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Allgemeines. 

Schnabel, R.: Gibt es eine Augendiagnose.~ ttippokrates 6, 347--352 (1935). 
Veff. glaubt auf Grand seiner Effahrungen weiter an den Wert der Augendi~gnose. 

Wenn einzelne Augendiagnostiker versagt haben, so sei das kein Gegenbeweis. Das Auge dif- 
ferenziert sich schon ffiihzeitig im embryonalen Leben aus dem prim/~ren Vorderhirn, es nimmt 
als0 an allen Entwicklungsstadien des werdenden Organismus teil. Wenn Lues, Tuberkulose, 
Vergiftungen Augenhintergrundsver/~nderungen hervorrufen, so sei.nicht zu verstehen, warum 
nieht auch in der Iris charakteristische Merkmale sich zeigen sollten. ])as Auge ist auch in 
das endokrine System eingeschaltet, daher dfirften wohl krankha~te Erscheinungen dieses 
Systems auch auf das Auge reflektieren. Da das Kammerwasser zur Gehirnfliissigkeit weitest 
reichende chemische Affinit/it hat, werden sieh aueh wichtige Ver/~nderungen im Chemismns 
yon Blur und Lymphe zeigen kSnnen. Die Irismuskulatur k6nnen wir direkt beobachten und 
gewinuen so einen unmittelbaren Einblick in das sonst verborgene Spiel des sympathischen 
und cerebrospinalen Nervensystems. Die Efforsehung all dieser Zusammenh~nge kann nicht 
das Werk eines Lebens sein, sondern nur das einer neuen Generation, welche die Wunder des 
Lebens nicht mehr mit ~aB und Gewicht zu fassen sucht, sondern sie hinnimmt ,,als Often- 
barung eines Teiles des Ewigen und Unendlichen", Jendralski (Gleiwitz), 

Taller, Adolf: Gibt es eine Augendiagnose .~ Hippokrates 6, 428  433 (1935). 
T a l l e r  befa~t sich seit Jahren eingehend mit der Augendiagnose. Er benutzt 

zur Untersuchung der Regenbogenhaut ein I-Iornhautmikroskop mit Spaltlampe, 
das Ophthalmomikroskop yon R. Schnabe l .  Die aus dem verschiedenen Bau und 
der besonderen Anordnung der Irisfasern an gesunden Augen gestellte Diagnose hat 
er durch nachfolgende klinische Untersuchung sicherstellen kSnnen. Aus 12 kurz 
angeifihrten Krankengeschichten geht hervor, dal~ T. hochgradige Neigung zur Apo- 
plexie, eitrige Adnexentzfindung, ~asen- und Ohrenleiden, Verkfirzung eines Beines 
Pankreas-LeberstSrungen, alte Narben am KSrper, Herzmuskelschwi~che, aber auch 
Anlage zum Krebs durch die Augendiagnose erkannt hat. Auch die Dauer der Er- 
krankung kann er aus dem Irisbefunde angeben. Aber nicht nur krankhafte Ver~nde- 
rungen am Untersuchten, sondern auch Krankheiten der Voffahren hat T. an der 
Regenbogenhaut erkennen kSnnen (Schlaganfall, SchwerhSrigkeit, Geisteskrankheit, 
Leberkrebs der Mutter, Erblindung eines Gro]vaters, Hypophysenschwi~che, Asthma 
des Vaters, Operationsnarbe des Yaters). Bemerkenswert ffir den Gerichtsarzt sind die 
Ergebnisse der makroskopischen Betrachtung der Regenbogenhaut anli~lich der 
Leichenschau: 1. 25j~hr. Mann, Selbstmord dutch Erhiingen. Die Regenbogenhaut 
zeigt Ver~nderungen, die auf Stirnhirntumor des Untersuchten, Magenkrebs der Mutter 
des Untersuchten hinweisen. - -  2. P]Stzlich verstorbener Mann. An der Regenbogen- 
haut ist eine Schw~che des linken Armes (ffiiherer Schlaganfall) zu erkennen. - -  Bei 
einem 7 Wochen alten S~ugling, der viel schreit und Durchfall hat, erkennt Veff. ohne 
Mikroskop an den Augen, da]  der Vater des Kindes an Kopfschmerzen leidet. - -  Auch 
T. h~It die Irisdiagnose ffir sehr schwer. Sie ist nur in mehreren Kursen bei R. Schna -  
bel  selbst zu erlernen. Die Lokalisation nach der fiblichen Sektoreneinteilung wird 
5fter zu falsehen als zu richtigen Diagnosen ffihren. Jendralski (Gleiwitz). 

Gesetzgebung. Kriminelle und soziale Prophylaxe. ~rzterecht.  

Dohna, Graf zu: Bemerkungen zum kommenden deutsehen Strafreeht. Mschr. 
Kriminalpsychol. 26, 97--103 (1935). 

VerL setzt sich mit der Zweckmi~13igkeit der rechtlichen Begriffsbestimmuvgen 
auseinander, die die amtliche Strafrechtskommission im allgemei~en Teile der Denk- 
schrift des Reiehsjustizministeriums vorgesch]agen hat. Von den Ausffihrtmgen sind 
vom gerichtlich-medizinischen Standpu~]~t aus die Widersprfiche bemerkenswert, 
die Veff. iu den vorgeschlagenen Bestimmungen fiber Vorsatz, Fahrl~ssigkeit und 

Z. f. d, ges. Gerichtl. :Kedizin. 26. Bd. l 



, ,Unternehmungs-Tatbestande" erkennen will. Das nat.-soz. Strafrecht  will bekannt l ieh 
bereits  das U n t e  r n e h m e n  einer s trafbaren Handlur  g, aueh wenn sie nicht  zur Aus- 
fiihrung gelangte, der  vollendeten Tat  gleichstellen~ Yon derart igen Unternehmurgs-  
ta tbes tanden  kann jedoch nach Ansicht des Verfi nur  gesproehen werden bel v o r s ~ t z -  
l i e h e  r Begehung, n icht  bei fahrlassiger. Nun ha t  abe t  die Strafrechtskommission den 
Dolus directus in einer besonderen Bes t immurg  dem Dolus eventnalis  gleichgestellt, 
der  ja prakt isch yon Fahrlgssigkei t  n icht  immer einwandfrei abzugrenzen ist. Verf. 
f i irehtet  insofern Schwierigkeiten, als man auf diese Weise un te r  Umstgnden eine 
fahrlgssige TStung als Mord strafen miil~te, wie er an Hand  eises Beispieles ausfiihrt.  

B. Mueller ( GSttir gen). 
Punzo, Gennaro: IL reato di ,,istigazione all'aborto" e l'artieolo 548 del C. P. (Der 

Tatbes tand der Verleitung zum Abort  und der Art ikel  548 des Strafgesetzbuehs.) (Istit. 
di Med. Leg., Univ., Napoli.) Zacehia 13, 16--36 (1934). 

Nach dem erw~hnten Artikel  soll die Verleitung zum Abor t  s t rafbar  sein. Aller- 
dings ist  u d a ]  gleichzeitig dafiir die geeigneten Mittel  zur Verfiigung 
gestellt werden. Welches die geeigneten Mittel  sind, wird an Hand  der Li te ra tur  in 
bezug auf die inneren und ~u~eren Abtreibungsmit te l  dargelegt. Absolut  geeignet 
kSnne man sie zwar nut  dann nennen, wenn sie yon der Sehwangeren angewandt  
wurden and  zum Erfolg gefiihrt haben. Dann wfirde sehr selten eine Bestrafung aus 
diesem Paragraph  m6glich sein. Abet  gemeint sei sehon die Verleitung und das zur 
Verfiigungstellen eines relativ, d. h. an sich geeigneten Mittels, um eine Bestrafung 
herbeizufiihren. G. Strassmann (Breslau). 

Steinwallner, Bruno: Ausgesehlossene und verminderte Zurechnungsf[ihigkeit in 
neueren ausw~rtigen Strafrechtskodifikationen. Psychiatr .-neur.  Wschr. 1935, 220--224. 

