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naeh der Entlassung die 5ffentliche Hflfe wieder in Anspruch nehmen oder der All- 
gemeinheit Kosten verursaehen. Besondere Schwierigkeiten bereiteten die anomalen 
ZSglinge, fiir die ein Unterkommen meist nieht zu finden war. In diesen Fiillen maeht 
sich das Feh]en eines Bewahrungsgesetzes stark bemerkbar. Hinsichthch der Neu- 
fassung des w 73 R.J.W.G. hat sieh die Befiirehtung, daf die Ffirsorgeerziehungs- 
behSrden sich mit seiner Hilfe aller Sehwersterziehbaren entledigen wfirden, in keiner 
Weise bewahrheitet. Der Paragraph land in weitaus iibel~iegender Zahl nur far 
ffugendliche mit erheblichen geistigen und seelischen Regelwidrigkeiten Anwendung, 
die bereits Insassen yon Heil- lind Pflegeanstalten oder Psychopathenheimen waren. 
Die Annahme, da~ die Anwendung yon w 63 Abs. 1 Nr 1 R.J.W.G. in der niichsten 
Zeit kaum sehr gro~ sein wiirde, hat sieh best~Ltigt. Die Umstellung yon Spat- auf 
Frfihttberweisungen diirfte sich vielmehr erst allmiihlieh vollziehen, lqach dem vor: 
liegenden Material kommt Verf. zu der Ansicht, da$ die Neuregelung der Ffirsorge- 
erziehung den Bediirfnissen weitgehend entgegengekommen ist und in ihrer praktisehen 
Auswirkung nieht nur eine finanzielle Entlastung mit sich bringt, sondern aueh zu einer 
Steigerung des p~idagogisehen Erfolges ftihren wird. Es muf Ziel weiterer gesetz- 
geberischer Mafnahmen bleiben, daf den Minderjiihrigen, die aus der Fiirsorgeerziehung 
ausscheiden miissen, ohne daft deren Zweek erreleht ist, der erforderliehe Schutz 
gew~ihrt wird. G~egor (Karlsrnhe).o 

Lii[fler, Hans: Entwieklung der effenen Fiirserge in Friedriehsberg. (Psychiatr. 
Univ.-Kiln., Hamburg.) Psychiatr.-neur. Wschr. 1933, 445--447. 

Berieht fiber die Ergebnisse der yon der Anstalt Friedrichsberg 1929 eingeriehteten, 
zuerst yon Gli]h, dann yon LSf~ler besorgten psyehiatrisehen Fiirsorgeberatung in den 
zentralen R~umen der GesundheitsfiirsorgebehSrde ttamburg, die sieh bisher durchaus bew~hrt 
hat und deshalb noeh weiter ausgebaut werden soil. Hans Roemer (Illenau). o 

Kunst[ehler. Xrzterecht. Kurp[uscherei. 
Wihtols, T.: Pathologiseh-anatomisehe Veriinderungen im Tierorganismus naeh 

Avertinnarkose. (Vorl. Mitt.) (Chir. Univ.-Kiln., Riga.) Zbl. Chir. 1933, 2424--2428. 
Das wesentliche Ergebnis ist, daf  sehr eharakteristische p a t h o l o g i s c h e  Ver-  

i i nde runge n  in der  N e b e n n i e r e  gefunden wurden, besonders naeh ehroniseher 
Darreichung des Avertins. Diese Befunde bestanden in einer m{ifigen oder starken 
IIypeNimie in der Nebennierenrinde, in Blutungen in der peripheren und zentralen 
Schicht der Rinde, in einer vaeuoliiren Degeneration der Drfisenzellen, in degenerativen 
VeNinderungen der Zellen, wo die Kerne bis zur Karyorrhexis bzw. Karyolysis um- 
gewandelt waren, oder fortschreitend zur Zellnekrose und sehlieflieh zu Rundzellen- 
infiltraten der Drtise geftihrt hatten. Auferdem wurde mit dem Polarisationsmikro- 
skop vSlliger Lipoidsehwund bzw. Zusammenfliefen der kleinen Fetttropfen zu grofen 
festgesteltt. Daneben zeigten viele andere Organe ebenfalls mehr oder weniger starke 
Veriinderungen ihrer Gewebe. Die N e b e n n i e r e  h a t  fiir die E n t g i f t u n g  des 
A v e r t i n s  und wohl auch vieler anderer sch~dlicher Stoffe im Organismus eine grofe 
Bedeutung und aueh die bekannte Blutdrueksenkung bei Avertinnarkose ist nicht 
allein durch die Paralyse des Vasomotorenzentrums bedingt, sondern auch St5rungeI/ 
in der Funktion der Nebenniere haben hierbei ihren Anteil. Auch die starke Acidose 
nach Avertinnarkose steht wahrseheinlich mit den StSrungen in der Funktion der 
Nebenniere bzw. u der Lipoide in Zusammenhang. Denn naeh Exstir- 
pation der Nebennieren findet man aueh eine starke Acidose, die gewShnlich in kiirzerer 
oder liingerer Zeit zum Tode ftihrt. Verf. kommt auf Grund seiner Versuche zu dem 
Rat, vor jeder Avertinnarkose m~iglichst genau die Funktion der Stoffwechselorgane 
und der endokrinen Drtisen zu prtifen. Bode (Bad Homburg)oo. 

Brown, Gilbert: A death under anaesthesia. (Ein Aniisthesietodesfatl.)(Adelaide 
Hosp., Adelaide.) Brit. J. Anaesth. 11, 16--19 (1933). 

