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sondere F/~rbb~rkeit mit diesem Farbstoff aus. Von den Dikotylen waren Vi o I a, D i c t a m n u s, 
O r l a y a ,  P r i m u l a  und C u c u r b i t a  mit diesem Farbstoff f/~rbbar. Es f~rbte sich das Proto- 
plasma in allen F/~llen dunkelviolett, wahrend der Zellsaft in den meisten F~llen eine blaue 
F/~rbung ergab. Ein einwandfreier Schlul3 auf die Acidit~t war jedoch nieht m6glich, da 
metaehromatische Erscheinungen mitspielen k6nnen. Im allgemeinen ist das Lfliflorenplasma 
nut dann f/irbbar, wenn durch einen traumatischen Reiz die F~higkeit der Farbstoffspeicherung 
des Protoplasmas gesteigert wird. Ist jedoch eine Pflanzenzelle durch Trauma auch nicht zur 
Anfi~rbung zu bringen, so bleiben auch angewandte ehemische Agenzien erfolglos. Nur gelegent- 
lich konnten Erfolge erzielt werden, aber wie es dann mit der Vitalit/~t steht, bleibt dem Ref. 
unklar. Interessante Ergebnisse zeitigten aber Farbungsversuehe an submersen Pflanzen- 
teilen. Wurzeln, die in Farbl6sung 1/~ngere Zeit wuehsen, zeigten eine deutliche vitale F/~rbung 
des Protoplasmas und des Kernes ihrer Zellen. Dabei sind die ~ul~ersten Schichten stark, 
die inneren schwach, die innerste gar nieht gef~rbt. Der Farbton ist zonal ebenfalls typisch 
verschieden. Solehe Wurzeln konnten noch weiterwachsen und  waren also zweifellos vital 
gef~rbt. Die Kerne behalten trotz ihrer Anf~rbung die Teilungsfi~higkeit bei. Dieses Ergebnis 
ist zweifellos sehr wichtig und zeigt, dab eine lebendcytologische F/~rbungsanalyse der Zellen 
in Zukunft m6glich sein wird. Freflich wird man die F/~rbungsbedingungen m6glichst exakt 
fassen miissen. S. Strugger (Jena). o 

Gesetzgebung. Kriminelle und soxiale Prophylaxe. ~rzterecht.  

Fiseher-Wasels, B.: Deutsche Pathologisehe Gesellsehaft. Zbl. Path.  65, 369 bis 
386 (1936). 

Es handel t  sieh um die Frage, wet im allgemeinen die sozialversicherungsrechtliehen 
LeiehenSffnungen ausftihren soll, der Pathologe oder der Gerichtsmediziner. Unter  
Bezugnahme auf die VerSffentlichung des Vorstandes der Deutschen Gesellschaft ftir 
geriehtliche und soziale Medizin unter  der ~berschr i f t  ,,Zur Abwehr" ira 26. Band 
dieser Zeitschrift gibt  Verf. zun/ichst den Inha l t  seines Gutachtens,  erstellt auf Ver- 
langen des Vorstandes der Deutschen gewerblichen Berufsgenossenschaften und er- 
sehienen in deren Zeitschrift ,,Die Berufsgenossensehaft", 50. Jahrgang, 1. November- 
heft 1935 wSrtlich wieder. 

Er stellt sich darin auf den Standpunkt, dab die l~berweisung yon LeichenSffnungen 
genannter Art an den Gerichtsmediziner einen Riickschritt bedeuten wiirde. Verf. begrfindet 
diese Ansicht damit, dal3 der Gerichtsmediziner, der in seinem Fach nur ein sehr kleines Teil- 
gebiet der gesamten Pathologic zu bearbeiten habe, keine ausreiehende Ausbildung auf dem 
Gebiete der pathologischen Anatomic und der feingeweblichen Organuntersuchungen bes/~l]e, 
wie sic gerade ffir die sozialversicherungsrechtlichen Sektionen notwendig ist. Insbesondere 
tr~fe dies ffir die als Gerichtsarzt t/~tigen Amtsarzte zu. Zuverli~ssige LeiehenSffnungsergeb- 
nisse kSnnten nur vom Fachpathologen erhoben werden. Aui3erdem handele es sich nur ganz 
ausnahmsweise bei diesen Sektionen um F~lle yon Mord, Vergiftungen usw. Das anfallende 
Material wtirde auch in den Pathologischen Instituten ffir den Unterrieht in ausreichendem 
Mal3e verwertet. Die groBe Zahl der Prosekturen gew~hrleiste eine fachmannische Leichen- 
(iffnung aueh auf dem breiten Lande. Den Ausffihrungen schloB sich der Gesamtvorstand 
der Deutsehen Pathologischen Gesellsehaft vollinhaltlich an. 

