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chel, Sperma, Tr~nen, Urin, Schweil~, serSse entziindliehe Fltissigkeiten, Cysteninhalt, Extrakte 
aus allen Geweben, ausgenommen Gehirn. Verf. nimmt an, dab ffir die Identifizierung eines Men- 
sehen nicht nur die BlutkSrperchen, sondern alle anderen Zellen, sowie Sekrete und Extrete be- 
nutzt werden kSnnen und empfiehlt die Methode ffir die gerichtliche Medizin. Hirsz]eld.o 

Solun, N.: Isohiimagglutinationsgruppen bei Verhalteten in dem Sakatolfsehen 
Isolator. Med.-biol. ~. 4, 122--123 u. dtsch. Zusammenfassung 123 (1928) [Russisch]. 

Soweit das sehr geringe Material, 448 H~ftlinge und 897 Freie, Z~hlung zul~Bt, 
besteht kein Unterschied hinsichtlich der Isoh~moagglutinationsgruppen. 

G. Michelsson (Narva). 
Lattes, Leone: Eneore ~ propos des groupes sanguins. (Nochmals zur Anwen- 

dung der Blutgruppen.) (Soc, de Mdd. Ldg. de France, Paris, 12. I I I .  1928.) Ann, 
de m4d. 14g. Jg. 8, Nr. 4, S. 197--200. 1928. 

L a t t e s  wendet sieh in diesem Aufsatz nochmals gegen einen Artikel yon Du ja r r i c ,  
Kossowi t ch  und Ph i l ippe  (vgl. diese Zeitschr. 11, 123), wobei er in ~bereinstimmung mit 
Schiff  und mit der Meinung der Deutschen Gesellschaft ffir geriehtliche und soziale Medizin 
in Dfisseldorf darauf hinweist, dal~ die neuerliche Anwendung der Blutgruppenuntersuchung 
in der geriehtliehen Medizin haupts~chlich sein Verdienst sei. L a t t e s  selbst ist bei den Ver- 
erbungsregeln der Ansicht, dab die Bernsteinsche Theorie gegenfiber der Dungern-Hirschfeld- 
schen dureh die Tatsachen bewiesen sei. G. Stra~smann (Breslau). 

Ganther, R.: Diirfen wit den Naehweis einer Superfoeeundatio dureh die Blutgruppen- 
bestimmung bei mensehliehen Zwillingspaaren erwarten~ Bemerkungen zum Aufsatz 
yon Augsberger in Jg. 6, Nr. 42, S. 1992 dieser Woehensehrift. (Stgdt. Sguglingsheim, 
Breslau.) Klin. Wochenschr. Jg. 7, Nr. 10, S. 455--456. 1928. 

A u g s b e r g e r  (vgl. diese Z. 11, 199) hat  auf die MSglichkeit hingewiesen, mit 
ttilfe der Blutgrupper~bestimmung in einem bestimmten Spezialfall (0 Mutter, 1 Zwil- 
lingskind A, 1 B, 1 Vater A und 1 der Gruppe B zugehSrig) die Frage der Superfoe- 
cundatio zu kl~ren. Die Wahrscheinlichkeit des Eintreffens einer solchen Kombination, 
die man yon vornherein schon als sehr gering ansehen wird, wird errechnet. Selbst 
wenn man alle Zwillingsschwangersehaften als dutch mehrere V~ter erzeugt annimmt, 
ist erst bei jeder 125. Zwillingsgeburt eine Kombination zu erhoffen, die fiir eine Beweis- 
fiihrung brauehbar w~re. Die systematische Untersuehung bei Zwillingen diirfte diese 
das Vorkommen einer Superfoecundation beweisende Kombination kaum linden 
lassen. O. Schmidt (Breslau). 

Mayser, Hans: Zur Kenntnis der Blutgruppenbestimmung zweeks Feststellung der 
Vatersehaft. (Wi~rtt. reed. Landesuntersnchungsamt, Stuttgart.) Zeitschr. f. i~rztl. Fort-  
bild. Jg. 24, 5Tr. 20, S. 658. 1927. 

