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eine von wahrscheinlich hiufig in der Natur vorkommenden Bakterien abgegebene
filtrierbare Substanz (Thomsens Phinomen). Zur Vermeidung dieser Fehlerquelle
ist der Zusatz eines Antisepticums zu der Blutkdrperchenanfschwemmung in Citrat-
kochsalzlésung notwendig. Es wird empfohlen, den in Citratkochsalzldsung auf-
geschwemmten Blutkdrperchen von einer Lprom. Formalinlosung soviel hinzuzufiigen,
bis eine Konzentration von etwa 1%/, erreicht ist. Die Formalinkonzentration darf
0,010/, nicht unter- und 2°/,, nicht wesentlich iibersteigen.  Sieke (Hamburg).,

Tischer, Werner: Beitrag zur Technik und Bewertung der Bluigruppenuntersuchung.
Arb. Staatsinst. exper. Ther. Frankf. H. 22, 64—97 (1929).

Verf. gibt die bekannten Fehlerquellen an, welche zu Irrtiimern fithren konnen,
und beschreibt die Eigenschaften des Serums und der Blutkdrperchen; er weist darauf
hin, daB die Testseren von gesunden jugendlichen Erwachsenen gewonnen werden
miissen. Die im Kreuzversuch zu verwendenden Blutkérperchen miissen am gleichen
Tag entnommen werden. Er findet keine Widerspriiche mit der Bernsteinschen Erb-
formel. Das Vertrauen des Richters in den Wert der Blutgruppenforschung wird
dadurch erschiittert, daf Fehlbestimmungen von nicht gentigend durchgebildeten
Untersuchern auch heute noch gemacht werden. Foerster (Miinster 1. W.).

Bebthy, Konrad: Die Blutgruppen und deren Bedeutung mit besonderer Beriiek-
sichtigung der gerichilichen Medizin. Gyogydszat 1928 W, 770774 u. T94—797
[Ungarisch]. :

Verf. beschaftigt sich mit der in Ungarn noch nicht geniigend in Anwendung gezogenen
Blutgruppenuntersuchung, mit hesonderer Riicksicht auf die gerichtliche Medizin; er zshls
jene Mdglichkeiten auf, wo deren Verwendung zweifellos von Wert ist, erwédhnt auch jene
neuesten Forschungsergebnisse, welche Verf. mit den ersten Verwendern Lattes und Schnei-
der in Modena zusammen erzielte (vgl. diese Z. 13, 115). Wietrich (Budapest).

Berardi, A.: L’iscemoagglutinazione nei rapporti fra madre e figlio. (Die Iso-
himagglutination zwischen Mutter und Kind.) (I2. congr., Napoli, 28. 1X.—1. X.
1927.) Atti Congr. pediatr. ital. 465—468 (1928).

Das Neugeborene hat stets die gleiche Blutgruppe wie die Mutter. Zwischen
3. und 5. Monat entwickelt sich die eigene Blutgruppe, die von der der Mutter ver-
schieden sein kann und dann fiir das ganze fernere Leben konstant bleibt. Injektion
von Vaccine oder artfremdem Serum beschleunigen diese Entwicklung.

Oitilie Budde (Marburg).,

Laguna, S.: Uber Blutgruppen und ikre prakiische Bedeutung fiiv verschiedene
medizinisehe Disziplinen. Now. Lek. Nr 11, 12, 13, 15, 19, 23 (1929) [Polnisch].

Genate Zusammenstellung unserer Kenntnisse itber die Blutgruppen.

Wachholz (Krakow).

Kunstfehler. Arzterecht.

Wollf, Karoly: Verblutung nach Incision eines Absecesses oberbalb eines Aneurysma
der Brustaorta. Gyodgydszat 1928 II, 716—T717 [Ungarisch].