F i s c h e r - W a s e l s  wendet sieh dann gegen den Artikel  ,,Zur Abwehr".  Der An- 
grifI sei nicht von seiten des Pathologen,  sondern yon seiten einiger Vertreter  der  
geriehtlichen Medizin dutch Ersuchen an die Berufsgenossenschaften um Zuweisung 
yon gerichtlichen LeichenSffnungen erfolgt. Danach wurde erst vom Verband der 
Deutschen gewerblichen Berufsgenossenschaften ein Gutachten yore VerI. erholt  
und mit  seiner Zustimmung auf Wunseh des Verbandes in der Zeitschrift ,,Die Berufs- 
genossenschaft" verSffentlicht. Entgegen der Meinung der Gerichtsmediziner h/~lt 
Verf. die Berufsgenossenschaft weder fiir , ,~ffentl ichkeit" noch ffir , ,Laien". (Die 
Meinung des Verf., dab auf eine bessere Ausbildung der Amts~rzte beziiglieh der Leiehen- 
5ffnungen hingewirkt werden mfisse, ist von den Gerichtsmedizinern sehon immer 
vertreten worden. An Versuehen, diesen Zustand zu bessern, ha t  es wahrlich nicht 
gefehlt. Es mu~ der Ansicht yon F.-W. widersproehen werden, daI~, falls s~imtliche 
gerichtlichen LeichenSffnungen nut  yon hinreichend Kenntnis  besitzenden Dozenten 
des Faches fiir gerichtliche Medizin ausgeffihrt wtirden, genfigend Material fiir Unter- 
r ieht  und Forschung vorhanden sei. Er  betont  ja selbst die geringe Zahl der gericht- 
lichen Obduktionen. Eine a u s s c h l i e l ~ l i c h e  Beanspruchung der verwaltungsrecht- 
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lichen Sektionen ist, wie Verf. anzunehmen geneigt ist, yon den Gerichtsmedizinern 
nieht erhoben worden. Ref.) Gegen Schlul~ seiner Polemik glaubt Verf. iolgende 
sachliche ~bereinstimmung feststellen zu kSnnen: 1. Wegen nicht genfigender ~bung 
in der Sektionstechnik und nicht ausreichender Erfahrung in der pathologischen Ana- 
tomie und Histologie dfirften den Amtsiirzten keine versieherungsrechtlichen und 
Yerwaltungssektionen fibertragen werden. 2. ~ur  denen k6nnen solche Leichen- 
5ffnungen fibertragen werden, die die nStigen Vorbildungen haben. 3. Der gerichtliche 
Mediziner, auch der an der Universit~t, beherrsche keineswegs immer oder in der 
Regel die gesamte Pathologic und Histologie. (Vgl. diese Z. 26, 522 [Zur Abwehr].) 

Matzdor]] (Berlin). 
�9 Detert, Erich: Die Pflieht zur Anzeige drohender Straftaten. (Strafreehtl. Abh. 

Begr. v. Hans Benneeke. Hrsg. v. Aug. Sehotensaek. H. 371.) Breslau-Neukirch: Alfred 
Kurtze 1936. X, 71 S. RM. 2.80. 

Die Abhandlung, die sich vorwiegend an den Juristen wendet, sucht die tIaupt- 
probleme zu kl~ren, die der Tatbestand der Anzeigeunterlassung enth~lt. Demgem~L~ 
besch~ftigt sie sieh vor allem mit der Bestimmung der anzeigepflichtigen Straftaten 
und der anzeigepflichtigen Personen, wobei flit Xrzte eine Sonderregelung gleieh wie 
ffir Anw~lte und Verteidiger in Form der Zuerkennung eines Schweigerechtes emp- 
fohlen wird. v. Neureiter (Berlin). 

Berze, JoseI: Zur Frage des Sehutzes der Gesellsehaft vor gemeingef~hrliehen 
Kranken. Wien. klin. Wschr. 1937 I, 280--285. 

