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t re ten  des RGBG.  bewegen sieh diese Zahlen ftir die Jahre  1928 bis 1930 nur noch zwi- 
sehen 250 und 300, und zwar vermutlich deshalb, well laut  w 5 des Gesetzes der Straf- 
an t rag  nut  noeh yon der geseh~digten Person selbst gestellt werden kann. Unter  den 
Angeklagten befanden sieh ungefahr 3real mehr weibliehe als mannliehe Personen. 
Zur Verurteilung kamen etwa 80% der Angesehuldigten. Die HThe der Strafe belief 
sich bei etwa der H~ilfte der Verurteil ten auf weniger als 3 Monate Gef~ngnis, die 
iibrigen wurden zu Gef~ngnis bis zu 1 Jahr  bzw. zu Geldstrafen verurteil t .  Die Zahlen 
der jugendlichen Angeklagten sohwanken in den ersten 4 Jahren der Sta t is t ik  zwischen 
40 und 25, seit 1928 zwisehen 25 und 8, darunter  pro Jahr  1 - -3  mannliehe. Wegen 
Versto8 gegen w 6 RGBG. (EheschlieSung eines Geschlechtskranken ohne Mitteflung 
an den Ehepartner)  wurden 1928 2 Frauen  zu Gefgngnis und 1930 2 Mgnner zu Geld- 
strafen verurteil t .  Unbefugte Behandlung und unbefugtes Erbieten zur Behandlung 
yon Geschlechtsleiden (w 7, II)  ffihrte innerhalb der Jahre 1928/1930 in insgesamt 
246 Fgllen zur Vernrteilung, wobei fast aussehlieSlich Geldstrafen verh~ngt wurden. 
11 ~rz te  wurden wegen unlauteren Sicherbietens zur Behandlung yon Gesehleehts- 
kranken zu Geldstrafen verurteil t .  Anklagen auf Grund der w167 10, 13 und 14 sind nicht  
erhoben worden. In  46 F~llen fanden Verurteilungen zu Geldstrafen s ta r t  wegen Ver- 
stol] gegen w 11 des RGBG.  Kagdmann (Magdeburg). 

Kunst~ehler. Xrzterecht. Kurp~uscherei. 
Sears, John B.: Late ether convulsions. Report of two eases. (Berieht fiber 

2 F~lle yon Kr~mpfen bei ]anger ~thernarkose.)  (Surg. Se~v., Beth Israel Hosp., 
Massachusetts Gen. Hosp. a. Dep. o/ Surg., Harvard Med. School, Boston.) J. amer. 
reed. Assoc. 100, 1150--1152 (1933). 

Verf, beschreibt 2 F~lle yon Kr~mpfen nach l~ngerer )~thernarkose. Der 1. Fall hetraf 
einen 5j~hrigen Knaben, der wegen Blindd~rmentziindung zur Operation kam. Der gan- 
gr~nSse perforierte Wurmfortsatz wurde mit groBer Sehwierigkeit entfernt. Als das Peri- 
toneum geschl0ssen wurde, stellten sieh klonisehe Zuckungen im ganzen KSrper ein trotz 
der volls~gndigen Angsthesie. Der ~ther wurde sofort weggelassen. 5 Minuten spgter t rat  
Pulslosigkeit ein, das Gesieht des Patienten wurde blaurot bei regelrechter Atmnng. 7 Minuten 
nach Beginn tier Kr~mpfe sistierte die Atmung. Trotz Epinephrineinjektionen ins I-Ierz, 
~assage .des Herzens und kiinstliehe Atmung, trat  naeh 30 Minuten der Tod ein. Es waren 
175 eem Ather in 60 Minuten verbraueht worden. Bei der Sektion land man gesehwollene 
InguinMdriisen und KnStehen yon 1--3 mm Dieke auf der Schleimhaut des Diinndarms. 
Die 3$esenteriM- und RetroperitoneMdriisen waren vergrSl~ert. Farbe und Konsistenz der 
Thymusdriise normM. Eine Ursache fiir die Krgmpfe und Exitus waren nieht aufzufinden. - -  
Im 2. FMle handelte es sich um ein 17j~hriges Mgdchen, welches gleichfMls wegen Blind- 
darmentziindung aufgenommen wurde. Der aknt entziindete Wurmfortsatz lag in einer 
abgeschlossenen AbscM3h6hle und wurde mit dieser entfernt. Beim Zun~hen des Peritoneum 
entwickelte sieh Cyanose und Mlgemeine Krgmpfe bei tiefer ~thernarkose. Bei Fortlassen 
des _~thers wurde die Gesichtsfarbe bald normal, aber die Konvulsionen dauerten fort. 20 cem 
50proz. Dextrose wurde intravenTs einverleibt, 10 Minuten sparer hTrten die Konvulsionen 
auf. Patientin wurde 10 Tage nach der Operation entlassen. Der )~ther war vSllig rein. Kon- 
vulsionen bei )~thernarkose sind in dem Sehrifttum sehr selten berichtet. Worauf die In- 
toxikation in diesen Fgllen beruht, ist nieht erforscht. Gierlich (Wiesbaden).~ 

Riitz, A.:  Avertintodesfall. (Chit. Univ.-Klin., Charitd, Berlin.) Dtsch. Z. Chit. 
240~ 235--236 (1933). 

Warnung vor zu groBer Dosierung des Avertins in der Kinderpraxis. Ein 2j~hriges Kind, 
welches wegen eincs Leistenbruehes operiert werden sollte, erhielt 0,125 g Avertin pro Kilo- 
gramm KTrpergewicht. ~aeh glatt verlaufenem Eingriff verst~rb das Kind trotz Anwendung 
Mler iibliehen 3s an Ateml~hmung; auch Coramin, welches in kurzen Abst~nden 2mal 
verabreicht wurde, konnte das Verh~ngnis nieht mehr abwenden. Es wird deshMb emp~ohlen, 
~uch in tier Kinderpraxis nicht hTher Ms 0,1 g Avertin auf 1 kg KSrpergewieht zu geben. 

Rie[3 (Hagen i. W.). ~176 
Mira, E.: Vier F~ille yon 0perationskatastrophe bel zu[~illig operier~en Psy~ho- 

neurotikern, l~ev. Cir. Barcelona 4, 483--488 (1932) [Spanisch]. 
Es handel~ sieh um vier Fglle yon Psychoneurosen, die sieh einer Operat ion 

unterziehen mul~ten, und die fast unmit te lbar  oder bald  darnach starben. 
Der 1. Fall mul~te wegen GMlenste~nen operiert werde~: Todesursaehe postoperativer 
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Shock. Im 2. Fall Operation wegen Appendicitis, Tod im epileptischen AnfMl. Im 3. Fall 
Operation wegen Retroflexio uteri, Tod unter den Zeichcn eincr akutcn Leberinsuffizienz. 
Im 4. Fall Operation wegen eines l%eetumsabseesses, Tod infolge Ateml~ihmung. 

