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hervor, dal3 die Bedeutung yon Minderwertigkeitsgeffihlen und die sich daraus ergebende 
Notwendigkeit der St~rkung des Selbstvertrauens unabh~ngig yon der Individual- 
psyehologie nnd auch schon yon ihr erkannt women sei. Ihr Verdienst sei die weitere 
Verbreitung dieser Erkenntnisse. TSbben (Mfinster i.W.). 

Preston, George H.: Social inoperability. (Soziale Unbeeinflul3barkeit.) Ment. 
Hyg. 18, 591--597 (1934). 

Die soziale Fiirsorge und die Ffirsorgerin sol!ten sich damit abfinden, dal~ es unbe- 
einflul3bare Jugendf~lle gibt, und auf diese weniger Zeit und Kraft vergeuden, die sic 
besser anderen zuwenden wfirden. Trendtel (Altona). 

K u n s t f e h l e r .  A r z t e r e e h t .  

Dyes, Otto: Leits{itze zur Aufnahme und Deutung von mrnkammerluftbildern. 
(RSntgenabt., Chit. Univ.-Klin., W~rzburg.) Dtsch. Z. Nervenheilk. 134, 251--266 (1934). 

Ffir die Darstellung der Form- und Lageverh~ltnisse beider Seitenventrikel eignet 
sigh die Sagittal- und die Profilaufnahme in Bauch- und Rfickenlage; dazu kommt noch 
die Profilaufnahme in rechter und linker Seitenlage. Versehiebungen des Kammer- 
systems h~ngen nicht blol] yon dem Sitz des raumbeengenden Prozesses, sondern aueh 
v o n d e r  u der versehiedenen Hirnteile ab; die Hirnpole kSnnen am 
leichtesten verlagert werden, ferner das vordere Drittel der III .  Hirnkammer. AuGer 
der Verlagerung mul~ die Form der Ventrikel genau beriicksichtigt werden. 

A. Schi~ller (Wien).o 
Hoesslin, Heinrich v.: Fehldiagnosen bei rheumalgisehen Beschwerden. (Sti~dt. 

Oskar Ziethen-Krankenh., Berlin-Lichtenberg.) Dtseh. med. Wschr. 1934 II, 1592--1596. 
Rheumalgische Schmerzen k5nnen in ihrer Lokalisation, in der Art ihres Auf- 

tretens und ihrer Ans!Ssung den Schmerzen, die bei den verschiedensten Organerkran- 
kungen entstehen, sehr ~hnlich sein. Erst bei genauerem Zusehen werden diagnostisch 
wichtige Unterschiede deutlich, die Verf. an einer grol]en Reihe yon Beispielen auf- 
zeigt. So kSnnen die Schmerzen bei Lumbago manchmal night zu trennen sein von 
denen bei Myositis, Trichinelleninfektion, Myositis ossificans. Differentialdiagnostisehe 
Einzelheiten in bezug auf Hautschwielen, Rheumatismus nodosus, Neuritiden usw. 
miissen im Original naehgelesen werden. Giese (Jena). 

Velden, R. yon den: Zur Grippefehldiagnose. Dtseh. reed. Wschr. 1934 II, 1596 
his 1599. 

Ffi.r die Entscheidung, ob Grippe oder eine andere Infektionskrankheit vorliegt, 
ist die Mitarbeit des Bakteriologen ffir den Nachweis des Influenzabacfllus nut in den 
ersten Tagen vielleieht erfolgreich, zweckm~l~iger ist die Anfertigung eines Blntbildes, 
das bei Grippe Leukopenie, Linksverschiebung und relative Lymphocytose, also die 
Zeichen einer Knoehenmarkshemmung, aufweist. Dieses Blutbild zeigen zwar auch 
typhSse und paratyph5se Erkrankungen, abet diese kSnnen bakteriologisch abgegrenzt 
werden. Notwendig ist genaue Untersuehung der NebenhShlen, auch Pyelitis und 
Choleeystitis k5nnen zuweilen ohne 5rtliehe Symptome verlaufen und erscheinen als 
Grippe. Die Grippe bewirkt night ein Auffiackern eines alten tuberkulSsen Prozesses, 
sondern diese Grippe ist  die Tuberkulose. Giese (Jena). 

S@n~que, J., et Benoit: Sur les aeeidents de l'art@riographie. (Zuf/flle bei Arterio- 
graphie.) Bull. Soc. nat. Chir. Paris 61, 16--18 (1935). 

