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der einzelnen Hand unter sich wieder auffatlende Bindungen zeigen, eine Erscheinung, die 
Verff. zusammen mit dem Symmetrieprinzip als Querverbindung bezeichnen. SctflieBlich 
gibt es auch noeh Untersehiede des Gesehleehtes und der Rasse. Bei dem praktischen Vater- 
sehaftsnaehweis mfissen alle diese VerhMtnisse berficksichtigt werden. Das Verfahren ge- 
staltet sich in der Regel so, dab man aus den Fingerabdruekbogen der Kindesmutter und 
des angeblichen Vaters unter Benutzung des Magstabes ffir die L~ingsverbindung die Xqui- 
valenzbreite fiir die Muster aller nach dieser Elternkombination m6ghehen Kinder erraittelt. 
Wenn die Muster des Kindes au~erhalb der gefundenen ~quivalenzbreite stehen, so fragt es 
sich, ob dieses Verhalten unter Zugrundelegung der extremsten Werte jener Breite durch die 
Wirkungsm6gliehkeit der Querverbindung erklart werden kann. Ist aueh dies nicht der Tall, 
so wird man zur Ablehnung des betreffenden Mannes als Erzeuger kommen. Wegen der 
Beriieksiehtigung der extremsten sieh kombinierenden MSgliehkeiten wird man nur einen 
kleinen Tell der f~lschlieh als Erzeuger vorgestellten M~nner wirklich ausscblieBen k6nnem 
Gelegentlich ergeben sich durch Besonderheiten einzelner Muster noch andere M6gliehkeiten~ 
auf die Verff. aber in der vorliegenden Arbeit nieht eingehen. Die praktische Verwertung der 
Papillarmusteruntersuehung besteht gleich der Vatersehaftsdiagnose dutch die Blutgruppen- 
bestimmung haupts~ehlich in der M6glichkeit der AussehlieBung des angeblichen Vaters, and 
L. and P. er6rtern zmn SchluB ihrer Arbeit noeh kurz die Bedeutung der Tastfigurenunter- 
suehung fiir die Berufsvormundsehaft. Leonhard Leven (Elberfeld).o 

K u n s t f  ehler. ,,4rzterech$. 

Serebrjanikov, P.: (]ber iirztliehe Fehler. Odesskij reed. Z. 4, 172--176 u. dtsch. 
Zusammenfassung 176 (1929) [gussisch]. 

Als i~rztliche Fehler werden s~mtliche unriehtige Mal~nahmen bezeichnet, die das Resultat 
yon ungeniigendem Wissen und Effahrung des Arztes sind. Verantwortlich ist letzterer nur 
in den Fi~llen, in denen die i~rztlichen Fehler infolge yon M~ngel an fiir jeden Arzt obligato- 
rischen Kenntnissen entstanden sind. Es ist notwendig, in den Kriminalkodex Paragraphen 
aufzunehmen, in welchen die ~rztliehen Fehler behandelt werden. Freiheitsverlust oder 
Zwangsarbeiten als Strafe sind nnzweekm~l~ig; dadureh wird der Arzt weder kenntnisreieher 
noch erfahrener. G. Michelsson (Narva, Estland). 

Burk~ W.: Zwei Todesf~lle naeh Avertinbasisnarkose. (Priv.-Abt., Marienhosp., 
~tuttgart.) Zbl. Chit. 1929, 2204--2206. 

Bei Verwendung des Avertins als Basisnarkose sah Yeff. 2 Todesf~lle. Vorbereitung der 
Patienten mit 0,0002 Scopolamin und 0,92 Laudanon. 0,8 Avertin pro Kilo KSrper. Fall 1 : 
40j~hriger Mann, Magenresektion wegen Uleus. Patient sehr fettreich, ausgeblutet. Avertin 
in 5proz. TraubenzuekerlSsung gegeben. Trotz Anwendung yon Strophantose, Cardiazol, 
TrSpfcheneinlauf Ted naeh 50 Stunden unter immer welter sinkendem Blutdruck. Sektion 
ohne positiven Befund. - -  Fall 2: 49j~hrige Frau. Gallenblasenexstirpation. ~therverbrauch 
60 g, 40 Stunden naeh der Operation Exitus. Sektion ohne besonderen Befund. In  beiden 
F~llen war auffallend die grebe Euphorie des Patienten. Verf. glaubt, dab durch Zerrungen 
am Magen das Ganglion solare irritiert wiirde, and dab dadurch eine Vagusreizung und damit 
eine Blutdrucksenkung eintreten kSnne, Verf. ve rwi r f t  daher  fiir Magen- u n d  Gal-  
l e n b l a s e n o p e r a t i o n e n  die Ave r t i nna rkose .  Braining (GieBen). ~~ 

Kotzoglu, P.: (]her die Todesl~ille in Avertinnarkose. (Chit. Univ.-Kiln., Berlin.) 
Zbl. Chir. 1929, 2206--2213. 

Verf. hat die 39 Todesf~lle, die in der Literatur direkt oder indirekt dem Avertin zur 
Last gelegt werden, eingehend gepriift. Die verabfolgte Menge bewegte sich zwisehen 0,1 his 
0,194 g pro Kilo KSrper. 9real wurde am Magendarm operiert, 5mal an der Gallenblase. 
9 F~lle starben unter den Erseheinungen der Ateml~hmung, 7 infolge ungeniigender Leber- 
oder Nierent~tigkeit, 5 an Herzschwaehe, 3 an Dickdarmkatarrh, 2 an sehwerer Cholangitis, 
je einer an Magen- bzw. Darmatonie. 11 real fehlten die Angaben. Verf. bespricht die einzelnen 
Todesf~lle, Es ist daraus zu entnehmen, dab einige Fi~lle offenbar tiberdosiert waren, dalt aber 
aueh bei ganz niederen Dosen Todesf~lle vorkamen. Es seheint, Ms ob die Verwendung einer 
3proz. LSsung gefi~hrlicher ist Ms die einer 2proz. Aueh FMle mit starker Schleimproduktion, 
die zur Verkleinerung der atmenden Oberfl~che der Lunge fiihrt, sind gef~hrdet. Deshalb sind 
Lupuskranke auszuschlieBen. Ferner dfiffen Leute mit chronischer Niereninsuffizienz nicht 
mit Avertin bet~ubt werden. Die tSdlichen Darmkatarrhe waren auf teehnische Fehler zuriick- 
zufiihren. Die Darmatonie ist woht nicht auf das Avertin zuriiekznfiihren. Von den 5 Herz- 
todesf~llen werden aueh nut 4 anerkannt. Veff. kommt zu dem Ergebnis, dab yon den 39 
geme]deten Todesfi~llen nur 13 mit Sicherheit dem Avertin zur Last zu legen sind. Auch 
zu Beginn der Chloroform~ra gab es viele TodesfMle. Wenn wir erst die Technik beherrsehen, 
werden wir mit Avertin dieselben guten Resultate haben. Bri~ning (GieBen). ~176 
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Nordmann: Die bisher bekannten angeblichen Ungliicksfiille nach Avertinnarkosen. 
(Berlin. Ges. f. Chit., Sitzg. v. 17, VI. 1929.) Zbl. Chit. 1929, 2798--2806 u. Chirurg 1, 
1142 (1929). 

