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gegebene Methode der Vaterschaftsbestimmung nach, ohne abet  zu irgendeinem posi- 
r iven Resultate zu gelangen. Er  konnte nur in einem kleinen Prozentsatz  giinstige 
Resultate  verzeiohnen. Er  gibt zu, dal3 das Verfahren ~!ielleieht einmal eine gewisse 
Bedeutung erlangen kSnnte, aber momentan ist es fiir geriehtliehe Zwecke in keiner 
Weise geeign.et. Der Autor der vorliegenden Arbei t  steht damit  aui  dem gleiehen Boden 
wie fast alfe Nachuntersueher der an sieh sehr interessanten Reaktion.  Eine Erh6hnng 
der Transpareaz der Serumgemisehe yon Mutter und Kind  wurde nur in ungefi~hr 20% 
wahrgenomme~t was natiirl ieh nicht gentigt, um der Methode nut  eine einigermagen 
annehmbare S~eherheit zu geben. H~assy (Aarau, Sehweiz). ~176 

Kunst fehter ,  Arzterecht .  

Gajz~go~ Eugen: Ein im Ansehlull an Hysterographie dureh (}lembolie verursaehter 
TodesfalL (I. Frauenk[in., Univ. Budapest.) Zbl. Gyn~k. 1931, 543--544. 

Bei einer 60j/thrigen Frau wird eine SMpingographie ausgeffihrt, da man wegen Blu- 
tungen und faustgrogem Uterus den Verdacht auI ein submuk6ses Myom hatte und sieh fiber 
dessert Lage genauer informieren wollte. Kurz naeh der Einspritzung yon 8 ecru Jodipin unter 
einem am Mgnemeter kontroltierten Drucke yon 80 mm Hg wird die Frau bewuBtlos, die 
Atmung r6ehelnd, der Puls fadenf6rmig. Coffein, Campher usw. bessern den Zustand. Naeh 
5 Stunden erneut Anf~lle und 4 Stunden spi~ter Exitus. Bei der Sektion finder sieh makro- 
skopiseh ein submuk6ses Myom mit starken V~rieen. Histologiseh sind in Lunge, Leber, 
tIerz, ~ l z  und ttypophyse iiberall Fettkfigelehen zu sehen. Der Exitus an multipler O1- 
embolie kam so zustande, dab das Instrument eine Vene des Myoms angestoehen hatte und 
das Jodipin in den Kreislauf hinein injiziert wurde. .Raab (Berlin). ~176 

D'Amieo, Diego: Considerazioni sopra un easo di eeeit~ istantanea bilaterale da 
avvelenamento per tartaro stibiato nella eura del kala-azar. (P16tzliehe beiderseitige 
Erbl indung infolge Vergiftung dutch Brechweinstein bei der Behandlung yon Kala-  
Az~r.) Rinasc. reed. 8, 176--178 (1931). 

Eiu 5jKhriger, an Kala-Azar erkrgnkter Knabe erblindete pl6tzlich naeh der 23. intra- 
ven6sen Injektion yon Tart. stib. an beiden Augen vollst~ndig. AuBer totaler Starre der 
weiten Pupillen wurde nut 0dem der Papillen gefunden, das neben den r6ntgenologisch naeh- 
gewiesenen stark ausgeprggten Impressiones digitatae und hohem Liquordruek auf akuten 
Hydrocephalus hinwies. Zugleieh. bestand Glomerulonephritis. Wiederholte Lumbalpunktio- 
hen, Aderl~sse und Sehwitzkuren vermoehten erst nach lgngerer Zeit d~s Sehverm6gen so welt 
wieclerherzustellen, dab es den Auspriichen der Schule geniigte. Die Erblindung wird Ms eine 
Folge des gesteigerten Druckes im III.  Ventrikel auf das Chiasma angesehen, die sp~te Wir- 
kung der Lumbalpunktionen jecloeh auf eine gleiehzeitig einwirkende Toxi~mie zurtiekgefiihrt. 
Diese karm bedingt sein dutch die Leishm~niaparasiten, dureh das verwendete tIeilmittel 
oder durch die Nierenst6rung. Die erste M6gliehkeit seheidet aus, weil die Krankheit sofolt 
erkannt und entsprechend behandelt worden ist, die letzte, deren Mitwirkung nicht ganz 
auszuschliegen ist, weil keine sonstigen Erscheinungen zu verzeichnen waren, wghrend bei 
Gebraueh yon Tart. stib. Kollgpse auch ohne Nierenbeteiligung beobaehtet worden sind. Der 
Weg zum I-Iydroeephalus freilich bleibt unklar. Lederer (Teplitz). ~176 

Milk6, u Sehwere Komplikation naeh intraveniiser ehinin-ttesoreiven- 
Injek/ion. Orv. Hetil. 1931I,  317--318 [Ungariseh]. 

Die intraven6se Verwendung des Resorein hat  T o r n a y  bei septisehen Influenza- 
f~llen empfohlen. Seit 1923 wurde im allgemeinen ,,Resoreiven" injiziert.  Neuerdings 
hat  S z e g v s  Resorein mit  Chinin kombiniert  als ,,Chininresoreiven" bei sehweren 
Sepsisf~llen mit  gutem Erfolg angewandt. Dis gute Wirkung der Injekt ionen wird 
in vielen Mitteilungen anerkannt.  Unerwiinsehte Nebenwirkungen wurden bisher 
nieht  besehrieben. 