Die Zahl der Untersuchungea zum Aussehlu~ der Vatersehaft in strittigen Fiillen 
nimmt erheblieh zu. Auf mSgliehe Fehler bei der Bestimmung der Blutgruppe (bak- 
terielle Veruareiaigung der Testsera, Pseudoagglutination) wird hingewiesen. Die 
Serumprtifung ist nebea der allgemeia iiblichen BlutkSrperchenpriifung als Kontrolle 
unumgiinglieh. In  der Literatur,  im besoaderen in der Arbeit yon N u c k  (vgl. 
diese Z. 11, 124) findet sich hinsichtlich der bestehender~ Vererbungsregeln ein ver- 
wirrender Irr tum. O. Schmidt (Breslau). 

Kunstfehler, Arzterecht.  

Steiner, E.: Der Fall Barbezat vor dem Milit~irgerieht der 1. Division. Schweiz. 
reed. Wsehr. 1928 II, 1267. 

Zwei Soldaten, welche wegen Verstopfung einen Arzt konsultierten, erhielten yon diesem 
Pastillen aus oxyeyansaurem Quecksilber. Es kam zu schweren Vergiftungserscheinungen 
ohne t6dliche Wirkung. Der Arzt, weleher vor Gericht aussagte, er ware der Meinung gewesen, 
die Leute h~tten sieh fiber eine Ful3krankheit beklagt, wurde wegen fahrl~ssiger KSrper- 
verletzung zu 2 Monaten Gef~ngnis verurteilt. Sch6nberg (Basel). 

Jaeobi: Die Gefiihrliehkeit der Hydrarg. oxyeyanat.-Verordnung in der ambulanten 
gyn~kologisehen Praxis. (Med. Klin,, Univ. Bonn.) Meal. Klin. 1928 II, 1790. 

Ein Mfi~lchen, dem 2 l:~Shren Hydrargyrum oxycyanatum zu Spiilungen wegen Dysmenor- 
rhSe verschrieben worden w~ren, nahm eine yon ihnen versehentlich mit Milch per os ein. 
Sofort danaeh Halssehmerzen, ~belkeit und Erbrechen, mit dem die Tablette fast unveri~ndert 
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entleert wurde. Einige Stunden sp~ter vermehrtes Erbrechen, Unruhe, Verfall. Im weiteren 
Verlauf schwere Nierenerscheinungen mit fast vSlliger Anurie, Albuminurie, Cylindurie, die 
aber ebenso wie die Magendarmerscheinungen wieder zurfickgingen. Nach etwa 4 Wochen 
vSllige Heilung. 

Die Pa t ien t in  machte also eine typische akute  Nephrose durch, deren giinstiger 
Verlauf t rotz  der grol~en LSslichkeit des Hydra rgyrum oxycyana tum auf das intensive 
frfihzeitige Erbrechen zurfickzuffihren ist. Der Fa l l  zeigt die gro~en Gefahren ambulan-  
*er Verordnung von Quecksilberpri~paraten in der gyniikologischen Praxis.  Sic mul~ der 
Kl in ik  resp. dem Krankenhaus  vorbehalten bleiben. Weimann (Berlin). 

Mackenzie, J. Ross, and Theodore Sherman: Three cases of deaths under an.  
aesthesia. (3 Todesf/ille in Narkose.) (Roy. Aberdeen hosp. ]. sick. child., Aberdeen.) 
Lancet  1928 II ,  699--700 