Nach Ansicht des Vortr. dfirfte die grol]e Mehrzahl der auf das Avertin zurfick- 
geftihrten und ver5ffentlichten Todesf~lle mit der Narkose nichts zu tun haben, sondern 
ist auf falsche Zubereitung und Dosierung des Mittels, auf die Erkrankung und die 
GrSBe des Eingriffes, auf sehon vor der Operation vorhandene, aber nicht erkannte 
Komplikationen, ant Nieren- oder Lebersch~idigungen, welehe sehon vor der Narkose 
vorhanden waren und die Ausscheidung des Mittels verzSgert haben, zuriickzufiihren. 
Sehr gef~hrlieh erseheint dein Vortr. auch die Verabreiehung yon Chloroform zur 
Yertiefung der Avertinbasisnarkose. Ein Todesfall kann nur dann ant das Avertin 
zuriiekgefiihrt werden, wenn der Kranke aus der Narkose nicht mehr erwacht und 
trotz aller aufgewendeten Miihe an Ateml~hmung und sekund~irer Herzst5rung zu- 
grunde gegangen ist. Dagegen dfirfen fieberhafte Erkrankungen im AnschluI~ an eine 
Avertinnarkose nieht ohne weiteres mit dieser in urs~iehlichen Zusammenhang gebraeht 
werden. In alien F~llen, in welchen keine Se~ion gemacht werden kann, ist Zuriick- 
haltung in der Konstruktion eines Zusammenhanges zwischen Avertinnarkose und 
Tod geboten, und auch die Inhalationsnarkose ist nicht so ungefghrlich, wie man es in 
den letzten Jahren dargestellt hat. Ist die Avertinnarkose erst einmal so lange All- 
gemeingut der Chirurgen wie die Inhalationsnarkose, so ist sie wahrscheinlich viel 
nngefghrlicher als diese. Immerhin mull hervorgehoben werden, dab die Avertinnarkose 
nicht steuerbar ist und deshalb nur als Basisnarkose benutzt werden daft. R. Syller. ~ ~ 

Peterson, Reuben: Report of an explosion of ethylene gas resulting in the death 
of a maternity patient and her child. (Berieht fiber eine Explosion bei ~thylennarkos~ 
mit Tod yon Mutter und Kind.) Amer. J. Obstetr. 18, 659--665 (1929). 

Der Veff. besehreibt eine Explosion, die sich bei dem MeKesson-Apparat 
ereignete, und zwar bei einer Misehung yon 75% ~thylen und 25% Sauerstoff. 
Das .~thylen wurde einer Kreil~enden mit Unterbreehungen zu jeder Wehe gegeben. 
Die Explosion erfolgte bei der 4. oder 5. Verabreiehung. Die Patientin bekam 
Opistotonus und hustete grol]e Mengen Blur aus. Gesieht und Hals sehwollen 
miichtig auf, eine Traeheotomie wurde vergeblieh vorgenommen. 3/4 Stunden naeh 
der Explosion trat der Exitus ein. 1/2 Stunde nach der Explosion wurde das Kind 
tot mit der Zange entwickelt. Mit den Ursachen der Explosion besch~iftigten sich 
McKesson und der Physiker Wi l l i am und der Chemiker Meloch. Es folgt eine ge- 
naue Befundsaufnahme. Obwohl 15000 F~lle von den Vorteilen der Narkose fiber- 
zeugt batten, wurde die Verwendung des ~_thylens eingestellt. Der Veff. fiihrt aus der 
Literatur versehiedene Arbeiten auf, die sieh mit der Frage der Sicherung gegen die 
statische Elektrizit~it als Anlal] zur Explosion der Narkoseapparate beschiiftigen. Es 
wird dort u. a. Erdung siimtlicher mit dem Apparat in Berfihrung kommender Personen 
und Gegenstiinde verlangt. An anderer Stelle Herstellung eines Feuchtigkeitsgehaltes 
yon 60% der Luft im Operationssaal usw. Naeh Ansicht des Verf. liegen die chemisehen 
und physikalisehen u zu kompliziert, um mit v5Uiger Sicherheit Explosionen 
ausschalten bzw. die zu treffenden Sieherheitsmal~nahmen dauernd auf ihr Funktionieren 
iiberwaehen zu k5nnen. Auch das ]tier berichtete Unglfick wird auf Zfindung durch 
statische Elektrizit~t zuriickgefiihrt. Franken (Freiburg L Br.).o 

Wi~lafiski, Kazimierz: t~ber die LumbaIan~isth@sie mit Tropaeocain und die in 
Verbindung mit ihr auftretenden Komplikationen. Polska Gaz. lek. 1929 II, 657 bia 
662 [Polnisch]. 

Komplikationen nach derLumbalanasthesie traten in 135 Fallen auf, davon waren 
14 schwerer Art, 121 leiehten Grades. Die Patientinnen mit Komplikationen sehwerer 
Art waren racist im vorgerfickten Alter und wiesen Iterzmuskelver~nderungen sowie 
StSrungen im Gef~l]system auf. Gleich naeh der endolumbalen Injektion sank bei 
ihnen der Blutdruck um mehr als 20 mg Hg; Bewul]tlosigkeit und Atemn0t traten auf. 
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Nach Lobelin- und Coffeininjektion ging der geiahrdrohende Zustand vortiber. Kompli- 
kationen leichten Grades naeh der Lumbalan~isthesie AuBerten sich in Erbrechen, 
Kreuzschmerzen, Doppelsehen und vet allem in Kopfsehmerzen. Diese traten toils 
am 2. Tage naeh der Operation, toils einige Tage sp~ter auf, seltener erst in der 2. Woche. 
Die St~rke der Kopfschmerzen nahm raseh zu, erreichte naeh 2--3 Tagen den HShe- 
punkt, zog sich dann abet woehen- und monatelang hin. Bei 2 Frauen hielt der Kopf- 
schmerz fast 1 Jahr hindureh an. Lungenkomplikationen naeh LumbalanAsthesie 
traten in 12 F~llen auf. Von 5 Embolien bei 800 0perierten waren 2 naeh Lumbal- 
anAsthesie und 3 naeh Allgemeinnarkose eingetreten. Die Nieren blieben in allen FAllen 
yon Lumbalan~sthesie frei yon StTrungen. Was die Lumbalan~sthesie in den geburts- 
hilfliehen FAllen betrifft, so mug hervorgehoben werden, da~ e~nigemal die Kinder 
stark asphyktiseh zur Welt kamen, moistens gen~igte kiinstliche Atmung, am die As- 
phyxie zu beheben; 1 Kind jedoch starb am 4. Tag nach der Geburt. Von den 537 be- 
sehriebenen FAllen yon LumbalanAsthesie mit Tropacocain verlief keiner tSdlieh. 
Bei friiheren Versuehen, in denen Tutocain in versehiedener Konzentration zur lum- 
balen An~sthesie verwendet wurde, starb eine Patientin. Die Hauptquelle fiir StTrungen 
naeh der Lumbalan~tsthesie liegt, naeh Verf. Ansicht, in einer fehlerhaften Zusammen- 
setzung des AnAsthesiemittels selbst. W. Kowalski (Kattowitz). o 

Gilse, P. tL G. van: Unliebsame Vorkommnisse beider Lokalan~isthesie am Nasen- 
septum dureh In]ektion. (Univ.-Hals-, Nasen- u. Ohrenklin., Amsterdam.) Acta oto- 
laryng. (Stoekh.) 13, 387--392 (1929). 

van Gilse beriehtet fiber zwei unangenehme Erlebnisse bei Septumoperationen. Im 
1. Fall trat naeh Injektion yon l0 ecru einer lproz. NovocainlSsung mit 0,000125 Adrenalin 
auf 0,125 Novoeain etwa 18 Minuten nach tier Injektion w~hrend des Abbreehens eines Vomer- 
stiiekehens pl5tzHehe Erblindung auf (die Patientin, 24j~hriges Madehen, gab an, nichts 
mehr zu sehen. Die Pupillen beiderseits maximal erweitert reagierten nicht auf Lieht). Der 
Ophthalmologe land eine hMbe Stunde sphter belderseits die Papilla nervi optiei sehr blaB, 
den Boden der Exkavation kreideweiB. Am n~chsten Tage war die Papille rSter, die arte- 
riellen Gef~Be weniger eng. Naeh 2 Tagen Augenhintergrund wieder normal, Patientin konnte 
wieder gut sehen. UngestTrter Wundverlauf. - -  In einem 2. Fall (19]~hriger Mann) waren 
5 ecru lproz. Novocain- mit 0,05 AdrenalinlSsung unter die Septumsehleimhaut eingespritzt. 
Naeh 15 Minuten begann die Operation. Nach einiger Zeit bekam der Patient Zuekungen 
im B[undfacialis der reehten Seite und wurde bewuBtlos. Pupillen weit, ~ber reagierend. 
Pulsverlangsamung (65). Patient kam bald wieder zum Bewu3tsein~ gab an, dab ihm schwindlig 
sei und sehlug sich auf einmal mit der reehten ~Iand auf die linke mit der Angabe, ein totes 
Ge~hl in der linken Hand zu haben. Es zeigte sich, dab tier linke Arm und das linke Bein 
vollst~ndig gels und unempfind]ich waren. Kniesehnen- und Aehillesreflex erloschen, posi- 
river Babinski. Der Neurologe konstatierte 20 Minuten sparer eine typisehe Hemiplegia alter- 
nans dureh voriibergehende Sch~digung im Ponsgebiet. 