Der Aufsatz, der im wesentlichen den Inhalt eines im Verein ffir Psychiatric und 
Neurologie in Wien am 12. I. 1937 gehaltenen Vortrages wiedergibt, zeigt, welche Auf- 
gaben unter den heutigen Verh~ltnissen und unter Mitberficksiehtigung des derzeitigen 
Standes der Reformarbeit auf dem Gebiete des Strafrechts und der Irrengesetzgebung 
dem Psychiater in 0 s t e r r e i c h  erwachsen, v. Neureiter (Berlin). 

�9 Heyne, Walter: Das Reeht auf IIilie. Bleicherode a. H.: Carl Nieft 1936. 63 S. 
RM. 3.--. 

Das Recht auf Hilfe und Hilfspflieht wurzelt im Gedanken der Volksgemeinschaft. 
Die Opferpflicht des hilfsfiihigen Teils der Volksgenossen beruht auf der neuen Staats- 
auffassung im deutschen Reiehe. Der Gedanke an die Volksgemeinschaft verleiht 
dem Hilfsbedfirftigen das Bewu]tsein, dal~ er ein Recht hat, in der Gemeinschaft 
zu leben. Er sieht in der gebotenen ttilfe die Erffillung dieses Rechtes. H. TSbben. 

Pelle, Leo: Elterliche Gewalt oder Vormundsehait fiir das uneheliche Kind ~. Sozial- 
statistiseher Beitrag zu einer Reehtsfrage. Zbl. Jugendrecht 28, 389--400 (1937). 

Die elterliehe Gewalt kann nut in Ehe und Familie begrfindet sein. Wo diese fehlt, 
wird die Amtsvormundsehaft fiber die uneheliehen Kinder mit ihrer Erziehungsarbeit 
zum Nutzen der Allgemeinheit einsetzen und die Verfolgung der Rechte ihrer Mfindel 
trotz aller Schwierigkeiten aufnehmen. Niemand wird aber ernstlich auf den Gedanken 
kommen, die segensreiche T~tigkeit des Vormundes fiir das uneheliche Kind dureh die 
,,elterliche Gewalt" der Kindeseltern ersetzen zu wollen. Sollte abet im neuen Unehe- 
lichenrecht die totale elterliehe Gewalt der Kindeseltern festgelegt werden, so mfil]te 
darfiber hinaus dennoch die Vormundschaft fiir das Lebensschicksal der unehelich 
geborenen Volksgenossen, ira Interesse des einzelnen wie der Volksgemeinschaft mit- 
bestimmend bleiben. Heinr. TSbben (Mfinster). 

Glaser, Stefan: Fruehtabtreibung im neuen deutsehen StraIgesetz. Czas. s~d.-lek, l ,  
1--8 (1937) [Polnisch]. 

Glaser  hebt anerkennend hervor, da$ das neue deutsche Strafgesetz die sowohl 
ausgeffihrte wie auch nut versuchte Fruchtabtreibung ffir ein strafbares Delikt erkI~rt. 
Eine aus eugenischen und /~rztlichen Indikationen unternommene Schwangerschafts- 
unterbrechung bildet selbstverst~ndlich in dieser Hinsicht eine gesetzliche Ausnahme. 
Die Strafbarkeit der Anpreisung yon Fruchtabtreibungsmitteln sowie der Hilfeleistung 
bildet ein Novum. L. Wachholz. 
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Bauer, Julius: Zur Beurteilung der dureh Sterilisierung erzielbaren eugenisehen 
Resultate. Wien. med. Wschr. 1936 II, 881--883. 

Ein offensichtlich tendenzi6ser Beitrag gegen die deutsche Sterilisationsgesetz- 
gebung, der mit rein statistischen Spekulationen eine Ver~ichtlichmachung der deutschen 
Gesetze bezweckt. GSllner (Berlin). 

Farerh, Ben Junior: Zur Frage der Tubensterilisation und ihrer Mil~erfolge. (Univ.- 
Frauenklin., Zi~rich.) Zfirich: Diss. 1936. 40 S. 

