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mancherlei St6rungen an Beispielen gezeigt werden. Die Reaktion is~ also ungeeignet zum 
~Tachweis yon Itormonen. Kiirten (Halle a. d. S.). o 

Aubert: Un eas de pseudohermaphrodite maseulin. (Ein Fal l  yon m~nnlichen 
Pseudohermaphroditen.)  (Soc. d'Obstdtr, et de Gyndcol. de la Suisse Romande, Nyon, 

23. VI. 1927.) Schweiz. reed. Wochenschr. Jg. 58, Nr. 15, S. 394--395. 1928. 
17j~hriges Individuum mit ~uBerlich gut ausgebildeten weiblichen Genitalien mit beider- 

seitigem Leistenhoden. Eine Lapitrotomie zeigte das Fehlen yon Uterus und Ovarien. Histo- 
logisch zeigte ein Hoden Vermehrung des Bindegewebes und der Leidigschen Zellen mit 
Atrophie der Kan/~lehen. Keine Mitose noeh Spermatogenese. Es handelte sich um einen 
m/~nnlichen Pseudohermaphroditen. Sch6nberg (Basel). 

Monti, Giuseppe: Pseudo ermafroditismo masehile. (M/innlicher Pseudoherm- 
aphrodit ismus.)  (III.  sez. chit., osp. magg., Bologna.) Bull. d. scienze mad., Bo- 
logna Bd. 5, H. 6, S. 444--450. 1927. 

Der Hermaphrodi t ismus in seiner Eintei lung nach K 1 e b s (bilateraie, unilaterale 
und al ternierende Form) sowie di e verschiedenen Typen des Pseudohermaphrodi t ismus 
(~ul~erer, innerer und vollst/~ndiger) neben den verschiedenen Variat ionen und Uber- 
gangsformen werdan besprochen und einige Daten  aus der Li te ra tur  gageben. Bei dem 
besehriebenen Fal l  ist  die Klassifizierung nicht  siehar m5glieh, well bei /iuSerlich 
weibliehem Genitale nur auf der einen Seite ein nicht  descendierter Tes~ikel in einem 
Bruchsack festgestellt  warden konnte, w/ihrend auf der  andaren Seite die Keimdriise 
nieht  zu identifizieren war. Liguori-Hohenauer (Konstanz).o 

Kunstfeh[er. Arztereeht.  

�9 Schinz, H. R.: R6ntgenschiidigungen. I. Schweiz. mad. Wochenschr. 3g. 58, 
Nr. 8, S. 209--212. 1928.  

Der Verf. berichtet fiber die Sammlung und Sichtung der in der Sehweiz vorgekommenen 
F/s yon RSritgenseh/~digungen, die die Schweizerisehe ROntgengesellsehaft vorgenommen hat. 
Es handelt sieh um 82 FMle. Jedoeh sind einige zu sp/~t bekannt und nieht mehr mit verwertet 
worden; eine grofe Reihe sind nicht angemeldet und unbekalmt geblieben. - -  In der vorliegen- 
den Sammlung finden sieh 4 Seh~Ldigungen dureh den elektrischen Strom, keine dureh Ver- 
giftungen (Nitrose Gase, Ozon, Kontrastmittel, Blei) oder durch RShrenbruch oder infekti5se 
Patienten: Dagegen liegt ein Feuersehadenfall vor, der dadureh zustande kam,:daf ein Trans- 
formatordurchsehlag zum Aufbrennen yon Filmen und damit zum Niederbrennen eines Spital- 
geb/~udes fiihrte. 7 Schadigungen sind im diagnostischen Betrieb vorgekommen, davon 6 bei 
Durchleuehtunge.n, 1 bei Aufnahme. Bei ROntgenbestrahlungen wurden 62 Sch/iden beob- 
achtet und bei Arzten und Personal 9. Als Ursache fiir die Therapiesch/~den fanden sieh: 
Filtervergessen, Filterverweehseln, Filterdefekt. Falsche Fokus-Hautdistanz, falsehe Do- 
sierung nach Zeit (Stoppuhr), BetriebsstSrungen, Doppelbestrahlung eines Feldes, ~)berkreu- 
zung, zu grofe Dosis ohne Dosierung, unrichtige Bestimmung der HED, bewul3t zu hohe Ge- 
samtdosis bei einmaliger Bestrahlung, zu h/~ufig wiederholte Bestrahlung bei geniigender Er- 
holungspause, erneute Bestrahlung vor Ablauf der Erholungspause, der Individualitat des Falles 
nicht angepal~te Dosis (Diabetes, Basedow usw.). Verf. betont, da$ er eine echte Idiosynkrasie 
gegen R6ntgenstrahlen hie beobachtet habe, wohl aber ziemlieh erhebliche Empfindlichkeits- 
sehwankungen im AuftreSen des Erythems, die sieh um 30 % herum bewegen. - -  W/~hrend die 
Pioniere der RSntgenologie an R6ntgeneareinom zugrunde gingen, leidet die heutige Generation 
an aplastischer Anamie, wovon in der Sammlung ein Todesfall zu verzeiehnen ist. - -  Un- 
geniigende Vorbildung oder ungenfigende Fortbildung ist h~ufig der letzte Grund der Strahlen- 
schhdigung, Schuld auch der Mangel an Fortbildungsst/~tten. Einen groBen Tell Schuld tr~gt 
~uch die Industrie, die riieksichtslos Apparate vertreibt. Schlecht ausgebildetes Personal, 
sehlechte RSntgenapparaturen und die Tatsache, daft an manchen Spit/ilern die R6ntgenologie 
als nebens/ichliches Fach betraehtet wird, sind ferner Sehuldfaktoren. Selten nur hat ein 
ungliieklicher Zufall eine Rolle gespielt. Statistisch spiel.~ er keine Rolle. Es ist unter allen 
Umst/~nden daran festzuhalten, dab die ROntgen- und Radiumenergie am mensehlichen K6rper 

