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chel, Sperma, Tranen, Urin, Schweif}, serése entziindliche Fliissigkeiten, Cysteninhalt, Extrakte
aus allen Geweben, ausgenommen Gehirn. Verf. nimmt an, dafl fiir die Identifizierung eines Men-
schen nicht nur die Blutkorperchen, sondern alle anderen Zellen, sowie Sekrete und Extrete be-
nutzt werden konnen und empfiehlt die Methode fiir die gerichtliche Medizin.  Hirszfeld.

Solun, N.: Isohiimagglutinationsgruppen bei Verhafteten in dem Sakatoffschen
Isolator. Med.-biol. Z. 4, 122—123 u. dtsch. Zusammenfassung 123 (1928) [Russisch].

Soweit das sehr geringe Material, 448 Haftlinge und 897 Freie, Zahlung zulaBt,
besteht kein Unterschied hinsichtlich der Isohdmoagglutinationsgruppen.

’ G. Machelsson (Narva).

Lattes, Leone: Enecore 3 propos des groupes sanguins. (Nochmals zur Anwen-
dung der Blutgruppen.) (Soc. de Méd. Lég. de Fravce, Paris, 12. III. 1928.) Ann.
de méd. 1ég. Jg. 8, Nr. 4, 8.197—200. 1928.

Lattes wendet sich in diesem Aufsatz nochmals gegen einen Artikel von Dujarric,
Kossowiteh und Philippe (vgl. diese Zeitschr. 11, 123), wobei er in Ubereinstimmung mit
Schiff und mit der Meinung der Deutschen Gesellschaft fiir gerichtliche und soziale Medizin
in Diisseldorf darauf hinweist, daf die neuwerliche Anwendung der Blutgruppenuntersuchung
in der gerichtlichen Medizin hauptsachlich sein Verdienst sei. Lattes selbst ist bei den Ver-

erbungsregeln der Ansicht, dal die Bernsteinsche Theorie gegeniiber der Dungern-Hirschfeld-
schen durch die Tatsachen bewiesen sei. G. Strassmann (Breslau).

Ganther, R.: Diirfen wir den Nachweis einer Superfoecundatio dureh die Blutgruppen-
bestimmung bei menschlichen Zwillingspaaren erwarten? Bemerkungen zum Aufsatz
von Augsberger in Jg. 6, Nr. 42, S. 1992 dieser Wochensehrift. (Stads. Sauglingsheim,
Breslau.) Klin. Wochenschr. Jg. 7, Nr. 10, 8. 455—456. 1928.

Augsberger (vgl. diese Z. 11, 199) hat auf die Moglichkeit hingewiesen, mit
Hilfe der Blutgruppenbestimmung in einem bestimmten Spezialfall (O Mutter, 1 Zwil-
lingskind A, 1 B, 1 Vater A und 1 der Gruppe B zugehorig) die Frage der Superfoe-
cundatio zu kliren. Die Wahrscheinlichkeit des Eintreffens einer solchen Kombination,
die man von vornherein schon als sehr gering ansehen wird, wird errechnet. Selbst
wenn man alle Zwillingsschwangerschaften als durch mehrere Viter erzeugt annimmt,
ist erst bei jeder 125. Zwillingsgeburt eine Kombination zu erhoffen, die fiir eine Beweis-
fithrung brauchbar wire. Die systematische Untersuchung bei Zwillingen diirfte diese
das Vorkommen einer Superfoecundation beweisende Kombination kaum finden
lassen. ' 0. Schmidt (Breslau).

Mayser, Hans: Zur Kenntnis der Blutgruppenbestimmung zweeks Feststellung der
Vatersehaft. (Wiirtt. med. Landesuntersuchungsamt, Stuttgart.) Zeitschr. f. arztl. Fort-
bild. Jg. 24, Nr. 20, 8. 658. 1927.

Die Zahl der Untersuchungen zum AusschluBl der Vaterschaft in strittigen Fillen
nimmt erheblich zu. Auf mogliche Fehler bei der Bestimmung der Blutgruppe (bak-
terielle Verunreinigung der Testsera, Pseudoagglutination) wird hingewiesen. Die
Serumpriifung ist neben der allgemein iblichen Blutkérperchenpriifung als Kontrolle
unumgénglich. In der Literatur, im besonderen in der Arbeit von Nuck (vgl
diese Z. 11, 124) findet sich hinsichtlich der bestehenden Vererbungsregeln ein ver-
wirrender Irrtum. 0. Schmidt (Breslau).