Im p o l n i s c h e n  Strafgesetzbuch yore 11. VII. 1932 gilt als unzureehnungsf~hig, wer 
zur Tatzeit wegen Geistessehw~che, Geisteskrankheit oder einer anderen StSrung der Geistes- 
t~tigkeit die Bedeutung seiner Handlung nicht erkennen konnte, oder nicht Herr seines Tuns 
war. Hat der T~ter sich vors~tzlich in einen Zustand yon GeistesstSrung versetzt, darf StraL 
losigkeit oder Strafmilderung nicht eintreten. Die BewuBtseinstrfibung ist nicht erw~hnt, 
wird abet wohl der Geistesst6rung zugeordnet. Der Begriff tier verminderten Zurechnungs- 
f~higkeit ist unklar gefaSt. Die mildere Bestrafung der vermindert Zurechnungsf~higen, ins- 
besondere der habituell Minderwertigen, ist abzulehnen, wenn aueh Sichcrungsmal3nahmen 
angewendet werden k6nnen. Naeh dem l e t t i s c h e n  Strafgesetzbuch yore 24. IV. 1933 ist 
ein T~ter dann unzureehnungsfahig, wenner  bei Begehung der Tat infolge krankhafter StS- 
rung der Geistest~tigkeit odor BewuBtlosigkeit odor infolge einer yon einem k5rperlichen Ge- 
brechen oder yon einer Krankheit herrtihrenden mangelhaften geistigen Entwickhng die Natur 
und Bedeutung seines Tuns nicht verstehen oder nicht Herr seiner I{andlnngen sein konnte. 
Diese Bestimmung ist in ihrem biologischen Toil ungeschickt gefal~t. Die verminderto Zu- 
rechnungsf~higkeit ist nieht beri]eksiehtigt. Bei Unzureehnungsf~higen, die Mord, sehwere 
KSrperverletzung, Vergewaltigung odor Brandstfitung begangen haben, muB Internierung 
in einer Anstalt erfolgen, w~hrend in anderen F~llen auch Stellung unter Aufsicht der Eltern 
oder anderer Pflegepersonen erfolgen kann. Die gemeingef~hrlichen Typen sind damit nieht 
einwandfrei erfal3t. Des i t a l i e n i s c h e  Strafgesetzbueh yore 19. X. 1930 definiert die Zu- 
rechnungsf~higkeit als Einsiehts- and Willensf~higkeit, Ist  diese ausgeschlossen, t r i t t  StraL 
losigkeit bei der MSgliehkeit der Verh~ngung yon Sicherungsmal3regein ein. Vermindcrt 
zureehnungsf~hig ist tier, bei dem Einsichts- nnd Willensf~higkeit erheb]ich herabgesetzt 
sind. Eigenartigerweise ist hier Strafmilderung vorgesehen. Absichtliches Versetzen in den 
Zus~and der Einsichts- odor Willenlosigkeit exkulpiert nicht nnd karm unter Umstanden 
(l%auseh) des Strafma~ erh5hen. Im m e x i k a n i s e h e n  Kriminalgesetzbueh yore 14. VIII.  
1931 ist eine konstruktiv ausgegliehene Regelung der Unzurechnungsf~higkeitsfrage nicht 
gegeben. Als Umst~nde, die die Verantwortlichkeit ausschlie~en, gelten Bewul~tlosigkeit, 
die auf gelegentliehen und unfreiwilligen Gebrauch yon vergiftenden, berausehenden and 
schw~chenden Substanzen zuriickzuftihren ist. ein toxiinfektiSser Zustand oder eine unfrei- 
willige Geistesverwirrung pathologiseher oder voriibergehender Art. Sicherungsmal~nahmen 
bis zur notwendigen Heilungsdauer sind vorgesehen. Der ,,Revised penal code" der P h i l i p -  
p inen  vom 8. XII.  1930 ist einseitig bio]ogiseh orientiert. Er bestimmt, da{t Geisteskranke 
oder Geistesschwache auger in einem luziden Intervall unzureehnungsf~hig sind. Trunkenheit 
ist nlcht beriicksichtigt. Bei schweren Verbrechen kann eine Unterbringung ffir l~ngere odor 
kiirzere Zeit erfolgen. Die b r a s i l i a n i s e h e  ~egelung yon 1933 ~hne]t in vielem den italie- 
nisehen Reformen. Verminderte Zurechnungsf~higkeit hut Strafminderung zur Folge. Das 
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psychologische Merkmal ist mit einer Beschr/~nkung auf das Willensmg~13ige zu eng gefaBt. 
Wie in Italien werden Rauschgiftzust/~ndc streng angefaBt, evtl. mit StraferhShung. Chro- 
nische Intoxikationszust~tnde gelten aber als Entschuldigungsgrund. Der franzSsischc 
Strafgesetzentw~arf yon 1934 hat als neue Bestimmungen nur die, da$ Trunkenheit, ]~rregungs- 
zust~nde und Rauschgiftbetaubung die Zurechnungsf~higkeit nicht aussehliel3en, und bei 
Geisteskranken Sicherheitsverwahrung angeordnct werden kann. In den Reformvorschli~gen 
der deutschen Strafrechtskommission wird die Unzurechnungsf/~higkeit klar als die dutch 
krankhafte StSrung tier Geistesti~tigkeit oder durch BewugtseinsstSrung bewirkte Unfi~higkeit, 
das Unrechte der Tat einzusehen oder nach dieser Einsicht zu handeln, bestimm~. Innerhalb 
der vermindert Zurechnungsfi~higen werden die chronisch oder habituell Minderwertigen, bei 
denen keine Strafmflderung eintritt, yon den voriibergehend infolge eines akuten Zustandes 
vermindert Zm'echnungsf/~higen, bei denen eine Strafminderung mSglich ist, getrennt. Bei 
den R~uschzust/~nden hat sie sich der italienischen Rege]ung nicht angesch]ossen. Schuld- 
halter Rausch wird als vors~tzliche Begehung bestrafb, jedoch ohne Strafversch~rfung. 

Arno Warstadt (Berlin-Buch). 
Hoehe, A. E.: Richter" und Sachverstiindige. Mschr. Kriminalpsychol. 26, 135 

bis 139 (1935). 
Ausgehend yon einer Entscheidung des Oberlandesgerichts Breslau vom 28. V. 1934 

abet die Frage, ob ein Gutachten cine besonders schwierige Lcistung darstelle, bestreitet 
u dab es abcrhaupt in die Zustiindigkeit des Richters falle, zu wissen, oh ein Gut- 
achten besondcrs schwierig ist oder nicht. AuBerdem bleibe die erw/ihnte Entscheidung 
an/iugeren Merkmalen, wie umfangrciche Ermittlungen, vorausgchcndes Studium der 
Fachliteratur usw., h~ngen, lasse sich aber auf eine ErSrterung des Begriffes der Schwie- 
rigkeit nicht ein. Der psychiatrische Sachverstiindige stehe vor der schwicrigcn Auf- 
gabe, in einem fheBenden konturlosen Geschehen Grenzlinien zu ziehen, die das ga 
yore Nein trennen, und zwar yon Gesichtspunkten aus, die nicht wie die des Richters 
der Eigenart seines Stoffes entnommcn sind, und dercn Auswahl ibm von frcmder Hand 
aufgedr~ngt wird. Die Schwierigkeiten eines Gutachtens standen auch durch das 
Bindeglied des Verantw0rtungsbewuBtseins in einem inneren Zusammenhang mit der 
Bedeutung dessen, was auf dem Spiele steht. Die Richter h~tten im allgemeincn 
keine Vorstellung yon dan inneren NSten der Entseheidung, mit denen sich der psych- 
iatrische Sachverst/~ndige oft wochenlang herumschlage. Die Schwierigkeit einer 
Leistung kSnne auch nicht allein im Gegcnstand gesucht werden, da dcssen Bchandlung 
je nach der Qualit~t des Sachverst/indigen schwierig oder nicht schwierig sein kSnne. 
Die Verlegung des MaBstabes der Schwierigkeit in die intellektuelle Pers/Snlichkeit des 
Gutachters fahre zu dem widersinnigen Ergebnis einer HSherbcwer~ung des Minder- 
begabten und des Anf~ngers. Es bleibe nur die Zulassung einer vernfinftigcn Selbst- 
einsch/~tzung der Arbeit des Sachverst//ndigen, verbunden mit der Anerkennung eincr 
allgemeinen Wertskala der Gutachter und des Begutaehtungsobjcktes. - -  Verf. drackt 
nach seinen sehr danl~enswertcn Ausfahrungen den Wunsch aus, daS mit dem Fallen 
der bundesstaatlichen Schlagb~ume in der Rechtspflege auch die Bahn frei werden 
mSchte far eine wtirdige Behandlung des Saehverst~ndigen im ganzen Reich. 