Es gibt keine absolut sichere Methode der Eileitersterilisation. Die Anzahl der 
Methoden ist sehr gro~. Der Operateur wfirde mehr Effolg haben, wenn er die Methodik 
nicht hiiufig wechseln wfirde, sondern bei einer oder zweien bliebe. Veff. berichtet 
fiber die verschiedensten Methoden und ihrer im Schrifttum erwiihnten und selbst 
beobachteten Effolge bzw. Mii3erfolge und gibt tabellarische Zusammenstellnngen. 
Er bespricht alsdann die im Schrifttum niedergelegten Ergebnisse yon Tierversuehcn, 
die allerdings nicht ohne weiteres auf den Menschen zu fibertragen sind. Es folgen 
dann die VerSffentlichungen fiber histologische Untersuchungen an Eileitern unffucht- 
bar gemachter Frauen. Schliel~lich wird fiber 2 F~lle yon Gravidit~t nach Mad lene r -  
Sterilisation berichtet. Die ausffihrlich beschriebene histologische Untersuchung der 
Eileiter ergab in beiden Fiillen die Durchg~ngigkeit einer Tube. Bei dem 1. Fall war 

zwar nach der vor 2 Jahren stattgefundenen Operation das Lumen stark verengt, 
abet doch genfigend groB, um das Ei durehzulassen. Beim 2. Fall hatten sich start 
des alten Lumens dutch weitgehende Regeneration 2 neue, mit Tubenschleimhaut aus- 
gekleidete Kan~lchen gebildet. Matzdor/[ (Berlin). 

Meyer, Karl Oskar: Eugeuisehe Sterilisation im Ausland. (Univ.-Frauenklin., 
GSttingen.) G6ttingen: Diss. 1935. 32 S. 

Die schwer fibersehbaren Sterilisierungsgesetze der Vereinigten Staaten sind in 
mehreren Tabellen nach verschiedenen GesichtspunkCen zusammengestellt, so naeh den 
u der Sterilisation in den einzelnen Staaten und nach der Operations- 
methode. Erwiihnt werden 230 Radiumsterilisierungen bei Frauen. Im fibrigen wird 
nur die Entwicklung der Sterilisierungsgesetzgebung in Diinemark und der Schweiz 
kurz besprochen. Kresiment (Berlin). 

Rodewald: Entmannung und Entmannungsuntersuehungen. Text und ErHiuterung 
der A.V. des Reiehsjustizministers' vom 10. X. 1936. Mschr. Kriminalbiol. 28, 3--11 
(1937). 

Text und kurze erliiuternde Bemerkungen zu der A.V. des Reichsiustizministers 
vom 10. X. 1936, die die Nachuntersuchung der nach w 42 k StGB. Entmannten auf 
eine fiir das ganze Reich einheitliche Grundlage stellt, indem sic anliii~lich der Vorunter- 
suchung zwecks Begutachtung gemiil3 w167 80a, 246a StPO. und der vier vorgesehenen 
Nachuntersuchungen (1 Monat, 1, 3 und 5 Jahre nach der Entmannung) die Aus- 
fiillung bestimmter Vordrucke vom iirztlichen Untersucher fordert. Die Regelung 
ist als glficklich zu bezeichnen und verspricht wirklich brauchbare wissenschaftliche 
Ergebnisse zu zeitigen, v. Neurei~er (Berlin). 

Kiiper, Maria, und Heinrich Sehade: Die erbliehe Fallsueht im Liehte erbgesund- 
heitsobergeriehtlieher Entseheidungen. Erbarzt (Sonderbeil. z. Dtsch. ~rzteb]. 1937, 
Nr 8) 4, 17--22 (1937). 