S6n6que und Benoit berichten fiber einen Kranken von 63 Jahren mit einer Gangr~n 
der GroBzehe, die schon 15 Tage bestand, mit Zirkulationsst6rungen im Sinne der Claudicatio 
intermittens schon 18 Monate vorher. Der Kranke war Diabetiker. Die Gangr/~n nahm etwas 
zu und zeigte die Zeichen einer Entziindung. Die Arteriographie wurde in Allgemeinnarkose 
ausgeffihrt, 20 cem Tenebryl in die Femoralis injiziert. Das Tenebryl wurde zu langsam ein- 
gespritzt, so dab die Bilder nicht zustande kamen. Am anderen Tag nahm die Gangr/in weiter 
zu. ]:)as Bein wurde abgesetzt. Die Sektion des amputierten Glledes lieB verkalkte Arterien 
erkennen, zum Teil mit v611iger Obstruktion durch einen ~lteren Thrombus. In diesem Falle 
konnten also sch/~dliche Wirkungen des Tenebryls mit Sicherheit nicht nachgewiesen werden. 
Wenn das aueh nieht der Fall war, so glauben die Verff. doch, im Hinblick auf den stfirmisch 
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einsetzenden weiteren Verlauf der Gangr~n die Arteriographie hierfiir verantwortlich machen 
zu miissen. Sie w a r n e n  vor der A r t e r i o g r a p h i e  bei d i a b e t i s c h e n  G e f ~ g e r k r a n k u n -  
gen. Im iibrigen lebnen sic die Arteriographie doeh rfleht als solehe ab und erkennen ihre 
Wiehtigkeit fiir bestimmte Fglle an. L6hr (Magdeburg).~ 

Bazy, Louis, et Henri Reboul: I2tude critique snr l'art6riographie. (Kritische Studie 
fiber Arteriographie.) Bull. Soc. nat.  Chit. Paris 61, 18--23 (1935). 

Verff. sind durch~us der Meinung, dal~ man bei der Einffihrung einer neuen Unter-  
suchungsmethode gut daran tut ,  die Ungliieksfiille zu erwiihnen und genauestens zu 
untersuchen; denn nur so kann ms eine Untersuehungsmethode vollenden und ihr 
Anwendungsgebiet sowie ihre Gefahren genauestens festlegen. Unter  diesem Gesiehts- 
punkt  teilen sie folgenden Fall mit :  

54j~hriger 2~iann mit einer Arteriitis syphilitica des reehten Armes mit heftigsten SchInerz- 
krisen krampfartiger Natur. Raynaudartige Erscheinungen hierbei. In den letzten Wochen 
sind die Krisen so stark geworden, dab Arbeitsunf~thigkeit besteht. Bei diesem Fall wird 
dureh Henr i  Reboul  eine Arteriographie get~ttigt. Im Chlorathylrausch wird eine trans- 
cutane Punktion der A. braehialis am Oberarm auszeffihrt und 12 ccm Tenebryl unter einem 
Druck yon i000 g eingespritzt. Die Darstellung de~" Arterien gelingt. Es sind aber nur die 
Arterien des Daumens g-at dargestellt, nieht dagegen die der anderen Finger. Bei einem zweiten 
8 Sekunden sparer angefertigten Bild f/~llt auf, dab die Kontrastfliissigkeit die Gef/~Be noeh 
nicht verlassen hat. An eine sofort nach der Injektion eingetretene Leichenbli~sse des Armes 
schlieBt sich eine vollkommene Nekrose desselben an. 

Es ist unter  sehr vielen Arteriographien, die diese Autoren ausgeftihrt haben, 
der erste Zwischenfall und ereignete sieh bei einem Fall m i t  h o e h g r a d i g e n  v a s o -  
m o t o r i s e h e n  S t 6 r u n g e n ,  d ie  au f  G r u n d  d i e se s  Z w i s c h e n f a l l e s  i n  Z u k u n f t  
v o n d e r  A r t e r i o g r a p h i e  a u s z u s c h l i e B e n  s ind .  Die Tatsache, dal~ das Kontrast-  
mittel durch die Arterien nicht weitergeleitet wurde, wird yon den Autoren als ,,Stupor 
arteriMis" bezeichnet. Fiille wie dieser und solehe der R a y n a u d s c h e n  Erkrankung 
k6nnen schon die sehwersten StSrungen bei der Sphygmomanometrie zeigen. Verff. 
raten, bei allen derartig gelagerten F~llen den Gef~tl3apparat vor der Arteriographie 
sorgfiiltig auf seine Reizbarkeit hin zu priifen. Zu diesem Zweek empfehlen sie, einige 
Tropfen Adrenalin in die Hautbezirke einzuspritzen und t~ber die GrSl3e des weiflen 
Holes und die Zeit seines Bestehens bis zu seinem Verschwinden genauestens Bueh 
zu Nhren.  Uber den Zufgllen, die mit dem Injektionsmittel  , ,Tenebryl" stattgefunden 
haben, soll man aber die ausgezeiehneten Dienste, die die Arteriographie sonst leistet, 
nieht vergessen. 