~'nur yon )~rzten unter ihrer pers6nlichen Aufsieht und Verantwortung mit speziell ftir dies 
Verfahren ausgebildeten Hilfskrhften ausgeffihrt werden daft. Mi~hlmann (Stettin). o o 

Naegeli: Riintgensehiidigungen. IL Dermatologiseher Tell. Schweiz. med. Wochen- 
schr. Jg. 58, Nr. 8, S. 212--216. 1928. 

In physiologischer Hinsieht ist der Begriff des R6ntgensehadens viel welter zu fassen als 
es gewShnlich geschieht. Sobald unter der Bestrahlung ein Tell tier Haut so gelitten hat, da f  
er der gesunden Haut gegeniiber nieht mehr als ebenbiirtig bezeichnet werden kann, ist er als 
gesch~digt zu betraebten. Das trifft unbedingt ffir die gewShnliche R6ntgenhautzu. Tritt 
hierzu erst der warzenfOrmige Herd, haben wires  schon mit einer pr/s Dermatose 
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zu t u n . - -  In dem Schadenmaterial der Schweizerisehen R6ntgengesellschaft sind 9 Falle vort 
Sch~digungen bei Hauterkrankungen niedergelegt. Sicher aber ist, dab in den Fragebogen 
Mitteilungen fiber die ,,banale R6ntgenhant" nicht angegeben sind. Die genannten Schadi- 
gungen fanden sieh 4real bei Ekzem, 3 real bei Warzen, 2 real bei Mykosis fungoides und 1 r ea l  
bei Frauenbart. Bei 4 Fallen konnte die Urs~che einwandfrei festgestellt werden, wahrend bei 
den fibrigen 5 ein Fehler angenommen werden mul~, der sich nieht kl~ren lgl~t. - -  Verf. pl~diert 
daffir, die Hy..pertrichosis und aueh die W~rzen yon der Liste der R6ntgenindikationen zu 
streichen. ,,~berhaupt sollte die R6ntgenbehandlung hie desha]b angewendet werden, weil 
das Verfahren bequemer und reinlicher ist, als andere therapeutische Methoden.'-' Den gr6Bten 
Teil des Referates nimmt die Stellungsnahme des Verf. zur Frage der R6ntgenstrahlenidiosyn- 
krasie ein. Der Begriff der I. ist zunaehst einmal zu definieren. Ursprfinglieh beschrankte er 
sieh nut auf das Qualitative und liell das Quantitative at~ller acht. Die qualitative I. ist die 
I. im engeren Sinne, verk6rpert dutch das klassische Paradigma der Jodoform-I. Scheinbar 
qualitative Differenzen sind aber letzten Endes doch nur dureh quantitative Verschiedenheiten 
vorget~tuscht. Ffir die Beurteilung der Frage der R6ntgen-L kommt fiberhaupt nur eine quanti- 
tative I. in Betrucht, die mit ~berempfindlichkeit abs01ut identisc h ist. Miihlmann.~ ~ 

Ottow, B.: Blasen-Bauehdeekenfistel mit Nekrose des Sehambeins infolge einer 
Riintgenverbrennung. (Univ.,Frauenklin., Berlin.) Zentralbl. f. Gyn~kol. Jg. 51, ~r. .46, 
S. 2936--2943. 1927. 

Es handelt sich um ein inoperables Cervixearcinom, das durch kombinierte l%dium- 
RSntgenbehandlung geheilt wurde. Gleichzeitig entwickelte sich jedoeh ein schweres R6ntgen- 
uleus. Dieses heilte in seinen Vorstadien anfangs zeitweilig aus, wurde dann ehroniseh und 
nahm den Charakter einer ullmahlieh in weitem Umfang das Zellgewebe des Retziusschen 
Raumes, die rechte Hglfte des kn6chernen vorderen Beckenrings und sehliel~lich einen Tefl 
des Blasenvertex nmfassenden Spatschadigung an. Auf dieser Grundlage kam es zu einer 
Sequesterbildung am Os pubis und zu einer Gewebseinschmelzung der Blasenkuppe, mit 
~istelbildung. Die Blasenfistel etablierte sich erst 9 Jahre nach der Einwirkung der Strahlen- 
seh~digung. P. Schumacher (Giel~en). ~ o 

Jae0b, L.: Ein Fall yon R~intgenseh~idigung. Dtsch. med. Wochensc]{r. Jg: 54, 
Nr. 5, S. 196--197. 1928. 