Kunstfehler, Arzterecht.

Steiner, E.: Der Fall Barbezat vor dem Militéirgericht der 1. Division. Schweiz.
med. Wschr. 1928 II, 1267.

Zwei Soldaten, welche wegen Verstopfung einen Arzt konsultierten, erhielten von diesem
Pastillen aus oxycyansaurem Quecksilber. Es kam zu schweren Vergiftungserscheinungen
ohne todliche Wirkung. Der Arzt, welcher vor Gericht aussagte, er wire der Meinung gewesen,
die Leute hitten sich iiber eine FuBlkrankheit beklagt, wurde wegen fahrlassiger Korper-
verletzung zu 2 Monaten Gefingnis verurteilt. Schonberg (Basel).

Jacobi: Die Gefiihrlichkeit der Hydrarg. oxycyanat.-Verordnung in der ambulanten

gynikologischen Praxis. (Med. Klin., Uniww. Bonn.) Med. Klin. 1928 II, 1790.

Ein Méadchen, dem 2 Rohren Hydrargyrum oxycyanatum zu Spiilungen wegen Dysmenor-
rhoe verschrieben worden waren, nahm eine von ihnen versehentlich mit Milch per os ein.
Sofort danach Halsschmerzen, Ubelkeit und Erbrechen, mit dem die Tablette fast unverindert
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entleert wurde. Einige Stunden spéter vermehrtes Erbrechen, Unruhe, Verfall. Im weiteren
Verlauf schwere Nierenerscheinungen mit fast vélliger Anurie, Albuminurie, Cylindurie, die
aber ebenso wie die Magendarmerscheinungen wieder zuriickgingen. Nach etwa 4 Wochen
vollige Heilung.

Die Patientin machte also eine typische akute Nephrose durch, deren giinstiger
Verlauf trotz der groBen Loslichkeit des Hydrargyrum oxycyanatum auf das intensive
frithzeitige Erbrechen zuriickzufiihren ist. Der Fall zeigt die groBen Gefahren ambulan-
ter Verordnung von Quecksilberpriparaten in der gynékologischen Praxis. Sie mul} der
Klinik resp. dem Krankenhaus vorbehalten bleiben. Weimann (Berlin).

Mackenzie, J. Ross, and Theodore Shennan: Three cases of deaths under an-
aesthesia. (3 Todesfille in Narkose.) (Roy. Aberdeen hosp. f. sick. child., Aberdeen.)
Lancet 1928 II, 699-—700

1. Bei einem 5jahrigen Maddchen wurde vom ersten Tage nach der Operation wegen
einer Pneumokokkenperitonitis téaglich 25 ccm Pneumokokkenserum (in steigenden Dosen bis
50 cem) 9 Tage lang intravends gegeben. 7 Tage spiater wurde eine erneute Injektion gemacht,
der unmittelbar ein Kollaps folgte. Da-sich der Zustand nicht besserte, wurde eine Bluttrans-
fusion (250 cem vom Vater des Kindes) zunédchst in lokaler Ané#sthesie vorgenommen. Als
nach Einlauf von 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 fihig fiir die erhéhte Mehrleistung. Auflerdem bestand augen-
scheinlich ein schwerer anaphylaktischer Shock. — 2. Bei einer 57 jihrigen Frau wurde wegen
einer Perforationsperitonitis bei akuter Diverticulitis operiert, und zwar in Lumbalanasthesie
mit 0,7 Leicht-Stovain, der noch eine Gas-Sauerstoffnarkose hinzugefiigt wurde. Nach 20 Mi-
nuten traten Atemstérungen ein und 30 Minuten spéter stockte die Atmung vollig. Tod trotz
aller Gegenmafinahmen. Hier handelte es sich um eine fettige Degeneration des Herzmuskels
und eine allgemeine Toxémie, welche die Widerstandsfahigkeit der Kranken so vermindert
hatte, dafl das Stovain die vitalen Zentren der Medulla zu lihmen vermochte. — 3. Bei einer
22jahrigen Patientin mit aspiriertem Fremdkérper im rechten Hauptbronchus, mit diffuser
Pneumonie der rechten Lunge und einem bestehenden postrheumatischen Herzfehler trat
nach Anwendung einer rectalen Ather-Ol-Narkose (180 g zu gleichen Teilen) in dem Augen-
blick Atemstillstand und Cyanose ein, als die Patientin aus halbsitzender Seitenlage in horizon-
tale Riickenlage verbracht wurde. Colmers (Miinchen).°°

Riley, Augustus: Deaths from alypin poisoning. (Alypintodesfille.) New England
J. Med. 199, 267 (1928).

