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gangen werden. De lege la ta  ist es nicht angiingig, die gesetzliche Forderung der Un- 
m6gliehkeit  im Sinne irgendeiner Wahrseheinliehkeit  abzusehw~ehen. Es wird Auf- 
gabe der Naturwissensehaft  sein, m6gliehst sahlreiehe und exakte  Beobaehtungen an 
extremen F~illen anzustellen, um die Grenze des tatsaehlieh einmal sehon Dagewesenen 
festzustellen. Uber diese wissensehaftliehe Kasuis t ik  wird sieh der Richter  auf dem 
lanfenden zu hal ten haben. Die Tgtigkeit  des Gutaehters soll sieh hiernach kiinftig 
eriibrigen. Nut  in einigen Fal len bleibt  die Aussage tiber den Grad der Wahrsehein- 
l iehkeit  yon Belang, wenn es sieh darum handelt ,  Behauptungen zu erg~nzen oder 
8ehltisse auf die Glaubwiirdigkeit  zu ziehen. O. Sehmiclt (Breslau). 

RSmer: Ist eine u der Tastlinien bei Mehrlingen feststellbar? Kriminal.  
Mh. 3, 4 - -6  (1929). 

Zur Fri ifung der Frage,  ob die Papil larl inien bei Mehrlingen tibereinstimmen, 
ha t  die Kriminaldi rekt ion Elberfeld Mehrlinge der verschiedenen Altersgruppen ge- 
priift, Wobei aui  die Ji~hnlichkeit geachtet  und Zwillinge verschiedenen Geschlechts 
ausgeschlossen wurden;  bei Dril l ingen wurde eine Ausnahme gemacht. Es ergab sieh, 
dal] auch bei Mehrlingen, die sich ~ul]erlich wie zwei Wassertropfen gleichen: yon einer 
Ubereinst immung der Tastl inien aueh nicht im entferntesten gesprochen werden kann. 
Allerdings findet man oft eine weitgehende ~i~Janlichkeit. der L i n i e n m u s t e r ,  besonders 
bei den Drillingen, das kommt  abet  aueh bei n ichtverwandten Personen vor. Dagegen 
i inden sich in den sog. anatomischen Merkmalen, wie L~nge, Zahl und Lage der Linien, 
Lage and  Form der Delten, Unterbreehungen, Gabelungen, Versehmelzungen der Linien, 
Inseln, Briicken, Liicken Unterschiede, die bei fachm~nnischer Priifung leicht nach- 
zuweisen sind, so dal3 also Tator~spuren eines Mehrlings nicht  zu I r r t i imern fiihren 
kgnnen. Weiter  wurde gefunden, dal3 die Linienmuster  aller 10 Finger zusammen- 
genommen aueh bei den ~ul3erlieh ~hnlichsten Mehrlingsgruppen immer und meist 
reeht  erheblich voneinander abweiehen. Leonhard Leven (Elberfeld).o 

Die Fingerabdriieke yon Vierlingen. Kriminal.  Mh. 3, 38 (1929). 
R o e m e r  h~tte in den Kriminal. 3/[h. das Thema yon der Vererbung der Tastlinien bei 

Mehrlingen behandelt and eine solche ~bgelehnt. Die vorliegende 3/Iitteilung, die einen Fall  
yon Vierlingen betrifft, bei denen die Fingerabdrficke, soweit man (tie Leisten erkermen konnte, 
vollkommen verschieden waren and in dem sich keine Vererbung nachweisen 1Jell, sol1 einen 
neuen Beitrag zu der Yererbungsfrage im Sinne t~oemers  geben. (Zur Klarstellung der Sach- 
l~ge erscheint es dem Ref. erforderlich, ~uch hier, wie er es schon gelegentlich des Refer~tes 
fiber die t~oemersehe Arbeit getan hat, darauf hinzuweisen, dab er die Vererbung der Papillar- 
muster auf Grand yon Zwillingsuntersuchungen nachgewiesen und daG dann sp/iter t t a n s  
G r fin e b e r g im einzelnen die idiotypische Bedingtheit des M u s t e r t y p s, der Mu s t e r r i c h t u n g 
and der L e i s t e n z a h l ,  des q u a n t i t a t i v e n  W e r t e s ,  mit Itilfe biometrischer 3/[ethodik 
festgestellt hat; lediglich die sog. ,,minutiae" - -  Anastomosen, blinde Endigungen, 
Gabelungen . . .  - -  betrachtet Gr f inebe rg  Ms paratypisch bedingt. Eine Vererbung des 
Reliefliniensystems in Bausch and Bogen abzulehnen, ist dcmnach nicht ang/~ngig.) 