Aus diesen Vorkommnissen folgert Verf., daft man bei Psyehoneurotikern mSgliehst 
zurtiekhaltend sein soll mit  ehirurgisehen Eingriffen; und wo sieh diese nieht vermeiden 
lassen, sind reehtzei~ig prophylak~isehe Ma/3nahmen zur Vermeidung des Shocks 
zu treffen. Ganter (Wormditt). ~ ~ 

OktAbee, Viktor: Cerebrale Vergiftung dureh Neosalvarsan. CeskA Dermat. 13, 
232--236 u. franz. Zusammenfassung 236 (1932) [Tseheehiseh]: 

Bci cinem 14j~hrigcn M~dchen wurde kongenitale Syphilis fcstgestellt, die zur AnschweL 
lung der weiehen Partien des linkcn Kniegelenkes und zur Periostitis und Cystenbildung der 
linken Tibia geffihrt hat. Naeh jeder Neosalvarsaninjcktion stieg die Tcmperatur um 1--2 ~ 
und die letztc Injektion yon 0,15 g (im ganzen 1,15 g) rief toxischc Erscheinungcn hervor. 
Nach vorangehendem urticariellen Exanthem (als Folge dcr vorletzten Injektion) kam es 
nach der letzten Einspritzung -con Neosalvarsan zur Ausbildung yon diffuser exfoliativer 
Dermatitis und toxischer Reizung des Zentralnervensystems, speziell der basalen Ganglien 
in der Form einer schweren Chorea, die etwa eine Woche daucrte. Sp~itcr kam es zur Bil- 
dung yon zahlreiehen Abscessen am ganzcn KSrper, aber sehlieBlich zu einer vollkommencn 
Heilung. Karel Hi~bschmann (Prag).o 

Laeroix, A.: Atrophic eptique, aprgs traitement par le stovarsol sodique, dans la 
paralysie g~n~rale progressive. (Olotieusatrophie bei Paralyse naeh Behandlung mit  
Stovarsol-Natrium.) (45. contr., Paris, 18.--21. VII. 1932.) Bull. Soe. frang. Oph- 
talm. 45, 388--395 (1932). 

Obgleich nach den Empfehlungcn franzSsischer Autoren Stovarsol in gcringer Dosis 
(nicht fiber 1 g pro Injektion, im ganzen 21 g) keine Optieusseh~digungen machen soil, be- 
obachtete Lac ro ix  2 F~]le yon Paralyse, die nach solchen Doscn erheb!iche Oloticusseh~di- 
gungen zeigten; vor der Behandlung bestand eine genfigende Sehkraft. Er ri~t deshalb zu 
einer sehr genauen Augenuntersuchung vor und  auch w~hrend der Behandlung. In der Dis- 
kussion bcrichtete D u p u y - D u t e m p s  gleichfalls fiber einc Erb]indung naeh Anwendung -con 
Acetylarsan und eine Neuritis ncrvi optiei, die allerdings durch Aussetzen des Mittels heilte. 
Er ist deshalb yon den Arsenlor~paraten in der Behandlung der Augensyphilis abgekommen 
und verwendet Quecksilbcr und Wismnt. - -  Auch Te r r i en  hat cine Erb]indung nach Acetyl- 
arsan beobaehtet. Die retrobulb/tre Neuritis besserte sich fibrigens durch intraven6se In- 
jektion yon Natriumhyposulfit. - -  In gleieher Weise spricht sich Terson  aus, der neben 
F~llen, deren Erblindung sich wieder besserte, auch bcstehcn bleibende Erblindungen be- 
obachtete. Hauptmann (Halle). ~176 

Strebel, ].: 8ublimatveriitzung des Auges. Klin. Mbl. Augenheilk. 90, 522 bis 
523 (1933). 

Einem Augenkranken war anstatt einer AtropinlSsung eine hochprozentige (20 oder 
50 %) Sublimatl6sung in der Apotheke ausgeh/~ndigt wordcn. Sofort naeh der Ehltriiufelung 
vcrspiirte der Kranke heftigc steehende Schmerzen. Die Lider warcn geschwollen. Aus der 
Lidspalte quoll dicker Eiter. Die Bindehaut war stark 6dcmatSs und ebenso wie dic Itornhaut 
-tom Epithel entbl61?t. Im Ansstriehpri~parat zahlreiche Leukoeyten, besonders auch eosino- 
philo, massenhaft Epithe]zellen, keinerlei Bakterien. Under Bchandlung mit Spiilungen und 
Salbe heilte die Entzfindung. Das SehvermSgen war schlieBlich fast 1 , 0 .  Jendralslci. 

Eiehhorn: Cas de psoriasis trait6 par sel d'or (triphal). Mort par ~ed~me pulmo- 
naire aigu ~ l'oceasion d'une ~rythrodermie g~n~ralis~e. (Goldsalzbehandlung [Triphal] 
bei Psoriasis. Tod infolge starken LungenSdems bei generalisierter Ery~hrodermie.) 
Bull. Soc. fran~. Dermat. 40, Nr 2, 189--191 (1933). 

33j/~hrigcr Bauer yon robuster Konstitution, leidc~ an Psoriasis. Behandlung unter 
andcrem w/~hrend 5 Jahren mit As, 1929 mit intramuskul/~ren TriphaMnspritzungen 
erfolglos. Vom 5. bis 19. (20. ?) XIL 1932 5 Triphaleinspritzungen in Abst~nden yon 
3 resp. 4 Tagen (2 • 0,01 g; 2 X 0,025 g; 1 • 0,05 g). Trotz lcichter Ausdehnung der Efflo- 
rescenzcn n~ch dcr 3. Injektion und trotz weiterer Verschlimmerung und Spanmmgsgeffihlen 
in den groGcn ttautfalten nach dcr 4. Injektion wird die letzte Dosis ~r worauf nach 
2 Tagen Patient Unwohlsein und leichten Schfitte]frost verspiirt nnd eine generalisierte RStung 
der ttaut aufwcist. ]:)as ganze Tegument ist 6demat6s gespannt, lebhaft gerStet nnd blutet 
an einigen Stellen, un zahlreichcn anderen Orten ist es bedeckt mit trockenen blattartigen 
Schul~pen , die sich leieht ]5sen. Auf Drnck b]ag~ die Itaut vorfibergehend ab. Line/~re Fissuren 
in den grogcn ttautfalten und hinter den Ohren. Die 6demat6se Schwellung yon Ohrmuschel 
und ~u~erem GehSrgang verursacht Taubheit, keine cerebralen 0deme. Die Seh]eimh~ute 
ver/tndert: Conjunctiven injiziert, ohne iktcrisch zu sein, Nasen- und Rachenschleimhaut ge- 

Z. f. d. ges. Gerichtl. Medizin. 22.Bd. 4 
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schwo]len, letztere ger6tet. Lungen, Herz, Puls, Zunge, Verdauungskanal, Leber, Milz o. B ,  
keine Arthropathien. - -  W/ihrend der folgende.n Tage sehwankt des Fieber zwischen 38 ~ and 
40 ~ Puls 85. An beiden Malleoti bflden sich Odeme mittteren Grades. Tggliche Urinmenge 
1500 ecru, 8 g Harnstoff per Liter. Behandlung mit Diureticis, Laxantien, lactovegetabiler 
Di~t, Thiosulfat-, Calcium- und Sep*icemininjektionen, Puder, Borsalbe sowie Stgrkeb~dern. 
Am 12. Tag seit der letzten Triphalinjektion steigt des Fieber auf 40,4 ~ Patient beginnt zt~ 
delirieren, leidet an heftiger Dyspnoe und_ Cyanose des Gesiehtes, Hustenanf~lle, sehaumiger, 
reichlieher, rotgef~b~r Auswurf, Erstickungstod. E i chhorn  erklgrt sich des Lungen6dem 
dutch die Chlorretention. Max H. Welti (Ziirich).o 

Simon, Clement, J. Bralez, Durel et Pereton: Cervieo-vaginite h6morragique et 
ule~ro.membraneuse au eours d'un traitement bismutique; stomatite eoneomitante. 
(H~morrhagische und uloero-membran6se Oervicovaginitis naeh Wismutbehandlung, 
begleitende Stomatitis.) Bull. See. fran 9. Dermat. 40, Nr 1, 83--8r (1933). 