In beiden Fgllen sieht van  Gilse als Ursaehe des iiblen Ereignisses Gefgflspasmen 
als Folge der Adrenalinverwendung nnd empfiehlt mSgliehste Vorsieht bei der Dosi.erung 
des Adrenalins. Beide Patienten waren im Sitzen oloeriert worden nnd van  Gilse 
emp~iehlt deshalb Operation am liegenden Patienten. Caesar Hirsch (Stuttgart). ~ ~ 

Morville, Pouh Klinisehe Untersuehungen fiber die Giftigkeit des Numals. (I. Aid., 
Kommunehosp., K~benhavn.) Ugeskr. Laeg. 19'29 II, 971--975 [DAnisch]. 

Naeh den klinisehen Untersuehungen des Verf. an numalis[erten Patienten ist 
das Numal an sich ebenso wie tier _&thor ein Zellgift. Die Einwirkung auf die Nieren 
ist im ganzen goring. Die Leber ist das Organ, das ~iir die Intoxikationswirknng am 
moisten in Betraeht kommt; man sieht das an einer geringen Steigerung des Blut- 
zuekers, das Fehlen tier GIykosurie, der schwaehen, raseh sehwindenden Urobilin- 
reaktion. Die Numalnarkose und die ~umal~thernarkose zeigte bei Kranken mit 
sehweren und gr5l]ere Eingriffe erforderndea Leiden geringere Intoxikationen als etwa 
die _~thernarkose bei Patienten mit mehr gutartigen Leiden. Peiper (Franl~furt a. M.).o 

Buylla, l'laeido A.: Zwei F~ille yon pl~itzlieliem Ted naeh intraven~isen Adonidin- 
in]ektionen. (Hosp. Prey., Oviedo.) Archives Cardiol. 10, 465--4=67 u. franz. Zusammen- 
fassung ~68 (1929) [8paniseh]. 

Verf. hat bei zwei herzkranken Patienten (35 und 60j~hrig) naeh intravenSser Adonidin- 
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injektion (15 rag) pl6tzliche TodesfS,11e beobachtet und warnt vor Adonidin-Therapie, trotz 
seiner ausgezeichneten diuretischen Wirkung. Buhtz (Heidelberg). 

Ilkoff,' J.: Uber pl~tzliehen Tod bei Struma naeh Jodmeflikation. (Univi-Inst. /. 
Gerichtl. Med., Leipzig.) Dtsch. reed. Wschr. 1929 II, 1971. 

Verf. beriehtet nach kurzer Er6rterung der Frage fiber die Beziehungen der Schild- 
drfise zum Jodstoffwechsel fiber einen Fall yon ausgesprochener Jodempfindliehkeit: 

Bei einem 23j~hrigen Mann hatte sich seit 2 Jahren ein Kropf entwickelt, der in den 
letzten Monaten erhebHch zugenommen h~tte. Gleichzeitig war sein K6rpergewich~ bedeutend 
ges~iegen. 14 Tage vor dem Tode begann er, ein jodhaltiges Mittel zu nehmen. 2 Tage vor 
dem Tode bekam er ttalssehmerzen, welehe naeh einem feuchten Umschlag bald vergingen. 
In der folgenden Naeht trat der Tod in einem Erstickungsanfall pl6tzlieh ein. Als Todes- 
ursaehe hat sieh bei der Sektion eine (lurch die vergr6Berte Sehilddriise (Struma eolloides 
nodosa) hervorgerufene hochgradige Kompression der Halsluftr6hre und ein Glottis6dem 
gefunden. 

Dieser Fall, der sich anfs engste an den yon Berg (Dtsch. reed. Wschr. 19111) 
berichteten Fall anlehnt, mahnt eindringlieh, bei Joddarreiehungen an Kropfkranke 
mit der grSl3ten Vorsieht zu Werke zu gehen. Raestrup (Leipzig). 

Terrien, F.: Des Complications oeulaires apr~s emploi des ars~no-benzols. (Augen- 
komplikation naeh A~senobenzolbehandlung.) Arch. d'Ophtalm. 46, 513--534 (1929). 

Augenkomplikationen kSnnen nach Arsenobenzolbehandlung (nicht nur bei syphi- 
litischen, sondern auch bei anderen Kranken wie T err ien  an einem Falle yon Psoriasis 
zeigt) in versehiedenen Formen und weehselnder Schwere auftreten. Sic k6nnen toxisch 
oder durch t t e rxhe imersche  Reaktion bedingt sein oder in Form der sog. Neur0- 
rezidive auftreten. Als Giftwirkung kommen vor: Bindehautentzfindungen , 0dem der 
Lider, leichte Iritiden, Reffaktionszunahme, Glask6rperblutung, Verschlechterung be- 
stehender Entzfindungen (Beispiele: Keratitis phlyctaenulosa, Episkleritis). Sic sind 
Zeichen von Uberempfindlichkeit und mahnen zur Vorsieht. - -  Durch H e r x h e i m e r -  
sche Reaktion entstanden, werden angesehen: frischer Ausbruch oder Verschleehterung 
schon bestehender Regenbogenhautentzfindung, Neuritis optica. Eine w~hrend der 
Kur einsetzende Keratitis parenehymatosa wird in gleiehem Sinne gedeutet. Vorsieh- 
tige Arsenobenzolbehandlung bei tabiseher Sehnervenatrophie. - -  Die Neurorezidive 
entstehen im allgemeinen bei im Frfihstadium der Lues ungenfigend behandelten 
Kranken. Erkrankungen der Augennerven sind weniger h~ufig als die des N. coehlearis 
und vestibularis. Erkrankungen dieser Art am Sehnerven kSnnen gutartig verlaufen, 
aber auch in Atrophic ausgehen. Yon den Augenmuskelnerven erkranlc~ m~ist der 
Oculomotorius, se]tener der Abducens. Auch an Iris und Chorioidea sind Neurorezidive 
beobachtet worden, besonders auffallend durch die Intensitiit der Entzfindung und die 
H~ufigkeit yon Syphilomen. WaR. nicht selten negativ. Au~ Grund dieser Erlahrungen 
m6chte T. das Arsenobenzol fiberhaupt nur naeh Versagen der Quecksilber- und Wismut- 
behandlung angewendet wissen. P. Jendralski (Gleiwitz). 

Dennie, Charles C., William L. McBride and Paul E. Davis: Toxic reactions pro- 
duced by the application of trinitrophenol (pierie acid.) (Toxische Rea~tionen hervor- 
gerufen dureh die Anwendung von Trinitropheno].) Arch. of Dermat. 20, 698--704 (i929). 

Die Autoren beriehten ihre klinischen und experimentellen Er~ahrungen fiber die 
Einwirkung yon Trinitrophenol nach Applikation auf die ttaut. Es warden 2 ver- 
schiedene Reaktionen beobachtet: Bei bestimmten Personen werden dutch Resorption 
schon geringer Mengen schwere viscerale Symptome ausgelSst. Aul3erdem kommt es 
bei empfindlichen Individuen zu deutlichen Reaktionen an der Haut im Sinne einer 
Dermatitis. Aus diesem Grunde wird vor dem Gebraueh yon Tr. zur Behandlung 
yon Hauterl~rankungen and Verbrennungen sowie zur Sterilisierung der Haut des 
Operationsfcldes gewarnt. Experimentelle Versuche an Hunden zur Feststellung der 
lctalen Dosis mlttels subcubaner Iniektionen ergaben, dai] sie zwischen 0,1 and 0,125 g 
pro Kilogramm K6rpergewicht liegt. Eine Stunde naeh der Applikation ist Tr. im 
Urin und Blur nachwcisbar. Die subletale Dosis verursacht intermittierende Nieren- 
sch~digungen. W. Lehmann " (Hamburg).~ 

Z. f. d. ges. GerichtL ~Iedizin. 15. Bd. 11 
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Liengme, h.: La toxicit~ de la trypatlavine. (Die Toxiziti~t des Trypafiavins.) 
(Laborat. d'Histol, et Embryol., Univ., GenJve.) Schweiz. reed. Wsehr. 1929 II ,  964 
bis 966. 

