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Poix, G., et H. Bout: La protection m~dico-soeiale des jeunes au tours de l'appren- 
tissage. (Der ~rztlich-soziale Schutz der Jugendlichen w~hrend ihrer Lehrzeit.) 
Presse m~d. 1942 II, 779--780. 

Die Verff. beklagen es, dab zwar alle einsehen, wie der Sehutz der Gesundheit junger 
Lehrlinge eine Notwendigkeit ist, dab er abet weitgehend der Forsorge des (franzSsi- 
sehen) Staates entb~hrt. Das Gesetz yore 10. III. 1937 sieht zwar vor, da~ die jungen 
Leute vor Antritt ihrer Lehrzeit einer ~irztlichen und psychotechnisehen Uberpriifung 
unterzogen werden; aber sp~terhin gibt es keine Nachpriifung des Gesundheitszustandes, 
um etwaige Irrtiimer der genannten Priifung auszugleichen. Wenn einzelne private 
Unternehmen den Gesundheitszustand der Jugendlichen fiberpriifen, so bilden sie 
doch Ausnahmen, und im iibrigen sind die Gesundheit und Entwicklung der jungen 
Leute keineswegs Gegenstand einer besonderen Aufmerksamkeit. Erst in neuester 
Zeit (der Artikel stammt vom Dezember 1942) sind dahin zielende Vorschl~ige bei den 
StaatsbehSrden eingereicht worden. FOr Betriebe mit mehr als 50 Besoldeten ist dutch 
das Gesetz yore 28. VII. 1942 ein ~irztlicher und sozialer Pflichtdienst eingefiihrt worden. 
Die Verff. er6rtern einige YlaBregeln und schlieBen mit einem leidenschaftlich bewegten 
Aufruf, ,,Frankreich dutch seine Jugenct wieder aufzubauen", Heinr. T6bben. 

Gesetzgebung. ~Jrzterecht. 
Rittershaus, E.: Beitrag zur Frage der Entmiindigung. Psychiatr.-neur. Wsehr. 

1943, 89--93. 
Auf Grund yon M~ngeln, die sich besonders auf dem Gebiete der Entmfindigung 

in der Praxis immer wieder heraustellen, regt Veff. an, zun~chst die Bezeichnung 
,,Entmiindigung wegen Geisteslrrankheit bzw. Geistesschw~iche" dutch die Worte 
,,voile" bzw. ,,teilweise Entmiindigung" zu ersetzen. Entsprechend soll nur bei roller 
Entmiindigung die Bezeichnung der ,,Entmiindigte" bestehen bleiben, w~ihrend bei 
teilweiser Entmfindigung der Betreffende das ,,Miindel" heiBen soll. An die Stelle 
des u bei roller Entmiindigung wird bei ~eilweiser Entmiindigung der Aus- 
druck ,,Betreuer", oder ,,Beistand" vorgeschlagen. -- Die bisherige Schwierigkeit 
ffir einen Entmiindigten, sich gegen das Verhalten und gegen MaSnahmen seines Vor- 
mundes zu wehren, soll dutch das Recht eines unter P:[legschaft oder Vormundsehaft 
Stehenden aufgehoben werden, zu verlangen, dal3 das zustKndige Vormundschaftsgerieht in 
einem ordentlichen, nichtOffentlichen Verfahren die T~tigkeit des Yormundes nachpriift 
und gegebenenfalls eingreift, unter etwaiger Zulassung eines Rechtsanwaltes und eines 
psychiatrischen Sachverst~indigen. Um Mil3br~iuche zu verhiiten, soll das Gericht bei 
zu h~iufigen und offensichtlich krankhaften Anrufen fiir eine gewisse Zeit eine neue 
Anregung als unzul~issig erkl~ren kOnnen. -- Da fiir viele Lebenslagen und Aufgaben die 
roll und teilweise Entmiindigung den AnsprOchen der Praxis nicht gerecht wird, soll 
ffir den Gesch~iftsbehinderten ein leichtester Grad der Entmiindigung mit der Bezeich- 
hung ,,Beratung" gesehaffen werden. Der ,,Beratene" hat die Pflicht, vor jeder wichtigen 
Entscheidung den Rat seines Beraters einzuholen, andernfalls der Berater durch das 
Vormundschaftsgericht einen h6heren Grad der teilweisen Entmiindigung beantragen 
kann. Sj~iecker (Trier). 

