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sonders bei AngehSrigen der Reichswehr, Marine, Kriminalpolizei,  Fliegern, Feuer- 
wehr]euten, Kraf t fahrern  usw. Weimann (Berlin). 

0giglio, Julio R.: Der Hungerstreik. Rev. Asoc. m6d. argent. 46, 587--596 (1932) ~ 
[Spaniseh]. 

Als I-Iungerstreik wird der Tatbes tand definiert, dag eine Person oder eine Gruppe 
yon Personen sieh weigert, eine Zeitlang Nahrungsmittel  zu sich zu nehmen, die dr i t t e  
Personen, yon denen sie abh/ingig sind, ihnen liefern, als Protes t  und mit  der Absicht,  
sieh Vorteile zu versehaffen, die die Belange jener sch~idigen. Der Hungerstreik ist  kein 
Selbstmord, da ibm dessen Ziel, sich das Leben zu nehmen, fehlt, abet  er ha t  manche 
Berfihrungspunkte mit  ibm; ffir gew6hnlich ist es ein Kniff des Tgters, um einen 
Nutzen zu erzielen. Der Gef/ingnisarzt ha t  das Recht, den Hungerstreiker zwangsweise 
zu ern~ihren, da er im Auftrage der Beh6rden handelt ,  die ffir das Leben des Tgters 
verantwortl ich sind. Lanke (Leipzig). 

Kunst~ehler. ~rzterecht. ( Kurp~uscherei. ) 
Zeckel, A,  und E. Behr: Paehymeningitis und Myelumerweiehung naeh Lumbal- 

an~isthesie mit Pereain. (Psychiatr. Neurol. Klin. e~ Path. Anat. Laborat., Univ., Gro- 
ningen.) Psyehiatr .  B1. 37, 57--79 (1933) [Itoll~indiseh]. 

Beschreibung eines Falles yon Pachymeningitis ehronica fibrosa mit Erweichung des. 
Myelums info]ge von lumbaler An~isthesie mit Percain (2 cem einer 0,4proz. L6stmg). Naeh 
9 Tagen Par~sthesien eines Beines mit sehlaffer Paralyse; aueh das andere Bein zeigt StSrnngen. 
Naeh einigen Woehen wird der ProzeB progredient: schlaffe Paralyse beider Beine mit An~isthe- 
sie der caudalenDermatome, anfangend bei L. I, Lumbalpunktion: Liquorbloek; Syndrom 
yon Fro in .  Suboccipitalpunktion, Lipiodol descendant. Von Vert Th. VI bis L. I bestehen 
starke Verklebungen. Etwa 3 Monate naeh der lumbalen An~sthesie Exitus letalis. - -  Patho- 
logisehe Untersuchung: Starke Sehwellung des Riiekenmarks, besonders des lumbalen Teils; 
Verklebung der Meningen uutereinander und mit dem t~iiekenmark, besonders dorsal, ttisto- 
logiseh starke Bindegewebsformung in den Meningen, mit nur wenig ausgesprochenen Ent- 
ziindungserseheinungen. Der lumbale Tell des Riickenmarks zeigt bedeutende Erweiehungen, 
die bis zum 5. Thoraka]segment aufsteigen. Hie und da in diesen Erweichungen I-IShlen mit 
Lipiodol; diese sind aueh h6her bis im unteren Cervicalmark angetroffen. Endarteriitis oder 
sklerotische _~nderungen der intraspinalen und meningealen Arterien. Die Verklebung der 
Meningen war so stark, dab das Lipiodol nieht durch den sehr schmalen Spalt hat herabfliei3en 
k6nnen. Das Lipiodol ist in das durch das Percain erweiehte Riiekenmark eingedrungen. Die 
lorim~iren L~sionen sind zweifellos Folge der Percaineinwirkung. Welehe Rolle das Lipiodol 
sekund~r gespielt hat, ist nieht genau zu bestimmen. Die individuelle Komponente bei der 
Reaktion aM versehiedene an~sthetisehe Mittel bei endolumbaler Einfiihrung ist naeh der 
Meinung der Verff. yon grol]er Bedeutung. Grewel (Amsterdam).~ 

Nedelmann, E.: Uber L{ihmungen des Nervus isehiadieus naeh Stronehininjektionen. 
(St~idt. Kinder/~lin., Essen.) Dtseh. reed. Wsehr. 1933 I, 534--535. 