Bei einem 53jahrigen Arbeiter entstand vor 2 Jahren an der rechten Mamillargegend
sine nufBgroBe pulsierende Geschwulst, welche 13/, Jahre lang unveréindert blieb, dann
aber schnell wuchs, Schmerzen und Atembeschwerden verursachte. — Bei der Spitalsaufnahme
kindskopfgroBe Geschwulst, welche elagtisch, aber nicht fluktuierend ist und mit dem
Herz synchron pulsiert. Probepunktion: Blutiger (!) Eiter. Man erdffnet mit einem
15—20 cm langen Schnitt einen Brustwandabscef und entleert Y/, 1 blutigen Eiter. Nach
18 Tagen (1) starke Blutung, welche am folgenden Tag sich wiederholt, aber mit einem
Druckverband zu stillen ist. Am nachfolgenden Morgen Tod an Herzschwiche. Die Sek-
tion, welche Verf. ausfiihrte, ergab an der kndchernen Brustwandung eine Offnung von 8 bis
9’ cm Durchmesser; die entsprechenden Teile der II. big IV. Rippe gingen wahrscheinlich
durch Druckusur zugrunde. Durch diese Offnung drang ein Drittel eines dreifaustgroBen
Aortenaneurysma und bildete eigentlich den Grund des subcutanen Abscesses. 11 fibrinds-
eitriges Exsudat in der rechten Pleurahohle, hochgradige kaverndse Tuberkulose beider
Lungen. Luetische Endo- und Mesoaortitis. An der Aneurysmenwandung talergrofer Defekt
nit fravenfaustgroBem Blutgerinnsel gedeckt. Verf. nimmt eine sekunddre Entziindung
der Aneurysmenwandung von der Adventitia her an und glaubt, dafl der Abscel dadurch
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verursacht wurde, daf der Pleuraeiter entlang des durchbrechenden Aneurysmas
auf die Brustwandoberfliche gelangte (? Ref.). Endre Makat (Budapest).,

Dufour, Henri: Transfusion sanguine et syphilis. (Bluttransfusion und Syphilis.)
Bull. Soc. méd. Hoép. Paris 45, 511—514 (1929),

Eine junge Frau mit ausgesprochener Andmie nach der zweiten Schwangerschaft erhielt
Ende Juli 1926 eine Bluttransfusion. Bei dem Blutspender war die WaR. 2mal negativ be-
funden worden. 2!/, Monate nach der Transfusion Exanthem und positive Blutreaktionen.

E. Zurhelle (Bonn).,

Constantinescon, Ermil, et N. Vatamanu: Un eas de syphilis d’emblée par trans-
fusion sanguine. (Ein Fall von Syphilis d’emblée durch Bluttransfusion.) Bull. Soc.
roum. Dermat. 1, 41—44 (1929).

Die Moglichkeit einer Ubertragung der Syphilis auf intravendsem Wege hatten
bereits Neisser fiir Affen sowie Uhlenhuth und Mulzer fiir Kaninchen erwiesen.
Auch beim Menschen ist dieser Weg méglich und fithrt zur generalisierten Syphilis
ohne Schanker (Syphilis d’emblée). Den fritheren Beobachtungen von Spillmann
und Morell sowie Vladimir Feldmann fiigen Verff. eine weitere zu:

Eine 42jahr. Frau erschien am 17. IX. 1928 mit generalisierter Syphilis IT. Die Leisten-
drisen waren nicht besonders geschwollen, wenn auch etwas vergroBert. 2!/, Monate vorher
am 10. V. 1928 war eine Bluttransfusion von 150 cem vorgenommen worden. Spender war ein
junger Bekannter der Familie. Der Ehemann war vollig frei. Der Spender selbst, 20 Jahre alt,

war 6 Wochen vorher (im Mérz) wegen Phimose und Ulcus behandelt worden. Bei der Unter-
suchung am 19.1X. 1928 litt er an Syphilis II. E. Zurhelle (Bonn).,

Morian, Richard: Isolierte embolische Thrombose des oberflichlichen Hohlhand-
bogens im zeitlichen Zusammentreffen mit einer intravendsen Salyrganinjektion. (Chir.
Univ.-Klin., Leipzig.) Zbl. Chir. 1929, 2128—2131.