Meggendor/er (Erlangen).o 
Mauss, Wilhelm: Die iirztliehe Stellungnahme zur Frage der Fahrlitssigkeit 

des Alkoholrausehes auf {Irund des w 830a StGB. (Abt. /. Nerven- u. Geisteskranke, 
Standortlaz., KSnigsberg i. Pr.) Dtsch. reed. Wschr. 1985 I, 1004--1006. 

Auf dcr einen Seite stellt jeder Rausch cine typische Vergiftung dar, die die An- 
wendung des w 51 StGB. bedingen wiirde, auf der anderen Seite verlangt das lebendige 
Rechtsempfinden des Volkes eincn Schutz. Der seclische Konflikt, in den dcr Arzt da- 
durch get, t ,  wird gemindert durch den in das Strafgesetzbuch eingcffigten w 330a: 
,,Wer sich grunds~ttzlich oder fahrli~ssig durch den Genus geistiger Getriinke oder durch 
andere berauschende Mittel in einen die Zurechnungsf/~higkeit ausschliel~enden Rausch 
versetzt, wird mit Gef/ingnis bis zu 2 aahren oder mit Geldstrafe bestraft, wenn er in 
diesem Zustand eine mit Strafe bedrohte IIandlung begeht nsw." Die Ausfahrungen 
des Verf. hierzu gipfeln nun darin, dab es nicht Aufgabe des grztlichen Sachverstgndigen 
bei der Bcgutachtung_ seie kSnne, die Fahrl/issigkeit festzustellen, er masse vielmehr 
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die F~lle bezeichnen, in denen aus ~rztliehen Griinden eine Fahrl~ssigkeit nicht ro t -  
liege. Solche F~lle seien abet relativ selten. Es gehSren alle Psyehosen hierzu, aul]er- 
dem Fiille exogener Seh~digungen, ,,in denen die Toleranzgrenze in dem Untersuchten 
unbekannterweise so stark verschoben ist, dal] er bereits bei einer Alkoholmenge patho- 
logisch reagiert, die er bisher beschwerdefrei vertrug". (Besonders Kopftraumen.) Der 
Verf. h~lt es fiir die Aufgabe ]edes behandelnden Arztes, gerade Hirntraumatiker auf 
ihre mSg]iehe Toleranzver~nderung hinzuweisen. Er weist darauf hin, dal] er an Hand 
eines grol]en Materials aus dem Gebiete des Heeres naehweisen konnt% dai] die Alkohol- 
intoleranz das h~iufigste Restsymptom naeh Seh~deltraumen sei, das aber den Erkrank- 
ten sehr oft erst zur Kenntnis komme, wenn es zu sp~t sei, d. h. wenn bereits ein Alkohol- 
delikt stattgefunden habe. PSnitz (Halle a .d .S. ) .o  

Hoffmann, Kurt: Verkehrgefahren und AlkoholgenuB unter Beriicksichtigung der 
polizeilich dnrchgefiihrten Blutproben. Med. Klin. 19351, 674--677 u. 711--713. 

Verf. sehildert die Gef~hren, die Trunkenheit bei Kraftfahrern, aber auch bei Ful]gangern 
fiir den Verkehr bedeu~en, die versch~rften Strafbestimmungen bei Trunkenheit, die Vorteile 
der Blutuntersuehung auf Alkohol. Die Bedeutung der Trunkenheit fiir die Verkehrsgef~hrdung 
zeigen folgende Zahlen: Die Z~hl der Berliner Verkehrsunfalle im Jahre 1934 betrng 26396, 
d. i. um 10% mehr als im Jahre 1933, im gleiehen MaBstab ist der Berliner Kraftwagenbestand 
um 11,6% gestiegen. Die Zahl der Todesopfer durch Verkehrsunfalle.betrug 377, darunter 
332 Erwaehsene, 45 Kinder. An diesen Unfallen waren beteiligt 15641 Personenkraftwagen, 
6883 L~stkraftwagen, 671 Omnibusse und 4611 Fu~gSnger. Die meisten Unfalle ereigneten 
sieh an Sonn~benden. Trunkenheit wurde amtlich als Ursaehe des Verkehrsunfalles fest- 
gestellg in 639 Fallen bei Fahrern und in 100 F~llen bei Ful~gangern. Von diesen Trunkenheits- 
fallen entf~llen 1 und 9 auf Frauen. Es ist aber in Erw~gung zu ziehen, dal] die wirkliche 
Z~hl der durch Alkoholgenu[~ verursaehten Verkehrsunf~lle eine erheblich hShere sein diirfte, 
da sieh j~ viele Falle der amtlichen Feststellung der Trunkenheit entzogen haben dtirften. 

Estler (Berlin.) 
$okl, Ernst: Zur Frage der Sportkrankheit. fileiehzeitig Bemerknngen zu der 

Arbeit yon Weltzien in Arb.physiol. Bd. 7, 150 (1934). (Inst. ]. Leibesi~bungen, Johannes- 
burg, Si~a/ril~a.) Klin. Wsehr. 1935 I, 718--720. 

Als Sportkrankheit bezeiehnet Verf. einen Zustand, der sieh nach kurzdauernden tt6chst- 
leistungen (100 und 400 m-Lauf) einstell~ and durch Augenflimmern, Kopfschmerz, Sehw~ehe- 
gefiihl, Schweil]ausbruch und Erbreehen gekennzeichnet ist. Tiefliegender Blutzuckerspiegel, 
hohe Auftentemperatur und re]ativer Sauerstoffmangel sind wichtige Faktoren ftir die Ent- 
stehtmg, zu denen eine gewisse Labi]it~t der vegetaMven Regulation als weitere Voraussetzung 
hinzukommt. Die Sportkrankheit tritt meist in der gesehilderten ]eichten Form auf, kann 
aber in schweren F~llen auch unter dem Bilde der Angina pectoris auftreten; sie bleibt aber 
stets eine funktione]le St6rung ohne Dauerfolgen. Giese (Jen~). 

Boeminghans, H.: Zur Physiologie der m~innliehen Genitalorgane. (Chit. Univ.- 
Klin., Marburg a. d. L.). Med. Welt 1935, 815--817. 