Stronchin ist  eine Verbindung yon Chinin mit  Strontiumchloridharnstoff,  es 
hemmt die Erregbarkei t  sensibler und motorischer Nerven und wird bei Keuehhusten 
empfohlen. Verf. sah nach glutiialer Einspri tzung yon Stronchin mehrere F/ille von 
Lghmung im Isehiadicusgebiet, dabei war eine dirckte mechanische Sch~digung des 
Isehiadicus durch die Injekt ion auszuschliel]en. Daher warnt  Verf. vor intramuskul/iren 
Stronchininjektionen, er gibt  es hSehstens rectal  oder per os. Kurt Mendel.~ 

Sehauweeker, Karl: Serumkrankheit mit Reeurrensl{ihmung naeh vorbeugender 
Einspritzung gegen Wundstarrkrampf. (CMr. Abt., St~idt. Kran/cenh., Augsburg.) Zbl. 
Chit. 1933, 1411--1412. 

Liihmungen als Erscheinungen der Serumkrankhei t  nach vorbeugender Ein- 
spritzung gegen den Wtmdstar rkrampf  sind wenig bekannt;  die bisher beschriebenen 
Fglle betrafen stets den Plexus brachialis;  es handelte sich dabei um einc ernstere 
Serumkrankheit .  Der Autor  berichtet  fiber einen Fal l :  

22j/ihriger Hilfsarbeiter kam wegen offenen Bruehes am Endglied des reehten 4. l~'ingers 
zur Aufnahme. Es wurden 5 cem = 2500 Ehlheiten Tetanusantitoxin unter die t taut  der 
Augenseite des reehten Oberarmes eingespritzt. Naeh 6 Tagen zuerst 6rtliehes, darm all- 
gemeines Serumexanthem mit Fieber, Mattigkeit und Kopfschmerzen. Wegen des Juek- 
reizes Afenil in die linke E1]bogenvene, darauf Kollaps. W~hrend am n/~chsten Tage die Urti- 
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carla verschwunden war, bestand starker Kopfschmerz, 0dem an den Lidern, Lippe, Zunge, 
Zahnfieisch, beiden Handgelenken und am Riieken bei beginnender Heiserkeit, die rasch 
zunahm. Es wurde eine linkssMtige Reeurrensl~hmung festgestellt; das linke Stimmband 
stand in Kadaverstellung. Die Kraft der oberen Gliedm~Ben war stark herabgesetzt. ~qach 
1 Monat begann die heisere Stimme raseh klar zu werden. Heilung in 67 Tagen. Eine andere 
Ursache der L~hmung konnte ausgeschlossen werden. ~.qtreissler (Graz).o 

Gins, H. A.: Cerebrale Komplikationen nach der Imp~ung und nach akuten Infek- 
tionskrankheiten. (Inst. [. In/ektionskrankh. ,,Robert Koch", Berlin.) Dtsch. med. Wschr. 
1933 I~ 677--680, 

