Falle wurde bei der 
Obduktion eine syphilitische Lebererkrankung mit pathologischen Gef/~Berweiterungen und 
Ver/~nderungen aueh im Femurgebiet gefunden, die zu der Annahme fiihrten, dab Reste yon 
aRen Thromben sich kurz vor dem Tode losgel6st und die Lungenembolie herbeigefiihrt hatten. 
Es fanden sich aber keinerlei Anhaltspunkte dafiir, dab das Injektionsmaterial fiir die Throm- 
benabl6sung verantwortlich gemacht werden konnte, ebenso auch nieht die Lues durch etwaige 
St6rungen der normalen Blutkoagulation. 

Die mikroskopischen Pr~parate der Thromben wiesen jedoch einen auffallen- 
den Niangel an Fibrin, der auf eine Lebersch~digung hinweisen muBte, auf, so 
dab Verff. eine solche als klinische Kontralndikation fiir Variceniniektionen be- 
Zeichnen mSehten. Gegenanzeigen fiir diese Behandlung sind weiterhin Becken- 
tumoren mit Stauungen, septisehe Herde, z. B. in den Z~hnen, Tonsillen, Nase, welche 
daher erst beseitigt werden sollten, ausgedehnte BeinSdeme, Phlebitis, nicht aber 
hohes Alter, Hypertonie, Arteriosklerose, Nieren- oder Lebersch~digungen, Herz- 
krankheiten, leichterer Diabetes, Gravidit~t, diffuse Varicen. 2. An Pferden warden 
16 Versuche mit experimenteller Thrombosenerzeugung durch intravenSse Injektion 
yon 30proz. NatriumsalicylatlSsung oder 60proz. Inversol ausgefiihrt. Zwisehen 
5--10 Minuten nach der Einsprltzung lie/] sich noch keine Thrombenbildung sicher 
feststellen. Nach 9--45 Tagen jedoch wurden in allen Fallen sehr festsitzende Thromben 
beobachtet. Beide zur Einspritzung gelangten Stoffe seheinen die gleiche phlebosklero- 
sierende und thrombenerzeugende Wirkung zu haben. Haagen (Berlin). ~176 

Andrews, C.H.: Cerebral air embolism complicating artitieial pncumothorax. 
Report of a case. (Bericht yon einem Faile yon Komplikation des kiinstlichen 
Pneumothorax dutch cerebrale Luftembolie.) (Fort Qu'Appelle Sanat. o] the Saska- 
tchewan Anti-The. League, Fort San, Saskatchewan.) Amer. Rev. Tbe. 23, 435--439 
(1931). 

29j~hriger Mann, dureh Adhesion behinderter, nach Exsudatbi]dung komplizierter rechts- 
seitiger Pneumothorax. Trotz beginnender Verschwartung Fortffihrung der Pneumothorax- 
behandlung unter zunehmenden Schwierigkeiten. Mit sehr hohen Druckwerten (-~ 20!) nach 
3/4jahriger Behandlung Versuch einer Nachffillung an einer bis dahin noch nicht gew~hlten 
Stelle der Brustwand. Unmittelbar nach Einfiihrung der Nadel freier Aussehlag und Einfiillung 
yon 25 ccm Luft, erneute Manometerkontrolle. P16tzliehes Fr6steln des Patienten, Blau- 
f~rbung der Lippen, fahle Haut, starrer Blick, verz6gerte, leise Beantwortung der Fragen. Pu- 
pil|on eng. Subeutane Injektion yon 1/3 g Strychnin. nitr. Nach einigen Minuten Einsetzen 
yon klonischen Konvulsionen des rechten Armes, L~hmung des linken Armes und linken 
Beines und des linken Facialisgebietes. Auff~lliges G~hnen, zunehmende Bl~sse, Erweiterung 
der Pupillen, Verbringung ins Bert. Unter Fortbestehen der rechtsseitigen Konvulsionen Ver- 
st~rkung der linksseitigen Parese und Linksdeviation der Augen. Bei gutem Puls und guter 
Atmung bildeten sieh die zum Teil nervSsen Erseheinungen zurfick. Nach gutem Nachtschlaf 
noch Kopfsehmerzen, ,,Kribbeln" in den Fingern. Retrograde Amnesie fiir die Zeit un- 
mittelbar naeh der Lufteinfiillung. Eversbusch (SchSmberg).o 

Wolf, I. J., and H. D. Bongiorno: Sudden death with salyrgan. (P15tzlicher Tod 
nach Salyrgan.) Canad. reed. Assoc. J. 25, 73--75 (1931). 