Vortragender, der frither schon iiber 2 Todesfille nach Anisthesie der Harnrohre mit
4proz. Alypinlésung berichtet hatte, fiigt eine dritte derartige traurige Beobachtung hinzu.
Ein 45jahriger Mann bekommt unmittelbar nach der Harnrshrenanisthesie Krimpfe. Intra-
vendse Suprarenininjektion bringt die bereits verschwundene Herztitigkeit wieder in Gang,
aber Patient starb nach 48 Stunden, ohne das BewuBtsein wieder erlangt zu haben. Vor-
tragender weist selber darauf hin, daBl vor der Andsthesie der Harnréhre dieselbe sondiert
worden war. (Es ist bekannt, da8 dann jede Anisthesie der Harnrohrenschleimhaut lebens-
gefiahrlich ist, ganz besonders, wenn dem Andstheticum kein Adrenalin zugesetzt ist. Die
vorher durch die Sonde irritierte Schleimhaut resorbiert besonders schnell und intensiv. Ref.)

0. A. Schwarz (Berlin).

Mayer, Emil: Fatalities from local anesthetics. (Ungliickliche Zufille bei der Lokal-
anisthesie.) Journ. of the Americ. Med. Assoc. Bd. 90, Nr. 16, S.1290—1291. 1928.

Der Autor hat bereits im Jahre 1924, als Vorsitzender einer bei der American
Medical Association bestehenden Kommission zum Studium der toxischen Wirkungen
der Lokalanisthesie, iiber eine Reihe von Todesfdllen berichtet, die sich im Anschlufl
an eine Lokalandsthesie ereigneten. Seitdem sind ihm weitere 14 Fille, die nicht
verdffentlicht worden sind, bekannt geworden. Alle diese ereigneten sich in den letzten
3 Jahren in einem begrenzten Bezirk von etwa 6 Millionen Einwohnern. Von diesen
Todesfillen sind 3 durch Cocain, 2 durch Cocain-Novocain, 8 durch Novocain, 1 durch
Butyn hervorgerufen. Die 2 nach einer Cocain-Novocainlésung eingetretenen Todes-
fille miissen dem Cocain zugeschrieben werden, 1 trat nach Verabfolgung einer Cocain-
paste ein. Unter Beriicksichtigung der nur noch geringen Verbreitung des Cocains,
mufl die Zahl der dadurch hervorgerufenen todlichen Ausgénge als besonders hoch
angesehen werden. Das Novocain wird als das wenigst gefibrliche Anaestheticum
betrachtet. Der bei allen Toten als Ursache angenommene Status lymphaticus konnte
bei ndherer Nachpriifung nicht immer festgestellt werden. Schumann (Hamburg).,



168

Sehrédl, Paul: Uber einen Todesfall in Avertinnarkose. (4llg. Krankenh., Bam-
berg.) Zentralbl. f. Chir. Jg. 55, Nr. 20, 8. 1231 —1233. 1928.

Bei einem 32jahrigen Tuberkuldsen wird in Avertinnarkose (!) eine Phrenicoexhirese
vorgenommen. Tod 21/, Stunden post operationem. Verf. schlieit daraus, daB bei Kranken
mit Beschrinkung der Lungenoberfliche Avertin nicht verwandt werden darf (besonders
wenn es sich um eine Phrenicoexhirese handelt, die in Lokalaniisthesie mit 5 cem /,proz. No-
vocain in 2 Minuten ausgefithrt werden kann; der Ref.). Jehn (Mainz).,

