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150 Kindern wurde die B l u t k 6 r p e r e h e n e i g e n s c h a f t s p r i i ~ u n g  naeh der gleiehen 
Methode, die Serumprfifung dutch die Deckglasmethode nach L a t t e s  vorgenommen_ 
]~ei den ~eugeborenen fanden sich 2real Agglutinine im Nabelschnnrblnt, die bei der 
Mutter  nieht vorhanden waren; bei Nachuntersnchungen am 6. Tage waren die Agglu- 
tinine im kindlichen Blut nicht mehr zu linden. Es linden sich bei den Mutter-Kind- 
untersuchungen keine FMle, die der Bernsteinschen Erbregel widersprechen, d. h. 
Kinder 0 von Miittern AB, und Verf. weist darauf bin, dal3 dutch schwaehe Blut- 
k6rpercheneigenschaften im Nabelsehnurb]ut Fehlbestimmusgen m6glieh sind, die 
dann mit der Erbregel in Widerspruch zu stehen seheinen. Bei den untersuchten 
�9 Fiillen ist aul]er der Blutgruppenzugeh6rigkeit, das Geschlecht des Kindes, skin Ge- 
wight, seine Lgnge und das Placentargewicht angegeben. Ein Einflu~ der Gruppen- 
versehiedenheit auf Eklampsie und Ieterus neonatorum wurde nieht beobachtet. 

Mayser (Stuttgart).~ 
Wellisch, Siegmund: Das Blutgruppenproblem vor Gerieht. Z. Rassenphysiol. 2, 

172--178 (1930). 
Verf. geht aus yon den Genhypothesen B e r n s t e i n s  und F u r u h a t a s ,  yon den 

3 sarologisehen Erbeinheiten. Eine Tabelle bringt die: Blutgruppen der legitimen 
Kinder in den 21 mSglichen F~llen der Elternkombinationen: Es ~olgt eine Tabelle, 

welehe die M6glichkeit der Vaterausschliei]ung bringt. Sodann kommt der Verf. 
auf die MSgliehkeit der Unterscheidung zwisehen den rein- und gemischterbigen Unter- 

gruppen zu spreehen. Da eine unmittelbare Unterseheidung der Untergruppen oft 
unmSgliah ist, mui] dig Bestimmung der Gleich- und Ungleichl~eimigkeit auf bio- 
logisehem Wege ersehlossen werden. Es folgen Uberlegungan, welahe zu eindeutigen 
Ergebnissen ftihren kSnnen. Das Blutgruppenproblem kann naeh ihm dann unein- 
gesehr~nkt auch allen geriehtlichen Zweeken dienstbar gemaeht werden, wenn as 
gelingt, ,,einen direkten Weg zur Unterseheidung der gleiehkeimigen v0n den ungleieh- 
keimigen Ph~notypen, etwa mit Benutzung des Stnfenphotometers als Agglutinations- 
messer und mit ~ul~erst scharfen quantitativen Methoden, zu ermitteln". Foerster. 

Lattes, L.: Sieri gruppo-speeifiei e spermatozoi. (Gruppenspezifisehe Sera und 
Spermatozoen.) (Istit. di Med. Leg., Univ., Modena.) Boll. Soe. ital. Biol. sper. 4, 
847--849 (1929). 

Es gelang nicht, eine gruppenspezifische Wirkung menschlicher Sera auf Spermatozoen 
nachzuweisen. Weder kam ks zu gruppenspezifischer Agglutination, noch zu vorzeitiger Im- 
mobilisierung. Gepriift wurde Sperma einer heterozygoten 1)erson der Gruppe A (Formel A1%) 
gegenfiber Sera Anti A, Anti B und Anti AB. Auch ftir eine elektive Beeinflussung derjenigen 
Spermatozoen, welche im Sperm~ AR Tr~ger der A-Eigensehaft sein konnten, ergaben sich 
keine sicheren tIinweise. Ebenso fielen Untersuchungen yon Sperma der AB-Gruppe negativ 
aus. F. Schi]/ (Berlin).~ 

Kunstfeh~er. ~ 'z tereeht .  

Glaesmer, Erna: Analyse der Averfinmortalit~it. (Gyngkol. Kiln. v. Dr. Glaesmer 
u. Dr. Amersbach, Heidelberg.) Miinch. reed. Wsehr. 1929 II, 2089--2091. 