Die Einfiihrung des Gesetzes zur Verhfitung erbkranken Naehwuchses gab dem 
Verf. Veranlassung, seine fr/~heren Studien zur Physiologie des Yas deferens wieder 
aufztlnehmen. Auf der diesj~hrigen Tagung der Dtseh. Ges. f. Chit. ffihrte er einen 
ttberans lehrreiehen Film vor, der im Tierversueh die Einzelheiten des physiologischen 
Gesehehens bei der Ejakulation deutlieh aufzeigte. Reizt man im Meersehweinchen- 
versueh das Sacra]mark mit dem elektrisehen Strom, so zeigt sieh, da ]  der zun~ehst 
kontinuierliche Strom der Samenfliissigkelt am Austrit t  des Samenleiters aus dem 
Nebenhoden infolge Muskelkontraktion abreigt and der im Samenleiter belindliehe 
Anteil des Stromes infolge Verktirzung des Samenleiters nach der Urethra zu vor- 
geschoben wird. Bei der im Anschlul~ an den Austrit t  des Samens eintretenden Er- 
sehlaffung wird nun infolge des clabei entstehenden Unterdrueks im Samenleiter yon 
beiden Enden Samenfliissigkeit in den Samenleiter aafgesogen, es ist also bereits un- 
mittelbar naeh der Ejakulation eine gewisse Menge Sameniliissigkeit im Vas def. wieder 
vorhanden. Demnach werden stets Spermien im Yas clef. anwesend sein, and so ist 
es mindestens theoretisch mSglich, dal3 nach der operativen Unterbreehung noch 
zeugungsf~higer Samen einige Zeit lang ejaknliert werden kann. Der Einwand, cla~ 
die yore peripheren Ende aus angesogenen Spermien aus den Samenblasen stammen 
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und daher wegen ihrer Unbeweglichkei~ ~ls unfruchtbar  angenommen werden mfissen, 
is t  nicht  stichlhaltig, denn einmal sind es zum erheblichen Spermien arts der Ampulle,  
die also beweglieh sind, zum ~nderen diirften berechtigte Zweifel vorhanden sein, dal] 
die in den Samenblasen befindlichen Spermien wirklich abges~orben sind. Ihre  Un- 
beweglichkeit  in den Samenblasen ist  vielleicht lediglich dutch den geht inSsen Inha l t  
der  Samenblasen bedingt.  Verf. empfiehlt  daher die Spiilnng der Samenlei ter  nach 
der Operation mi t  dem nnschgdlieh, gut  die Spermien vernichtenden R iw no l .  ~br igens  
is t  im K~ninchenversuch noch 4= Woehen nach der Sterilis~tion die MSglichkeit der  
Schw~ngerung erwiesen worden. (Dem Ref. mSchte es allerdings noch wichtiger  er- 
scheinen, den Zei~raum des jurist ischen Verfahrens zu verkitrzen, demgegenfiber die 
Zeitspanne noch vorhandener postoperat iver  Zengungsf~higkeit gering erscheint.) 

W. Mandd (Altschalkowitz, Xr.  0ppeln).  ~ ~ 
Holzapfel,, Karl: Sterilisierungsfragen. Zbt. Gyn~k. 1935, 1213--1216. 
Verf. bespricht  w 14, Art .  8 des Gesetzes zur Verhii tung erbkranken Nachwuchses, 

wonach der Arzt  binnen 3 Tagen nach der Unfruchtbarmachung odes Entfernung 
des Keimdrfisen zur Abwendung einer ernsten Gefahr Iris das Leben und die Gesund- 
heit  dem Amtsarz t  Bericht  ers ta t ten mull. l~icht zu melden sind alle Operat ionen an 
Frauen,  die schon unfruchtbar  sind. Fi ir  die niehteugenische Ind ika t ion  zur Sterili- 
sierung und Kas t ra t ion  kommt  nut  die medizinisehe Ind ika t ion  in Frage.  Der Sinn 
der Meldepflicht ist, arztl ich nicht  begrfindete Sterilisierung zu erschweren. Die Melde- 
pflieht fiir eine nicht  arztl ich gegebene Kas t ra t ion  dagegen ist  nicht  angebracht ,  
da niemand sich aus nicht~rztl iehen Griinden kastr ieren lassen wird. L. Herold.o 

Bohne, G.,: Sterilisierung aus medizinis~her Indikati0n. Dtsch.  reed. Wschr. 1935 I, 
922--923. 

In 2 Fgllen, in denen es sich um ]unge Frauen handelte, die beide bereits Kinder haben 
und an kombinierten tterzklappenfehlern (Mitralinsufficienz und -stenose) im Zustsnde der 
Dekompensation (0deme an den Untersehenkeln, Leberschwellung, Stanungsgsstritis, -he- 
phritis, -bronchitis) leiden, war die Frage der Zulgssigkeit, ja 1Notwendigkeit einer Sterilisiernng 
aus mediziniscber Indikation zu erSrtern. Um einer weiteren Verschlimmerung der tterzleiden 
dutch eine m6gIicherweise erneut eintretende Gravidit~t vorzubeugen, die voraussichtlich sogar 
mit Lebensgefahr fiir die Frauen verbunden sein konnte, hatte der behandelnde Internist bei 
den zustiindigen Kreis~rzten unter genauer Darlegung des Krankheitsbildes eine Stellnng- 
nahme in gutac:htlicher Form erbeten, nm die Frauen anf Grund des internistischen Guta ehtens 
und eines Gutachtens des zust~ndigen Amtsarztes einem Gynakologen zur Sterilisierung im 
Einverst~ndnis der Kranken selbst und ihrer Ehem~nner zu fiberweisen. Die angefrsgten 
Kreisarzte sowie eine Regierungsmedizinalstelle antworteten, dal~ eine Sterilisierung nicht in 
Frage kame, dsb eine solche nur noeh bei Erbkrankheiten vorgenommen werden diirfte; trete 
eine Gravidit~t ein, so kSnne man eine Unterbrechung einleiten. Verf. bezeichnet diese Arts- 
kunft als unric]htig und begriindet dies ausffihrlich mit gesetzlichen Bestimmungen, mit Ent- 
scheidungen des l~eiehsgerichts, mit literarischen Arbeiten. Insbesondere weist Verf. darauf 
hin, dal~ gesetzlich feststeht, dal~ eine Unfruchtbarmachung, die nicht aus eugenischer Indi- 
k~tiou erfolgt, zulgssig ist, wenn ein Arzt sie naeh den ]~egeln der ~rztliehen Xunst zur Ab- 
wendung einer ernsten Geiahr fiir das Leben oder die Gesundheit desjenigen, an dem er sie 
vornimmt and mit dessen Einwilligung vollzieht. Dittrich (Prag). 

Seelert, Hans: Erfahrungen und Wiinsehe bei der Ausfiihrung des Gesetzes zur 
Verhfitung erbkranken Nachwuchses. (IIeit- u. Pflegeanst., Berlin-Buch.) Dtsch. med. 
Wschr. 1935 I, 628--630. 

Er~hrungen bei der Ausffihrung des Gesetzes zur Verhtitung erbkr~nken ~achwuchses 
verlangen Klgrung der Frage, unter welchen Voraussetzungen die Unfruchtbarmachung eines 
Erbkr~nken nn~erbleiben k~nn, well yon ihm ~NTachkommen mit schweren kSrperlichen oder 
geistigen Erbsehgden nicht zu erwarten sind. Im biologischen Geschehen sind scharfe Gren- 
zcn nieh~ zu linden, wahrseheinlieh auch niche vorh~nden. Daher ist es ~ueh nicht mSglich, 
die Erbkr~nken in fortpflanzungsfghige und fortpflanzungsunfghige zu sondern. Zur sinn- 
gemgBen Durchfiihrung des Gesetzes ist es richtiger, die Fr~ge so zu stellen, ob die Fortpflan- 
zung eines Erbkranken wahrscheinlich ist oder nicht. ~ach Sinn und Wortlaut des Gesetzes 
gentigt die Feststellung einer Erbkr~nkheit an sich nicht, um Unfruchtb~rmuchung zu be- 
schlieI~en. D~s Erbgesundheitsgericht h ~  vielmehr in jedem Falle zu der Frage Stellung zu 
nehmen, ob ~achkommen mit schweren Erbsehgden zu erw~rten sind. Desh~lb muB ~nch 
in jedem Falle die Frage der Fortpflanzungswahrscheinlichkeit entschieden werden. Ein 
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ausreichend Beschlug auf Unfruchtbarmachung ist nur dann .. begrfindet, wenn neben der Fest- 
s~ellung der Erbkrankheit yon dem Gericht auch die Uberzeugung ausgedrOckt wird, dab 
mit groger Wahrscheinlichkeit Nachkommen mit schweren ErbMden zu erwarten sind. Diese 
Uberzeugang ist nur zu gewinnen, wenn die For~pflanzung wahrseheinlich ist. Diese Wahr- 
scheinlichkeit is~ aber gerade bei krankhaften Geisteszust/tnden des 6fteren nieht vorhanden. 
Je mehr diese Forderungen yon den Erbgesundheitsgerichten erfiillt werden, um so simlge- 
mgger und zielgereeh~er werden die Entseheidnngen ausfallen und um so weniger Reibungen 
werden bei der Ausfiihrung des Gesetzes entstehen. Arno Warstadt (Berlin-Bueh). 