Salyrgan ist ein Quecksilberpri~parat, welches zur Entwi~sserung bei Gewebs-Wasser- 
ansammlungen im Verlaufe yon Nierenkrankheiten gegeben wird. Bei einem Knaben yon 
4 Jahren mit einer Nephrose, welcher 6mal Salyrgan intraven6s erhielt, kam es zu einem 
pl6tzlichen Todesfall. Voraus ging der t6dlichen Dosis ein maserni~hnlicher Ausschlag und eine 
g~nzliche Appetitlosigkeit. Es empfiehlt sich daher, bei einer Verschlechterung des Zustandes 
nach Salyrgangaben das Mittel, besonders bei Kindern, nieht welter zu verwenden. Trendtel. 

Santoro, Mario: Su di un caso di motto supravvcnuta dopo pielografia diseendente. 
(Uber einen nach absteigender Pyelographie eingetretenen Todesfall.) (Istit. di Radlol. 
Med., Univ., Roma.) Arch. di Radiol. 7, 244--253 (1931), 

San to ro  berichtet fiber einen Todesfal] naeh endovenSser Injektion yon Uroseleetan. 
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Es handelte sich um einen 15iahrigen Knaben, der eine beiderseitige kalkulSse Hydropyo- 
nephrose zeigte. Es wurden 40 ccm 40% Uroselectan einverleibt. Der Ted trat  2 Wochen 
sparer an Uramie ein. Verf. fragt sich, ob in diesem Falle durch die endovenSse Einfiihrung 
des Uroselectans die Uramie, die den Ted des Patienten herbeigefiihrt hat, ausgel6st worden 
ist, obzwar in der Literatur keine Todesfalle bekannt sind, die dutch toxische Wirkung des 
Uroseleetans oder dutch Hemmung der l~'ierenfunktion erklart werden kSnnten. S. warnt 
vet  Ausfiihrung der Methode bei beiderseitigen Nierenaffektionen, bei welehen die Resultate 
iibrigens mangelhaft sind. Ravasini (Triest). ~176 

Frankenthal, L . :  Sehwerste Proktitis und Colitis intolge fahrliissiger Ver~tzung 
dutch Chlorzinkl~isung~ (Chit. Abt., Israelit. Krankenh., Leipzig.) Miinch. med. Wschr. 
1931 II,  1473--1475. 

42jahrigeFrau, die an blutendenHamorrhoiden lift, spritzte sieh versehentlich 50proz. 
Chlorzinkl6sung, die zu Seheidenspiilungen nach entsprechender Verdiinnung (1 Teel6ffel auf 
1 Liter Wasser) bestimmt war, infolge Verweehslung zweier Flaschen in den 1~astdarm. 
Unter heftigsten Schmerzen und Temperatursteigerung entwickelte sich die schwerste u 
~tzungsproktitis und Colitis, mit Aussto~ung der zylindrischen nekrotisehen Mastdarmschleim- 
haut (12 em lang, 4 cm dick) am 13. Krankheitstage. Profuse Blutungen ans arrodierten 
Gef~Ben fiihrten zu lebensbedrohender Anamie. Besserung des lokalen Leidens und des All- 
gemeinzustandes nach Anlegung eines Anus praeternaturalis. Im Mastdarm bildete sick eine 
voUkommenc Stenose 31/, cm oberhalb der Anal6ffnung aus. Verf. fordert eingehende Be- 
lehrung der Patienten dutch die ~rzte bei Verschreibung des in der Gyn~kologie gebr~uch- 
lichen Mittels sowie Anbringung eines Giftzeichens auf den Flaschen seitens des Apothekers. 

Walcher (Miinchen.) 
Jacobi, H.: Schwcre Sehiidigung naeh Bruehbehandlung mittels Alkohdinjektion. 