Ein 8j/~hriges M/~dehen stand unter Behandlung wegen sehwerer Sepsis, welches sicb 
aus einer Osteomyelitis entwickelte. Da ihr Zust~nd naeh 6w6ehentlicher Behandlung sich 
nicht besserte, wurde als Ultimum refugium 61/~ ecru Chininresoreiven (5% Chinin, 5% I~e- 
sorein) injiziert. Naeh einer Minute wurde das Kind bMch, die Pupillen erweiterten sieh, 
der Puls kaum ftihlbar. Der Atem war r6chehld und roch nach Aceton. Naeh 2~--3 Minuten 
traten im ganzen K6rper klonisehe Zuekungen auf. Coffein, Campherinjektionen, kiinstliche 
Atmtmg. Der Puls war nieht fiihlbar, Stuhl- und Urinentleerung spontan. Zeitweise einige 
Atembewegungen. Anscheinend hoffnungslos. Nach 8--10 kiinstliehen Atembewegungen 
unerwartete Besserung und das Kind erholt sieh raseh. Die Erkrunkung wurde aber dutch 
die Injektion nieht beeinflugt, der Tod t ra t  am 8. Tage infolge Sepsis ein. Sektionsbefund 
fehlt. 
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Verf. betont  die Notwendigkeit  der Mitteilung solcher F~lle, u m b e i  der Anwen- 
dung der neu eingefiihrten Medikamente weitgehendst Vorsicht walten zu lassen. 

Wietrich (Budapest). 
(~ottlieb, J.: Sehwere Komplikation naeh intraveniiser Iniektion yon Indigo- 

earmim Zbl. Chir. 1980, 2797--2800. 
Kurz auf Injektion yon 4 ccm der ,,iibliehen", ,,lege artis zubereiteten" Indigocarmin- 

15sung in die Vene folgten ~belkeit, R6tung des Gesichtes, frequenter Puls, oberfl~chliche 
Atmung, Erbrechen, Verlust des SehvermSgens, sp~ter Bewut~tlosigkeit, minutenlanges Aus- 
setzen der Atmung und Zuckungen im rechten Bein. Gegenma$nahmen: Kfinstliche Atmung, 
subcutan Adrenalin, Coffein, Campher, physiologische L(isung, Wi~rmeflasche. :Nach 45 Mi- 
nuten begann allm~hliches Naehlassen aller Erscheinungen. Das Krankheitsbild wurde vom 
Internisten als Embolie aufgefaSt, yon 2 Neuropathologen als ttysterie. :Bei kurzer Be- 
sprechung der einschl/~gigen Literatur pflichtet Verf. W a s s i l j e w  bei, der nieht wie J o s e p h  
unvollst~ndige LSsung des Indigocarmin fiir die Xomplikationen yerantwortlich macht, 
sondern die vasomotorisehen StSrungen ffir eine Reaktion des Organismus auf einen ins Blur 
eingefiihrten :FremdkOrper hglt, die nur bei Personen auftritt, die dureh ihre Konstitution 
und den Zustand ihres Nervensystems dazu disponiert sind. P]laumer (Erlangen). ~ ~ 

Bal~zs~ Gyula: Somni~envergi[tung. Orv. Hetil.  19311, 316--317 [Ungarisch]. 
Kasuistiseher :Beitrag. Die 2]jhhrige B. L hatte in selbstmOrderischer Absicht den ganzen 

Inha]t eines F1/isehchens Somnifen ,,Roche" (12 cem) auf einmal zu sieh genommen. Darauf 
bekam sie heftige Magensehmerzen, Herzldopfen, bald t ra t  Bewul~tlosigkeit ein. Es handelte 
sich um ein in seiner kSrperliehen Entwicklung stark zurtickgebliebenes schw/ichliches M/i.d- 
chert. Nach einer Stunde wurde Patientin im tier bewul]tlosen Zustande ins Krankenhans 
iiberfiihrt. Der K6rper fiihlte sieh kiihl an, die Augen waren halb geschlossen, die Pupillen 
mittelweit, kaum lichtempfindlich. Gefiihllosigkeit der ttornhaut. Puls beschleunigt, bis 
120 pro Minute. Blutdruck 90 mm Hg RR. Kniereflexe sehr ]ebhaft. Temperatur 36,3 ~ 
Zeitweise unbewu~te Muskelbewegungen. Es wurden Excitantien und wiederholte Darm- 
Spfilungen vorgenommen. Am n~ehsten Tage Temperatur 39,9 ~ noch immer bewul~tlos. 
Fatientin kam erst am 5. Tage naeh 84--85stfindiger :Bewul3tlosigkeit zu sieh. Die Lungen- 
entzfindung 15ste sich allmahlich. Vollkommene Genesung. Wietrich (Budapest). 

Wymer~ Immo: f)ber eine schwere Darmsch~idigung nach Avertinnarkose. Sehmerz 
usw. 4, 19--27 (1931). 