Am Sehlnsse einer Serie von subeutanen Injektionen eines 6116sliehen Bi-Salzes tritt 
eine maBige Stomatitis auf; zugleieh erscheint eine ziemlleh heftige vaginMe Blutung. Bei der 
Inspektion zeigt sieh eine gTttnliehe f6tide Krustenbildung auf der Portio und den Seiten- 
w~nden der Vagina. Im Verlaufe yon 5--6 Wochen reinigt sieh das Geschwiir, das an den 
l~andpartien blgnliehe Fleeken aufweist, wie wit sie yon der Bi-Stomatitis her kennen. Kein 
Fieber, geringe Allgemeinerseheinungen. Fast keine Bakterien und keine fuso-spirfllgre Sym- 
biose im Ausstriehpri~parat. Blutbefund normal. ~'. A. Bi~eler (Basel).~ 

L6pez Isnardi~ Norberto: Psychomotorischer Symptomenkomlflex infolge Gas- 
embolie naeh Pneumothorax. (Hosp. Sanat. de Llanura ,,Vieente LJpez y Planes"~ 
Buenos Ai~es.) Semana m~d. 193~ I, 678--679 [Spanisch]. 

Bei einer Ftillung eines linksseitigen kiins~liehen Pneumothorax kommt es infolge Ein- 
tretens yon Luft in den Blutstrom zuns zu einer sehweren Ohnmaeht und im Ansehlusse 
daran zu einem Zustande sehwerster psyehomotoriseher Erregung mit zuerst allgemeinen. 
sparer vorwiegend auf die rechte Seite besehr~nkten, yon Pyramidensymptomen (Babinski) 
begleiteten Kr~mpfen. - -  Die bei der Pneumothoraxfiillung gelegentlieh auftretenden nervSsen 
StSrungen werden yon einem Teile der Autoren als reflektorisch, yon einem andern Teile 
als embolisch bedingt aufge~aBt. Im vorliegenden FaIle handelte es sieh zweifellos um eine 
Embolie. Die Prophylaxe dieser Zwisehenf~lle besteht vornehmlieh in der genauen Beob- 
aehtung der Sehwankungen des Manometers. Reich (Breslau).~ 

Liidtke, Hellmuth: Beitrag zur Frage der Trypa[lavinintoxikation der Nieren. 
(Path. Inst., Stdidt. Krankenh., Stettin.) Virchows Arch. 288, 668--672 (1933). 

64j~hriger Mann erhielt wegen linksseitiger Nierenbeekenerkrankung 14: Trypaflavin- 
einspritzungen yon 0,1 g jeden 2. Tag. Anschliei3end daran erneuter Temperaturanstieg mit 
Erbrechen; ansehliel~end Verschleehterung des Befindens, weiterer Temperaturanstieg, Er- 
brechen, ~ierenschmerzen, pleuritisches Reiben, Tod nach etwa 2 Monaten. Klinische Dia- 
gnose: Blasen- und Nierenbeckenentziindung (Coli), Pleuritis. Anatomische Diagnose: Eitrige 
Cystitis mit Blasendivertikel, Thrombose beider Nierenvenen, Bronehopneumonie, Pleuritis. 
~ikroskopisch: Schwere Nierenseh~digung mit masselxhaften Zylindern, hoehgradigen Epithel- 
ver~nderungen, zum Tell mit Kernverlust und sehweren Protoplasmaver~nderungen, hoch- ~ 
gradige degenerative Nephrose. Die Nierenvenenthrombose wird als Ursaehe der Parenchym- 
ver~nderungen der Niere abgelehnt. Es wird eine GiftsehLtdigung angenommen, wobei es 
noeh zu regenerativen Ver~nderungen kam. Da andere Arzneimittel in nut geringer Menge 
verabreieht wurden, wird das Trypaflavin Ms urs~ehlieh fttr die Nierenver~nderung angesehen 
(Trypaflavin: 3-6-Diamino- 10-methylaeridiniulnchlorid). Walcher (Halle a. S.). 

Eigler, Gerhard, nnd Wolfgang Geisler: Uber schwere Seh~idigungen nach endo- 
lumbalen Trypatlavingaben bei eitriger rhinogener und otogener Meningitis mit einigen 
tierexperimentellen Untersuehungen. (Univ.-Kiln./ .  Ohren-, Nasen- u. Kehl]~op/]cran]~]~., 
Path. Inst., Univ. Halle-Wittenberg.) Arch. Ohr- usw. Heilk. 134, 201--216 (1933). 

Bei 2 akuten Meningitisf~llen wurden nach endolumbaler Verabreichung kleinster 
Trypaflavinmengen (in einem dieser F~lle 0,075proz. Lssung) schwerste Riickenmarks- 
ver~nderungen beobachtet, die nach wenigen Tagen zu dem k]inischen Bilde der kom- 
pletten Querschnittsls ~tihrten; in einem Falle ]5ste sogar eine 0,01proz. LSsung 
sofor~ bei der Injektion starke Schmerzen aus. Auch bei experimentellen Untersu- 
ehungen an 2 Affen wurden dieselben Beobaehtungen gemacht. Bei 3 weiteren Menin- 
gitisfs die ebenfalls Trypaflavin endolumbal erhalten batten, wurde keine Besse- 
rung, gesehweige denn eine Heilung der Meningitis gesehen. Die autoptischen Unter- 
suchungen des Rfickenmarkes ergaben die Zeichen einer Myelomalacie iln unteren 
Brustmark. Lendenmark und Conus terminalis (ftir eine degenerative Myelitis spreehen- 
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de 5demat6se Quellung des Rfickenmarkes, Uberwlegen der Fe~tkSrnehenzellen fiber 
dig Lenkocyten) ; es handelte sieh lediglieh um zeffallende Zellsubstanzen, die den Ent-  
zfindungsreiz verursaehten; das Vorliegen primgr entziindlieher Prozesse (metastatisehe 
Meningitis) wurde abgelehnt. Auf Grund der traurigen Erfahrungen der VerfI. wird 
vor der Anwendung endolumbaler Trypaflavininjektionen dringend gewarnt. 