Bemerkungen zu der gleiehnamigen Arbeit von R. Goldhahn in Jg. 1930, S. 1447 dieser 
Wochenschrift. Klin. Wochenschr. 1931 I, 71. 

u steht auf dem Standpunkt, dal~ man nicht, wie G o l d h a h n  (vgl. diese Z. I~, 
]48) es tut, auf Grund yon 3 Fallen, die ungiinstig ausgegangen waren, eine vielfach bewahrte 
Methode ablehnen kSnne. Er hMt vielmehr die Bruehbehandlung mittels Alkoholinjektion 
fiir wesentlich ungefahrlicher und fiir sieherer als die operative Behandlt~lag. Von den yon 
G o l d h a h n  zitierten Fallen fiihrt er beim 1. und 3. die entstandene Abscedierung daranf 
zuriick, da~ die Patienten entgegen der Anweisung kein Bruchband getragen hatten, und da~ 
dadurch eine Senkung einer Darmsehlinge mit naehfolgender Verklebung und Abseedierung 
zustande gekommen ware. - -  Im FaUe 2 lehnt er einen Zusammenhang der Infcktion mit der 
Bruchbehandlung ab, halt vielmehr die Ursache des tSdlichen Ausganges fiir eine Sepsis nach 
Erysipel am Knie. (Vgl. diese Z. 1~, 148 [ G o l d h a h n ] . )  W. Nissel (Berlin). ~176 

Goldhahn, Richard: Erwiderung. (Chit. Abt. Stadtkrankenh. St. Georg, LeiTzig. ) 
Klin. Wschr. 1931 I, 72. 

In  Erwiderung der Arbeit von J a c o b i  bespricht Verf. nochmals kurz seine friiher 
publizierten TodesfMle nach Bruchbehandlung mittels Alkoholinjektion. Eine ,,Senkung 
einer Darmschlinge" sei nicht gekommen, sondern schon dagewesen, da es sich um einen 
Gleitbrueh gehandelt hatte (Fall 1). - -  Im Falle 2 ware eine Gasphlegmone, deren Haupt- 
herd in der reehten Leistengegend gesessen hatte, die Ursaehe gewesen, die nach Ansicht des 
Verf. auf die Alkoholinjektion zuriickzufiihren sei. - -  Der 3. Fall sei keine Abscedierung, 
sondern eine Darmperforation gewesen. DaB 2 der Patienten das Bruchband nieht weiter 
getragen batten, sei kein Fehler gewesen, sondern das erste Zeichen der beginnenden Phlegmone 
und daher die einzig richtige l~ethode der Selbsthilfe. Da die Zahl der beobachteten mi~- 
lungenen Falle inzwisehen in kurzer Zeit auf 6 gestiegen ist, lehnt Verf. die Alkoholinjektion 
bei I-Iernien endgfiltig ab. W. Nissel (Berlin). ~176 

Donncdieu de Vabres, H., M. Duvoir et Henri Desoille: La responsabilit~ m~dieale. 
(Verantwortl ichkeit  in der Medizin.) (H~p. Saint-Louis, Paris.) (16. congr, de m~d. 
lJg. de langue ]ran~., Paris, 4.--6. V. 1931.) Ann. M~d. l~g. etc. 11, 412--477 (1931). 