60jiihriger kr~ftiger Mann litt an Blasenstein, wurde deshalb operiert. Die Untersuehung 
vor der Operation ergab keine Anzeichen yon Kolitis. Er erhielt eine Reetalnarkose mit Avertin 
und zwar pro Kilogramm KSrpergewieht 0,16 g Avertin in 2proz. L6sung, eine verh~ltnis= 
m~i3ig hohe Dosis. :Bei der Lithotrilosie wurde der ziemlich weiehe ~Phosphatstein leieht zer- 
~riimmert. Das Einsehlafen war nach 3 Minuten erfolgt, wegen raseh auftretender Cyanose 
wurde Kohlens~ure gegeben. Wegen Unruhe mnl3te ~ther gegeben werden. Naeh der Opera- 
tion Darmspfilung mit physiologischer KochsalzlSsung. Vor der Operation war Pantopon 
gegeben worden. Das Anfwaehen erfolgte erst nach 14 Stunden. Am n/iehsten Tage erfolgten 
blutig-schleimige Durehf/~lle, es bestand ein schliifriger, fast komatSser Zustand. In den 
Durchf~llen fanden sich ganze Fetzen. 48 Stunden nach der Operation trat  der Tod ein. 
Bei der Sektion land sieh eine Perforation am Trigonum bis ins paravesicale Gewebe ohne 
Serosaverletzung. Das Colon ascendens zeigte eine h/~morrhagisch-nekrotisierende Entztin- 
dung der Darmschleimhaut, w~hrend das Rectum, das Sigmoid nnd der fibrige Diekdarm 
frei ersehienen. Auf der Serosa des Dtinndarms fanden sieh leichte Fibrinsehleier. Die histo- 
logische Untersuehung (Geheimrat ])firck) zeigte eine nekrotisierende phlegmonSse Entziin- 
dung der Darmwand, an einer Stelle mit gesehwiirigem Zerfall der Sehleimhaut. Die 1X~ekrosen 
reichten bis in die Muscularis mucosae hinein. Stellenweise land sich Fibrin und aul]erdem 
reichlich Bakterien. 

Verf. vermutet ,  daf~ bei der Injekt ion ein zu hoher Druck angewendet wurde, 
so dal~ das Mittel  his ins Colon aseendens vordrang, yon wo aus es bei der Darmspiilung 
nicht  mehr entfernt  wurde. Dadurch t ra t  eine allgemeine und ]okale Schiidigung ein. 
Die ])riifung der LSsung war mit  Thermometer und Kongopapier  erfolgt. Bei Tier- 
experimenten des Verf. erhielten Meerschweinchen 2proz. Rectaleinliiufe, intraeutane,  
subeutane und intramuskul~tre Injektionen.  Die Einlgufe wurden ebenso wie die Injek-  
t ionen iiberstanden, bei Probeexeisionen der Injekti0nsstellen naeh 8- -10  Tagen fanden 
sieh :Nekrosen. Walcher (Miinchen). 

Siebner, M.: Instrumentelle Verletzungen des Mastdarms, insbesondere dutch 
Fieberthermometer. (Clair. Abt., Mar~enhos~9., ~tuttgart.) Chirurg 3, 208--215 (1931). 

Beschreibung yon 6 Mastdarmverletzungen, yon denen 2 durch einen Irr igator-  
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ansutz, die ~nderen 5 wahrscheialich dutch d~s Thermometer hervorgerufen waren. 
Den Thermometerverletzu~lge~ gemeinsam war die SelbsteinSihvung und sieh dsran-  
schliel3ende mehr oder weniger s tarke Blutungo Dieselbe lieB sieh nach Sphincter- 
dehnung and Umstechung stets zum Stehen bringen. Das beste Vorbeugungsmlttel  
der geschilderten Verletzungen bei der Krankenpflege dtirfte dar in bestehen, dab die 
Ins t rumente  nicht  veto Kranken,  sondern veto geschulten and  gut  ausgebildeten 
Pflegepersona ! vorschriftsmS~ig eingefiihrt werden. Raeschke (Miihlhausen i. Th.).o 

Tr6neh H6moraehis eons6eutif ~ des maneuvres  d~un m{3deein ost6opathe, (R~eken- 
marksblutung: infolge Beh~ndlung dutch einen , ,Osteopathen".) {See. de M~d. L6g. 
de F~,anee, Pd#'is, 13. IV. 1931.) Ann. Mdd. ldg. etc. 11, 588--492 (1931). 

,,Osteoputhen" (Anhgnger einer aus Amerika s tammenden therapeutischen Me- 
rhode) behandeln Neurasthenic dutch Beklopfen der Wirbelsgule. 

Eine 36jghrige Patientin, die eine derartige, heftig und schmerzhaft durehgeftihrte 
Behandlung erfahren battc, wurde dclirierend ins Spiral gewiesen. Im xantochremen, rote 
BlutkOrperehen enthaltenden Liquor -war die WaR. einmaI positiv, kongenitale Lues der Anam- 
nese naeh w~hrseheinlieh. Die unmittelbare Ursaehe der meningealen Blutung wird jedcch 
in dem hdtigen Trauma erbliekt. Eisner (Basel). 

Auerbaeh, Samuel M.: Herbalists anti other charlatans. ( t Ierbalisten [etwa 
PflanzenkrK~!er. Ref.] und andere 0harlatane.)  J. soc. Hyg. 17, 270--283 (1931). 