Eine 27jiihrige Frau sollte wegen Basedow nach Vorbereitung mit Lugolscher Lbsung 
in Avertinbasisnarkose und Athylen-Sauerstoffnarkose operiert werden. Sie erhielt ferner 
zur Vorbereitung 0,008 Morphium nnd 0,00032 I-Iyoscin. Etwa 30 Minuten nach Zufuhr 
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des Avertins (7 cem in 268 ccm Aqua deer.), als der Ka~heter zur intratrachealen Narkose 
eingefiihrt worden war, pl6tzlich Atem- nnd tIerzstillstand. Sauerstoffzu~uhr, kiinstliehe 
Atmung, Coramin in~r~muskul~r, Adrenalin intrakardial, Laparatomie und Herzmassage 
dureh das Zwerchfell, darm For~setzung der Herzmassage nach Incision des Zwerchfells, 
Coramin intraven6s, 2 weitere intrakardiMe Injektionen yon Adrenalin, Mastdarmspiilung 
waren ohne Erfoig. Exitus nach 11/~ Stunden. Die fiir den ungliieklichen Ausgang in Frage 
kommenden Momente werden kritiseh besprochen, ohne dab aber eine eindeutige Kl~trung 
gelingt. F. O. Mayer (Zwickau).o 

Fiessinger, No~l, et ]I. Aibeaux-Fernet: Iet~re grave dfi ~ une intoxication eineho- 
ph~nique. (Ein Fall yon schwerem Ikterus nach Cinchophenvergif~ung.) Bull. Soc. 
m6d. H6p. Paris, I I I .  s. 49, 1194--1199 (1933). 

Eine Zusammenstellung der einschl~gigen Arbeiten zeigt das verh~l~nism~{]ig 
h~ufige Vorkommen yon Lebererkrankungen nach Cinchophengebranch. Einzel- 
befunde an der erkrankten Leber werden yon den Berichterstattern gesehildert. Die 
tIShe der sch~dlichen bzw. tSdlichen Cinchophendosls seheint sehr sehwankend. - -  
Die vorliegende Beobaehtung zeichnet sieh dutch Xlarheit des klinischen Verlaufs 
und der pathologiseh-anatomisehen Vergnderungen aus. 

64jghrige Frau. Wochenlang t~gliche Einnahme yon Atophan. Seit 6 Wochen fieber- 
loser Ik~erus, zunehmende ~iidigkeit, starke Xopfschmerzen, Appetitlosigkei$, Erbreehen, 
Somnolenz. Geringe tIarnabsonderung, Albuminnrie. Leber und 5[ilz sind tast.bar, druck- 
schmerzhaft. Es besteht ein papulSses, juekendes Exanthem. - -  Korea. Exitus. 

Insgesam~ wurden innerhalb yon 3 Monaten 50 g Atophan zuge~fihrL Die Sek- 
tion ergab ausgedehnte Lebernekrosen yon ghnlicher Beschaffenheit, wie sie aueh 
nach Einwirkung anderer lebersehgdigender Gifte bekannt geworden sind. E. Petri. 

Lehman~ A. J., and P. J. IIanzlik: einehophen poisoning and liver injury. (Ato- 
phanvergiftung und Lebersch~digung.) (24~ ann. meet. o/the Americ. Sos./. Pharma- 
col. a. Exp. Tfierapeut., Cincinnati, 10.--12. IV. 1933.) J. of Pharmaeo]. 48, 281--282 
(1933). 

Verffi~terung yon Atophan oder Neocinchophen an Ratten oder Injektion yon Atophan 
bei Kaninchen, sowohl normalen als dutch Phosphor oder Chloroform lebergesch~idigten 
Tieren, gab negative ]:~esultate hinsiehtlich morphologischer oder funktioneller ~nderungen 
der Leber. Wie bei anderen, fortgesetzt verabreichten Dregen kam es zu Wachstumshemmung 
und Gewichtsabnahme. Die Atophandosen w~ren dabei gr6Ber als die klinisch iiblichen oder 
die bei Vergiftungen beobaehteten. Experimente]] konn'~e somit die klinisch vorkommende 
Atophan-LeberseMdigung lficht erzeugt werden. H. Staub (Zfirich).o 

Bernard, ]~tienn% et A. Rassier: Sur la n~phrite par lee sels d'or. ((Jber die 
Nephritis durch Goldsalze.) Paris m~d. 1934, 28--32. 

In dieser Arbeit geben die Verff. eine Ubersieht fiber dieses Gebiet namentlich 
unter Beriicksichtigung der Ver6f~entlichungen cler letzten Zeit. Sie besprechen den 
Abbau der Goldsalze, das experimentelle Stndium, den Meehanismus der beob- 
aehteten St6rungen und die klinisehe Charakteristil;. Wichtig ist die bereits 1926 
yon L@on B e r n a r d  au~gestel]te Regel, keine neue Einspritzung yon Goldnatrium- 
~hiosul~at zu verabreiehen, beret  nieht alle Erscheinungen der vorhergehenden ver- 
schwunden sin& Sie beginnen dementspreehend mit 0,05 g und steigern die Menge 
iede Woehe bis 0,20 g. Anl~erdem wird der tIarn naeh jedem Stich iiberwaeht. 

Wileke (GSttingen). 
Vuleti~, Ante: Einige Erfahrungen fiber die toxisehen Wirkungen des Neosa]varsans. 

Med. Pregl. 8~ 171--174 u. dtsch. Zusammen~assung 174 (1933) [Serbo-kroatiseh]. 
In einer Reihe yon fiber 100000 bei der Massenbehandlung endemischer Luiker 

