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pach der Entlassung die &ffentliche Hilfe wieder in Anspruch nehmen oder der All-
gemeinheit Kosten verursachen. Besondere Schwierigkeiten bereiteten die anomalen
Zbglinge, fiir die ein Unterkommen meist nicht zu finden war. In diesen Fillen machs
sich das Fehlen eines Bewahrungsgesetzes stark bemerkbar. Hinsichtlich der Neu-
fassung des §73 R.J.W.G.hat sich die Befiirchtung, daf die Fiirsorgeerzichungs-
behérden sich mit seiner Hilfe aller Schwersterziehbaren entledigen wiirden, in keiner
Weise bewahrheitet. Der Paragraph fand in weitaus iiberwiegender Zahl nur fiir
Jugendliche mit erheblichen geistigen und seelischen Regelwidrigkeiten Anwendung,
die bereits Insassen von Heil- und Pflegeanstalten oder Psychopathenheimen waren.
Die Annahme, dal die Anwendung von § 63 Abs.1 Nr1 R.J.W.G.in der nidchsten
Zeit kaum sehr grofl sein wiirde, hat sich bestitigt. Die Umstellung von Spét- auf
Frithiitberweisungen diirfte sich vielmehr erst allmihlich’ vollziehen. Nach dem vor-
liegenden Material kommt Verf. zu der Ansicht, dafl die Neuregelung der Fiirsorge-
erziehung den Bediirfnissen weitgehend entgegengekommen ist und in ihrer praktischen
Auswirkung nicht nur eine finanzielle Entlastung mit sich bringt, sondern auch zu einer
Steigerung des pi#dagogischen Erfolges fithren wird. Es mul} Ziel weiterer gesetz-
geberischer Mafnahmen bleiben, dafl den Minderjihrigen, die aus der Fiirsorgeerziehung
ausscheiden miissen, ohne daB deren Zweck erreicht ist, der erforderliche Schutz
gewihrt wird, Gregor (Karlsruhe).,

Loffler, Hans: Entwicklung der offenen Fiirsorge in Friedrichsberg. (Psychiatr.
Univ.-Klin., Hamburg.) Psychiatr.-neur. Wschr. 1983, 445—447,

Bericht {iber die Ergebnisse der von der Anstalt Friedrichsberg 1929 eingerichteten,
zuerst von Glith, dann von  L&ffler besorgten psychiatrischen Fiirsorgeberatung in den

zentralen Raumen der Gesundheitsfiirsorgebehérde Hamburg, die sich bisher durchaus bewéhrt
hat und deshalb noch weiter ausgebaut werden soll. Hans Roemer (Illenau).,

Kunstfehler. Arvzierecht. Kurpfuscherei.

Wihtols, T.: Pathologisch-anatomische Veriinderungen im Tierorganismus nach
Avertinnarkose. (Vorl. Mitt.) (Chir. Univ.-Klin., Riga.) Zbl. Chir. 1933, 2424—2428,

Das wesentliche Ergebnis ist, dafl sehr charakteristische pathologische Ver-
inderungen in der Nebenniere gefunden wurden, besonders nach chronischer
Darreichung des Avertins. Diese Befunde bestanden in einer maBigen oder starken
Hyperdmie in der Nebennierenrinde, in Blutungen in der peripheren und zentralen
Schicht der Rinde, in einer vacuoliren Degeneration der Driisenzellen, in degenerativen
Verinderungen der Zellen, wo die Kerne bis zur Karyorrhexis bzw. Karyolysis um-
gewandelt waren, oder fortschreitend zur Zellnekrose und schlieflich zu Rundzellen-
infiltraten der Driise gefiihrt hatten. AufBlerdem wurde mit dem Polarisationsmikro-
skop vélliger Lipoidschwund bzw. ZusammenflieGen der kleinen Fetttropfen zu grofen
festgestellt, Daneben zeigten viele andere Organe ebenfalls mehr oder weniger starke
Verdnderungen ihrer Gewebe. Die Nebenniere hat fiir die Entgiftung des
Avertins und wohl auch vieler anderer schidlicher Stoffe im Organismus eine grofle
Bedeutung und auch die bekannte Blutdrucksenkung bei Avertinnarkose ist nicht
allein durch die Paralyse des Vasomotorenzentrums bedingt, sondern auch Stérungen
in der Funktion der Nebenniere haben hierbei ihren Anteil. Auch die starke Acidose
nach Avertinnarkose steht wahrscheinlich mit den Stérungen in der Funktion der
Nebenniere bzw. Verminderung der Lipoide in Zusammenhang. Denn nach Exstir-
pation der Nebennieren findet man auch eine starke Acidose, die gewdhnlich in kiirzerer
oder lingerer Zeit zum Tode fithrt. Verf. kommt auf Grund seiner Versuche zu dem
Rat, vor jeder Avertinnarkose méglichst genau die Funktion der Stoffwechselorgane
und der endokrinen Driisen zu priifen. ‘ Bode (Bad Homburg)®®.