1. Bei einem 5j/~hrigen Mi~dchen wurde vom ersten Tage naeh der Operation wegen 
einer Pneumokokkenperitonitis t/~glich 25 ccm Pneumokokkenserum (in stcigcnden Dosen bis 
50 ccm) 9 Tage lang intravenSs gegeben. 7 Tage spiiter wurde eine erneute Injektion gemacht, 
der unmittelbar ein Kollaps folgte. Da sich der Zustand nicht besserte, wurde eine Bluttrans- 
fusion (250 ccm vom Vater des Kindes) zun/~ehst in lokaler Ani~sthesie vorgenommen. Als 
nach Einlauf yon 50 ccm das Kind sehr unruhig wurde und laut schrie, wurde eine leichte 
Stickstoffoxydul-Sauerstoffnarkose gegeben, in der das Kind starb. Nach dem Sektions- 
ergebnis war das Herz nicht f/~hig ffir die erhShte Mehrleistung. Au0erdem bestand augen- 
scheinlich ein schwerer anaphylaktischer Shock. - -  2. Bei einer 57jahrigen Frau wurde wegen 
einer Perforationsperitonitis bei akuter Diverticulitis opericrt, und zwar in Lumbalan/~sthesie 
mit 0,7 Leicht-Stovain, der noch eine Gas-Sauerstoffnarkose hinzugefiigt wurde. Nach 20 Mi- 
nuten traten AtemstSrungen ein und 30 Minuten sp~ter stockte die Atmung vSllig. Tod trotz 
aller GegenmaBnahmcn. Hier handelte es sich um eine fettige Degeneration des Herzmuskcls 
und eine allgemeine Tox/~mie, welchc die Widerstandsf/~higkeit der Kranken so vermindert 
hatte, dab das Stovain die vitalen Zentren der Medulla zu 1/~hmen vermoehte. - -  3. Bei einer 
22j/~hrigen Patientin mit aspiriertem FremdkSrper im rechten Hauptbronchus, mit diffuser 
Pneumonie der rechten Lunge und einem bestehenden postrheumatischen Herzfehlcr t ra t  
nach Anwendung einer rectalen J~ther-01-Narkose (180 g zu gleiehen Teilen) in dem Augen- 
blick Atemstillstand und Cyanose ein, als die Patientin aus halbsitzender Seitenlage in horizon- 
tale Rfickenlage verbracht wurde. Colmers (Miinchen). ~176 

Riley, Augustus:  Deaths from alypin poisoning. (Alypintodesf/~lle.) New England 
J .  Med. 199, 267 (1928). 

Vortragender, dcr frtiher schon fiber 2 Todesf/~lle nach An/~sthcsie der HarnrShre mit 
4proz. AlypinlSsung berichtet hatte, fiigt eine dritte derartige traurige Beobachtung hinzu. 
Ein 45ji~hriger Mann bekommt unmittelbar nach der HarnrShrenan/~sthesie Kr~mpfe. Intra- 
venSse Suprarenininjcktion bringt die bereits verschwundene Herzt/~tigkeit wieder in Gang, 
aber l~atient starb nach 48 Stunden, ohne das BewuBtsein wieder erlangt zu haben. Vor- 
tragender weist selber darauf hin, dab vor  der An/~sthesie der HarnrShre dieselbe sondiert 
worden war. (Es ist bekannt, dab dann jede An/tsthesie der HarnrShrensehleimhaut lebens- 
gef/~hrlich ist, ganz besonders, wenn dem Anastheticum kein Adrenalin zugesetzt ist. Die 
vorher dutch die Sonde irritierte Sehleimhaut rcsorbiert besonders schnell und intensiv. Ref.) 

O. A. Schwarz (Berlin).~ 
Mayer, Emil:  Fatalities from local anesthetics. (Unglfickliche Zuf/ille bei der Lokal-  

an/~sthesie.) Journ.  of the Americ. Med. Assoc. Bd. 90, Nr. 16, S. 1290--1291. 1928. 
Der Autor ha t  bereits im Jahre  1924, als Vorsitzender einer bei der American 

Medical Association bestehenden Kommission zum Studium der toxischen Wirkungen 
der Lokalan/isthesie, fiber eine Reihe von Todcsfiillen beriehtet,  die sich im AnschluB 
an eine Lokalan/isthesie ereigneten. Seitdem sind ihm weitere 14 FKlle, die nicht  
verSffentlicht worden sind, bekannt  geworden. Alle diese ereigneten sich in den letzten 
3 ffahren in einem bcgrenzten Bezirk yon etwa 6 Millionen Einwohnern. Von diesen 
Todesf/illen sind 3 durch Cocain, 2 durch Cocain-Novocain, 8 dutch b~ovocain, 1 dutch 
Butyn  hervorgerufen. Die 2 naeh eincr Cocain-NovocainlSsung eingetretenen Todes- 
f/~lle mfissen dem Cocain zugeschrieben werden, 1 t r a t  nach Verabfolgung einer Cocain- 
paste ein. Unter  Berficksichtigung der nut  noch geringen Verbreitung des Cocains, 
mul~ die Zahl der dadurch hervorgerufenen tSdlichen Ausg/inge als besonders hoeh 
angesehen werden. Das Novocain wird als das wenigst gcfahrliche Anaesthet icum 
betrachtet .  Der bei allen Toten als Ursache angenommene Status  lymphat icus  konnte  
bei n/iherer ~achprt i fung nicht  immer festgestellt  werden. Schumann (Hamburg).~ 
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8chr~dl, Paul: ~ber einen Todesfall in Avertinnarkose. (Allg. K~ankenh., Barn- 
berg.) Zentralb]. f. Chir. Jg. 55, Nr. 20, S. 1231--1233. 1928. 