verabreiehter Neosalvarsanfi~jektionen mit mittlerer Dosis wurde die LSsung fiir 
30 Patienten in einem Zylinder mit geringer Oxydationsfl~ehe bereitet und innerhalb 
15--20 Minuten appliziert, wobei niemals Zeichen einer erhShten Toxieit~t der L6sung 
bemerkt wurden. Im ganzen wurden blof~ 15 universe]le Dermatigiden, hgufiger fixe 
Exangheme beobaehtet. Aul~erdem kam ein Fall yon Purpura eerebri mit tSdliehem 
Ausgang naeh 0,45 Neosalvarsan bei 35j~hriger Fran, ein Fall transitoriseher beider- 
seitiger to~aler Amaurose, ein Fall yon Asthma bronehiale, das sieh naeh jeder, aueh 
der geringsten, Dosis wiederholte, naehdem der erste Anfall naeh der 5. Injektion auf- 
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t ra t ;  bei der ersten injektion wurde etwas Salvarsan paravenSs appliziert. Weiters 
kam zur Beobaehtung ein Fall von Thrombose der Vena medians cubiti hack regel- 
rechter intravenSser Einspritzung yon 0,45 Neosalvarsan. Ikterusf~lle traten ver- 
einzelt, 2 mal in grSl]eren Serien nach Wiederaufnahme einer infolge Sehneeverwehungen 
dutch 21/2 Monate unterbrochenen Kur, welehe Verf, als Hepatomonorezidiv auffaBt, 
da die BevSlkerung der fragliehen Gegend hauptsaehlieh yon Maisbrot ohne Fett- 
zusatz lebt. ParavenSse Infiltrate sensibilisieren, daher ist die Injektionstechnik yon 
grSBter Wiehtigkeit, Korn/eld (Zagreb). 

Chavigny~, Ch.: Une expertise m6dieo-16gale coneernant un accident mortel imput6 
la s4roth6rapie anti-dipht6rique. (Geriehtlieh-medizinisches Gutachten fiber einen 

Todesfall nach antidiphtheriseher Serumbehandlung.) (See. de Mdd.-Ldg. de France, 
Paris, 10. VII. 1933.) Ann. Mdd. 16g. etc. 13, 504--506 (1933). 

Verf. hatte ein Gutaehten fiber die ~rztliche Verantwortliehkeit in folgendem 
yon V o n d e r r a i t h  (Mfilhausen) mitgeteilten Fall ku erstatten. 

Ein 71/2jahriges M~dchen war an leichter Angina lacun, erkrankt. Da der Abstrich 
Diphtheriebacillen enthielt, wLtrden ihm trotz inzwischen eingetretener yeller Genesung 
5000 E. gereinigtes Diphtherieserum injiziert. 4 Stunden sp/~ter setzte eine Serumkrankheit 
mit Erbrechen, Odemen, Urticaria usw. Bin, die nach 2 Tagen abklang. Aber 7 Tage danach 
zeigte sich schwere fortsehreitende Diphtheric, die zu neuen Seruminjektionen zwang. Es 
wurden Jn Abstanden yon 1--2 Stunden 0,5 ccm, 2 ccm und 60 cem gespritzt. Nach der 
letzten Spritze starke Herdreaktion an der Stichstelle, rascher Verfa]I unter Blutbrechen, 
Herzschw/~che, die. allen Mitteln trotzte. Ted etwa 20 Stunden nach der ]etzten Injektion. 
Von einer Obduktion wird nichts gesagt. 

Die Sensibilisierung muBte erkl~rt werden dutch das pferdeserumhaltige ,,Hgmo- 
styl", yon dem das Kind 4--6 Woehen vet  seiner Erkrankung zur Krgftigung 12 Am- 
pullen per os erhalten hatte. Die Injektionen fielen gerade in die Zeit der st~rksten 
anaphylaktisehen Reaktionsbereitsehaft, die vom 20. Tage ab naeh R i c h e r  beginnt. 
Die Gefahr, die die zunehmend zur St/~rkung nnd zur Blutstillung gegebenen Pferde- 
serumpr/iparate mit sieh bringen, muB mehr beaehtet werden. Die Arzte miissen 
yon vornherein fraktioniert in ganz kleinen, langsam gesteigerten Dosen injizieren 
(Besredka) .  Auf das Gutaehten bin wurde das Verfahren eingestellt. Im  Mai 1933 
hat such R o u x  in der Pariser medizinisehen Akademie bei anderer Gelegenheit die 
Uberzeugung ge~uBert, dab die vermehrten Serumzwisehenfglle auf die geradezu 
mil~br~uehlic:he Verwendnng des Pferdeserum zurfiekzufiihren sind. Eraenskel. 

Nenei, Nerino: Sull'eneefalite eonseeutiva alla vaecinazione antivaiolosa. (Uber 
die der Sehutzpockenimpfung folgende Encephalitis.) Atti Accad. Sei. med. e natur. 
Ferrara, II .  s. 9, 25--30 (1933). 

Zusammenfassende Darstellung dieser Impffolge. Zur Vermeidung der postvaeei- 
nalen E. empfiehlt Verf. tunliehst im 1. Lebensiahr zu impfen, ferner geschw~ehte oder 
neuropathiseh belastete Individuen yon der Impfung auszusehlieBen. Aueh zu Zeiten 
yon Influenza-, Encephalitis-, Poliomyelitisepidemien sollen Impfungen unterbleiben. 
Zur Behandlung empfiehlt Yerf. Serum bereits geimpfter Mensehen (z. B. der Eltern 
des Kindes). Im  Hinbliek auf die grebe Zahl der Sehutzpoekenimpfungen, welche all- 
j~hrlieh durehgeffihrt werden, ist die Zahl der postvaeeinalen, zentralen Erkrankungen 
eine reeht geringe. Jahnel (Miinchen).o 

Werniek, I~.: Ein Todesfall naeh Poekenimpfung. Dtsch. reed. Wsehr. 1938 II, 1434. 
21/~ Jahre altes, bisher hie krankes Kind, erkrankt 6 Tage nach der Impfung mif StShnen 

und Kriimpfen. Am rechten Oberarm ~ linSengroBe Impfpusteln mit kleinem roten tier; 
entsprechende Driisen nicht vergrSBert. Temperatur 38,1 ~ C. PupiHen reagieren nieht auf 
Licht. Kernig. Patellarreflexe nicht vorhanden. Auf starke Hautreize keine Reaktion. Ken- 
vulsionen bei der Untersuchung, die sich bald zu schwersten kloniseh-tonisehen Zuckungen 
steigern in der linken Hals-, der linken und rechten Oberarmmuskulatur, BewuBtlosigkeit; 
unter Andauern der Krampfe nach 2 Stunden Exitus. Die Sch~delsektion ergab ein starkes 
Odem der ttirnh~ute und beginnende Meningitis; letztere wird als Todesursache angesprochen. 