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

Eine 27jahrige Frau sollte wegen Basedow nach Vorbereitung mit Lugolscher Losung

in Avertinbasisnarkose und Athylen-Sauerstoffnarkose operiert werden. Sie erhielt ferner
zur Vorbereitung 0,008 Morphium und 0,00032 Hyoscin. Etwa 30 Minuten nach Zufuhr
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des Averting (7 cem in 268 cem Aqua dest.), als der Katheter zur intratrachealen Narkose
eingefithrt worden war, plétzlich Atem- und Herzstillstand. Sauerstoffzufuhr, kiinstliche
Atmung, Coramin intramuskuldr, Adrenalin intrakardial, Laparatomie und Herzmassage
durch das Zwerchfell, dann Fortsetzung der Herzmassage nach Incision des Zwerchiells,
Coramin intravends, 2 weitere intrakardiale Injektionen von Adrenalin, Mastdarmspulung
waren ohne Erfolg. Exitus nach 1!/, Stunden. Die fiir den ungliicklichen Ausgang in Frage
kommenden Momente werden kritisch besprochen, ohne daf aber eine eindeutige Klirung
gelingt. F. 0. Mayer (Zwickau).,

Fiessinger, Noél, et M. Albeaux-Fernet: Ietére grave dii 3 une intoxieation eincho-
phénique. (Ein Fall von schwerem Ikterus nach Cinchophenvergiftung.) Bull. Soc.
méd. Hop. Paris, 111 5. 49, 1194—1199 (1933).

Eine Zusammenstellung der einschligigen Arbeiten zeigt das verhdltnismiBig
hiufige Vorkommen von Lebererkrankungen nach Cinchophengebrauch. Einzel-
befunde an der erkrankten Leber werden von den Berichterstattern geschildert. Die
Héhe der schidlichen bzw. tédlichen Cinchophendosis scheint sehr schwankend. —
Die vorliegende Beobachtung zeichnet sich durch Klarheit des klinischen Verlaufs
und der pathologisch-anatomischen Verinderungen aus.

64jahrige Frau. Wochenlang tégliche Einnahme von Atophan. Seit 6 Wochen fieber-
loser Ikterus, zunehmende Miudigkeit, starke Kopfschmerzen, Appetitlosigkeit, Erbrechen,
Somnolenz. Geringe Harnabsonderung, Albuminurie. Leber und Milz sind tastbar, druck-
schmerzhaft. HEs besteht ein papuldses, juckendes Exanthem. — Koma. Exitus.

Insgesamt wurden innerhalb von 3 Monaten 50 g Atophan zugefiihrt. Die Sek-
tion ergab ausgedehnte Lebernekrosen von #hnlicher Beschatfenheit, wie sie auch
nach Einwirkung anderer leberschiidigender Gifte bekannt geworden sind.  E. Peirs.

Lehman, A. J., and P. J. Hanzlik: Cinechophen poisoning and liver injury. (Ato-
phanvergiftung und Leberschadigung.) (24. ann. meet. of the Americ. Soc. f. Pharma-
col. a. Bxp. Therapeut., Cincinnati, 10.—12. IV. 1933.) J. of Pharmacol. 48, 281282
(1933).

Verfutterung von Atophan oder Neocinchophen an Ratten oder Injektion von Atophan
bei Kaninchen, sowohl normalen als durch Phosphor oder Chloroform lebergeschadigten
Tieren, gab negative Resultate hinsichtlich morphologischer oder funktioneller Anderungen
der Leber. Wie bei anderen, fortgesetzt verabreichten Drogen kam es zu Wachstumshemmung
und Gewichtsabnahme. Die Atophandosen waren dabei gréBer als die klinisch iiblichen oder
die bei Vergiftungen beobachteten. Experimentell konnte somit die klinisch vorkommende
Atophan-Leberschidigung nicht erzeugt werden. H. Staub (Ziirich).,

Bernard, Etienne, et A. Rossier: Sur la néphrite par les sels dor. (Uber die
Nephritis durch Goldsalze.) Paris méd. 1934, 28— 32.

In dieser Arbeit geben die Verff. eine ﬂbersicht fber dieses Gebiet namentlich
unter Beriicksichtigung der Veroffentlichungen der letzten Zeit. Sie besprechen den
Abbau der Goldsalze, das experimentelle Studium, den Mechanismus der beob-
achteten Stérungen und die klinische Charakteristik. Wichtig ist die bereits 1926
von Léon Bernard aufgestellte Regel, keine neue Einspritzung von Goldnatrium-
thiosulfat zu verabreichen, bevor nicht alle Erscheinungen der vorhergehenden ver-
schwunden sind. Sie beginnen dementsprechend mit 0,05 g und steigern die Menge
jede Woche bis 0,20 g. AuBérdem wird der Harn nach jedem Stich iiberwacht.

Wilcke (Gottingen).

VYuletié, Ante: Einige Erfahrungen iiber die toxischen Wirkungen des Neosalvarsans.
Med. Pregl. 8, 171—174 u. dtsch. Zusammenfassung 174 (1933) [Serbo-kroatisch].