Leonhard Leven (Elberfeld). 

Kunstfeh~er, ffirzterecht. 

Syller, R.: Thrombosen und Thrombosebereitsehaft naeh 0perationen. (Chit. 
Abt., Stgdt. Kran#enh., Niirnberg.) Brans '  Beitr. 145, 322--341 (1928). 

Eine Zusammenstellung des Autors aus dem Material der Chirurgisehen Abtei lung 
des Niirnberger Krankenhauses ergab, wie auch anderw/irts berichtet  wurde, eine Zu- 
nahme yon Thrombosen und Thrombenembolien. 

Auf 955 mit Tod abgegangene and der Sektion unterzogene chirurgische F/~lle, wclche 
yon 1923 bis 1927 zur Beobachtung gelangten, trafen im ganzen 35 autoptisch nachgewiesene 
Lungenembolien, yon denen 27 t6dlich waren. Es zeigt sich aus der Tabelle, dab eine deutliche 
Zunahme in den genannten J~hren festzustellen ist. Ferner ergibt die Zusammenstellung die 
schon 1/~ngsg bekannte Tatsache der Bevorzugung der Thrombosen der Bein- and Beckenvenen 
sowie die Bevorzugung eines h6heren Alters und endlich zeigt sich auch ganz besonders, daG 
die W u n d i n f e k t i o n  ffir das Zustandekommen der lokalen postoperativen Thrombosen yon 
besonderer Bedeutung ist. Bemerkenswert ist die T a t s a c h e ,  dab  bei  I n f e k t i o n  auch  
p o s t o p e r a t i v e  F e r n t h r o m b o s e n  w iede r  m i t  Vor l i ebe  in den Bein-  a n d  B e c k e n -  
venen  i h r e n  S i tz  haben .  
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Verf. hat all der Hand der Heuss  erschen ~Iethode die Neigung der BlutplSttehen 
znr Konglutination zu bestimmen versucht, um einen 8chlnl~ auf die Thrombose- 
bereitschaft des Blutes zu ziehen; er hat bei 50 Patienten der Chirurgischen Abteilung 
vor der Operation and etappenweise an verschiedenen Tagen nach der Operation die 
Neigung der Pt~ttehen zu gegenseitiger u znsammen mit der Blutsenlmngs- 
geschwindigkeit nntersucht und glaubt darans eine weitgehende !Fbereinstimmnng 
der erhShten l~liittehenkonglntination mit der postoperativen Thrombosebereitschaft 
festst.ellen zu k~Snnen. Diese durch Zellzerfall entstandenen postopera~iven Blut- 
vergnderungen stellen offenbar den wichtigsten Faktor far die Bildung der chirurgischen 
Thrombosen dar. I!. Merkel (Miinchen). 

Pin@as: Exitus naeh Zisternenpunktiom (Nervenabt, Stgdt. Hu/eland-Hosp., 
Berlin.) Nervenarzt 2, 25--28 (1929). 

Bei einem 56 jghrigen Patienten, der mit schweren psyehischen Symptomen erkrankt war, 
wurde zur X1/~rung der Diagnose eine Zisternenpunktion vorgenommen. In einer Tiefe yon 
6 em kgm kein Liquor, daher Herausziehen der N~del und erneutes Eingehen 1 em unterhalb 
der ersten Einstichstelle. Als bier in etw~ 5 em Tiefe kein Liquor abflieBt, ~drd die Nadel 
welter vorsichtig vorgeschoben. In diesem Augenbliek kollabiert Putient, nach einer hglben 
Stunde kam es guf Lobelln und Kardiazol zu einer geringen Besserung der Cheyne-Stokessehen 
Atmung. 9 Stunden sparer Exitus. Die Autopsie zeigte sehwerste chronisehe Vergnderungen 
der Medull~ oblongat~ und des ggnzen ~fiekenmarks offenbar tabischer Art. Ferner waren 
die B]utgefg~e des Gesamtrtickenmarks~ der Medulla oblongat~ und des Hirnstranges ehro- 
nisch ver/~ndert. Die Oefa~schgdigung hatte im hinteren Bereich des Plexus chorioideus 
ventr. IV zu einer sehwartigen VerlStung des Kleinhirns mit der dorsalen Partie der Medulla 
oblongata gefiihrt~ so dab hier die Zisterne nur unvollkommen vorh~nden war. Zu diesen 
chronischen Befunden kamen offenbar dutch die Zisternenpunktion gesetzte, massenhafte, 
mehr oder weniger ausgedehnte Blutungen in dem ganzen untersuehten Gewebe. 