Sehl~ger, M.: K~rperliehe Unversehrtheit. Med. Welt 1943, 124--125. 
In diesem, verschiedene Gesichtspunkte enthaltenden Aufsatz wird zun~chst 

festgestellt, dal3 eine KOrperverletzung auch dann vorliege, wenn durch Erregung yon 
Schreck oder Ekel das kSrperliehe Wohlbefinden eines anderen erheblich beeintr~ehtigt 
wird. Ferner bedeute jeder ~irztliehe Eingriff an sich eine K6rperverletzung, die Rechts: 
widrigkeit werde jedoeh dutch die Einwilligung des Betroffenen beseitigt. Naeh dem 
Strafrecht komme die Rechtsf~higkeit schon yon Beginn der Geburt an dem Kinde zu; 
das Borgerliche Recht lasse sie erst nach Vollendung der Geburt gelten. -- Die menseh- 
liche Leiche sei nicht Gegenstand des Reehts. Uberlasse jemand durch letztwillige Ver- 
ffigung seinen KSrper nach dem Tod wissensehaftliehen Zwecken, so sei der K6rper 
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Gegenstand des Verkehrs geworden. -- Abgetrennte Teile eines KSrpers, z. B. Haare, 
Gliedmai~en seien Eigentum desienigen, zu dessen KSrper sie gehSren. Der Arzt dfirfe 
nut mit Einwilligung des Operierten fiber abgetrennte KSrperteile verffigen; die Ein- 
willigung kSnne auch stillschweigend erfolgen. -- Die gelegentlich einer Kriegsver- 
wundung in den KSrper eines deutschen Soldaten eingedrungenen Geschosse wiirden 
damit Teile seines KSrpers. W~re das Geschol~ aus dem K(irper entfernt, dann sei es 
eine herrenlose Sache, die als Kriegsbeute sich anzueignen, der Staat ein wohl nut 
selten ausgefibtes Beuterecht habe (z. B. Interesse des Staates auf FeststeUung der 
Qualit~it des Geschosses). Im altgemeinen we~de man abet einen s~illschweigenden 
Verzicht des Staates annehmen kSnnen, so dab der Aush~indigung des aus dem KSrper 
herausgenommenen Geschosses an den Verwundeten kein Bedenken entgegenstehe. 

Jungmichd (GSttingen). 
Ermel: Zum BegrifI der widerrechtliehen Drohung eines Arztes. Z. ~rztl. Fort- 

bildg 40, 107--108 (1943). 
Ein Krankenkassenmitglied war wegen Krampfadererkrankung am reehten Unter- 

schenkel mit Geschwiirsbildung in ambulanter Behandlung bei dem Vertreter eines 
Arztes; dieser empfahl VerSdung, sonst wiirde er den Patienten (lurch die Krankenkasse 
,,aufholen" lassen bzw. er wiixde yon der Krankenkasse gestrichen werden ,,oder so 
~ihnlich". Patient lie[~ daraufhin die VerSdung vornehmen; als Folge schwere Blut- 
vergiftung mit Beckenvenenthrombose. L~ingere Krankenhausbehandhmg, im Anschlul~ 
Erwerbsunfiihigkeit. Schadenersatzklage wegen unzuliissiger Drohung und unter- 
lassenen Hinweises auf mSgliche schwere Folgen der Ver6dung. Das OLG. erkl~rte den 
Schadenersatzanspruch ffir gereehtfertigt. Das RG. hob auf die Revision des Beklagten 
das Urteil auf; Rfickverweisung der Sache an das Berufungsgericht (s. D.R. I942, 
579). Auch nach Auffassung des Reicbsgerichts sei der Beklagte an sich zu Recht 
verklagt. Es sei iedoch vom OLG. nieht geprfift worden, ob die Krankenkasse zur Ein- 
stellung ihrer Kassenleistungen im Falle einer Verweigerung des Eingriffs durch den 
Kliiger berechtigt gewesen w~ire.-H~itte es diese Frage bejaht, so w~ire der Klage die 
Grundlage entzogen, da es sich dann bei dem Beklagten nicht um eine Drohung gehandelt 
h~itte. Verneinendenfalls mfisse genau geklSrt werden, was der Beklagte eigentlich 
gesagt babe und ob er sieh einer ,,Drohung" bewul]t gewesen sei. Nach seinen Aus- 
lassungen habe er mit dem Worte ,,aufholen" eine vertrauensarztliche Untersuehung auf 
Veranlassung der Krankenkasse gemeint. Es sei ferner zu kli~ren, ob der Kl~iger ohne 
hinreichende Belehrung fiber die Gefahren der Behandlung in diese eingewilligt babe. 
Zu erSrtern w~re schliei~lich die )'rage eines iirztlichen Kunstfehlers und die der unter- 
lassenen Nachbehandlung. Jungmichel (GSttingen). 