I~andel~ haupts~clllich yon der ersehreckenden Kurpfuseherei in den Negervierteln 
Ohicagos, in denen ca. 170000 Neger leben. In diesem Tell Chicagos gab es im Oktober 1930 
nicht weniger uls 20 ,,Pflanzenl~den", ,,Yogis" und andere Charlatane, die die vcrschieden- 
sten ,flffeilmits anpreisen. Einige dieser Pflanzenl~den zeigen in ihren Auslagen Krank- 
heitsbilder, die darauf berechnet sind, auf dieEinbitdungskraft der abergl/tubigen Neger ein- 
zuwirken. In  keiner anderen Stadt, we die Kurpfuscherei iiberwaeht wird, wurden so viel 
Kerbalis~en und Yogis an einer Steile vereinigt gefundeno 12 ticrbalisten diagnostizierten 
Syphilis oder Oonorrh6e und boten die Heilmittel an, such brieflieh. Keiner dieser Charlatans 
war als Arzt eingesehrieben und keiner hatte eine Vorbildung, die ihn berechtigt h~tte, diese 
Krankheitcn zu behandeln. Sic operieren racist unter Verkaufslizcnzen, die  yon der  S t a d t  
ausges~:ell t  s ind  und ihnen gestatten, Waren oder I-Yausmittel in ihren originalen, unge6ff- 
neten Paekungen zu verkaufen~ Sic annoncieren in den Zeitungen, verteilen Zirkulare, halten 
Versamralungen unter freiera ~im~ael, oder ziehen die Patienten dureh Abbildungen in den 
Fenstern an. Sie belegen sich mit Titeln wie ,,Reverend", ,,Professor", ,,Doctor" und ,,Yogi". 
Sic rekrutieren sich haupts~ehlich aus Negern, Ostind~ern und WeiBcn. Sie diagnostizieren 
unbedenklich jede Krankheit, such Syphilis und GonorrhSe und garantieren ihre I-Ieilung. 
AuGer harmlosen Abkochungeu geben sic such Gifte ab ohne besondere Anweisungen fiir 
ihren korrekten Gebraueh entgegen den Apothekengesetzen, welche den Verkauf yon Giften 
ohne eigene Etiketten oder in geSffneten Packungen verbieten. Dutch die Diagnose GonorrhSe 
oder Syphilis (dutch Druck auf die Hohlh/tnde der Patienten, dutch in die Augensehen oder 
dureh l%ststelhng -con Datum und Or~ ihrer Geburt) verstoGen sic gegen den ,,Medical Practice 
Act". Die Preise wechseln zwischen 50 Cents ffir eine Flasche Arznei und 75 $ ftir eine voll- 
st~ndige Behandlung mit garantierter Heilung. Sie ziehen die Patienten -con den qualifi- 
ziertcn medizinischen Praktikern weg, indem sic ihnen erz~hlen, dal~ dicse F~lle yon Syphilis 
and C~onorrh0e den Gesundheitsautorit~ten melden, die ihrerseits dies ihren Arbeitgebern 
mit~eilen mit dora Resultat, daG sic ihre Stellen verlieren. Die Kurpfuscher haben Jahres- 
einkommen yon vielen zehntausenden Dollars. Einige haben nur kleine L~den, andere gauze 
H/iuser, wieder andere gehSren zu Verb~nden mit Zweigen nicht nut in Chicago, sondern 
such ausw~irts, t~ei einem Herba]isten waren 80% seiner F~lle Gesehlechtskrankheiten. Es 
werden eine ganze Anz~hl besonders krasser F/~lle mitgeteilt mit Briefen yon den Pfuschern, 
ihren Opfern und den die Untersuchung dieses lJbels betreibenden Personen, so daft ein leben- 
diges Bild dieses Unfugs entsteht. Aueh zwei der LEden sind abgebildet. Besonders werden 
such die Pfuseher behandelt, die magische Krafte, iibernatiirliebe I-Iilfen ftir ihre Tiitigkeit 
hcranziehen und dies den armen Opfern mittei]en (,,Old Wise Man", the ,,WiteheraIt Woman"). 
Die st~rksten Warren gegen den Unfug sind die Aufk l i i rung  des P u b l i k u m s  und die Ver-  
schhr fung  der  Gesetze.  Besonders ist die ernste Natur der Syphilis und GonorrhOe zu 
betonen und die Unm6glichkeit, dab ein nicht wissenschaftlieh gebildeterKurpfuseher diese 
sehweren Erkrankungen richtig behandeln kann. Die Betroffenen miissen auf die 6ffcntlichen 
Kliniken oder auf die qualifizierten privaten Praktiker hingewiesen werden. Die Xrzte selbst 
mfiGten energischer bei der Aufdeckung der Pfuscherei mltwirken und die Verletzer der Ge- 
seize zur Anzeige bringen. Die ,,Chicago Tribune" und die ,,American medical Association" 
haben in der l~iehtung in den letzten Jahren viel geleistet. Aueh das ,,Illinois State Depart- 
mert$ of Registration and Education" ist bereft, diese Gesetzesverletzer zu verfolgen, wenn 
es hinreichende Informationen crh~,lt. Ein Zusammenwh'ken Mler Stellen, denen die 6ffent- 
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liche Gesundheit zu schtitzen und zu f6rdern obliegt, ist wie in Chicago so in allen Stadten, 
die an dieses Problem herangegangen sind, yon der gr61lten Wichtigkeit. Der Schutz des 
Publikums gegen die tterbMisten und anderen Charlatans auf dem Gebiete der Geschlechts- 
krankheiten ist tiir die vorbeugende Medizin yon grol~er Bedeutung. Touton (Wiesbaden). 

$eholtze: Streiflichter zur Saehverstiindigent~itigkeit des behandelnden Arztes, 
(Reiehsarbeitsministerium, Berlin.) Z. ~rztl. Fortbildg 28, 301--303 (1931). 