Nach Ansicht yon P indas  hat des ehronisch geseh/~digte Gefi~Bsystem mit seinen 
verdiekten starren W/~nden einer dutch des Eindringen der ~adel gesetzten plStzlichen 
BlutdruckerhShung (in der Art einer Shoekwirknng) nicht den notwendigen Widerstand 
ieisten k~nnen und ist gleichsam an allen Ecken nnd Enden geplatzto Es ist m~glich, 
da~ die Punktionsnadel in das nervSse Gewebe nnd in den kavernSs umgewandelten 
Plexus chorloldeus gera~en ist: Der Kollaps und der Exltus sind nieht dnrch die direkte 
Verletzung der lebenswiehtigen Kerne in der Rautengrnbe zu erkliiren, sondern mehr 
dutch die Tamponade der Fosse rhomboidea. Trotz dieses Zwisehenfalls ist es be- 
rechtigt, die Zisternenpnnktion naeh der Me,bode E s k u c h e n s  aueh weiter zu iiben, 
selbstredend mit genauester Teehniko Memmesheimer (Tiibingen).o 

Moreau, J.: Les accidents graves de la rachianesth@sie. (Sehwere Ungtiieksf/ille 
bei der Lumbalan~sthesie.) Arch. france-beiges Chir. 80, 796--805 (1927). 

Unter 1000 Lumbalan~sthesien 4 Ungliieksfglle: 1real L~hmung des Oeulomotorius 
wghrend einer Dauer von 3 Monaten. Im zweiten Falle Urinretention, die Katheteris- 
mus wghrend eines Jahres erforderte, und 2real Exitus naeh 32 Stnnden bzw. 8 Tagen. 
Ausffihrliche Wiedergabe der Krankengeschiehten. Walter Lehmann (Frankfurt a. M.).o 

Mayer, Karh Piloearpinsch~idigungen bei postpartaler und postoperativer Harn- 
verhaltung. (Geburtsh.-Gyniikol. Abt., Krankenh. Moabit, Berlin.) Zbl. Gyn~k. 1929, 
354--357. 

Zur Umgehung des mitunter nS~igen Xatheterismus wegen postpartaler und post- 
operativer garnverhaltnng hat L a m b err  Pilocarpin empfohlen. Verf. wandte es eben- 
~alls an, da sich abet in 3 dutch Auszug aus den Krankengeschichten ertauterten Fallen 
schwerste Nebenwirkungen allerbedrohliehster Art einstellten, warnt Verf. dringendst 
vet Anwendung der Pilocarpininiektionen. Binz (Miinchen).o 

Vogt, E.: Bemerkungen zu {ler Arbeit yon H. Edelmann: ,,Cylotropintod" (Zbl. 
Chir. 1928, Nr. 20.) (Univ.~Frauen/clin., ~i~bingen.) Zbl. Chit. 19'28, 2070--2072. 

Der letale Ausg~ng kgnn nicht direkt in Zusammenhang gebracht werden mit der 
intravenSsen Cylotropininjek~ion. Als Todesurs~che kommen in Frage die Lungen-Luft- 
embolie, der Status thymolymphatieus, der Status hypoplastieus und ferner H/~molyse post in- 
jectionem. (Vgl. diese Z. 13, 92.) Hook (Eriurt).o 
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Niille, Hugo: Zur Arbeit von Edelmann: ,,Cylotropintod", Zbl. Chir. 1928, 1230 
und Vogt, Zbl. Chit. 1928, 2070 und Sehreyer: ,Urotropinseh~digung", Dtseh. med. 
Wsehr. 1928, 1036. (Chir.-Gyn. Abt., St~idt. K~'ankenh., Biele/eld.) Zbl. Chir. 1928, 
2577--2579. 

Vgl. vorsteh. Ref. Die Alleinsehuld des Cylotropins an dem Exitus des FaIles yon 
E d e I m a n n ist nicht bewiesen. Die individuelle Toleranz gegenfiber Urotropin bzw. 
Cylotropin ist sehr versehieden. Man soll deslaalb mit kleinen Dosen anfangen und lang- 
sam bis auf 10 cem steigern. VerI. erwahnt einen Fall yon Gangran der Blasenschleim- 
haut bet einer 61jahr. Pat. nach intravenOser Injektion yon 10 cem Cylotropin. 