Veri. versueht weitere Grfinde f~ir die yon ibm seit einigen Jahren vertretene 
Ansieht, daft das Virus der epidemisehen Encephalitis aueh der Erreger der post- 
vaecinalen Encephalitis sei, zu erbringen: Die als Hauptkriterium gegen die Auffassung 
einer ~tiologischen Identit~t dieser beiden Krankheiten geltende Differenz des histo- 
!ogisehen Bildes erklgrt Gins damit, daft das Gefs dutch die vorbereitenden 
Krankheiten (Vaccine, Masern nsw.) geschgdigt und infolgedessen in verraehrtem Mafte 
durehl~ssig sei. Er stiitzt sich dabei auf die gelegentlich naeh der Vaccination vorkom- 
menden Blutungen im Bereich der Impfpusteln. Damit ]asse sieh aneh erkl~ren, daft 
die Infiltratbildnng um die Gefs bei der postvaccinalen Encephalitis eine andere sei 
wie bei der echten und prim~ren epidemischen Encephalitis. Als weitere Stiitze seiner 
Hypothese, daft die postinfektiSsen Encephalitiden sekund~re Erscheinungsformen 
der epidemischen Encephalitis seien, fiihrt G. epidemiologische Tatsaehen an. hn  
2. Tell seines Vortrages weist G. auf Grund statistischer Angaben darauf bin, daft die 
Diagnose postv. E. in Deutschland viel zu hgnfig gestellt wurde. Es kSnne kein Zweife] 
sein, daft es sieh bei manchen Fgllen, die als postv. E. gemeldet wurden, nur urn spasmo- 
phile Kinder gehandelt habe, die auf die Impfung mit Krgmpfen reagierten. Es babe 
sich hier also lediglieh um ,,iunktionelle" StSrnngen gehandelt. Deswegen sollte die 
Zahl der zur Impfung kommenden ,,krampfbereiten" Kinder mSgliehst eingeschrgnkt 
werden. Pette (Hamburg).~ 

Sehhy, Wilhelm: fiber pathelegisch-anatemisehe Befunde bei Avertintoden. (Chi~'. 
Abt., St. Marien-Hosp., Mi~[l~eim-Ruhr.) Zb]. Path. 58, Sonderbd, 164--170 (1933). 

An Hand zweier eigener Beobaehtungen und kritischer Sichtung der vorliegen- 
den Kasuistik kommt Verf. zu dem Ergebnis, dab beim Avertintod die Leber-Nieren~ 
seh~digungen ira Vordergrund stehen. Die toxische Wirkung ist derjenigen des Chloro- 
forms s doeh kommen neben den degenerativen Ver~nderungen der Leber und 
Nieren aueh aknte Glomeru]onephritiden vet. Verf. erkennt den hohen Weft der Aver- 
tinnarkose an, w~rnt aber vet der Vol]narkose nnd empfiehlt das Narkotikum nut als 
Basisnarkose, da gewisse Kranke dutch das Avertin gef~hrdet sind. Schwarz. 

Weber, It.: Ein Fall yen schwerer PhanodermvergiRung. Med. Welt 1933, 1251. 
Obwohl Phanodorm Ms eilies der besten und ungef~hrliehsten Schlafmittel gilt, kann 

U'berdosierung zu sehweren Vergiftungserscheinungen ftihren. Verf. berichtet yon Mnenl 
Fall, in welehem yon 44j~hriger Gravida zu Selbstmordzwecken 18 Tabletten Phanodorm 
(s 0,2) eingenommen wurden. Bald daraui sehwere Somnolenz, Ersehlaffung tier K6rper- 
muskulatur, fast aufgehobelle l~upillenreaktion, Pulsbeschleunigung, verlangsumte und unregel- 
mM~ige Atmung. Im Urln Eiweil~, Zucker, Aceton, Acetessigs~ure. Naeh Verabreichung 
yon Herzmitteln und Lobelin allm~hliehe Erholung; keine Unterbrechung der Schwanger- 
sehaft; Ausklang in Heilung. Else Petri (Berlin). 

Epstein, B., und F. Hendryeh: AniisthesinvergiItung im S~uglingsalter. (II.  Kinder- 
]~'[in. u. Pharmakol. Inst., Dtsch. Uni~. Prag.) Msehr. Kinderheilk. 58~ 358--361 (1933). 