Die Frage, ob eine BehSrde berechtigt ist, den klagenden Parteien Einsieht in 
ein Gutaehten zu geben, das yon dem behandelnden Arzt ausgestellt ist, beantwortet 
Verf. dahin, es sei grundsgtzlich berechtigt und im EinzelfM1 nieht Mlzu bedenklich, 
der klagenden Partei Einsicht in die Akten und damit in ein Gutachten zu geben; 
naeh der RVO. und dem RVG. ist die BehSrde sogar dazu verpfliehtet, dabei ist sie 
aber erm~ehtigt, zu bestimmen, ob und gegebenenfalls welche Teile der Gutaehten 
der Einsicht oder Kenntnis des Kl~gers vorzuenthMten sind, was sicherlieh gesehieht, 
wenn ein Gutaehter ausdrficklich darum ersueht. - -  Die weitere Frage, ob Bin im 
freien Beruf t~tiger Arzt bereehtigt ist, die Ausstellung yon Gutaehten abzulehnen, 
mug naeh Ansicht des Verf. verneint werden. Er weist mit Reeht darauf bin, dal3 naeh 
w 407 der ZPO. der freiberufliehe Arzt gleiehfalls grundsgtzlieh zur Gutaehtenerstattung 
verpflicbtet ist. Praktiseh gestaltet sieh die zweite Frage so, dag es sich in den meisten 
F~llen um ,,Auskfinfte", ,,Bescheinigungen", ,,Zeugnisse", ,,Atteste" handelt, die der 
Arzt zu erstatten immer  verpfliehtet ist, wenn das Berufsgeheimnis dem nieht ent- 
gegensteht. Ebenso mug der Arzt ,,Gutaebten" erstatten. Er wird diese abet mit 
Erfolg ablehnen k6nnen, wenn er die dazu erforderliehen Kenntnisse nieht zu besitzen 
glaubt. Er wird aber auch aus besonderen Grfinden die Entbindung yon der Gutaehten- 
erstattung beantragen k6nnen, z.B. wegen des Berufsgeheimnisses oder wenn er 
meint, befangen zu sein. Allgemeine Rfieksiehten auf den Kranken sind aber kein 
Entbindungsgrund, zumal dann nieht, wenn tier betreffende als behandelnder Arzt 
oder Operateur vorzugsweise oder allein die gutaehtliehe Klarung des Falles weiter- 
bringen kann. Ziemlce (Kiel). 

Miiller, Friedrieh: Die Zul';issigkeit ~irztlieherVersuehe an gesunden und kranken 
Mensehen. Mfineh. med. Wschr. 1931 I, 104--107. 

Referat vor dem Reichsgesundheitsrat am 14. III. 1930. - -  Day m en sch l i eh e  
Experiment ist ffir die Heilkunde nieht zu entbehren. Dies gilt keineswegs nut ftir die 
Forschung, sondern in hohem Mage ffir Krankheit~erkennung und Heilverfahren. Das 
Tier n~mlich verh~lt sich in vielen Beziehungen anders Ms der Menseh. (Diet zeigt z. B. 
der Harns~urestoffweehsel: bei Hund und Schwein e~wa wird Harns~ure welter ab- 
gebaut, der mensehliehe Organismus ist hierzu augerst~nde.) Aueh ist nur der Menseh 
fghig, fiber irgendwelehe Wirkungen Angaben zu maehen. - -  Wenn eine Tagespresse 
fiber ,Experimentierwut" in Krankenhgusern beriehtet, so ist bier in erster Linie 
jene Gruppe menseMieher Versuche gemeint, die der E r p r o b u n g  n eu e r  Hei l -  
ver  f a h r en dienen. Die Arzneimittel~lut, die in neuerer Zeit den Markt fiberschwemmt, 
finder weniger Aufnahme im Krankenhausversuch als bei der Leichtgl~iubigkeit mancher 
~rzte. Ohne die Gro]t~ten der ehemisehen Industrie, welehe nnter grSgtem Aufwand 
Hunderte yon Versuehspr~paraten herstellt, um ein einziges Ziel zu erreichen wie das 
SMvarsan (Pr~parat ,606") oder das Germanin gegen Seh]afkrankheit (,,Bayer 205"), 
h~tten wit niemMs die heutigen M6gliehkeiten der Krankenhilfe erreicht. Bei Behand- 
lung und Verhfitung akuter Infektionskranl~heiten werden nicht in grausamer Weise 
Krankheitskeime auf Kinder fibertragen, wie das in der Presse behauptet ist, sondern 
lediglieh Immunsubstanzen, welehe weder Sehaden noeh Sehmerz verursachen kSnnen. 

Auch die Chi ru rg ie  brauchte den Versuch am Menschen, und nut mutigen Ffihrern 
wie B i l l r o th ,  Koche r ,  E i se l sbe rg  ist es zu danken, dab man auf unvermeidbarem 
Umweg fiber mancherlei Sch~idigungen zur exakten Methode der Kropfoperation, 
zur Magenoperation bei Krebs nnd Geschwfir und zu anderen, heute unentbehrlieh ge- 
wordenen oper~tiven Heilmagnahmen gelangte. ~ Die d i a g n o s t i s c h e n  Versuche  
zeigen, wie man fiber die Schadigungen der frfiheren RSntgengra, fiber das Wagnis 

Z. f. d. ges. Gerichtl. Medizin. 17 .Bd .  19 
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Quinckes  emes E~nstiehs in den Wirbelkanal zur Gewinnung yon Riickenmarks- 
fltissigkeit, tiber die mutige Tat des Oeeipitalstiehes u. a. m. zu Verfahren gelang~ ist, 
dis ftir die Krankheitserkennnng unerh6rte Fortsehritte bedeuten. Freilieh gibt es 
immer Mensehen, in denen sehon eine gew6hnliehe Blutengnahrne, wie sie zur Unter- 
suehung auf Zueker, Harnsaure, Sepsis, Syphilis, Abdominaltyphus unumganglieh ist, 
den Eindruek erweekt, sie seien ,,Versuehskaninehen". Sehwieriger zu beurteilen 
is~ der Versueh zum F o r s o h u n g s z w e e k  besonders beim Studium der Infektions- 
krankheiten und ihre,' Ubertragba,rkeit. I-Iier sind in friiherer Zeit zweifellos vereinzelt 
Experimenge ~n~ernommen worden, welehe trotz ihres Erkenn~niswertes vom ethisehen 
Standpunkt.e ml verurteilen sin& Indessen haben gerade auf diesem Gebiete oft genng 
die forsehenden Xrzt.e mit dem Selbstversueh begonnem - -  Grundsggzlieh ist zn fordern, 
dal3 jedweclel~' Yersueh am Men.sehen sorgf i i l t ig  v o r b e r e i t e t ,  g r t ind l ieh  e rwogen  
und unter Aufsieht verantwortlieher Xrzte s ehonend  d u r e h g e f i i h r t  wird. Auf- 
kl~rung und Einverstiindnis des Kranken sind notwendig. Eine beh6rdliehe Kon~rolle 
jedoeh ist praktiseh niehg durehfiihrbar. Walter Ruhmann (Berlin). o 

8tauder, Agons: Die Zul~issigkeit [irztlieher gersuehe an gesunden und kranken 
Mensehen. [Vtlineh. med. Wsehr. 1931 I, 107 112. 