Bei einem 32j~hrigen Tuberkul~sen wird in Avertinnarkose (i) eine Phrenicoexh~rese 
vorgenommen. Tod 21/2 8tunden post operationem. Verf. schlieBt daraus, dab bei Kranken 
mit Beschr~nkung der Lungenoberfl~che Avertin nicht verwandt werden daft (besonders 
wenn es sieh um eine Phrenieoexh~rese handelt, die in Lokalan~sthesie mit 5 cem 1/2proz. No- 
vocain in 2 Minuten ausgefiihrt werden kann; der Ref.). Jehn (Mainz). o 

Dielmann, Hans: Die Gefahren der Zisternenpunktion. (Psychiatr. u. Nervenklin., 
Univ. Wi~rzburg.) Nervenarzt Jg. 1, H. 7, S. 401--408. 1928. 

Verf. stellt die bis jetzt bekannt gewordenen fiblen Zwischenf~lle bei der Zisternen- 
punktion zusammen und beriehtet fiber selbsterlebte. Es sind folgende: u 
gehende Reizerscheinungen - -  Par~sthesien an den Extremit~ten - -  infolge Berfihrung 
der Hinterstrangbahnen (oder der Schleife ?), verursaeht dutch technisehe Punktions- 
fehler. Vorfibergehende Bewu]tseinsstSrung infolge Sch~digung des verl~ngerten Mar- 
kes, verursacht dutch eine jahe Kopfbewegung. Vorfibergehender AtemstiUstand; 
vorfibergehende StSrungen des Atemzentrums bei Patienten mit inoperablen Hirn 
tumoren. Die Zisternenpunktion ist eine wichtige Erg~nzung, abet kein Ersatz der 
Lumbalpunktion. Wartenberg (Freiburg i. B.).o 

Laederieh et Guy Poumeau-Delille: Sur les dangers des injeetions intratraeh~ales 
par voie transpari~tale. (~ber die Gefahren intratrachealer Injektionen mittels 8tich 
dureh die Haut.) Bull. et m~m. de la Soe. M~d. des H6p. de Paris Jg. 44, Nr. 21, 
S. 1050--1054. 1928. 

Die Franzosen bevorzugten bisher bei intratrachealen Injektionen z. B. ffir die 
Bronehographie eine Methode, mittels deren das Kontrastmittel mittels der Nadel 
unmittelbar dutch die Haut in die Trachea injiziert wurde. Als Vorteil der Methode 
wurde angegeben, dab der oft lastige Umweg dutch den Kehlkopf mit umfangreicher 
An~sthesie und Einbringung des Sehlauches vermieden werden konnte. Wie die ira 
folgenden mitgeteilten F~lle aber beweisen, sind die Gefahren der franzSsisehen Methodc 
reeht erheblieh: Auftreten sehwerer in einem Falle zum Tode ffihrender Eiterunge~ 
der Bedeckungen des Italses mit ansehlie~ender septischer Allgemeininfektion. Leich- 
tere Eiterungen in der Umgebung der Stiehstelle sind offenbar h~ufiger vorgekommen. 
Auf Grund dieser Mitteilungen wird auch von franzSsiseher Seite der Vorteil der laryn- 
gealen Methode anerkannt. Deist (~berruh).o 

Kiilbs, F.: Die Gefahren der Pneumothoraxbehandlung. (Med. Univ.-Klin., 
Augusta-Hosp., K61n.) Mfineh. reed. Wschr. 1928 II, 1953--1955. 