G. Winkler ( Gleiwitz). ~ o 
Meyer, G.: f)ber Impfschiiden. Z. Med.beamte 46, 155--159 (1933). 
Verf. unterseheidet schaff zwisehen ,,Impfschadigungen" und ,,Impfschaden"; bei ersteren 

ist der abnorme Verlauf der Impfung bedingt dureh Seh~digungen, welehe dem Impfarz~ zur 
Last fallen; Impf sch~den  bezeiehnen dagegen Abweichungen vom norma!en Impiverlaufe, 
ffir die der Impfarzt in keiner Weise verantwortlieh gemaeht werden kann. Impfsch~digungen 
kommen jetzt kaum noeh vor. Bei den Impfsehaden werden das Sp~terysipel, die Neben- 
pocken, Vaeeineophthalmie, Sehmierinfektionen, Eczema vaeeinatum, generalisierte Vaccine 
kurz gestreift. E. Paschen (Hamburg).~ 

Kirehner, 0.: Weitere Untersuehungen zur Frage naeh der Besehaffenheit der 
Liibeeker Impfstoffe. (Dtsch. Forseh. ]. ~bk., Eppendor/er Krankenh., Hamburg.) Beitr. 
Klin. Tbk. 82, 265--278 (1933). 

Veff. untersueht vor allem die Frage, ob die an die Kinder verffitterten Impfstoffe 
Gemisehe yon BCG und Bacillen des Stammes Kiel waren oder ob, nach der Ansieht 
yon B r u n o  L a n g e ,  die so wechselvollen Erkrankungen d u t c h  Impfstoffe hervor- 
geru~en wurden, die aussehliel~lieh Baefllen dieses Stammes Kiel enthielten, eine Frage, 
die im Prozel~ nicht behandelt wurde. K i r e h n e r  kommt zu dem Sehlusse, dal] die Auf- 
fassung, die Impfstoffe h~tten aus ,Kiel"-Baeillen wechselnder Virulenz bestanden, 
nicht zu halten ist wegen einer zu gro]]en Zahl yon Unvereinbarkeiten und Wider- 
sprfichen. Vielmehr wird der Betrachtung der Impferkrankungen mit sehr viel grS/~erer 
Wahrscheinliehkeit die andere Annahme zugrunde zu legen sein, da~ weehselnde Ge- 
misehe yon BCG und einem pathogenen Bacillus ms Meersehweinehenvirulenz 
verffittert worden sind. A. Haim (Hamburg). ~176 

Hollander, Lester, Leo Shonfield and Abraham Fisher: Galvanic burns oI the 
tongue. (Galvanisehe Brandwunden an der Zunge.) (Pittsburgh Skin a. Cancer Found., 
Pittsburgh.) J. amer. reed. Assoc. 100, 1029--1030 (1933). 

Bericht fiber einen F~ll, mit einigen guten Bildern, mit starken L~sionen der Zungen- 
sehleimhaut, insbesonders ~n der Zungenspitze. Die Ver~nderungen waren zurfiekzufiihren auf 
Einflfisse yon galvanisehen StrSmen, hervorgerufen durch die Verschiedenartigkeit der Metalle, 
die man bei den Zahnffillungen und einer Briicke verwendet hatte. Veff. nennt noch einige 
andere amerikanisehe Autoren, die gleiehe Beobaehtungen gemaeht haben. Auffallend war, 
dab naeh dcr Entfernung der Brfieke und der metallisehen Zahnffillungen die Erscheinungen 
an der Zunge sehnell abheilten. Gerlach (Sommerield/Nd.-L.) '~176 

Donaldson, S. W.: Medico-legal considerations of X-rays. (Mediziniseh-juristi- 
sche Betraehtungen fiber X-Strahlen.) (St. Joseph's Mercy Hosp., Ann Arbor, Mi- 
chigan.) Radiology 19, 388--394 (1932). 

Es wird auf die Bedeutung hingewiesen, die der Anwendung des RSntgenliehtes in 
forensiseher ttinsieht zukommt. Technische Fehler bei der Dosierung, falsehe Dia- 
gnosen, Elektrounf~lle gaben Anlal~ zu juristiseher Stellungnahme (amerikanisehes 
Sehrifttum). 

An der Aussp rache  beteiligten sieh Tros t le r ,  Carpen te r ,  Wi l lmoth ,  Goin. 
Heinz Lossen (Frankfurt a. M.).o 

Fervers, Carl: Ein Todesfall naeh Thorotrast. (St~idt. Krankenanst, Solingen.) 
RSntgenprax. 5, 207--208 (1933). 

Bei einer 71]~hrigen Patientin, bei der anl~]ich einer 3/4 Jahr zurfiekliegenden Probe- 
l~parotomie die Diagnose Leberearcinom gestellt worden war und die mit Abm~gerung, Durch- 
f~llen, Erbreehen und Odemen erkrankt war, wurde eine ttepatographie mit Thorotrast ge- 
macht. ~qaeh den beiden ersten Injektionen zu je 15 cem in 3t~gigem Abstand fiel nur ver- 
mehrt.es Sehlafbediirfnis auf, naeh der 3. Injektion zu 20 ccm trat naeh starker Schl~frig- 
keit zunehmender Veffa]l und 24 Stunden p. i. der Exitus ein. Die RSntgenaufnahme der 
Leber ergab normale Schabtendiehte, keinen Anhalt fiir Carcinom. Die Untersuchung der 
Milz war makroskopisch und mikroskopisch ohne Befund. Der Befund ah tier Leber war der 

4* 
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ether hochgradigen to,alert Fe~tleber. Der Ted der P~tientm wird auf die Thorotrasthljek- 
tionen zurtiekgeffihrt. Littec~ (Berlin). ~176 

@rossraann, G.: Kritisehe Beh'aehtungen fiber eine Reihe elektriseher Unf~,ille in 
medizinisehen Riintgenbetrieben. RSntgenprax. 5, 269--286 u. 354--363 (1933). 

Der Bespreehung liegen Berichte fiber 25 elektrisehe Unf~tlle in medizinischen Be- 
trieben zugrunde, 24 I-Iochspannungsnnf~]le, 1 Netzspannungsunfall, die sich in den 
letzten 14 Jahren ereignet haben. In Tabellen sind die Besehaffenheit der RSntgen- 
anlage, Beschreibung des Unfalles, Unfallfolgen, Ursachen des Unfalles, der Strom- 
verlauf, zusammengestellt und in einer letzten Spalte wird zu der Frage Ste]lung ge- 
noramen: Wie w~iren die F/ille ausgegangen, wenn die Anlage naeh den Bauvorsehriften 
von Din rSnt 1--1930 bzw. 1--1933 ausgef/ihrt gewesen w~iren, bzw. was kann man aus 
den Unf~llen lernen ~. Zur Frage der technisehen Dnrehbildung der Anlagen, be- 
sehiiftigt sieh der Verf. zun~iehst n i t  dera Ful~boden im RSntgenraum, der eine aus- 
sehlaggebende Rolle spielt. Stein-, Beton-, Terrazzo- nsw. B6den, die sehlecht isolieren, 
sollten unter allen Umst~nden verraieden werden. RSntgenapparat, FutIseha]ter, der 
nicht verboten ist, wenn er in seiner Ausseha]tstellung dureh eine besondere Vorrich- 
tung gesiehert ist, sind weitere Stiehworte. die besprochen werden. Optisehe oder 
akustische Signale mfissen die eingesehaltete Itochspannung anzeigen. Neben den 
RShrenzuleitungen (Karabinerhaken) ist der Durchbildung der RSntgengergte h6ehste 
Aufmerksamkeit zu widmen (gute Erdung, Untertischgerg,te n i t  Sehutzsehildern, die 
das unwillkfirliche Anniihern des Untersuehers verhindern so]len). Nicht alles kann 
bautechnisch vermieden werden. Betriebsmal~nahmen mfissen vor allen in der Be- 
folgung yon ~ Regeln ihre Anfgabe sehen: 1. tiigliche Prtifung der optisehen and 
akustisehen Signale und des Federns der Band- oder Kabeltrorameln. 2. Nie hoch- 
spannungsftihrende Teile bertihren, bevor nieht der Hauptsehalter ausgesehaltet ist. 
3. Nie beide tIoehspannungs]eitungen, arch wenn der R5ntgenapparat ausgeschaltet 
ist, gleichzeitig beriihren. 4. Erst dann den RSntgenapparat einsehalten, wenn mail 
sieh davon iiberzeugt hat, dat~ keine Person in der N~ihe ist. Heinz Lossen.o 