Ein 3 Woehen altes Kind einer tuberkul5sen Mutter, dem wegen hochgradiger eitriger 
Pharyngitis mit starkem Erbrechen und sehleehter Nahrungsaufnahme mit 5 loroz. An~sthesin- 
15sung der M~gen ausgespiilt worden war, bekam, Ms 3 Tage naehher ihm An~sthesin 2ram in 
die MundhShle eingest~ubt nnd 1 ccm Pferdeserum ~njiziert worden war, 1~/~ Stunden nach 
tier Injektion und ~/~ Stunde naeh der Einst~ubung pl6tzlich einen Kollaps mit hoehgradiger 
Cyanose der I-Iaut und der Sehleimh~ute. Im Laufe der n~ehsten Stunden Temperaturanstieg 
auf 40 ~ Auftreten yon Kr~mpfen, die erst naeh Verabreiehung yon Chloralhydrat sistierten. 
D~s Fehlen einer Leukopenie sowie eines Exanthems sprachen gegen eine Serumreaktion, 
dagegen f~nd sich im Blur Meth~imoglobin. 10 Tags sp~iter Ted infolge interkurrenter Enteritis. 
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Die Ursache der Erkrankung bildete eine Vergiftung mit  Angsthesin. Im Tier- 
versuche konnten b e i d e r  gegen Blutgifte besonders empfindlichen Katze  mit  An~sthesin 
dieselben Erscheinungen hervorgerufen werden. Es ergibt sich daraus ,  dad An~sthesin 
beim Sgugling durchsus nicht ungiftig ist. Marx (Prag). 

Roe, Harold E.: Methemoglobinemia following the administration of bismuth 
subnitrate. Report of a fatal ease. (Meth~moglobin~mie nach Verabreichung yon 
Bismut.  subnitricum.) (Childr. Mere. Hosp. a. Otho S. A. Sprague Mere. Inst. La- 
borat., Chicago.) J. freer, reed. Assoc. 101~ 352--354 (1933). 

Obwohl d~s Schrif t tum frfiherer Jahre viel Berichte fiber unglfiekliche Zufglle 
naeh Gebrauch von Bismut. subnitr icum (Behandlung yon Durchf~llen, RSntgenauf- 
nahmen l) enthglt,  wird in den pgdiatrischen I tand-  und Lehrbfichern dieAnwendung yon 
Bismutsalzen gegen die Sommerdiarrh6en der Kinder  nach wie vor empfohlen. Dies 
wurde Veranlassung znr Mitteilung folgenden einsehlg~gigen Falles:  

Einmonatiges Kind wegen Ern~hrungsst6rung im Hospital aufgenommen, Es ist ab- 
gemagert, entwS, ssert, macht schwer kranken Eindruck. Behandlung mit ]~ismut. subnitri( urn; 
24 Stunden sparer auffallend kalte Gliedmal~en, Cyanose; nach 60 Stunden Tod. Die Obduktion 
ergab meth~moglobinhaltiges Blur und meth$moglobingmische Organ e. In dem fiir das bloke 
Auge normal erseheinenden Gehirn fanden sich bei mikroskopischer Untersuchung kleine 
l~indenblutungen. 

Differentialdiagnostische ErSrternngen, Theorien tiber Methgmoglobinbildung und 
Wirkung methgmoglobinbildender Oifte, Vorschlgge ffir Behandlung der Vergiftung 
sehliel~e~ sieh an. Else Petri (Berlin). 

Dysart, B. R.: Death following ingestion ef five grains of aeetylsalieylie acid. 
(Tod naeh Einnahme yon Aspirin.) J. freer, reed. Assoc. 101, 446 (1933). 

Kurzer Berieht fiber ~llergisehe, an Asthma leidende Patientin. I-I~tufige Anwendung yon 
Adrenalin, bei m~nge]nder Erleichternng Zusatz yon Kodein. Obwohl Patlentin frtiher bereits 
auf Aspirin ungew6hnlich stark reagiert hatte, wurde sie durch heftige Kopfsehmerzen zur 
Einnahme einer Tablette Aspirin veranlaBt. Unmittelbar darauf Keuchen und RSeheln, naeh 
10 Minuten Tod. 