2~ach R/~ntgenuntersuchung des Verdauungskanales eines Privatpatienten in einer Uni- 
versitatsklinik kam es zu einer handtellergrol3en Geschwiirsbildung im Riieken. Die Gutachter 
stellten Zest, dab eine ~berdosierung und keine Uberempfindlichkeit vorliege. Die Uberdosierung 
kam wohl durch eine Kombination mehrerer Ursachen zustande: zu geringer Haut-Brenn- 
punktabstand, fehlendes Metallfilter, zu lange Belichtungszeit. Die Sieherungsvorschriften 
der Deutsehen R6ntgengesellschaft waren in dem nicht modern eingerichteten Laboratorium 
nicht durehgefiihrt. Das Gericht verurteflte den Leiter der Universitatklinik wegen Fahrlassig- 
keit. Die erforderliche Aufmerksamkeit, die in jedem einzelnen Falle besondere Vorkehrungen 
erheische, sei aul~er acht gelassen worden. Aueh den Einwand des Beklagten, der Rechtsweg 
ware unzulassig, weft er als Direktor der Universitatsklinik Beamter sei under  als solcher sich 
des vom Strafe aufgestellten R6ntgenapparates bediene, wies das Gerieht ab. Er w~re als 
Privatarzt tatig gewesen, ffir den R6ntgen~pparat h~be er pers6nlich zu haften, aueh wenn 
der Staat Apparatebesitzer sei. Heinz Lo8~en (Darmstadt). o o 

Sz@kely, Gabriel: Wiihrend der zahniirztliehen Behandlung versehluekte und 
aspirierte Fremdk~rper. Correspondenzbl. f. Zahn~rzte Jg. 52, H: 1, S. 31--3~ u. H. 3, 
S. 92--102. 1928. 

Fremdk6rper werden haupts~chlich verschluekt oder aspiriert bei Wurzelbehand-' 
lung, Zahnextraktionen, technisehen Arbeiten, wofiir Verf. Beispiele anfiihrt. Bei 
einer Patientin, die bei Wurzelbehandlung eine Kerrsche Nadel versehluckt und 
diese sich auf eigenen Wunseh aus dem Magen hatte entfernen lassen, wurde der Zahn- 
arzt auf Sehadenersatz verklagt (Ausgang ?). Fremdk6rper k6nnen bei Zahnbehand- 
lung immer verseh]uckt werden, ohne dal~ an sieh Fahrl~tssigkeit vor]iegt. Eine Frau 
verschluekte bei Behandlung dutch den Assistenten eines Zahnheilkundigen die Spiral- 
nervnadel, angeblieh weft sie den Mund sehlolt und ibm auf den Finger bi{~, was sie 
aber hestritt. Eine Magenoperation fSrderte die Nadel nicht zutage. Der Sehaden- 
ersatzklage gegen Chef und Assistenten wurde entsprochen, der Assistent aul~erdem 
wegen fahrlffssiger KSrperverletzung unter Aul~eraehtlassung seiner Berufspflicht 
zu 150 M. Geldstrafe (15 Tage Haft) verurteilt. In  Frankreieh trifft den Zahnarzt 
nur dann eine Sehuld fiar Verschlucken oder Aspirieren dentaler FremdkSrper, w e n n  
es in Narkose gesehieht. Weimann (Berlin).  
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Torland, Torleih Fetal mortality after the induction of labor by castor oil and 
quinine. Report of case. (Fruehttod nach Anregung der Wehent~itigkeit dutch Rici- 
nusS1 und Chinin.) Journ. of the Americ. Med. Assoc. Bd. 90, Nr. 15, S. 1190 bis 
i191. 1928. 

T o r l a n d  hat nach dem Vorgehen W a t r a n s  (1920) wiedcrholt zur Anregung der 
Wehent~tigkeit Gaben yon Ricinu~51, Chinin und Hypophysenextrakt mit gutem Er- 
folge angewendet. Er berichtet nunmehr abet fiber 2 F~lle yon Chininidiosynkrasie, 
welehe ihn veranlassen, vet der Anwendung dieses Mittels ffir solehe Zwecke zu warnen. 