Die Diagnose der Erbkrankheit Ep i l eps ie  ist nicht immer leicht zu stellen. 
Das EOG. Kiel hat grundsiitzlich hierzu Stellung genommen, indem es ffir die Diagnose 
folgende Wege zeigt: 1. Nachweis einer entsprechenden erblichen Belastung; 2. Nachweis 
von Symptomen, die mit GewiBheit oder Wahrscheinliehkeit flit das Leiden sprechen; 
3. Nachweis einer entsprechenden epileptischen Wesensveriinderung; 4. das negative 
Moment, dal~ eine ~iul]ere Ursache fiir die Krankheitserseheinungen nicht naehgewiesen 
werden kann. Die Unfruchtbarmachung wegen erblicher Fallsucht setzt keinesfalls 
voraus, dal~ ein epileptischer Anfall von einem approbierten Arzt einwandfrei beobachtet 
worden ist. Der Einwand eines Erbkranken, dab die Anf~lle nnr im Schls aufgetreten 
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seien, spricht nicht gegen, sondern kann gerade filr die Diagnose erbliche Fallsucht im 
Gegensatz zu hysterisehen Anf~llen sprechen. Die Wesensver~nderung (Reizbarkeit, Pe- 
danterie, Verlangsamung) ist nicht filr die erbliche Fallsucht im Gegensatz zur sympto- 
matischen typisch, noch spricht ihr Fehlen gegen erbliche Fallsucht. Die Epilepsie fiihrt 
bei hochgradiger WesensverKnderung zur VerblSdung. Ist der Schwaehsinn die Folge 
der Epilepsie, so ist die Unfruchtbarmachung nicht wegen angeborenen Schwachsinns, 
sondern wegen erblicher Fallsucht anzuordnen. Die Tatsache, da$ in der Verwandt- 
schaft Epilepsie und andere Anomalien vertreten sind, kann etwaige Zweifel an dem 
Vorliegen erblicher Fallsucht beseitigen. Es kann abet auch beim Fehlen erblicher 
Belastung auf Grund typischer Anf~lle die sichere Diagnose erbliche Fallsucht gestellt 
werden. Conrad  hat die groSe Erb- und Durchschlagskraft der Epilepsie dutch seine 
Forschungen an epileptischen Zwillingen einwandfrei bewiesen. Die Fallsucht kann 
nicht selten auf Lues zuriickgeftihrt werden. Die Anordnung der Unfruchtbarmachung 
setzt voraus, da$ das Leiden mit Sicherheit bzw. mit an Sicherheit grenzender Wahr- 
scheinlichkeit festgestellt ist, sie kann also nicht getroffen werden, wenn noch irgend- 
welche Zweifel hierilber bestehen kSnnen. Neben Trauma und Entzfindung kommen 
auch Vergiftungen, z. B. mit Kohlenoxyd, als Ursache der Epilepsie in Frage. Diese 
hier kurz gegebene Darstellung ist im Original mit zahlreichen Zitaten aus Erbgesund- 
heitsobergeriehtsentscheidungen belegt. H. Linden (Berlin).~ 

Steian, tlermann: Alkoholismus und Erbgesnndheitsgesetz. (Psychiatr. u. Nerven- 
klin., Univ. KSln.) Med. Klin. 1937 I, 48--50 u. 85--87. 

Es wird zun/~ehst eine klinische Darstellung der akuten und ehronisehen Alkohol-  
seh/~digungen gegeben und dann der Begriff ,,schwerer Alkoholismus" im Sinne des 
Gesetzes zur Verhiltung erbkranken Naehwuehses n~her umrissen. Es kommt hierbei 
der Tatsache des vermehrten Alkoholverzehrs keine ausschlaggebende Bedeutung zu. 
Es kommt vielmehr darauf an, die Tr~ger der Anlage, auf Grund deter der sehwere 
Alkoholismus entsteht, zu erfassen und auszumerzen. Hierzu gehSren die Haltlosen, 
Asozialen. Zur Diagnose ,,schwerer Alkoholismus" sind folgende Bedingungen erfor- 
derlieh: Nachweis eines chronischen Alkoholmil~brauehes, erbliche Psychopathie, 
Silchtigkeit, abet nieht Gew6hnung, Vorhandensein ethischer Defekte, Entmilndigungs- 
verfahren, berufliches Versagen, mehrere miBglilckte Heilversuche, Nachweis kSrper- 
licher und seelischer Alkoholsch~den. Hierbei ist zu beaehten, dab nicht eins dieser 
Zeichen ausreicht, sondern dal~ sie in Mehrzahl nachweisbar sein miissen. Rubner.~ 

Nelis, P., et M.vanTemsehe: .~ propos du dosage de l'aleool dans le sang et dans les 
urines de sujets pr~sentant des signes d'~bri~t~. (Der Alkoholgehalt in Blur und Urin 
bei Angetrunkenen.) (Laborat. et Serv. d'Hyg. Industr. de la Soc. Nat. des Chemins de 
Fer Belges , Bruxelles.) Ann. Hyg. publ., N. s. 15, 1--11 (1937). 

Verff. beriehten fiber ihre Erfahrungen mit der quantitativen Alkoholbestim- 
mung (nach Nic loux  und nach Widmark)  yore 5ffentlich-medizinisehen, ins- 
besondere vom bahn~rztlichen Standpunkte aus und betonen den Weft der Probe 
nach W i d m a r k  ffir die Beurteilung yon Verkehrsunf~llen. Wegen weiterer Einzel- 
heiten mug die Arbeit selbst nachgelesen werden. Max H. Rubner (Berlin).~ 

Neukamp, Franz: Das iirzfliehe Berufsgeheimnis naeh der Reiehsitrzteordaung. 
Mschr. Kriminalbiol. 28, 77--84 (1937). 