E. Paschen (Hamburg). ~ ~ 
Bentivoglio, Gian Carlo: Sindromi encetalo-mielitiehe para -o  post-vaccinali. 

(Contribute clinico e note critiche.) (Para- oder postvaeeinale eneephalo-myelitische 
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Syndrome. [Klinischer Beitrag und kritische Bemerkungen.]) (Istit. di Clin. Pediatr., 
Univ., Roma ed Istit. di Clin. Pediatr., Univ., Sassari.) Arch. ital. Pediatr. 1, 517 
his 572 (1933). 

Naeh einem ~berblick fiber die Kasuistik der para- oder postvaccinalen nervSseD 
Syndrome (encephalitische, myelitisehe und andere Gruppen), die in den ]etzten Jahren 
zur VerSffentlichung gelangte, werden 3 in Rom beobaehtete F~ille mitgeteilt. In einem 
Falle, ein 16 Monate altes, vor 8 Tagen geimpftes Kind betreffend, handelte es sich um 
eine diffuse Encephalitis mit Beteiligung des Facialis der einen und der Extremit~ten 
der anderen Seite, yon mehr als 1 monatiger Dauer und einem Restherd in der Brfieke. 
In den beiden anderen F~llen handelte es sich um typisehe Poliomyelitis bei einem 
11 Monate alten Kinde, 8 Tage nach der Impfung, bei einem 14 Monate alten Kinde, 
13 Tage post vaccinationem a~tretend. Es wird der Annahme einer Neuroparallergie 
(Keller) Gefolgsehaft geleistet, wenn aueh ihre rein theoretische Begriindung betont 
wird. Neurath (Wien).o 

Back, Harald: Ein Fall yon wahrseheinlieher Impfliihmung naeh Tollwutsehutz. 
behandlung und kritisehe Bemerkungen zur Frage der Impfseh~idigungen. (Wutscl~ztz- 
abt., Hyg. Inst., Univ. Breslau.) Zbl. Bakter. I Orig. 129, 43--50 (1933). 

Es wird ein Fall yon L~hmungen mitgeteilt, die im Anschlul~ an die Wutsehutzimpfung 
mit durch Phenol abget5tetem Virns aufgetreten sind. Als Ursache der Komplikationert 
wird ein Endotoxin des Lyssa-Erregers oder ein Bestandtefl des Kaninchengehirns ange- 
s.c.huldigt. Dazu seheint eine besondere Disposition des Gehirns der Impflinge zu kommen 
(Uberanstrengung, nervSse Erseh6pfung, Lues, .A.lkoholismus). Die ~otwendigkeit sorgf~ltig- 
ster Indikationsstellung und guter klinischer Uberwachnng wird betont und die Zentrali- 
sierung der Impfmlg in bestimmten Impfinstituten gefordert. Beller (Berlin). ~176 

Guthrie, Donald, and Raymond L. Evans: The dangers of air embolism in thyroid- 
eetomy. (Die Gefahren der Luftembolie bei Entfernung der Schilddrfise.) (Guthrie 
Clin., Sayre, Penn.) West. J. Surg. etc. 41, 497--506 (1933). 

Die Gefahr der Luftembolie ist besonders bei 0perationen am Halse (Strumen) 
gegeben. Die Luftembolie erkl~rt einen plStzlichen Tod w~ihrend oder nacli solchen Opera- 
tionen, wobei die angesaugte Luftmenge bei gesch~digtem Herzen niclit grol~ sein mu/], 
um den Tod zu bewirken. So geringe Mengen erzeugen dann auch kein hSrbares Ge- 
r~usch. Bei Atemstillstand mul3 sofort kiinstliche Atmung einsetzen nnd fortgesetzt 
werden, solange das Herz weiterschl~gt, Eine intrakardiale Adrenalininjektion kann 
sehr wertvoll sein. Die beste Behandlung ist die Yerhfitung. Breitenecker (Wien). 

Frei, Jos.: Luftembolie bei Extrauteringravidit~it. (Geburtsh.-Gyngkol. Abt., Kan- 
ton. Krankenanst., Aarau.) Zbl. Gyn~ik. 1933, 2201--2203. 

26j~hrige Frau wird wegen Verdaeht auf Extrauteringravidit~it laparotomiert. Doppel- 
faustgroBer, yon der rechten Seite ausgehender Tumor, der mit Netz, Dfinndarm, Coecum, 
Uterus und Peritoneum stark verklebt ist. Tumor wird ausgesch~lt, dabei treten Blutungen 
aus den versehiedensten Adh~sionsstellen auf; ein 18 cm langer Pet finder sich im Tumor, 
Peritonealisierung. Bei der Wundrevision wird Patientin plStzlieh blal~, Puls sehleeht und 
sehnell, Atmung erst beschleunigt, d~nn langsamer, zuletzt Lufthunger. 30 Minuten post. op. 
Exitus trotz Cardiaea und tiblieher Therapie. - -  Sektion 30 Minuten sparer: protrahierte 
Luftembolie des Iterzens, der Lunge und des Gehirns. Das rechte Herz ist besonders im Vorhof- 
absehnitt aufgetrieben, es entweiehen beim Aufsehneiden unter Wasser Luftblasen. Im Hirn- 
l~ngssinus und in den Piavenenst~mmen hellrotes, sehaumiges Blur. Epikrise: Tod an pro- 
trahierter Luftembolie bei Operation wegen Extrauteringraviditat mens 4--5 bei lebender 
Frueht. H. _Kirchho/] (Kiel). ~176 

Krauss, Fritz: Zur Kasnistik der t~idliehen Lungenembolien naeh.Krampfader- 
ver~idung dureh ZuekerHisung. (Chit. Abt., Sti~dt. Krankenh., Amberg [Oberp/alz].} 
Zbl. Chir. 1933, 2126--2127. 