In der Ausspraehe  zu dieser Mitteilung teilt ~ o n d o r  seine Ergebnisse fiber 10 Arterio- 
graphien mit. In einem Fall wurde bei Vorliegen eines Aneurysmas der Poplitea nieht nur 
dieses dargestellt, sondern 6 oder 7 weitere Aneurysmen, die der klinisehen Untersuehung 
entgangen waren. Im Mlgemeinen steht der Verf. der Arteriographie aber ablehnend gegen- 
fiber. - -  In der Ausspraehe  hierzu maeht M. E. Sorrel  die wiehtige Bemerkung, dal3 Tene- 
bryl ein Jodpr~parat ist, und dag die Injektion yon Jodpriiparaten in die Arterien immer 
gefghrlieh sei, eine Tatsaehe, auf die Dos Santos  sehon lange hingewiesen habe. Sorrel 
selbst hat in Stragburg sehr viele Arteriographien mit Thorotrast gesehen und niemMs den 
Mlergeringsten ZwisehenfM1 dabei beobaehtet. Er warnt vor kritikloser Anwendung, mug 
naeh seinen Erfahrungen mit Thorotrast aber doch sagen, dab die Arteriographie nieht eine 
gefahrliche Methode w~ire. - -  M. H u e t  ist der lV[einung, dab da.s Endothel der Arterien so 
empfindlieh ist, dab man es fiberhaupt mit keinem FremdkSrper, weleher Art er aueh immer 
sei, in Zusammenhang bringen dtirfe. Ldhr (Magdeburg).~ 

Bodeehtel, G., und F. W. Wiehmann: Cerebrale Kreislaufst6rungen nach der Arte- 
riographie. (Med. u. Chit. Klin., Univ. Erla~ge~.) Z. Neur. 151, 673--682 (1934). 

Aueh bei der lege artis durehgefiihrten Arteriographie gibt es eine strikte Indi- 
kationsstellung, die nieht nur  darin zu sehen ist, dal~ man sigh dieser Methode nur  
dann bedienen soll, wenn die neurologisehe Untersuehung fiber den Sitz des Tumors 
keinen sicheren Sehlu/~ erlaubt, sondern es gibt auch eine Kontraindikation,  n~mlich 
die Sinusthrombose oder der Verdacht auf eine solehe. Die Beobaehtung eines Falles 
lehrt, dal] man znr Arteriographie nur  solehe Kontrastmit tel  verwenden darf, deren 
Ungefiihrlichkeit dureh lange Erfahrung erwiesen ist. Man kann sonst Gefahr laufen, 
sehwere zirkulatorisehe Sehiiden zu setzen. Ungeeignete Kontrastmit tel  erzeugen so- 
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wohl im Rindengrau wie im Mark und in den Stammganglien herdfSrmige Ver~nde- 
rungen entsprechend dem injizierten Gef~l]gebiet, die zweifellos primer durch shock- 
artig entstandene funktionelle KreislaufstSrungen im Sinne von Angiospasmen oder 
Stasen hervorgerufen wurden. G. Straube (Ludwigshafen).o 

Rehren, Werner v.: Uber einen Zwischenfall bei Verwendung yon Varicocid-Gehe 
zur Varicenver~dung. Zbl. Chir. 1934, 1365 1367. 

30j~hriger Mann in gutem Zustand~ Injektion von l0 ecru einer 20proz. Varimedyll6sung 
in ein nieht vSllig blutleer zu streichendes ausgedehntes Venengeflecht des rechten Unter- 
schenkels, ohne jegliche StSrung. Effekt nur gering, m/r ein kleiner Gef~13bezirk war thrombo- 
siert: Injektion yon 10 ccm einer 10proz. Varicocidl6sung langsam, einwandfrei intraven6s, 
das Venengeflecht war nicht ganz blutleer zu streichen. Der Kranke verlieB ohne Beschwerden 
die Spreehstunde. 21/2 Stunden sp/~ter teilte er mir telephonisch mit, dab er plStzlich unter 
kolikartigen Schmerzen blutigen Harn habe lassen mtissen. Der Harn sah gleichmgBig schwarz- 
braun gefgrbt aus, enthielt keine Erythrocyten, dagegen massenhaft Hgmoglobinsehollen. 
Am ngchsten Tage sah der Patient blab und elend aus, der Harn am Abend noeh dunkel 
gefgrbt. Der Urin vom Morgen war bereits klarer gewesen. Im Mittagharn waren noeh Spuren 
yon Eiweil3 vorhanden. Im Sediment jedoch keine Hgmoglobinschollen mehr. Allmghliehe 
Erholung des Patienten, 2 Tage nach Einspritzung war der Harn eiweiBfrei. Ganz zweifellos 
hat es sich also um eine etwa 15 Stunden anhaltende H/~moglobinurie gehandelt. Die neue 
Vorsehrift ffir die Varicocidinjektion weist darauf hin, dal] man mit 1--3 ccm einer 10proz. 
L6sung auskommt, aul~erdem wird die Injektion in refracta dosi empfohlen. Das Varicocid 
seheint also doeh nicht ganz gefahrlos zu sein. Auch Baur  fordert genaue Untersuchung 
yon Herz und Nieren vor der Einspritzung, da er dem Varieocid, im Gegensatz zu Zueker und 
Kochsalz, st/~rkere Allgemeinerscheinungen zusehreibt (Kollapserscheinungen, ~belkeit). 