Loewenthal (Berlin-Seh6neberg). ~176 

Edelmann, H.: Naehtrag znr Arbeit ,,Cylotropintod" im Zbl. Chir. 1928, Nr 20 
und 33. (Chit. Abt., Stdidt. K~'ankenh., Eq~urt.) Zbl. Chir. 1928, 2576--2577. 

Zu dem bereits berichteten Todesfall eines 7jahr. Knaben naeh intravenSser Cylo- 
tropininjektion (vgl. diese Z. 18, 92) fti~ E d e l m a n n  noeh hinzu, dal] Thymustod und 
Lungenembolie ausgesehlossen werden k6nnen Loewenthal (Berlin-Seh6neberg). ~176 

Stolze, Martin: Das Problem der Tetanusprophylaxe vom klinisehen und juristisehen 
Standpunkte. (Chit. Univ.-Klin., ~V~an~furt a. M.) Klin. Wschr. 1929 I, 636--641. 

Als wichtige Quellen der Infektion kommen die Ackererde, die Exkremente der gr6Beren 
Haustiere und der mensehliche Kot in Betracht. Von allen Berufen sind also der Landarbeiter, 
Kutscher, Viehw/~rter usw. am gefahrdetsten. An erster Stelle steht die Wundprophylaxe, erst 
an zweiter kommt die Frage der Tetanusprophylaxe. Von 1919--1928 kamen in der Frank- 
furter Klinik 10800 Ur~allverle~zungen in Behandlung, yon denen etwa 60% Indus~riever- 
letzungen, 10% Landverletztmgen und der Rest Haushaltverletzungen und ~hnliche sind. 
Unter Berficksiehtigung der m6glichen Infektionsgefahr wurden yon den Industriefiillen nur 
68% seroprophylaktisch behandelt und nur 10% der kleinen Holzsplitterverletzungen, dabei 
hat sich niemals ein Fehlschlag ergeben. 

Die bisherige juristische Auffassung, nach der jeder Arzt fahrlassig handelt, der 
eine Tetanusinjektion bet einer Verletzung unterliillt, mull auf Grund der Frankfurter 
Effahrungen revidiert werden; wird die Wundprophy]axe sachgemiill gehandhabt, 
dann sind ntrr die ,,verdiichtigen" F/tile seroprophylaktisch zu behandeln. 

Giese (Jena). 

Holb~ll, S.A.: Bemerkungen anl[illlich eines Vergiftungsfalles dutch einen Kur- 
pfuseher. (Bispeb]aerg Hosp., K~benhavn.) Uges~.  Laeg. 1929 I, 222--225 (Diiniseh). 

Mitteilung einer Krankengeschichte, naeh der eine an rheumatischen Besehwerden let- 
deride Frau yon einem Kurpfuscher eine aus Deutschland bezogene Quecksilbersalbe in Mengen 
yon im ganzen 800 g (in den ersten Tagen 200 g) verordnet bekam und verbrauehte, so da~ 
sieh eine schwere Queeksflbervergiftung entwiekeln konnte. Allgemeine Betrachtungen fiber 
das Kurpfuscherunwesen und Vorsehlag, dab die ~rzte eifrig an der Belehrung des Publi- 
kurus, namentlieh in tier Erkl/irung tier ,,Wunderkuren", mitwirken sollen. 

H. Scholz (K6nigsberg i. Pr.). 

weyert: Privatiirztliehe Zeugnisse. Xrztl. Saehverst.ztg 35, 97--102 (1929). 
Verr der beamteter Arzt im Versorgungswesen ist, hat  sich aus den ihm zug~ng- 

lichen Akten einige privatiirztliche Zeugnisse abgeschrieben und hat  dabei den Ein- 
druck gewonnen, dall sich der behandelnde Arzt vielfach 15rmlich als Anwalt seiner 
Patienten fiihlt und den Wiinschen und Bestrebungen nicht den  Widerstand ent- 
gegensetzt, den er auf Grund seiner ~rztlichen IJberzeugung und nach logisch-kritischer 
Wfirdigung des Falles aufwenden mtiSte. Hierdurch wird meist der Kranke psychisch 
gesch/idigt und Begehrungsvorstellungen bet ibm best~irkt oder geziichtet. Die Arzte 
haben aber die Pflieht, dazu beizutragen, dall die Arbeitnehmer sich in erstcr Linie auf 
ihre eigene Kraft  besinnen und nicht schw/ichlich versuchen, die Sorge um die Existenz 
auf den Versicherungstriiger, Staat, Berufsgenossenschaften usw. abzuw/ilzen. Wiin- 
schenswert w~re es, wenn das /irztliche Zeugnis dem Klienten nicht ausgehandigt, 
sondern der begutachtenden BehSrde iibcrsand oder mindestens in einem ver- 
schlossenen Briefumschlag mitgegeben wiirde. Neben zu groller Bereitwilligkeit zur 
Zeugnisausstellung wird oft nicht genfigende Vorsicht beobachtet, indem ge/iuller~ 
wird, es k6nnten Folgen nachkommen, der Unfall solle nicht zu leicht genommen 