Ber ichters ts t ter  warnt  vor Anwendung grSfJerer Medikamentenmengen bei aller- 
gisehen Personen fiberhaupt. Else Petri (Berlin). 

Vogel, Klaus: Sp~itsch~idigungen des Larynx naeh Strahlenbehandlung. (Univ.- 
Hals-, Nasen-Ohrenklin., Berlin.) Z. Laryng. usw. 24, 172--17~ (1933). 

Befundberieht fiber 3 Patienten im Alter yon 17--26 Jahren, die in ihrer Jugend wegen 
Driisen-Tbe. am Halse mit R6ntgen bestrahlt wurden, und fiber einen weiteren Patienten, 
tier vor 2 Jahren wegen Stimmband-Ca. mit Radium naeh Sehildknorpelfensterung behandelt 
worden war. Bei den Patienten besteht Neigung zu Laryngitis sicea, zum Tefl mit oberf]gch- 
licher Geschwiirsbildung. Bei den in der Jugend bestrahlten l~gllen war auBerdem noch eine 
ausgesproehene Hypoplasie des Larynx, zum Tell auch des Unterkiefers vorhanden. Verf. 
sieht in diesen Zust/~nden Sp/itfolgen der Bestrahlung. Die damals angewandte Dosiernng 
konnte nicht mehr festgestellt werden. E. Mittermaier (Freiburg i. Br.).o 

Fahrl~issige Zuriieklassung eines Bauehtuehes in der 0perationswunde. Urteil 
des Reichsgeriehts vom 29. V, 1933 - -  3 D 289/33. Rechtsprechg u. Med. Gesetzgebg 
(Sonderbeil. d. Z. Med.beamte 46) 46~ 29 (1933). 

Ein Arz t  der bei einer Kranken zur Entfernung yon Eiter ausde r  BauchhShle diese 
erSffnet hatte, war nach Beendigung der Operation yon der Operationsschwester 2real darauf 
aufmerksam gemacht worden, dal3 ein Bauchtueh fehle. Trotzdem wurde die Wnnde ge- 
schlossen. Nach einiger Zeit eiterte ein Stfiek :Bauchtuch heraus, das abgesehnitten wurde. 
Von einem anderen Arzt wurde das Bauchtuch entfernt, ebenso ein vergessener Gummidrain 
aus tier Scheide. Die :Frau hatte aul~erdem eine Darmfistel davongetragen. Das LG. ver- 
urteilte den Arzt wegen fahrl~ssiger K6rperverletzung zu 200 RM. GeldstrMe und einer :Bulge 
yon 300 I~M. Das RG. best~tigte das Urteil, da der Arzt nach Lage der Dinge den Kausal- 
verlauf unschwer als m6glich h~tte erkennen k6nnen. Giese (Jena). 

WinCerfeld, v., W. Reinhard, u nnd W. Sehmitz: Verpfliehtung des Arztes, zu 
einem als tot gemeldeten Gasvergifteten auf jeden Fall sofort zu kommen ? (Vgl. Med. 
,Welt, l~r. 30~ S. 1077.) Med. Welt  1933, 1221--1223. 