Es wird fiber einen Fall belSchtet, bei dem nach Krampfaderver6dung durch Varikosmon, 
eine konzentrierte Zuckerl6sung, 21 Tage post injeetionem eine tSdliche Lungenembolie be- 
obaehtet wurde. Aueh pathologisch-anatomisch wurde diese Todesursaehe gesichert. Der 
Veff. betont mit Reeht, dal~ Kochsalzl6sung wegen des festeren ttaftens der Thromben solche 
Fehlsehl~ge nicht erwarten l~13t. Vohwinkel (Tiibingen). ~176 
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Tiibben, H.: Die Stellung des Arztes im Standesreeht. (Inst. ]. Gerichtl. u. Soz. 
Med., Univ. Mi~nster i. W.) Med. Welt 1933, 1293--1295, 1333--1335, 1365--1366 u. 
1435--1437. 

Verf. sieht bei seiner Arbeit yon einer Diskussion der geplanten Gesetzesma•- 
nahmen ab, legt vielmehr aus der historischen Entwicklung der bisherigen Rechtslage 
und aus einem Vergleich besonders wichtiger Entscheidungen des 1)ren]ischen Ehren- 
gerichtshofes ffir ~rzte mit den Grundsi~tzen, wie sle in dem sog. Ehrenkodex, der 
Standesordnung ffir die deutschen _~rzte yon 1926, festgelegt sind, die Notwendigkeit 
der bevorstehenden Kodifizierung dar. Die Arbeit ist nach folgenden Gesichtspunkten 
aufgebaut: 1. Die bisherige Stellung des Arztes zum Recht. 2. Yergleich der aus der 
Standesordnung ~fir die deutschen ~rzte sich ergebenden Richtlinien mit den vorwiegend 
materiell bedeutungsvollen Entscheidungen des Preu~ischen Ehrengerichtshofes Stir 
Xrzte. 3. Erwi~gungen fiber die Frage der Notwendigkeit der Kodifizierung der Standes- 
pfiichten. Da sich nun aus der Arbeit ergibt, da~ die aus den Bestimmungen der ~rzt- 
lichen Standesordnung hervorgebenden ethischen Grunds~itze dutch die Urteile der 
Ehrengerichte und des Ehrengerichtshofes, yon kleinen Abweichungen abgesehen, 
im wesentlichen best~tigt worden sind, so wird man ihnen eine an Gesetzeskraft gren- 
zende Bedeutung nicht absprechen kSnnen. Verf. behandelt zum Schlu~ die entschei- 
dende Frage, ob das Fehlen einer Kodifizierung der dutch die Urteile der Standesge- 
richte bestiitigten, in der Standesordnung ~fir die deutschen ~rzte yon 1926 zusammen- 
gestellten Standespflichten ein Mange! war. Gegen eine Kodi~izierung wurde yon 
juristischen 1)raktikern der Gesichtspunkt geltend gemaeht, dab der Arzt sich in seinem 
Handeln nicht durch starre Paragraphen einengen lassen dfirfe, znmal da sein Beruf 
Menschenhilfe sei. Ein anderer Gesichtspunkt war der, da] manche Auffassungen 
fiber ~rztliche Ethik je nach den Zeitverhifltnissen wandelbar seien. Demgegenfiber 
ist geltend zu machen, da] die bisherige Rechtsprechung der Ehrengerichte dem Arzt 
unbeabsichtigt Fu]angeln legen konnte, die ihm sicher in manchen F~illen erst dann 
bekannt wurden, wenn es schon zu spi~t war; denn nach den Erfahrungen des Verf. 
kannte der Arzt hs diese Entscheidungen, die bereits den Weg ffir ein geschriebenes 
Recht vorbereiteten, nicht genfigend. Jedenfalls konnte er infolge unzureichender 
Kenntnis der Rechtsverh~ltnisse mit dem einzigen bisher positives Recht darstellenden 
w 3 des Ehrengerichtsgesetzes leicht in Konflikt kommen, well ibm oft nicht genfigend 
bekannt war, dutch welche ttandlungen er diesen sehr allgemein gefaBten 1)aragraphen 
verletzten konnte. Im Sinne der Kodifiziernng ist auch der Gedanke zu verwerten, 
da] der Arzt sich ohne Kenntnis der Entscheidungen der Standesgerichte bisher vSllig 
der freien Beweiswfirdigung der Standesrichter aus]ieferte, die nachtr~glich sein Ver- 
halten auf Standeswfirdigkeit untersuchten; denn einmal konnte die Standesordnung 
fiir ihn nicht bindend sein, well sic keine Gesetzeskraft hatte, und anderseits wu~te 
er oft nicht rechtzeitig, d. h. vor u der zur Kritik stehenden ttandlung, 
inwiefern diese Grunds~tze durch Urteile der Standesgerichte best~tigt waren. Aus 
den dutch zahlreiche Beispiele belegten historischen Betrachtungen des VerZ ergibt 
sich mit roller Deutlichkeit die Unzuli~nglichkeit der bisherigen Rechtslage und die 
nnbedingte Notwendigl~eit einer Kodifizierung des i~rztlichen Standesrechtes. 

YSbben (Mfinster i. W.). 
Haussener, Werner: Die Beru[spflieht gemiiB Artikel 31 des Entwur[es eines 

sehweizerischen Strafgesetzbuches yon 1918, mit besonderer Beriicksichtigung der ~irzt- 
lichen T~itigkeit. Bern: Diss. 1932. 115 S. 