Kahler, Otto: Uble Zutiille naeh der Elektrokoagulation maligner Gesehwiilste 
(Fetterabolie, Meningitis, Spiitblutung). (Univ.-Klin. /. Hals-Nasen-Ohrenkranke, Fret- 
burg i. Br.). Arch. Ohr- usw. Heilk. 135, 87--96 (1933). 

Verf. hat wohl gute Erfahrungen n i t  der Elektrokoagulation b6sartiger inope- 
fabler Gew~chse der oberen Luft- bzw. Speisewege gemacht, abet aueh Lehrgeld zahlen 
mtissen. So ist 1real 8 Tage naeh den  Eingriff ein Kranker durch niiehtliche Aspiration 
eines nekrotischen Gewebsstfickes auf die Bifurkation erstickt. Ein anderer Kranker, 
den  8 Tage vor der ausgiebigen Etektrokoagnlation eines Riiekfalls eines tiefgreifenden 
Zungenkrebses beide An. linguales, die reehte allerdings hinter dera Abgang einer 
besonders starken Art. sublingualis, unterbunden waren, erlag ether Naehblutung, 
obwohl linkerseits die Carotis externa und danach sogar die Car. communis unter- 
bunden wurden. Ein weiterer Tall, Krebs der oberen NebenhShlen n i t  Durchbrueh in 
die Augenh6hle, starb 7 Woehen naeh der El.-Operation an foudroyanter Neningitis. 
Diese war dadureh entstanden, dag der Dura anliegender Knoehen infolge der Ver- 
koehung einem langsam fortschreitenden Gewebstod verfallen war und auf diesem 
Wege Keime dutch das Abstol~ungsgebiet Zugang zu den Hirnhguten gelunden hatten. 
Ein letzter Fall, Kieferkrebs, mul~te tief in die Wange hineinkoaguliert werden, tIier 
war es, wie histologiseh naehzuweisen war, zu diffuser Fettverfliissigung im inter- 
stitiellen Gewebe - -  vermutlieh infolge zu grofler Strorastgrke - -  gekommen. Als 
Ursaehe des plStzlich in der Nacht nach der Operatio~l an Atemstillstand eingetretenen 
Todes mul~te neben den  Shock eine Fettembolie angesehen wei'den, da 1. keine andere 
~iberzengende Todesursache zu linden war, 2. die Fettmengen sehr betrgehtlieh waren 
- -  selbst in den grol3en Kreislauf war Fett  eingedrungen - -  und 3. Versuche yon Zin s e s 
an Verf. Klinik Fettembolien naeh Elektrokoagulation erkennen liegen. Aus diesen 
Versuchen ging auch hervor, dal~ durch kiinstliche Atmung keine nennenswerte Menge 



53 

Fett  selbst an fettreichen Leichen in die Lungen zu bringen ist. Weitere Aus- 
fiihrungen fiber Ursache nnd Vermeiden dieser iiblen Zuf~lle sind der Arbeit zu 
entnehmen. KZestadt (Magdeburg). 

Diehl, Heinz: Pflicht und Reeht des Arztes zur Operation. (Inst./. GerichtI. Med., 
Univ. Heidelberg.) ~rzt]. Sachverst.ztg 39, 99--102 (1933). 

Dag ein Arzt durch Vertrag die P f l i e h t  zur Operation tibernehmen kann, ist 
selbstverst~ndlich. Ein solcher Vertrag mug nicht nnbedingt zwisehen Arzt und Patient 
geschlossen sein; es geniigt auch ein Vertrag zugunsten Drifter (Schiffsarzt). Eine 
augervertragliche Pflicht des Arztes zu einer Operation gibt es grunds~tzlich nicht 
(Ausnahme w 360 Nr. 10 StGB.). Diese Bestimmung richter sich gegen jedermann. 
Es ist in ihr also keine spezielle grztliche Berufspflieht enthalten. Ob eine Operation 
erforderlieh nnd n6tig ist, hat der zu Hilfe gerufene Arzt se lbs t  verantwortlieh zu 
entseheiden. Hiilt er eine Operation ftir nnzweckm~Lgig, so ist er trotz Aufforderung 
nicht verpfliehtet, sie vorzunehmen. Ebenso wie tier Arzt durcl~ Vertrag die Pflicht zu 
einer Operation fibernehmen kann, kann er durch Vertrag dab Recht dazu erhalten. 
Abet die Einwilligung eines Kranken zu einer Operation ist widerruflieh. Wie die 
Operation dnrchzuffihren ist, ist im allgemeinen in dab Ermessen des Arztes gestellt. 
Solange keine bes~immten Weisnngen vorliegen, ist mit der 13bertragung der Behand- 
lung gleichzeitig dem Arzt die Ermgehtigung erteilt, das zu tun, was er flit richtig h~lt. 
Xndert der Patient wghrend der Operation seine Znstimmung oder nimmt er sie zuriick, 
so ist der Arzt dar~n gebnnden. Er mug d~nn nStigenfalls die Behandlung damit 
niederlegen, dag er die dem Patienten dutch die Operationswunde drohende unmittel- 
bare Gefahr dutch Sehliegnng der Wunde beseitigt. Strgubt sieh der Patient aueh 
gegen diese Gefahrenbeseitigung, so hag tier Arzg zu ihrer u keine Verpflieh- 
tung, kann sie aber trotzdem vornehmen, wenn er oder der Betrieb der Klinik sonst 
gest6rt wfirde. Praktisch wird ein solch ablehnendes Verhalten meist nnbeachtlich 
sein, da der Patient meist ffir nieht zurechnungsf~hig (geseh~ftsf~hig) angesehen 
werden dfirfte. An Xugerungen derartiger Patienten ist der Arzt nieht gebunden. 
Dartiber, ob tier Patient noch zureehnungsfghig (gesehgftsfghig) ist, urteilt der Arzt 
unter eigener Verantwortung. Grundsiitzlich dart eine Operation nut mit Einwillignng 
des zu Operierenden vorgenommen werden, auger bei Gesehiif tsnnfS~higen oder 
in der Geschgftsfghigkeit Besehr~nkten. ]3ei Gesehgftsunfghigen entseheidet allein 
der Wille des gesetzliehen Vertreters. Bei b e s c h r g n k t  G e s c h ~ f t s f g h i g e n  komInt 
es darauf an, ob sie die Tragweite ihrer Erklgrnng zu beurteilen imstande Bind (Bei- 
spiele). W e n n  bei einem Geseh~LftsunfiLhigen der gese tz l i che  V e r t r e t e r  die not- 
wendige Zustimmmag zu einer dringenden Operation v e r w e i g e r t ,  so befindet sich 
der Arzt im sog. ,,fibergesetzlichen Notzustand" and kann die Operation vornehmen. 
Kann die Operation noeh anfgesehoben werden, so kann naeh w 1666 Abs. 1 BGB. 
yore V o r m u n d s c h a f t s g e r i c h t  dem Vater dab Bestimmungsreeht fiber die Vor- 
nahme des Eingriffes entzogen und auf einen P f l e g e r  fibertragen werden, wenn der 
Vater sich des Migbrauehes seines Fiirsorgerechtes sehuldig maeht und dadureh eine 
Gefahr fiir daB Wohl des Kindes setzt. Unter /~hnliehen Gesiehtspnnkten kann ein 
bewul~tloser, sofort zu operierender Patient operiert werden, obwohl er die an sieh 
notwendige Einwilligung nieht geben kann. Eine ohne die genannten geehtfertignngs- 
grfinde vorgenommene O p e r a t i o n  stellt eine objektiv r e e h t s w i d r i g e  K 6 r p e r -  
v e r l e t z u n g ,  meist eine gef~hrliche, im Sinne des w 223a StGB. dar. Eine d e r a r t i g  e 
R e e h t s s p r e c h n n g ,  die eine indizierte und gelungene Operation einer K6rperver- 
letzung gleichsetzt, wurde mit Recht yon jeher be kgmpf t ,  lm Entwurf yon 1927 
sieht w 263 vor, dal~ Eingriffe und Behandlungen, die der l~bung e ines  gewissen-  
ha f t  en A r z t e s  entsprechen, keine K6rperverletzungen in diesem Sinn sin& w 264 
besagt: Wer eine K6rperverletzung mi t  E i n w i l l i g n n g  des Verletzten vornimmt, 
wird nut bestraft, wenn die T a t  trotzdem gegen die g u t e n  S i t t e n  verst6gt. Dieser 
w 264 des Entwurfes ist inzwisehen dutch daB ,,Gesetz zur Ab~Lnderung strafrechtlicher 