Ausffihrliehe Besprechung des Umfanges der ~etzt in der Reichs~rzteordnung 
festgelegten Pf]iehten aus dem ~rztlichen Berufsgeheimnis und der Offenbarungspflicht 
des Arztes und seiner Gehilfen und Schiller in Anlehnung an das Schrifttum. Strafbar 
nach dem Strafgesetz ist nut die vors~tzliche Yerletzung der Schweigepflicht; die 
fahrl~ssige Verletzung ist ebenso wie die vors~tzliche ein Berufsvergehen, das berufs- 
gerichtlich verfolgt und bestraft werden kann. Seelert (Berlin-Buch).o 

Warneyer: ~rztliehe EingriNe gegen den Willen des Kranken. Chirurg 9, 279--282 
(1937). 

Ein Arzt hatte einer Frau trotz ihres Str~ubens eine Campherl5sung eingespritzt. 
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Infolge eines an sich nicht reehtserheblichen Zwischenfalles kam es schliel~lich zur 
Amputation des Unterarmes. In dem Schadenersatzverfahren hatte das Berufungs- 
gericht entschieden, da~ der Arzt unter den obwaltenden Umst~nden zu der Ein- 
spritzung auch gegen den Willen der Kl~igerin bereehtigt war oder sieh zumindest ffir 
berechtigt halten durfte. In der Begrfindung wurde ausgefiihrt, dab die Einschr~n- 
kung des Grundsatzes der Einwilligungsgebundenheit dem gesunden u 
entspr~ehe. Die Herrsehaft fiber den eigenen KSrper sei dem Interesse an der Gesund- 
heit des Volksganzen unterzuordnen, wofiir die 4. Ausfiihrungsverordnung vom 18. VII. 
1935 zum E.G.G. (R.G.B1. I, S. 1035) einen gesetzliehen Ausdruck gefunden babe. 
Das Reichsgerieht vertritt den Standpunkt, dal~ die st~rkere Betonung der 5ffentlichen 
Seite der ~rztlichen T~tigkeit als solehe nicht schlechthin eine grunds~tzliche J~nderung 
in der Beurteilung der reehtlichen Beziehungen zwischen dem Arzt und dem Kranken 
bedinge. Der Arzt dfirfe nur dann gegen den Willen des Kranken einen Eingriff vor- 
nehmen, wenn er eine ausdrtickliche gesetzliche Erm~chtigung hat oder wenn fiber- 
ragende 5ffentliche Interessen gef~hrdet seheinen. Die Idealforderung, Leben und 
Gesundheit des einzelnen im Interesse des Volksganzen erhalten zu mfissen, recht- 
fertigt einen Eingriff in die kSrperliehe Unversehrtheit gegen den ausdrficklichen 
Willen des Kranken nicht. Aueh bei Gefahr im Verzuge (also im Interesse der Ge- 
sundheit und des Lebens des Kranken selbst) trifft dies nur in den vom Gesetze aus- 
nahmsweise erlaubten F~llen (R.G.Z. 68, 431) zu, in denen vorausgesetzt ist, dal~ der 
Eingriff dem m u t m a ~ l i c h e n  Willen des Kranken entspricht. H. Elbel(GSttingen). 

�9 Goldhahn, Richard, und Werner Hartmann I: Chirurgie und Recht. Die Ha[tung 
des Chirurgen und die SieherungsmaBnahmen in der Praxis. Stuttgart: Ferdinand Enke 
1937. 227 S. RM. 10.--. 