Erich Hempel (Annaberg i. Erzgeb.). ~ ~ 
Bernhard, Fr.: H~imoglobinurie nach Verwendung yon Varieoeid zur Krampfader- 

ver6dung. Eine Bemerkung zu dem Artikeh ,,fiber einen Zwisehenfall bei Verwendung 
von Varieocid-Gehe zur Varieenver~dung". Von Dr. W. v. Rehren. (Chit. Univ.-Klin., 
Gieflen.) Zbl. Chir. 1934, 2136--2137. 

~achdem an der GieBener Poliklinik zun/~ehst sehr gute Erfolge mit Varicocid bei ambu- 
lanter Varieenbehandlung erzielt wurden, wird im Hinblick auf die Mitteilung yon v. R e h r e n  
fiber Auftreten yon H/~moglobinurie eine eigene Beobachtung ver6ffentlicht. In Unterschenkel- 
varieen wurden in einer Sitzung in Blutleere 5,5 ccm der 5proz. L6sung bei einem 38j~hrigen 
Mann eingespritzt. Einige Stunden sp/~ter traten leiehte kolikartige Schmerzen in Nieren- und 
Blasengegend auf, Harndrang, Rotf~rbung des Urins. Am n/~chsten Tag wurde in der Klinik 
nur noch leiehte H/~moglobinurie beobachtet. Auffallend und von den anderen F~llen ab- 
weichend war das Auftreten einer gelblichen Hautverf~rbung in ttandbreite zu beiden Seiten der 
thrombosierten Varixstr/~nge. (Vgl. vorsteh. Referat [v. Rehren].)  Gross (Stuttgart).~ 

Baur, Carljosef: Erwiderung zu dem Zwischenfall bei Verwendung yon Varicoeid 
,,Gehe" zur Varieenver~dung. Mitgeteilt yon Dr. med. Werner v. Rehren, Chirurg, Ham- 
burg im Zbl. Chit. 1934, Nr 23. Zbl. Chir. 1934, 2138--2139. 

Verf., der fiber eine sehr grol]e Erfahrung mit  Varicocid verfiigt, betont nach- 
drficklieh, dal] man mit der Indikat ion vorsichtiger sein und in der Dosierung mehr 
individualisieren miisse als mit  den Kochsalz- und Zuckerl5sungen. Da das Varicocid 
organiremd ist, daft es nicht massiert, d. h. nicht in abgesperrte Strecken eingespritzt 
werden, die dann plStzlich in den Blutstrom gelangen. Man mull an der Technik von 
L i n s e r  festhalten und in die blutleere Vene einspritzen. Je leerer die Krampfader, 
desto weniger braucht sie an Quantum und Konzentrat ion des Mittels. Die friihere 
Dosierung der Firma, wie sie bei dam oben angefiihrten Fall gegeben wurde (10 ccm 
10proz. LSsung in die gestaute Vene), ist ge/indert worden. Auch bei grS]eren Varicen 
hat  der Verf. mit  3- -5  ccm 5proz. L5sung erstaunliche Ergebnisse erzielt und h/ilt bei 
richtiger Anwendung nach wie vor Varicoeid fiir das wirksamste und unsch/~dlichste 
Mittel. (Vgl. vorstehende Referate.) Gross (Stuttgart).~ 

Downs, T. MeKean: The carotid sinus as an etiological factor in sudden anaesthetic 
death. (Die Rolle des Sinus caroticus beim Narkosetod.) (Laborat. o/ Pharmacol., 
Univ. o/ Pennsylvania, Philadelphia.) Ann. Surg. 99, 974--984 (1934). 