Mayer, A.: Klinisehe Erfahrungen mit der eugenisehen Sterilisierung. (Univ.- 
Frauenklin., Ti~bingen.) Med. Klin. 1935 I, 3--8. 

Verf., der als erster unter den deutschen Gyn/ikologen ffir ein Sterilisierungsgesetz 
eintrat, berichtet in einem Vortrag vor praktisehen Xrzten und Amts/irzten fiber seine 
Erfahrungen bei der Ausfiihrung des Gesetzes zur Verhfitung erbkranken Naehwuehses. 
Von 87 operierten Kranken haben nur 7 Selbstantrag gestellt, moistens Mehr- oder 
Vielgeb/irende, so dag die Frage offenbleibt, ob sie sieh mehr wegen der grol3en Kinder- 
zahl oder aus Furcht vor erbkrankem Nachwuehs zmn Selbstantrag bestimmen liel~en. 
Eine unangenehme BegleiterscheJnung beobaehtete Verf. bei der zur Einholung tines 
faehm/innisehen Gutaehtens erfolgten Einweisung in eine Nervenklinik: nieht nut die 
dadureh bedingten besonderen Kosten, sondern vor allem die Tatsaehe, dal~ den Erb- 
kranken der ,,Stempel der lrrenklinik" nachlaer auI dora Arbeitsmarkt sehadet, be- 
deuten eine gewisse Sehwierigkeit des u Bei der Formulierung des Urteils 
sollte stets eine tunliehste Sehonung der Einstellung der Laien bedaeht werden, etwa 
durch u der Diagnose und ledigliche Beziebung auf den entspreehenden 
Gesetzesparagraplaen. Unter den F/illen des Verf. kam es nur 4real zum Zwang bei 
Einweisung in die Klinik und demzufolge zu polizeilieher Vorffihrung. Dem Gyn/iko- 
logen als ausffihrendem Organ des Geriehtsbesehlusses steht naeh Meinung des Verf. 
insofern noeh ein l~eeht der Kritik an der Notwendigkeit der Sterilisierung zu, als er 
faehlich dazu berufen ist, ein Urteil fiber die Fortpflanzungsfghigkeit abzugeben. 
Es mfil]te in ttinkunft in Anlehnung an die Geriehtspraxis bei der ,,Vatersnehe" er- 
m6glicht werden, einerseits die Wahrscheinlichkeit der Fortpflanzung fiberhaupt, 
sowie die Wahrscheinliehkeit eines minderwertigen Nachwuchses aus dieser Fort- 
pflanzung und andererseits die etwaigen Bedenken gegen eine Sterilisierung gegen- 
einander abzuw/igen. Weiterhin w/ire es erwfinseht - -  abgesehen yon der selbstver- 
st/indliehen engen Zusammenarbeit zwisehen Psyehiater und Operateur - -  gesehlossene 
Sterilisierungsabteilungen in den Sterilisierungskliniken einzurichten. K. Thums. ~176 

Dege, H. A.: Znr Frage der Naehbehandlung Sterilisierter. (Chit. Univ.-Klin., 
Jena.) Zbl. Cbir. 1935, 1006--1008. 

Mit der Zeugungsm6glichkeit sterilisierter M/inner mul~ man rechnen, solange 
sich noeh im Expressat der Samenblasen ,,wohlgebildete" Spermien linden. Dagegen 
ist diese nieht mehr vorhanden, wenn die Spermien deutliehe Degenerationserschei- 
nungen, wie Ver/inderung des Kopfes und Vertust des Sehwanzes, zeigen. Unter 
diesem Gesiehtspunkt hat Dege  38 frische Fglle der Jenaer Klinik untersncht. Anger- 
dem hat er die Frage, wann der Befund bei Massierten nnd aueh bei Niehtmassierten 
negativ wird, zu beantworten sieh bemtiht. Ffir letztere Untersuehungen standen 
ihm 15 in Anstalten untergebraehte Kranke zur Verftigung. Massiert wurde am 4., 
8. und 14. Tage. Bei 18 = 42% fanden sieh wohlgebilde~e Spermien. ,,Dreimal fand 
sich der erste positive Befund erst bei der zweiten Massage und zweimal sogar erst. 
be ider  dritten Massage." Allerdings wurde saehgem/il~es Massieren yon seiten dieser 
Schwachsinnigen oft erschwert. Abet in den meisten Fgllen wnrden nach der ersten 
positiven Massage bei den weiteren Sitzungen keine Spermien mehr gefnnden. Nut 
dreimal waren die Spermien beweglieh. Aneh Alkalizusatz erh6hte die Zahl nieht. 
Unter den erwghnten ,,15" war einer, bei dem die Operation erst 1 Monat zurticklag, 
positiv. Aber die Spermien zeigten Degenerationserscheinungen. Alte iibrigen Unter- 
suehnngen verliefen negativ. Auf Grund seiner Ergebnisse schl/igt D. vor, nach 



Abklingen des Operationswundsehmerzes an 4 - -5  aufeinanderfolgenden Tagen die Samen- 
blasen leer zu massieren. Gleiehzeitige mikroskopische K o n t r o l l e  wird empfoh]en. 

Plenz (Berlin-Zehlendorf). o o 
Romanese, R.: Coneetto e limiti della giusta eausa nel segreto proIessionale. 

(Begriff und  Grenzen des befugten Berufsgeheimnisses.) (Istit. di Meal.Leg. e d. Assi- 
curazioni See., Univ., Torino:) Med. eontemp. (Torino) 1, 182--189 (1935). 

Strafbar ist die Verletzung des Berufsgeheimnisses nach italienisehem Recht, wenn sie 
mR Bewui3tsein und Willen gesehieht, auf Antrag des Verletzten. Straflos bei Irrtum fiber die 
S~rafbarkeit (z. B. bei vermeintlieher Anzeigepfllcht aller Aborte), bei Gefahr der Ver]etzung 
eines t~echtes e~aes Dritten (des Patienten) mit dessen Zustimmung, bei der Notwendigkeit, 
sich oder einen anderen vor gegenwgrtiger, sonst nicht abwendbarer Gefahr zu behiiten und 
sehlieBlich bei Ansfibung eines Reehtes oder Erffillung einer Pf]icht, die gesetzllch vorgesehrie- 
ben ist. Hier handelt es sich um eine berechtigte Offenbarung des Bernfsgeheimnisses. Im 
S~rafverfahren kann der Arzt sein Zeugnis in bezug auf das ihm Anvertraute verweigern. 
Straflos ist dig Offeflbarung, wSnn sie gesehieht, um sein eigenes oder ein fremdes Recht gegen 
ungereehte Besdhuldigung eines Dritten zu sehiitzen. Wenn mehrere Interessen kollidieren, 
ist dem 6ffentlicihen Interesse der Vorzug zu geben. Allgemeine RegeLa lassen sieh nieht aui- 
stellen, vielmehr ist yon Fall zu Fall zu entseheiden. So ist berechtigt die Mitteilung einer Er- 
krankung an die Versicherungsgesellsehaft oder yon Farbenblindheit bei einem Lokomotiv- 
ffihrer oder yon Epllepsie bei einem Autoffihrer an die Beh6rde. Sehwieriger ist es bei In- 
teressenkollision zwisehen Privatpersonen. 3 Gruppen sind zu unterscheiden, 1. Interessen- 
konflikte zwischen Arzt und Kranken z. B. bei falseher Ansehuldigung des Arztes, bei Nieht- 
bezahlung der ~rztlichen Forderung, wobei das Interesse des Arztes zuriicktreten sollte. 2. In- 
teressenkonflikte zwisehen 2 Patienten des Arztes. Hier mug der Arzt zwisehen den beiden 
Interessen pfliehtgem~13 unterscheiden. 3. Interessenkonflikt Zwischen dem Patienten und 
einem Dritten. Dabei ist das Interesse des eigenen Patienten in 1. Linie zu wahren. Unberech- 
tigte Verletzung aus Leichtsinn, Eitelkeit u. ~. ist in jedem Fall strafbar. G. Strassmann. 