Bartstra, H. K. G., und P. W. ldema: Uber Komplikationen bei der Zisternen- 
punktion. (Psychiatr.-Neurol. Kli~., Univ., Groningen.) Psychiatr. B1.46, 329--341 
(1942) [Holli~ndisch]. 

Der Eingriff erwies sich (unter 125 F~llen) nut in einem Falle als undurchftihrbar, 
und auch das Anstechen eines Blutgef~l~es ereignete sich nur einmal, Anstechen yon 
Rtickenmark oder Medulla oblongata sogar iiberhaupt nicht. Dagegen wurde 4real 
das Kleinhirn angestochen, immer ohne erheblichere Folgen. Alle Komplikationen sind 
vermeidbar dutch vorhergehende Messungen; Verff. setzen sich mit den hierffir yon 
Cas tex  u n 4 0 n t a n e d a  (Paris 1934) und yon Coello V i n a t e a  [Rev. Neuro-Psi- 
quiatr. 2, 97 (1939)] angegebenen Methoden auseinander, die ihnen nicht unbedingt 
znverl~issig erscheinen. Einige praktische Hinweise schliel~en die Arbeit ab. 

Donalies (Eberswalde). 
Vasiliu, Th., und Gh. Diaeonii~: Ein t~dlieher Fall yon intraven~ser In]ektion yon 

Calcium-Glueonai. Rev. ~tiinl)i reed. 31, 593---601 (1942) [Rum~nisch]. 
Bericht fiber einen Exitus 8 Stunden nach einer intravenSsen Injektion yon Micron 

(10% CaIcium-Gluconat) bei einem 38j~hrigen Mann. Nhhere anamnestische Angaben fehlen. 
Die Autopsie zeigte eine intensive Hyperi~mie und Stase in allen Organen, eine capillare ]:I~mor- 
rhagie, ein Gehirn- und LungenSdem, akute Intumeszenz des Herzmuskels. Diese Verande- 
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rungen werden almt hervorgerufen dureh den intravenSsen Injektionsschock und sprechen i m  
Sinne einer aimten Ausschfittung einer gro~en Menge yon Histamin oder yon histaminartigen 
Substanzen, die pathogenetisch bei der Todesursache mitwirkten. Weitere Unterstfitzungs- 
fak~ren kSnnen sein: Fettige Degeneration, besonders der Leber und Nieren, ferner endokrine 
St0rungen (Schilddrfise). Wenn man den gro0en MiBbrauch in der nieht immer angezeigten 
Therapie mit Calciumpri~paraten berficksichtigt, mfissen solche ZwischenfMle zur Warnung 
publiziert werden. J. Schmitzer (Bukarest).o 

Riha, F. 6.: Tod naeh Zahnextraktion. (Poliklin. ]. Zahn-Mund-Kie/erkrankh., 
Univ. Innsbruck.) Dtsch. zahn~irztl. Wsehr. 1942, 691--694. 