Entgegengesetzt zu den Angaben anderer Autoren land Verf. die Toxizit~t des Trypa- 
flavins unterhalb yon 0,02 g pro Kilo ftir das Meerschweinchen und unterhalb yon 0,05 g pro 
Kilo fiir die l%atte. Das VerhMtnis zwischen der klinischen optimalen (,,zweckm~l~igen") Dosis 
und der Dosis tolerata betr~gt also nieht 1/1 o, sondern 1/2 bzw. 1/4. Die tfir die Therapie an- 
gegebene optimale Dosis yon 0,01 pro Kilo ist also der Dosis tolerata sehr stark angeniihert. 
Es wird vor einer zu starken Dosierung gewarnt. Collier (Berlin).~ 

Borch-Johnsen, Erling: Komplikationen naeh Ureterkatheterismus und Pyelo- 
graphie. ~orsk. ]~Iag. Laegevidensk. 90, 952--956 u. engl. Zusammenfassung 956 (1929} 
[Norwegisch]. 

Verf. berichtet fiber 4 Fglle yon ernsten Komplikationen naeh doppelseitiger 
Ureterkatheterung and Pyelographie. In  ]e einem Falle yon Ureterkatheternng und 
Pyelographie folgte auf den Eingriff der Ted. In  dem erste~ Falle litt die Patientin 
an chronischer Nephritis mit schwerer parenchymatSser Degeneration in versehiedenen 
Teilen der Niere, in dem 2. Falle handelte es sieh um N-Retention im Blute schon ve t  
der Untersuehnng. In  dem 3. und 4. Falle hatte die doppelseitige Pyelographie eine 
mehrere Wochen dauernde Hgmaturie zur Folge. Verf. warnt deswegen vor doppel-" 
seitiger Pyelographie und vor Injektion yon zu gro~en Quantit~ten. A.R .  Et/ving.o 

Eberhart, F.: Fahrl~issigkeit in der Geburtshilie. (21. Vers. d. Dtsch. Ges. /. Gy- 
nickel., Leipzig, S itzg. v. 22.--25. V. 1929.) Arch. Gyni~k. 187,812--814 u. 842--866 (1929). 

E b e r h a r t  weist darauf bin, dal] die sog. ,,Fahrliissigkeit" nicht zu selten ,,Un- 
fghigkeit" bedeutet. Bei aller kollegialen Rficksichtnahme mfissen Gutachten doch 
objektiv bleiben und diirfen nicht so milde ausfallen, wie einige yon A. D S d e r l e i n  
verSffentlichte. Dietrich (Celle). o 

Kuhne: Zur Methode der Cred~isierung bei Neugeborenen. Erwidernng zu dieser 
Mitteilung des Herrn Kollegen Dr. Burkarth in Nr. 15 dieser Zeitsehrift. Z. Med.beamte 
42, 425--426 (1929). 

(Vgl. diese Z. 14, 253.) Durch einen ungliickliehen Zufall ist bei der Cred4isierung eines 
Arztkindes eine Ampulle zerbroehen und vom Vater 2 Stunden sparer auf der gesehlossenen 
IAdspalte ein 5 mm langer Glassplitter gelunden worden. Dieses gibt dem Vater die Ver- 
anlassung, die allgemein angewandten Ampullen fiir gef~hrlich zu halten. Verf. wendet sich 
dagegen und sagt, dal~ trotz millionenfacher Anwendung noch nie etwas Derartiges passiert 
sei. Er sagt, dab im vorliegenden Falle mehrere Fehler gemacht seien und dab bei der friiher 
iibliehen Aufbewahrung des Arg. nitr. in Flasehen 6fters kindliehe Augen gesch~digt seien, 
da bei l~ngerem Stehen freie ~tzende Salpetersaure entstehe. Oft seien Flasehen verweehselt 
worden. Auch neuerdings sei in einem Falle eine derartige Seh~digung beobachtet worden, 
da der Apotheker versehentlieh 10proz. Arg. nitr.-L6sung lieferte. Folge: ein Auge blind, das 
zweite fast vSllig blind. Verf. kommt zu dem Schlul~, da]~ es nieht richtig ist, ein mfllionenfach 
bew~hrtes Mittel zu verwerfen, nur weft es einmal ungeschickt angewandt ist. Winter. o 

Keller, W., und W. Schaefer: Untersuehungen zur ~tiologie der postvaeeinalen 
Erkrankungen des Zentralnervensystems. (Kinde~klin. u. Histo-Path. Laborat., Psych- 
iatr.-Neurol. Klin., Univ. Heidelberg.) Jb. Kinderheilk. 125, 253--28~ (1929). 

Die Encephalitis epidemica kommt ~tiologisch flit die postvaccinale Encephalitis 
nicht in Frage. Es kSnnte sieh nut um die Aktivierung eines bisher unbekannten 
Erregers oder eines nicht pathogenen Agens handeln, das erst auf dem Boden der 
sich entwiekelnden vaceinalen Allergie zur krankmachenden Noxe wird. 

E. Paschen (Hamburg). ~176 
Kaiser, M., und Elise Liedl: Die Encephalitis post vaeeinationem mit besonderer 

Beriieksiehtigung der ~sterreiehisehen F~ille. (Bundesstaatl. Imp]sto]]gewinnungsanst., 
Wien.) Z. Desinf. 21~ 261--271 (1929). 

Die Krankheit  beginnt vorwiegend in der Zeit veto 11. bis zum 14. Tage; der Be- 
ginn der Krankheit war fast stets akut, Von 24 Fi~llen verliefen 13 t 6 d l i c h .  Es handelte 
sich bei den I9 Kranken, bei denen der Impfzustand festgestellt werden konnte, 15 real 
um Erstimpflinge, 4mal um Wiederimpflinge. Die Mehrzahl der Impflinge steht 
zwischen dem 7. und 8. Jahre, nut  1 war 4 Jahre alt. Die encephalitiskranken Impf-  
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linge verteilen sich also auf das Burgenland, NiederSsterreich, Tirol und Wien: keine 
feuchten  Orte (Holland !). Eine zei t l iche Dispos i t ion  liegt nicht vor, ebensowenig 
eine Familiendisposition. Beziehungen der p. E. zur Poliomyelitis oder Encephalitis 
]ethargica bestehen nicht. E. Passhen (Hamburg).~ 

Eckstein, A.: Zur Frage der Vaceinationseneephalitis. (Akad. Kinderklin., Di~sseL 
dor/.) Klin. Wsehr. 1929 I, 1153--1158. 

Es konnten 89 F~lle yon postvaecinaler Schi~digung im Sinne einer Vaccinations, 
encephalitis in Deutschland zusammengestellt werden, 11 aus der Literatnr, 37 aus den 
Akten, 39 aus brieflichen Mitteilungen, 2 eigene klinisehe Beobachtungen (ZU denen 
nachtriiglich 2 weitere kameu). In den letzten Jahren zeigte sich ein steiler Anstieg der 
Frequenz; welter erst nachAbklingen der epidemischenEneephalitis, gleichzeitig abet 
mit der Zunahme der parainfektiSsen Eneephalitiden eine H~ufung tier Vaccinations- 
encephalitis. Nach Jahreszeiten ergab sich ein H~ufigkeitsgipfel im Mai. Analog ande~ 
ren L~ndern zeigte sich eine Inkubationszeit yon 10 Tagen im Durchschnitt', 0rtlichl 
fund sich eine H~ufung in einzelnen Gegenden, im Gegensatz zu Holland starker in' 
grS~eren St~tdten als in Kleingemeinden. Die Letalit~t betrug 39,8%. Es ist nicht 
berechtigt, yon einer Altersdisposition zu sprechen, die Encephalitis ist im allgemeinen~ 
eine Erkrankung des Erstimp~lings, sic kann abet auch der zweiten Impfung folgen. Die 
Verlegung des Impftermins verspricht keine sichere Gew~hr, da ja auch die ersten 
Lebensmonate b:etroffen sind. Die Ursachen der Encephalitis postvaccinalis sind un- 
gekl~rt, die Prognose ungewil]. Auch leiehte Impfrea]~tionen k5nnen yon der Kompli- 
kation gefolgt sein. Die Sch~digung durch Impfencephalitis ist geringer als der Mangel 
an Impfschutz. Neurath (Wien).i ~ o 

Ollinen, Tauno: Ist Luftembolie oder Shock die Ursache eines naeh Pneumothorax: 
bchandlung pliitzlieh cintretenden Todes~ Duodecim (Helsingfors) 45, ~33m450 (1929) 
[Finnisch]. 