Beschreibung eines Falles bei einem 39jahrigen Oberpostschaffner H. L., der an Gelenk-
rheumatismus mit Herzfehler erkrankt war. Er hatte frither schon reichlich Salyrganinjektionen
erhalten und stets gut vertragen.” Wegen Verstopfung zahlreicher Hautvenen war ihm von
einem erfahrenen Internisten eine Injektion in eine oberflichliche Vene dicht oberhalb des
linken Handgelenks gemacht worden. Bald darauf Brennen und heftiges Reiflen in der linken
Hand, Anschwellung an Hand und Unterarm. Es handelte sich um ein gleichzeitiges zufalliges
Zusammentreffen der Injektion mit einer Embolie, wobei es zu inkompletem Verschlufl der
Art. radialis und ulnaris in Hohe des Handgelenks gekommen war. Der Zustand des Pat.
lief eine Embolektomie nicht mehr zu. Eg¢ kam zur Hand- und Fingergangrin unter Frei-
bleiben des V. Fingers. Pat. bekam spiter schwere Angina pectoris-Anfille und erneute Herz-
dekompensation, er endete letal, nachdem ihm vorher, vor 3 Monaten, die linke Hand noch
amputiert war. Das Préaparat der Hand (pathol. Institut) ergab die Thrombose des ober-
flachlichen Hohlhandbogens, sowie der Art. digitales communes I—IV. Die spétere Obduktion
ergab die Embolie-Disposition, embolische Nierennarben, embolische Thrombose der rechten
Art. vertebralis. Die genaue Untersuchung ergab die Unabhingigkeit der embolischen Throm-
bose des oberflachlichen Hohlhandbogens (in der Literatur nicht beschrieben) von der Salyrgan-
injektion. . Qlass (Hamburg).,

Burgess, Alexander M.: Sudden death following the administration of coneentrated
pneumococeus serum. (Plotzlicher Tod nach Darreichung von Pneumocokkenserum.)
J. amer. med. Assoc. 93, 768 (1929).

Ein 14jdhriges Schulmadchen aus sonst gesunder Familie erkrankte an einer leichten
Erkiltung, die mehrere Tage anhielt. Die Temperatur betrug 99° F, der Pulsschlag 100. Am
nichsten Tage stieg die Temperatur auf 101,5° ¥ und der Pulsschlag auf 120. Die Patientin
klagte iiber heftige Schmerzen in der linken Seite der Brust. Die Diagnose einer Lungenlappen-
entziindung wurde durch die Rontgenaufnahme bestatigt. Die Patientin erhielt 5 ccm Serum,
das nach der Methode von Felton von einem zuverlassigen Hersteller biologischer Produkte
angefertigt war. Durch einen Irrtum in den Angaben erhielt sie 15 Minuten nach der ersten
Injektion 15 com des gleichen Materials. Sofort nach der zweiten Injektion wurde die Patientin
sehr unruhig, Urticaria trat auf, der Puls schnell, aber schwach, und das Atmen war erschwert,.
BewuBtlosigkeit trat ein. 1 ccm Epinephrin hatte keinen Erfolg. Die Patientin, nach 2 Stunden
noch bewubtlos, zeigte eine aschgraue Blisse. Der Pulsschlag war zu schwach, um ihn am
Handgelenk messen zu kénnen. Das Ausatmen war unregelmaBig, die Haut mit SchweiB
bedeckt. Fs wurde ein akuter anaphylaktischer Anfall festgestellt, worauf 2 cem Epinephrin
verordnet wurden. Die Patientin fiihlte sich darauf einige Minuten lang besser, starb aber nach
baldigem Riickfall 1 Stunde darauf. Gartenschiiger (Kéln).°°



Kallmaun, Dagebert: Ein ¥all von Avertintod. (Gyndkol.-Geburishilfl. Abt.,
Krankenh. Lankwitz, Berlin.) Dtsch. med. Wschr. 1929 11, 1221—1223.