In einer Reihe von iiber 100000 bei der Massenbehandlung endemischer Luiker
verabreichter Neosalvarsaninjektionen mit mittlerer Dosis wurde die Losung fiir
30 Patienten in einem Zylinder mit geringer Oxydationsfliche bereitet und innerhalb
15—20 Minuten appliziert, wobei niemals Zeichen einer erhdhten Toxicitdt der Losung
bemerkt wurden. Im ganzen wurden blof 15 universelle Dermatitiden, hiufiger fixe
Exantheme beobachtet. AuBerdem kam ein Fall von Purpura cerebri mit tédlichem
Ausgang nach 0,45 Neosalvarsan bei 35jdhriger Frau, ein Fall transitorischer beider-
seitiger totaler Amaurose, ein Fall von Asthma bronchiale, das sich nach jeder, auch
der geringsten, Dosis wiederholte, nachdem der erste Anfall nach der 5. Injektion auf-
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trat; bei der ersten Injektion wurde etwas Salvarsan paravends appliziert. Weiters
kam zur Beobachtung ein Fall von Thrombose der Vena mediana cubiti nach regel-
rechter intravendser Kinspritzung von 0,46 Neosalvarsan. Ikterusfille traten ver-
einzelt, 2mal in gréBeren Serien nach Wiederaufnahme einer infolge Schneeverwehungen
durch 21/, Monate unterbrochenen Kur, welche Verf. als Hepatomonorezidiv auffaft,
da die Bevélkerung der fraglichen Gegend hauptséichlich von Maisbrot ohne Fett-
zusatz lebt. Paraventse Infiltrate sensibilisieren, daher ist die Injektionstechnik von
grofter Wichtigkeit. Kornfeld (Zagreb).

Chavigny, Ch.: Une expertise médico-légale eoncernant un aceident mortel imputé
a la sérothérapie anti-diphtérique. (Gerichtlich-medizinisches Gutachten iber einen
Todesfall nach antidiphtherischer Serumbehandlung.) (Soc. de Méd.-Léy. de France,
Paris, 10. VII. 1933.) Ann. Méd. lég. etc. 13, 504—506 (1933).

Verf. hatte ein Gutachten iiber die #rztliche. Verantwortlichkeit in folgendem
von Vonderraith (Miilhausen) mitgeteilten Fall zu erstatten.

Ein 71/,jahriges Madchen war an leichter Angina lacun. erkrankt. Da der Abstrich
Diphtheriebacillen enthielt, wurden ihm trotz inzwischen eingetretener voller Genesung
5000 E. gereinigtes Diphtherieserum injiziert. 4 Stunden spiter setzte eine Serumkrankheit
mit Erbrechen, Odemen, Urticaria usw. ein, die nach 2 Tagen abklang. Aber 7 Tage danach
zeigte sich schwere fortschreitende Diphtherie, die zu neuen Seruminjektionen zwang. Es
wurden in Abstinden von 1—2 Stunden 0,5 ccm, 2 com und 60 com gespritzt. Nach der
letzten Spritze starke Herdreaktion an der Stichstelle, rascher Verfall unter Blutbrechen,
Herzschwiche, die-allen Mitteln trotzte. Tod etwa 20 Stunden nach der letzten Injektion.
Von ejner Obduktion wird nichts gesagt.

Die Sensibilisierung mufite erklirt werden durch das pferdeserumbaltige ,,Hamo-
styl®, von dem das Kind 4—6 Wochen vor seiner Erkrankung zur Kriftigung 12 Am-
pullen per os erhalten hatte. Die Injektionen fielen gerade in die Zeit der stirksten
anaphylaktischen Reaktionsbereitschaft, die vom 20. Tage ab nach Richet beginnt,
Die Gefahr, die die zunehmend zur Stirkung und zur Blutstillung gegebenen Pferde-
serumpriiparate mit sich bringen, muB mehr beachtet werden. Die Arzte miissen
von vornherein fraktioniert in ganz kleinen, langsam gesteigerten Dosen injizieren
(Besredka). Auf das Gutachten hin wurde das Verfahren eingestellt. Im Mai 1933
hat auch Roux in der Pariser medizinischen Akademie bel anderer Gelegenheit die
Uberzeugung geduBert, daB die vermehrten Serumzwischenfille auf die geradezu
miBbriuchliche Verwendung des Pferdeserum zuriickzufiihren sind.  Fraenckel.

Nenei, Nerino: Sull’encefalite consecutiva alla vaccinazione antivaiolosa. (Uber
die der Schutzpockenimpfung folgende Encephalitis.) Atti Accad. Sci. med. e natur.
Ferrara, II. 5. 9, 26—30 (1933).

Zusammenfassende Darstellung dieser Impffolge. Zur Vermeidung der postvacci-
nalen E. empfiehlt Verf. tunlichst im 1. Lebensjahr zu impfen, ferner geschwichte oder
neuropathisch belastete Individuen von der Impfung auszuschliefen. Auch zu Zeiten
von Influenza-, Encephalitis-, Poliomyelitisepidemien sollen Impfungen unterbleiben.
Zur Behandlung empfiehlt Verf. Serum bereits geimpfter Menschen (z. B. der Eltern
des Kindes). Im Hinblick auf die grofie Zahl der Schutzpockenimpfungen, welche all-
jihrlich durchgefiithrt werden, ist die Zahl der postvaccinalen, zentralen Erkrankungen
eine recht geringe. Jahnel (Miinchen).,

Wernick, F.: Ein Todesfall nach Pockenimpfung. Dtsch. med. Wschr. 193311, 1434.

21/, Jahrs altes, bisher nie krankes Kind, erkrankt 6 Tage nach der Impfung mit Stéhnen
und Krimpfen. Am rechten Oberarm 4 linsengrofie Impfpusteln mit kleinem roten Hof;
entsprechende Driisen nicht vergroBert. Temperatur 38,1° C. Pupillen reagieren nicht auf
Licht. Kernig. Patellarreflexe nicht vorhanden. Auf starke Hautreize keine Reaktion. Kon-
vulsionen bei der Untersuchung, die sich bald zu schwersten klonisch-tonischen Zuckungen
steigern in der linken Hals-, der linken und rechten Oberarmmuskulatur, BewuBtlosigkeit;
unter Andauern der Krampfe nach 2 Stunden Exitus. Die Schadelsektion ergab ein starkes
Odem der Hirnhéute und beginnende Meningitis; letztere wird als Todesursache angesprochen.