Referat vor dem l%iehsgesundheitsrat am 14:. III. 1930. Vom 5~rztlich-ethi- 
sehen St0,ndt)unkt wird die Frage des Versuehes amMenschenSorgsam gepriift. Scharfe 
Anklagen in Zeitsehriften, wie dem ,,Kassenarzt", die sieh egwa gegen ,,entsetzliche 
sehamlose Greud im Namen einer verrtiekt gewordenen Wissenschaft" riehten, maehen 
sine solehe Prtifung notwendig. - -  Die Zweiheit der Riehtschnur ~rztlichen Handelns, 
nil nocere and sanare, ftihrt nieht selten zu erns~en Gewissenszweifeln; denn ,,der Zwang, 
(tie Heilaussiehten eines Leidens zu verbessern, zwingt jeden gewissenhaften Arzt zum 
Versuehe". Der d i a g n o s t i s c h e  Versueh ist naeh Ansieht des Vortr. einzuordnen 
unter den Begriff des I-Ieilens. Ohne den Versueh am Menschen gibt es far die heitende 
und forsehende Medizin keinen Fortsehritt. (Man soll nicht vergessen, dal3 gerade ge-. 
f~hrliehe Versnehe, soweit durehfiihrbar, immer wieder von Xrzten am eigenen Leibe 
unternommen wurden, wofiir Vortr. eine lange Reihe yon Beispielen anftihrt.) Weseat- 
[ieh ist als s i t t l i che  V o r a u s s e t z u n g  des mensehliehen Experiments, dal3 es - -  wie 
der neue Strafgesetzentwurf formuliert - -  der Ubung eines gewissenhaften Arztes ent- 
spreehe; diese l~bung abet verwirit jedes planlose Experimentieren am Mensehen. 
Sie verlangt ferner, dal3 der Versueh nieht wider die guten Sitten verstol~e und die Ein- 
willigung des Erkrankten bzw. seiner Erziehungsbereehtigten babe. Eingehend werden 
die w167 263 and 264 jenes neuen Gesetzentwurfs, betrefiend die Zul~ssigkeit ~rztlieher 
Eingriife zu Heilzweeken, er6rtert. S t a u d e r  fordert, zum Tell tiber andere Ansiehten 
hinausgehend, dal3 ,,unumg~nglich n6tige, im Interesse der Diagnose, K~ankheits- 
behandlung und Krankheitsverhtitung liegende Versuehe am Mensehen nur vom Vor- 
steher des betrefienden Instituts oder mit dessen Ermiichtigung" bei genauer Auf- 
zeichnung aller naheren Umsti~nde vorgenommen werden. Abschliel~end wendet sieh 
Vortr. gegen mannigfaehe bei Darstellung yon gersuehen am Menschen in wissen- 
sehaftliehen Zeitsehriften unterlaufene Entgleisungen der Ausdrueksform, welehe die 
Krit, ik der Offentliehkeit herausfordern kSnnten. Walter Ruhmann (Berlin).~ 

Endgiiltiger Entwur[ yon Riehtlinien fiir neuartige Heilbehandlung und fiir die 
Tornahme wissensehaftlieher u am Mensehen. Klin. Wsehr. 1931I, 623. 