In der Sprechstunde einer Zahn~rztin erscheint ein Patient, der fiber starke Schmer- 
zen im linken unteren .Weisheitszahn klagt und bitter, ihm den Zahn zu entfernen. 
Die .~.rztin stellt hochgradige Kieferklemme, Gesichtsschwellung links, Fieber und eine 
stark kariSs zerstSrte Krone des linken unteren Weisheitszahnes lest. Sie weigert 
sich zun~chst mit Rfieksicht auf obigen Befund, den Zahn zu entfernen, l~il]t sieh dann 
aber auf Bitten des Patienten erweichen und versucht, in Lokalan/isthesie den Zahn 
zu entfernen, wobei die Krone abbricht; der Versuch, mi t  Hebeln die Wurzel zu ent- 
fernen, seheitert. Da der Kranke sich fibel und sehwach fti.hlt, h~lt sie eine weitere 
Operation bzw. Bearbeitung des Za'hnes nicht fiir mSglich und empfiehlt dem Patienten, 
sich ins Bett zu legen und zu schwitzen und naeh 3 Tagen wiederzukommen. Von 
der Zahn/~rztin wird die Diagnose Beinhautentziindung im Anfangsstadium gestellt. 
Schon am n~chsten Tage Zunahme der Geschwulst, so dal~ Patient kaum noch sprechen 
kann. Am 4. Tage naeh dem Extraktionsversueh aUgemeine Sepsis. 2 Tage sparer 
stirbt der Patient. Der Heilplan, durch Entfernung des Weisheitszahne s der Entziindung 
Luft zu versehaffen, war gescheitert, die Lage des Patienten dutch den Hinzutritt 
des Extraktionstraumas wesentlich verschlechtert. Der Patient h~itte unverziiglich 
einer Kieferstation fiberwiesen werden mfissen, wo dutch Sulfonamidmedikation und 
ErSffnung des Entzfindtmgsherdes yon aui]en, evtl. WurzelentIernung in Narkose 
eine wirksame Bek~mpfung der Infektion in die Wege zu leiten gewesen w/ire. Eine 
Sieherheit, dal] dutch die klinische Behandlung die Infektion aulgehalten w/ire, bestand 
jedoch nieht; die zahlreichen, ffir den tSdlichen Ausgang ausschlaggebenden Faktoren 
sind nicht ltickenlos festzustellen. Aus dem raschen Verlauf l~l]t sich auf Bakterien 
yon besonderer u schliel]en. Die Frage, ob die Zahn~rztin eine Schuld an dem 
Tode des Patienten trifft, wird verneint, da derart Erkrankte auch bei Einweisung 
in ein Krankenhaus trotz ausreiehender, sorgf~iltigster Betreuung nicht immer zu retten 
sind. Daffir bringt der Autor ein 2. Beispiel: Ein Landwirt begibt sich wegen starker 
Schmerzen im linken Unterkiefer in die Behandlung eines Dentisten, dessen Versueh, 
den 2. Mahlzahn zu entfernen, mil]lingt. Am 5. Tag danaeh Zunahme der Beschwerden, 
Temperaturanstieg, Sehluckbeschwerden, geringe Schwellung in der linken Unter- 
kieferseite. Ein Zahnarzt entfernt die Wurzeln des frakturierten Zahnes und empfiehlt 
mit Rficksicht auf das ernste Krankheitsbild Krankenhauspflege. Erst 4 Tage sp/iter 
sueht der Patient die Klinik auf, wobei er fiber Fr5steln, Mattigkeit und Schmerzen 
beim Schlucken und Spreehen klagt. Die 5rtlichen Schmerzen werden als gering be- 
zeichnet. Bei der Aufnahme bestand eine ausgedehnte derbe, links etwas st/irker 
betonte Sehwellung des gesamten Mundbodens, die abw/irts bis zum Jugulum reicht 
und oben an den Kieferr/indern schaff absetzt. Der Zungenrticken liegt dem Gaumen-' 
gewSlbe an. Sofort nach Einlieferung in Chl0r/ithylrauseh ErSffnung des Mundbodens. 
Auffallende Trockenheit des Gewebes. Es entleert sich kein Eiter. Am n/ichsten Tage 
subjektive Besserung des Befindens. 2. Tage sp/~ter starkes ZungenSdem. Puls 120. 
Temperatur 37,5. Zunahme der motorischen Unruhe. Exitus. Obduktionsbefund: 
Sepsis bei phlegmonSser Entzfindung des Mundbodengewebes. Die Aussichten des 
Patienten w~ren wohl besser gewesen, wenn er gleich nach der mil~glficktea Extraktion 
in ein Krankenhaus fiberwiesen und richtig behandelt worden w/ire. In einem 3. Be i -  
spie ! wird dann gezeigt, dab noch in gefahrdrohenden F~llen lebensrettend eingeschrit- 
ten werden kann. Eine Patientin, die fiber starke Schmerzen im linken Kieferwinkel 
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und Schluckbeschwerden klagt, sucht einen Arzt auf, der sic mit der Diagnose Angina 
nach H,ause schickt und Bettruhe und Gurgein verordnet. 2 Tage sp~iter Temperatur 
his 39,3. Zunahme der Sehwellung und Schluckbeschwerden. Uberfiihrung in die 
Klinik, wo am linken Unterkiefer eine harte, nicht fluktuierende Geschwulst und eine 
Infiltration des Mundbodens gefunden wird. Innen ein halb durehgebrochener, stark 
eariSser Weisheitszahn, der stark klopfempfindlich ist. Extraktion des Zahnes in 
Chlor~ithylrausch. 2 Tage spiiter Temperatur 39,4. Heftige Schluekbeschwerden und 
Druckschmerzhaftigkeit entlang den Gef~Bscheiden. Bei Punktion stinkender Eiter. 
Incision. Am n~iehsten Tage schon Temperaturabfall dnd Nachlassen der Schluek- 
beschwerden. Naeh einigen Tagen ist Patientin geheilt. -- Zum Schlu~ wird darauf 
hingewiesen, dab das MiBgeschiek, eine Zahnfraktur gesetzt zu haben, kein Unglfick 
sei; es sei abet unverantwortlich, die Wurzeln bei Zeichen beginnender Entzfindung der 
W~zeln bzw. Kieferbeinhaut und des Mundbodens nicht zu entfernen; hier sich mit 
konservativen Methoden bescheiden zu wollen, sei nicht zu reehtfertigen und kSnne den 
.4_rzt mit dem Strafrichter in Berfihrung bringen. Schwellnus (KSln). 