Nach einem kurzen Blick auf Tierversuche mit Luftembolie und Shock besehreibt' 
Verf. einen yon ibm beobachteten, nach der Pneumothoraxbehandlung plStzlich ein= 
getretenen Tod. Eine junge Patientin starb unter Krampfsymptomen nacli beendigter 
Pneumothoraxbehandlung; bei der Sektion war keine Luft nachzuweisen, wohl aber 
eine offenbare Schw~che der Blutgef~e und des tterzens in der Form eines sogenannten 
Status thymicolymphaticus. Autore/erat. o 

Kovacs, Riehard: Accidents during electrotherapy and light therapy and their: 
prevention. (Unfi~lle bei tier Elektrotherapie und Lichtbehandlung und ihre Verhtitung.). 
(Polyclin. Med. a. Hosp., New York.) Intern~t. Clin. 4, Ser. 39, 57--70 (1929). 

Die bei der elektrotherapeutischen Behandlung vorkommenden Unf~lle und" 
Sch~digungen k5nnen lokaler oder al lgemeiner Natur sein. Lokale Scliiidigungen 
zeigen sich bei  der Anwendung des g a l v a nis c h e n Stromes (abet eventue]l auch des 
unterbrochenen Gleichstroms oder niederfrequenten Wechselstroms in Form yon: 
elektrolytischen vetatzungen, welche in ihrer Intensit~t yon leichter Verschorfung, 
der Epidermis bis zur Bildung yon mehr oder minder tiefen Hautulcerationen mit 
langsamer Heilungstendenz schwanken kSnnen. Zu ihrer Verhiitung ist neben derl 
sorgfiiltigen Dosierung vor allem eine genaue Teehnik beziiglich geniigender Um- 
wicklung und Unterpolsterung aller Metallteile der Elektroden und hinreichende< 
Durchfeuchtung des die Elektroden umwickelnden Mulls oder sonstiger Stoffe not- 
wendig. Harmloser sind die Hautsch~digungen dutch die Funken der s t a t i schen  
E lek t r i z i t a t ,  die namentlich bei tier Kontaktmethode oder bei Anwendung tier 
statischen Biirste dutch ungewollte Konzentration der Entladungen auf eine Stelle 
auftreten kSnnen. Die Dia thermieseh~digungen werden ihrem Wesen und ihre~ 
Entstehung nach aus~iihrlieh geschildert; die Maltregeln zu ihrer Verhiitung sind die: 
allgemein bekannten. Von Interesse ist, dal~ nach Ansicht des Verf. neben organisch 
bedingten Sensibilit~tsstSrungen der Haut auch hys ter i sehc  resp. funktionell be: 
dingte GefiihlsstSrungen eine Kontraindikation der Diathermieanwendung bildea 

11" 
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bzw. hierbei zu Verbrennungen fiihren kSnnen. Die M l g e m e i n e n  Sch~dignngen 
dutch Elektrotherapie bestehen in lebensgefi~hrlichen Einwirkungen des S t a r  k s t r  o m s. 
Sie kommen einerseits (sehr selten) vet, wenn bei einer Hochffeqnenzanwendung die 
Hochspannung der Prim~rspule des Transformators in~olge mangelhMter Isoliernng 
auf den SekundSrkreis iibertritt (technische Schutzvorrichtungen in Form eines 
magnetischen Unterbrechers verhiiten das), oder sie entstehen durch Erdschlnl~, we- 
gegen die Verwendung erdschlul3freier Ansehlul~apparate, sonst abet die Vermeidung 
jeder Beriihrung eines mit der Erde verbundenen Gegenstandes w/~hrend der Be- 
handlung den sichersten Schutz bieten. Bei Besprechnng der Gefahren der L i c h t -  
b e h a n d l u n g  ist yon Interesse, dal3 bei der Ultraviolettlichtbestrahlung in solchen 
Fgllen besondere Vorsicht geboten ist, we der Patient gleichzeitig mit sensibilisierenden 
Substanzen behandelt wird (Vaccine, Serum, Arsenik, Sulfonal). Aueh diirfte in 
weiteren Kreisen unbekannt sein, dal] eine Pariser WohlfahrtsbehOrde verboten hat, 
bei der Quarzlampenbestrahlung den Pa~ienten direkt senkrecht unter die Lampe 
zu legen, damit bei einem etwaigen Platzen des Brenners der KOrper nicht yon dem 
gliihenden Quecksilber getroffen werden kann. (Derartige Ungliicksfi~lle sind sehr 
selten, doch sah Ref. bei einem Patienten, der in Amerika mit Quarzlicht bestrahlt 
worden war, ansgedehnte Verbrennungsnarben am Abdomen, die yon einem solchen 
Vorkommnis herrfihrten.) Zum Schlusse wird die j u r i s t i s e h e  V e r a n t w o r t l i c h k e i t  
bei Seh~digungen dutch elektrophysikalische Behandlung erSrtert; der deft  ein- 
genommene Standpunkt entsprieht in allen wesentlichen Teilen der AuHassung der 
deutsehen Rechtspreehung. A. Laqueur (Berlin). ~ ~ 

Simons, Alb.: ~ber Vorkommen und Bedeutung der sogenannten Wunddiphtherie 
als Komplikation bei Riintgen- und Radiumverbrennungen. (Strahlentherapeut. Abt., 
Univ.-Inst./. Krebs/orseh., Charitd, Berlin.) Acta radiol. (Stoekh.) 10, 291--310 (1929). 

Radionekrosen sind auffallend h~ufig mit Mikroorganismen infiziert, die morpho- 
logisch und kulturell den echten Diphtheriebacillen gleichen. Diese Mikroorganismen 
kSnnen den Heilungsverlauf yon Radionekrosen komplizieren and nachteilig beein- 
ilussen. Sie kSnnen ferner bei an sich nut geringfiigigen Strahlensch/~digungen Krank- 
heitsbilder hervorrufen, die yon sehweren RSntgen- and Radiumnekrosen nieht ohne 
weiteres zu unterscheiden sind. Fiir die endgiiltige Abheilmlg ist unter antiseptiseher 
Behandlung in erster Reihe der Grad der tats~chlichen Strahlenseh~digung aussehlag- 
gebend, w~hrend den dutch die Infektion hervorgerufenen GewebszerstSrungen in 
dieser Beziehung nnr eine untergeordnete Rolle zukommt. Den in dieser Abhandlung 
mitgeteilten Beobachtungen kommt eine besondere Bedeutung bei der Beurtefiung 
yon Radionekrosen in kliniseher, prognostiseher and forensiseher Beziehung zu. 

Halberstaedter (Berlin). o 
Krause, Paul: Yerkennung yon giintgenseh~idigungen. Dtsch. med. Wschr. 

1929 II, 1926--1927. 
Mitteilung yon 3 R6ntgenseh~digungen, yon denen 2 (l~6-Dermatitis an den H~nden 

bzw. Unterarmen) vorher nieht erkannt w~ren. Beim 3. Falle handelt es sieh um einen R6- 
Krebs an den H/~nden, der yon Anfang an entgegen dem R~t des Verf. nicht rudik~l genug 
operiert wurde und spEter an einer allgemeinen Careinose sturb. Wucherpfennig.o 

Balthazard: L'ordre des m~deeins. (See. de M~d. L~g. de France, Paris, 24. VI. 
1929.) Ann. M6d. 16g. etc. 9~ 562--588 u. 630--647 (1929). 