E. Paschen (Hamburg).®®

Bentivoglio, Gian Carlo: Sindromi encefalo-mielitiche para- o post-vaeeinali.

(Contributo elinico e note eritiche) (Para- oder postvaccinale encephalo-myelitische
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Syndrome. [Klinischer Beitrag und kritische Bemerkungen.]) (Istit. di Clin. Pediatr.,
Univ., Roma ed Istrt. di Clin. Pediatr., Unwv., Sassari.) Arch. ital. Pediatr. 1, 517
bis 572 (1933).

Nach einem Uberblick iiber die Kasuistik der para- oder postvaccinalen nervésen
Syndrome (encephalitische, myelitische und andere Gruppen), die in den letzten Jahren
zur Verdffentlichung gelangte, werden 3 in Rom beobachtete Fille mitgeteilt. In einem
Falle, ein 16 Monate altes, vor 8 Tagen geimpites Kind betreffend, handelte es sich um
eine diffuse Encephalitis mit Beteiligung des Facialis der einen und der Extremitéten
der anderen Seite, von mehr als 1 monatiger Dauer und einem Restherd in der Briicke.
In den beiden anderen Fillen handelte es sich um typische Poliomyelitis bei einem
11 Monate alten Kinde, 8 Tage nach der Impfung, bei einem 14 Monate alten Kinde,
13 Tage post vaceinationem auftretend. Es wird der Annahme einer Neuroparallergie
{Keller) Gefolgschaft geleistet, wenn auch ihre rein theoretische Begriindung betont
wird. Neurath (Wien).,

Bock, Harald: Ein Fall von wahrscheinlicher Impilihmung nach Tollwutsehuiz-
hehandlung und kritische Bemerkungen zur Frage der Impfsechidigungen. (Wutschutz-
abt., Hyg. Inst., Univ. Breslau.) Zbl. Bakter. I Orig. 129, 43—50 (1933).

Es wird ein Fall von Liahmungen mitgeteilt, die im Anschluf} an die Wutschutzimpfung
mit durch Phenol abgetdtetem Virus aufgetreten sind. Als Ursache der Komplikationen
wird ein Endotoxin des Lyssa-Erregers oder ein Bestandteil des Kaninchengehirns ange-
schuldigt. Dazu scheint eine besondere Disposition des Gehirns der Impflinge zu kommen
(Uberanstrengung, nervose Erschopfung, Lues, Alkoholismus). Die Notwendigkeit sorgfaltig-
ster Indikationsstellung und guter klinischer Uberwachung wird betont und die Zentrah-
sierung der Impfung in bestimmten Impfinstituten gefordert. Beller (Berlin).°°

Guthrie, Donald, and Raymond L. Evans: The dangers of air embolism in thyroid-
ectomy. (Die Gefahren der Luftembolie bei Entfernung der Schilddriise.) (Guthrie
Olin., Sayre, Penn.) West. J. Surg. ete. 41, 497—506 (1933).

Die Gefahr der Luftembolie ist besonders bei Operationen am Halse (Strumen)
gegeben. Die Luftembolie erklirt einen plotzlichen Tod wihrend oder nach solchen Opera-
tionen, wobei die angesaugte Luftmenge bei geschidigtem Herzen nicht groB sein muB,
um den Tod zu bewirken. So geringe Mengen erzeugen dann auch kein hérbares Ge-
rdusch. Bei Atemstillstand muBl sofort kiinstliche Atmung einsetzen und fortgesetzt
werden, solange das Herz weiterschligt. Eine intrakardiale Adrenalininjektion kann
sehr wertvoll sein. Die beste Behandlung ist die Verhiitung.  Breitenecker (Wien).

Frei, Jos.: Luftembolie bei Extrauteringraviditit. (Geburish.-Gyndkol. Abt., Kan-
ton. Krankenanst., Aarau.) Zbl. Gynik. 1933, 2201—2203.

26jiahrige Frau wird wegen Verdacht auf Extrauteringraviditat laparotomiert. Doppel-
faustgroBer, von der rechten Seite ausgehender Tumor, der mit Netz, Dinndarm, Coecum,
Uterus und Peritoneum stark verklebt ist. Tumor wird ausgeschilt, dabei treten Blutungen
aus den verschiedensten Adhésionsstellen auf; ein 18 cm langer Fet findet sich im Tumor,
Peritonealisierung. Bei der Wundrevision wird Patientin plotzlich bla8, Puls schlecht und
schnell, Atmung erst beschleunigt, dann langsamer, zuletzt Lufthunger. 30 Minuten post. op.
Exitus trotz Cardiaca und iiblicher Therapie. — Sektion 30 Minuten spéter: protrahierte
Luftembolie des Herzens, der Lunge und des Gehirns. Das rechte Herz ist besonders im Vorhof-
abschnitt aufgetrieben, es entweichen beim Aufschneiden unter Wasser Luftblasen. Im Hirn-
langssinus und in den Piavenenstdmmen hellrotes, schaumiges Blut. XEpikrise: Tod an pro-
trahierter Luftembolie bei Operation wegen Extrauteringraviditit mens 4—>5 bei lebender
Frucht. H. Kirchhoff (Kiel).°°

Krauss, Fritz: Zur Kasuistik der todlichen Lungenembolien nach Krampfader-
verddung dureh Zuckerldsung., (Chir. Abi., Stadt. Krankenh., Amberg [Oberpfalz].)
Zbl. Chir. 1938, 2126--2127.

