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Laqueur, A.: Geiahren und $eh~idignngen dutch Ma~nahmen aus dem Gebiet der 
physikalisehen Therapie bei der Hausbehandlung. Fortschr Ther. 10, 91--95 (1934) 

Zu lange fortgesetz~e Umschl~ge, zumal mit medikamentbsen Fliissigkeiten, k6nnen nach 
den Ausftihrmlgen des Verf. gelegentlieh zu Hautentzbndungen fiihren, tteiI~luftkisten und 
tteizkissen, besonders bei Sensibilit~tsst6rung zur Hautverbrennung, zu lange fortgesetzte 
Quarzlichtbestrahlungen zu Hautseh~digungen und unter Umst~nden aueh zu einer Akti- 
vierung einer latenten Tuberkulose. Die Gefahr einer Sch~digung dureh den elektrisehen 
Strom bei Benutzung der zum Hausgebrauch hergestellten Galvanisierungs- und Itoehfre- 
ciuenzapparate wird bei einwandfreier Konstruktion ale nlcht grol~ angesehen. B. Mueller. 

Levin, Max: Bromide psychoses: Diagnosis, treatment and prevention. (Brom- 
psychosen: Diagnose, Behandlung und Verhiitung.) (Harrisburg State Hosp., Harris- 
burg, Penn.) Ann. int. Med. 7, 709--714 (1933). 

Verf. setzt auseinander, welcke Schwierigkeiten der Erkennung einer Brom- 
psyctlose im Wege stehen, vet allem, wenn gleiehzeitig eine andere Psychose vorhanden 
ist, deren wegen vielleicht das Brom angewendet wurde. Zur Diagnose sell man die 
W a l t e r - H a u p t m a n n s c h e  Probe anwenden und die Zeit des Auftretens und Schwin- 
dens geistiger Stbrungen mit der Zeit des Beginnes und der Beendigung des Brom- 
gebrauches vergleichen; eine Brompsychose hellt sick gewbhnlich 2--6 Wochen nach 
dam Aussetzen des Broms auf. In einem veto Verf. besehriebenen Fall h~tte das Zu- 
sammentreffen eines Bromdeliriums und einer beginnenden Paralyse leicht zu Irr- 
tiimern Anla$ geben kbnnen. 3 Arten yon Brompsychosen unterscheidet er: 1. Geistige 
ttemmung, 2. Delirium und 3. Hallucinosis. Ver~nderungen am Nervensystem sind 
stets dabei. Die Bekandlung sell in sofortigem Aussetzen des Broms, Kochsalzgabe, 
bei Unruhe B~der, dagegen :Narkotica hbckstens ganz vorsicktig, im Notfalle tterz- 
mittel bestehen. Bei jeder Brommedikation s0ll man grb]te Vorsicht und Kontrolle 
walten lassen. H. M(dler (Dbsen).o 

~vzte~echt. 
Prost, Gerhard: Der Arzt im neuen Strafreeht. Dtsch. ~rztebl. 1933 II, 773 

his 775. 
Erlguternng einiger voraussiehtlick im kommenden neuen Strafgesetzbuch ~est- 

zulegenden neuen Rechtsauffassungea hack der veto Preul~ischen Justizministerium 
zum Deutschen Juristentag 1933 herausgegebenen Denkschrift. Es sind dies: a) Straf- 
freiheit kunstgerechter grztlicher Eingriffe. Behandlung gegen den Willen des Kranken 
ist abet stra~bar, ausgenommen diejenige, die die Erkaltung oder Ermbglickung der 
Wehrpflicht bezweckt und diejenige, zu der wegen Lebens- oder Gesundheitsgefahr 
die Einwilligung nicht reehtzeitig eingeholt werden konnte, b) Freigabe der Sterbe- 
hilfe (Euthanasie) und der Vcrniehtung lebensunwerten Lebens unter streng zu be- 
grenzenden Bedingungen und Vorsichtsmal]regeln. c) Straffreiheit grztlicker, beauf~ 
sichtigter Sehwangerschaftsunterbrechung oder Tbtung des Kindes in der Geburt aus 
eugenischen Griinden (bei zu erwartender erblicher Minderwertigkeit erheblicher Art, 
bei Schwangersehaft dutch Notzueht oder durch offenbare l%assenschgndung), d) Ver~ 
bet der EheschlieBung ftir Erbkranke. e) Bestrafung der gewissenlosen Gesundkeits- 
gefghrdung (des Volkes), z. B. dutch falsehe grztliche Zeugnisse. f) u der 
Gerichte, aus w 51 freigesprochene Angeklagte, die eine Gefahr ftir die 6ffentliehe Sicher- 
heit oder andere Personen bedeuten, in einer gescklossenen Irrenanstalt zu internieren. 
In Erwggung gezogen ist jedoch die ttinriehtung geisteskranker Verbreeher, die Bin 
todeswiirdiges Verbreehen begangen haben. P. Fraeneket (Berlin). 

