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Raitzin, Alejandro: Die gerichts~rztliche Erforsehung der Va~erschaft. Kindschaft 
und Vcrwandtschaft. Archives Med. leg. 2, 107--157 (1932) [Spanisch]. 

In  sehr ausf~thrlicher und instrukt iver  Weise werden alle die Gesichtslmnkte 
er6rtert,  die ffir die gerich~liehe Erforschung der Vaterschaft  in Betracht  kommen. 
Die Ausffihrungen stehen unter  folgender Disposition: Geriehtliche and  anamnestisehe 
Daten. Organische u der in Frage stehenden V~i:er. Zei tpunkt  der 
Konzep~ion and  Dauer der Schwangerschaft. Individuelle und genealogische Unter- 
suchung der anthropomorphen und ~u~,eren morphologischen Charaktere, der anthropo- 
kinetischen oder ~ul~eren funktionellen Eigenschaften, der pathologisehen Eigenschaften 
and  tier physiologisehen. Pine besondere Anfmerksamkeit  wird nat~irlich den biolo- 
gischen Eigensenaften des Blutes and d er BlutgruppenzugehSrigkeit  gesehenkt. Li~gner.o 

Kunst~ehler.  ~4u Kurp[uscherei .  

Trlvas, L:  Un cas d'enc6phalite vaccinale suivi de mort. (L~ber einen t6dtich 
geendeten Fal l  yon postvaccinaler Encephalitis.) Arch. 3fdd. Enf. 35, 668--669 (1932). 

Monate alter S/iugling, der einige Tage zuvor geimpft wsr, erkrankt mit einer eitrigen 
Mastoiditis. Bei der Operation wurde Eiter entleert. Zun/~chst Besserung; in der ~olgenden 
Nacht aber bereits Konvulsionen am ganzen KOrper. Unmittelbar danach Exitus letalis. 
Pine Punktion wurde nicht gemacht; ebenso unterblieb die Sektion. Trotzdem glaubt Verf. 
diesen Fall als postvaecinaIe Encephalitis ansprechen zu kOnnen. Pette (Hamburg).~ 

Chevassu, Maurice: Accidents et catastrophe provoqu6s par l'injeetion ur6trale 
de butclline A 5 p. 100. (Zwischenfglle und Unglticksfall bei Einspri tzung yon 5% 
Buteline in die Earnr6hre.)  (See. Fran~. d'UroL, Paris, 18. VII.  1932.) J. d 'Urol.  
34, 309--313 (1932). 

C h e v a s s u  teil t  drei F~lle yon Yergiftungen nach Gebrauch yon 5% Butelline 
zur Harnr6hrenan~sthesie mit., die sich in der Praxis  eines seiner friiheren Schiller er- 
eignet haben. 

1.56j~hriger 3{ann mit akuter FIarnverhaltung infolge Striktur. Keine Lokalbehandlung 
war vorangegangen. Wenige Sekunden nach Einspritzung yon 5--7 ccm obiger LOsung fraten 
a]lgemeine Kr/~mpfe, Cyanose, Pupillenerweiterung und Korea mit Verlust des Cornealreflexes 
auf. ~Tach einer halbert Stunde besserte sich alhn~hlich der Zustand. In den n/~chsten Tagen 
bestanden mit Fieber heftige Oelenkschmerzen. - -  2. 48j~hriger ~ann, bereits mehrfach 
unter der gleiehen An~sthesie mit ]3ougies behandelf. Eine Vicrtelstunde nach der gleichen 
]etzten Behandlung setzten Vergiftungserscheinungen, ~hntieh den oben beschriebenen, ein, 
die naeh kurzer Dauer zurfiekgingen. Bei n&herem Befragen stellte sieh heraus, dab auch im 
AnschluB an die vorangegangenen Behandlungen zu Hause StOrungen aufgetreten waren, 
Retention, Dysurie, Pollakisurie und einmal ]~ewul~tlosigkeit. Diese Synlptome waren offenbar 
verursaeht dutch Butelline, denn nach Ersatz dieses Medikamentes dureh ~ovoc~in traten 
sie hie wieder auf. - -  3. 73j/~hriger Mann, an dem bereits vergebliche Katheterversuche ~us- 
gefi~hrt waren. Unmittelbar nach der Angsthesie mit Butelline tr~ten einige Zuekungen und 
Cyanose ~uf, naeh wenigen Sekunden Exitus letalis. 

Das Medikament  ~hnelt dem Cocain in bezug auf An~sthesie, aber auch Toxizit~f. 
l proz. LOsung ist ausreichend. Neue Anaesthetic~ erst nach genauer Kenntnis  tier 
Giftigkeit verwenden. Siedner (Berlin).~ 

Grundmann, H.: Sch~idigungen der Blasensehleimhaut bei der Wismutbehandlung 
der Syphilis. (Dermatol. Abt., Stiidt. Krankenh., Berlin-Britz.) 3/Ii~neh. reed. Wschr. 
1932 II, 1356-~ 1357. 