Sehmitz, W.: Kann einem Arzt naeh gef~ihrliehen Kunstfehlern das Weiterprakti- 
zieren polizeilich verboten werden? Med. Welt  1935, 112~--1125. 

E ia  Arzt  war wegen fahrl~ssiger TStung gelegentlieh einer indizierten Sehwanger- 
schaftsunterbreehung zu ~Mona ten  Gef~ngnis mi t  3j~hriger Bewi~hrungsffist ver- 
ur tei l t  worden. W~hrend der letzteren stellte er ein Zeugnis fiber den Geisteszustand 
einer ihm bekannten Kranken  aus, ohne diese nochmals zu diesem Zweeke untersncht  
zu haben, und wurde desha]b wieder angeklagt.  Die gegen d a s  ffeisprechende Urtei l  
erster Ins tanz  eingelegte Berufung des Staatsanwaltes  kam wegen Amnestie nieht  zur 
Verhandlung, dagegen sperrte die PolizeibehSrde dem Arzt  das selbsti~ndige Praktizieren.  
Naeh den gesetzliehen Best immungen der GewO. (w 53) ist  die Polizei hierzu nieht  
befugt;  diesen S tandpunkt  ha t  das Oberverwaltungsgericht bisher stets eingenommen. 
Die Polizei ha t  ihre Mai~nahme getroffen, well sie den Arzt  ffir eine ,,5ffentliehe Gefahr" 
h~lt  (fdberwlegen des 5ffentliehenInteresses fiber den Sehutz der Interessen des einzelnen). 
Eine verwaltungsgeriehtliche Entseheidung ist  bisher im vorliegenden Falle nieht  er- 
gangen. Giese (Jena). 

Hoover, John Edgar: Plastic surgery and criminals: The surgeon's responsibility. 
(Plastisehe Chirurgie und Yerbreeher:  Die Verantwortung des Chirurgen.) (Federal 
Bureau o/Investig., U. S. Dep. o] Justice, Washington.) Amer. J. Surg., N. s:28, 156 u. 
159 (1935). 

In zunehmendem Mai~e hat  sieh in neuerer Zeit in den Vereinigten Staaten gezeigt, dal~ 
gewissenlose Xrzte bei bekannten Verbrechern eine operative ~nderung der Gesiehtszfige 
und der Fingerbeerenmuster durchgefiihrt bzw. versucht batten. Solehe Eingriffe verlangen 
im allgemeinen erhebliehe chirurgische Teehnik, wenn sie Aussicht auf kriminallstiseh brauch- 
baren Erfolg haben sollen. Ein Beispiel ffir den MiBerfolg eines solchen Versuches bet der 
Fall Dillinger, bei dem durch ~rztllchen Eingriff an den Fingerbeeren versueht wurde, eine 
Identifizierung an Hand der Papillarllnien zu verhindern. Die nach seinem Tode gewonnenen 
Fingerabdriieke ergaben jedoeh mehr als 300 eharakteristische ~bereinstimmudgspunkte. 

Schrader (Marburg a. d. L.). 
Mayer, R.. M.: .~rztliehe $achverst[indigent~itigkeit bei fragliehem Giittod. (Inst. 

]. Gerichtl. Med., Univ. K6nigsberg i. Pr.) Xrztl.  Sachverst .ztg 41, 141--1~5 (1935). 
Der Autor verweist auf die versehiedenen Schwierigkeiteu in der ~rztlichen Saehver: 

st~ndigent~tigkeit bei fraglichem Gifttod, die nur durch rege Zusaramenarbeit zwischen dem 



behandelnden und dem die Sektion vornehmenden Arzte, dem Chemiker und dem beauf- 
tragten Sachverst~ndigen behoben werden kSnnen. Sch6nberg (Basel). 

Potter, L. S., and N. Harburn: Septicaemia due to Brucella abortus tollowing 
operation. (Eine durch Abortus-Bang-Bacil len hervorgerufene Allgemeininfektion im 
Anschlu]  an eine Operation.) Brit.  reed. J. Nr 3881, 1068--1070 (1935). 

Bei einer Kranken, die an einer l%eetocele und Cystoeel% an einer Endometritis, Cervi- 
citis, Subinvolution und einem ]eiehten Prolapsus uteri litt, wurde eine vordere und hintere 
Colporrhaphie ausgeffihrt. Einige Tage sp~ter trat  Fieber auf. Es wurden zwei Einspritzungen 
yon Antistreptokokkenserum gemaeht und 10 cem Vollblut eingespritzt. Aus dem Blute 
der Kranken wurden unbewegliche Gram-negative Kokkobaeillen gezfichtet, die Glykose 
spalteten und Gas bfldeten. Der Agglutinationstiter fiir Abortus Bang betrug 1:640. Wegen 
der H6he des Titers war an eine akute, aktive Infektion zu denken. Die Krankheit nahm 
in ihrem weiteren Verlauf eine sehr ernste Form an. Es entwickelte sieh eine hochgradige 
An~mie mit weniger als 2 Millionen Erythrocyten und 36% I-I~imog]obin. Verschiedentlich 
wurden Blutiibertragungen ausgeffihrt, die eine gfinstige Wirkung hatten. 161/2 Woche naeh 
der Operation war die Kranke beschwerdefrei, sic hatte jetzt 68% tt~moglobin und 4,18 Mil- 
lionen Erythrocyten im Kubikmfllimeter. Dieser Fall zeigt, dab die Infektion mlt Abortus 
Bang-Bacillen fiir unbestimmte Zeit verborgen bleiben kann, dal~ die Inkubation bei akuten 
F~lleu zumeist 8--10 Tage betr~gt, und da~ die Abortus Bang-Bacillen bei Mensehen 6rt- 
liche ehronisehe Entzfindungen hervorrufen k6nnen. H. Gross (Hildesheim). o 

Choquard, L.: Complication mortelle d'une operation banale. (Perforation in- 
testinale par spasme d'une arteriole m~sent~rique.) (T~d]iche Komplikat ion nach einer 
einfaehen Operation. Dfinndarmperforation infolge Spasmus einer ]deinen Darmarterie.)  
(21. Jahresvers. d. Schweiz. Ges. /. Chit., Freiburg, Sitzg. v. 3.--4. X I .  1934.) t Ie lvet .  
reed. Aeta 2, 165--168 (1935). 

Bei einer 45jahrigen Frau, die wegen eines reehtsseitigen stiehlgedrehten Ovarialeystoms 
operiert wurde, t ra t  naeh 31/2 Tagen pl6tzlich eine Verschlechterung auf. ]~ie Kranke starb 
unter den Zeichen einer diifusen Peritonitis. Die Sektion ergab als Ursache der eitrigen 
Peritonitis ungef~hr l0 em oberhalb des Coecums eine bleistiftdieke ffeie Perforation. Unter 
Ausschaltung aller anderen M6glichkeiten glaubt Verf. diese umsehriebene Iqekrosenbildung 
der Darmwand auf einen Spasmus eines kleinen Wandgef~es zurfickffihren zu mfissen. MSg- 
licherweise sei der Gef~krampf ausgelSst worden durch die Injektion yon 5 ccm Ephedrin. 
Veff. weist in diesem Zusammenhang auf Beobachtungen yon Cushing  bin, der nach K]ein- 
hirnoperationen ebenfalls 3 freie Perforationen des Magendarmkanals, und zwar mu]tipler 
Natur, beobachtet hat, die er ebenfalls mit einem Arterienspasmus info]ge Sympathieus- 
reizung bzw. dutch Vagus]~hmung erkliirt. L. Duschl (Dfisseldorf). o 

Bruch, Ernst: Der erste forensisehe Fall yon Kieferh~hlenpunktionstod. Z. Laryngo 
usw. 26, 65--68 (1935). 