Die franzSsisohe ~rzteseh~ft wird gegenw~rtig dutch zwei mit ihrem Berufs]eben eng 
verknfipfte Probleme stark bewegt, man kann sagen, Bin/~uBeres und ein inheres. D~s/mBere 
ist das bevorstehende Inkrafttreten der Sozialversicherungsgesetze, denen die fr~nz6sisehen 
fi~rzte, nieht zum wenigsten unter dem EinfluB der in Deutschland yon den ~(rzten in dieser 
T/~tigkeit gem~chten Erf~hrungen, st~rk ~blehnend gegenfiberstehen; d~s innere Problem, die 
Seh~ffung einer den franz6sisehen ~rzten bis jetzt noch fehlenden Standesordnung, ist zweifellos 
uuch dutch den zu erwartenden Kr~nkenks~ssenbetrieb and seine die ~irztliche Integrit/~t be- 
4rohenden Gefakren besonders ~kut geworden, Mit dieser AngelegenheiL der Sch~ffung einer 
Standesordnung, haben sieh in zwei Sitzungen die Gesellscha~t ffir geriehtliehe iKedizin und 
die Gesellschaft f~r Gef~ngniswesen nnd Str~fgesetzgebung beseh~ltigt. W/~hrend fiber die 
l~otwendigkeit einer St~ndesordnung ~m Prinzip f~st vollstandige Einigkeit herrschte, gingen 
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die Ansiehten iiber die praktisehe Ausgestaltung ziem!ieh welt auseinander. Die Einzelfragen, 
die zur ErSrterung kamen, waren die Zusammensetzung und die Zusti~ndigkeit dcr zu bildenden 
Standesgeriehte ~ nur Xrzte oder Beteiligung yon Juristen, Zahl und Art der Instanzen - -  
Kreis, Regierungsbezirke, Zentrale --,  aktives und passives Wahlrecht, Art der der Standes- 
geriehtsbarkcit unterliegenden Ubertretungen, Verhaltnis zu den ordentlichen Gerichten, Art 
und ttShe der Strafen. Die Grundlage der Standesordnung sollen ,,die Grunds~tze der ~rzt- 
lichen Pflichtenlehre" bilden, die zur Zeit in der Ausarbeitung sind, ein Ehrenkodex, dessen 
Bestimmungen sich kaum yon den bei uns gel~enden unterschciden. Auf Schritt nnd Tritt 
zeigt sieh die Besorgnis um den tiberM1 immer st~trker anch in die ffeien Berufe eindringenden 
H~ndlergeist, um ihre Kemmerzialisierung, wie die Franzosen, um die Amerikanisierung, wie 
wir sagen. Ein Gegenstand besonderer Unruhe ist die, wie es seheint, in Fra~xkreich stark 
iiberhandnehmende Unsitte der ,,Dichotomie", des Gesehi~ftemachens zwischen behandelndem 
Arzt und Konsiliarius auf Kosten des Kranken. - -  Zum SchluB wurde die Ausarbeitung eines 
Gesetzentwurfs einem yon den beiden Gesellschaften gebildeten Ausschu3 iiberwiesen. 

.Lanke (Engelsdorf). 
Frankfurter, J.: Die Zengnispflieht im ~irztlichen Beruf. Mtineb. reed. Wschr. 

1929 II, 1601--1602. 
Unter Itinweis auf die ausgedehnte jnristische Faehliteratur und die strafrechtliehe 

und strafprozessuale Bedeutung des Gegenstandes sowie auf die Behandlung desselben 
auf dem deutschen J~rztetag in Danzig 1929 wird das geitende Recht und seine Aus- 
wirkung in der Reehtspreehung des Reichsgerichts behandelt. Die Beschr~nknng des 
Geltungsbereiehes des w 300 RStrGB. auf approbierte ~rzte stfitzt sigh besonders 
auf die Tatsache, dag die ~rztliche Praxis vorwiegend Dienst an der 5ffentlichen Ge- 
sundheitspfiege ist. Abet gerade deshalb ist die arztliche Schweigepflieht keine un- 
bedingte, obwohl sie mit ihrem hohen ethischen Gehalt auf das Treueverh~ltnis zwischen 
Arzt und Pai~ient sich stfitzt. Die Relativit~t des Gesetzes, bei dessen Auslegung andere 
hShere sitt]iche Pflichten der Versehwiegenheit vorgehen k6nnen (vgl. E b erm ayer.  
Ref.), kommt sehon dadureh zum Ausdruck, da~ das Delikt nur auf Antrag verfolgt 
wird. Empfangsdamen bei Arzten ziihlen nach Ansieht des VerL nieht zu den Gehilfen 
( ? Ref.), die ja aueh im Gesetz genannt sin& Wohl abet zs assistierende Studenten 
dazu. Dal~ nur solche Gehilfen, die direkt an der Behandlung teilnehmen, im Gesetze 
gemeint seien, erscheint dem Ref. nicht richtig, Ubrigens nehmen die meisten Emp- 
fangsdamen irgendwie an der Behandlung, Diagnostik oder Buehftihrung, tell (Ref.). 
Hinsichtlieh der Indiskretion bezfiglich der Diagnose an der Leiche ist bemerkL dag 
nach der herrschenden Auffassung die wissenschaftliche Forschung nicht fiber dem 
Privatinteresse stehe, doeh kSnne bier Yerfolgung nut bei b6sem Vorsatz, dolus, nich~ 
bei tPahrlgssigkeit eintreten. In der juristischen LitGratur werde vielfaGh die Wahrung 
des Berufsgeheimnisses fiber den Ted des P~tienten hinaus gefordert, was bei einem 
so hSchst t)ersSn]iehen Interesse, auf das ja der Patient bei Lebzeiten auch verzichten 
kann, nieht angangig sei. Dagegen gelte zweifellos das Prinzip der Verschwiegenheit 
aueh ffir den HSrsaal. Verf. beschrgnkt die Gegenstiinde der Verschwiegenheitspflicht 
auf die mi~ Beratung, Diagnosestellung und Behandlung unmittelbar zusammenhangen- 
den Tatsachen (was nieht allgemein anerkannt ist. Ref.). Aueh das Umherliegenlassen 
yon Aufzeichnungen kSnne den Tatbestand des w 300 erfti!len. Eltern, Dienstherren, 
also an dem Kranken berechtigt interessierte Personen, k6nnen mit Reeht Auskunft 
veto Arzte vGrlangen. Unter Verlobten kSnne dieses Privileg night geiten. Zur Beweis- 
fiihrung im Ehescheidungsprozesse daft naeh Ansieht des Reichsgerichts das 
Berufsgeheimnis nicht gelfiftet werden (Geschlechtskranl~heiten!). Wohl abet ist, 
in ~bereinstimmung mit dem Gesetz zur Bek~mpfung der Gesehlechtskrank- 
heiten, wonach die Anzeigepflicht in bestimmten F~llen vorgescln%ben ist, die 
Aussage dann befugt, wenn besondere Grfinde, z. ]3. Gef~hrdung der Gesundheit des 
Ehepartners vorliegen. Darfiber hinaus l~]]t das Reichsgericht auch moralische Griinde 
gelten, sogar dritten Personen gegentiber. Das Verlangen des Gerichts verpfliehte~ 
jeden, auch den Arzt, zur Aussage, soweit night ein gesetzlicher Verweigerungsgrund 
vorliegt. Naeh der herrsehenden Ansicht bedingt abet niemals eine gerichtliehe Zeugen- 
aussage einen Verstol] gegen w 300, selbst wenn der ausdriickliehe Wille des Behandelten 
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entgegensteht. Wie E b e r m a y e r  u. a. r~umt Verf. bei solchen Konflikten dem Arzte 
das Reeht zur Abw~gung der beiderseitigen Pflichten gegeneinander ein. Bei Straf- 
verfolgungen, Polizeifahndungen, bei Wahrheitsermittelungen, beim zivilrechtliehen 
Offenbarungseid und im Falle der eigenen Verteidigung im Strafverfahren trete das 
Berufsgeheimnis au/]er Kraft~ Den Kassen gegeniiber erliseht die Schweigepflicht in dem 
zu einem reibungslosen Verkehr gebotenen Rahmen. Doeh mug bier stets individnali- 
siert werden. Die allgemeinen Strafaussehliel]ungsgrfinde (w 53 RStGB.) setzen auch 
den Arzt antler Verfolgung. Walcher (Miinchen). 