Madisson, Hans: Die Sehweigepflicht des Arztes in de~ Gesetzgebung. Eesti Arst 
13, 1--r u. franz. Zusammenfassung ~1--42 (1934~) [Estnisch]. 

Verf. behandelt hi seiner Arbeit ausfiihrlieh den Begriff des s Berufsgeheimnisses, 
die den Bruch dieses Geheimnisses mit einer Strafe verfolgenden Gesetze, das Reeht des Arztes 
Auf Zeugnisverweigerung vor Gerieht und die (veto Verf. bejahte) angebliehe Pflieht des 
~rztes, ihm in Ausiibung des ~rztliehen Berufes kundgewordene Verbrechen den Beh6rden 
anzuzeigen. Verf. erkennt eine ~rztliehe Sehweigepflieht nur ftir den F~ll an, dab eine darauf 
beziigliche bestimmte Wfllens~uBerung des Kranken vor]]ege sowie dab dureh den Bruch 
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der 8chweigepflieht ein erheblieher (materieller) Naehteil ftir ihn erwaehse. Da Verf. auf dem 
Standpunkte steht, dab 5ffentliche Interessen wiehtiger seien als private, bestreitet er das 
Recht des Arztes auf Zeugnisverweigerung, h~lt die tterausgabe yon Krankengesehiehten usw. 
ffir gerechtfertigt, fordert vom Arzte, als einem bewugten Sta~tsbfirger, die Anzeige ihm 
bekannt gewordener Verbrechen. Die Arbeit ist vielfaeh angreifbar und wird im Bereieh ihres 
Leserkreises auf Widersprueh und Zurfiekweisung stol~en. BresowsIcy (Dorpat). 

Krankenhaus und ~irztliches Berufsgeheimnis. Freie Wohlf.pfl. 8, 381--387 
(1933). 

Zu kurzer Wiedergabe nicht geeignete Ausffihrungen fiber die Geschiehte des ~rztlichen 
Berufsgeheimnisses, die jetzt geltenden gesetzlichen Bestimmungen darfiber, ihre Lfieken, 
fiber diejenigen PersSnliehkeiten, die evtl. auger dem Arzt zur Geheimhaltung verpflichtet 
sind (Unternehmer yon Privatanstalten, nieht ~rztliche Angestellte derselben), fiber die zm" 
Entbindung yore Schweigegebot Berechtigten, die evtl. zivilrechtlichen Folgen unbefugter 
Offenbarung won Privatgeheimnissen (Schadenersatzpflicht) some fiber die Bedeutung des 
Einverst~ndnisses des Berechtigten. H. P/ister (Bad Sulza). 

Sehlayer: Krankenhaus und Krankenhausarzt. Dtsch. ~rztebl. 1934 I, 66--68. 
Der erfahrene Kliniker stellt zuni~chst einmal die Frage, ob im Krankenhaus 

tier Fiihrungsgrundsatz herrsehen, also der Arzt der verantwortliche Leiter sein solle. 
Die Frage wird im wesentliehen bejaht, wobei noeh darauf hingewiesen wird, dal~ stiid- 
tisehe oder andere Dezernenten flit das Krankenhauswesen fiber den Kopf des ver- 
antwor~lichen Arztes, ohne seinen Rat  einzuholen, nieh~ in das Gefiige des Kranken- 
hauses eingrei:fen dfirfen. Ein zweiter Punkt ist die Frage, ob der Krankenhausarzt  
Beamter sein soll oder nieht. Hier gehen die einzelnen Auffassungen der Xrzte aus- 
einander. Verf. erSrtert aueh die Meinung yon Ge in i t z  (Stettin), der die Kranken- 
hausgrzte yon den Krankenhi~usern wirtschaftlich ganz unabhgngig maehen will. 
Die dritte Frage, die besproehen wird, ist die, ob der Krankenhausarzt Kassenarzt 
sein soll, die naeh der Durchffihrungsbestimmung yore 29. VIII .  1933 flit den haupt- 
amtliehen Krankenhausarzt mit ,,nein" beantwortet wurde. Es wird jedoeh aueh bier 
darauf hingewiesen, dab die VerMltnisse in den dentsehen Krankenhausern sehr 
verwiekelt sind und nieht so leieht ffir alle Fglle zn beantworten. Nippe (K6nigsberg). 

Cordes: Anspriiehe der ,~rzte an Fiirsorgeverb~inde aus freiwi!liger Gesch~ifts- 
fiihrung. ~rztlicher Blankettwille. Hilfsbediirftigkeit. Z. Gesdh.verw. o, 54--59 (1934). 