5~ 

Vorsehriften" yore 26. Mat 1933 (Reichsgesetzblatt 1933 Tell I, Nr. 56, S. 297) als 
w 226 a in das StGB. eingeffigt worden, w~hrend der w 263 a ls Entwurf noch nicht Gesetz 
geworden ist. W~re letzteres der Fall gewesen, so wiirde ein Arzt immer eine saehge- 
m~l~e Operation auch ohne Einwiltigung des Patienten oder seines gesetzlieheu Ver- 
treters vornehmen k6nnen. Eine gegen den Willen des Patienten vorgenommene 
Operation wiirde h6chstens noeh als Freiheitsberaubung behandelt werden. Ein in 
Not gewissenhaft besehlossener und durchgefiihrter Eingriff wiirde selbst dann keine 
KSrperverletzung ira Sinne des Strafgesetzbuches mehr darstellen, wenn er gegen 
einzelne Regeln der ~rztlichen Kunst verst61]t. Der Arzt mul~ nieht s~mtliehe Regeln 
aller Gebiete der ~rztliehen Kunst beherrsehen und gegebenenfalls anwenden, der Ein- 
grill mull aber der -CTbung eines gewissenhaften Arztes entsprechen. Eine mit Einwilli- 
gung des Verletzten vorgenommene KSrperverletzung wird seit dem 26. Mat 1933 nut 
bestraft, wenn sie gegen die guten Sitten verstSI~t, nieht wie bisher - -  yon Heitbehand- 
lungen abgesehen - -  sehon dann, wenn sieals sehwere KSrperverletzung gilt. Danaeh 
ist nunmehr auch eine nieht zu Heilzweeken vorgenommene dauernde U n f r u e h t b a r -  
m achung  mit Einwilligung des Patienten erlaubt, wenn sie nicht gegen die guten 
Sitten verstSl3t - -  z. B. aus eugenischen Griinden. Die reehtliche MSgliehkeit einer 
zwangswe i sen  U n f r u e h t b a r m a e h u n g  erblieh schwer Belasteter (wie in einigen 
Staaten l%rdamerikas) oder einer Schwangersehaftsunterbreehung mit Einwilligung 
der Sehwangeren bet voraussetzlieh erblieh belasteten Kindern (wie in der Tsehecho- 
slowakei) B15dsinniger besteht nieht. Verf. weist darauf hin, da~ zur Zeit in Deutseh- 
land zum grol3en Tell die e rb l i eh  B e l a s t e t e n  e ine  n a c h w e i s b a r  hShere  Vet-  
m e h r u n g  haben als die Gesunden, und dal] der ~aehwuchs der Gesunden nieht mehr 
ausreicht, ihre Eltern zu ersetzen, so dal] hier die Gefahr einer Verschleehterung der 
Erbmasse und damit der Kultur des deutsehen Volkes besteht. Verf. weist darauf hin, 
da~ man eine gesunde  l q a c h k o m m e n s c h a f t  aueh  d u t c h  andere Mal]nahmen 
erreiehen kann, z.' B. dutch A n d e r u n g  der S o z i a l g e s e t z g e b u n g ,  dureh Ver-  
h i n d e r u n g  unwi i rd ige r  E i n b i i r g e r u n g ,  dureh E r z i e h u n g  (gesunde Menschen 
mfissen ihre Lebensanspriiche herabsetzen; sie mtissen unter die gewohnte, fiber- 
komlnene Lebensebene, die ihrem Stand gebiihrt, hinuntersteigen, um sich geniigend 
fortzupflanzen). Eingehend besprieht Verf. das R e e h t  der g e b u r t s h i l f l i e h e n  
O p e r a t i o n e n :  Yersehiedene Rechtslage eines Eingriffes bet S e h w a n g e r e n  und 
Geb~irenden. In beiden F~llen stehen nicht allein Leben  und G e s u n d h e i t  der 
Mutter auf dem Spiel ,  sondern vor allem aueh das Leben des Kindes .  Da die Mutter 
nicht fret fiber das Leben ihres Kindes verfiigen duff, ergibt sieh die F rage ,  ob ein 
Arzt berechtigt ist, eine Mutter gegen ihren Wil len  znr  R e t t u n g  ihres noeh nicht 
geborenen Kindes  zu operieren. Fiir die Beantwortnng dieser Frage ist zu u n t e r -  
s ehe iden ,  ob der Eingriff u n g e f ~ h r l i e h  oder ge f~hr l i ch  ist. Ist der Eingriff zur 
Rettung des Kindes ffir die Mutter ein gef~ihrlieher oder auch nut ein schwerer, so 
braucht sie ihn sich nieht gefallen zu lassen; er w~ire als KSrperverletzung strafbar, 
so z. ]3. ein Kaisersehnitt, der bet vorzeitiger PlaeentarlSsnng lediglich zur Rettung 
des Kindes gegen den Willen der Mutter vorgenommen wird. Ist der Eingriff zur 
Rettung des Kindes fiir die Mutter ein ungef~ihrlieher und leichter (z. B. ein Eihaut- 
stich bet vol]erweitertem Muttermund), h~lt sie ihn aber fiir gef~ihrlieh, so reeht- 
fertigt der , , f ibergese tz l iche  l ~ o t s t a n d "  den Eingriff: Das Interesse an der Er- 
haltung des Kindes gibt hier den Ausseh]ag. Man k5nnte u. U. eine bedingte Ein- 
willigung der Mutter derart annehmen, da~ sie mit der ungefahrlichen Operation ein- 
verstanden ist. Kennt die Mutter die Ungef~hrliehkeit eines Eingriffes zur Rettung 
ihres Kindes und verweigert sie ihn trotzdem, so tritt bier das Interesse an der Er- 
haltung des Kindes in den Vordergrund nnd rechtfertigt den Eingriff ohne weiteres. 
Aus dem gleichen Grunde kSnnen aueh kleinere ~rzttich angezeigte Eingriffe zur 
Rettung yon Mutter und Kind, also beider Leben zugleich (z. B. Wendung bet Quer- 
lage), wenn sie ungef~hrlieh sind und bet richtiger Ausftihrung ohne oder gegen den 
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Willen der Mutter vorgenommen werden. Verf. weist auf die nnterschiedliche Rechts- 
lage bei einer Sehwangeren und bei einer Gebgrenden bin. Im  Strafreeht gilt das Kind 
yore Anfang der Geburt an als Mensch, nieht erst naeh Vollendung der Geburt. Von  
B e g i n n  der  W e h e n  kann also das K i n d  O b j e k t  e ine r  T S t u n g  o d e r  einer 
K S r p e r v e r l e t z u n g  sein. Nut auf das K i n d  v o r  Beginn der G e b u r t  findet die 
mildere Bestimmung des w 218 StGB. (Abtreibung) Anwendung (EI%GSt. Bad. 26, 
S. 179). Beispiele. Die Mutter ist vor dem Kind zu beriieksichtigen. Uie Leibesfrueht 
ist unselbst~ndig. Ihr Leben hgngt in hohem MaBe yon dem der Mutter ab. Ein Leben 
des Kindes mit Tog der Mutter w~re kein erstrebenswerter Zustand. Zur Ret tung der 
Mutter vor dem Tode oder vor sehwerer Gesundheitssch~idigung - -  bei oftener Lungen- 
tuberkulose - -  darf die Leibesfrueht sogar getStet werden (ERGSt. Bd. 61, S. 242, 
256). , , ~ Jbe rgese t z l i ehe r  N o t s t a n d " :  In  Lebenslagen, in we]then eine dem 
guBeren Tatbestand einer Verbreehensform erfiillende Handlung das einzige Mittel ist, 
um ein Reehtsgut zu sehiitzen oder eine yore l%cht auferlegte oder anerkannte Pflieht 
zu erfiillen, ist die Frage, ob die Handlung rechtmiil]ig oder reehtswidrig ist, an Hand 
des dem geltenden Reeht zu entnehmenden WertverhMtnisses der im Widerstreit stehenden 
Reehtsgiiter oder 1)~liehten zu entnehmen. Eine Schwangerschaftsunterbreehung ist 
nut  mit wirklieher oder mutmai]licher Einwilligung der Schwangeren erlaubt, da die 
Schwangersehaftsunterbreehung einen Eingriff in den KSrper des Sehwangeren ent- 
h~lt; iiberdies muI~ der Sehwangeren aueh in ihrer Eigenscha~t als werdende Mutter 
das Reeht vorbehalten bleiben, aus Gewissensbedenken die TStung der Leibesfrueht 
zu verbieten. Da nut unter diesen Gesichtspunkten der iibergesetzliehe Notstand eine 
U n t e r b r e e h u n g  der  S e h w a n g e r s e h a f t  rechtfertigt, so gibt es a n s s e h l i e l ] l i c h  
e ine  m e d i z i n i s e h e  I n d i k a t i o n  zu ihr; die s o z i a l e  u n d  e n g e n i s c h e  I n d i -  
k a t i o n  w e r d e n  a b g e l e h n t .  Buhtz (Heidelberg). 