Romanese, R.: In tema di responsabilit~professionale. Omissione, errore od eecesso 
di cure? (~rztliche Verantwortl ichkeit .-  Falsche, iiberm~l]ige oder unterlassene 
Behandlnng.) (Istit. di Med. Leg., Univ., Parma.) Ateneo parm. 1, Suppl. 68 his 
76 (1929). 

An Hand eines eigenen Falles, der ibm zur Be~rteilung vorlag, erSrtert Verf. den 
Unterschied zwischen dem ~rztlieh and dam geriehtlieh Unerlaubten. Nicht alle Fehler, 
im ~rzt]iehen Sinne, sind geriehtlieh strafbar: sondern nut diejenigen, welche entweder 
einen Schaden des Behandelten verursachen oder eine absichtliche Unterlassung der 
notwendigen Behandlu..ng darstellen. Davon abgesehen darf nur der Arzt, aber nicht 
der Richter fiber das Ubermal~ oder die Art der Behandlung urteilen. Autore/erat. 

Yerantwortlichkeit des Arztes tiir einen in der Spreehstunde vorgekommenen 
Unfall ? Schweiz. reed. Wschr. 1930 I, 39. 

Dutch Zus~mmenklappen eines Untersuchungsstuhls zog sieh eine Patient.in eine Ver- 
letzung der Wirbelsi~ule zu. Sie maehte den Arzt fiir den Sehaden mit 38014 Frcs. verant- 
wortlieh. Die Geriehte wiesen die Klage ab, da den Arzt kein Versehulden treffe. 

Sch6nberg (Basel). 
Aseher, Bernhard: Darf der Arzt seiner u Patientengeheimnisse 

mitteilen? Dtsch. reed. Wsehr. 1929 II, 1976. 
Die Ansicht Auerbachs  (D. Jur.-Ztg 1929, Sp. 1409), der die Mitteilung yon Pa- 

tientengeheimnissen an die Verrechnungsstelle a]s u gegen w 300 bezeichnet hatte, 
wird bestritten. Nach w 398 BGB. ist die Abtretung eines Honoraranspruches jeder- 
zeit gestattet und nachw 402 BGB. ist der Zedierende verpflichtet, die zur Geltend- 
machung der Forderung n6tige Auskunft zu erteilen. Dem Ref. sind underweitige gegen- 
teilige Ansiehten bekannt, die Sehwierigkeiten kSnnen dadurch beseitigt werden, dal~ 
die Begriindung der Forderung dutch den Arzt in verschlossenem mit der Anschrift 
des zust~ndigen Gerichts versehenen Briefumschlag der Klage beigefiigt wird. Dieses 
Verfahren gilt unbestritten als zulassig. Giese (Jena). 

Itanauer: Die Abgabe yon Arzneimitteln durch Arzte. Dtsch. reed. Wschr. 1929 I; 
1055 --1057. 

Der w 367, 3 StGB. (in Verbindung mit der Kaiserlichen Verordnung yon 1901) 
legt dem Arzt nach dreifacher Richtung Ful~angeln an. Er ist nicht berechtigt, zu 
wissenschaftlichen Zwecken oder zum Gebrauche bei Patienten eine Arznei in einer 
Form, die dutch die Verordnung yon 1901 aul~erhalb der Apotheken nicht hergestellt 
werden darf, anzufertigen. Nach teilweiser juristiseher Aus]egung darf er nieht ein- 
real in Notfi~llen Arzneien an Patienten abgeben. Letzteren Fall, der jfingst Yeran- 
lassung zu einem Gutachten der Berliner Arztekammer gegeben hat, bespricht Verf. 
'besonders. Das Ausproben neuer Heilmittel am Krankenbett ist unbedingt notwendig 
and darf dem Arzt nicht strittig gemacht werden. Um den Arzt nicht der Gefahr aus- 
zusetzen, eine Gesetzesfibertretung zu begehen, schli~gt Verf. vor, die Fabrikanten 
sollten ihre neuen Mittel in den Apotheken deponieren, wie dies bei den opiumhaltigen 
Pri~par~ten schou jetzt der Fall ist, und die Xrzte sollten die Fatienten anweisen, sich 
die Mittel auf i~rztliche Anweisung bin in den Apotheken selbst abzuholen. Dem Fabri- 
kanten kSnne es nur erwfinscht sein, die Gewil~heit zu haben, dab seine Proben auch 
Wirklich verwendet wiirden. Der w 405 des Reichstagsentwurfs bedroht zwar, fiber 
alas heutige Gesetz hinausgehend, die ~bertretung al ler  Vorschriften fiber den Ver- 
kehr mit Arzneien mit Strafe. Da abet die Kaiserliehe Yerordnnng yon 1901 nut das 
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Feilhalten und den Verkauf der nicht freigegebenen Arzneien verbietet, nicht aber die 
Zubereitung und Abgabe, wiirden unter Herrsehaft des neuen Gesetzes die letzteren 
den ~rzten gestattet sein, falls sie nicht etwa durch eine andere Bestimmung fiber den 
Yerkehr mit Arzneien verboten werden. Fiir nile F/ille wiinsoht Verf. (etwas fiber- 
besorgt naeh Ansieht des Ref.) einen Zusatz zum w 405, der besagt, daS die Abgabe 
yon Arzneimitteln dutch Xrzte, Zahn~rzte und Tier/irzte in Notfiillen oder zu wissen- 
~chaftlichen Zwecken nicht strafbar ist. Vorkastner (Frankfurt a.M.). 

Tietze, Felix: Der ProzeB gegen den Grazer Chirurgen Professor Sehmerz wegen 
Sterilisierung gesunder M~inner. Miineh. reed. Wsehr. 1929 II, 2101--2102. 