Es wird iiber einen Fall berichtet, bei dem nach Krampfaderversdung durch Varikosmon,
eine konzentrierte Zuckerlésung, 21 Tage post injectionem eine todliche Lungenembolie be-
obachtet wurde. Auch pathologisch-anatomisch wurde diese Todesursache gesichert. Der
Verf. betont mit Recht, daB Kochsalzlosung wegen des festeren Haftens der Thromben solche

)OO

Fehlschlige nicht erwarten laBt. Vohwinkel (Tubingen).



73

Tébben, H.: Die Stellung des Arztes im Standesreeht. (Inst. f. Gerichil. u. Soz.
Med., Univ. Miunster ©. W.) Med. Welt 1933, 1293—1295, 1333—1335, 1365—1366 u.
1435—1437.

Verf. sieht bei seiner Arbeit von einer Diskussion der geplanten Gesetzesmal-
nahmen ab, legt vielmehr aus der historischen Entwicklung der bisherigen Rechtslage
und aus einem Vergleich besonders wichtiger Entsche1dungen des PreuBischen Ehren-
gerichtshofes fiir Arzte mit den Grundsatzen, wie sie in dem sog. Ehrenkodex, der
Standesordnung fiir die deutschen Arzte von 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. Vergleich der aus der
Standesordnung fiir die deutschen Arzte sich ergebenden Richtlinien mit den vorwiegend
materiell bedeutungsvollen Entscheidungen des PreuBfischen Ehrengerichtshofes fiir
Arzte. 3. Erwigungen tiber die Frage der Notwendigkeit der Kodifizierung der Standes-
pilichten. Da sich nun aus der Arbeit ergibt, daB die aus den Bestimmungen der &rzt-
lichen Standesordnung hervorgehenden ethischen Grundsitze durch die Urteile der
Ehrengerichte und des Ehrengerichtshofes, von kleinen Abweichungen abgesehen,
im wesentlichen bestitigt worden sind, so wird man ihnen eine an Gesetzeskraft gren-
zende Bedeutung nicht absprechen kénnen. Verf. behandelt zum Schlufl die entschei-
dende Frage, ob das Fehlen einer Kodifizierung der durch die Urteile der Standesge-
richte bestitigten, in der Standesordnung fiir die deutschen Arzte von 1926 zusammen-
gestellten Standespflichten ein Mangel war. Gegen eine Kodifizierung wurde von
juristischen Praktikern der Gesichtspunkt geltend gemacht, daB der Arzt sich in seinem
Handeln nicht durch starre Paragraphen einengen lassen diirfe, zumal da sein Beruf
Menschenhilfe sei. Ein anderer Gesichtspunkt war der, daf manche Aunffassungen
iiber #rztliche Ethik je nach den Zeitverhiltnissen wandelbar seien. Demgegentiiber
ist geltend zn machen, da die bisherige Rechtsprechung der Ehrengerichte dem Arzt
unbeabsichtigt FuBangeln legen konnte, die ihm sicher in manchen Fillen erst dann
bekannt wurden, wenn es schon zu spit war; denn nach den Erfahrungen des Verf.
kannte der Arzt hiufig diese Entscheidungen, die bereits den Weg fiir ein geschriebenes
Recht vorbereiteten, nicht geniigend. Jedenfalls konnte er infolge unzureichender
Kenntnis der Rechtsverhiltnisse mit dem einzigen bisher positives Recht darstellenden
§ 3 des Ehrengerichtsgesetzes leicht in Konflikt kommen, weil ihm oft nicht geniigend
bekannt war, durch welche Handlungen er diesen sehr allgemein gefaBten Paragraphen
verletzten konnte. Im Sinne der Kodifizierung ist auch der Gedanke zu verwerten,
daB der Arzt sich ohne Kenntnis der Entscheidungen der Standesgerichte bisher véllig
der freien Beweiswiirdigung der Standesrichter auslieferte, die nachtriglich sein Ver-
halten auf Standeswiirdigkeit untersuchten; denn einmal konnte die Standesordnung
fiir ihn nicht bindend sein, weil sie keine Gesetzeskraft hatte, und anderseits wuBte
er oft nicht rechtzeitig, d. h. vor Vollfilhrung der zur Kritik stehenden Handlung,
inwiefern diese Grundsiitze durch Urteile der Standesgerichte bestitigt waren. Aus
den durch zahlreiche Beispiele belegten historischen Betrachtungen des Verf. ergibt
sich mit voller Deutlichkeit die Unzulinglichkeit der bisherigen Rechtslage und die
unbedingte Notwendigkeit einer Kodifizierung des drztlichen Standesrechtes.

Tibben (Minster i. W.).

Haussener, Werner: Die Berufspflicht gemiB Artikel 31 des Entwurfes eines
sehweizerischen Strafgesetzbuches von 1918, mit besonderer Beriicksichtigung der drzi-
lichen Titigkeit. Bern: Diss. 1932. 115 S.