An Hand yon zahlreiehen geriehtlichen Urteilen bespreehen die Verff. den Chirurgen 
angehende reehtliche Fragen: Einwilligung zur Operation, Aufkl~rungspflieht, Rechts- 
fragen bei der Narkose und 5rtlichen Bet~ubung, bei der Operation selbst, insbesondere 
bei Zurficklassen yon Fremdk~rpern, bei Einspritzungen nnd Bluttransfusionen, bei 
konserwtiver Behandlung, bei unterlassenen oder mangelhaften RSntgenaufnahmen, 
im Stationsbetrieb, Pflicht zur Duldung einer Operation, ferner die Fragen der tIaft- 
pflicht. - -  In zusammenfassenden ~bersichten zu den einzelnen Punkten, ausffihrliehen 
Angaben der in Frage kommenden Teile der betreffenden Urteile und kritiseher Stel- 
lungnahme dazu erSrtern die Verff. nicht nur ffir vorkommende Rechtsf~lle die juristi- 
schen Fragen, sondern bringen dabei vor allem auch ~rztlieh wiehtige Hinweise zur 
Vermeidung solcher F~lle. Heidemann (Bad Sehwalbach). 

Hellwig, Albert: Haftnng des Arztes ffir Knnstfehler bei Kurzwellenbestrahlungen. 
_~rztl. Sachverst.ztg 43, 61--63 (1937). 

Mitteilung eines einschl~gigen Rechtsstreites. 1934 war yon einem praktischen 
Arzt wegen Nagelbettwunde Kurzwellenbestrahlung angewandt worden. Dabei kam 
es zu einer Verbrennung an der behandelten gro]en Zehe. Der ~ rz t l i ehe  S aeh v e r -  
s t~ndige  wandte gegen die Anzeigenstellung zur Behandlung nichts ein. Die Ur- 
saehe der Verbrennung sei die Folge einer unzweekm~l]igen Anbringung der Elektroden. 
Aueh babe keine dauernde ~berwaehung des Kranken unter der Behandlung statt- 
gefunden. Land- und Kammergericht l~amen zur Verurteilung des beklagten Arztes. 
t t e l lw ig  bespricht die Urteile yore Standpunkt des J u r i s t e n  aus zustimmend. 
Grunds~itzlich sei zu fordern, dal] Arzt oder eine sachkundige Hilfsperson, ,,wenn auch 
nieht st~ndig zugegen ist, so doch den Patienten dauernd unter Kontrolle h a t " .  Eine 
,,eindringliche" Belehrung des Patienten fiber sein Verhalten unter der Bestrahlung 
ist unerl~l]lieh. Hat sich der Kranke etwa an dem Apparat zu sehaffen gemacht, mul3 
sieh der Behandler darfiber vergewissern, ,,ob und welche Ver~nderungen vorgenommen 
worden sind". Der Kranke mull in der Lage sein, ,,sieh sofort bemerkbar zu maehen". 
Praktisehe ~rzte tun gut daran, den Fortschritt neuer Behandlungsverfahren ihren 
Patienten lieber nicht zugute kommen zu lassen, als mit unsachgem~l~er Handhabung, 
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Fehlen einer saehkundigen Hilfsperson, aus Zeitmangel bedingte unzureiehende st~n- 
dige l~berwachung der Behandlung ihren Kranken zu sehadigen und sich selbst der 
Gefahr hSchst unangenehmer Sehadenersatzansprfiche auszusetzen. Heinz Lossen.o 

Sommer, P.: Eine eigenartige Anklage gegen einen Arzt wegen Kiirperverletzung. 
Med. Welt 1937, 324. 

Gegen einen Arzt wurde Anklage wegen fahrl~ssiger KSrperverletzung erhoben. 
Er  hatte einem Verletzten einen Verband angelegt und zur Schmerzlinderung ent- 
spreehende Mittel verordnet. Sp~t abends war er nochmals zu dem Kranken gerufen 
worden, da dieser fiber unertri~gliche Sehmerzen klagte; doch hatte er ihn erst am 
iolgenden Morgen aufgesucht und dutch 0ffnung des Yerbandes eine Besserung der 
Schmerzen erzielt. Der gegen den Arzt geriehtete Vorwurf besagte, daI~ er unter 
Verletzung seiner ~rztlichen Pflieht den Kranken die Naeht fiber in seinen Sehmerzen 
hat te  ~iegen lassen. Das freispreehende Urteil der Strafkammer wurde yore Reiehs- 
gericht aufgehoben. In  der Begriindung hierzu wurde betont, dab zu priiien sei, ob 
der Arzt den schmerzlindernden Effolg der VerbandSffnung nicht schon frfiher h~tte 
herbeiffihren kSnnen und herbeifiihren mfissen. Steigerung oder Auffechterhaltung 
tier Sehmerzen auf Grund pfliehtwidriger Unterlassung sei unzweifelhaft eine KSrper- 
verletzung im Sinne der w167 223 und 230 StGB. Es mfisse abet noch besonders geprfift 
werden, ob der angeklagte Arzt die Beseitigung oder wenigstens die Linderung der 
Schmerzen yon der Wirkung der verordneten schmerzstillenden Mittel erwarten durfte. 