Kasuistik. Zwei F~lle yon Luftembolie mit zweit~giger Amaurose. Einmal sehwere 
Blutung. Man soll die Gefahren der Pneumothoraxtherapie nieht uutersch~tzen. 

G. Liebermeister (Diiren). o 
u u L'ur~trorragie grave cons~eutive aux dilatations de l'ur~tre. (Dio 

schwere HarnrShrenblutung nach HarnrShrendehnung.) J. d'Urol. 26, 133--140 (1928). 
Selbst nach einfaehen, vorsiehtig ausgeffihrten HarnrShrendehnungen tritt  nach 

Ansicht des Verf. mitunter schwere HarnrShrenblutung aufi Unter 7 F~illen konnte diese 
5mal dureh Einfiihrung eines Dauerkatheters zum Stehen gebraeht werden, einmal 
machte sieh der hohe Blasensehnitt mit Tamponade der Posterior erforderlich; in einem 
weiteren Falle trat der Tod infolge yon Herzschw~che ein. Verf. hebt hervor, dab hie- 
reals etwa ein falscher Weg gesetzt worden war. Die MSglichkeit schwerer Harn- 
r6hrenblutungen sei nach Mitteilungen in der Literatur besonders bei einer Art yon 
Striktur gegeben, die aus stark vascularisiertem Gewebe oder klappenf6rmig gebildet 
sind. Auch Polypenbildung der Posterior, starres HarnrShrengewebe oder Leber- 
erkrankung kSnne die Ursaehe sein. Mor K~uspe (Dresden).~ 

L~vai, Josef: Uber die Gef~hrliehkeit der In~ektionsbehandlung der Krampfadern. 
(Chit. Abt., Zentralspit. d. Landesarbeiterkrankenl~asse, Burial, est. ) Monatssehr. ungar. 
Mediziner Jg. 1, Nr. 4, S. 201--20~. 1927. 

Verf. wendet sieh energiseh gegen die verschiedenen Artender Injektionsbehandlung 
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der Krampfadern, speziell in dcr Allgemeinpraxis. da einmal die Methode bis heute keineswegs 
wissenschaftlich genfigend begriindet, dann abet auch yore praktisch-therapeutischen Stand- 
punkt betrachtet durchaus nicht ungefahrlich sei (Infektion bzw. Sepsis; Gewebsnekrosc; 
Embolie). Seine Ansicht belegt Verf. mit kasuistischen Beitr~gen, die ]~lle betreffen, in denen 
ernstliche Sch~Ldigungen Folge der Injektionsbehandlung yon Unterschenkelvaricen waren. 
Unter anderem wird ein yon O ls on bereits publizierter Fall (vgl. diese Z. ] 1, 345 [1927]) an- 
gefiihrt. Durch die angeftihrten histologischen 13ntersuchungsergebnisse des Prosektors des 
Spirals, E. N a c h tne  b el, wird die Gefahr der E mbotie nach Kochsalzinjektionen - -  im Gegen- 
satz zu bisher vorliegenden Ergebnissen - -  aueh pathol.-anatomisch erwiesen. N a c h t n e b e  l 
stellte an vom Verf, exstirpierten Krampfadern (in die 4--14 Tage vor der radikalen Operation 
experimenti causa NaC1-LSsungen injiziert wurden) lest, dab der sich langsam bfldende Throm- 
bus 10 Tage nach der lnjektion noch nieht festh~lt, bis zn diesem Zeitpunkt also erwiesener- 
mal3en die MSglichkeit zur Entstehung einer Embolie gegeben ist. Grete Esser (Dfisseldorf). ~ ~ 

Rohrschneider, W.: Klinischer Beitrag zur Entstehung und Morphologie der 
Riintgenstrahlenkatarakt. (Univ.-Augenklin., Berlin.) Klin. Mbl. Augenheilk, 81, 
254--259 (1928). 