Todesf~ille durch Avertinnarkose diirfen nicht mit solehen in Avertinnarkose ver- 
wechselt werden, l%hler und bisherige Unzuli~nglichkeiten der Methode diirfen nicht 
dem Mittel zur Last gelegt werden. Voll- und Basisnarkose mul~ unterschieden werden. 
Die anf~nglichen Todesf~lle dutch zu starke Erhitzung und zu hohe Dosierung miissen 
nicht immer wieder angefiihrt werden. Anstatt der Vollnarkose sollte nut die Basis- 
narkose angewandt werden, die alle Vorziige der Sehlafmittelbet~ubung auswerten 
liil]t. Es gibt Kontraindikationen bei Leber- oder Nierenerkrankungen, bei Sepsis, bei 
Beeintri~chtigung des Atemvolumens. Einige TodesfMle kommen auch auf Reahnung 
yon =Kombinationsversuehen des Avertins mit Lumbalan~sthesie," Veronal, Pantopon- 
Scopolamin-Magnesiumsulfat; Kombination ist auch bei Avertin notwendig und an- 
zustreben. Abet die einzelnen KombinationsmSglichkeiten miissen sehr sorgf~ltig geprtift 
und ausgews werden, da bisher keinerlei Erfahrungen dariiber vorliegen. :Nicht immer 
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liegt eine Summierung, manehmal eine Potenzlerung der Wirkung und der 8eh/idlich- 
keiten vor. Morphiumprgparate sollten mit besonderer Vorsieht verwandt werden, 
besser unterbleibt jede vorbereitende Injektion, so dug die Dosierung des Avertins 
besser zu fibersehen ist. Man kann das Morphium naeh dem Avertineinlauf geben. 
Das sp~t nnd naehhaltig wirksame Veronal wird in der Vorbereitung besser ersetzt 
dutch ein leiehter 16sliches Mittel, damit die Kumulation der Sehlafmittelwirkung ver- 
mieden wird. Die Martinsche Kombination mit Nagnesiumsnlfat und Narkophin per 
klysma kann empfohlen werden. Helmut Sehmidt (Hamburg-EppendorI). ~176 

P~trignani, Roger: Ineidents et accidents de l'anesth6sie ~pidurale. (Nebenersehei- 
nungen and Zwischenfi~lle bei der epiduralen An~sthesie.) Gaz. H6p. 1930 I, 295--300. 

P15tzliche Todesf~Llle nach der Injektion (3F~lle aus der Literatur; hiervon 
2ram Punktion des Lumbalsaekes, l mal ungewShnlich und unangemessen hohe 
Dosen narkotiseh wirkender Mittel in der Vorbereitung des Kranken; ira Gegen- 
satz zur intramuskuliiren und subcutanen Iniektion ftihrt die Einspritzung in den 
Epiduralraum in grSl3eren Dosen offenbar dureh besonders rasehe Resorption zu 
ttypotension and evtl. Atemlahmung; die Dosis yon 40--60 eg Novoeain soll daher 
nicht iibersehritten werden; die Todesf~lle haben ihre Ursache stets in teehnisehen 
Fehlern). Neuroparalytische StSrungen (in einem Falle 48 stfindige L~hmung der unteren 
Extremit~ten, im anderen :Fall teilweise Atemt~hmung; such hier die Ursaehe feh]er- 
hafte Teehnik: Einspritzung in den Lumbalsaek bzw. in sine Vene). Shoekwirkung 
(B1/~sse, Cyanose, l)belkeit, Sehweil~ausbrueh, Pulsbesehleunigung, leichte Blutdruek- 
senkung werden oft beobaehtet und sind belanglos; bei Frauen wurden gelegentlich 
rasch voriibergehende psychisehe Alterationen gesehen). Als gelegentliehe unmittel- 
bare Naehfolgen der EA werden vermerkt: Kreuz- und Riiekensehmerzen (antineu- 
ratgisehe Behandlung, Seitenlage), Kopfschmerzen, passagere L~hmung der unteren 
Extremitgten (1 Fall), Polyurie, Retentio urinae. Spgtfolgen: Gesehwfirsbildung fiber 
dem Kreuzbein (sehr selten), ein Fall yon Abdueenslghmung, die 14 Tage lung anhidt, 
Herpes faeialis (1 Fall), epileptiformer Anfall (ein nieht ganz geMgrter Fail). F.O. Mayer. 

Hudson, A. B.: Death during spinoeain anaesthesia. (Todin Spinoeainan~sthesie.) 
Brit. meal. J. Nr 3614, 693 (1930). 