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

Verf. stellt die bis jetzt bekannt gewordenen iiblen Zwischenfille bei der Zisternen-
punktion zusammen und berichtet itiber selbsterlebte. KEs sind folgende: Voriiber-
gehende Reizerscheinungen — Paréisthesien an den Extremitdten — infolge Berithrung
der Hinterstrangbahnen (oder der Schleife ?), verursacht durch technische Punktions-
fehler. Voriibergehende BewuBtseinsstrung infolge Schidigung des verldngerten Mar-
kes, verursacht durch eine jahe Kopibewegung. Voriibergehender Atemstillstand;
voriibergehende Stérungen des Atemzentrums bei Patienten mit inoperablen Hirn
tumoren. Die Zisternenpunktion ist eine wichtige Ergéinzung, aber kein Ersatz der
Lumbalpunktion. Warienberg (Freiburg i. B.).,

Laederich et Guy Poumeau-Delilie: Sur les dangers des injeetions intratrachéales
par voie transpariétale. (Uber die Gefahren intratrachealer Injektionen mittels Stich
durch die Haut.) Bull. et mém. de la Soc. Méd. des Hop. de Paris Jg. 44, Nr. 21,
S. 1050—1054. 1928.

Die Franzosen bevorzugten bisher bei intratrachealen Injektionen z. B. fir die
Bronchographie eine Methode, mittels deren das Kontrastmittel mittels der Nadel
unmittelbar durch die Haut in die Trachea injiziert wurde. Als Vorteil der Methode
wurde angegeben, dafl der oft listige Umweg durch den Kehlkopf mit umfangreicher
Anisthesie und Einbringung des Schlauches vermieden werden konnte. Wie die im
folgenden mitgeteilten Fille aber beweisen, sind die Gefahren der franzdsischen Methode
recht erheblich: Auftreten schwerer in einem Falle zum Tode fithrender Eiterungen
der Bedeckungen des Halses mit anschliefender septischer Allgemeininfektion. Leich-
tere Eiterungen in der Umgebung der Stichstelle sind offenbar haufiger vorgekommen.
Auf Grund dieser Mitteilungen wird auch von franzésischer Seite der Vorteil der laryn-
gealen Methode anerkannt. Deist (Uberruh).,

Kiilbs, F.: Die Gefahren der Pneumothoraxbehandlung., (Med. Univ.-Klin.,
Augusta-Hosp., Koln.) Minch. med. Wschr. 1928 II, 1953—1955.

Kasuistik, Zwei Falle von Luftembolie mit zweitigiger Amaurose. Einmal schwere
Blutung. Man soll die Gefahren der Pneumothoraxtherapie nicht unterschitzen.

G. Liebermeister (Diiren).,

Vintiei, V.: L’urétrorragie grave conséecutive aux dilatations de Vurdtre. (Die
schwere Harnrshrenblutung nach Harnrshrendehnung.) J. d’Urol. 26, 133—140 (1928).

Selbst nach einfachen, vorsichtig ausgefiihrten Harnrdhrendehnungen tritt nach
Ansicht des Verf. mitunter schwere Harnrohrenblutung auf. Unter 7 Fillen konnte diese
5mal durch Rinfithrung eines Dauerkatheters zum Stehen gebracht werden, einmal
machte sich der hohe Blasenschnitt mit Tamponade der Posterior erforderlich; in einem
weiteren Falle trat der Tod infolge von Herzschwiche ein. Verf. hebt hervor, daf nie-
mals etwa ein falscher Weg gesetzt worden war. Die Moglichkeit schwerer Harn-
rohrenblutungen sei nach Mitteilungen in der Literatur besonders bei einer Art von
Striktur gegeben, die aus stark vascularisiertem Gewebe oder klappenférmig gebildet
sind. Auch Polypenbildung der Posterior, starres Harnréhrengewebe oder Leber-
erkrankung konne die Ursache sein. Moritz Kruspe (Dresden).,

Lévai, Josef: Uber die Gefihrlichkeit der Injektionshehandlung der Krampfadern.
(Chir. Abt., Zentralspit. d. Landesarbeiterkrankenkasse, Budapest.) Monatsschr. ungar.