Die Riehtlinien umfassen 14 Punkte. Untersehieden wird zwischen neuartiger 
IIeilbehandlung (2) und wissenschaftlichen Versuehen (3). 2. Unter n e u a r t i g e r  
t - Ie i tbehandlung  im Sinne dieser Riehtlinien sind Eingriffe ned Behandlungsweisen 
am Mensehen zu verstehen, die der Heilbehandlung dienen, also in einem bestimmten 
einzelnen Behandlungsfall zur Erkennung, Heilung oder Verhtitung einer Krankheit 
oder eines LeideIls oder zur Beseitigung eines kSrperliehen Mangels vorgenommen 
werden, obwohl ihre Auswirkungen und Folgen anf Grund der bisherigen Erfahrungen 
noeh nieht ausreiehend zu iibersehen sind. r Jede neuartige Heilbehandlung nmit 
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in ihrer Begriindung und ihrer Durehfiihrung mit den Grundsgtzen der irztliehen 
Ethik und den Regeln der ~rztliehen Kunst und Wissensehaft im Einklang stehen. 
Stets ist sorgfaltig zu priifen nnd abzuwigen, ob die Sehiden, die etwa entstehen 
k6nnen, zu dem zu erwartenden Nutzen im riehtigen Verhiltnis stehen. Eine neuartige 
Heilbehandlung darf nut vorgenommen werden, wenn sie vorher, soweit m6glieh, 
im Tierversueh gepriift worden ist. 5. Eine neuartige Heilbehandlung darf nut vor- 
genommen worden, naehdem die betreffende Person oder ihr gesetzlieher Vertreter 
auI Grnnd einer vorangegangenen zweekentspreehenden Belehrung sieh in unzwei- 
dentiger Weise mit der Vornahme einverstanden erklgrt haben. Fehlt die Einwilligung, 
so darf eine neuartige tIeilbehandlung nut dann eingeleitet werden, wenn es sich nm 
eine unaufschiebbare Mal3nahme zur Erhaltung des Lebens oder zur Verhtttnng sehwerer 
Gesundheitssehadigung handelt und eine vorherige Einholung der Einwilligung naeh 
Lage der Verh~Lltnisse nieht mSglicl~ war. 6. Die Frage der Anwendung einer neuartigen 
IIeilbehandlung ist mit ganz besonderer Sorgfalt zu prtifen, wenn es sieh nm Kinder 
und jugendliehe Personen nnter 18 Jahren handelt. 7. Die grztliehe Ethik verwirft 
jede Ausnutzung der sozialen Notlage fiir die Vornahme einer neuartigen Heilbehand- 
lmlg. 8. Bei neuartiger.Heilbehandlung mit lebenden Mikroorgani~men, insbesondere 
mit lebenden Krankheitserregern, let erh6hte Vorsicht geboten. Sie ist nut dann als 
zulgssig zu eraohten, wenn eine relative Unsehidlichkeit des Verfahrens anzunehmen 
nnd auf andere Weise die Erzielung eines entspreehenden Nutzens unter den gegebenen 
Verhiltnissen nieht zu erwarten ist. 9. In Kliniken, Polikliniken, Krankenanstalten 
oder in sonstigen Anstalten znr Krankenbehandlung und Krankenfttrsorge darf eine 
neuartige tteilbehandlung nut vom leitenden Arzt selbst oder in seinem ansdriiekliehen 
Auftrag und unter seiner vollen Verantwortung yon einem anderen Arzt ausgefiihrt 
werden. 10. ldber jede neuartige Heilbehandlung ist eine Aufzeiehnung zu fertigen, 
aus der der Zweek der Mat3nahmen, ihre Begriindung und die Art ihrer Durehfiihrung 
ersiehtlieh sind. Insbesondere mug auch ein Vermerk dariiber vorhanden sein, dag die 
betreffende Person oder erforderliehenfalls ihr gesetzlieher Vertreter vorher zweek- 
entsprechend belehrt worden ist und die Zustimmung gegeben hat. Ist bei fehlender 
Einwilligung eine Heilbehandlung unter den Voraussetzungen yon Nr. 5 Abs. 2 vor- 
genommen, so mug der Yermerk diese Voraussetzung eingehend darlegen. 11. Die 
VerSffentliehung der Ergebnisse einer neuartigen Heilbehandlung mug in einer Form 
erfolgen, die der gebotenen Aehtung vor dem Kranken und den Geboten der Menseh- 
liehkeit in jeder Weise Reehnung trigt.  3. Unter w i s s e n s e h a f t l i e h e n  V e r su eh en  
im Sinne dieser Richtlinien sind Eingriffe nnd Behandlungsweisen am Mensehen zn 
verstehen, die zu Forsehungszweeken vorgenommen werden, ohne der Heilbehandlung 
im einzelnen Falle zu dienen, und deren Auswirkungen und Folgen auf Grund der bis- 
herigen Erfahrungen noeh nieht ansreiehend zu iibersehen sind: 12. Die Nummern 4 
his 11 gelten entspreehend fiir wissensehaftliehe Versuehe. Anl3erdem gilt fiir solehe 
Versuehe folgendes: a) Die Vornahme eines Versnehes ist bei fehlender Einwilligung 
nnter allen Umstiinden unzul/issig, b) Jeder Yersueh am Mensehen ist zu verwerfen, 
der dutch den Versueh am Tier ersetzt werden kann. Ein Versuch am Mensehen darf 
erst vorgenommen werden, wenn zuvor alle Unterlagen besehafft worden sind, die 
zu seiner Klarung und Sieherung mit den der medizinisehen Wissensehaft zur Ver- 
fiigung stehenden biologisehen Methoden des Laboratoriumsversuehs nnd des Tier- 
experiments gewonnen werden kSnnen. Unter diesen Voraussetzungen verbietet sieh 
jedes grund- oder planlose Experimentieren am Mensehen yon selbst, e) Versuehe an 
Kindern oder jugendliehen Personen unter 18 Jahren sind unstatthaft, wenn sie das 
Kind oder den Jugendliehen aneh nur im geringsten gef~Lhrden, d) Yersuehe an Ster- 
benden sind mit den Grundsitzen der irztliehen Ethik unvereinbar und daher unzu- 
li~ssig. 13. Wenn man somit yon der Xrztesehaft und insbesondere yon den verant- 
wortliehen Leitern der Krankenanstalten erwarten darf, da$ sie sich yon einem starken 
Verantwortungsgefiihl gegeniiber den ihnen anvertranten Kranken leiten lassen, so 
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wird man doeh auch bei i.hnen diejenige Verantwortungsfreudigkeit  nlcht entbehren 
wollen, die auf neuen Wegen den Kranken Erleichterung, Besserung, Schutz oder 
.g.eilung zn schaffen sucht, wenn die bisher bekannten Mittel  naeh ihrer ~rztlichen 
Uberzeugung zu versagen drohen. Lochte (GSttingen). 

Der Totensehein f~illt nieht unter w 278 8tGB. Z. ~rztl. For tbi ldg 28, 303 304 
(1931). 