Verf. beriehtet fiber 7 TodesfMle in Stickoxydul-Sauerstoffnarkose. Bei einem genauer 
beschriebenen setzte 45 Minuten nach Beginn unvermittelt die Atmung aus. Unter kfinst- 
licher Atmung schlug das Herz noeh 11/2 Stunden weiter. Alle anderen arzneiliehen und 
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meehanischen Reizmittel blieben wirkungslos. Ganz ~hnlich war es in den anderen F~llen, 
wo das I-Ierz gleichfalls erst sparer erlahmte. Eindrucksvo]le Versuche an ttunden ergaben, 
dab in der Stickoxydul-Sauerstoffnarkose, yon 15 Minuten Narkosedauer an, der Sinusreflex 
sehr gesteigert ist. Druck auf den freigelegten Sinus oder Zug an der Carotis communis oder 
l~eizung des Simlsnerven rief in einer Reihe von F~tllen steiles Absinken des Blutdruckes, Ver- 
langsamung und Unregelm~l~igkeit des Herzschlages und Aussetzen der Atmung hervor, welche 
letztere den Druck auf den Sinus bedeutend tiberdauerte. In einem Versuch begann das Tier 
erst nach 39 Minuten wieder selbstt~tig zu atmen. Bei Wiederholung des Versuches nach 
einer Erholungszeit war die Empfindlichkeit noeh grSBer, in einem Fall setzten dabei tterz 
und Atmung dauernd aus. Immer tiberdauerte der Herzschlag die Atmung. Verf. folgert, 
dab in der Narkose Druck in der Sinusgege.l.ld (Vorhalten des Unterkiefers) sorgf~ltig ver- 
mieden werden soll, dab sich ein Zusatz yon Ather, der die Empfindtichkeit des Sinusreflexes 
herabsetzt, empfiehlt (w~hrend Morphin und Chloroform ihn begtinstigt) und dab kfinstliche 
Atmung (womSglich mit einem Atemapparat) das einzig wirksame Gegenmittel ist. 

Meixner (Innsbruck). 
Jauerneck, Alfred: Ver~itzung im IIypopharynx mit Larynx~dem durch stecken- 

gebliebene Eumed-Tablette. (Ohren-, Nasen-, Halsabt., Stgdt. Kranlcenh., Berlin-Neu- 
l~SUn.) Med. Welt 1934, 1693. 

Bei einer 40j~hrigen Frau blieb eine abends im ganzen genommene Eumed-Tablette 
im t typopharynx stecken. Am n~chsten Morgen starke Schmerzen, Schluckbeschwer- 
den, Luftmangel durch erhebliches LarynxSdem; Entfernung der mit einem massiven 
grauen ~tzschorf (im Schnitt Fibrinmassen und Leukocyten) umgebenen Tablette; 
Riickgang des LarynxSdems im Verlauf yon 2 Tagen. Eine Eumed-Tablette im Selbst- 
versuch 20 Minuten lang zwischen Oberlippe und Zahnfleisch gelegt, ffihrte zu einer 
umschriebenen Veri~tzung der Mundschleimhaut. Da aueh bei 2 weiteren Versuchs- 
personen (~rzten) und auch mit einigen anderen Tabletten s Befunde erhoben 
wurden, empfiehlt Verf., Tabletten nur nach vorherigem AuflSsen in Wasser zu nehmen. 
Es miisse versucht werden, Tabletten ohne derartige Atzwirkung herzustellen, 1 Eumed- 
Tablette zu 0,5 g enth~lt Coffein 0,05 g, Phenacetin, Antipyrin, Dimethylaminophenazon 
(Pyramidon) aa 0,15 g. (Die lokal reizende Wirkung des Antipyrins ist bekannt. Ref.) 

K~irbe~" (Berlin). 
Wollenweber: Schweigepflicht des beamteten Arztes. Z. Med.beamte 48, 5--12 

(1935). 
Der Entwurf eines neuen StrGBs. sieht in w 133 ffir Verletzung eines Amtsgeheim- 

nisses, die bisher nur disziplinariseh geahndet werden konnte, eine Strafe vor, voraus- 
gesetzt, dai~ durch die Offenbarung Bin berechtigtes privates oder 5ffentliches Interesse 
gef~hrdet wird. Eine Sch~digung solcher Interessen braucht nicht eingetreten zu sein. 
w 293 dehnt den Kreis der zum Sehweigen fiber Berufsgeheimnisse verpflichteten Per- 
sonen welter aus ats bisher, auf die in Vorbereitung zum Beruf Stehenden und auf die 
nicht ~rztlichen, die tteilkunde ausfibenden Personen. Die Offenbarung ist bei beiden 
Gruppen nicht strafbar, wenn sie bei sorgf~ltiger Abw~gung durch Bin anderes nicht 
minderberechtigtes 5ffentliehes oder privates Interesse geboten sehien. In  der Be- 
grfindung zu w 133 wird sogar Bin iiberwiegendes derartiges Interesse gefordert. In  
beiden Paragraphen wird nicht nur das anvertrau~e, sondern aueh das zug~nglich 
gewordene Geheimnis geschfitzt. Der Kreisarzt ist in erster Linie Beamter. Die ~rzt- 
liche Schweigepflicht ];ann daher ffir ihn im altgemeinen nieht in Frage kommen, z. B. 
auch nicht , wenn er Bacillentr~iger der zust~ndigen Dienststelle meldet oder Erb- 
gesundheitsatteste f fir Siedler ausstellt. Nur in der nicht amtliehen Vertrauenst~tigkeit 
fiir Versicherungstr~ger kann er den Bestimmungen fiber das 5rztliche Berufsgeheimnis 
nnterliegen. Aber hier vertraut der Versicherte dem Versieherungstr~ger dutch den 
Arzt etwas an, so dal~ Konflikte kaum entstehen kSnnen. Wenn die t tebammen einer- 
seits dem Berufsgeheimnis unterliegen, auf der anderen Seite aber naeh ihrer Dienst- 
anweisung dem Kreisarzt Auskunft geben mfissen, so wird das eine befugte Offenbarung 
sein. Die UnschSdlichmachung eines gemeingef~hrlichen Abtreibers ist wichtiger als 
die Wahrung des Privatgeheimnisses. Wenn durch die Wahrung des Amts- und Berufs- 
geheimnisses jede unnStige Schs des Einzelindividuums vermieden werden soll, 
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so wird doch im neuen Staate das 5ffentliche Interesse insbesondere das der Volksgesund- 
heir oft zu einer DurchlSeherung der grztlichen Schweigepflicht fiihren. Klix. 