Mediziner Jg. 1, Nr. 4, S.201—-204. 1927.
Verf. wendet sich energisch gegen die verschiedenen Arten der Injektionsbehandlung
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der Krampfadern, speziell in der Allgemeinpraxis. da einmal die Methode bis heute keineswegs
wissenschaftlich gentigend begriindet, dann aber auch vom praktisch-therapeutischen Stand-
punkt betrachtet durchaus nicht ungefahrlich sei (Infektion bzw. Sepsis; Gewebsnekrose;
Embolie). Seine Ansicht belegt Verf. mit kasuistischen Beitrigen, die Fille betreffen, in denen
ernstliche Schidigungen Folge der Injektionsbehandlung von Unterschenkelvaricen waren.
Unter anderem wird ein von Olson bereits publizierter Fall (vgl. dieseZ. 11, 345 [1927]) an-
gefithrt. Durch die angefiithrten histologischen Untersuchungsergebnisse des Prosektors des
Spitals, E. Nachtnebel, wird die Gefahr der Embolie nach Kochsalzinjektionen — im Gegen-
satz zu bisher vorliegenden Ergebnissen — auch pathol.-anatomisch erwiesen. Nachtnebel
stellte an vom Verf. exstirpierten Krampfadern (in die 4—14 Tage vor der radikalen Operation
experimenti causa NaCl-Losungen injiziert wurden) fest, dafi der sich langsam bildende Throm-
bus 10 Tage nach der Injektion noch nicht festhalt, bis zu diesem Zeitpunkt also erwiesener-
maBen die Moglichkeit zur Entstehung einer Embolie gegeben ist.  Grete Esser (Disseldorf).°®

Rohrschneider, W.: Kiinischer Beitrag zur Entstehung und Morphologie der
Rontgenstrahlenkatarakt. (Undv.-4ugenklin., Berlin.) Xlin. Mbl. Augenheilk. 81,
254—259 (1928).

Bei einem 23jshrigen Schuhmacher wurden auf beiden Augen Linsentriibungen fest-
gestellt, die morphologisch mit der von Schnyder bei Glasblisern beobachteten Starform
iibereinstimmten. Neben .geringfiigigen streifenformigen Triibungen in der vorderen Linsen-
schicht fand sich besonders auf dem rechten Auge eine dichtere rundliche Triibung am hinteren
Pol, die seitlich in eine netzformige Triibung der hinteren Linsenfliche iiberging. Sie wurde
von einer dichteren Schicht vorn und hinten scharf begrenzt und hatte etwa die Form einer
Plankonvexlinge. Auf dem linken Auge fand sich eine flachere zackige, grauweile Tritbung
am hinteren Linsenpol. Der Kranke erhielt vor 5 Jahren wegen Nasenrachenfibroms Réntgen-
bestrahlungen (4 Serien). Von 4 Wangenfeldern (6 X 8 cm) aus wurden je 60% HED. (0,5 Zn,
22 cm FHA.) verabfolgt. Nach AbschluB der Behandlung war trotz Bedeckung der Augen-
gegend mit Bleifolie die Haut der Lider gebriunt. Aus diesem Grunde und der Tatsache,
daB manche der Falle von Réntgenkatarakt in der Literatur morphologisch der beschriebenen
ghneln, nimmt Verf. auch fiir sie die Entstehung durch Rontgenstrahlen, vielleicht Sekundir-
strahlen, an. Hoffmann (Konigsberg i. Pr.).,

Le seecret médieal. Diseussion du rapport de Balthazard. (Das arztliche Berufs-
geheimnis: Aussprache iiber Balthazards Referat.) Strasbourg méd. Jg. 88, Nr. 2,
S. 517, Nr. 3, 8. 48—51 u. Nr. 5, S. 79—83. 1928,