Bei einer 17j~hrigen P~tientin mit Lues I entwickelte sieh im Verlaufe einer kombi- 
nierten Neosalvarsan-Bi-Kur das ~ild einer h~morrhagischen C y s t i t i s  mit schweren subjek- 
tiven und objektiven, aueh cystoskopisch naehweisb~ren Symptomen. 10 Tage sparer t rat  
eine dutch das Erseheinen yon granufierten Cylindern erkennbare ~'ierenseh/~digung auf. Wieder 
einige Tage spgter 5~und- und Pharynxbeschwerden, Auftreten eines Bi-Saumes und anschlieSend 
heftige Stomatitis und Gingivitis ulcerosa. ~ach Abklingen der Blasenentziindung konnte 
durch Cystoskopie eine B i - A b l a g e r u n g  in der ]31asenschleimhaut ~estgestellt und damit 
die Ursache der Cystitis erwiesen werden. Wilhelm Kiendl (Augsburg).~ 

Dawyd~v, G.L.: Das Sehicksal eines in der Bauchhi~hle zuriickgelassenen Fremd- 
k6rpers (Mulltampon). (Gebu~otsh.-Gy~ikol. Ktin. u. Physiol. Laborat., Mitit.-Med. 
Akacl, Leningrad.) Arch. Gyn~k. 151, 98--110 (1932). 

Verf. geht yon einem Fall aus, we bei einer Frau nach einer Laparotomie in der Bauch- 
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hShle ein Tupfer zuriiekblieb. Dieser wurde, nachdem er vom Douglas aus unter Bildung 
eines Exsudates in den Mastdarm durehgebrochen war, 8 Nonate naeh der Operation auf 
natfirlichem Wege ausgeschieden, worauf vSllige HeiIung eintrat. Auch bei Kaninehen konnte 
wenigstens der beginnende Durchbrueh derartiger Fremdk61~per der BauchhShle in den Darm 
experimentell erwiesen werden. Ein derartiges Zuriicklassen yon Fremdk6rpern in der B~ueh- 
hShle kommt, wie die Literaturfibersicht des Verf. zeigt, h~ufiger vor. Die Prognose ist ver- 
hhltnism~gig gut. Nan hat besondere Vorsiehtsmagregeln empfohlen, um derartige Zuf~lle 
zu vermeiden. 

Gegenw~rtig neigt man im Gesetz dazu, das Zurticklassen yon FremdkSrpern 
Ms Fahrlg~ssigkeit zu betrachten, an der der Operierende die Schuld trggt. Auch der 
Hinweis darauf, dab derartige Zufglle auch grol3en Chirurgen passiert sind, reehtfertigt 
das Zurtickl~ssen yon FremdkSrpern nicht. Sehuld tragen meist das Personal, das Ver- 
bandmateri~l nnd Instrumente verwalteG sowie die Assistenten. Der Chirurg hat  nut  
die Verantwortung ffir eine ungeeignete Wahl seiner Gehilfen. Bei einem Fall wurde 
der Operateur nicht bestraft, der Besitzer der Klinik, in der die Operation vorgenommen 
wnrde, jedoch zu einer hohen Geldstrafe verurteilG weil er fiir den tteilgehilfen, der 
bei der Operation auf die Frage, ob file Instrumente da seien, bejahend geantwortet 
hatte, verantwortlich war. Weimann (Berlin). 

Wiehmann, F.W.: Das Bild einer gashaltigen Phlegmone naeh irrtfimlieher Benzin- 
injektion. (Chi~ ~. Univ.-Klin., Erlangen.) Zbl. Chir. 1932, 2655--2660. 

2lj~hriger Mann; wegen mehrfaeher Furunkulose des N~ackens vom praktischen Arzt 
5 corn Autovaecine in die linke Ges~Bmuskutat~r gespritzt. _Am n~chsten Tage starke Gas- 
ansammlung in der Umgebung der Einspritzungsstelle. Bei Ankunft in der Xlinik starkes 
Gasknistern, deswegen Diagnose: Ggsbildende Bakterien; anschliei]end ansgiebige chirurgische 
Behandlung. Trotz allen Suehens jedoch kein Erreger der Gas6demgruppe zu linden. Des- 
wegen noehmals genaue Naehforschung, wobei sich heransstellte, dgB nicht Autovaccine ein- 
gespritzt war, sondern durch Verwechselung der FIasehe 5 cem Benzin. Entsprechende Tier- 
versuche zeigten dann, dab Benzin infolge des niedrigen Siedepunktes im Organismus sehr 
raseh verdampft und das ]3ild einer gashaltigen Fhlegmone unter der Haut vortguschen kann. 
Bei derartigen F~llen wiirden mehrfaehe Stiehineisionen genfigen, am das Gas abzulassen. 
Gr6Bere chirurgische MaBnahmen sind dabei nicht nOtig. Koch (Gelsenkirehen).o 

Trostler, I.S.: Liability for geentgen injury, atter administering 160 applications. 
(Haftpflicht fiir RSntgenseh~digung nach 160 Bestrahlungen.) Radiology 19, 120 bls 
122 (1932). 