Nach Erlsuterung der Lehre vom Berufsrecht gibt der Verf. einen Uberblick iber
die verschiedenen durchwegs unbefriedigenden Theorien zur Begriindung der Rechts-
miBigkeit drztlicher Eingriffe. Im allgemeinen ergeben sich de lex lata keine Anhalts-
punkte fiir die Annahme einer solchen. Auch der schweizerische Entwurf zum Straf-
gesetz enthilt lediglich einen Hinweis darauf, daf durch Rechtsséitze begriindete Aus-
nahmen Straflosigkeit fiir Berufshandlungen zur Folge haben. Es sollten de lege
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ferenda solche ausdriickliche Bestimmungen fiber die RechtmiBigkeit drztlicher Hin-
griffe postuliert werden. Die gesetzliche Regelung sollte so erfolgen, dafi der Arzt
durch beziigliche Bestimmungen gehalten ist, seine Tatigkeit in einer solchen Art und
Weise zu entfalten, daB er mit der Moglichkeit zu rechnen hat, vom Strafgesetz erfalit
zu werden, wenn seine Titigkeit nicht den festgelegten Bedingungen entspricht. Ein-
griffe und Behandlungen von Kranken diirfen nur den Zweck des Heilens 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 korperlicher
Mingel (Kosmetik) berechtigt sein, wihrend Eingriffe zu wissenschaftlichen Zwecken
(Experiment) im Strafgesetz nicht aufzunehmen sind. Erfordernis ist die Einwilligung
des Patienten oder dessen gesetzlichen Vertreters. Wegen des Prinzips der Freiziigig-
keit diirfen die Sonderbestimmungen nicht auf approbierte Arate beschrinkt sein.
Auch die Eingriffe in die Fortpflanzungstihigkeit sowie auch diejenigen an schwangeren
Frauen (Perforationen, Kaiserschnitt) sollten gesetzlich geregelt sein.  Schonberg.

Sehliger: Arztliche Rechtsfragen. Med. Klin. 1933 I, 150i.

Das Lohnbeschlagnahmegesetz gewahrt beschrankten Pfandungsschutz, wenn ein Arbeits-
oder Dienstverhiltnis vorliegt, auf Grund dessen fortlaufende Dienste in eigener Person zu
leisten sind. Danach ist ein Betrag von 165 RM. monatlich unpfandbar. Das LG. Hanau hat
in einem Urteil vom 18. 1. 1933 entschieden, daB entgegen der bisherigen Rechtsprechung
auch beim Kassenarzt, der vorwiegend fiir eine Krankenkasse téitig sei, ein Dienst- oder Arbeits-
verhiltnis im Sinne des Lohnbeschlagnahmegesetzes vorliege. s sei unsozial, wenn man den
Lohn- und Gehaltsempfangern, nicht aber den Vertretern der freien Berufe die Wohitat dieses
Gesetzes zubilligen wirde. Giese (Jena).

Aufsess, Hans Werner Frhr. von: Die strafrechtliche Bedeutung der Einwilligung
tiir die Fahrlissigheit des Arztes. Erlangen: Diss. 1933. 83 8.

Die Ausfithrungen bringen zunichst einen Uberblick iiber den Gesamtkomplex
des #rztlichen Operationsrechtes, doch sind die hier erdrterten Probleme durch eine
Bestimmung des Gesetzes zur Abdnderung strafrechtlicher Vorschriften vom 26. 5. 1933
(RGBL T, 8. 295) zum Teil iiberholt; der neu eingefiigte § 226a StGB. besagt bekannt-
lich: ,,Wer eine Korperverletzung mit Einwilligung des Verletzten vornimmt, handelt
nur dann rechtswidrig, wenn die Tat trotz der Einwilligung gegen die guten Sitten
verstoBt.” Im zweiten Teil der Arbeit duBert sich Verf. speziell iiber den Umfang der
Aufklirungspflicht des Arztes vor Vornahme der Operation. Handelt der Arzt inner-
halb der allgemein anerkannten Regeln der Wissenschaft bei Indikationsstellung und
beim Fingriff selbst, so ist die Aufklirungspflicht keine so eingehende, daB der Patient
iiber jede mogliche Folge des Eingriffes und die Méglichkeiten des MiBlingens un-
bedingt unterrichtet werden muB, zumal dann nicht, wenn der Allgemeinzustand des
Patienten durch allzu eingehende Ausfithrungen iiber die Operation beeintrichtigt
werden kénnte. Wenn aber der Arzt bei der Indikationsstellung oder bei der Durch-
fiithrung des Eingriffes von den allgemein anerkannten wissenschaftlichen Regeln ab-
weicht, weil er persénlich eine andere Ansicht hat, so ist er verpflichtet, den Patienten
auf das genaueste iiber seine von der allgemeinen Meinung abweichende Absicht auf-
zukliren. Willigt der Patient trotzdem ein, so handelt der Arzt bei der Durchftihrung
der Operation nicht rechtswidrig. Hat er jedoch die Aufklirung in vollem Umfang
unterlassen, so war die Einwilligung des Patienten ungiltig, und der Arzt macht sich
einer vorsitzlichen, u. U. schweren Korperverletzing und bei tédlichem Ausgang
einer vorsitzlichen Kérperverletzung mit Todesfolge schuldig. = B. Mueller (Miinchen).

Duvoir, M., et Henri Desoille: Evolution de la jurisprudence en matidre de secret
professiennel. Distinetion entre le secret du malade et eelui du coupable. (Unterschied
zwischen dem Geheimnis des Kranken und demjenigen des Angeschuldigten.) Paris
méd. 1933 II, 409—410.