Ein Fr~uenarzt, der bei einer Kranken eine Verletzung des Geb~rmnttermundes mit 
Perfor~tdon der Geb~irmutterwgnd, D~rmverletzungen nnd eine Bauchh6hlenschwangerschMt 
festgestellt hat.te, gab als Todesursuche nut Bauchh6hlensehwangersehgf~ (Graviditas extra 
uteri), Gesehwfir gm Zw61ffingerd~rm (Myoma ateril und Herzsehlag (Ernbolie) an. Znr 
Verantwortung gezogen erklgrte er, er babe ans menschliehen Grfinden yon einer Anzeige- 
ers~a~ung ~bgesehen, um dig Verwundten der Vers~orbenen zu sehonen. Das La.ndgerieht 
Giel]en hielt eine Anzeigeersta~tung im Mlgemeinen In*eresse ffir geboten und verurteil~e 
den Arz~, weil er diesen TodesfM1 nicht n~tfirlieher Art nich~ dem Gesundheits~mt angezeigt> 
habe. Es nahm welter eine Verletzung des w 278 StGB. an, da der Angeklagse tin nnrich- 
tiges Zeugnis fiber den Gesundheitszustand eines Mensehen zum Gebr~neh bei einer Beh6rde 
ausgestellt habe. Er babe wider besseres Wissen verschwiegen, dug der Ted auf die lebens- 
gef~hrliehen D~rm- und Geb~rmu~terverletzungen zurfickzuffihren war. die nnr bei einem 
verbotenen Eingriff en~standen sein konnten. 

Auf die ]R.evision des Arztes wurde dieses Urteit voIu Reichsgerieht aufgehoben. 
soweit er wegen Verstol] gegen w 278 veruteil t  war. Es bestehe kein Zweifel, da$ Todes- 
zeugnisse nieht  under den w 278 fallen, dieser spreehe yon einem Gesundheitszeugnis, 
stelle das Todeszeugnis also in Gegensavz dazu. Dieser Liieke ~rage der Entwllrf zum 
neuen Strafgesetzbueh Rechnung, indem er allgemein yon ~rztliehen Zengnissen 
spreche. I n  solehen Todesbescheinigungen k6nnten fiber den Ted eines Menschen 
weitere ~rztliche Ausdrfieke fiber die Todesart  enthalten sein, die wieder einen ]3egriffs- 
ausdruck abgeben, wie in letzten Augenblick der k6rperliehe Zustand eines Menschen 
gewesen sei. Dadureh allein er]ange abet  das Todeszeugnis nicht einen Doppeleharakter,  
so dat~ es zugleieh sieh aueh als ein Gesundheitszeugnis darstelle. Es w~tre eine Pressung 
des Gesetzes, wollte man Bin Zeugnis, das ausdriieklich als ,,Todeszeugnis" bezeiehnet 
sei, mit  einem gewissen Tell auSerdem als Zeugnis iiber den Gesundheitszust.and eines 
lebenden Menschen erklKren. Ziemke (Kiel). 

�9 Lustig, Walter: Laboratorium und R6ntgeninstitut in Gesetz und Reehl ein- 
sehlieBlieh der amtliehen Priifungs- und Ausbildungsvorsehritten [iir teehnisehe Assi- 
stentinnen in Preul~en und den anderen deutsehen Liindern. (Laboratoriumsteehnik 
und RSntgenver[ahren. Ein Handbueh fiir den Arzt und die teehnisehe Assistentin. 
Hrsg. v. Walter Lustig. Bd. 2.) Leipzig: Fisehers reed. Buehhandl. 1931. viii,  1~5 s 
RM. 9 . - - .  

Die M~terie ist sehr umf~ngreieh und ~ielgestaltig. Aus dem Inhalt sei hervorgehoben 
die Einrichtung eines Untersuchungsluboratoriums und die Erlaubnis der Beh6rde zum Ar- 
beiten mit Krankheitserregern; die Ausffihrung der Wassermannschen ~eaktion, die staff- 
lichen Medizinuluntersuchungs~Lmter, Vorschriften fiber Impfstoffe nnd Serf. Fiir R6ntgen- 
betriebe kommt in Betr~cht der tIoehspannungssehutz und Strahlenschutz, die Aufbewahrung 
der l~Sn~genfilme und d~s Reeht ~n der l~6ntgenpl~tte. Ein weiterer Absehnitt behandelt 
Versuche  an l e b e n d e n  Tieren.  Von den l=Leehtsfragen kommen zur Darstellung: alas 
B e r u f s g e h e i m n i s ,  die zivilrechtliehe und strafreehtliche H a f t u n g ;  das Laboratorium als 
versieherungspfliehtiger Betrieb im Sinne der Kranken, Unfal], Invalidit~tsversiehernng usw., 
das A r b e i t s r e c h t  der A n g e s t e l l t e n  (Koalitionsrecht. Kiindigung, ]3etriebsr~tegeseSz, die 
Arbeitszeit der teehnisehen Assistentin, Urlaub). Schlieglieh sind die Ausbildnngsvorschriften 
ffir die teehnische Assistentin in PreuBen und den fibrigen L~ndern mitgeteil~. Die Zusammen- 
stellung aller gesetzliehen nnd reehtliehen Bestimmungen ist unzweifelhMt sehr verdienst- 
lieh. Das Buch sei allen Laboratoriums- undlnstitutsleitern empfohlen. Lochte (G6ttingen). 

Spurennachweis. Leichenevschein~en. Technik. 
Glaister jr,, John:  A study of hairs and wools. Cairo: M~sr Press 1931. 190 S. 

u. 145 Tar. 
Unter dem bescheidenen Namen einer Studie ver6ffentlicht der Verf., ProfEssor der 

geriehtliehen Medizin an der ~gyptisehen Universitat, die Frfichte ungew6hnlich nmfangreieher 
Arbeiten. Sie beziehen sich auf die makro- und mikroskopische ]~esehaffenheit der Haare 
yon Saugetieren und Mensehen, und zwar fast aller Arten yon S~ingetieren, yon der Monotremen 