Ein R6ntgenologe hat einer Kranken mit bSsartigem Bauehtumor ira Laufe yon 6 Jahren 
160 g6ntgenbestrahlungen appliziert. Vor der letzten Bestrablung untersuehte er sorgf~ltig 
die Haut des Bauehes und Rtickens und konnte keine abnorme Pigmentierung oder Troeken- 
heir feststellen. Trotzdem trat bald darauf eine Verbrennung 3. Grades auf. Der hSchste 
Gerichtshof von Tennessee, bis vor den nach weehselvollen Urteilen die Kranke, die noch 
2 Jahre nach tier letzten Bestrahlung lebte, die Angelegenheit brachte, sah darin einen Kunst- 
fehler des Bestrahlers, dal~ dieser vers~umt hat, sieh fiber das Bestehen einer etwaigen End- 
arteriitis, die ~ugerlieh nicht immer erkennbar sei, dutch ein Blutbild zu unterrichten. Denn 
eine Endarteriitis k6nne aus dem Blutbild diagnostiziert werden. Tros t l e r  bemerkt dazu, 
dsB wir hier nun ,,in unserer mnnachteten Ignoranz" ein neues Verf~hren zu lernen h~tten. 

H. E. Lorenz (BresIau). ~176 

Maruyama, Kotaro: Experlmentelle Untersuehnngen fiber den R6ntgenkater nnd 
RSntgentod. (Inn. Abt., St~idt. K~'an/~enh., Sapporo.) Jap. J. reed. Sei., Trans. V I I I  
Int.  Med. etc. 2, 275--292 (1932). 

Zur Kl~rung der Ursache des RSntgenkaters und des R5ntgentodes hat  Verf. 
Meersehweinchen mit RSntgenstrahlen behandelt; er hat  nnterbrochene Bestrahlungen, 
mit einem Zwisehenraum yon mehreren Tagen, und fortlaufende BestraMung mit Inter- 
vall yon 24 Stunden vorgenommen. Sektionsbefunde lind mikroskopische Befunde 
werden eingehend mitgeteilt. Die Befunde im Organismus sind fttr jede Bestrahlungs- 
weise typisch. Bei Bestrahlungen mit grSl~eren zeitlichen Absts wird eine shock- 
artige Erscheinung, ein anaphylaktischer bzw. allergiseher ProzeB hervorgerufen 
(R6ntgenkater). Die Folgen der fortlsnfenden Bestrahlungen sind eine allm~hliche 
LebenMnsuffizienz. Pi2schel (Frankfurt a. d. 0.).o 
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Ebermayer: Rechtstragen aus der ~rztliehen Praxis. Dtsch. reed. Wschr. 1932 II~ 
1768--1769, 1807--1808 u. 2008--2009. 

Das LG. Offenburg hat die Frage, ob die mit Einwi l l igung der zu S te r i l i s i e renden  
zu anderen  als ~e i l zweeken  vo rge nom m e ne  Ster i l i s ie rung  eine reeh t swidr ige  
und s t r a fba re  K S r p e r v e r l e t z u n g  sei, bejaht. Naeh der Rechtsprechung des t~G. 
ist ~eder arztliehe Eingriff eine objektiv reehtswidrige K6rperverletzung, deren ~eehtswidrig- 
keit durch die Einwilligung des zu Behandelnden nur dann beseitigt wird, wenn diese nicht 
gegen die guten Sitten verstsgt. Das ist aber bei einer nicht zu Heilzwecken vorgenommenen 
Sterilisierung der Fall, desh~lb mug Bestrafung naeh w 223, 223a StGB. erfolgen. Erinnerlieh 
ist noeh das Urteil des OLG. Dresden, das den Verein zur Veranstaltung der Internationalen 
I - Iygieneauss te l lung in Dresden  verurteilt hatte, aus dem amtliehen Fiihrer der Ans- 
stellung die S~tze zu entfernen, die sieh auf die Biochemie in Verbindung mit Aberglauben 
und Knrpfuscherei bezogen. Das RG. hat mit Urteil veto 12. III .  1932 das Urteil des OLG. 
Dresden aufgehoben und die Sache zuriiekverwiesen. Begriindung: Der Ffihrer hat nut den 
Glauben, dug die Bioehemie ein Allheihnittel sei, als Aberglauben bezeiehnet; das OLG. ist 
nieht bereehtigt, den mSgliehen Eindruek eines flfiehtigen Lesers, dug die Biochemie fiber- 
haupt Aberglauben sei, seiner Entscheidung zugrunde zu legen. Im Urteil des RG. I I I  189/31 
veto 4. I I I .  1932 ist ausgeffihrt, dug der Verkauf  e iner / i rz t l i chen  Prax is  nieht schlechthin, 
sondern nur beim Vorliegen besonderer Umst~nde als sittenwidrig und deshalb niehtig anzu- 
sehen sei. Der Grol~-Berliner~rztebund hat es in seiner Sitzung veto 3. I IL  1932 fiir unzu]~ssig 
erkl~rt, dab ein Arzt in die yon einem Arzt aufgegebene Wohnung einzieht~, wenn er sich nieht 
vorher dessen Zastimmung versiehert hat. Der neu Eingezogene mug Klien~en des Ansge- 
zogenen, die naeh ihm fragen, genau fiber dessen neue Wohnung unterrichten. - -  Honora r -  
te i lung (Dichotomie) ist naeh einem Urteil des Bayer. Landesberufsgerichts veto 16. III .  
1932 unzulfissig. Jeder Arz~ darf nur die ihm ffir eigene ~rztliche Leistnng nach der Geb.-O. 
zustehenden Gebiihren verreehnen. Ein Arzt darf die Krankheit eines frfiher yon ihm behan- 
delten Kranken mitteilen, wenn dieser selbst die Xranl~eit 5ffentlieh bekanntgegeben hat 
und damit auf Geheimhaltung keinen Wert mehr legt; er darf abet z. ]3. eine falsehe Kur- 
pfuseherdiagnose einer Danksagung nieht 5ffentlich korrigieren. 