Ime r s t e n Falle machte sich die Idiosynkrasie durch Auftreten yon heftigen I-Luteruptionen 
und ~)demen bei der Schwangeren bemerkbar, welche eine Woche lang vor und drei Wochen 
nach der normal verlaufenen Geburt schwer darunter zu leiden gehabt hatte. Im zweiten 
Falle erkrankte die 30js noch gesunde I-para nach Einnahme yon 60 ccm RicinusS1 und 
0,65 g Chinin sulfur, zwei Stunden sphter an heftigem Kopfsehmerz, Ohrensausen, Dyspnoe 
und einer erythemat6sen Hautsehwellung im Gesicht und an den Extremit~ten nebst voriiber- 
gehender Temperatursteigerung und tIamaturie. 16 Stunden nach der Chiningabe wurde ein 
au~getragenes totes Kind geboren, bei welchem eine Glomerulonephritis autoptisch fest- 
gestetlt wurde. K. Reuter (Hamburg). 

Franqu~, Otto von: (~ber iible Folgen der hohen Zange (Uterusruptur, Luttembolie, 
Beekensprengung, BlasenzerreiBung) und deren Vermeidung.(Univ.-Frauenklin., Bonn.) 
Med. Klinik Jg. 24, Nr. ]1, S. 401--406. 1928. 

Wie an mehreren instruktiven F~llen gezeigt wird, kann es bei falscher Anwendung 
der hohen Zange zu ungewShnlich schweren Verletzungen des Geb/irsehlauches, vor 
allem Zerreii3ungen des Uterus und der Scheide kommen, die dutch abundante Blu- 
tungen, Infektion oder Luftembolie, wie sie als Ursache eines plStzlichen Todes w~hrend 
der Geburt~.auch bei Placenta praevia und Uterusatonie im Anschlul~ an ganz ober- 
fl~ichliche Verletzungen vorkommt, zum Tode fiihren k6nnen. Welter kann eine 
Sprengung der Symphyse und anderer Beckengelenke eintreten, im Anschlu~ an die 
sich dann, besonders wenn sic nich~ erkannt werden, oft langwierige, ja unheilbare Krank- 
heitszust~nde entwickeln. Bei derartigen Zerreil~ungen des Geb~rsehlauches durch hohe 
Zange ist die Unterscheidung zwischen Ungliicksfall, Fahr]~ssigkeit und Unf~higkeit 
des Arztes sehr schwer. Doch sell im Interesse des  Ansehens des ~rztlichen Standes 
die techniscbe Unf/ihigkeit des Arztes als strafbefreiendes Moment mSgliehst aus- 
geseh..altet werden. Das Verantwortungsge~fihl des jungen Geburtshelfers mu~ gest~rkt, 
die Ubersch~tzung seines KSnnens beseitigt werden. Verantwortungsloses Drauf- 
g~ngertum sell als Fahrl~ssigkeit angesehen werden. Eine dreimonaiige pflichtm~ige 
Ausbildung als Geburtshelfer soil der Approbation vorausgehen oder die Approbation 
ftir Geburtshelfer yon der allgemeinen abgetrennt werden. Weimann (Berlin). 

Brandess, Thee: Symmetrische Gangr~in beider Fiifle bei febrilem Abort und gleich- 
zeitiger Gynergendarreiehung. ( Privatklin. v. Dr. Thee Brandess, Plauen i. V.) Zentralbl. 
f. Gyn~kS1. Bd. 52, Nr. 10, S. 620--622. 1928. 

Bei einem 22j~hrigen M~dchen entwiekelte sich im Verlauf eines schweren septischen 
Abortus K~ltegefiiM, Schmerzen, tIyp/isthesie, Cyanose in tt~nden und Ftiflen, die trotz 
I~iickgangs der Sepsis sich allmahlich verschlimmerten, so dab Unterschenkel und Fiil3e blau- 
schwarz, kalt wurden, obwohl .sic ununterbrochen mit der Wintersonne bestrahlt und mit 
warmem 01 eingepinselt wurden; Bewcgliehkeit der Ft~e nahm fast stiindlich ab. Coffein 
subcutan. Blasenbildung an den FiiBen, AbstoBung gr613erer ttaut- und Gewebsfetzen an 
Ferse und Zehenballen, Abfallen der vorderen Kuppen nebst Knoohensplittern aus den End- 
phalangen der Zehen. Allm~hlieher l~iickgang der Cyanose, Reinigung der Geschwtirsstellen, 
fortschreitende Besserung. 

Verf. ist der Ansicht, da]~ eine gewisse Gef~]]sch/idigung in~olge der frischen Lues, 
die mit dem septiseh-kriminellen Abort in Zusammenhang stehende sehwere Kreis- 
laufsch~idigung und sehlie~lich die asthenische Beschaffenheit der Kranken die Voraus- 
setzung schufen, da~ die an sieh geringe Gynergenmenge - -  in 4 Tagen ~ eine Spritze 
und 7 Tabletten - -  zu einem Ergotislnus gangr~nosus fiihrten. Gegen die Annahme 
einer s0gen, puerperalen Gangr/in spricht vor allem der Umstand, da~ das periphere 
System, Fii~e, H~nde, Gesicht, ganz allgemein betroffen war. G. Stie/ler (Linz).o 
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Pette, H.: Das Problem tier postvaccinalen Encephalitis. Eine experimenteil- 
biologische Studie. (Univ.-Nervenklin., Hamburg-Eppendo~'/.) Mfinch. med.Wochenschr. 
5g. 75, Nr. 5, S. 207--210. 1928. 