Z. f. d. ges.  Gerichtl .  Mediziu. 14. Bd.  4 
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werden usw. Es wird auch gesagt, die bestehenden Beschwerden seien Folge oder 
unbedingt Folge des Reutenleideus bzw. des Unfalls; recht oft geht der praktisehe 
Arzt yon der vorgefM~ten Meinung aus, der yore Kranken behauptete sch~digende 
Faktor (Krieg , Unfall) masse eine Gesnndheitsbeseh~digung zurackgelassen haben, 
meist wohl mit dem Gedanken im Unterbewul~tgein, er masse dem Zeugnisbegehrenden 
helfen. Besonders hgufig sind in den Zengnissen Denkfehler, sei es aus Ma.ngel an 
logischer Schlul~folgerung, sei es aug nicht geniigender Beg~ehtung der wiggensch~,ftlich 
anerkannten Erfahrungstatsachen, zu linden. Wollte man sich alle abwegigen Schlu$- 
folgerungen zn eigen machen, dsnn warde die Frage der Folgekrankheiten yon DB- 
Leiden ins Uferlose gehen und vOllig den Boden strenger Wissensehaftliehkeit ver- 
lassen. Verf. bringt nine Reihe yon Beispielen far seine Beanstandnngen. In dem 
Zeugnis nines Arztes wnrde n. a. gesagt, das siderisehe Pendel habe auf beiden Hemi- 
sphiiren keinen Ausschlag gegeben, ebenso babe dieser in der Mittellinie des Kopfes, 
in der Hinterhauptgegend und bis in den 5. big 6. Brustwirbel gefehlt. Es sei somit 
ein besonderer Tiefstand bezaglieh der Grofthirnfunktionen festzustellen, die mit der 
Ersehtitterung des KSrpers infolge des Unfalles zusammenhgnge. Ein Zeugnis sei 
hier wSrtlieh wiedergegeben, es lautete: ,,Hiermit beseheinige ich, dal~ sieh Herr H. 
seit }anger Zeit in meiner Behandlung wegen Lungenbruchs infolge einer Kriegs- 
verletzung befindet. Das Leiden hat sieh in letzter Zeit versehlimmert, der Brneh 
ist starker heransgetreten and verursacht grol]e Sehmerzen. Dem Patienten H. hilft 
bei Sehmerzanfs nur Wgrme. Dabei hat sieh herausgestellt, daft Herr H. die grSl~te 
Erleichterung und schnel}ste Linderung verspiirt, wean er gieh seinen kleinen Hand 
auf die Brnchstelle legt. Er kann daher den Hund nicht mehr entbehren, der im Inter- 
esse seines Leidens unbedingt erforderlich ist!!" Ziem/cs (Kiel). 

Braan~ Ludwig: Euthanasie, Wien. reed. Wsehr. 1929 I, 171--173 u. 208--214. 
Als Euthanasie im engsten Sinne bezeiehnet B. den dureh Medikamente bewirkten 

sehmerzlosen [rod eines Sterbenden, einen Zustand, in dem es sieh nieht um nine Lebens- 
verkiirzung handelt, als Euthanasie im engeren Sinne das Reeht, Menschen, die an 
einer unheilbaren, tSdlichen and qualvollen Krankheit leiden und einen reehtsgiiltigen 
Wunseh aul~ern, einen schmerzlosen Tod zu gew~hren, a]s Euthanasie im weiteren Sinne 
die Beseitigung yon ,,physiseh" unwertem Leben (Geistestoten, MiI~geburten), die 
wader einen subjektiven noeh objektiven Lebens- und Reehtswert besitzen. Welter 
geht B. auf die Stellungnahme verschiedener Li~nder zu diesem Problem ein, fiihrt 
ein Reihe yon z. T. gerichtlieh behandelten Euthanasiefgllen an, in denen das Mitleid 
mit den leidenden Unrettbaren bestimmend war, hebt hervor, dal3 das geltende Reeht 
mit dem riehtigen Recht in sch~rfstem Widerspruch steht, and kommt unter Hinweis 
auf Ausfiihrungen der Strafreehtslehrer B ind ing ,  KSh le r  and anderer Autoren zu 
dem Schlu/~, dal~ die Euthanasie nine Leidverringerung far Lebende und daher i~rztliehe 
Pflieht seL Klieneberger (K6nigsberg in Pr.).o 

Thoma~ Alfred: Die Einwilligung zu 0perationen an Minderj~thrigen. Zbl. Jugend- 
recht 20~ 295--297 (1929). 