Die besonders strenge franzdsische Auffassung vom &drztlichen Berufsgeheimnis,
wonach der Arzt fast nie ein Aussagerecht in Straffillen hat iiber das, was er bei Aus-
iibung des #rztlichen Berufes erfahren hat, bedingt eine kritische Besprechung eines
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Beschlusses eines Schwurgerichtes durch die Verf. Sie bezeichnen diesen Beschluf}
als ganz neu in der franzdsischen Rechtsprechung, ohne ihn aber zu verwerfen. In
einem ProzeB wegen Kindesmords behauptete der Verteidiger der angeklagten Kindes-
mutter, daB die von dieser zugezogene Hebamme nicht vernommen werden diirfe,
weil sie an das Berufsgeheimnis gebunden wiire. Das Gericht schloB sich dieser Ansicht
nur soweit an, als es sich um Dinge handelte, die die Behandlung der Kindesmutter
selbst betrafen. Dagegen bestinde kein Berufsgeheimnis fiir Feststellungen, die die
Hebamme an der Person des Neugeborenen gemacht habe. Wenn dieses Opfer eines
Verbrechens geworden sei, so handle es sich nicht um das Geheimnis des Kranken,
sondern das des Angeschuldigten. In diesem Falle aber miisse die Hebamme aussagen.
Der Fall wird verglichen mit demjenigen eines Apothekers, bei dem sich ein Maorder
eine Wunde verbinden lieB, die der Apotheker als Bilwunde erkannte. Bald nach Be-
kanntwerden der Tat zeigte der Apotheker den Besuch des Verdichtigen an. Auf
Grund des GebiBabdrucks “der Leiche gelingt die Uberfiihrung des Téters. Die Anzeige
des Apothekers ist, trotzdem er an sich an das Berufsgeheimnis gebunden wire, ge-
rechtfertigt. G. Strassmann (Breslau).

Dickens, Henry C.: Negligence in hospitals and its legal consequences. (Nach-
lissigkeit in Krankenhiusern und ihre rechtlichen Folgen.) Med.-leg. a. criminol.
Rev. 1, 191214 (1933).

Vortrag in der Londoner gerichtlich-medizinischen Gesellschaft April 1933. Unter
Heranziehung von Obergerichtsentscheidungen des enghschen Sprachkre1ses werden
die verschiedenen Umsténde erdrtert, unter denen in Krankenhiusern Arzte und
Verwaltung fiir Nachlissigkeiten anderer Personen haftpilichtig werden konnen. So
gilt der Chirurg im Operationssaal als verantwortlich fiir alle Handlungen seiner Mit-
arbeiter. Wenn durch die Unachtsamkeit der Operationsschwester, der -das genaue
Zahlen von Instrumenten und Tupfern zu Beginn wie am Ende der Operation zufillt,
ein Instrument im Kérper zuriickgelassen wurde, so bleibt der Arzt, auch wenn ihn
keinerlei Verschulden trifft, schadenersatzpflichtig. Es scheint sich aber in diesem
Punkte eine Wandlung der Rechtsauffassung anzubabnen; denn eine siidafrikanische
Obergerichtsentscheidung betont ausdriicklich, daf der Operateur bei sorgfaltiger Aus-
wahl seiner Assistenz fiir Folgen aus deren Irrfiimern nicht verantwortlich gemacht
werden kann, sich vielmehr im Interesse der Asepsis und technischen Operations-
durchfiihrung konzentrieren und auf Sorgfalt der Assistenz verlassen muB. Vortr.
erdrtert in diesem Zusammenhang verschiedene Vorkommnisse in und auBerhalb des
Operationssaales, wo er sich fiir eine Einschrdnkung der Verantwortlichkeit des Arztes
bei MiBgriffen des Personals einsetzt. Die Haftpflicht der Verwaltungsbehorde eines
Krankenhauses fiir Fehlhandlungen ihres gesamten -Stabes ist anders gelagert. Auf-
gabe dieser Verwaltung ist es, fiir sorgfaltige Auswahl der Arzte und des Pflegepersonals
und fiir Bereitstellung der nétigen apparativén Hilfsmittel zu sorgen. Fehler, die
diesen Personen aus berufstechnischen Handlungen unterlaufen, haben sie selbst zu
~verantworten. Bei Nachlissigkeit in der Ausiibung einfacher und regelmifBig wieder-
kehrender Dienstpflichten jedoch wird die Krankenhausverwaltung haftpflichtig
gemacht, auch wenn es sich um die Ausfiihrung &rztlicher Anordnungen handelt.
(So ist z. B. fiir Fehler der im Krankenhause arbeitenden Studenten die Krankenhaus-
verwaltung verantwortlich.) Diese Abgrenzung ist in vielen Fillen schwer oder kaum
durchfithrbar. Vortr. empfiehlt fiir die Krankenhiuser eine generelle Haftpficht-
versicherung. — In der anschlieBenden Aussprache wurden gleichfalls die Schwierig-
keiten aus dieser Rechtslage betont. Schrader (Bonn).

Verhingnisvelles Versehen einer Lernschwester. Die verweehselte Glyeerinilasche.
— Haftung des Krankenhauses. Med. Klin. 1933 II, 1501.