Ein 58i~hriger Mann wurde wegen eines Coeeumcarcinoms in Lumbalan~sthesie operiert. 
Die Injektion erfoigte bei horizontal getagertem Kranken in ttShe des I0. Dorsatwirbels, da- 
naeh wurde das Kopfende des Tisehes tier gelagert und blieb so w~hrend der Operation. Die 
Narkose wurde dutch Sauerstoffnarkosegemisch verst/~rkt. Eine Stunde 10 Minuten naeh Be- 
ginn der Narkose setzten Ilerz und Atmung aus. Durch Herzmassage vom offenen Abdomen 
her und durch intrakardiale Adrenalininjektion kam nach 15 Minuten die tterzt~tigkeit wieder 
in Gang. Der Kranke bekam Sauerstoff zu atmen, die Operation wurde beendigt. Trotz 
Sauerstoff- und Stickstoffzuftihrung und ununterbroehener ktinstlicher Atmung erfolgte nach 
31/2 Stuuden der Tod. Bemerkenswert war, dab 2 Stunden bevor das I-Ierz seine T/~tigkeit 
vollst~ndig einstel:tte, Totenstarre des Naekens eintrat. F. Jendralski (Gleiwitz). 

Lindemann, August: Gefahren und ZuNlle bei der An~isthesierung der Trigeminus- 
bahnen. (Westdtsch. Kieferlclin., Dftsseldo@) Sehmerz usw, 2, 363--381 (1930). 

L i n d e m a n n  beriehtet fiber eine gr6Bere Anz~hl yon fiblen Zuf~Lllen naeh Lei- 
tungsanS~sthesie des Trigeminus. In der westdeutsehen Kieferklinik in Diisseldorf 
wurden im Jahr 1927 28 F~lle, im Jahr 1928 23 F~lle and ira ersten Halbjahr 1929 
19 F~ile von uuangenehmen Folgeerseheinungen beobaehtet, yon denen 4 tSdlieh 
endigten, Wiihrend es in 12 Fiillen zu sehweren irreparablen Seh~den im Bereieh der 
Welch- und Hartgebiete des Kiefermundbereiehes kam. Ein grol~er Tell der Fglle 
ist VerstSgen gegen die Asepsis zur Last zu legen, ein anderer Tell ist ungeeigneten 
Konzentrationen oder falsehen Dosierungen tier iniizierten Medikamente zuzuschreiben. 
So werden mehrere Fglle angeffihrt, in denen zu hoehprozentige CoeainlSsungen, 
Carbolsi~ure, Salpeters~ure oder Seifenspiritus injiziert wurden. In einem Fall wurde 
statt einer Novocain-SuprareninlSsung Formalin in hochprozentiger Form eingespritzt, 
in einem anderen Fall wurde 2 Sehwestern versehentlieh SalzsSmre iniiziert. Beide 
Patientinnen bekamen eine ausgedehnte Gangrgn im Bereieh der Oberlippe, Wangen 
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nnd Nase, die yon einer Nekrose angrenzender 0bcrkieferteile begleitet war. Auch 
Verletzungen von Ne~ven dureh ungeeignete Nadelspitzen wurden beobachtet. Bei 
einem der Todesfitlle handelte es sieh um cinch subpcriostalen Absce~ am Unterkiefer, 
in den o~fenbar die Nadel bei der intraoralen Mandibularan~sthesie gegen den Willen 
des 0pcrateurs hincin kam. Es entstand eine Phlegmone des weichen Gaumens, die 
in das obere Halsdrittcl und spgter in das vordere Mediastinum iibergriffi In  einem 
anderen Fall wurde zur Extraktion eines periostitischen Eckzahnes eine Novoeain- 
Suprarenincinspritzung gemacht. 3 Tage sparer schwere Sepsis: ans einem kleinen 
WeichteilabsceI~ in der Gegend der linken Fossa canina wurden h~molytisehe Strepto- 
kokken gezfiehtet. Neben den septischen Prozessen, die bekanntlich eine grol~e Neigung 
haben, nach dem Mundboden, dem barren und weichen Gaumen, der Fliigelgaumen- 
grube nnd dem oberen ttalsdrittel fortzuschreiten, sind cs die Ernghrungsst~rnngen 
in der Knochensubstanz des 0bet- und Unterkiefers, die dutch GefgBschgdigungen 
auftreten. L. hat  in solchen Fgllen grebe ZerstSrungen mit ausgedehnter Defekt- 
bildung im Knochen gefunden. Instruktive R6ntgenbilder belegen diese Mitteilungen. 