In  einer ausfiihrlichen Studie wird die Verantwort l ichkeit  in der Medizin behandelt  
und zwar ira einzelnen die zivilrechtliehe nach der Vertrags- und Deliktsklage, sodann 
die strafrechtliche naeh den Paragraphen des franzSsischen Strafgesetzbuches. Hier 
wird besproehen, wann die Einwilligung zu einem Eingriff als gegeben erachtet  werden 
kann, ob sic framer geniigt, wie sich der Arzt  gegeniiber dem SelbstmSrder zu verhal ten 
hat.  Es werden n~her beleuchtet  die Notwendigkeit  der Einwilligung, die dringenden 
F~lle, die Personen, welche die Einwilligung geben kSnnen, die Ehefrau, die Minder- 
j~hrigen, F~lle, we der Arzt  im 5ffentlichen Interesse handel t ,  die Euthanasiefrage,  
Eingriffe an Geisteskranken, der Hungerstre ik  und das ~rztliche Handeln bei einem 
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Menschen mit freier Willensbestimmung, die Niehtgfiltigkeit einer Entlastungsklausel. 
I m  2. Teil werden die kriminellen Eingriffe behandelt, die Selbstverstfimmelung bei 
Soldaten, der krimineUe Abort, die Kastration, der therapeutische Abort  und die 
Embryotomie, die Malariaimpfung, kosmetische Eingriffe, Transfusion und Trans- 
plantation, kfinstliehe Beffuchtung. Endlich werden im 3. Tell die ~rztlichen Kunst-  
fehler abgehandelt, unrichtige Rezepte, diagnostisehe Irrtfimer, Fehler in der Prognose 
und Therapie, therapeutische Ungliicksf~lle usw. Kurz wird die Verantwortliehkeit 
ffir die ~rztlichen Gehilfen und fiir Druekfehler in ~rztlichen Bfichern berfihrt, sodann 
die Verantwortlichkeit aus sozialen Griinden, z .B.  die Verpflichtung zur Anzeige 
ansteckender Krankheiten, die freie Entscheidung des Arztes zur Gew~hrung seiner 
Hilfe, der Zusammenschlul~ yon J~rzten gegen schlechte Zahler und schliel]lich werden 
/~oeh die Schutzm5glichkeiten er5rtert, die dem Kranken und dem Arzt gegen Sch~- 
digungen, sei es infolge von fehlerhaftem Hande ln ,  sei es gegen ungerechtfertigte 
Angriffe zur Verffigung stehen. Auf die Ausfiihrungen im Rahmen eines Referats 
n~her einzugehen ist nicht mSglich; im ganzen geben sie Bekanntes wieder und lassen er- 
]~ennen, dal] die Reehtsauffassung fiber das ~rztliche Handeln nach ffanz5sischem 
Recht  keine wesentllch andere ist als nach deutschem Recht. Ziemke (Kiel). 

Steiner: Verantwortliehkeit des Arztes fiir die Folgen eiaer unriehtigen Diagnose. 
Sehweiz. reed. Wsehr. 1931 II,  691--692. 

Von 5 nach Annahme des behandelnden Arztes an Angina erkrankten Kindern, bei denen 
eine Untersuehung dureh einen 2. Arzt eine Diphtherie ergab, starben zwei trotz nachtr~glich 
vorgenommener Seruminjektion. Der Vater maehte den Arzt flit den Verlust verantwortlieh 
nnd verlangte eine Entseh~digung yon ffs. 10000,--. Naehdem die vorinstanzliehen Geriehte 
die Klage abwiesen, wurde diese dureh das Bundesgerieht gutgeheiflen, und dem Vater eine 
Entseh~digung yon ffs. 3000,-- zugesprochen. Der Arzt habe bei der Priifung des Falles nieht 
alle ihm zur Verffigung stehenden diagnostischen Mittel angewendet und auch eine pr~ventiv~ 
Serumeinspritzung unterlassen, trotzdem das bestehende Krankheitsbfld einen Verdacht auf 
Diphtherie laut Expertenbericht aufkommen lassen mul3te. Sch6nberg (Basel). 

Beratungspflieht des Arztes vor der Operation. Entseheidung des Reiehgeriehts 
vom 11. V. 1931. Rechtsprechg u. Med.-Gesetzgebg (Sonderbeil. d. Z. Med.beamte 
44) 44, 117--118 (1931). 

Ein Arzt hatte einer Kranken zur Entfernung einer Unterleibsgeschwulst geraten und 
dabei versichert, dad die Geb~rf~higkeit erhalten bleiben werde. Tats~chlich blieb aber die 
Regel bei tier Operierten in tier Folgezeit aus und ihre Verlobung ging wegen der Geb~runf~hig- 
keit zurfick. Die Klage auf Schadenersatz wurde von den Gerichten abgewiesen, der Revision 
vom RG. stattgegeben: Ein Arzt, der vom ~rztliehen Standpunkt aus die Folgen einer Opera- 
tion nicht vSllig fiberblicken kann und trotzdem sich fiber die Folgen in bestimmter Weise 
~uBert, handelt unter Umst~nden fahrl~ssig, wenn er erkennen kann, dal~ tier Patient auf 
die mSglichen Folgen Gewicht legt und im Vertrauen auf die Erkl~rung des Arztes seine Ent- 
schlieBung trifft, ob er fiberhaupt die Operation vornehmen lassen will. Giese (Jena). 