I. Das #rztliche Berufsgeheimnis und die Gesetze iiber Betriebsunfille und gewerbliche
Berufskrankheiten (M. Gazeneuve). In der Sitzung der Akademie vom 31.1I. 1928 wies
Vanwerts auf den Beschluf} des Arztekongresses hin, dafl der Arzteverband an dem Gesetz
iiber die Sozialversicherung nur mitarbeiten wiirde, wenn zugesichert wiirde, dafi das drztliche
Berufsgeheimnis weder direkt noch indirekt verletzt wiirde. Demgegeniiber hob M. Weiss
hervor, dafl die strikte Beachtung des érztlichen Berufsgeheimnisses unméglich sei, wenn die
sozialen Versicherungen in Frankreich so gut funktionieren, wie sie es in Deutschland tun.
Zugegeben werden miisse allerdings, daB die Lockerung des Berufsgeheimnisses fiir die Ver-
sicherungsnehmer schmerzlich sei. Es ist zu erwarten, dall das Gesetz von der Deputierten-
kammer in der Fassung des Senates angenommen wird. Es bleibt abzuwarten, ob sich dann
der obige Beschlufl des Arztekongresses durchsetzen wird. Bei jedem Versicherungssystem
sind Enthiillungen iiber Krankheitszustinde und Gebrechen unvermeidbar (vgl. die fritheren
franzosischen Gesetze itber Arbeitsunfille und einzelne gewerbliche Berufskrankheiten). Das
Unfallversicherungsgesetz vom 9. IV. 1898 ist kiirzlich grundlegend umgestaltet worden. Die
Durchfiihrung der bedeutsamen Verbesserungen ist unmoglich, wenn man sich auf die absolute
Bewahrung des arztlichen Berufsgeheimnisses versteift und es zum Dogma erhebt. Nach
§ 4 des neuen Gesetzes (§ 3 altes Gesetz) ist der Grad der Erwerbsminderung nach Art und
Stirke des vorbandenen Leidens festzustellen. Wird das érztliche Gutachten dariiber vom
Unternehmer nicht anerkannt, so kann er veranlassen, dafl der Versicherte durch einen von ihm
bestimmten Arzt wochentlich einmal untersucht wird, und zwar in Gegenwart des behandelnden
Arztes, der 2 Tage vorher durch Einschreibebrief benachrichtigt werden mufBl. 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 withlen. Die Anschauungen beziiglich des drzt-
lichen Berufsgeheimnisses haben sich zweifellos im Laufe der letzten 15 Jahre durch die Kriegs-
versorgungsgesetze und ihre Durchfiihrung gewandelt. Ebensowenig ist das strikte Berufs-
geheimnis bei der Entschidigung der gewerblichen Berufskrankheiten, speziell der Vergiftungen,
moglich. Nach § 5 des Gesetzes muBl jede gewerbliche Berufskrankheit binnen 14 Tagen an-
gemeldet werden. Der Biirgermeister hat dariiber ein Protokoll aufzunehmen. Ein drztliches
Gutachten ist der Meldung beizufiigen. Beglaubigte Abschrift des Protokolls ist dem Unter-
nehmer, der Gewerbeinspektion usw. zu itbersenden. Die Versicherungskasse mufl Kenntnis
nehmen. Der medizinische Befund geht offen durch alle Instanzen der Verwaltung, sogar
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ein neuer Arbeitgeber erfihrt davon. Wo bleibt da das &4rztliche Berufsgeheimnis ?t Man
kann daher Balthazard und der Kommission nur beipflichten: Das allgemeine Interesse,
das hohere soziale Interesse (und das materielle Interesse des Versicherten, d. Verf.) nehmen
dem #rztlichen Berufsgeheimnis den absoluten Charakter. Bei der zunehmenden Anzahl
sozialer und sozialhygienischer Gesetze mufl das Gewissen des Arztes fiir seine Ent-
scheidung und die Frage der Offenbarung des Berufsgeheimnisses ausschlaggebend sein.
Dementsprechend miissen auch die Bestimmungen des § 378 des Strafgesetzbuches gemildert
werden. Es ist unklug von den Arzten, sich hinter dem &rztlichen Berufsgeheimnis wie hinter
Festungsmauern zu verbarrikadieren, ohne der modernen sozialen Entwicklung Rechnung
zu tragen. — II. Das drztliche Berufsgeheimnis und die sozialen Versicherungen (M. L. Bard).
Die Kommission hat leider nicht dazu Stellung genommen, da8 die Arzteschaft den neuen Ge-
setzen. die Mitarbeit versagen will. Das auf dem Gewissen beruhende Berufsgeheimnis bleibt
abhingig vom Gewissen. Das ist nicht so, wie bei dem aus dem Gesetz kommenden Berufs-
geheimnis, das iber das Gewissen gestellt wird. Was ein Gesetz geschaffen hat, kann durch
ein spiiteres Gesetz beseitigt werden. Es ist ein relatives Recht! Diese Theorie drangt sich auf,
seit verschiedene Gesetze die frithere Unantastbarkeit des Arztgeheimnisses beeintrichtigt
haben. Das Arztgeheimnis mufl die Regel bleiben, es konnen aber gesetzliche Ausnahmen
zugelassen werden. Statistische Feststellungen kénnen nach Art des Schweizer Brauches
ohne Preisgabe des Namens erfolgen. Die Anmeldung der Infektionskrankheiten ist notwendig.
Verf. stellt folgende Thesen auf. Die absolute Unverletzbarkeit des Arztgeheimnisses
besteht nicht mehr, da gewisse Gesetze Offenbarungen zulassen oder verlangen. Die
Verpflichtung zum é&rztlichen Berufsgeheimnis mufl aufgehoben werden, wenn
ein hoéheres offentliches Interesse besteht. Die Ausnahmen von der Regel miissen
gesetzlich festgelegt werden, damit jede individuelle Beurteilung und jede persén-
liche Verantwortlichkeit des Arztes entfillt. Derartige gesetzliche Ausnahmen
diirften aber von 2 Bedingungen abhingig sein: 1. Es muf} ein offensichtlicher Nutzen
daraus entstehen. 2. Der Zweck darf nicht auch durch andere Mittel erreichbar
sein. ZweckmiBig wire es auch, daran zu denken, daBl bestehende MiBstinde dadurch beseitigt
und die Offenbarung des drztlichen Berufsgeheimnis in vielen Fillen vermieden werden koénne,
wenn die Versicherten an der Behandlungskostenersparnis und der Schuelligkeit der Heilung
interessiert werden und wenn die Kontrolle der Arbeitsfahigkeit und jhrer Dauer nicht durch
die behandelnden Arzte erfolgt; denn nur diese sind an das arztliche Berufsgeheimnis ge-
bunden. Buhtz (Heidelberg).