]~ei d e r V a c c i n e - E n c e p h a l i t i s  h a n d e l t  es s i c h  u m  e i n e n  P r o z e l ~ ,  
d e r  d u r e h i r g e n d e i n  a n d e r e s  A g e n s ,  a u f  k e i n e n  F a l l  a b e t  d u r c h  d i e  
V a c c i n e s e 1 b s t e r z e u g t w i r d. Die bisher mitgeteilten histologisehen Befunde 
bet den F~illen yon Vaccine- und Masernencephalitis lassen eine ge~visse ~hntichkeit  
mit  den Bfldern der akuten disseminierten Encephalomyelitis erkennen, als deren 
Erreger ein ultravisibles Virus angenommen wird. Ein einheitliches, dem Vaccine- 
wie dem Masernvirus fremdes, bis jetzt unbekanntes Agens erzeugt den Prozel~. 

E. Paschen (Hamburg). ~ ~ 
Mallinckrodt, K.v.: Meningoeneephalitische Erscheinungen nach der Vaccination. 

Dtsch. reed. Woehenschr. Jg. 54, Nr. 7, S. 273--274. 1928. 
1. 4jahriger Knabe. 6. IV. 1922 Impfung, 14. IV. Nachschau o.B. 16. IV. auf einem 

Spaziergang plStzlieh erkrankt mit hohem FiBber, Unm6gliehkeit zu gehen, Trfibung des 
BewuBtseins und Kriimpfen. ~Tackenstarre, starke Kieferklemme, Beinmuskeln straff gespannt, 
Zuekungen in den Armen. Kernig + .  Diagnose: Tetanus. Lnmbalpunktion und Einspritzung 
yon Tetanusserum. - -  Unter Hyperpyrexie am 21. IV. Exitus. Sek t ion :  0demat6se Schwel- 
lung des Gesichts und seiner Hi~ute; starke veniise Hyperamie, Liquor klar. - -  2. 6j~hriges 
Mgdehen. 21. I. 1927 Impfung. 28. I. normaler Befund, 30. I. Fieber. 1. II. Schiittelfrost; 
Phantasieren, dann Bewufltlosigkeit, Erbrechen. Starke Naekenstarre, Spannung der Ex- 
tremiti~tsmuskulatur, lautes Aufsehreien, klonisehe Kri~mpfe. Babinski + .  Liquor klar; das 
Krankheitsbfld bleibt bis zum Exitus (6. II.) unver~ndert (Temperatur fiber 43 ~ C). - -  3. 
7j~hriges Mgdehen. 5. V. 1927 geimpft. 12. V. Naehschau o. B. 16. V. Klagen fiber Schmerzen 
im Arm, 17. V. starke Kopfsehmerzen, Abend besinnungslos. 20. V. Bewul~tlosigkeit geht 
zurfiek; Kind erkennt die Eltern wieder. 22. V. wesentliche Besserung, Kind steht nach 8 Tagen 
anti E. Paschen (Hamburg).~ 

Sittig, Otto: L~ihmungen peripheriseher Nerven naehInjektionen. Klin. Wochenschr. 
,Tg. 7, Nr. 8, S. 355--357. 1928. 

Mitteilung yon 6 F~llen. In 3 derselben L~hmungen naeh subeutaner Injektion (yon 
Arsen bzw. Betilon und Alttuberkulin) am Unterarm, und zwar zweimal im Gebiet des Radialis 
und einmal im Gebiete des Ulnaris. In  allen 3 Fi~llen waren die L~hmungen partiell. Einmal 
war nut der Extensor digit. IV und V gelghmt, einmal blofl der Extensor digit. III,  und einmal 
nur die Interossei des 4. und 5. Fingers. Nach einer intraglut~alen Sublimatinjektion wurde 
eine Tibialisl~hmung beobaehtet, die sieh in der Unf~higkeit auf der FuBspitze zu stehen, im 
Fehlen des Achillesreflexes und in einer Sensibiliti~tsst6rung an der Ferse und Ful~sohle ~uBerte. 
Zweimal wurde naeh ether intravenSsen Injektion in die Cubitalvene eine Medianusli~hmung 
beobaehtet. Bemerkenswert war in diesen beiden Fi~llen der elektrische Befund. Der Nerv war, 
besonders in dem zweiten Falle, vom Oberarm (Suleus bieipitalis internus) besser erregbar als 
yon der Stelle der mutmal31iehen Verletzung nach abwgtrts. Dies sprieht gegen eine vollkom- 
mene Unterbreehung des ~erven oder seiner Leitung. Kurt Mendel (Berlin).~ 

Foged, Jens: Wismutabscell mit fiidliehem Ausgang. (I. A/d., Kommunehosp., 
Kobenhavn.) Ugeslcrift f. Laeger Jg. 89, Nr. 46, S: 1051--1052. 1927. (D~nisch.) 