Neukamp, Franz: Die Bedeutung des neuen Paragraphen 226a des deutsehen Reiehs- 
strafgesetzbuehes fiir das ~rztliehe Berufsreeht. Klin. Wschr. 1935 I, 207--208. 

N e u k a m p  bek~mpft die bisherige Rechtsprechung des RG., nach der jeder 
~rztliche Eingriff an sich eine KSrperverletzung im Sinne der w167 223ff. des RStGB. 
darstelle. Diese Verquickung der strafrechtliehen KSrperverletzung mit dem ~rzt- 
lichen Eingriff entstand 1. durch Nichtbeachtung der gesetzlichen Erkl~rung des 
Wortes ,,KSrperverletzung" i m w  223 RStGB. und 2. durch Aufterachtlassen der 
Bedeutung der ~rztlichen Approbation. H~tte man start KSrperverletzung K S r p e r -  
b e s c h ~ d i g u n g  gesagt, so w~re die falsche strafrechtliche Beurteilung des ~rztlichen 
Eingriffes leichter vermieden worden. Aufterdem behandelt der Arzt ja nicht einen 
Gesunden, sondern einen Kranken, also bereits Gesundheitsbesch~digten, ganz ab- 
gesehen yon dem fehlenden V o r s a t z  einer Gesundheitsseh~digung. Zu 2 ist in den 
w167 223ff. RStGB. stets das Wort ,,widerrechtlieh" in Gedanken einzufiigen. Damit 
gewinnt aber erst die Approbation die ihr zukommende Bedeutung, denn die staat- 
liche Approbation erm~chtigt eben den Arzt zur Behandlung kranker Menschen. 
Danach h~tte der w 226a RStGB. kaum noch eine besondere Bedeutung ftir das ~rzt- 
liche Berufsreeht. Schliel~lich wendet sich N. dagegen, daft etwa der w 226 a ein Frei- 
brief ftir die Heilbehandler werde; Heilbehandlungen durch andere Personen als durch 
approbierte _~_rzte seien immer sittenwidrig. Dabei ist daran zu erinnern (Ref.), daft 
elne Approbation ftir Heilbehandler schon 1933 in Aussicht gestellt wurde, aber bis- 
her noch nicht erfolgt ist. Giese (Jena). 

Foveau de Courmelles: La responsabilit6 professionelle des radiologues. (Die beruf- 
liche Verantwortliehkeit der R6ntgen~irzte.) (57. sess., Chamb~ry, 24. VII.--4. VIII .  
1933.) Assoc. Fran~. Avancement Sci. 383 (1933). 

Die Vermeidung yon RSntgensch~den ist darum ganz besonders wichtig, weil die 
Richter gerade bei Sch~den, die bei der RSntgenuntersuchung und -behandlung ent- 
standen sind, ungew6hnlich scharfe Urteile f~llen. Ein Arzt, bei dem ein R6ntgen- 
schaden sich ereignet, ist gew6hnlich erledigt. Die unvermeidliche, wenn auch geringe 
Gef~hrdung, die bei der Anwendung yon R6ntgenstrahlen gegeben ist, zwingt den 
RSntgenarzt, bei allen irgendwie verd~chtigen F~illen vorzubeugen. Es sind dies: 
Kranke mit ver~nderter Reaktionsbereitschaft; Zuckerkranke, Eiweiftausscheider, 
Kranke mit harnsaurer Diathese; nach Infektionen oder vorhergegangener Bestrahlung; 
gewisse F~lle yon Fettsucht, starke Blutausscheidung im Harn; nervSs ~bererregbare. 
Es ist darauf hinzuweisen, daft man den RSntgensch~idigungen durchaus nicht mehr 
hilflos gegeniiber steht, auch nicht bei krebsiger Entartung (Diathermie-Koagulation !). 
Wenn die ~rztliche T~itigkeit nicht iiberhaul0t unm6glich gemacht werdcn soll, miissen 
die ~rztlichen Organisationen sich ftir eine gerechtere Beurteilung der r6ntgenologischen 
T~tigkeit entschieden einsetzen. H. Chantraine (Betzdorf-Sieg).o 

Courtois-Suttit, M., et Francis Bourgeois: Responsabilit~ m~dieale. S~roth~rapie 
antit~tanique. (Tetanusschutzimpfung und Haftung des Arztes.) (Soc. de M~d. Ldg. 
de France, Paris, 10. XII .  1934.) Ann. M~d. l~g. etc. 15, 184--190 (1935). 