Psychiatrie und_gerichtliche Psychologie.

@ Pilez, Alexander: Die Anfangsstadien der wichtigsten Geisteskrankheiten,
(Biicher d. drztl. Praxis. H.1) Wien u. Berlin: Julius Springer 1928. 58 8. u. 3 Abb.
RM. 1.70.

Kurzer und brauchbarer Ratgeber fiir den érztlichen Praktiker, der die friihzeitige Er-
kennung der wichtigsten Geistesstorungen vermittels einer anschaulichen Darstellung ihrer
initialen Erscheinungen erleichtert und damit auch rechtzeitig die richtigen therapeutischen
und sozialen MaBnahmen finden 14Bt. Birnbaum (Herzberge).

@ Stern, Felix: Die epidemische Eneephalitis. 2. Aufl. (Monogr. a. d. Gesamigeb.
d. Neurel, u, Psychiatrie, Hrsg. v. 0. Foerster u. K. Wilmanns, H. 30.) Berlin: Julius

Springer 1928. IV, 541 8. u. 71 Abb. RM. 56.—.

Das bereits in zweiter neubearbeiteter Auflage vorliegende Encephalitiswerk, das den
Niederschlag einer reichen Erfahrung des Verf. bietet, gewinnt Beriihrungspunkte mit der
gerichtlichen Medizin speziell dadurch, daB es ausfiibrlich auf die psychischen Begleiterschei-
nungen der Stérung, insbesondere auf die sogenannten postencephalitischen Charakterver-
anderungen bei Jugendlichen und bei Erwachsenen sowie auf die soziale und forensische Be-
deutung der Erkrankung eingeht. Praktisch hervorhebenswert ist die neu gewonnene Er-
fahrung, daBl die psychopathischen und die psychopathieihnlichen Folgeerscheinungen doch
nicht soungiinstig verlaufen, wie mananfanglichannahm. Beziiglich der Zurechnungsfiahigkeits-
frage legt Verf. das Hauptgewicht auf die Feststellung der organischen Hirnlasion. Encepha-
litiker prinzipiell fiir geschaftsunfahig zu erkliren, lehnt er ab. Auch andere gutachtlich be-
deutsame Fragen werden in dem Werke gewiirdigt, so dafl der Gerichtsmediziner hier allent-
halben eine wertvolle Hilfe auf einem bisher noch nicht geniigend zum arztlichen Allgemeingut
gewordenen Gebiete findet. Birnbaum (Herzberge).

Riese, Walther: Krieg und Schizophrenien nebst Bemerkungen zur Psychopatho-
logie der Schizophrenen. Allg. idrztl. Z. Psychother. 1, 509—519 (1928).

Mit Betrachtungen und Behauptungen sucht Riese nach einer Begriindung
tiir die Versorgungsanspriiche der wihrend des Kriegsdienstes oder nachher an Schizo-

phrenie Erkrankten. Wie er sein Problem anfaBt, zeigt der Satz: ,,Wir miissen daher