Nach Erl~iuterung der Lehre veto Berufsrecht gibt der Verf. einen ~berblick fiber 
die verschiedenen durchwegs unbefriedigenden Theorien zur Begriindung der Reehts- 
m~l~igkeit ~irztlieher Eingriffe. Im allgemeinen ergeben sieh de lex lata keine Anhalts- 
punkte ffir die Annahme einer solchen. Auch der sehweizerische Entwurf zum Straf- 
gesetz enth~lt lediglich einen ttinweis darauf, dal] durch Reehtss~tze begrfindete Aus- 
nahmen Straflosigkeit ffir Berufshandlungen zur Folge haben. Es sollten de lege 
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ferenda solehe ausdrfickliche Bestimmungen fiber die Rechtmgftigkeit grztlicher Ein- 
griffe postuliert werden. Die gesetzliche Rege]ung sollte so effolgen, dM] der Arzt 
durch bezfigliche Bestimmungen gehalten ist, seine T/itigkeit in einer solchen Art und 
Weise zu entfMten, dal~ er mit der MSglichkeit zu reehnen hat, vom Strufgesetz erfal~t 
zu werden, wenn seine T/itigkeit nicht den festgelegten Bedingnngen entspricht. Ein- 
griffe und Behandlungen yon Kranken dfirfen nut den Zweck des I-Ieilens verfolgen 
mit Einbezug der diagnostischen Vorbereitungshandlungen. Eingriffe und Behand- 
lungen Gesunder sollten zu prophylaktischen Zwecken (Impfen), zu Heilzwecken zu 
gunsten Dritter (Transplantation und Transfusion), sowie zur Korrektur k6rperlicher 
Ms (Kosmetik) bereehtigt sein, w~hrend Eingriffe zu wissensehaftlichen Zwecken 
(Experiment) im Strafgesetz nicht aufzunehmen sin& Erfordernis ist die Einwilligung 
des Patienten oder dessen gesetzliehen Vertreters. Wegen des Prinzips der Freiziigig- 
keit dfirfen die Sonderbestimmungen nicht auf approbierte )[rzte beschr/inkt sein. 
Aueh die Eingriffe in die Fortloflanzungsf~higkeit sowie aueh diejenigen an sehwangeren 
Frauen (Perforationen, Kaisersehnitt) sollten gesetzlich geregelt sein. SchSnbe~y. 

Sehliiger: Arztlichc Reehts[ragen. lV[ed. Klin. 1933 II, 1501. 
Das Lohnbeschlagnahmegesetz gewghrt beschrgnkten Pfgndungsschutz, wenn ein Arbeits- 

oder Dienstverhgltnis vorliegt, auf Grund dessen fortlaufende Dienste in eigener Person zu 
leisten sin& Danach ist ein Betrag von 165 RM. mona tlich uniofgndbar. Das LG. Hanau hat 
in einem Urteil yore 18. I. 1933 entschieden, dal~ entgegen der bisherigen Rechtsprechung 
auch beim Kassenarzt, der vorwiegend fiir eine Krankenkasse tgtig sei, ein Dienst- oder Arbeits- 
verhgltnis im Sinne des Lohnbeschlagnahmegesetzes vorliege. Es sei unsozial, wenn man den 
Lohn- und Gehaltsempfgngern, nieht aber den Vertretern der freien Berufe die Wohltat djeses 
Gesetzes zubilligen wi).rde. Giese (Jena). 

Aufsess, Hans Werner Frhr. yon: DiG strafreehtliehe Bedeutung der Einwilligung 
fiir die Fahrliissigkeit des Arztes. Erlangen: Diss. 1933. 83 8. 

Die Ausffihrnngen bringen zungchst einen {}berbliek fiber den Gesamtkomplex 
des grztlichen Operationsreehtes, doch sind die bier er~Srterten Probleme durch e[ne 
Bestimmung des Gesetzes zur Abgnderung s~rafrechtlicher Vorsehriften yore 26.5. 1933 
(RGB1. I, S. 295) zum Teil fiberholt; der neu eingeffigte w 226a 8tGB. besagt bekannt- 
lich: ,,Wet eine K6rperverletzung mit Einwilligung des Verletzten vornimmt, handelt 
nut dann reehtswidrig, wenn die Tat trotz der EinwilIigung gegen die guten Sitten 
verstSftt." Im zweiten Teil der Arbeit guftert sich Verf. speziell fiber den Umfang der 
.Aufklgrungspflicht des Arztes vor Vornahme der Operation. I-Iandelt der Arzt inner- 
halb der allgemein anerkannten Regeln der Wissenschaft bei Indikationsstellung und 
beim Eingriff selbst, so ist die Aufklgrungspflicht keine so eingehende, daft der Patient 
iiber jede m6gliehe Folge des Eingriffes nnd die MSglichkeiten des MiBlingens un- 
bedingt unterrichtet werden muft, zumM dann nicht, wenn der Allgemeinzustand des 
Patienten dutch allzu eingehende Ausffihrungen fiber die Operation beeintrgchtigt 
werden k6nnte. Wenn aber der Arzt bei der Indikationsstellung oder bei der Dureh- 
ffihrung des Eingriffes yon den Mlgemein anerkannten wissensehaftliohen Regeln ab- 
weieht, well er persSnlich eine andere Ansicht hat, so ist er verpfliehtet, den Patienten 
auf das genaueste iiber seine yon der Mlgemeinen Meinung abweichende Absieht auf- 
zuklgren. Willigt der Patient trotzdem ein, so handelt der Arzt bei der Durchffihrnng 
der Operation nicht reehtswidrig. Hat  er jedoeh die Aufklgrung in v o l l e m  Umfang 
unterlassen, so war die Einwilligung des Patienten ungfiltig, nnd der Arzt macht sich 
einer vorsgtz!ichen, u. U. schweren K~Srperverletzung und bei t6dlichem Ausgang 
einer vorsgtzliehen K6rperverletzung mit Todesfolge schuldig. B. Muel[er (Miinchen). 