Caesar Hi,'sch (Stuttgart).~ 
Panse, Rlldolf: Refahren der 8rtliehen Bet~iabung. Arch. Ohr-usw. IIeilk. 124, 

1- -3  (1929). 
Panse  wollte einem 18jghrigen krgftigen jungen Mgdehen wegen hgufig auftretenden 

Mandelentztindungen die Gaumenmandeln aussehglen. Herz- und Gelenkbeschwerden wurden 
auf Befragen in Abrede gestellt. Zweimal Pinseln mit 10proz. Tutocain d- Suprarenin in 
Pausen yon 5 Minuten. Nach weiteren 5 Minuten Einspritzen yon je 10 ecru 1/2% Tutocain 
d- 1 Tropfen Suprarenin auf den Kubikzentimeter hinter die Mandeln, die mit Manns Zghn- 
chenzange vorgezogen wurden, wghrend der Gaumenbogen mit einem Hgkchen lateral gehalten 
wurde. Naeh etwa 21/2 Mir~uten ruft die Kranke: mein Kopf, mein Kopf! and erbricht. Naoh 
Ablauf tier Sanduhr yon 5 Minuten Schnitt an dem rechten Ganmenbogen, einmaliges Ein- 
f~hren der Sturm~nn-Sohere. Strecken, Augenverdrehen, die Kranke rutscht zusammen. 
Pals nieht ffihlb~r. Lang gelegt; zwei Spritzen Cardiazol d~ eine Lobelin; einige r6ehelnde 
Atmungen, 1/2 Stunde ohne Erfolg kiinstliche Atmung. Bei der geriehtlichen Sektion be- 
senders auch des Gehirns nichts Kennzeiehnendes gefunden. ,,Wir stehen einem furehtbaren 
Rgtsel gegenfiber, das mit dem Worte Idiosynkrasie nicht gelSst wird. Nur durch Zusammen- 
tragen and Bearbeiten aller soleher Ungl~cksfglle kann meines Eraehtens der LSsung ngher 
gekommen werden. Ich bitte deshalb, mir vorgekommene Fglle mit m6glichst genauer An- 
gabe der Art und Stgrke der L6sung, der Anwendungsweise, der Erseheinungen und des etwaigen 
Leichenbefundes mitzuteilen, damit ich versuchen kann, die Ursache und Verhfitung solcher 
ersehiitternder Unglfieksfglle dutch eine Aussprache - -  ohne Namensnennung - -  zu klgren." 
Da dieser Unglfieksfall sieherlieh nieht vereinzelt ist und P. ihn in seiner bekannten EhrIich- 
keit mitteilt, mSge seine Aufforderung nicht unerhSrt verklingen and ebenso aufriehtige 
Mitteilungen veranlassen, um diese so wichtige ~rage aueh im weiteren Kreise erSrtern zu 
k6nnen. Biehl (Wien).o 

Rahm, H., und M. Haas: Der Ted beim Basedow. (Lokalaniisthesie oder Narkose.) 
(Chit. Univ.-Klin., Breslau.) Zb]. Chir. 1930, 322--330. 

Von den yon Verff. bcobachteten Basedowtodesfgllen bei der Operation erfolgten 
10 naeh Xthertropfnarkose, einer 5 Minuten nach Beendigung der Lokalangsthesie 
nnd einer im Korea 36 Stunden nach Avertinvollnarkose (Lebersch~Ldigung?). Beim 
Basedow soil daher jede Narkose unter ganz besonderen Vorsichtsmal~rcgeln vorge- 
nommen werden; die einfache Xther~ropfnarkose ist sehr gefghrlich, Narkose mit 
Sauerstoff-Xther-Gemischen ist viel ungefahrlicher; je mehr Sauerstoff angeboten 
wird und je weniger _X_ther gebraucht wird, um so giinstiger. Am gefahrlosesten ist 
die Lokalan~sthesie, die allerdings bei psychisch sehr alterierten Patienten nicht an- 
gewandt werden kann. W. Miseh (Berlin). o 

Levy, Else: Voriibergehende Am~urose bei Septuman~isthesie. (Univ.-Klin. ]. 
Hals-, Nasen- ~. Ohrenkranlse, Berlin.) Z. Hals- nsw. Heilk. 25, 245--248 (1930). 

16jghriger Asthmatiker mit hoehgradiger Deviation des Septums naeh links. Operation in 
Lokalangsthesie. P15tzlieh starker Sehmerz im linken Auge, Mydriasis and vollstgndige 
Amaurose links: Naeh etwa 1/4 Stunde f~Lngt die Pupille langsam wieder an zu reagieren. Nach 
1~1~/2 Stunden keine Vergnderungen am Augengrunde sichtbar. Verf. glaubt an eine ana- 
tomische Gefg~anomalie im vorliegenden Falle (spgter Abgang der A. eentralis retinae and 
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stark entwickelte A. ethmoid, post.): Material, das unter odes in die Septumschlelmh~ut eln- 
gespritzt wird, kann in einen Astder Art. ethmoidalis post. gel~ngen; der Druck in diesen kleinen 
Endarterien ist sehr gering und wird leicht durch den Spritzendruck iiberwunden. Auf direktem 
Wege kann die Masse dann in die Art. eentralis retinae fibertreten und so zu voriibergehender 
(bei leieht resorbierbarer Masse) oder dauernder (bei fester Masse wie Paraffin) Amaurose 
ffihren. Kurt Mendel (Berlin).~ 