Sehliiger: Die Einwilligung zur 0perati.n. Dtseh. reed. Wsehr. 1933 I, 775. 
Ein Arzt butte gelegentlieh einer auftragsgemiiB vorgenommenen Blinddarmoperation 

bei der Kranken eigenm~ehtig eine Riehtigstellung der verlagerten Geb~rmutter voI'genom- 
men. Die Klage auf Sehadensersatz wurde yon dem Hanseatisehen OLG. (Urt. v. 17. VII. 1931) 
nur aus dem Grunde abgewiesen, weft das Gericht annahm, JaB der Arzt g]auben konnte, 
gedeckt zu sein durch gas ihm yon tier Familie der Kranken entgegengebrachte besondere 
Vertrauen. Dagegen hat das Bayerische Oberste Landgericht (Urt. v. 25. XI. 1930) die Yer- 
urteilung eines Arztes best~tigt, der ohne Zustimmung die Kranke dutch einen Leibschnitt 
operiert butte, obwohl diese nur ihre Einwilligung zu einem Eingriff durch die Scheide ge- 
geben h~tte. Dem Arzt war die Willensmeinung der Kranken tats~ehlich bekanntgewesen. 

Giese (Jena). 
Steiner: Zwei mediziniseh interessante Entseheidnngen des Bundesgeriehts. I. Die 

zivilrechtliche ttaftung der Masseuse. II. Die zivilreehtliehe tIaItung des (~hirurgen. 
Sehweiz. reed. Wsehr. 1933 I, 486--487. 

1. Die z iv i l r ech t l i che  H~f tung  der Masseuse:  Bei einem Kinde entwickelte sich 
nach einem Unfall eine FuB-Tbc. AuG Wunsch des V~ters des Kindes fibernahm eine Masseuse 
die Behandlung, wodurch eine Verschlimmerung des Leidens bewirkt wurde. Sp&tere ~ei]ung 
mit Verktirzung des Beins. Entgegen dem erstinstanzlichen Urteil wurde durch das Bundes- 
gericht als Entsch&digung fiir den Verdienstunfa]l eine Summe yon 5000 Frs. festgesetzt. 
Eine Genugtuungssumme und l%rteientschi~digung wurde abgewiesen. - -  2. Die zivil-  
r ech t l i che  H~f tung  des Chirurgen:  Nach Strumektomie entwickelten sich bei der 
Operierten verschiedene nervSse Symptome. Durch Fadeneiterung an der Operationsste]le 
entstand eine unschSne l~arbe sowie Verwaehsungen mit der Trachea. Eine K]~ge auf :Ent- 
sch~digung wurde abgewiesen, da dutch Experten dargelegt wurde, dab die Operation such- 
gem~B ausgefiihrt worden war..Das Bundesgericht wies die Berufung ab. Sch6nberg. 