Mitteilung eines Todesfa]les naeh 12 i.-m. ~njektionen yon Wismutchinin]odid, s 30 cg, 
in 01. Exitus 6 Woehen nach der letzten Injektion, und zwar dureh groite Wismutabseesse 
der beiden Nares, die sich his ins kleinc Becken hinein erstreckten und hier eine gro]~e Phleg- 
mone in der Fossa isehioreetalis mit Pelveoperitonitis zustande gebracht hatten. Erwi~hnung 
verdient wetter, dal~ die Kranke sehon 50 Jahre alt und yon vornherein an Tabes dorsalis 
leidend war, und dazu 6 Wochen vor dem Exitus eine Salvarsanintoxikation mit Dermatitis 
bekam, Umstande, die alle dazu mitwirkten, die Widerstandskraft der Kranken herab- 
zusetzen. Svend Lomholt (Kopenhagen).o 

J~rgensen, E. Geert: Salieylvergiftung naeh intraveniiser Injektion yon Natrium- 
salieylat zur Varicenbehandlung. (Almind. Hosp., Kebenhavn.) Ugeskrift f. Laeger 
Jg. 90, Nr. 2, S. 31--32. 1928. (D~niseh.) 

45jghriger Mann bekam intraven6se Injektionen yon 5 ccm 20proz. L6sung yon Natr. 
salieyl, zur Varicenbehandlung. Nach 3 gut vertragenen Injektionen erkrankte er nach der 
4. Injektion naeh 2 Stunden mit Kopfsehmerzen, Ohrensausen, Schfittelfrost und Sehweil3- 
ausbrueh. Im Gesieht, an Hi~nden und Fiil~en traten enorme 0deme auf. Naeh einigen Stunden 
zeigte sich im Gesicht und an den Beinen ein urtieariaartiges Erythem. Im weiteren Verlauf 
kam noch Erbrechen dazu, ferner tterzklopfen, Angstgefiihl und motorische Unruhe, Keine 
psyehische StSrung~ Nach 24 Stunden verschwanden s~mtliche Erscheinungen und hinter- 
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lieBen nur eine geringe Mfidigkeit. Patient war boreits friihor mit Salieylpr~paraten per os 
behandelt, ebenso hatte er die 3 friiheren Injektionen gut vertragen, so dab Verf. zu keiner 
Erld~rung der pl6tzlichen ~beremplindliehkeit kommt. Z~z (Berlin). o 

Roubier, Ch., et Bosonnet: Mort inopin~e rapide au eours d'un pneumothorax 
artifieiel bilateral simultan~ jusque-|~ parfaitement tol~r~. (Unvermuteter, rascher Tod 
im Verlaufe eines bis dahin gut vertragenen gleichzeitigen doppelseitigen Pneumothorax.) 
Lyon mgd. Bd. 140, Nr, 47, S. 537--544. 1927. 

Be~ elner 20j~hrigen Pationtin, die tiber i Jahr lang einen doppelseitigen Pneumothorax 
ohne Besehwerden vertragen h~tte, trat pl6tzlich 6 Stunden nach einer k0mplikations]os ver- 
laufenen rechtsseitigen Nachffillung heftige Atomnot auf, die sich msch steigerte und in 
12 Stunden den Exitus herbeif~ihrte. Klinisch hatto man eine Perforation vermutet , autoptisch 
land sich hierltir koin Anhaltspunkt. Die Frage nach der Ursache dos pl6tzlichen Todes bleibt 
ungekl~rt. Vie]leicht handelte es sich um oinen yon der Pleura ausgehonden kardialen Reflex, 
odor urn eine Kompression der Herzohren oder der Basisblutgef~o dureh die Luft. 

K6stler (Berlin). 
Santoro, Emanuele: Le morti fulminee postoperative. (P15tzliehe postoperative 

Todesfalle.) (Osp. civ., Ortona a Mare.) Rift reed. Jg. 44, Nr. 10, S. 244--246. 1928. 
~'enn altere Patienten mit rigiden Arterien nach einer Operation pl6tzlich ad 

exitum kommen, braucht man nicht immer Embolie anzunehmen; es kann sieh auch 
um ein schlagartiges Versagen des Iterzens bzw. des Kreislaufes handeln. Relativ 
h~ufig tritt  dies ein, wenn Patient aus der horizontalen Lage in die aufrechte fiber- 
gehen. Emboli gehen durchaus nicht immer vonder  Operationsstelle aus, sic k6nnen 
sich yon der Wand des tterzens und irgendweleher Gef~ise loslSsen. Die Operation ist 
dann nur indirekt fiir den schlechten Ausgang verantwortlieh zu machen insofern, als 
dutch sie eine Sehwaehung des Organismus mitbedingt ist. Veff. beriehtet fiber 2 ]?alle 
yon t6dlieher Embolie nach Hernienoperation. Er nimmt an, dais sieh dutch Scha- 
digung des Plexus pampiniformis Endophlebitis ausgebfldet hat, welche dann zur 
Embolie ffihrte. Lehrnbecl, er (Magdeburg)~o 

Dad der Arzt kindliehe Patienten ohrfeigen? Med. Klinik Jg. ~o4, Nr. 14, S. 561. 
1928. 