Jaeolas, J.: Zwisehen[itlle bei der Suboeeipitalpunkti~n. (Hautklin., 8ti~dt. K~anken- 
anst., Essen.) Miinch. reed. Wschr. 1929 II, 1290--1291. 

Bei insgesamt 3000 Punktionen ereigneten rich folgende 2 Zwisehenfttlle. 
Im 1. Fal l  kam es bei einem 42ji~hrigen Mann, de r im Kriege eine schwere Sch~tdel- 

verletzung erlitten hatte, zu einer arteriellen Blutung aus der offenen Punktionsnadel, ohne 
dab rich vorher Liquor zeigte, l~ach sofortigemAbbruch der Punktion entstanden ein Krampf 
des rechten Armes und Beines, Druckpuls, heftige Kopfsehmerzen und Erbreehen. Unter 
horizontaler Lagerung verschw~nden die Beschwerden allmghlich. In den ns Tagen 
Temperatursteigerungen bis 39,6 ~ 9 Tage sparer kam es beim Aufstehen zu erneuten I-Iirn- 
drueksymptomen mit Kollaps, oberfl/~chlicher Atmung und BewuBtseinsstSrungen und 
2 T~ge naehher wieder zu einem Temperaturanstieg auf 39,6 ~ Gleichzeitig trat ein Strabis- 
mus eonvergens in Erseheinung. Im Verlauf der n/~chsten Tage traten noehmals i~hnliehe 
Beschwerden auf. Trotzdem konnte der Patient 20 Tage naeh der Punktion ohne irgend- 
welehe Nebenerseheinungen entlassen werden. - -  Bei dem 2. Fal le  handelte es sieh um einen 
Patienten mit einer sehweren im Kriege erlittenen linksseitigen Schgdelverletzung. Beim 
Durehtritt der Punktionsnadel durch alas Ligamentum atlanto-0ceipitale trat am reehten Arm 
and Bein ein kurzdauernder Krampf auf, des ohne ]ede weiteren Folgen blieb. 

Yerf. nimmt an, dab dutch die frfiheren Sohiidelverletzungen entzfindliche, zu 
Verwachsungen und zu u ffihrende Prozesse an den Hirnhiiuten statt- 
fanden. Im 1. Falle kam es dadureh wahrscheiulich zu einer Verletzung des Arteria 
cerebelli inferior posterior mit anschlieBender Blutung in dem 4:. Ventrikel, die rich dutch 
das Aufstehen des Patienten wiederholte, im 2. Falle zu einer Verletzung des Pia ohne 
Blutung. Bei vorausgegangenen Schi~delverletzungen ist die Suboecipitalpunktion 
gefi~hrlich und deshalb nieht ambulant vorzunehmen. Mernmesheimer (Tfibingen).o 

$ehimmel: Zur Septojedbehandlung. Mfinch. reed. Wsehr. 1926 I, 590. 
Riehm: Augenseh~idigungen naeh Septojsdbehandlung. Mfineh. reed. Wschr. 

1926 I, 590. 
Seheerer, Riehard: Akuter Zertall des retinalen Pigmentepithels naeh intraveniiser 

In]ektien yon Sel~to]ed im Weehenbett. Klin. Mbl. Augenheilk. 76 (1926). 
Riehm: [Jber Presojsfl-Schiidigung des Auger. Klin. Mbl. Augenheilk. 78 (1927). 
Reggenkiimper: Akuter Pigmentzerfall der Netzhaut infolge Septojedintexikation. 

(51. Vers. Niederrhein. AugenSrzte, Diisseldor], Nov. 1927.) Klin. Mbl. Augenhellk. 
78, 827 (1927). 