Der Streit um die Notwendigkeit der prophylaktischen Antitetanusinjektion bei Ver- 
wundungen bringt die Arzte in Konflikte und gerichtliche Gefahren. Die franz6sischen Gerichte 
haben wiederholt verurteilt, weil der Tod an Tetanus nach Unterlassung der Impfung eintrat. 
Andererseits wurde wegen Serumtod bei der Injektion verfolgt. Eine Rundfrage ergab, dal~ 
die J~rzte zum grol~en Tell die Impfung bei gutartig aussehenden Wunden energisch ablehnen. 
Z1  . . . . .  u etzt hat 1933 die Allgemeine franz6sische Arzteversammlung auf Grund der Abstimmungen 
der Departements-H6fe einstimmig beschlossen, dab der Arzt in dieser Frage sich ganz frei 
zu entschlieBen habe und dal] wegen irgendwelcher Folgen, die unvorhersehbar seien, keine 
Beh6rde ihn angreifen k6nne. Grunds~tzlich wurde die yon der Medizinakademie friiher 
bekanntgegebene Ansicht gebilligt, wonach a) bei infizierten, dutch Erde oder Fremdk6rl0er 
verschmutzten, buchtigen Wunden die Injektion notwendig und unerl~lich erscheint, b) bei 
den glatten, gut desinfizierbaren Wunden die Serumbehandlung eine Opportunit~tsfrage ist. 
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VerL stellt in seinem Vortrag zur Diskussion, die immunisierende Sehutzimpfung fiir not-  
wendig zu erkl~ren in der  Industrie,  in grol3en Betrieben (Eisenbahnen, Post, Staatsfabriken 
u. ~.) und  Schulen, wie sie angeblich bereits bei der Armee neben der Typhus- und  Diphtherie-  
schutzimpfung eingefiihrt ist. Bei verd~ehtigen Verletzungen soll t rotzdem noeh gespritzt  
werden. - -  A u s s p r a c b e :  D u e o s t 6  h~lt die Tetanusgefahr bei den meisten Wunden ffir zu 
gering. Bei irgendwie verd~chtigen Umstanden  injiziert  er immer;  Serumschfiden sind so 
selten, dab sie nie eine Verantwortl ichkeit  des Arztes begrfinden k6nnen. P. Fraenckel. 

Candela, Nieolb: A proposito della denunzia degli aborti. (Zur  Anze igepf l i ch t  de r  
Feh lgebu r t en . )  Clin. os te t r .  86, 5 8 5 - - 5 8 7  (1934). 

Eine Frau  maehte eine Fehlgebur t  durch, wobei nur  die Hebamme, kein Arzt  zugegen 
war. Der Ehemann  ersuchte den Arzt  2 Tage sl3~iter um ein At tes t  (iber den s tat tgefundenen 
Abort .  Dieser verweigerte es, wenn er n ieht  die ~'rau untersuehen k6nne. Darauf ging der  
Marm nieht  ein. Der Arzt  ers ta t te te  auch nicht  die sonst bei Abor t  vorgeschriebene Anzeige 
an den Amtsarzt .  E r  ist  auch dazu nach Ansicht  des Verf. niche verpflichtet,  da der  Arzt  
nur eine Anzeige ers ta t ten muB, wenn er auf Grund eigener Erfahrung oder bei Ausiibung 
seines Berufes yon einem Abor t  Kenntnis  erh/~lt. G. Strassrnann (Breslau). 

Pierantoni, Piero: Considerazioni medieo-legali sul rasehiamento dell'utero. (Ge- 
ric/Itlich-medizinische Betrachtungen fiber die Auskratzung der Gebgrmutter.) Riv. 
Ostetr. 16, 3 9 2 - - 3 9 4  (1934). 

Verf. fordert  die Ausdehnung der  bereits fflr Aborte bestehenden Anzeigepf]icht - -  diese 
miissen dem zust~tndigen Amtsarz t  yon dens behandelnden Arzt  gemeldet werden - -  auch auf  
alle arztl ieh zu Heilzweeken vorgenommenen Auskratzungen, unter  denen sich haufig kriminelle 
Eingriffe verbergen. G. Strassmrlnn (Breslau). 

Versicherungsrechtl iche Mediz in .  