~ur  der gesetzliche Vertreter darf die Einwi]ligung zu einem operativen Eingriff 
an demMinderj~hrigen geben. DerunehelichenMutter, derMutter des eheliehen Kindes, 
die sich winder verheiratet hat, der geschiedenen Mutter steht wohl die Sorge far die 
Person, abet nieht die Vertretung des Kindes in pers5nlichen Ange]egenheiten zu. 
Aueh dem Erzieher des FarsorgezSglings steht nut die Sorge fiir Unterhalt, Erziehung 
and Beaufsiehtigung zu, nieht abet die gesetzliehe Vertretung in der Sorge far Person 
und VermSgen. Der Arzt soll aber trotzdem mSglichst an dem Einverst~ndnis der 
Sorgeberechtigten nicht vorabergehen, also z. B. ein Kind nicht ohne Einverstgndnis 
der leiblichen Mutter operieren. Verweigert der Sorgebereehtigte sehuldhaft sein Ein- 
versti~ndnis, so kann das Vormundsehaftsgericht die Einwilliguug in die Operation 
erteilen. Bei GefahrimVerzugkann derArztaueh ohneEinwilligung des gesetztichen Ver- 
treters h andeln auf Grand der Bestimmungen iiber Gesch~ftsfahrung ohne Auftrag. Giese. 
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Carnett, John Berton: The legal aspects of the patient's consent to operation. 
(Die gesetzliehen Richtlinien ffir die Operationserlaubnis des Patienten.) Med. J. a. 
Ree. 129, 361--364 (1929). 

Einleitend bemerkt der Vortr., dab keine speziellen Bestimmungen im englischen Ge- 
setze enthalten sind. Die Bestimmungen haben sich vielmehr aus der Praxis heraus entwickelt; 
sie gleichen in ihren Grundziigen den gesetzlieh festgelegten Regeln anderer Staaten. Das 
ungeschriebene Gesetz, das Geltung hat, fordert, dal~ der Arzt vor  der Vornahme einer Ope- 
ration schriftlich oder miindlich die Zustimmung zur Operation erhalten babe. Der Vortr. 
betont, dab es besonders wiehtig sei, wenn mSglich, eine schriftliche Zustimmung zu erhalten. 
Er Iiihrt des weiteren aus, in weloher Art eine solche sehriftliehe Zustimmung abgefal]t sein 
soil. Einerseits soil klar und deutlich zum Ausdruek kommen, dab die Erlaubnis zur Vor- 
nahme einer Operation tats~chlieh vorliegt und andrerseits soil vermieden sein, dal~ etwa 
ein iiber&ngstlieher Patient vor dem Wortlaut der Operationserlaubnis zuriiekschreeke. Un- 
bedingt nStig ist es, dal~ die sehriftlichen Zustimmungen entspreehend verwahrt werden. Ffir 
den Betrieb in Krankenh&user macht der Vortr. den Vorschlag, entweder im Krankenjournal 
oder auf der Narkosekarte die Erlaubnis zu vermerken. Bei unmiindigen Patienten mul~ die 
Zustimmung yon dem gesetz]iehen Vertreter erteilt werden. Ausgenommen yon einer spe- 
ziellen Zustimmung sind die F~ile lebensrettender Operationen. Zum Sehlusse wird darauf 
verwiesen, dab bei einer vers/~umten Operationserlaubnis eine Klage gegen den behandeluden 
Arzt erhoben werden kann. _~rzte in Krankenh&usern befinden sich in einer giinstigeren Gage, 
da die Leitung soleher Anstalten die Haftung iibernimmt, w/~hrend frei praktizierende dt~rzte 
in eine viel mil~lichere Lage geraten..kOmlten. Der Vortr. Iordert in dieser Hinsieht einen 
besseren Schutz ffir operativ t/~tige Arzte. Schwarzacher (Heidelberg). 

Sehl~iger: Die Aufkl~irungspflieht des Arztes in der Rechtspreehung. Meal. Klin. 
1928 II, 1691. 