Duvoir, M., et Henri Desdlle: ~wlution de la jurisprudence en mati&e de secret 
pro~essionnel. Distinction entre re secret du malade et eelui du coupable. (Unterschied 
zwischen dem Gebeimnis des Kranken und demjenigen des Angeschuldigten.) Paris 
todd. 1938 II, 409--410. 

Die besonders strenge franz6sisehe Auffassung vom grztliehen Berufsgeheimnis, 
wonaeh der Arzt fast hie ein Aussagereeht in Straffgllen hat fiber das, was er bei Aus- 
iibnng des /irztlichen Berufes erfahren hat, bedingt eine kritlsehe Bespreehung eines 
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]3esehlusses eines Schwurgerichtes durch die Verf. Sie bezeichnen diesen BescMu8 
als ganz neu in der franzSsisehen Reehtsprechung, ohne ihn aber zu verwerfen. In 
.einem Proze8 wegen Kindesmords behauptete der Verteidiger der angeklagten Kindes- 
mutter, dal] die yon dieser zugezogene I-Iebamme nieht vernommen werden diirfe, 
well sic an das Berufsgeheimnis gebunden w/ire. Das Gerieht schlol~ sieh dieser Ansieh~ 
nur soweit an, als es sieh um Dinge handelte, die die Behandlung der Kindesmutter 
selbst betrafen. Dagegen best/inde kein Berufsgeheimnis fiir Feststellungen, die die 
I-Iebamme an der Person des Neugeborenen gemacht babe. Wean dieses Opfer eines 
Verbreehens geworden sol, so handle es sieh nieht um das Geheimnis des Kranken, 
sondern das des Angesehuldigten. In diesem Falle abet miisse die Hebamme aussagen. 
Der Fall wird vergliehen mit dem]enigen eines Apothekers, bei dem sieh ein MSrder 
eine Wunde verbinden lieft, die der Apotheker als Bil~wunde erkannte. Bald naeh Be- 
kanntwerden der Tat zeigte der Apotheker den Besuch des Verd/~chtigen an. Auf 
Grund des Gebif~abdrueks der Leiche gelingt die Uberfiihrung des T/~ters. Die Anzeige 
des Apothekers ist, trotzdem er an sieh an das Berufsgeheimnis gebunden wgre, ge- 
reehtfertigt. G. Strassmann (Breslau). 

Dickens, Henry C.: Negligence in hospitals and its legal eensequenees. (Nach- 
l~ssigkeit ~n Krankenh~usern und ihre rechtlichen Folgen.) Med.-leg. a. criminol. 
Rev. 1~ 191--214 (1933). 

Vortrag in der Londoner gerichtlich-medizinischen Gesellsehaft April 1933. Unter 
]-Ieranziehung yon Obergeriehtsentseheidungen des englischen Spraehkreises werden 
<lie verschiedenen Umst~nde erSrtert, unter denen in Krankenh~usera Arzte und 
Yerwaltung Y~ir Nachl~ssigkeiten anderer Personen haftpfiichtig werden kSnnen. So 
gilt der Chirurg iin Operationssaal als verantwortlich fiir alle Handlungen seiner Mit- 
arbeiter. Wenn dutch die Unachtsamkeit der Operationsschwester, der ~das genaue 
Z/ihlen v0n Instrumenten nnd Tupfern zu Beginn wie am Ende  der Operation zuf/illt, 
ein Instrument im KSrper zurfickgelassen wurde, so bleibt der Arz~, aueh wenn ihn 
keinerlei u trifft, sehadenersatzpfliehtig. Es scheint sieh abet in diesem 
Punkte eine Wandlung der Reehtsauffassung anzubahnen; denn eine siidafrikanische 
Obergerichtsentseheidung betont ausdriicklieh, dal] der Operateur bei sorgf~Itiger Aus- 
wahl Seiner Assistenz f i i r  Folgen aus deren Irrtiimern nieht verantwortlieh gemaeht 
.werden kann, sich vielmehr im Interesse der Asepsis und teehnischen Operations- 
durchfiihrung konzentrieren und auf Sorgfalt der Assistenz verlassen mull. Vortr. 
er5rtert in diesem Zusammenhang versehiedene Vorkommnisse in und auSerhalb des 
Operationssaales, wo er sieh fiir eine Einsehrgnkung der Verantwortliehkeit des Arztes 
bei MiSgriffen des Personals einsetzt. Die Haftpflicht der VerwaltungsbehSrde eines 
Krankenhauses fiir Fehlhandlungen ihres gesamten Stabes ist anders gelagert. Auf- 
gabe dieser Verwaltung ist es, fiir sorgf/~ltige Auswahl der Arzte und des Pflegepersonals 
und ffir Bereitstellung der nStigen apparativ6n Hilfsmittel zu sorgen. FeMer, die 
diesen Personen aus berufsteehnisehen Handlungen unterlaufen, haben sic selbst zu 
verantworten. Bei Naehl/~ssigkeit in der Ausiibung einfaeher und regelm~iBig wieder- 
kehrender Dienstpflichten jedoeh wird die Krankenhausverwaltung haftpilichtig 
gemaeht, aueh wenn es sieh um die Ausfiihrung /irztlicher Anordnungen handelt. 
(So ist z. B. :[iir Fehler der im Krankenhause arbeitenden Studenten die Krankenhaus- 
verwaltung verantwortlieh.) Diese Abgrenznng ist in vie]on Fallen sehwer odor kaum 
durchfiihrbar. u empfiehlt fiir die Krankenh~user eine generelle Haftpfieht- 
versieherung. - -  In der ansehlieSenden Au s sp r a e h e wurden gleiehfalls die Sehwierig- 
keiten aus d ieser Rechtslage betont. Sch~ader (Bonn). 

Verh~ingnisvolles Versehen einer Lernschwester. Die verweehselte GlyeerinIlasehe. 
~-- Ha[tung des Krankenhauses. Med. Klin. ,1988II, 1501. 