Seh6ffengericht und Landgericht hatten einen Arzt vonder Anklage wegen K6rper- 
verletzung freigesproehen, der ein Kind, dem or die Raehenmandel entfernen wollte, mehr- 
fach stark geohrfeigt hatte, weft es den Mund nicht 5ffnete. Der 3. Strafsenat des R.-G. gab 
der Revision des Staatsanwaltes start und erkannte auf Aufhebung des freispreehenden 
Urteils. Das R.-G. verneint, dal3 ans dora Auftrage der Mutter die Ubertragung des Zfieh- 
tigungsreehtes abzuleiten sei, ma~gebend sei nicht, was die ~rztliche Berufskunde unter 
Anwendung fachm~nniseh anerkannter Mittel zur Herbeifiihrung des Erfolges verstehe, sondern 
allein entscheidend sei, welche Willens~u/3erung der Gewalthaber, in diesem Falle die Mutter, 
mit dora Auftrage zur Operation abgeben wollte. Giese (Jena). 

Schneider, Philipp: Riehtlinien fiir Abfassung ~irztlieher Zeugnisse. (Univ.-Inst. 
]. Gerichtl. Med., Wien.) Wien. klin. Wochenschr. Jg. 41, Nr. 10, S. 350~352. 1928. 

Jeder praktische Arzt ist bereehtigt, arztliehe Zeugnisse auszustellen, jedoch nicht 
dazu verpflichtet. Es empfiehlt sieh ein Zeugnis zu verweigern, wenn hinsiehtlieh des 
Zweekes, der naeh M6glichkeit im Zeugnis erwahnt sein soll, Bedenken bestehen odor 
Befund und Angaben sich nicht decken. Das arztliche Zeugnis hat oft die Bedeutung 
einer Urkunde, nach dem vorliegenden Strafgesetzentwurf ist sie ihm ganz allgemein 
zuerkannt. Um dem Gesetz zu entsprechen, muis der Arzt die yon ihm beseheinigte 
Auffassung des Zustandes nut ffir das l~ichtige halten. Da$ er sie ffir das einzig MSg- 
liche halt, ist nieht gefordert. Aus jedem Zeugnis soll deutlich zu erkennen sein, wie 
weir ihm eigene Wahrnehmungen des Ausstellers und wie welt ihm blois Angaben des 
Zeugniserwerbers zugrunde liegen. - -  Each dem vor]iogenden Strafgesetzentwurf ent- 
f~llt in 0sterreich nunmehr ffir den Arzt die Verpflichtung zur Anzeige beruf!icher 
Wahrnehmungen, die auf ein strafbares Handeln hinweisen. Meixner (Innsbruek). 

Leelerq, J.: A propos du eertineat pr~nnptial. (Zur Frage de s Ehezeugnisses. ) 
(12. congr, de todd. lgq. de langue [ran~., Lyon, ~l.--6. VII. 1927.) Ann. de m~d. lgg. 
Jg. 8, Nr. 1, S. 25--26. 1928. 

Der Abgeordnete Pinard hab bei der Kammer den Antrag auf zwangsweise Einfiihrung 
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yon staatlichen Ehezeugnissen gestellt. Jeder franz6sische B/irger miisse auf dem Standesamt 
ein Zeugnis vorlegen, dab er frei yon ansteckenden Krankheiten sei. Demgegeniiber weist 
Lee!er q auf die Schwierigkeiten der Untersuchung, auf den relativen Wert eines negativen 
Befundes und auf die ungeheure Verantwortung, die dutch ein solehes Gesetz dem Arzt auf- 
gebiirdet wiirde, him Irrttimer sind bei jeder Untersuchung m6glieh; unser arztliches Ge- 
wissen kann bei der Frage der arztliehen Schweigepflieht vor die sehwierigsten Entseheidungen 
gestellt werden. Deshalb h/~lt L. diesen Antrag noeh night fiir spruchreif und fordert eingehende 
Beratung uuf medlzinischen Kongressen und der Gesetzgeber. L. Kleeberg (Berlin). o 