Unerfreuliehe, aber h/iufiger vorhandene Differenzen zwisehen Xrzten und Ffir- 
sorgeverbgnden sind die Folge iirztlicher Hilfsleistungen bei Kranken, welehe selbst 
nicht zahlungsfghig, sondern unterstfitzungsbedfirftig sind, ohne da/~ der Arzt dieses 
weil~ oder sofort erkennen kann. Der Aufsatz bringt die geriehtliehe Behandlung mehre- 
rer solcher Streitf/~lle, wobei eine ersehSpfende Behandlung der dabei m6gliehen Ge- 
sichtspunkte in einer gedrgngten ~bersicht der Ergebnisse einer Verhandlung mit- 
geteilt wird. Der/irztliche Saehverstgndige wird im allgemeinen sieh mit diesen rein 
juristisehen Fragen nicht zu befassen haben, sondern wird normierte Beweisfragen 
grztlieher Art yore Richter vorgelegt erhalten (Ref.). Doeh ist unter Umst/inden die 
Kenntnis der in dieser Abhandlung zusammengetragenen reehtliehen Gesiehtspunkte 
nsw. auch fttr den gutachtenden Arzt wiehtig. .N@pe (K6nigsberg i. Pr.). 

Duvoir, M., et F1. Bonnet-Roy: L'applieation de Particle 1.384 du code civil h la 
pratique de la m~decine. (Die Anwendung des Artikels 1384 des Code eivile auf die 
medizinisehe PraMs.) (Soc. de Mdd. L@ de France, Paris, 13. X. 1933.) Ann. MM. 
l~g. etc. 13, 599--606 (1933). 

Ffir die Automobflunfhlle wird neuerdings start des Art. 1382 der Art. 1384 in Schaden- 
ersatzprozessen angewandt. N~ch ersterem muBte der Verletzte den Beweis erbringen, dab 
der Schaden dutch die Schuld des Automobilisten verursacht sei. Nach letzterem ist derjenige, 
der den Gegenstand unter seiner Aufsicht hat, ohne weiteres ffir den Sehaden verantwortlich, 
wenn dieser Gegenstand den Schaden gemacht hat. In ~rztlichen I-Iaftpflichtprozessen diesen 
Art. 1384 anzmvenden, wie zum Tell vorgeschlagen wird, lehnen die Verff. unter eingehender 
Begrfinduug aus moralischen und rechtlichen Grfinden ab, und zwar sowohl fiir das aktive 
/~rztliehe Handeln (Operation, Einspritzung) wie ffir das Unterlassen eines therapeutischen 
oder diagnostisehen Eingriffs, da dadurch der Arzt bei seinem Itandeln gef~hrdet wfirde. 

G. Strassmann (Breslau). 
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Bueost~, Mauriee: .Droit de gu~rir" et th~rapeutique intra-c~r~brale. (Uber d~s 
, ,Reeht zur Kei]ung:'  und ~ber intracerebrMe therapeutische Eingriffe.) (AsiIe, lZille - 
]ui/.) (Soc. de M~d. L@ de France, Paris, 11. X I L  1933.) Ann. Mhd. l~g. etc. 14~ 
77--92 (1934). 

Ducos t~  verteidigt zun~ehst lebhaft seine ~ethode, Injektionen yon Hei]mittela direkt 
durch ein kleines Bohrloch im Sch~deldaeh mittels Spritze anszufiihren. Er weist darauf hin, 
dab bei Gehirnleiden die meisten tteilmittel die Blut-LJquorschranke nicht durchbrechen 
kOnnen und will die intraeerebrMe Injektion mit Erfolg bei ParMyse, Sehizophrenie, Epilepsie, 
Encephalitis lethargica, Tetanus angewandt haben, bei ParMyse mit welt grOfierem Erfo]g 
Ms die MMariakur verspricht. Diese Kranken sollen ,,gesiinder, jugendlieher, leistungsf~higer 
Ms vor der Krankheit geworden sein" (! Ref.). 