Bei einem 23ji~hrigen Schuhmaeher wurden auf beiden Augen Linsentrfibungen fest- 
gestellt, die morphologisch mit der yon S c h n y d e r  bei Glasbl~sern beobachteten Starform 
fibereinstimmten. Neben ,geringffigigen streifenfSrmigen Triibungen in der vorderen Linsen- 
schicht land sich besonders auf dem rechten Auge eine dichtere rundliche Trtibung am hinteren 
Po], die seitlich in eine netzfSrmige Trfibung der hinteren Linsenfl~che iiberging. Sie wurde 
yon einer dichteren Sehicht vorn und hinten scharf begrenzt und hatte etwa die Form einer 
Plankonvexlinse. Auf dem linken Auge land sich eine flachere zackige, grauweiBe Triibung 
am hinteren Linsenpol. Der Kranke erhielt vor 5 Jahren wegen Nasenrachenfibroms RSntgen- 
bestrahlungen (4 Serien). Von 4 Wangenfeldern (6 • 8 cm) aus wurden je 60% HED. (0,5 Zn, 
22 em FHA.) verabfolgt. Nach AbschluB der Behandlung war trotz Bedeekung der Augen- 
gegend mit Bleifolie die Haut der Lider gebr~unt. Aus diesem Grunde und der Tatsache, 
dab manche der F~lle yon RSntgenkatarakt in der Literatur morphologisch der beschriebenen 
~hneln, nimmt Veff. auch ftir sie die Entstehung durch RSntgenstrahlen, vielleicht Sekund~r- 
strahlen, an. Ho//mann (KSnigsberg i. Pr.). o 

Le secret mfidieaI. Discussion du rapport de Balthazard. (Das ~rztliche Berufs- 
geheimnis: Aussprache tiber Balthazards Referat.) Strasbourg todd. Jg.  88, Nr. 2, 
S. 5--7,  Nr. 3, S. 48--51 u. l~r. 5, S. 79--83. 1928. 