Eine Verpfliehtung des Arztes seinen Patienten auf alle Folgen einer Operation (eines 
/~rztliehen Eingriffs) aufmerksam zu machen, besteht nach der R.G.E (R. G.E.L. 78, 433) nieht. 
Selbst bei dem Verlangen des Patienten naeh weitgehender Aufkl~rung hat der Arzt nur nStig, 
die hgufigen Gefahren and gewOhnlichen Folgen der Operation darzulegen. Eine zu starke 
Erregung yon Angst kSnnte dem Verlauf der Operation schaden. Itam.O.L.G. 3 II, 1928. 
Ref. V 649/27. Der Arzt ist unbesehr/~nkt bei der Anordnung der Heilmethoden. Behandelt 
er aber naeh dem sog. Naturheilverfahren, so darf er an der herrschenden, im wesentliehen 
bew/~hrten Lehre nicht vorfibergehen. Bleibt er bei seiner Behandlungsmethode, obwohl er 
bei pfliehtgem/~Ber Beriicksiehtigung der Regeln der/~rztlichen Wissenschaft ihre Untauglieh- 
keit oder gar Sch~dliehkeit h~itte erkennen miissen, so handelt er vertragswidrig. Harm. O.L.G. 
3 IV, 1928, Ref. VI 51/28. Heller (Charlottenburg). 

Schorn: Die Biutprobenentnahme in strafprozessualer und strafreehtlicher Be- 
deutung. Z. Med.beamte 42, 179--188 (1929). 

Die zwangsweise Entnahme ist de ]ege lata verboten und strafbar. Im Strafver- 
fahren hat  der Angeklagte nur seinen K6rper zur Besichfigung (Augenscheinseinnahme) 
zur Verffigung zu stellen, diese ist abet einem Eingriff in seine Integrit~t nieht gleich- 
zustellen. Beim Zeugen scheitert die zwangsweise Entnahme sehon daran, weft sein 
KSrper als der einer unverd/ichtigen Person nieht einmal einer Untersuehung unter- 
zoge n werden kann. Bei einer Neufassung der Zivi]- nnd Strafprozef~ordnung kann 
deshalb an eine gesetzliehe Bestimmung fiber die Blutentnahme gedacht werden. Die 
Einwilligung schlieltt die Strafbarkeit dieser K6rperverletzung aus, da die Tat nieht 
gegen die gute Sitte verstSf3t. Giese (Jena). 

tlanauer: Arztliches Berufsgeheimnis, Gesehlechtskrankheiten and Krankenkassen. 
Msehr. t tarnkrkh.  2, 267--274 (1929). 

Verf. setzt die rechtlichen Griinde auseinander, aus denen die Arzte verpfliehtet 
sind, den Krankenkassen die Geschleehtskrankheiten der Kassenmitglieder unter Ver- 
meidung der Verschleierung der Diagnose mitzuteilen. Er glaubt, dal] nur bei den Be- 
triebs- and Innungskrankenkassen Mil~st~nde aus dieser Loekerung des ~rztlichen Be- 
rufsgeheimnisses entstanden sind. (Kleinere Ortskrankenkassen?) Die Vorschl~ge 
Giesas ,  die Xrzte sollten sieh vertraglieh das Recht zur Verschweigung der Diagnose 
ausbedingen, bzw. die Krankheiten mit Nummern bezeiehnen, weist Yerf. zuriiek, 
weft der erste Vorschlag die zweifellos vorhandene Aufgabe der Krankenkasse unmSg- 
lieh mache, der zweite wenig helfe, da die Nummernbedeutung bald bekannt werden 

4* 



52 

wiirde. Verf. sehliel]t, dag den ~rzten niehts anderes tibrig bleibt, als sieh mit der 
Durehbreehung des i~rztliehen Berufsgeheiranisses a~bzuIinden. 

(Auf die Tatsache, dab die Krankenkassen doch nur in den F~llen der Arbeitsunfghigkeit 
and der BewilHgung besonderer Leistungen an der Diagnose ein bereehtigtes Interesse haben, 
nieht abet an tier klaren und deutliehen Bezeiehnung der Krankheit auf dem in den tts 
des Kr~nken bleibenden fiir Arbeit.sf~hige bestiramten Kr~nkensehein, geht Verf. nieht ein, 
obwohl gerade diese Seheine zu Indiskretionen Ver~nlassung geben. ) Heller(Charlottenburg). o 

Spurennachweis, L e l c h e ~ e i n u n . q e n .  Technik. 
Diacono, Hector: ]~roc@d@ d'identification des taches de sang' humain au moyen de 

la m~thode de d@viation du compl~ment, par utilisation du s@rnm de eobaye antimouton. 
(Ide~tifikation menschlieher Blutspuren dureh Komplementablenkung unter .Nutzb~r- 
m~chung yon mit Hammelblut vorbehandeltem Meersehweinehenserura.) (Laborat. 
Rdgional, Sousse, Tunisie.) Bull. Sci. pharmaeol. 36, 72--77 (1929). 