Es wird yon den Autoren Stellung genommen zu der Beantwortung der aufgeworfenen 
Frage durch den Juristen (Sehmii~z). v. W i n t e r f e l d  lehnt als Arzt die juristisehen Aus- 
ffihrungen ab. R e i n h a r d t  stimmt ihnen yon ~rztlicher Seite aus zn und vertritt gleich- 
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fails den Standpunkt, dab der Arzt am besten gleieh auf die erste Benaehriehtigung hin die 
Patientin aufgesueht h/~tte, sehon um allen Weiterungen vorzubeugen. Dagegen h~lt er den 
Vorwurf des Gendarmeriebeamten, der den Arzt wegen seines nieht sofortigen Erseheinens 
im Beisein yon anderen Personen zur t~ede gestellt hat, fiir unbereehtigt. Vins als Jurist 
verneint eine vertragliehe I-Iaftung des Arztes. Aueh strafreehtlieh ist seiner Ansieht naeh 
gegen ihn niehts zu maehen, da der Tod der Patientin ohne seine Unterlassung sehon einge- 
treten war. Dagegen betont er, dab den Standesbegriffen naeh der ArzB sofort h~tte ein- 
greifen miissen. Er muBte mit der N6gliehkeit rechnen, dab die Patientin zwar rettungslos 
verloren, aber entgegen der Laienannahme der Tod noeh nicht eingetreten war und er der 
Sterbenden vielleieht ErMehterung sehaffen konnte. Eine Strafbarkeit des Gendarmerie- 
beamten verneint er unbedingt. Er habe sieh in Wahrung bereehtigter Interessen gegen eine 
Verletzung von Pfliehten gewandt, die der einzelne den Volksgenossen gegent~ber habe. Wenn 
das nieht in formal beleidigender (besehimpfender) Weise gesehehen sei, so ist er straffrei. 
SehlieNieh er6rtert Vins noeh die Frage, ob die Erben der Verstorbenen dem Arzt die Zah- 
lung der Gebiihren fiir die frtihere Behandlung verweigern k6nnen und verneint dies. Im 
Sehtugwort betont Sehmitz ,  dug er die herrsehende juristisehe Ansieht in seiner angegrif- 
fenen Auseinandersetzung wiedergegeben habe und hebt dabei die Notwendigkeit einer Neu- 
gestMtung des Arztreehtes hervor. ( S e h m i t z ,  vgl. diese Z. ~2, I l l . )  Schrader (Bonn). 

Ribeiro, Leonidio: Das Reeht zu heilen. (Gabinete de Identi/ica~go e Estatist. 
Criminal, Univ., Rio de Janeiro.) Arch. Inst.  Nina Rodrigues l,  Nr 2, 33--40 (1932) 
[Portugiesisch]. 

In dcm einen Fall trat bei einem Arbeiter, der eine Leistenhernie hatte, wi~hrend der 
Arbeit eine Brueheinklemmung ein. Der Mann wurde in ein Krankenhaus gebraeht, ver. 
weigerte aber die Operation. Da sein Zustand sieh immer mehr versehlimmerte, spraeh sieh 
das )~rztekollegium fiir die Dringliehkeit der Operation aus, an der aueh der Arbeitgeber ein 
Interesse hatte, da er beim Tode zur Entsch~digung verpfhehtet werden konnte. Der Kranke 
wurde dutch die Operation gerettet. Im 2. Fall handelte es sich um eine akute. Appendicitis. 
Hier verweigerten die AngehSrigen die Operation. Wiederum sprach sieh das Arztekolleginm 
fiir ihre Dringlichkeit aus. Auch dieser Kranke wurde durch die Operation gerettet. Verf. 
ist der Ansieht, dab der Arzt in solehen dringenden Fgllen eingreifen mug, aueh gegen den 
Willen des Kranken oder seiner AngehSrigen, wie er ja aueh eingreifen muB in F/~llen yon 
Selbstmord, Hungerstreiks, Einweisung yon Geisteskranken in die Anstalt, was Mles auch 
gegen den Willen der Betreffenden gesehieht. Ganter (Wormditt). 

8imonson: Zur Frage der HaItung des Arztes tiir seine Hiltspersenen. Med. Welt  
1933, 1186. 

Bedient sich der Arzt bei der Behandlung yon Kranken einer Hilfsperson, so halter 
er, wenn er zum Krsnken  im Vertragsverhgltnis steht, aus w 278 BGB. unbesehrSnkt 
ftir Fehler der Erfiiltungsperson. Liegt dagegen kein Vertragsverhgltnis vor zwisehen 
Arzt und Krankem, so kann der Arzt aus w 831 haftbar gemaeht werden, der bestimmt, 
dal], wer einen anderen zu einer Verrichtung bestellt, zum Ersatze des Schadens ver- 
pfliehtet ist, den der andere in Ausfiihrung der Verriehtung einem Drit ten widerreeht- 
lieh zuftigt. In  diesem Falle steht abet dem Arzt im Gegensatz zu w 278 der Ent-  
sehuldigungsbeweis zu, dal~ er bei der Auswahl die im Verkehr erforderliehe SorgfMt 
beobachtet hat. 