Dettling: Die Eisenbahnkatastrophe im Riekentunnel (Sehweiz). (Gerichtl.-Med. 
Inst.,  Univ. Bern.) Arch.  G e w e r b e p a t h .  5, 6 7 7 - - 7 6 3  (1934). 

In  dem 8,6 km langen Riekentunnel  war am 4. X. 1926 yore Sfidportal Ka l tb runn  aus 
ein G(iterzug mit  6 Mann eingefahren, am ~Tordende in Wattwil l  jedoch nicht  eingetroffen, 
ohne da~ Ann~herungssignal  oder telephonisehe Auskunft  erfolgt w~re. Das Telephon er- 
wies sieh im Weiteren als defekt. Eine von letzterer Stat ion 2 Stunden sp~iter entgegengesandte 
l~et tungsmannsehaft  kam auf ihrem ohne Bedienung langsam rfiekw~rtsfahrendem Akkumu-  
latorenwagen bewu[3tlos zurfick mit  dem toten t teizer  des Zuges, nachdem sie 2 ihrer  Leute,  
die sp~ter to t  aufgefunden wurden, zuriiekgelassen hat te .  Ein  dr i t ter  s tarb bald darauf. Eine 
zweite Expedi t ion mi t  3 J~rzten vom Gerichtlich-medizinischen Ins t i tu t  in Zfirich stellte nach 
Eindringen vom Sfidportal aus, 5 weitere Stunden sp~iter den Tod des gesamten Zugpersonals 
an  CO-Vergiftung durch den Befund hellroter Totenflecke lest, eine Diagnose, die sparer durch 
Untersuchung des I-Ierzblutes best~tigt wurde. DaB aber die CO-Vergiftung nieht  das Prim~re,  
zum Stil lstand des Zuges f fhrende  gewesen ist, ergab sich aus der Feststellung, dab von seiner 
M~nnschaft  4 Mann nach dem Stillstehen abgestiegen und  im Tunnel umhergegangen waren, 
wie tier Situationsbefund und  die starke Versehmutzung ihrer  Stiefel mi t  Bestandtei len des 
Tunnelbodens bewies. Insbesondere war der Lokomotivffihrer bis zum 8. Wagen zurfiek- 
gegangen und  war dann  - -  doch wohl, um aus der Rauehatmosph~ire zu entkommen - -  in 
einen Wagen geklettert .  E r  wollte sieh offenbar seiner Dienstvorschrif t  entsprechend mi t  dem 
Zugiiihrer verst~ndigen. Diese Auffassung wurde durch die masehinenteehnisehen und  che- 
mischen Untersuehungen besthtigt.  Zeigte schon das Diagramm der Lokomotive eine mangel- 
hafte, schliel31ich erl6schende Fahrtgesehwindigkeit ,  so ergab eine Versuchsfahrt  mi t  einem 
in jeder Hinsieht  dem Ungliiekszuge gleichendem Probezuge, der ebenfalls und an derselben 
Stelle stecken blieb, eine zu hohe Anh~ngelast  und sinkende Dampfentwicklung infolge mangel- 
ha l te r  Qualit~t der zur Heizung verwendeten Briketts,  welehe wegen ungeniigender Kohasion 
raseh zerfielen, den Rost  verstopften, den Luftzug erschwerten. Sie lieferten auch ein sehr 
CO-reiehes Rauehgas. Bereehnungen auf Grund yon Gasanalysen ergaben, dal3 der CO-Gehalt  
der Tunne]luft  bei Sti l lstand der  Lokomotive in wenigen Minuten auf 2,5--3,50/oo stieg, eine 
Konzentrat ion,  die nach Beobachtung in englischen Minen in kurzer  Zeit t6 ten kann.  Die 
Entl( if tung des Tunnels war schon deshalb sehwierig, well er einen sog. schiefen Kamin  dar-  
stellt. Dic Mannschaft  des ersten Rettungszuges gab an, dab sie zu einer fiberstfirzten Flueht  
gezwungen wurde, da sich bei allen Vergiftungserseheinungen zeigten. Nur  2 besal~en gerade 
noeh die ~hhigkeit  den Motor in G a n g z u  setzen. IhreAusrf is tung mi t  D r a e g e r - S e l b s t r e t t e r n ,  
die h6ehstens ffir 3/4 Stunden ausreichten, war nach dem heutigen Stande veraltet ,  die Apparate  
selbst waren teilweise gar nicht  angelegt, teils zum Sprechen abgenommen, teils defekt, die 
Ausbildung in der Handhabung,  die Kontrolle der Apparate  vernachl~ssigt.  Trotz vieler 
friiherer meist  leichter Vergiftungsf~lle ha t t en  die Arbei ter  yon jeher nicht  das richtige Ver- 
s tandnis  ffir die Gefahr und  die Notwendigkeit  des Gassehutzes gezeigt. Das Mil~lingen dieser 