Eine Lernschwester hatte im Krankenhaus eines Vaterlandischen Frauenvereins einer
Operierten einen Glycerineinlauf zu machen. Sie verwechselte die Glycerinflasche mit einer
anderen, die eine dtzende Fliissigkeit enthielt, wodurch der Mastdarm derart zerstort wurde,
daB ein kiinstlicher After angelegt werden muBte. Der Klage auf Zubilligung eines hohen
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Schmerzensgeldes wurde in allen Instanzen, zuletzt vom RG., stattgegeben. Nach dessen
Ansicht hat der beklagte Verein die Aufsichts- und Uberwachungspflicht fahrlassig verletat.
Das geschah schon dadurch, daf die Lernschwester den Einlanf ganz allein, ohne Gegenwart.
der Stationsschwester, vorgenommen hatte. Ferner waren die verschiedenen Arzneien und
Reagentien nicht geniigend gekennzeichnet und infolge Aufbewahrung im Badezimmer dem
Zugriff der Lernschwester ohne weiteres zuganglich. Giese (Jena).

Hoffman, William J.: Postmortem examinations. Method of obtaining permission.
(Uber die beste Methode, im Krankenhaus Sektionserlaubnis von den Angehérigen
zu erlangen.) (Mem. Hosp., New York.) J. amer. med. Assoc. 101, 1199—1205 (1933).

Es wird dargelegt, mit welchen Schwierigkeiten die amerikanischen Kranken-
hiuser zu kimpfen haben, damit die jeweiligen Angehérigen eines im Hospital ver-
storbenen Patienten die Sektionserlaubnis geben. Der Chefarzst der betreffenden
Abteilung soll, méglichst in der ersten halben Stunde nach Eintreffen der Verwandten
am Totenbett, personlich mit ihnen verhandeln und ihnen die Wichtigkeit einer Leichen-
offnung erklidren. Verf. geht auf die meist in derartigen Situationen erfolgenden Ein-
winde gegen die Vornahme der Autposie ein und gibt ein Schema, wie die gestellten
Fragen am besten zu beantworten sind. Wenn die Verwandten nicht rechtzeitig am
Orte eintreffen konnen, so wird auf telegraphischem Wege bei ihnen angefragt und bet
Ablehnung das telegraphische Ersuchen in dringlicherer Form wiederholt. Am Memorial
Hospital in New York gelang es so, in 82,3% der dort erfolgenden Todesfélle Sektions-
erlaubnis zu erlangen (gegen frither 46,5%).

Die Diskussionsredner wiesen daraufhin, daB man sich hiiten solle, den Angehorigen
etwa eine durch die p.m. Inspektion erfolgende Kontrolle der klinischen Diagnose in Aussicht

zu stellen. Denn dadurch kann sehr leicht MiBltrauen gegen das Krankenhaus entstehen und
zudem die einweisenden Arzte geschidigt und dementsprechend verdrgert werden. K. Landé.

Schaetz, Ludwig: Die Kurierfreiheit in Bayern. Miinch. med. Wschr. 1933 IL,
1945—1947.

Nach einem Hinweis auf die historische Entwicklung der Kurierfreibeit in Bayern
(vor 1872 teils volliges Kurierverbot, teils bedingte Kurierfreiheit) bringt Verf. ein-
gehende statistische Feststellungen iiber die Zahl und Art der Laienbehandler. Als
Mindestzahl gelten fiir Anfang 1933 1322 neben 5496 approbierten Arzten. Melde-
pflicht besteht nicht. In Miinchen sind es 594 Heilkundige neben 1330 Arzten. In
einigen kleineren Stidten sind ebenso viele Heilpraktiker wie Arzte tdtig. Sonstiger
Beruf und Ausbildung werden berticksichtigt. Nur 52 haben an Kursen teilgenommen.
143 Laienbehandler sind vorbestraft. Bei den Methoden der Krankenuntersuchung
kommen simtliche #rztlichen Methoden einerseits und alle ausgesprochenen kur-
pfuscherischen Methoden andererseits in Betracht. In Miinchen gibt es ein ,,patho-
logisches™ und ,,pharmakologisches” Institut fiir Laienbehandler, ersteres zur Unter-
suchung von Se- und Exkreten. Auch die Krankenbehandlung wird denkbar viel-
seitig gehandhabt. Am hiufigsten sind Naturheilverfahren und biochemische Heil-
methoden. Die Laienbehandler behandeln stets den ganzen Menschen und damit auch
wahllos alle Krankheiten und Leiden desselben, doch gibt es auBerdem vier Arten von
Spezialisten: Knochenbruchbehandler, Beinbehandler, Kropthehandler und Bruch-
behandler. Entgegen der allgemeinen Meinung ist die Inanspruchnahme der Heil-
praktiker verhiltnismiBig gering. Bei 150 Praktikern ist die Krankenzahl unter 10 im
Monat, bei 111 unter 50 im Monat, doch konnten immerhin 59 Laienbehandler Filialen
halten. Von einer wirtschaftlichen Konkurrenz den Arzten gegeniiber konne im allge-
meinen nicht gesprochen werden. Walcher (Halle a. 8.).

Spurennachweis. Technik.

Heyek: Neue Unfersuchungsergebnisse und ihre praktischen Auswirkungen auf
die Bestimmung der Haare nach ihrem mikroskopischen Bau. Z. Fleisch- u. Milchhyg.
43, 434—437 (1933).

Bs ist ganz unmoglich, aus dem Verhiltnis der Dicke des Markes zur Rinde des
Haares bestimmte Schliisse auf die Tierart, von der die Haare stammen, zu ziehen,