Zu einem K o n f l i k t  z w i s c h e n  e i n e r  G e s n n d h e i t s b e h S r d e  a n d  d e m  
V o r s t a n d  e ines  6 f f e n t l i e h e n  K r a n k e n h a u s e s  kam es, well die erstere eine 
Mittei]ung darfiber verlangte, ob eine deft  liegende Kranke an einer Geschleehtskrank- 
heit leide. Der Vorstand lehnte die Beantwortung der Frage ab, die GesundheitsbehSrde 
dagegen behauptete, dal] es ihr gegeniiber keine Sehweigepflieht gebe. Dieser letztere 
Standpunkt  ist unzutreffend, da das Ges.BGkr. i m w  9 die Vorbedingung fiir eine 
Meldepflicht ausdriicklich feststellt, die nut dann gegeben ist, wenn der Kranke sich 
der Behandlung entzieht oder wenn er andere gef~thrdet. Ein Ehemann einer vet  der 
Entbindung stehenden Frau butte mlt einem Arzt vereinbart, dal~ er der Frau bei der 
Entbindung Hi]fe leisten werde. Nachdem bei der Entbindung ein anderer Arzt 
zugezogen worden war, klagte der erste Arzt das Honorar als Schadenersatz ein. Das 
Bezirksgericht Wien lehnte die Klage ab, in der Bernfungsinstanz erkl~rte die ~rzte- 
kammer Wien den Anspruch fiir berechtigt, da der bestellte Arzt, um sich freizuhalten, 
auf andere Bestellungen verziehten miisse. 2 Urteile (AG. Osterode a .H .  and LG. 
GSttingen) best~tigen das Recht des Arztes, die H S c h s t s ~ t z e  der  G e b i i h r e n -  
o r d n u n g  anzuwenden. Der Arzt kSnne sowoh] die Sehwierigkeit des Fal]es wie die 
VermSgenslage des Zahlungspfliehtigen unabhfingig voneinander der Liquidation zu- 
grunde legen. Ein Arzt butte zur Beseitigung abnorm starken Haarwuchses auf der 
Brust einem Manne 5 Serien Tiefenbestrahlungen verabfolgt and 950 RM. Honorar 
verlungt. Der Bek]agte verweigerte die Zahlung, da er dureh das Inausiehtstellen 
eines unmSgliehen Erfolges insofern geseh~digt sei, als er dutch die Behandlung mit 
der Honorarzahlung belas~et sei. LG. and OLG. wiesen die Klage des Arztes ab, 
da er die ihm ob]ieger~de A u f k l ~ r u n g s p f l i e h t  verletzt habe. In  einem Urteil des 
RG. 2. StfG. veto 25. II .  1932 I I D  1024/31 wird die Verantwortliehkeit des Arztes 
beim V e r s c h r e i b e n  y o n  M o r p h i n  beurteilt. Wird erwiesen, dal~ der fortgesetzte 
Gebraueh des Mittels das Leiden verschlimmert oder sogar das Leben gefghrdet ha~, 
so kann der nrsgehliehe Zusammenhang dieses Erfolges mit der Handlung des Arztes 
keinesfalls deshalb verneint werden, well mSglieherweise der Kranke sieh aueh yon 
anderer Seite beschafftes Morphin zugefiihrt und den sehliel]liehen kSrperliehen Zn- 
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sammenbruch durch die plStzliehe Entziehung des Mittels erl i t ten hat.  Der Arzt  
is t  verantwortl ich,  wenn er bei entsprechender Vorsicht voranssehen konnte, dab der 
Kranke  die Erlangung yon Morphin auch noeh aus anderen Quellen erstreben und 
errdchen werde. 