Im Anschlul~ daran wird nun er6rtert,  ob der Arzt  such gegen den ansgesprochenen 
Willen des Kranken  das Recht  habe, HeilmM~nahmen anzuwendcn, die er gemgl3 seiner 
besseren Einsieht  in den biologischcn Ablanf der Krankhei t  far  richtig halte. Dieses 
wird bcjaht ,  ja ffir die Pflieht des Arztes erklgrt.  Hiinfig Ifihren minderwertige Motive 
zur Verweigernng iirztlicher Magnahmen. Nur  wcnn die Aussiehten zweifelhaft sind, 
k~me dieses sonst Mlgemein gfilgige Prinzip nieht in Frage.  Klughei t  gcbiete Ireilieh 
vorher eine Konsul ta t ion mit  erfahrenen Kollegen und deren schriftlich niedcrgelegte 
Zustimmung. Bei einer noeh nicht allgemein anerkannten Heilmethode wie der intra-  
cerebralen In jekt ion  sei das Vorgehen des Arztes schwierig, obwohl er nicht  zweifle, 
dag die ,,franz6sisehe Methodc" (ira Gegensatz zur MMariakur W. v. J a u r e g g s )  sich 
bald  durchsetzen werde. D. lgl~t sieh bei Geisteskranken sehriftliehes Einverstgndnis  
des Vormunds usw. geben und ist  dann seiner Ansicht nach aueh in den ganz seltenen 
Fgllen geschiit.zt, wo der Ausgang ungiinstig ist odor etwa der E inwand unterlassener 
MalariMmpfung spiiter erhoben werden k6nnte. Sein Verfahren sei durch zahlreichc 
Tierversuche geniigend gesichert und wisscnschaftlieh als ungefghrlich begrtindct. 

Besserer (Mtinster i. W.). 

S p u r e n n a c h w e i s  . 

@ Lenhartz, Hermann: Mikroskopie und Chemie am Krankenbett. FortgeL v. Erich 
Meyer. 11. Aufl. Bearb. v. A. v. Domarus u. It.  Seyderhelm. Berlin: Jnlius Springer 
1934. X, 370 S., 2 Tar. u. 180 Abb. RM. 18.60. 

Seit dem Erscheinen der ]etzten Auflage des frtiher viel benutzten Buehes ist mehr Ms 
ein Dezennium vergangen. Die neue Auflage bringt den Mten Aufbau, abet den groBen Fort- 
sehritten der Laboratorimnsmethodik ist ausgiebig l~echnung getragen. Die straffe Darste]lung 
erm6glicht eine ausreiehende Einfiihrung in die Technik der einzelnen Methoden; M]es k]inisch 
Wiehtige ist erwahnt. ]~esonders die Nikromethodik ist voll zu ihrem Reeht gekommen. 
Vielheit der Teehnik ist mit Reehg dort, wo niehts Wesent]iehes an Vereinfaehung oder Exakt- 
heir erreicht wird, unerw~hnt geblieben oder stark beschnitten. Bei den Liquoruntersuchnngen 
h~tte Mlerdings meines Erachtens neben der Go]dsolreM~tion (S. 351) die einfaehere und 
gleiehes leistende ~{astixreaktion beschrieben werden khnnen. - -  Das Buch gehhrt in dent 
neuen Gewande sieher zu den handlichsten und znverl/~ssigsten Fiihrern im kliniseh-ehemischen 
Laboratorinm und wird sich sieher, ebenso wie frtiher, zahlreiehe Freunde erwerben. 

Besserer (Miinster i. W.). 
Hamperl~ H.: Die Fluoreseenzmikroskopie menschlieher Gewebe. (Path.-Anat .  

Inst., Univ. Wien.) Virehows Arch. 292, 1--51 (193@ 
Die vorliegenden Untersueliungen wurden zum Tell mit  dem Fluorescenzmikro- 

skop, welches R e i c h e r t - W i e n  (nach den Angaben yon I t a i t i n g e r )  zusammengestell t  
hat ,  ausgefiihrt,  zum Teil wurden sic noch kontrol l ier t  yon dem nach der Angabe des 
Verf. mindestens ebenso leistungsfgliigen Fluoresccnzmikroskop der F i rma Z e i  s s. 

IIinsiehtlieh der Methodik sei nur so viel hier erwfihnt, dag zum Tell die Organgewebe 
in frischem Zustand in physiologlscher I{oehsMzl6snng zerzupft untersueht wurden, in der 
gr6geren Zahl jedoeh an Sehnittpr&para~n. Als solehe kamen zun/~ehst in Betraeht Gefrier- 
schnitte, entweder an. unifixiertem 3~ateriM, oder, da das ]etztere sehwer zn bearbeiten ist, 
an formolfixierten Organsttiekehen. Bei letzterer Methode ist sehr bemerkenswert, dab das 
sonst im histologisehen Bild so st0rende FormMinpigment keine Fluoreseenz aufweist, anderer- 
seits abet verursacht die Formolfixierung offenbar dureh Eiweigf&llung entweder eine Steige- 
rung der Fluorescenz oder es rnft erst ttberhanpt eine Fluoreseenz hervor (seknndi~r erregte 
Pluoreseenz). Neben den Gefriersehnitten, die in Glycerin eingesehlossen untersueht wurden, 