Unter 200 Avertinmarkosen bei allen vorkommenden gyndkologischen Operationen
I Todesfall. Alle anderen Todesmdglichkeiten sind dabei auszuschlieBen. Vorbereitung der
Patientin (19jahrige Stenotypistin, Alexander-Adams-Operation) mit 0,50 ¢ Veronal am Vor-
abend des Operationstages und am Operationsmorgen. Dabei auffallig starke Wirkung des
Veronals, so dafi 1/, Stunde ante op. nur 0,02 g Pantopon gegeben wurden. Im ganzen dann
4,5 ¢ Avertin (Basis + Zusatzdosis) in 200 cem Ag. dest. gegeben. Zum Hantschnitt muBten
einige Tropfen Chlordthyl verabreicht werden. Danach ruhiger Schlaf (Puls und Atmung gut,
keine Cyanose), der 17'/, Stunden dauerte und in den Exitus itberging. Genaue Mitteilung
des Sektionsbefundes. Atemzentrum war bis kurz vor dem Tode nicht geschidigt. Sehr geringe
Nieren- und Leberschidigungen im histologischen Bild, die aber zu einer morphologischen
Begriindung des Todesfalles nicht ausreichen. Ausgedehnte Nekrosenin der Dickdarm-
schieimhaut, die als Ausscheidungsnelrosen gedentet werden. Ahnliche Veranderungen in
der Magenschleimhaut. Wegen dieses Falles werden Avertinnarkosen nicht mehr aus-
gefiihrt. Wanke (Kiel).,

Eichelter, German: Zur Pernoctounarkose (Todesiall). (Chir. Abi., Wilhelminen-
spit., Wien.) Zbl. Chir. 1929, 2378—2379.

Die Warnung des Autors vor einem Betéubungsmittel, das schon bei ausge-
sprochener Unterdosierung lebensbedrohend wirken kann, erscheint in jeder

Beziebung berechtigt. Der dieser zugrunde liegende Fall verlief so:

52 jahriger Patient, 56 kg schwer, erhilt 4 cem Pernocton, d. h. nach der normalen Dosie-
rung so viel, als wenn er nur 50 kg gewogen hatte; nach 5 Minuten Einschlafen, nach 10 Minuten
starke motorische Unruhe, Lokalanésthesie dadurch unméglich, deshalb Athertropfnarkose,
ausgesprochene schlechte Narkose — in einer 1/, Stunden dauvernden Magenresektion nach
Billroth IT wegen callssen Ulcustumors an der kleinen Kurvatur werden 310 cem Ather
verbraucht —, 1 Stunde nach Operationsschlufl Atemlihmung mit Aussetzen des Pulses.
Erholung auf Lobelin und Campher, fortwihrende Zufiihrung von Sauerstoff, dulerst bedroh-
licher Zustand trotz zeitweiliger Besserung von Puls und Atmung, 5 Stunden post opera-
tionem trotz aller Gegenmittel Exitus. Das Tragische dabei ist, daf die durch die Pernocton-
gabe bedingte motorische Erregung die Ausfilbrung der Lokalanisthesie vereitelte, und die
nunmehr notwendig gewordene Athernarkose die gleiche Menge des Inhalationsnarkoticums
erforderte, als wenn iiberhaupt vorher mur, wie geschehen, Morphin-Atropin (0,02 - 0,001)
verabfolgt gewesen wire. Maz Budde (Gelsenkirchen).

Grose, G. N.: A ease of ,post-vaceinal encephalitis®. (Ein Fall von postvacci-
naler Encephalitis.) (St. George’s Hosp., London.) Lancet 1929 11, 381.

Ein 14 jshriger Knabe erkrankt 10 Tage nach einer Vaccination unter schweren Allgemein-
erscheinungen ; zunehmende Triitbung des Sensoriums; spastische Paraparese der Beine, rechts
mehr als links; Schwinden der Bauchdeckenreflexe; spater Lihmung von Blase und Mastdarm ;
im Liquor m48ige Zellvermehrung, dabei 80—90% Leukocyten. Der Knabe stirbt eine Woche
nach Auftreten der ersten Krankheitserscheinungen. Verf. berichtet itber den makrophischen
Befund des Hirns, es fand sich lediglich eine starke Hyperéimie des ganzen Hirns.