(Man vgl. damit die Beurteilung der Fahrlgssigkeit dureh des RG. in Kurpfuscher- 
prozesseni) Im Anschlul3 an die yon gyngkologischer Seite aufgestellte Behauptung, es gebe 
jetzt, abgesehen yon Narkose und Dgmmerzustand, gefahrlose Mittel, die Geburtsschmerzen 
zu mfldern, wird die juristische Frage erSrtert, ob die Sehwangere ein Reeht habe, die An- 
wendung solcher Mittel zu ver]angen. Sie wird bejaht. Giese (Jena). 

Brizard: Le droit de gu&ir, (Des Recht  zu heilen.) (See. de Mdd. Ldg. &France, 
Paris, ld. XI. 1932.) Ann. M~d. ldg. etc. 12, 652--655 (1932). 

Verf. knfipft seine Ausftihrungen an einige in dem franzSsJschen Sehrift tum 
niedergelegte Fglle an, in denen Chirurgen Kranke  gegen deren ausgesproehenen Willen 
aus Lebensgefahr dutch Operation geret tet  bat ten,  darunter  befand sich z. B. eine 
Kranke  rai t  geplatzter  Extrauterinschwangerschaft .  Nati ir l ich kann ein Arzt, der sieh 
dem Willen solcher Kranken fiigt, weder zivi[- noeh strafrechtlich verantwortl ich 
gemaeht werden, abe t  er s teht  in einem Gewissenskonflikt; die Pflicht, den Willen 
des Kranken  zu aehten, widerstrei tet  der Pfllcht zu heilen. In  schwierige Lage kann 
der in solehen F/illen operierende Arzt  kommen, wenn nieht v611ige Heilung, sondern 
eine Defektheilung eintri t t ,  z. B. Bauchbruch nach Bauehschnitt ,  Darmfistel naeh 
Operation eines eingeklemmten Bruches. Der Arzt  ]gult Gefahr, fiir den so verursachten 
Sehaden t rotz  saehgemgl] ausgef(ihrter Operation zivilreetitlich haf tbar  gemaeht zu 
werden. Giese (Jena). 

Ribeiro, Leonidio: Le droit de gu~rir. (Deux cas d'op~rations faites centre la voIont~ 
du malade.) (Des Recht  zu heilen. [2 Fiille yon gegen den Willen der Kranken aus- 
gefiihrten Operationen.]) (See. de Mdd. Ldg. de France, Paris, l& X. 1932.) Ann. M~d. 
]~g. etc. 12, 618--620 (1932). 

Zu dem vieI diskutier ten Problem der Behandlung oder Operation eines Kranken 
ohne seine Zust immung bzw. gegen seinen Willen b erichtet R i b  e i r o fiber 2 eigene Fglle. 

Ein dureh den Arzt seines Arbeitgebers mit einer eingeklemmten Hernie eingelieierter 
Arbeiter weigerte sich, sich operieren zu lessen. Am Tage nach der Aufnahme wurde die 
Operation trotzdem vorgenommen, was wegen der groBen Schwgche des Patienten ohne Ge- 
waltanwendung m6glich war. Es bestand bereits Gangrgn, so dab ein ktinstlicher Alter an- 
gelegt wurde; nach einigen Tagen, wiihrend deren Lebensgefahr bestand, trat Heilung ein. 
2 l~Ionate spgter zweite Operation, die zur vSlligen Heihmg ffihrte. Die Entseheidung zur 
Operation wurde gefgllt, um den Patienten veto Tode zu retten und den Arbeitgeber darer  
zu bewahren, eine Entsehgdigung bezahlen zu mtissen, was zu unbillig gewesen wgre. - -  
Der 2. Fall ist interessanter and komplizierter. R i b e i r o  wurde zu einem Advokaten, dessen 
Leiden er schon lange kannte, im perakuten appendicitischen Anfall gerufen und nahm zur 
Begleitung einen dem Patienten vertrauten Chirurgen mit. Wegen akuter Peritonitis war 
sofortiger Eingriff indiziert, trotzdem widersetzte sich die ganze Famflie des Patienten, ins- 
besondere ein Bruder, der selbst Arzt war. Ein zum Consilinm zugezogener bekarmter Pro- 
fessor bestS.tigte den Ernst der Situation, und R. entsehIol~ sich, unter Drohungen aller Art 
seitens der Familie, den Patienten in eine K]inik zu verbringen. Die Operation bestgtigte 
eine perforierte Appendicitis schwerster Art, woven sieh der anwesende Bruder iiberzeugte. 
Patient wurde geheilt. R. recht*ertigt sein Verhalten in beiden Fgllen damit, dat3 ein wahrer 
Notstand, wie des Gesetz ihn vorsieht, vorlag. Die beiden Kranken waren befriedigt, ge- 
rettet worden zu sein. Die Frage, ob im Falle des Todes eine zivil- oder straffeehtliehe Ver- 
antwortlichkeit des Chirurgen bestanden hgtte, sei schwer zu beantworten, d~ in Brasilien 
gesetzliehe Bestimmnngen hier~ber vollkommen feb]ten. Weder die Gesetzgebung noch 
die Reehtsw~ssenschaft hgtten diese 8ehwierigkeiten vorausgesehen, sowohl wie fiir Kriegs- 
wie fiir Friedenszeiten. R. empfiehlt, die Behandhmg der Frage auf einem arztliehen KongrelK 
- -  In tier A u s s p r a e h e  lehnt M a u c l a i r e  des Recht zur Operation, aul~er wenn der Patient 
sich in vollkommener Bewul3tlosigkeit, im Delirium oder ira Koma befindet, selbst bei schwerster 
Lebensgefahr ab. Die Familie kann bei ungiinstigem Ausgang gegen den Arzt vorgehen. Zwei 
Ausnahmen erkennt er an: 1. Asphyxie, 2. arterielle Blutung. - -  C o s t e d o a t  hglt des Recht, 
eine - -  besonders unter Aniisthesie vorzunehmende - -  Operation zu verweigern, ffir absolut, 
selbst bei Milit~rpersonen. Der Witle des im Besitz seines freien Urteits beffl~dliehen Patienten 
sei tmbedingt zu beaehten. Al#ed Eliassow (Frankfurt a. M.). 
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Ribeiro, Leonidio: ~rztlich-ehirurgische Behandlung ohne Einverstitndnis. (GaSi- 
nete de Identi/icac., Rio de Janeiro.) Archivos Med. leg. 2, 289--293 (1932) [Spanisch]. 