Verevbungswissenscha[t und Rassenhygiene. 

Keil, Albert: Erbgut und Zahnsystem bei Menseh und Tier. Zahn~rztliehe, zoolo- 
gisehe und anthropologische Forschungsergebnisse. (Zahndrztl. Inst., Univ. u. Inst. /. 
Caries/oesch., Bevlin.) Dtsch, zahn~rztl. Wsehr. 1943, 101--106. 

In einer zusammenfassenden Darstellung gibt Verf. einen Uberblick fiber unsere 
Kenntnisse yon Erbfaktoren, die flit die Entwieklung des Zahnsystems yon ausschlag- 
gebender Bedeutung sind. Die Hauptmerkmale des einzelnen Zahnes, seine Form 
und GrSBe sind, zum Tell auch in ihren Einzelmerkmalen (Carabellisches H6eker- 
ehen, Kaufl~ichenmuster) erblich. Die Entwicklung des Gebisses im ganzen, erstes 
Zahnen und Zahnwechsel, aueh Zahnfarbe sind weitgehend erblich festgelegt. Aus 
Rassenkreuzungen beim Menschen konnte nachgewiesen werden, dab Zahn- und 
Kiefergr6~e unabh~ingig voneinander vererbt werden k6nnen. Unter den Zahnano- 
malien und -krankheiten verweist Verf. auf das erbliche Trema, Unterentwicktung 
und Fehlen yon Schneidez~ihnen, Abweichungen der Bi~arten, ffir die insbesondere 
auch genetische Tierexperimente ihre Erbbedingtheit slehern konnten. Breiteren Raum 
umlaut die Zahncaries in ihrer Beziehung zu Erbfaktoren. Hier sind im Institut, dem 
Verf. angehSrt, neuerdings Anhaltspunkte daffir gefunden worden, dab konstitutionelle 
Unterschiede im Speichel bzw. in der Mundflora als mitentscheidend flit Cariesresistenz 
und -anfiilligkeit anzusehen sind. Eingehende Berichterstattung fiber dieses Problem 
wird in Aussicht gestellt. Ffir die Paradentopathien dagegen konnte bisher ein ein- 
wandfreier Nachweis der Beteiligung erblicher Faktoren nicht gefiihrt werden. 

Gi2nther (Wien). 
Liseh, Karl: Unfruehtbarmaehung und Erfolg der Behandlung bei sehweren erb- 

lichen Augenleiden. (Univ.-Augenklin., Mi~nchen. i Klin. Mbl. Augenheilk. 107, 521 
bis 526 (1941). 

Erwiderung auf die Einw~inde, die R. Sehmidt  gegen die frfiher ersehienene 
Arbeit des Verf. geltend macht. Erneut wird der gleiehe Standpunkt vertreten, wonach 
aueh bei erblicher Blindheit bedingenden Augenleiden, insbesondere dem erblichen 
grauen Star, nur der Grad des Sehverm6gens in naturbelassenem Zustand und nicht 
nach einer evtl. erfolgreichen Operation ffir die Frage der Unfruchtbarmachung mal]- 
gebend sein kann, wenn man den Forderungen der Rassenhygiene gerecht werden will. 
[Vgl. Klin. Mbl. Augenheilk. 106, 257 (1941).] Jancke (M/inchen).o 

Hofsten, Ni|s yon: Ein Jahr Sterilisierung naeh dem neuen sehwedisehen Sterilisie- 
rungsgesetz. Sv. L~kartidn. 1943, 44--54 [Schwedisch]. 

Uberbliek fiber 1005 Sterilisierungen in Schweden w~ihrend der Zeit yore 1. VII. 
1941 bis zum 30. VI. 1942. 62% Frauen, 38% M~inner, was einem starken Ansteigen 
des m~nnlichen Anteils entspricht. Die meisten betroffenen M~inner sind unverheiratet 