Eine Lernsehwester hatte im Xrankenhaus eines Vaterl~ndisehen Frauenvereins einer 
Operierten einen Glycerineinlauf zu machen. Sie verweehselte die G]ycerinflasche mit einer 
anderen, die eine /~tzende Fliissigkeit enthielt, wodurch der Mastdarm derart zerstOrt wurde, 
dab ein kiinstlieher After angelegt werden mugte. Der Klage auf Zubilligung eines hohen 
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Schmerzensgeldes wurde in allen Instanzen, zuletzt yore ]~G., stattgegeben. Nach desse~ 
Ansicht hat der beklagte Verein die Aufsichts- und ]~berwachungspflicht fahrli~ssig verletzt. 
Das geschah schon dadurch, dab die Lernschwester den Einlauf ganz allein, ohne Gegenwart 
der Stationsschwester, vorgenommen hatte. Ferner waren die verschiedcnen Arzneien und 
Reagentien nicht genfigend gekennzeichnet und infolge Aufbewahrung im Badezimmer dem 
Zugriff der Lernschwester ohne weiteres zug~nglich. Giese (Jena). 

Hoffman, William J.: Postmortem examinations. Method of obtaining permission. 
(Ober die beste Methode, im Krankenhaus Sektionserlaubnis yon den AngehSrigen 
zu erlangen.) (Mem. Hvsp., New York.) J. amer. reed. Assoc. 101, 1199--1205 (1933). 

Es wird dargelegt, mit welchen Schwierigkeiten die amerikanischen Kranken- 
h~user zu k~mpfen haben, damit die jeweiligen AngehSrigen eines im Hospital ver- 
storbenen Patienten die Sektionserlaubnis geben. Der Chefarzt der betrdfenden 
Abteflung soll, mSglichst in der ersten halben Stunde nach Eintreffen der Verwandten 
am Totenbett, persSnlich mit ibnen verhandeln und ihnen die Wichtigkeit einer Leichen- 
5ffnung erkl~ren. u geht auf die racist in derartigen Situationen erfolgenden Ein- 
wande gegen die Yornahme der Autposie ein und gibt ein Schema, wie die gestellten 
Fragen am besten zu beantworten sind. Wenn die Verwandten n]cht rechtzeitig am 
Orte eintreffen kSnnen, so wird auf telegraphischem Wege bei ihnen angefragt und bei 
Ablehnung das telegraphische Ersuchen in dringlicherer Form wiederholt. Am Memorial 
Hospital in New York gelang cs so, in 82,3% der dort effolgenden Todesf~]Ic Sektions- 
erlaubnis zu erlangen (gegen it fiber 46,5%). 

Die Diskussionsredner wiesen daraufhin, da] man sich hfiten solle, den AngehSrigen 
etwa eine durch die p.m, Inspektion effolgende Kontrolle der klinischen Diagnose in Aussieht 
zu stellen. Denn dadureh kann sehr leicht Mil3trauen gegen das Krankenhaus entstehen und 
zudem die einweisenden ~rzte geseh~digt und dementsprechend ver~rgert werden. K. Land& 

Schaetz, Ludwig: Die Km'ierireiheit in Bayern. Miinch. reed. Wsehr. 1933 II, 
1945--1947. 

Nach einem Hinweis auf die historische Entwicklung der Kurieffreiheit in Bayern 
(vor 1872 tells vSlliges Kurierverbot, tells bedingte Kurieffreiheit) bringt Verf. ein- 
gehende statistisehe Fcststellungen fiber die ZaM und Art der Laienbehandler. Als 
Mindestzahl gelten fiir Anfang 1933 1322 neben 5496 approbierten grzten. Melde- 
pflicht besteht nicht. In Mfinchen sind es 594 Heilkundige neben 1330 ~rzten. In 
einigen kleineren St~dten sind ebenso viele Heilpraktiker wie ~rzte ti~tig. Sonstiger 
Beruf und Ansbildung werden berficksichtigt. Nur 52 haben an Kursen teilgenommem 
143 Laienbehandler sind vorbestraft. Bei den Methoden der Krankenuntersuchung 
kommen si~mtliche ~rztlichen Methoden einerseits und alle ausgesprochenen kur- 
pfuscherischen Methoden andererseits in Betracht. In Mfinchen gibt es ein ,,patho- 
logisches" und ,,pharmakologisches" Institut flit Laienbehandler, ersteres zur Unter- 
suchung von Se- und Exkreten. Auch die Krankenbehandlung wird denkbar viel- 
seitig gehandhabt. Am hiiufigsten sind Naturheilveffahren und biochemische Heft- 
methodcn. Die Laienbehandler behandeln stets den ganzen Mensehen und damit auch 
wahllos alle Krankheiten und Leiden desselben, doch gibt es aul]erdem vier Arten von 
Spezialisten: Knochenbruchbehandler, Beinbehandler, Kropfbehandler und Brueh- 
behandler. Entgegen der allgemeinen Meinung ist die Inanspruchnahme der Heft- 
praktiker verh~ltnism~i~ig gering. Bei 150 Praktikern ist die Krankenzahl unter 10 ixa 
Monat, bei 111 unter 50 im Monat, doch konnten immerhin 59 Laienbehandler Filialen 
halten. u ciner wirtschaitlichen Konkurrenz den ~rzten gegenfiber kSnne im allge- 
meinen nicht gesprochen werden. Walc]ter (Halle a. S.). 

Spurennachweis .  Technik.  

Heyek: Neue Untersuehungsergebnisse und ihre praktisehen Auswirkungen auf 
die Bestimmung der Haare naeh ihrem mikroskopisehen Bau. Z. Fleisch- u. Milehhyg. 
43, 434--437 (1933). 

Es ist ganz unm5glich, aus dem Verh~ltnis der Dieke des Markes zur Rinde des 
Haares bestimmte Schlfisse auf die Tierart, yon der die Haare stammen, zu ziehen, 