56j~hriger Pat ient .  ()berfl~ehenan~sthesie mit  10proz. CocainlSsung. Nach pro- 
batorischer Lufteinblasung, jedoeh noch vor dem Einlaufen des Spiilwassers, blitz- 
art iger Kollaps,  Bewu~tlosigkeit,  klonisehe Kr~mpfe, naeh 18 Stunden Exitus.  An- 
klage wegen fahrl~ssiger T~tung. Obduktion durch Geh. Ra t  S e h m o r I  (Dresden) 
vollkommen negat iv;  im Gutaehten kann eine Todesursache nieht angegeben werden. 
Prof. L a n g e  (Leipzig) als Rhinologe lehnt  in seinem Gatachten  eine Cocainvergiftung 
ab, n immt vielmehr eine Luftembolie oder eine Shoekwirkung als Todesursaehe an~ 
Aueh der 3. Gutachter,  Prof. G r o s  (Leipzig), lehnt  als Pharmakologe die Coeainver- 
giftung ab. Die Klage wird abgewiesen. Woel]c (Schweidnitz i. Sehl.).o 

Wcissenbach, R.-J., A. Bocagc et H.Block-Michel: H~morragie m~ning~e au cents 
d~une ponction sous-occipitale. (Meningeale I t~morrhagien im Verlauf einer Subocei- 
pi talpunktion.)  Bull. See. fran~. Dermat .  42, Iqr 5, 785--792 (1935). 

Bei einem 22j~hrigen jungen Mann verstopft sleh beim ersten Einstieh die Nadel so, 
dab es unm6glieh ist~ den Mandrain einzuffihren. Der Eingriff wird sofor~ mit einer neuen 
Nadel wiederholt, die gut in die Zisterne gelangt. Leicht b]utiger Liquor fliel~t unter starkem 
Druck ab. 20 Minuten sparer ffihlt Patient leiehte Kopfsehmerzen und Schwinde]. I~urze 
Zeit darauf gehen diese Schmerzen vorbei und er geht nach Hause. 11/2 Stunde sp~ter kommt 
es zu einer starken meningealen l%eaktion mit heftigen Kopf- und X~ackenschmerzen, Biegen 
des Kopfes nach hinten, heftigem Erbreehen, hartem Bauch, verlangsamtem und unruhigem 
Puls um 50. Die Besehwerden gehen innerhalb yon 6 Tagen langsam zurfick, naehdem durch 
zwei Lumbalpunktionen (blutiger Liquor) Entlastung gesehaffen wurde. Auf Grund dieses 
und eines frfiheren Zwischenfalles warnt Verfo vor mehrmaligem Einstich und vor Punkt]onen 
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bei Patienten fiber 50 Jahren. - -  Ausspraehe.  t torowi tz :  26jihrige Patientin zeigte nach 
glatter Punktion mit klarem Liquor einen epileptiformen Zustand, der naeh einer Stunde 
vSlhg versehvcunden war. - -  S6zary rib auf Grund yon zwei Todesf~llen, die ihm yon anderer 
Seite beriehtet wurden, yon der Punktion ab. Beide Male kam es anscheinend zu einer Ver- 
letzung yon Gef~iBen. - -  Touraine  hat sine besondere Teehnik angegeben, um Verletzungen 
yon Get,Ben zu vermeiden. Er ffihrt den mitgeteilten Zwisehenfall auf die doppelte Punktion 
mit verstopfter Nadel zurtiek. Bei dem einen yon S6zary mitgeteilten Todesfall ergab die 
Punktion keine Riiekenmarksfliissigkeit, die Nadel gelangte dagegen in die Medulla. Es ist 
fraglieh, ob die richtige Technik angewandt wurde. - -  Basch weist auf die grol3en Vorziige 
der Suboeeipitalpunktion bin. - -  Auch Pinard  lehnt den radikalen Standpunkt yon S 6zary 
ab. - -  J a u s io n ih~lt aus theoretisehen Erwagungen an der Lumbalpunktion test. Jede Reizung 
der Meningen kSnne H~morrhagien hervorrufen, die in der HShe des 4. Ventrikels gefghrlieh, 
in der HOhe des Lumbalsaeks ohne Folgen seien. Memmesheimer (Essen).o 

Seherb, It.: Kann der Arzt fib die Entstehung der isehitmisehen Fingerkontraktur 
naeh Ellbogen.. und Unterarmbriiehen beim Kinde verantwortlieh gemaeht werden ~. 
Schweiz. reed. Wschr. 1985 I, 579--580. 

Entwickelt sieh bei einer Ellenbogenfraktur eine iseh/~mische Fingerkontraktur 
rasch naeh dem Unfall, so wird, aueh wenn sofort ein Gipsverband angelegt wurde, 
den Arzt keine Sehuld an der Fingerkontraktur treffen, denn die Isehimie ist auf das 
subfasciale Htmatom infolge Zerreil~ung der Arteria braehialis zurtiekzuffihren. Ein 
langsames, erst nach Wochen beginnendes Auftreten der Fingerkontraktur ist bedingt 
dutch isolierte Sehgdigung des arteriellen Sympathieusgefleehtes der A. brachialis 
nach Obliteration derselben. Sie kann infolge Kompression dutch den Verband ent- 
stehen. Bei  e ine r  i sch /~mischen  F i n g e r k o n t r a k t u r  nach  U n t e r a r m f r a k t u r  
k a n n  der  b e h a n d e l n d e  A r z t  nie v e r a n t w o r t l i c h  g e m a c h t  we rden ;  bier 
bildet sich die Komplikation durch das subfasciale H~matom infolge Zerreil]ung der 
A. interossea vo]. Zwerg (KSnigsberg i. Pr,).o 

Stern, Carl: Riintgenseh~idigungen. ~ed. Welt 1934, 204--206. 
S t e rn  unterstreicht die Hiufigkeit der RSntgenseh~digungen. Er warnt vor dem 

Fehler mancher Sachverst/indigen, fiberall einen Kunstfehler konstruieren zu wollen. 
Einzelne Fglle S. zeigen die Erkl/~rurg fiir das Zustandekommen der Seh/iden: Be- 
strahlung akuter Ekzeme, F/ills dutch Unkenntnis des Arztes in der RSntgentherapie 
entstanden, Niehteinhalten des Intervalls, Uberschreiten der Epilationsdosis, dauernder 
ttaarausfall, Kombination von Reizen, Simulation yon RSntgensch/iden, Teleangiekta- 
sien. Der Autor weist auf die besondere Ste]lung der RSntgenschiidigungen bin, nament- 
lich fiir die Begutachtung. Heinz Lossen (Frankfurt a. M.). ~176 

ltildenbrand, Rudolf: Noehmals Iti~ntgenverbrennungen. Med. Welt 1985, 169-170. 
H i l d e n b r a n d  nimmt gegen die jiingst yon S t e rn  (vgl. vorsteh. Ref.) ver- 