Pette (Magdeburg).

Jayle, F.: Gangréne localisée et gangréne 3 distance i la suite de Papplication du
radium dans le col de Putérus. (Ortliche Gangrin und Gangran .4 distance™ als Folge
einer Radiumapplikation im Collum uteri.) Rev. frang. Gynée. 23, 572585 (1928).

Mitteilung zweier Falle von beginnendem Colium-Carcinom, welche mit Radium von er-
fahrener Hand in der sonst iiblichen Dosis behandelt wurden. Im 1. Falle fithrte die Radium-
applikation zu einer Gangran der vorderen Cervixwand und zur Bildung eines Abscesses zwischen
Blase und Cervix. Bei der 2. Patientin trat eine Gangran der Vorderwand des Rectums ein.
Beide Falle wurden einige Monate spiter operiert. Das Carcinom war trotz der Gangrin
weitergewachsen. Wille (Berlin),°°

Hesse, Kiithe: Fin Fall von multipler Hautnekrose und Ekzema eruris nach Krampf-
aderverédung mit Varicophtin, Med. Klin. 1929 I, 939—941.

Es handelt sich hier um einen Fall, der bis jetzt einzig in der Literatur tber

Venenverodung dasteht.

Eine Arztin bekam, als ihr zwecks Venenverodung eine Einspritzung von 6—7 cem
Varicophtin gemacht wurde, wihrend der Einspritzung einen vasomotorischen Shock, der
nach. etwa 10 Minuten voriiberging. Es traten im Anschiufi an die Einspritzung stark an-
haltende Wadenkrampfe auf. Es blieben langanhaltende Schmerzen im Bein zuriick und
nach etwa 1 Woche traten zunachst in der Kniekehle, dann auch am ganzen Unterschenkel
zahlreiche Kleine, stark juckende Eiterblischen auf, die sich auch auf den Oberschenkel
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ausbreiteten. Die Blischen wandelten sich allméhlich in Erosionen und Ulcerationen um.
Nach Abheilen der Ulcerationen blieb das Bild eines chronischen Ekzems zurtick. In dem
Bein traten auch nach Wochen noch immer Krampfe in der Wadenmuskulatur auf. In der
18. Woche, nachdem noch hiufiger Petechien an dem betreffenden Bein aufgetreten waren,
begann die Riickbildung der ekzematdsen Erscheinungen. Nach 23 Wochen konnte Patientin
das Bein wieder gebrauchen. (Eine Erklirung fiir die eigenartigen und bisher nie
beobachteten Erscheinungen fehlt vollstindig. Ref.) Conrad Siebert(Charlottenburg).,

Sehilling-Siengalewicz, S.: Schiidigung des Quercolons durch Réntgensirahlen
als Todesursache. Warszaw. Czas. lek. 6, 559—561 (1929) [Polnisch].

Vgl. diese Z. 14, 565, Orig.

Sommer: Wann darf sieh ein dlterer Arzt Facharzt nennen? Miinch. med. Wschr.
1929 I, 1725. '