I. Das ~Lrztliche ]3erufsgeheimnis und die Gesetze fiber BetriebsunfAlle und gewerbliche 
Berufskrankheiten (M. Gazeneu.v.e). In der Sitzung der Akademie veto 31. I. 1928 wies 
V a n w e r t s  auf den BeschluB des Arztekongresses bin, dal3 der Arzteverband an dem Gesetz 
fiber die Sozialversicherung nur mitarbeiten wfirde, wenn zugesichert wfirde, dab das ~rztliche 
Berufsgeheimnis weder direkt noch indirekt verletzt wfirde. Demgegenfiber hob M. Weiss  
hervor, dab die strikte Beachtung des ~rztlichen Berufsgeheimnisses unmSglich sei, wenn die 
sozialen Versicherungen in Frankreich so gut funktionieren, wie sic es in Deutschland tun. 
Zugegeben werden mfisse allerdings, dab die Lockerung des Berufsgeheimnisses ftir die Ver- 
sicherungsnehmer schmerzlich sei. Es ist zu erwarten, dab das Gesetz yon der Deputierten- 
kammer in der Fassung des Senates angenommen wird. Es bleibt abzuwarten, ob sich dann 
der obige BeschluB des -~rztekongresses durchsetzen wird. Bei jedem Versicherungssystem 
sind Enthfillungen fiber Krankheitszustgnde und Gebrechen unvermeidbar (vgl. die frfiheren 
franzOsischen Gesetze fiber Arbeitsunf~lle und einzelne gewerbliche Berufskrankheiten). ]:)as 
IYnfallversicherungsgesetz vom 9. IV. 1898 ist kfirzlich grundiegend umgestaltet worden. Die 
I)urchffihrung der bedeutsamen Verbesserungen ist unmSglich, wenn man sich ant die absolute 
Bewahrung des ~rztlichen Berufsgeheiranisses versteift und es zum Dogma erhebt, l~ach 
w 4 des neuen Gesetzes (w 3 altes Gesetz) ist der Grad der Erwerbsminderung nach Art und 
Stgrke des vorhandenen Leidens festzustellen. Wird das ~rztliche Gutachten darfiber vom 
Unternehmer nicht anerkannt, so kann er veranlassen, dab der Versicherte durch einen yon ihm 
bestimmten Arzt wSchentlich einmal untersucht wird, und zwar in Gegenwart des behandelnden 
Arztes, der 2 Tage vorher dutch Einschreibebrief benaehrichtigt werden mull Verweigert 
der Versicherte eine solche Untersuchung, so wird die Zahlung des Krankengeldes eingestellt. 
Der Versicherte kann also nur zwischen einem Verzicht auf die Wohltaten des Gesetzes oder 
der Offenbarung seines Krankheitszustandes w~hlen. Die Anschauungen beziiglich des i~rzt- 
lichen Berufsgeheinmisses haben sich zweifellos im Laufe der letzten 15 Jahre durch die Kriegs- 
versorgungsgesetze und ihre Durchffihrung gewandelt. Ebensowenig ist das strikte Berufs- 
geheimnis bei der Entschgdigung der gewerblichen Berufskrankheiten, speziell der Vergiftungen, 
mSglich. Nach w 5 des Gesetzes muB jede gewerbliche Berufskrankheit binnen 14 Tagen an- 
gemeldet werden. Der Biirgermeister hat darfiber ein Protokoll aufzunehmen. Ein i~rztliches 
Gutaehten ist der Meldung beizufiigen. Beglaubigte Abschrift des Protokolls ist dem Unter- 
nehmer, der Gewerbeinspektion usw. zu iibersenden. Die Versicherungskasse muff Kenntnls 
nehmen. Der medizinische Befund geht often dureh alle Instanzen der Verwaltung, sogar 
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ein neuer Arbeitgeber erf~hrt davon. Wo bleibt da das i~rztliche Berufsgeheimnis ?! Man 
kann daher B a l t h a z a r d  und der Kommission nur beipflichten: Das allgemeine Interesse, 
das hShere soziale Interesse (und das materielle Interesse des Versicherten, d. Verf.) nehmen 
dem ~rztlichen Berufsgeheimnis den absoluten Charakter. Bei der zunehmenden Anzahl 
sozialer und sozialhygieniseher Gesetze mul~ das Gewissen des Arz tes  fiir seine Ent- 
seheidung und die Frage der O f f e n b a r u n g  des Berufsgeheimnisses a u s se h l a gge be nd  sein. 
Dementspreehend mfissen auch die Bestimmungen des w 378 des Strafgesetzbuehes gemildert 
werden. Es ist unklug yon den ~rzten, sich hinter dem ~rztlichen Berufsgeheimnis wie hinter 
Festungsmauern zu verbarrikadieren, ohne der modernen sozialen Entwicklung Rechnung 
zu tragen. - -  II.  Das arztliche Berufsgeheimnis und die sozialen Versicherungen (M. L. Bard). 
Die Kommission bat leider nicht dazu Stellung genommen, dab die Xrzteschaft den neuen Ge- 
setzen die Mitarbeit versagen will. Das auf dem Gewissen beruhende Berufsgeheimnis bleibt 
abh~ngig vom Gewissen. Das ist nicht so, wie bei dem aus dem Gesetz kommenden Berufs- 
geheimnis, das fiber das Gewissen gestellt wird. Was ein Gesetz geschaffen hat, kann durch 
ein sp~teres Gesetz beseitigt werden. Es ist ein relatives Reeht! Diese Theorie dr~ngt sich auf, 
seit verschiedene Gesetze die frfihere Unantastbarkeit des Arztgeheimnisses beeintr~chtigt 
haben. Das Arztgeheimnis muB die Regel bleiben, es kSnnen aber gesetzliehe Ausnahmen 
zugelassen werden. Statistische ~eststellungen k6nnen naeh Art des Schweizer Brauches 
ohne Preisgabe des Namens erfolgen. Die Anmeldung der Infektionskrankheiten ist notwendig. 
Verf. stellt folgende Thesen auf. Die abso lu t e  U n v e r l e t z b a r k e i t  des Arz tgehe imn i s se s  
b e s t e h t  n i c h t  mehr ,  da gewisse Gesetze Offenbarungen zulassen oder verlangen. Die 
Verpflichtung zum i~rztlichen Be ru f sgehe imn i s  muB au fgehoben  werden,  wenn  
ein h6heres  6 f fen t l i ches  I n t e r e s s e  besteht. Die A u s n a h m e n  yon der Regel miissen 
gese tz l ich  festgelegt werden, d a m i t  jede i n d i v i d u e l l e  B e u r t e i l u n g  und jede pers6n-  
l iehe V e r a n t w o r t l i c h k e i t  des Arz tes  en t f a l l t .  Derartige gesetzliche Ausnahmen 
dfirften aber von 2 B e d i n g u n g e n  abhangig sein: 1. Es muB ein o f f ens i ch t l i che r  N u t z e n  
daraus entstehen. 2. Der Zweck darf n i c h t  auch durch  andere  Mi t t e l  e r r e i chba r  
sein. Zweckm~Big w~re es auch, daran zu denken, dab bestehende MiBstande dadureh beseitigt 
und die Offenbarung des arztlichen Berufsgeheimnis in vielen F~llen vermieden werden k6nne, 
wenn die Versieherten an der Behandlungskostenersparnis und der Schnelligkeit der Heilung 
interessiert werden und wenn die Kontrolle der Arbeitsf~higkeit und ihrer Dauer nicht durch 
die b e h a n d e l n d e n  Xrzte erfolgt; denn nur diese sind an das ~rztliche Berufsgeheimnis ge- 
bunden. Buhtz (Heidelberg). 