tretene Auffassung Stellung, dab bei Verbrennungsprozessen den Arzt ganz allgemein 
die B e w e i s p f l i c h t  seiner U n s e h u l d  treffe, w/ihrend es doch sonst so ist, dab der 
Kl~iger b e w e i s p f l i c h t i g  ist. Ffir die Auffassung yon S t e rn  spricht allerdings ein 
Urtefl des 6. Senats des Reiehsgeriehts yore 24. I I I .  1930, naeh welchem beim Eintreten 
einer Yerbrennung ohne weiteres sine mangelnde Sorgfalt des Arztes in der Dosierung 
angenommen werden mug. Jedoch stehen dieser Entscheidung die Entseheidungen 
anderer Senate gegeniiber. ,,Tats/ichlich genfigt es nach Ansicht des Reichsgerichts, 
dab der Arzt beweist, dal~ er bei seiner Titigkeit mit aller Sorgfalt und nach den Er- 
fahrungen der Wissensehaft gehandelt hat, und dag der eingetretene Erfolg aueh ohne 
sein Verschulden eingetreten sein kann, und dab sin positiver Anhaltspunkt fiir sein 
Versehulden nieht vorliegt." Es wird dem Arzt n i c h t  die Gefahr der Unaufkl/irbarkeit 
des Ursaehenzusammenhangs aufgebfirdet. - -  H. besprieht sodann 2 gerichtliche Ent- 
seheidungen fiber einen Verbrennungsfall, der infolge Versagens des Mel~instruments 
erfolgte. Wghrend das Landgerieht in I. Instanz die Ersatzpflieht des Arztes feststellte, 
wies das Oberlandesgerieht die Klage ab. Das Versagen des Mel3instruments, das bisher 
einwandfrei funktionierte, kann naeh Ansieht des Oberlandesgerichts nieht dem Arzt 
zur Last gelegt werden. Die richtige EinsehKtzung derartig technischer Vorf/ille 
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erfordern einWissen,  fiber welches derArz tn ieh tzuver f i igenbraucht . .  Die Best immung 
des Fachnormenausschul] der deutschen RSntgengesellschaft,  welche im w 21 zum Messen 
tier Stromstgrke 2 Mel~gers vorschreibL s tammt  vom Januar  1930. Die ffagliche 
Bestrahlung erfolgte im Mai 1930. Es bedeutet  eine U b e r s p a n n n n g  der dem A r z t  
z u z u m u t e n d e n  S o r g f a l t s p f l i e h t  zu verlangen, da~ nunmehr sofort alle derart igen 
Best immungen durchgefiihrt  werden. Eine gewisse Zeit fiir die Einfiihrung solcher 
Verbesserungen mul~ ihm gelassen werden. Im vorliegenden Fal l  war nach Ansicht  
des Oberlandesgerichts noch besonders zu berficksichtigen, dal] die Appara tur  gar nicht  
dem Arzt  selbst gehSrte, sondern st~dtischcs Eigentum war. ,,Die Sorge fiir die vor- 
seh r i f t sm~ige  Auss ta t tung des Apparats  konnte also vom t~eklagten in erster Linie 
der  Krankenhausverwal tung der Stadtgemeinde fiberlassen werden, welcher fiir die Ein- 
fiihrung yon Verbesserungen ebenfalls ein Zei t raum yon mehreren Monaten zu ge- 
wghren war." Otto Straufi (Berlin).~ 

Versicherungsrechtlichc Medizin und Gewerbehygiene. 

@ Strassmann, Georg: GrundriB der gerichtlichen und versieherungsreehtlichen 
Medizin. 3. u. 4 .  umgearb, u. verm. Aufl. ]3erlin: S~egfriecl Seemann 1935. 325 S. 
feb.  RM. 5.80. 

Der vorliegcnde GrundriI3 berfieksichtigt in seincr neuen Auflage die neuesten Gesetze 
und Erfahrungen auf dcm Gebiet der gerichtliehen und versicherungsreehtliehcn Medizin. 
Es wird zun~chst kurz die i~rztliehe Reehts- und Gcsetzeskunde und die ~rztliche Sachvcr- 
sti~ndigent~tigkeit mit der Haft- und Terminsf~higkeit besprochen. Dann folgen ira speziellen 
Tell die ErSrterung fraglicher geschlechtticher VerhMtnissc, die Verbrechen gcgen die Sitt- 
liehkeit, die Sehwangersehaft und Geburt und die Fruchtabtrcibung. ttieran schlieBen sich 
die allgemeinen Bestimmungen fiber KSrperverletzungen und T6tung, wobei besondcre Ab- 
schnitte dem Selbstmord, dem plStzlichen Tod aus natfirlieher Ursache, dem forcnsisehen 
Spurennaehweis, den Lcichenerseheinungen, der vitalen Reaktion, dcr Priorit/~t des Todes 
und den konkurriercnden Todesursaehen gewidmet sind. Weitere Abschnittc behandeln die 
einzelnen gewaltsamen Todesarten, die gewaltsame Erstickung, den Tod durch abnorme 
Temperatur, Elcktrizit~t und Blitzsehlag, den Tod durch Verhungern und Shock. Es fo]gcn 
die Vcrletzungcn mit seharfen Werkzeugcn und durch stumpfe Gewalt, der Kindesmord und 
der Tod durch Vcrgiftung, wobei auch die Nahrungsmittelvergiftung kurz berticksiehtigt wird. 
Der letzte Abschnitt behandelt die versicherungsreehtliche Medizin, neben den gesetzlichen 
Bcstimmungen des Bfirgerliehen Gesetzbuches fiber die Schadenersatzpflicht aus unerlaubter 
Handlung und der Erwerbsf~Lhigkeit bei Unterhaltsklagen. Es sind die Reichshaftpflieht- 
gesetze tiber Eisenbahn-, Kraftwagen- und Luftverkehr, das Preul]isehe Gesetz betr. die 
Fiirsorge ftir Beamte, die Reiehsversieherungsordnung, Angeste]]tenversicherung, Reiehs- 
knappschaftsgesetz und das geiehsversorgungsgesetz erw/~hnt. Ats Anhang werden die wich- 
tigsten geriehtlich-psychiatrisehen Bestimmungen des Strafgesetzbuches und des Bfirger]ichen 
Gesetzbuehes, der StrafprozelL und ZivilprozeBordnung, des Jugendwohlfahrtsgesetzes und des 
Jugendgeriehtsgesetzes gebracht. Ein kurzes Stichwortregister bildet den SchluB. - -  Die neue 
Auflage des Grundrisses gibt einen guten l)berbliek fiber das Gesamtgebiet der gerichtliehen 
Medizin, sic bringt bei aller Kfirze alles Wesentliche nach dem neuesten Stande der Wissen- 
sehaft, die Anordnung des Stoffes ist fibersiehtlieh, die Darstellung klar und verst~ndlieh. 
Der Arzt wie der Student werden sieh des Grundrisses zur Orientierung fiber das Gesamt- 
fragengebiet der geriehtlichen Medizin Init Vorteil bedienen, wenn sic die Benutzung der Lehr- 
btieher umgehen wollen. Das Bueh kann bestens empfohlen werden. Ziemke (Kiel). 

Panagia, Antonino: II concetto valutativo di inabilitY, a proficuo lavoro in medieina 
legale militate. (Wer~nng der Erwerbsunf~higkeit  in der  militiirgerichtlichen Medizin.) 
(Vsp. Milit. Novara.) Giorn. Med. rail. 83, 451--~6~ (1935). 

Das italienische Wehrgesetz kennt den Begriff der dauernden und unheilbaren Unf~hig- 
keit zu irgendeiner gewinnbringenden T~tigkeit infolge k6rperlieher Krankheits- oder Schw~Lche- 
zust/~nde. Die 3 Begriffe 1. dauernde und unheilbare Erwerbsunf~hlgkeit, 2. in immer fort- 
dauernder Weise, 3. zu jeglieher gewilmbringender Tgtigkeit werden verglichen mit den Be- 
griffen der Alters- und Invatidit~Ltsversieherung, die sich mit denjenlgen der deutsehen In- 
validenversicherung im wesentlichen decken. Denn das italienische Gesetz verlangt ffir die 
Invalidit~t gleiehfalls die Herabsetzung der Arbeitsf/~higkeit auf weniger a]s 1/3, und zwar 
dauernd, nieht der speziellen Berufsarbeltsf~higkeit, sondern derjenigen auf dem allgemeinen 
Arbeitsmarkt. Ira milit~r~rztliehen Sinne wird aber nieht yon Unf~higkeit zu spezieller Be- 
rufsarbeit, sondera yon Unf~higkeit zu irgendeiner gewinnbringenden T~tigkeit gesprochen. 

G. Strassmann (Breslau). 