Die ursprfingliehe Preglsche Jodl6sung, die unter des Firmenbezeiehnung ,,Preso- 
iod" yon des Firma Dr. 5 o a e h i m  W i e r n i k  & Co. in Berlin-Weidmannslust, odes 
in 10laches Stgrke als Septo]od in den Handel gebraeht wird, hat  eine reeht weite 
Verbreitung gefunden. Sie  wird bei allgemeiner Sepsis, bei Puerpera]sepsis, bei in- 
fektiSsen Neuritiden gebraucht, neuerdings auch als Mittet zur VerSdung yon Krampf- 
adern. Die  Anwendung erfolgt intravenSs odes intramuskul~r. Diese ziemlich aus- 
gedehnte Verwendung hat  in einer Reihe yon F/tllen zu sehweren Vergiftungen mit 
durchaus charakteristischen Symptomen geffihrt; so beriehten S e h i m  m el und R i e h  m 
fiber 3 Fi~lle, S e h e e r e r  fiber eihen Fall, und neuerdings R o g g e n k g m p e r  aus Mfil- 
helm a. d. Ruhr fiber einen weiteren Fall yon schwerer Sehgdigung der Netzhaut 
naeh intravenSser Einspritznng yon Septojod. Das Krankheitsbild ist sehr charakte- 
ristisch: plStzliche Verschleehterung des Sehens 24 Stunden nach der Einspritzung 
mit Yerfi~rbung und Sehwellung der Netzhaut, Stauungen des Gefgl]e am Augen- 
hintergrund, kleinen Blutungen und spgter auftretender Pigmentierung. In  allen 
Fgllen blieb eine erhebliche Sehgdigung des SehvermSgens zuriick. Bei den beiden 
ersten Fg]len yon S c h i m m e l  und R i e h m  wurden 150 cem = etwa 2,4 ecru je kg 
KSrpergewicht intravenSs gegeben; in dem yon S c h e e r e r verSffentlichten Falle hatte 
eine stark ausgeblutete, fiebernde WSchnerin 100 ccm ebenfalls intravenSs erhalten. 
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In  dem yon  R o g g e n k ~ m p e r  bekanntgegebenen Fall,  der besonders tragisch ist, 
da keine vitale Indika t ion  zur Verabfolgung des Mittels nStigte, wurden nach grin- 
stigem Trendelenburgsehen Versuch und nach E~tfernung eines etwa 8 em langen 
Stiickes der Schenkelvene 380 corn Septojod in die peripheren Venenr~nme gegossen. 
Auch in diesem Falle, woes  sich um eine sonst kr~ftige und gesunde Pat ien t in  handelte,  
t r a t en  einige Stunden nach der Verabfolgung starke SehstSrungen, ferner ]~ngere 
Zeit eine erhebliche StSrung des Allgemeinbefindens ein. R i e h m  hat  das Krankheits-  
bild im Kaninehenversuch nachgepriift  und ha t  bei Gaben yon 2,5 und 5 ccm je kg 
KSrpergewicht typische AugenveNinderungen mit  Zerfall des Pigmentepithels gefunden. 
Es folgte eine allgemeine Atrophie der Netzhau~. Auch bei einer Dosis yon nur 1,0 ccm 
je kg waren zwar makroskopisch keine Ver~nderungen nachzuweisen; histologiseh 
aber  fanden sich aueh sehon eine Reihe bemerkenswerter Ver~nderungen. R i e h m  
empfiehlt  dringend, beim Menschen nicht  tiber eine Dosis yon I ccm Septojod je kg 
KSrpergewieht hinauszugehen. Es ist  dringend zu wrinschen, da$ diese Beobachtungen 
weitestgehend bekannt  werden, da die Folgen einer Septojodvergiftung so verh~ngnis- 
rol l  sind. Vielleicht ist es besser, iiberall da, wo keine vitale Indika t ion  frir die Anwen- 
dung gegeben ist, wie bei den septischen Erkrankungen,  auf Septojod ganz zu ver- 
ziehten. Beyreis (Mtilheim, Ruhr).  

Rameev, R.: Chininintoxikation und Chininamaurose. Russk. oftalm. ~. 10, 51 
his 58 (1929) [Rnssiseh]. 

Die Arbeit yon t~ a m e e v ist eine Zusammenfassung der Literatur fiber Chininvergiftungen. 
Sie bertihrt die Pharmakologie des Chinins, die Klinik und die pathologische Anatomic des 
Auges bei Chininvergiftnng. Seinerseits ver6ffentlieht Verf. 5 FMle yon Chininvergiftung, 
bei welchen er die Augen nntersuchen konnte. D~s klinische Bild der Chininvergiftung am 
Auge war bei allen fast gleich: voriibergehende Amauresis, weite, starre Pupillen, Iseh~mie 
und Verengerung der Blntgefgl]e der Netzhaut, besonders der Arterien, blasse Papille und 
sparer, bei tterstellung des SehvermSgens, ttemeralopie und konzentrische Gesiehtsfeldver- 
engerung. Oft beobachtete er im angmischen Fundus den roten Fleck in der Maeula lutea. 
Der Visns hob sieh allmghlich im l. Falle auf 0,7--0,8, im 3. Falle auf 0,6--0,7, im 4. Falle 
auf 1,0. Hnr im 2. Falle verschlechterte sich der Visus mit der Zeit yon 0,2 auf 0,1. Der 5. Fall 
konnte nieht lgnger beobaehtet werden. Die toxische Dosis betrug im 1. Falle 8,0 g, im 2. Falle 
5,0, im 3. Falle 15 Tabletten ( ~  7,5 ?), im 4. Falle erst 5,0 und naeh 3 Jahren bei wiederholter 
Vergiftung nut 2,5, im 5. Falle nnbekannt. J. Uudelt (Tartu-Dorpat). ~176 