Der Verf. nimmt yore Standpunkt des Arztes und des Juristen aus Stellung zu 
dem Aufsehen erregenden ProzeS, der sich am 28. X. 1929 vor dem Bez i rksge r i ch t  
in  Graz abgespielt hat. Bekanntlich handelte es sich datum, da$ der Beklagte, welcher 
Chirurg und Chefarzt des Sanatoriums der Angestellten-Krankenkasse in Graz war, 
eine groSe Anzahl yon Miinnern auf deren eigenen Wunsch bin ohne eine medizinisehe 
Indikati0n sterilisiert hat. Es ist erwiesen, dal3 Professor Sehmerz  aus der Umgebung 
yon Leoben mindestens 12 M~nner, weiter aber aus OberSsterreieh ungefiihr 500 bis 
700 M~inner (!) in dieser Weise behandelt hat, wobei er sieh (selbst ein organisierter 
Sozialdemokrat) yon Parteigenossen je 30 Schilling, yon anderen abet je 200 Schilling 
bezahlen lieS. Das Gericht v e r u r t e i l t e  den Angeklagten zu einer Ge lds t r a fe  von 
15000 Schil l ing.  Aus der Begr i indung  sei folgendes angefiihrt: Die Eingriffe ge- 
schahen mit Einwilligung der Operierten, wobei es sich abet nichtum/~rztliche Behandlung 
eines Leidens drehte, sondern nur datum, den Miinnern die Zeugungsf~higkeit zu 
nehmen, um ihnen die MSglichkeit zu verschaffen, ohne Folgen, d. h. ohne die Gefahr 
einer Sehw~ngerung geschlechtlieh verkehren zu k6nnen. Es ist nieht sicher fest- 
gestellt, ob die Operationen dutch einfaehe Unterbindungen oder dutch Resektion 
des Vas deferens ausgefiihrt wurden; das Gericht hat im Interesse des Angeklagten 
die erstere Operation angenommen und damit zum Ausdruck gebracht, da]] nicht 
eine sehwere K6rperverletzung, d. h. eine dauernde Zeugungsunf/ihigkeit, sondern nut 
eine voriibergehende erzielt werden sollte (leichte K6rperverletzung naeh w 411 des 
{)sterreichisehen Strafgesetzbuehes). Es wird weiter ausgefiihrt, da$ es sich nicht nur 
nm Eingriffe handelt, die ethisch verwerflich den guten Sitten zuwider laufen, sondern 
dal3 die Operation, die jeweils in LokalanKsthesie binnen wenigen Minnten ohne jede 
BerufsstSrung ausgefiihrt wurde, den Tatbestand der K6rperverletzung in sich sehlieSt: 
,,Zufiigung yon K5rpersch~den leichter Natur mit siehtbaren Merkmalen und Folgen, 
(lie vors~tzlich zugefiigt worden sind", hier mit dem bewuSten Zweck, aus vollwertigen 
M/innern minderwertige zu maehen, womit der Tatbestand der vors/itzlichen MiShand- 
lung gegeben war. Auch die Einwilligung des Operierten schloS die Strafbarkeit nicht 
aus. - -  In seinen persSnlichen Bemerkungen weist Tie tze  mit Recht darauf hin, da$ 
den vom Angeklagten vorgenommenen Eingriffen die gleiche oder noch eine grSSere 
bev61kerungspolitisehe Gemeingefiihrlichkeit innewohne als wie einem Eingriff znr 
Unterbrechnng einer Schwange r scha f t ,  ferner, daS Sterilisierung zu eugenischen 
Zweeken nut a]s therapeutische Operationen berechtigt seien. Hier handelte es sich abet 
am Eingriffe, die nicht aus sozialer, sondern aus privatwirtschaftlicher Indikation 
gemacht wurden; sie widersprechen nach dem gemeinsamen deutsehen und 6ster- 
reichisehen Strafgesetzentwurf der Ubung eines gewissenhaften Arztes und nach dem 
geltenden Recht ist eben eine Operation, die zu anderen Zweeken ausgefiihrt wird, 
als um den Operierten zu hei len,  eine ,,K5rpcrverletzung" im Sinn des Strafgesetzes, 
gleichgiiltig, ob der Opcrierte damit einverstanden ist oder nicht. Es kann auch gar 
~eh t  bestritten werden die Gefahr, da$ die sterilisierten M~nner spiiter in ihrem Leben 
~hre Unfruchtbarkeit zu beklagen alle Ursaehe haben kSnnten! Bei der Verhandlung 
wurde yon den Sachverstiindigen die Frage er5rtert, ob unter Umstiinclen naeh Vaso- 
]igatur nach einiger Zeit die Durchgiingigkeit des Ausfiihrungsganges wieder eintreten 
kSnnte, was bei Resektionen natiirlich vollkommen ausgesehlossen ist, also ob tempo- 
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rgre oder dauernde Zeugungsnnfghigkeit aus dem Eingriff resultierte. Da de~ An- 
geklagte die Auskunft dariiber verweigerte, konnte das Gerieht anf Grund des 8aeh- 
verstiindigengntachtens nur - -  in dubiis p ro  reo - -  zur Annahme einer Vasoligatur 
und damit zu einer , , l e ich ten  K 6 r p e r v e r l e t z u n g "  kommen. Vollkommen mit 
Recht sagt T., da~ eine Frage yon solch einsehneidender bevSlkerungspolitiseher Be- 
dentung nieht dutch einen einzelnen Menschen nach seinem Gutdiinken entsehieden 
werden kSnne, vielmehr einer LSsung dutch den Gesetzgeber bediirfe. So sehr man 
die Sterilisierung soleher Mensehen anstreben kSnne, yon denen mit hoher Wahrsehein- 
lichkeit ( ?~ Ref.) eine minderwertige Nachkommensehaft zu erwa~ten sei, ebenso miisse 
man die Sterilisierung vollwe~tiger Mensehen fiir sch~dlieh halten und unbedingt 
ablehnen. (5iingst war in der Tagespresse davon die Rede, dal~ auch sehon in der 
Deutschen Reiehshauptstadt solehe Sehadlinge ihr Wesen treiben; d. Ref.) Merkel. 

~dber die Feuergef~ihrliehkeit v,n R~intgenfilms. (Bemerkungen zu dem Aufsatz 
yon ProL Walter Strauh, Miinchen, in Nr. 25 der Miineh. reed. Wsehr. vom 21. VI. 1929.) 

�9 (Rgntgentechn. Abt., I. G. Farbenindustr., A.  G., Berlin.) Miinch~ reed. Wsehr. 1929 II, 
1565--1566. 

Ira Ansehlul~ an die ~itteilnng yon S t r a u b  (vgl. diese Z. 14, 298) gibt 
L i m p a e h  eine Erkli~rung der Entstehung des Brandes. Nicht, wie S t r a u b  an- 
gegeben hat, durch die strahlende Wgrme eines Dampfrohres, sondern dutch direkte 
Beriihrung eines Fihns mit einer ohne Schutzglocke aufgehi~ngten Gliihlampe ist, 
wie die sachverst~ndige Untersuchungskommission festgestellt hat, die Zersetzung und 
Vergasung des Films bewirkt women; die dabei aufgetretene ttitze hat sodann eine 
Explosion des Gas-Luftgemisehes und damit den Brand verursacht, ttierzu bemerkt 
S t r a u b ,  da] er seine Ansicht tiber die Entstehung der Katastrophe nur aus Zeitungs- 
beriehten gebildet habe nnd daft er auf deren Riehtigkeit nieht bestehe; vielmehr nehme 
er die yon L i m p a e h  gegebene Erklgrung der Entstehung durchaus an. Die Haupt-  
sache, worauf er babe hinweisen wollen, sei abet nicht die Entstehung, die Explosion 
und der Brand, sondern die Gefahr der giftigen nnd tSd!ich wirkenden Gase und 
D~mpfe. Kuppenheim (Berlin).~ 

Neureiter, Ferdinand: Zur Bek~mpfung der Kurpfuseherei dutch das Gesetz. 
Sonderdruck aus: Latvijas Arstu Z. ~ r  7/8, 5 S. (1929). 

Verlangt Aufnghme yon folgendem Par~gr~phen im Lettischen Strafgesetzbuch: ,,Wer 
sich, ohne d~s l~echt der ~rztliehen Praxis zu besitzen oder n~eh Aberkennung dieses Reehts 
gewerbsm~f~ig mit der Krankenbehgndlung oder Geburtshilfe besehi~ftigt, wird bestraft mit 
tt~ft nieht nnter 3 Monaten oder mit einer Geldstr~fe nieht tiber 300 Lat. Dieser Strafe unter- 
liegt derjenige nicht, tier unentgeltlieh iirztliehe Hilfe geleistet hat, sofern er sieh bei der 
Hilfeleistung der Verwendnng giitiger oder st~rkwirkender StoKe enthalten h~t. 

G. Michelsson (INgrva, Estland). 

Psychiatrie und flevichtliche Psycholoflie. 
@ Raeeke~ Julius: GrundriB der psyehiatrisehen Diagnostik. 10. Auil. Berlin: 

Julius Springer 1929. u  171 S. u. 14 Abb. RM. 6.90. 
In gedrangter Kiirze, aber in ersch6pfendem Umfange, dazu in leieht verstandlicher 

Weise nnd geIiilliger D~rstellnng gibt Verf. in zehnter Auflage sein Buch, alas yore Praktiker 
ebenso wie vom F~ehkundigen dankbar begriii~t werden kann. Im R~hmen eines hinweisenden 
Referates k~nn nieht anf grunds~tzliche Stellungen eingeg~ngen werden; jedenf~lls mn~ 
gesagt werden, da~ die Fiille des Stoffes in ausgezeichneter D~rstellung gemeistert wird. 

Juliusburger (Berlin). 
Rittershaus, E.: Die IIaftpIlieht der Angeh~irigen. Psychiatr.-neur. Wschr. 1929 II, 

517 --521. 
R i t t e r s h a u s betont die Leiehtfertigkeit, mit der vielfach AngehSrige den,,Revers" 

unterschreiben und gegen ~rztliehen Rat  geisteskranke Verwandte aus der Anstalt 
heransnehmen. Er fiihrt eine Reihe yon F~llen an, in denen solehe Kranke gemein- 
gef~hrlich sieh bet~tigt haben, die AngehSrigen abet infolge bier mangelnder Gesetzes- 
bestimmung nicht verantwortlich gemaeht werden konnten. Er besprieht die ein- 
sehl~gige Literatur und bringt den Entwurf eines Fitrsorgegesetzes fiir psychisch Er- 