Ps~lchiatvie und ~levichtUche Ps~lcholo~lie. 
�9 Pilcz, Alexander: Die Aniangsstadien der wichtigsten Geisteskrankheiten. 

(Bfieher d. iirztl. Praxis. H, 1.) Wien u. Berlin: Julius Springer 1928. 58 S. u. 3 Abb. 
RM. 1.70. 

Kurzer und brauchbarer Ratgeber fiir den ~rztlichen Praktiker, der die friihzeitige Er- 
kennung der wichtigsten Geistesst6rungen vermittels einer anschaulichen Darstetlung ihrer 
initialen Erseheinungen erleichtert und damit auch reehtzeitig die richtigen therapeutischen 
und sozialen MaI3nahmen linden l~Bt. Birnbaum (Herzberge). 

�9 Stern, Felix: Die epidemische Encephalitis. 2. Au[l. (Monogr. a. d. Gesamtgeb. 
d. Neurol. u. Psyehiatrie. Hrsg. v. O. Foerster u. K. Wilmanns. H. 30.) Berlin: Julius 
Springer 1928. IV, 541 S. u. 71 Abb. RM. 56.--.  

Das bereits in zweiter neubearbeiteter Auflage vorliegende Encephalitiswerk, das den 
Niedersehlag einer reichen Erfahrung des Verf. bietet, gewinnt Berfihrungspnnkte mit der 
gerichtliehen Medizin speziell dadurch, dab es ausfiihrlieh auf die psyehischen Begleiterschei- 
nungen der StSrung, insbe~:ondere auf die sogenannten posteneephalitischen Charakterver- 
~nderungen bei Jugendliehen und bei Erwachsenen sowie auI die soziale und forensische Be- 
deutung der Erkrankung eingeht. Praktisch hervorbebenswert ist die neu gewonnene Er- 
Iahrung, daB die psyehopathischen und die psychopathiei~hnlichen Folgeerscheinungen doeh 
nieht soungiinstigverlaufen, wiemananfanglichannahm. BeztigliehderZurechnungsf~higkeits- 
irage legt Verf. das Hauptgewicht auf die Feststellung der organischen Hirnlasion. Eneepha- 
litiker prinzipiell fiir geseh~ftsunfahig zu erkl~ren, lehnt erab.  Auch andere gutaehtlich be- 
deutsame Fragen werden in dem Werke gewtirdigt, so dab der Geriehtsmediziner bier allent- 
halben eine wertvolle Hilfe auf einem bisher noeh nicht geniigend zum i~rztlichen Allgemelngut 
gewordenen Gebiete finder. Birnbaum (Herzberge). 

Riese, Walther: Krieg und Sehizophrenien nebst Bemerkungen zur Psychopatho- 
logic der Schizophrenen. Allg. i~rztl. Z. Psychother. 1, 509--519 (1928). 

Mit Betrachtungen und Behauptungen sucht R i e s e  nach einer Begriindung 
fiir die Versorgungsanspriiche der w~hrend des Kriegsdienstes oder nachher an Schizo- 
phrenic Erkrankten.  Wie er sein Problem anfal~t, zeigt der Satz: ,,Wir miissen dahcr 