Schrader (Halle a. d. S.). 

Ve~sichevungsTechtliche Medizin und Gewe~behygiene. 

Holstein, Ernst: Die dritte Verordnung fiber Ausdehnung der Un[allversicherung 
auf Berufskrankheiten yore 16. Dezember 1936. Med. Klin. 1937 I, 329--332. 

Durch die Verordnung vom 16. XI I .  1936 wurde ein umfassender Versicherungs- 
schutz durch Beriicksiehtigung aller Erkrankungen gesehaffen, die auf Grund der neue- 
sten Erkenntnisse einschneidende Bedeutung tfir Leben und Gesundheit des Arbeiters 
haben. 

Verf. bringt zun~chst den ausftihrlichen Wortlaut der 3. Verordnung, am dann die ffir 
den Arzt wichtigsten Bestimmungen und grundlegenden J~nderungen gegenfiber der 2. Ver- 
ordnung herauszustellen. Die Meldung einer Berufskrankheit bzw. des begrfindeten Ver- 
dachtes ist jetzt an den fiir den Betrieb zustandigen Versicherungstrager (Berufsgenossen- 
schaft, Unfallversicherungsverband u. ~hnl.) oder an den zustiindigen Gewerbearzt zu richten. 
Bei Verstol~ gegen diese Meldepflicht kunn Bestrafung durch die Xrztekammer erfolgen. 
Die Begutaehtung erfolgt in Zukunft durch den staatliehen Gewerbearzt, der sich aus zeitliehen 
~nd (irtlichen Grfinden der Mitarbeit yon bew~hrten ~rzten und Untersuchungsstellen wird 
bedienen mfissen. Eine wesentliche ifmderung erfuhren die Bestimmungen fiber die ~ber- 
g~ngsrente bzw. Abfindung. Eine tatsiichliche Verminderung des Verdienstes ist gruhdsatz- 
liche Voraussetzung ffir deren Gewahrung. Die friihere K~nn-Leistung, die bisher diese 
Leistung einzig dem Ermessen des Versicherungstragers fiberlie]~, ist durch die neue SoIL 
bestimmung der Nachpriifung durch die Aufsiehtsbeh6rde unterworfen. Als Stichtag ffir die 
Riickwirkung des nunmehr erweiterten Versicherungssehutzes wurde der 30. I. 1933 gewahlt. 
Die Begutachtung hierzu wurde wesentlich dadurch erleichtert, dal~ nach dem Stichtag der 
u nur einfach eingetreten zu sein braucht (nicht wie friiher durch berufliche 
Beschi~ftigung nach dem Stichtag die Erkrankung wesentlieh verursacht sein muB). Die 
wichtigste ~nderung gegen frfiher ist die Erweiterung der entsch~digungspflichtigen Er- 
krankungen, deren Zahl yon bisher 22 auf 26 vermehrt wurde. Zu den bisherigen Erkran- 
kungen durch Phosphor sind aueh die durch Phosphorverbindungen hinzugekommen (ge- 
werbe-pathologisch am wichtigsten Phosphor-Wasserstoff). Bei Mangan waren frfiher nur 
die Erkrankungen dureh Manganverbindungen entsch~digungspfliehtig. Die Beobachtung, 
da~ bei Bearbeitung yon ~[anganstahl im elektrischen Schmelzofen Krankheitserscheinungen 
auftraten, die auf metallisehes Mangan zurfickzuffihren waren, fiihrte zur Erweiterung dahin- 
gehend, dab nunmehr auch die Erkrankungen durch Mangan selbst entsch~digt werden. Beim 
Benzol sind jetzt die Erkrankungen durch Nitro- und Amidoverbindungen des Benzols oder 
seiner Homologen und deren AbkSmmlinge gesondert aufgefiihrt. Dies betrifft in erster 
Linie die ein- und mehrfach nitrierten Benzole sowie die entsprechenden Verbindungen der 
ttomologen, vor allem des Toluols und Xylols, des weiteren die nitrierten Phenole. Als Haupt- 
vertreter der Amidoverbindungen des Benzols wird yore Verf. das Anflin genannt mit seinen 