Alvis, B. Y.: Amaurosis following ingestion of ethylhydroeuprein. Report of a ease. 
(Erblindung durch Athylhydrocuprein  bei Pneumonie.) Arch. of Ophthalm. 2, 328 
bis 332 (1929). 

Beobachtung: 22jghriges M~dchen mit typischer Pneumonie; vom 3. Tag an Verab- 
reichung yon Xthylhydrocuprein in Dosen yon 0,26 g 5sttindlieh, wiihrend der niichsten 
3 Tage insgesamt 3,75 g; beim Erwachen am ngchsten Morgen Erkennen yon Hell und Dunkel, 
nach weiteren 2 Stunden v511ige Erblindung. Ophthalmologischer Befund (5 Stnnden spgter): 
Starre, weite Pupillen, Papillen blaB, Grenzen leieht verschleiert, hochgradig verengte, beinahe 
geschrumpfte Arterien, fadenf6rmige Venen; rechts kirschroter Fleck in. Macula und leiehtes 
NetzhantSdem; nach 10 Tagen Lichtempfindnng; dieser Befund blieb die ngcbsten Wochen 
unvergndert; Operation wegen postpneumonisehen Empyems; nach 3 Monaten trag reagierende 
Pupillen, der rote Fleck in der Macnla war versehwunden, NetzhautSdem in l~fickgang be- 
griffen, der fibrige Befund unverandert; Gesichtsfeld fiir grol]e Gegenst~tnde leidtich erhalten, 
S ~ Fgz. in 8 Full, nach weiteren 4 Wochen (also 4 Monate nach der Erblindung) trgg rea- 
gierende Pupillen. Reehtes Auge: Blasse, scharf begrenzte Papille mit einigen kleinen Ge- 
faBen darauf; Lamina eribrosa eben sichtbar, Arteria und Vena n~salis sup. leer nnd als wei~er 
Faden sichtbar; auch die iibrigen GefgBe stark verdtinnt, lgngs der Arterien weiBe Streifen; 
an Stelle des roten Flecks in der ~aculagegend unscharf bcgrenzte, welter ausgedehnte Pig- 
mentierung; an ein oder zwei anderen Stellen schmale Pigmentflecke, anscheinend yon frfiheren 
Blutnngen herrfihrend. Linkes Auge: Im ganzen derselbe Befund; temporal und unterhalb 
der Maeula umsehriebene Pigmentablagerung. Der Fundus bot das Bild einer Optieusatrophie 
mit auSerordentlieher Verengerung der GefaBe. S = 20/75; GF: nasal 15--20, temporal 
20--30, oben 15--30, nnten 15; kein Farbenempfinden. Behandlung: Nitrate in steigenden 
Dosen, Pilocarpin (Schwitzen), Jod, spgter Strychnin. - -  In  der A n s s p r a e h e  wird anf die 
iilteren, bekannten Arbeiten yon K n a p p ,  B a l d w i n ,  De S c h w e i n i t z ,  I I o l d e n ,  B i rch -  
H i r s e h f e l d ,  M o r g e n r o t h ,  U h t h o f f  verwiesen. Aus der l~bersicht ergibt sich, dal~ bei 
den meisten die yon M o r g e n r o t h  angegebene Maximaldosis yon 1,2 g tgglich fiberschritten 

Z. L d. ges.  GerlchtL ~r 16. Bd. 2 
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worden ist, bei a.nderen sehelnt elne gewisse Idlosynkrasie vorhanden gewesen zu seln. Bei 
Verabreichung des Mittels mit Milch (neutralisierende S/~ure zwecks langsaraer l%esorption, 
Mendel)  wurden bei Tagesdosen yon 1,5 g keine Augenver/~nderungen beobachtet; eben- 
falls fehlten sie bei Verwendung der unlSsliehen basisehen Verbindungen. ]3ei dem besehrie- 
bench Fall scheint es sieh um eine auBergew6hnliche tJberempfindliehkeit gehandelt zu haben, 
da sowohl die Stirke der Dosen wie die Verabreichung in groBen Intervallen vollsts inner- 
h~lb der Norm lagen. R. Wi/3mann (Wiesbaden). ~176 