Im Anschlul3 an 2 eigene F~lle, in denen ein ehirurgiseher Eingriff wegen drohender 
Lebensgefahr gegen den Willen des Kranken bzw. seiner AngehSrigen vorgenommen wurde - -  
vgl. vorstehendes Referat - - ,  bespricht Verf. das viel erSrterte Problem und kommt zn dem 
Sehlul3, dM3 in den F~ilen yon Gef~hrdung yon Leben und Gesundheit der Arzt ~epriisentant 
der Staats~utorit~t wird, dessen Aufgabe es ist, das mensehliche Leben zu verteidigen, das 
zu den fiir den Stoat wichtigsten VermSgenswerten gehSrt. Aber auch die Berufsethik zwingt. 
den Arzt, unter allen Umsti~nden seine h5ehste Pflicht zu erftillen, die darin besteht, alles 
zu tun, um das gef~hrdete Leben zu retten. Lanke (Leipzig). 

Purchase, W . B . :  The legal duty of medical practitioners in the certification of 
death. (Die gesetzliche Verpf l ich tung der  ~rzt l ichen t ) rak t iker  bei der Todesurkundc.)  
Brit .  reed. J .  Nr 3751~ 974 (1932). 

Kurze Exemplifizierung - -  und Verteidigung - -  der Befugnis der englischen Coroners, 
geriehtliche Untersuchung in s~mtlichen irgendwie zweifelhaften Todesf~llen vorzunehmen. 
Es entspricht unbedingt dem Sinn des englischen Gesetzes, dab der Arzt in diesen F~llen 
keinen Totenschein abgibt, sondern es ermSglieht, dab der Coroner seine Untersuchung vor- 
nehmen k~nn; ibm geh6rt hier die Verantwortung. Einar S~Svall (Lund, Schweden). 

Erweiterte Anzeigepflieht des Privatarztes gegeniiber der Kriminalpolizei and 
$taatsanwaltsehaft naeh dem neuen italienisehen Strafgesetzbueh. Inwieweit mu~ der 
Arzt Straftaten anzeigen, yon denen er bei einer ~irztliehen Hilfeleistung Kenntnis er- 
|angt? Arch. Kriminol .  91, 187--188 (1932). 

Artikel 365 lautet: Wer in einem Falle, der Tatbestandsmerkmale eines amtlich zu ver- 
folgenden I)elikts aufweist, bei der Ausiibung eines Sanit~tsberufs Hilfe leistet u n d e s  unter- 
IgBt, der zustih~digen BehOrde unverztiglieh Mitteilung zu maehen, wird mit einer Geldstrafe 
his zu 5000 Lire bestraft. Diese Rege]ung gilt nieht, wenn die Anzeige geeignet w~re, den Hilfe- 
empf~nger einer strgfrechtlichen Verfolgung guszusetzen. Nach einem dazu ergangenen 
MinisteriMerlaB soll der Arzt auch die Tatumst~nde und nicht nur die einfache klinisehe Wfirdi- 
gung bertieksichtigen. Die Handhabung dieser Vorschriften beleuchtet eine Entscheidung 
des Kassationshofes. Ein Arzt hatte einen Mann mit  einer Messerstichverletzung in Behand- 
lung genommen, der sich weigerte, ihm seinen N~men zu nennen, und beh~uptete, sieh die Ver- 
letzung unfreiwil]ig se]bst beigebracht zu haben. Der Arzt wurde wegen Unterlassung der 
Anzeige bestraft; die Besehaffenheit der Wunde (mehrere Zentimeter ]ang) und die Zusammen- 
rottung einer empSrten Menge muBten ihm die M6glichkeit einer gewMtsam beigebrachten 
KSrperverletzung nahelegen. Der Arzt ]egte Berufung ein mit der Begrfindung, daI3 er aus 
der Weigerung der Namensnennung nnd der Absicht, die Verletzung Ms harmlos hinzustellen, 
mit l~echt geschlossen habe, da.B der Verletzte geriehtliche Folgen ~iir sieh beffirchtete. Die 
Berufung des Arztes wurde zuriiekgewiesen. Er  habe nur die aus dem klinisehen Tatbestand 
unmittelbar hervorgehenden Folgen in Betraeht zu ziehen, nicht aber die M6gliehkeit, dai~ 
sich im Lgufe der gerichtliehen Untersuehung unangenehme Folgen vielleieht indirekt fiir 
den Ver]etzten ergeben kSnnten. Giese (Jena). 