Gautsehi, Georg: Zur Sehweigepflieht des Arztes, speziell im Hinbliek auf den Ent- 
wurf eines neuen ziireherisehen Medizinalgesetzes nnd unter Beriieksiehtigung des eid- 
gen~ssisehen Strafreehtsentwur[es. Schweiz. reed. Wschr. 1931 II, 775--784. 

Nach Darlegung der weltanschaulichen Voraussetzungen und einem historischen 
Uberblick er5rtert der Autor zun~chst den Sinn und Zweck der beruflichen Sehweige- 
pflicht. Das Vertrauensverh~ltnis zwischen Patient und Arzt effordert die wirksame 
Garantie einer Strafdrohung. Es darf dem Patienten aus einer Zwangslage gesell- 
schaftlieh kein Nachteil erwaehsen. Die Schweigepflicht betrifft grunds~tzlich alle 
Tatsachen, deren Kenntnis der Arzt bei Ausiibung seiner berufliehen T~tigkeit erlangt 
hat, gleiehgfiltig auf welchem Wege der Arzt zu seinem Wissen gelangt, wenn er nut 
in beruflicher Eigenschaft dazu gelangte. Auch bei wissensehaftliehen Publikationen 
mull das Geheimnis ohne Erlaubnis der Pat.  gewahrt werden. Die Entbindung von 
der Schweigepflicht gilt allgemein als Befreiungsgrund und wird rechtserheblich an- 
erkannt. Im Proze~verfahren entstehen Schwierigkeiten dem Arzte gegenfiber in bezug 
auf die Redepflicht des Zeugen und der Schweigepflicht des Arztes. Die richtige Er- 
fassung des Berufsgeheimnisses als Interessenschutz des Patienten kann nur diese 
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Schwierigkeiten 16sen. Die Verpflichtung zur Herausgabe yon Krankengeschichten 
h~ngt im Zivilprozcl~ yon der Zustimmung des Pat. ab. Im StrafprozeB kann die 
StrafbehSrde die gewfinschten Dokumente einfach beschlagnahmen. Weiterhin be- 
stehen Kollisionen zwischen Berufsgeheimnis und Anzeigepflicht (ansteckende Krank- 
keiten, Abort, verd~chtige Todesf~lle) dutch ungenfigende Formulierung der Gesetze. 
Ein Denunziationsrecht ist der Denunziationspflicht vorzuziehen. Der Kreis der 
sch~eigepflichtigen Personen sollte nicht zu eng gezogen werden. SchSnberg (Basel). 

Lustig: Ungesetzliehes im Arzneimittelhandel und in der Ausiibung der Heilkunde. 
Z. Med.beamte 44, 391--397 (1931). 

Wiedergabe yon 2 Merkblattern, in denen der u praktische Anweisungen fiber 
die Anwendung der bestehenden, gesetzlichen Unterlagen gegen u im Vertrieb 
yon Arzneimitteln und in der Ausfibung der Heilkunde dutch nicht approbierte Heil- 
personen in Katechismusform gibt. Es sind, was praktisch sehr wichtig ist, fiberall 
die Verj~hrungsfristen angegeben. Die angeffihrten Polizeiverordnungen, die flit Berlin 
gegeben sind, miiI~ten dutch die entsprechenden anderweitigen ersetzt werden. (Zu 
bemerken w~re dabei, dal~ in Bayern andcre Grundsatze fiber die Verj~hrung bei Druck- 
sachen herrschen, auch kommen dutch Anzeigen, Prospekte usw. begangene Delikte 
vor das Schwurgericht. Ref.) Neustgtter (Berlin-Zehlendorf).o 

Goldseheider, A.: Kurpfusehereibek~impfung als unlauterer Wettbewerb. Med. 
Klin. 1931 II, 1057--1062. 