Diese Verh~ltnisse werden dureh zwei Reiehsgeriehtsurteile beleuchtet. Im 1. Falle (I~GU. 
III. Ziv.S. yore 16. IX. 1927 RGZ. 118 8.4d) hatte eine Stadt in ihrem Krankenhaus den 
Krankenkassen RSntgenapparat und Bedienung unentgeltlieh zur Verfiigung gestellt, abet 
aueh anderen Kranken, um sich yon den Xrzten ihrer Wahl durehleuehten und bestrahlen 
zu lassen. Das I~eiehsgerieht nimmt einen i3berlassungsvertrag zwisehen der Stadt nnd dem 
Kr~nken an, die Stadt halter allein fiir Versehen der Bediemmgssehwester, nieht aber der 
Arzt, der auf deren Auswahl keinen Einflug hatte. In  einem 2. FMIe (RGU. des VIII. Ziv.8. 
vom 19. I. I933 RGZ. 139 S. 255) war eine Kranke yon ihrem Arzt veranlaBt worden, sieh in 
einem Krankenhaus naeh seinen Anordnungen bestrahlen zu lassen und hatte dureh ein Ver- 
sehen der Bedienungssehwester eine Verbrennung erlitten. Das Berufungsgerieht hatte gegen 
den Arzt erkannt, well die Sehwester seine ErfSJllungsgehilfin gewesen sei. Diese Begriindung 
wurde vom l~eiehsgerieht entspreehend der Auffassung im 1. Falle miBbilligt, aber trotzdem 
die Klage nieht abgewiesen, sondern zu neuer Verhandtung zuriiekerwiesen : Das Krankenhaus 
butte keinen eigenen Arzt, sondern wurde nur yon LMen geleitet, somit erfolgte keine firztliehe 
Priifung dariiber, ob neu einzustellende Sehwestern den an sie zu stellenden Anspriiehen gel 
uiigten. Der Arzt, der diese Verhgltnisse kannte, h~tte sieh fiber die Bef/ihigung der Sehwester, 
die lgngere Zeit stellungslos und erst seit 2 Tagen eingestellt war, unterriehten mi~ssen. Gie, se. 
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Mueller, B.: Die Rechtsstellung nichtiirztlicher Heilbehandler im StrafprozelL 
Bemerkungen zu dem Reichsgerichtsurteil vom 1. 12. 1931. (Gerichtl.-Med. Inst., Univ. 
Mi~nchen.) Dtseh. Arztebl. 1933 I, 103--104. 

In dem vielfach zitierten Urteil des 1. Strafsenats des Reichsgerichts vom 1. XII. 
1931 hat sich alas Reiehsgericht dahin ausgesproehen, da~ bei Strafprozessen gegen 
Kurpfuseher wegen fahrlgssiger KSrperverletzung bzw. TStung der Beweis erbraeht 
werden masse, dag der Kurpfuseher naeh Mal3gabe seiner Faehkenntnisse zur Stellung 
der riehtigen Diagnose und Anwendung richtiger Heilma~nahmen befghigt gewesen 
sei. KSnne dieser Beweis nieht erbracht werden, so sei eine Verurteilung nieht m6glich. 
Verf. bedauert dieses Urteil und gibt der Ansicht Ausdruek, daG der geriehtliehe Saeh- 
verstgndige nunmehr in Kurspfuscherprozessen noch zurfickhaltender sein mfisse als 
friiher, denn ein Freispruch sei die beste Reklame ffir den Kurpfuscher. Er zitiert 
ein Urteil des Reiehsgeriehts vom 16. V. 1922, in dem ausgefiihrt wird, daG jeder, der 
die Krankenbehandlung gewerbsmgl~ig betreibe, Fehler gegen anerkannte Regeln der 
Heilkunst ebenso zu vertreten habe, wie der approbierte Arzt, und wirft die Frage auf, 
ob das zuletzt zitierte Urteil, das dem eingangs erwghnten in gewissem Grade wider- 
spricht, nieht Veranlassung zu einer Plenarentscheidung der vereinigten Strafsenate 
gem~l] w 136 GVG. geben mfisse. Autore]erat. 