Ebermayer: Euthanasie. 8chmerz Bd. 1, H. 1/2, S. 124--128. 1928. 
Verf. erkl~rt sich mit der Fassung im neuen Strafgesetzentwurf einverstanden, 

dal] es bei der bisherigen Strafbarkeit der ,,TStung auf Verlangen" bleiben soll, auch 
wenn das Verlangen yon einem Sehwerkranken ausgehe, der yon seinem Leiden erl6st 
sein wolle. Allerdings sei in dem neuen Gesetzentwurf das unsinnige Mindestmal] 
des w 216 StrGB. - 3 Jahre Gef~ngnis - beseitigt. Daffir setze der Entwurf an die Stelle 
dieser Mindeststrafe eine solehe yon 1 Woehe Gef~ngnis, er lasse an Stelle yon Gef~ngnis 
die ,,Custodia honesta der Einsehliel]ung" zu und gebe im w 73 sogar die lYi6gliehkeit, 
auf Geldstrafe zu erkennen. Mit der Ansicht B ind ings ,  der TStende solle straffrei 
bleiben, wenn ein unrettbar dem Tode verfallener, yon unertr~glichen Schmerzen 
gequ~lter Kranker Befreiung yon seinen Sehmerzen verlange, erkl~rt sich Verf. n i t  h t 
einverstanden. Die Schwierigkeiten, mit unverbriichlicher Sieherheit festzustellen, 
dal] der Kranke tats~ehheh verloren sei, w~ren in manchen F~llen gar nicht zu iiber- 
winden. Noch sehwerer aber als die Feststellung der Unrettbarkeit wtirde h~ufig der 
Naehweis sein, daft der Kranke das Verlangen naeh T6tung ausdr/ieklich und ernstlich 
ge~ut~ert babe. H. Bernhard (P15tzensee).o 

$ Uber die Millst~inde auf dem Gebiete der Kurpfuseherei und 1Vlal~nahmen zu 
ihrer Beseitigung. Ver6ff. a. d. Geb. d. Medizinalverwalt. Bd. 25, It. 3, S. 189 his 
274. 1927. RM. 6.50. 

Das vorliegende Heft bringt das Stenogramm der Verhandlungen eines zusammen- 
gesetzten Ausschusses des Landesgesundheitsrates am 9. and 10. III. 1927 und zwar 
die Referate yon His ,  K r a m e r  (Wilhelmshaven), E b e r m a y e r ,  Z i e g e l r o t h  und 
K r f i e k m a n n  (zur Irisdiagnose), sowie die sehr ausgedehnte Ausspraehe. Was die 
Irisdiagnose anlangt, so h~tte es sieh vielleieht empfohlen, auf die neurogene ttetero- 
ehromie der Iris (Klin. Wochenschr. 1923) und daselbst 1922 Nr. 47 (Merkwiirdige Ver- 
~nderungen an der Iris) hinzuweisen. Beachtlieh sind insbesondere aueh die Ausftih- 
rungen yon H e r w a r t  F i scher .  Zum Schlul] der Verhandlungen wurdea folgende Leit- 
s~tze angenommen: 1. Die Kurpfuseherei seh~digt im h6ehsten lYlaBe die Volksgesund- 
heft und das VolksvermSgen. 2. Pflicht des Staates ist es, die Allgemeinheit gegen 
Solehe Sch~digungen zu sehiitzen. 3. Die bestehenden gesetzlichen Bestimmungen 
gew~hren keinen irgendwie ausreiehenden Schutz. 4. Erforderlieh erscheint eine gesetz- 
liche Bestimmung des Inhaits: Wet, ohne als Arzt approbiert zu sein, auger im Not- 
falle, einen anderen zu Heilzwecken gewerbsm~l]ig behandelt, wird usw. bestraft. Es 
wird zu priifen sein, ob aul?erhalb der ~rztliehen Approbation in besonderen Ausnahme- 
f~llen eine Genehmigung zur tteilbehandlung in beschranktem Umfange gesetzlieh erteilt 
werden kann. 5. Die Ausbildung der ~rzte bedarf einer grtindliehen Reform. Lochte. 

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

Sehumm, 0., und E. Mertens: Fehlerquellen beim Blutnaehweis in klinisehen 
und geriehtliehen Fallen. I. Die oxyilierende Wirkung k~iufliehen effizinellen ~thers 
als 1Jrsaehe yon Fehlergebnissen. II. Der Bromgehalt k~iutliehen Bromwasserstoff- 
Eisessigs als Fehlerquelle bei der Identiiizierung yon Blutspuren dureh IJmwandlung 
in das It~imateperphyrin yon Neneki und dessen sl)ektreskopisehen Naehweis. III. Miig- 
liehkeit der Yerweehslung yon Blutfarbstoff und lliimatin mit dem Eisenporph?ratin 
der pflanzliehen l~ahrung. Hoppe-Seylers Zeitschr. f. physiol. Chem. Bd. 172, H. 1/3, 
S. 38--49. 1927. 

Die zuerst yon Anson  und Mir ski beobaehtete Zersetzliehkeit des Eisenporphyra- 