Den Anlal~ zum Vortrage G o l d s c h e i d e r s  geben Gerichtsurteile in Dresden ge- 
legentlich der Internationalen Hygieneausstellung 1930, die, wenn sic rechtskr~ftig 
wfirden, die wichtigste Waffe im Kampfe gegen das Kurpfuschertum und den reed. 
Aberglauben allen aus der Hand schlagen wfirden, die gegen diese Mil~st~nde ank~mpfen, 
die aber auch eine Auffassung yon seiten der Gerichte zeigen, die geradezu erschfitternd 
wirkt, indem hier der Arzt nun schon als unlauterer Konkurrent kurpfuscherischen 
Treibens angesehen wird. Auf der Hygieneausstellung befanden sich u. a. 2 grol~e 
Bilder: ,,Titelaberglauben" und ,,Aberglauben an Systeme und Methoden". Gerade 
das letztere Bild gab den unmittelbaren AnlaI~ zu einem u mittels gericht- 
licher Entscheidungen und yon Klageandrohungen gegen die Ausstellung. Zur gericht- 
lichen Verhandlung kamen 3 F~lle. Der eine Fall war der der S~uretherapie des Prof. 
Dr. v. Kapf f .  Im 2. Falle handelte es sich um die Biochemie, im 3. Falle um die 
Elektrokomplexhom6opathie. -- Der Vortrag G.s besch~ftigt sich besonders eingehend 
mit der S~uretherapie v. K a p f f s  und zeigt, dal] hier der bedauerliche Fall vorliegt, 
dal3 ein therapeutisches Verfahren, das vielleicht einen guten Kern hat, zum Gegen- 
stande eines heilgewerblichen Betriebes gemacht worden ist, den man vom Stand- 
punkte des Arztes durchaus verwerfen und bek~mpfen mull (ehrengerichtliches Urteil). 
I-Iinzu kommt, dal~ die betr. Pr~parate ,,fiber alle Mal]en teuer" sind. ,,In dem Vertrage 
zwischen dem Hartmannbunde und dem Verbande kaufm. Berufskrankenkassen 
sind die Kapffschen S~uretherapiemittel auf die Liste der Reklame- und Geheimmittel 
gesetzt." ,,Die ganze Art der Anpreisung des Mittels ist entweder auf einen Mangel 
w.issenschaftlicher Erkenntnis zurfickzuffihren oder, wenn das nicht vorliegt, handelt 
es sich um eine skrupellose Gesch~ftsgebahrung, um mSglichst viel Gewinn zu erzielen." 
Bezfiglieh der Biochemie und der ElektrokomplexhomSopathie mag auf das Original 
verwiesen werden. Der ,,Erfolg" ist natfirlich nicht ohne weiteres als Prfifstein einer 
Heilbehandlung zu bewerten. Es kommt in Betracht 1. ob der Erfolg ein wirklicher 
oder seheinbarer ist, 2. ob er ein objektiver oder subjektiver ist, 3. ob der Erfolg wirklich 
dem angewandten Mittel zuzuschreiben ist oder anderen Begleitfaktoren. Erfolge 
mfissen ferner statistisch bewiesen werden. Das fibliche Anffihren einzelner FMle 
beweist gar nichts. Ein schlimmer Fehler besteht schliel~lich in der Yerallgemeinerung 
einzelner F~lle. In den Methoden der Kurpfuscher kann ein wissenschaftlicher Kern 
stecken. Das Wesentliche ist aber nicht dies, sondern die Werbearbeit, das Verspreehen 
yon Heilerfolgen, die Unaufrichtigkeit in dem Vorspiegeln yon solchen. Dies ist der 
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Kernpunkt, und das Gericht ist zweifellos nicht auf richtigem Wege, wenn es ein solches 
Geseh~ftsgebaren, das der Schulmedizin stracks entgegenl~uft, schfitzt. -- G. kommt 
zu folgende n SchluBs~tzen: 1. Das Dresdener Landgericht hat gewissen AuBenseiter- 
kuriermethoden einen wissenschaftliehen Weft and infolgedessen Gleichberechtigung 
mit der Schulmedizin zuerkannt, mit Nichtberficksichtigung der Urteile Verantwor- 
r anerkannter medizinischer Gelehrter. Diese Stellungnahme des Ge- 
riehts verkennt nach unserer Ansicht den Geist der wissenschaftlichen Medizin and, 
indem sie die Heilreklame als nebens~chlich behandclt, das sittliche Niveau des ~irzt- 
lichen Beruies and Iordert unseren Widerspruch heraus. 2. Die idealen Bestrebungen 
der wissenschaftlichen Medizin im Interesse der Volksgesundheit sind vom Dresdener 
Landgericht im Sinne einer gewerbsmi~Bigen Handlung gedeutet worden. Dies ist flit 
unsere Berufsehre untragbar and unterbindct auBerdem unsere freie kritische Meinungs- 
~uBerung fiber die unseres Erachtens abwegigen Kuriermethoden gewerblicher Heft- 
beflissener. Zu dieser ifihlen wit uns abet nicht nur roll berechtigt, son4ern sogar ver- 
pflichtet. 3. Es ist untragbar, dab wissenschafthch ausgebitdete/~rzte mit dem staat- 
lichen Befahigungsnachweis ffir Ausbildung der Praxis als unlautere Konkurrenten zu 
Heilgewerbetreibenden, die einen Befahigungsnachweis nicht besitzen and deren 
Treiben in den meisten Landern verboten ist, beurteilt and als solehe verurteilt werden. 