@ Strasser, Chariot: Aberglaube, Kurpfuscherei, Seelenheilkunde. Ziirich:  Ge- 
nossenschaftsbuchhandl .  1932. 315 S. RM. 2.85. 

In  14 Vorlesungen an der Zfiricher Volkshochschule zerstSrt Verf. im ]. Tell den Aber- 
glauben an Pseudowissenschaft; was sic gegen Spiritismus, Wahrsagerei, Kurpfuscherei zu 
s~gen hat, wirkt durchaus aufkl~rend; selbst die Steltungnahme L ie  e ks wird nicht geschont; 
sic k~bnpft temperamentvoll gegen christian science, Mazdaznan, gegen Zeileis und seinen 
e]ektrischen Hokuspokus sowie gegen nngekl~rte Vererbungsvorstellungen und zeitgemi~ge 
Rassenfanatismen afterwissenschaftlieher Provenienz. Sic warnt vor tier ~bertreibung dogma- 
tisch-sektiererischer Methoden, sic hiilt weder d~s Verdri~ngungsprinzip oder das UnbewuBte 
F r e u d s  fiir richtig, noch seinen PansexuMismus; sic wendet sich gegen A d l e r s  vereinfachte 
Aggressionstendenz und seine Theorie vom Willen zur Maeht, aber sic hi~lt auch die Typen- 
lehre K r e t s e h m a r s fiir unbeweisbar; sic bek~mpft den fibertriebenen Glauben an die Panazee 
der Hormone, sic leugnet jegliehen Wert der ttypnose und Suggestion, sic sprieht vom Unfug 
der Graphologie und Psychotechnik, erledigt daneben berechtigterweise die Chiromantie 
und Chiropraktik, wobei sic S e h e r m a n n  entlarvt und dem Pub]ikum den Unsinn der Augen- 
diagnose erkl~rt. Mit der Ansch~Luung fiber die Schulpsychiatrie jedoch wird m~n sieh nicht 
ohne weiteres einverstanden erkl~tren kOnnen, zumM diese Anschauungen bei ihrer Verbreitung 
in Laienkreisen doe h zu Mil~verst~ndnissen fiihren mul l  Wenn uns beispielsweise aueh das 
endogene Moment der Schizophrenic noch nieht beweisbar ist, so kann man es doch nicht 
einf~ch leugnen, besonders wenn man keine bessere Beweisffihrung ftir d~s Gegenteil bringen 
kaml. Verf. untersehiebt bier aueh dem Sehulpsyehiater doch einen zu weJtgehenden Dilet- 
tantismus in der ~Beob~chtung. Sic sprieht nur vom ,,psychotisehen Beziehungskranken", 
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der die Zusammenh/~nge des augeren und inneren Lebens nicht ,,beriicksichtigt". Ich mul3 
sagen, d~B diese Auff~ssung sehon wieder stark an Deduktionen individuMpsychol%ischer 
giehtung erinner~, welehe Verf. bekgmpft. Es ist aaeh nleht r~ehtig, dal] der Irrenarzt die 
,,H/~nde frfihzeitig in den Sehofl" [egt; die moderne Psychiatrie leidet wirklich nieht an Passi- 
vit/~t. Aueh in der Ansieht tiber maniseh-depressives Irresein kann man nieh$ beistimmen: 
die cyelothymen Sehwankungen der Normalen sind nieht zu vergleiehen mit dem entspreehen- 
den Krankheitsbild, das zur Internierung ffihrt. Verf. glaubt nieh~ an angeborene Homo- 
sexualiti~t, sic bestreitet aueh den wirtschafthehen Faktor Ms aussehlaggebend ffir gewisse 
neurotische Erseheinungen; aueh hier mug der deutsche Sozia!psychiater widerspreehen; 
da.s biesige Wir~seha.ft.selend re~lek~ier~ s/oh reeh~ erheblieh in den Bildern der ofienen Fi~r- 
serge. ,,Der Xrmste finder, wenu er sucht . . . "  So[the Versionen tauten in einem Land mit. 
~ o n e n  Arbeitsloser seltsam an. Was in dem Bach fiber soziale Fttrsorge und Prophylaxe 
gesagt wird, entspricht durehaus unseren Meinungen; wie fiberhaupt trotz aller Angriffs- 
fl~ehen diese Vorlesungen durehaus yon Interesse sind. Leibbrand (Berlin). 