Sehumaeher I, Willy: An wen kann sieh der Zahnarzt wegen seines ]]onorars 
halten, wenn sich die Ehefrau in Gegenwart ihres Mannes beim Zahnarzt Zahnersatz 
bestellt? Korresp.bl. Zahnarzte 57, 131--132 (1933). 

Der Zahnarzt hatte sowohl den Ehemann wie die Ehefrau ant Zahlung verklagt. Das 
BG. wies die Klage gegen die Ehefrau ab, da sie bei der Bestellung nur im Rahmen ihrer 
Schliisse]gewa]t gehandelt babe. Der Klage gegen die Ehefrau hatte nur dann stattgegeben 
werden k6nnen, wenn sie eine Luxusausfiihrung bestellt butte. Giese (Jena). 
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Heilbehandlermethoden Sei Hiiftgelenktuberkulose and Armausrenkung, Strai- 
barkeit umgekehrt proportional dem Umfang medizinischer Kenntnisse. Reichsgerichts- 
urteil 2 D 121/33 veto 16. I IL 1933. Rechtsprechg n. ~Ied.-Gesetzgebg (Sonderbeil. 
d. Z. Med.beamte 46) 46, 18--19 (1933). 

Der Heflkundige Gr. hatte eine 19]/~hrige Kranke wegen Hfiftgelenktuberkulose mit 
G e r s o n- Digt und Lehmumschl~gen behandelt. Als sie nach 4 5{onaten wegen Verschlechterung 
(Eiterfisteln) in faehgrztliche Behandlung trat, war der t6dliche Ausgang nicht mehr zu ver- 
hindern. Das LG. spraeh Gr. yon der Anklage wegen berufsfahrlgssiger X6rperverletzung frci, 
well zwar h6chstwahrscheinlich, nicht aber mit an Sieherheit grenzender Wahrscheinlicbkeit 
die Vcrschlimmerm~g des Leidens auf die Iteilmethode des Gr. zurfiekzufiihren sei. Das RG. 
lehnte die Revision des Staatsanwalts als sachlieh nnbegrfindet ab. - -  In einem 2. Falle 
hatte dersclbe Heilkundige eine 67jghrige [Frau wegen Ansrenkung des rechten Schultcr- 
gelcnkes behandelt. Nach seiner ]3ehauptung hatte er das Gelenk wieder eingercnkt, aber 
nicht bandagiert, sondern mit Bestrahlungen behandelt mit dem Ergebnis einer vollst.gn- 
digen Versteifung des Gelenkes. Ein Facharzt hatte festgestellt, dab der Gelenkkopf nicht 
eingerenkt war. Das LG. verurteilte Gr. zu 3 Monaten Gefi~ngnis, weil er die ihm in seinem 
Beruf als Heilbehandler obliegende Aufmerksamkeits- und Sorgfaltspflieht gr6blichst auBer 
aeh~ gelassen habe. In diesem Falle gab das RG. der Revision des Angeklagten start: Die 
Mlgemeine Formulierung des Vorderrichtcrs yon der AuBerachtlassung der gebotenen Auf- 
merksamkcit genfige nicht, vielmehr sei zu ermessen, ob der ttcilkundige, nnter dem pers6n- 
lichen Gesichtswinkel seiner pers6nlichcn nnd beruflichen Fahigkeiten und Kenntnisse be- 
Crachtet, erkennen konnte und mul3te, dab seine tteilmethode Mlgemeinen Regeln der tteil- 
kunde widersprach Das RG. bewcgt sich also in genau denselben Gedankeng/ingen wie 
in dem yon mir verOffentlichten Urteil, in dem es der Revision eincs Angeklagten stattgcgeben 
hatte, der einer an Bauchfellentzfindung naeh Wurmfortsatzdnrehbrnch Leidenden den Leib 
mit warmer Butter massiert hatte. Diescr Angeklagte ist in der erneuten Verhandlung, wie 
von Inir vorausgesagt, ffeigesprochen worden. Giese (Jcna), 

Asehaffenburg: Zur Psyehologie des Kurpfusehertums. (Ally. Arztl. Vet., KSln, 
Sitzg. v. 6. I II .  1933.) Miinch. reed. Wsehr. 1933 1~ 949. 

Kurzes Referat fiber die Grundlagen, die zur Kurpfnscherei fiihren; seitens der Nut- 
pfuscher die Schwindler, Geltungsbedfirftige und Fanatiker; seitens des Publikums die ttalb- 
gebildeten und die Unheilbaren mit der Schnsncht nach dem Wander. Die Erfolge beruhen 
teils auf Selbstheilung, vielfach ist es Selbstt~tuschung, geheil~ zu sein. Kurpfuschcrei ist das 
typische Beispiel der Einzel- und Massensuggestion. Verf. schliel3t mit L ieks  Worlben: ,,Gegen 
den wahren Arzt wird der Kurpfuscher niema!s aufkommen", Leibbrand (Berlin). 

Spurennachweis. Leichenerscheinunqen. Technik___2 
Philipsborn, Alexander: Leiehensehau und Leiehensektion. Med. Welt  1933~ 821 

bis 822. 
Verf. weist auf die Notwendigkeit  einer obligatorischen s Leichensehau 

fiir das Reiehsgebiet hin, wobei er besonders begrtil]% dal~ Preul~en nunmehr dutch die 
Verordnung vom 18. IV. 1933 (Preul]. Gesetzessammlnng 1933, 40) einheitliehe ftir 
das ganze Staatsgebiet  geltende Besthnmungen getroffen hat. In  den tibrigen nord- 
deutsehen Staaten herrseht dagegen naeh dem Berieht des VerL noeh erhebliche Un- 
einheitl iehkeit  nnd Zersplitterung. Weiterhin wird begrii~enswerterweise der Ansieht 
Ausdruck gegeben, dal3 die Leichensehau, aueh wenn sie dureh einen Arzt  ausgefiihrt 
wird, vielfach nieht zu der notwendigen Feststel lung der Todesursache geniigt, dal3 
abet  andererseits die bestehenden Vorsehriften, die referiert werden, nieht  hinreiehen, 
um in zweifelhaften F~llen eine 0ffnnng der Leiehe dnrchzudriicken. Verf. fordert  
Bin Reiehsgesetz tiber die firztliehe Zwangsleiehensehau, an die sieh in allen F-~llen, 
in denen die Todesursaehe nicht ganz klar erseheint, eine (yon geriehtlieh-medizinischer 
Seite bereits vielfaeh vorgesehIagene and gewtinsehte; d. Re/.) V e r w a l t u n g s s e k t i o n  
ansehliel3en soi l  B. Mueller (Mtinehen). 

Pi6deligvre et Z6bouni: Les brfilures des poils. (r Haarverbrennungen.)  (Soc. 
de Mdd. L~q. de France, Pa~'is, 3. IV. 1933.) Ann. MSd. 16g. etc. 13~ 297--303 (1933). 

Verff. wiesen durch fraktionierte Erhit.zung yon Haaren bei hSherer Tempera~ur 
nach, dal~ diese zuerst infolge der Hitzewirknng einen starken Gewichtsverlust infolge 
Wasserverdampfung erleiden. Bei einer Temperatur  yon 140--150 ~ beginnen sie, aus- 
gesprochene anatomisehe Veri~nderungen aufzuweisen. Die Eintrocknung, die das 