Lochte (GSttingen). 
Eatschiidigungen auf Grand des Gesehleehtskrankheitsgesetzes~ Med. Klin. 

1930 II, 1734. 
Ein Naturheilkundiger, der seit 1896 berufsmiiBig Kranke behandelte and seit 

1903 die Konzession zum Betriebe einer Krankenanstalt ffir Frauenleiden and Leiden 
tier Geschlechtsorgane besaB, klagte gegen den Staat auf Entschadigung, weil er in 
dem im RGBG. ausgesprochenen Behandlungsverbot eine Enteignung erblickte. Das 
RG. 22. V. 1930 wies den auf w 151 der Reichsverfassung begrfindeten Entschiidigungs- 
anspruch ab. Der Artikel 151 will zwar die dutch w 1 GO. anerkanntc Gewerbefreiheit 
gewahrleisten, jedoch nut nach ,,MaBgabe der Reichsgesetze". Nach Artikel 153 A 2 
tier Reichsverfassung erfolgt eine Enteignung, die nut zum Wohle der Allgemeinheit 
and auf Grund gesetzlicher Grundlage vorgenommen werden kann, gegen eine ange- 
messene Entschiidigung, soweit nicht ein Reichsgesetz etwas anderes bestimmt. Es 
handelt sigh nieht um einen Einzeleingriff in Rechte bestimmter Personen, sondern um 
Regelung eines Rechtsgebietes als Ganzes tiir die Zukunft. Heller (Charlottenburg).o 

Spurennachweis. Leichenerscheinunqen. Technik. 
Piepenborn, Jiirgen: Der ehemisehe Geschleehtsdimorphismus der Haare naeh 

Kosjakoff. (Path. Inst., Univ. Jena.) Z. exper. Med. 76, 587--595 (1931). 
DieAngaben von Kosj  akoff  (vgl. diese Z. 15, 88, Orig.) werden in ausgedehnten 

Untersuchungen best~tigt. Ordnet man die untersuchten I-Iaarproben nach Gesehlecht 
and Lebensalter and zeichnet die zur Entfiirbung erforderliche Salzsiiure-Tropfen- 
zahlen mit dem Alter kurvenmiiBig auf, so ergeben sich ftir Mann and Frau ganz ver- 
schiedene Kurven. Es ist mSglich, aus dcm Ausfall der Reaktion bei bekanntem Alter 
auf das Geschlecht, bei bekanntem Geschleeht auf das Alter Rfickschlfisse zu ziehen. 
Die Verschiedenheit der Reaktion naeh Geschlechtern dfirfte, wie auch K o s j a k o f f  
annimmt, im wesentlichen auf dem hSheren Schwefelgehalt der miinnlichen Haare 
beruhen. (Bei Zusatz yon Salzs~ure zum alkalisehen I~arhydrolysat bildet sich 
I-I2S , d e r  die MethylenblaulSsung entf~rbt.) Dafiir, dab der S-Gehalt der Haare bei 
Miinnern tatsiichlich hSher ist als bei Frauen, sprechen einige Angaben der Literatur 
and einige eigene Analysen. Dagegen ist die Abhiingigkeit des S-Gehalts yon der 
Haarfarbe nieht eindeutig, ihnlieh wie M~nnerhaare verhalten sich Haare yon Kindern, 
Greisen, Sehwangeren and Kranken, deren Krankheit mit starker Gewebseinschmelzung 
einhergeht. Eindeutige Unterschiede nach Gesehlechtern erh~Llt man nut, wenn man 
diese Zusti~nde ausschliel~t. Rothman (Budapest). o 