Spurennachweis. Leichenerscheinungen. Technik. 
Niederland, Wilh.: Uber Samenspuren in der geriehts~irztliehen Praxis. Z. Med.be- 

amte 46, 271--275 (1933). 
Verf. gibt eine kurze ~bersieht der Spermauntersuehung in der geriehtss 

Praxis. Er weist zuerst auf die Gelegenheiten hin, bei denen Spermauntersuehungen not- 
wendig werden, und zwar an Lebenden, an der Leiehe und an Gegensti~nden. Se]bst 
bei vorgesehrittener F~ulnis kann man in den weiblichen Gesehleehtsorganen noch 
wochenlang nach dem letzten Gesehlechtsverkehr Samen~s feststellen. Yon  mikro- 
chemischen Reaktionen besprieht VerL die yon F1 o r e n e e, B a b e r i o und eine yon ihm 
selbst aufgefundene Spermareaktion mit verdiinnter Sehwefels~iure, bei der sich in 
wenigen Minuten stark ]iehtbrechende, sehr best~indige, teilweise in Drusen liegende 
Krystalle bilden. Er h~lt diese Mikroreaktion ftir die beste, da sich die Krystalle aueh 
in au]erordentlieh verdiinnten SpermalSsungen bilden und die Reaktion daher bei 
Vorhandensein geringster Samenspuren positiv ausf~llt. Er empfiehlt sie besonders in 
der Kombination mit der Floreneeschen Probe. Fiir den Naehweis der Spermatozoen 
selbst empfiehlt VerL als wirksamstes Maeerationsmittel Salpeters~ure in bestimmter 
Verdiinnung. Zum Sehlu] weist er auf die retativ groBe Widerstandsfiihigkeit der 
Spermatozoen gegen ~ui]ere Einflfisse hin, so da~ sie sieh jahrzehnte]ang eingetroeknet 
halten and aueh nach 5--10 Minuten langem Koehen im Wasserbad noch naehweisbar 
bleiben. Enthielt der betreffende Samenergu] keine Spermatozoen, so ist ein sicherer 
Naehweis, da~ es sich um Sperma handelt, nieht mSglich. Man kann sieh dann lediglich 
in der Praxis mit einem mehr oder minder hohem Grad yon Wahrscheinliehkeit je naeh 
dem Ausfall der kombinierten F lo renee -Niede r l andsehen  Krystallreaktion ~n~lern. 

Wei~ann (Berlin). 
Duveir, M., at J. M@lissinos: Le diagnostic de la inert at l'~prenve de la fluerese~ine. 

(Todesfeststellung mit Hilfe des Fluoreseein.) (18. congr, de m~d. ldg. de langue /ra~., 
Paris, 22.--24. V. 1933.) Ann. M~d. l~g. etc. 13, 420--429 (1933). 

Die in Frankreich welt verbreitete Furcht vor dem Scheintod, an weleher yon 
seiten der AngehSrigen Verstorbener oft mit unglaublicher Hartn~ekigkeit festgehalten 
wird, hat za zahlreichen Gesetzesvorschriften fiber mehriache Leiehenbesiehtigung, 
Art der Todesfeststellung, Zeitpnnkt der Beerdigung usw. geffihrt. Die Gefahr einer 
mit den herkSmmlichen Mitteln unzul~nglichen Todesdiagnostik besteht vor atlem bei 
elektrischen Unf~llen, Seh~idelver]etzungen (Gehirnersehfitterungen), ]angdauernden, 
durch voriibergehenden Stillstand des Iterzens hervorgernfenen Ohnmachten, hyste- 