Ein 1895 approbierter Arzt nennt sich seit 1924 Spezialarzt fiir innere Krankheiten
und Frauenkrankheiten. AuBlerdem erlie er eine Anzeige: ,,Fiirsorgestelle fiir Krebskranke
und Krebsverdichtige (Anfrage an Dr. X., Spezialarzt fiir innere Krankheiten und Frauen-
leiden). Endlich zeigte er eine Klinik und Poliklinik fiir Geschwulstkranke an. Wegen Ver-
letzung der Standesehre beim Ehrengericht angezeigt, wurde er vom Ehrengerichtshof frei-
gesprochen. Es folgte Klage beim ordentlichen Gericht wegen unlauteren Wettbewerbes
auf a) Unterlassung der Bezeichnung als Facharzt und b) der Ankiindigung betreffs die Fiir-
sorgestelle. Das OLG. wies die Klage zu a) ab, gab aber der zu b) statt. Das RG. bestitigte
dieses Urteil. Aus den Griinden: Die Auffassung des OLG., daBl der Beklagte auf Grund
seiner wissenschaftlichen Veroffentlichungen und seines Ausbildungsganges berechtigt war,
sich Facharzt zu nennen, wird bestitigt. Die in neuerer Zeit vom Deutschen Arztetag auf-
gestellten Richtlinien iiber Vorbildung der Fachdrzte kénnen nicht ohne weiteres auf den
bereits 1895 approbierten Arzt Anwendung finden, werden aber gebilligt. Der Begriff Fach-
" arzt setzt nicht einen ganz bestimmten Bildungsgang voraus, sondern es sind Abweichungen
moglich, namentlich bei dlteren Arzten, die den vorgesehenen Bildungsgang gar nicht ein-
halten konnten. Dabei wird auf eine Entscheidung des Reichsschiedsamtes Bezug genommen.
In der Ankiindigung einer Fiirsorgestelle fiir Krebskranke und Krebsverddchtige findet der
Senat an sich keine gegen die gute Sitte verstoBfende Haltung, dagegen habe die Fassung
der Anzeige den Eindruck erweckt, als sei der Beklagte von dritter, sei es amtlicher oder privater
Seite mit der Leitung der Stelle betraut worden. Dadurch sei der Eindruck hervorgerufen
worden, als sei der Beklagte gerade wegen seiner besonderen Fahigkeiten als Facharzt zur
Leitung der Fiirsorgestelle berufen worden, insofern sei die Anzeige irrefilhrend und deshalb
zu unterlassen. - Giese (Jena).

Psychiatrie.

Funiewski, Witold: Die konstitutionelle Psychopathie in der gerichtlich-psyeh-
iatrischen Theorie und Praxis. Roczn. psychjatr. H. 11, 65—85 u. franz. Zusammen-
fassung 199—200 (1929) [Polnisch].

Liuniewski berichtet iiber 187 Fille konstitutioneller Psychopathie, die in der
Irrenanstalt Tworki iiber Antrag der Gerichte psychiatrisch beobachtet wurden. Diese
Fille bilden 27,6% der Gesamtzahl von 678 aller von Gerichts wegen begutachteter’
Fille. Die Mehrzahl betrifft Frauen, indem auf sie 34,3% und auf Minner 26,4%
entfillt. In dieser 187 Fille zéhlenden Gruppe befinden sich 32 Fille mit komplizieren-
dem Alkoholismus, 35 Fille mit zugleich feststellbarer Oligophrenie, endlich 6 Fille
hatten eine schizophrenische Farbung. Die meisten Fille (50) entsprachen der hysteri-
schen Gruppe nach Kahn, 24 Fille entsprachen dem phantastisch-pseudologischen,
23 dem erregbaren und 20 dem impulsiven Typus. Aus der Gesamtzahl wurden
35 Ménner und 8 Frauen fiir unzurechnungsfihig, 16 Manner und 7 Frauen fiir stark
vermindert zurechnungsfihig, 34 Minner und 16 Frauen fiir schwach vermindert
zurechnungsfahig, alle anderen fiir zurechnungsfahig erklirt. Auf diese Weise wurden
35,8% Psychopathen der Strafe entriickt. Auf Grund theoretischer und praktischer
Erwigung gelangt L. zu folgenden Schliissen: 1. Die gerichtspsychiatrische Beurteilung
der konstitutionellen Psychopathie ist insofern schwierig, als in ihrem pathologischen
Bilde meistens jene Bedingungen nicht so scharf ausgeprigt erscheinen, wie sie in den
gesetzlichen Kriterien der Unzurechnungsfihigkeitserklirung bezeichnet werden.
2. Es wire passender, anstatt von ,,verminderter” von ,,verschrobener Zurechnungs-
fahigkeit zu sprechen. 3. Die Begutachtung der konstitutionellen Psychopathie vor