Kramer: Der Hausierhandel als Ausiibung tier tteilkunde im Umherziehen. Z. Med.- 
beamte 45, 497--506 (1932). 

:Ms werden mehrere En~seheidungen des K~mmerger/ch~s mitge~eil~, die die Bestrafung 
yon I-Iausierern mit Bandggen usw. betreffen. Bis vet kurzem war racist Freispruch erfolgt, 
weft yon S~aatsanw/~lten and Gerichten Bestellungen, die im Anschlul~ an Vortr~tge auf- 
gegeben wurden, als ,,vorg/~ngige" Besgellungen im Sinne des Hausiersteuergesegzes angesehen 
worden waren. Mehrere neue Entseheidungen des KG. haben diesen Begriff der vorg~ngigen 
Bestellung jetzt so gefggt, dab Bestrafung erfolgen mug. AuBerdem berichtet Verf. fiber 
Nntseheid, ungen des KG., naeh denen der Hgusierhandel mit elektrischen Apparaten, Arznei- 
mitteln usw. als Austibung der Heilkunde im Umhergiehen naeh w 56 t~GO. zu bestrMen ist. 

~iese (gena}. 

Spurennachweis. Leichenerscheinungen. Technik. 

Serra, Piero: Intorno al valore della reazione Ganassini. (Uber den Weft  der 
Ganassinisehen Reaktion.) (lstit. di Med. Le~., Univ., Sassari.) Studi sassar., II .  s. 
10, 467--473 (1932). 

Genaue Beschreibung der Ganass i~ i schen  Blutprobe mi~els Eosin, welche der 
gerf. dureh 2 Jahre in einer gro~3en Zahl van foreasisehen FSiten and als L~boratoriums- 
probe gepritft hat. Er sehliel3t, dal] die Probe als allgemeine Blutprobe s~mtliehe 
eolorimetrisehe Methoden fibertrifft (s. hingegen S e a t a m a e c h i a ,  diese Z. 20, 63) 
and als spezifisehe Probe auf Mensehenblut neben den biologisehen I e t h o d e n  stets 
anzuwenden sei. Im Stiehe ]asse die Reaktion nnr im Falls yon WasserunlSslichkeit 
der zu untersuehenden l~]eeken. Korn/eld (Zagreb). 

Dalla Volta~ Amedeo: I met~di eristallografici possono fornire nella pratiea peritale 
una prova di certezza sulla natura ematiea di una maechia e di un'incrostazione ? (Haben 
die Kryst~llproben vollen Beweiswert bei Gutaehten fiber Blutfleeken und Blutkrusten ?) 
(istit. di Med. Leg., Univ., Catania.) Arch. di Antrop. erimin. ~2, 164--184 (1932). 

Verf. bek/implt die in Italien offenbar noeh hguligen Blutdiagnosen aus troekenen 
Spuren, die allein auf den angeblieh positiven Ausfa]l der ttgmin- oder Hgmoehromogen- 
krystaliprobea ges~fi~zt sind. Die KrystalIproben sind gas vieten uther  er6rter~en 
Grfinden fttr forensisehe Zweeke zu unsieher und miissen dureh spektroskopisehe, spek-tro- 
graphisehe Proben oder den B!utkSrperehenbefund best~tigt werden. Eine wisse~sehaft- 
lich exakte Identifizierung der Mikrokrystalle, die bei der Anweadun~ der versehiedenen 
Methoden auf unbekanntes Material entstehen, ist bisher nieht mSglieh, and besonders 
nieht mit den Mitteln der forensisehen Laboratorien und an den gewShnlieh sehr 
geringen Sp~ren. Die ~herkSmm~iche Besehreibung auch der H~minkrystalIe entsprich~ 
nieht mehr krystallographisehen Ansprfiehen. Besonders unsieher sind sowohl Her- 
stellung als - -  rein krystallographisehe - -  Identifizierung der Hgmoehromogen- und 
der Hiimatoporphyrinkrystalle. Ffir die tIgmatoporphyrinkrystalle fehlg fiberhaupt 
ein forensiseh geeignetes Herstellungsverfahren. Aus den Lehrbtiehem sollte der tibliehe 
Satz fiber den mit Teiehmannsehen Krystallen leieht zu ffihrenden Blutbeweis ver- 
sehwinden, damit nieh~ Unerfabre~e zu falsehen Gugaehten e~mu~ig~ werde~. 

P, Frae~w#el (Berlin). 