Da die Prs haufig versagt, empfiehlt Verf. zur Identifikation 
mensehlieher Blutspuren die Komptementablenkung, wobei er folgende Substanzen 
benutzt: mensehliehes Blutsermn oder AuflSsung der verd~ehtigen Blutspnr, Kanin- 
chenserura, rait Mensehenblut vorbehandelt und inaktiviert, ~[eersehweinehensernm, 
mit Haramelblut vorbehandelt und rote Kammelblutk6rperehen, die letzteren 2 Sub- 
stanzen uls h~molytisches System. Die Untersuehung erfolgt in 3 gleiehzeitig anzu- 
stellenden u Bei der ersten Yersuehsreihe wird raenschliehes Blutserura in 
Verdiinnung 1:500 mit B~[eersehweinehenserum 1:10 naeh ll/2stiindigem Anfenthalt 
ira Brutsehrank rait H~raraelblut vermengt. Ablesung erfolgt naeh halbstiindigem 
Aufenthalt ira Brutschrank. Zur zweiten Reihe benutzt man das inak-tivierte Kanin- 
chenserum, mensehliehes Serum in Yerdiinnung 1 : 500, 1 : 1000, 1 : 2000, ferner Meer- 
schweinchenserura 1:10 und nach Aufenthalt im Brutsehrank Haramelblut. Ablesen 
wie in der ersten Reihe. Im dritten Versuehe wird statt raenschliehem Serum ein Ex- 
tra]~ der zu untersuehenden Blutspur benutzt, jedoch mul~ die minimale 5fenge 
l0 ccm betragen. SchSnberg (Basel). 

Nicoletti~ F.: Sul valore della cristallizzazione dell'emoglobina per la diagnosi 
specifiea del sangue. (~ber den Wert der H~imoglobinkrystallis~tion fiir die Diagnose 
der Blutart.) (Istit. di m.ed. leg. e d. assicurazioni soe., univ., Palermo.) Arch, di 
Antrop. crimin. 48, 705--721 (1928). 

Die u auf ttamoglobinkrystalle geschah beim frischen und koagulierten 
Blur naeh der Saponinmethode yon A m a n t e a  oder mit Natriumfluorid und Araraoniak 
naeh Ar tus  und Huber ;  beim getroekneten und wieder in destilliertem Wasser ge- 
15sten Blur dutch spontane Krystallisation. Verglichen wurden die Krystalle von 
Huhn, Taube, Froseh, Katze, Hund, Sehwein, Pferd, Rind, Kaninehen, Meersehwein- 
chen u. a., ferner yore erwachsenen und neugeborenen Mensehen. Die Methoden sind 
anni~hernd gleiehwertig. Sic versagen bei Kaninehen, Froseh, Taube und Rind. Nut 
Meerschweinchen, Maus, Ratte und Eichhiirnehen haben so charakteristische Krystall- 
formen, daI~ sie mit Sicherheit diugnostiziert bzw. yore mensehlichen H~moglobin 
unterschieden werden kSnnen. Bei einigen erscheint in den Krystallen immer Oxy- 
h~moglobin (Meerschweinehen, Maus, P~erd, Kaninehen), bei anderen tt~moglobin 
(Katze, Menseh, • bei anderen bald das ein% bald das andere (Hund, 
Hnhn, Sehwein), wie sieh dutch die spektroskopisehe Untersuehung der Krystalle erg~b. 
Die Untersuehung im Polarisationsraikroskop ergab aueh keine sieheren Unterschei- 
dungsmerkraale. Die Krystallisationsgeschwindigkeit ist nach der Art verschieden. 
Eine Identiiizierung des raenschliehen Blut~arbstoff l~ltt sieh griinden daranf, da] 
die Krystalle stets aus Hi~moglobin bestehen, dai~ sieh fast ausschliei~lieh recta nguli~re 
Tafeln bilden, da~ bei den angegebenen Methoden die Krystallisationszeit geringer 
als 24 Stunden ist, daI~ die Krystalle naeh einigen Tagen einen violetten Ton annehraen. 
Die Art der Krystalle bietet in der geriehtlichen Medizin kein sieheres Unterseheidungs- 
mittel. Ft. N. Schulz (Jena). o 