Bretagne, P.: Accidents eorn~ens par une solution de nitrate d'argent trop eon- 
eentr~e chez un nouveau-n6. (Hornhautsch~digung dutch zu hoch konzentrierte Arg. 
nitr .-LSsung bei einem Neugeborenen.) (42. congr., Paris, 13. V. 1929.) B u l l  Soc. 
{ran 9. Ophta]m. 42, 279--282 (1929). 

6 Tage naeh der Geburt beobachtete B r e t a g n e  auf einem Auge eine oberfl/~ehliehe 
Infiltration der Cornea, fiber der das Epithel zugrunde giDg. Naeh 2 Wochen war das Epithel 
wieder regeneriert, die Trfibung versehwunden. Das andere Auge blieb gesund. Es stellte 
sich heraus, dab eine 7,Sproz. LSsung yon Arg. nitr. verwendet worden war. B. ri~t auf Grund 
dieser Erfahrung, lieber Argyrol oder ein anderes weniger gefs abet ebenso wirksames 
Antisepticum zu verwenden. Kurt Steindorf] (Berlin). o 

Ermel: Eine verh~ingnisvolle Hiillenstcinliisung. Miinch. reed. Wschr. 1929 II,  
1388--1384. 

Durch Versehen eines Apothekers wird zur Cred6isierung yon Neugeborenen start  elner 
l proz. HSllensteinlSsung eine 10proz. LOsung verabfolgt. Die Folge ist eine schwere Ver- 
i~tzung der I-Iornhaut beider Augen bei einem Kinde, so dab auf einem Auge vSllige Erblindung, 
auf dem anderen Auge fast v511ige Erblindung eingetreten ist. Der Apotheker wird zum Schaden- 
ersatz verurteilt, Winter (KSnigsberg). ~176 

Wolff-Eisner, A.: Das Abbreehen einer Pneumothoraxnadel und die Frage eines 
iirztlichen Versehuldens. Meal. Klin. 1930 I, 134--136. 

Bei der 7. Nachfiillung brach die Stahlnadet ab und es blieb ein 3--4 cm langes Stiick 
stecken. Dem Patienten wurde dies nicht mitgeteilt, sondern 5 Wochen nach l~fickkehr wurde 
bei einer Durchleuchtung der Splitter entdeckt. Die Entfernung wurde j etzt von einem Chirurgen 
abgelehnt. Sofort im Ansehlul~ an das Abbrechen der Nadel kam es zur Exsudatbildung auf 
derselben Seite, und etwa 5 Monate spi~tei, ereignete sieh ein Schaganfall bei dem 24 Jahre 
alten Patienten. Das Exsudat war in der Anstalt einige Male punktiert worden. Nacb der 
Entlassung wurden die Nachffillungen yon dem behandelnden Arzte eingestellt, der Lungen- 
prozeB verschlimmerte sieh. 

Da es sieh um eine im wesentlichen einseitige, offene Lungentuberkulose handelte,  
war die Anlegung des Pneumothorax  absolut  indiziert. Ein Zusammenhang des Sehlag- 
anfalls mit  dem Abbrechen der Nadel  ist abzulehnen. Es ist bekannt ,  daI] es ira Verlauf 
von Lungentuberknlose zu schlaganfall~hnlichen Zustgnden kommen kann. Das 
Abbrechen der Nadet  erfolgte erst am Ende der Fiil lung und wurde wahrscheinlich 
dutch eine ruckart ige Bewegung des sehr nervSsen Pat ienten  herbeigefiihrt.  Ein 
i rzt l iches Verschulden lag nicht vor. Das Abbrechen der Nadel mul3te allerdings dem 
Pat ienten  mitgeteit t  werden. 13bet die Notwendigkeit  und MSglichkeit der Entfernung 
des Bruchstiickes sind die Ansichten geteilt, die Nichtentfernung eines sterilen Fremd-  
kSrpers ist jedoeh kein Kunstfehler.  Ein Zusammenhang zwischen dem Abbrechen der 
Nadel  und dem Exsuda~ besteht  nicht, da das Nadelst i ick r6ntgenologisch auBerhalb 
der PleurahShle in der Muskulatur steckt und da das Vorhandensein eines gleiehzeitigen 
Exsudats  auf der anderen Seite auf eine Exsudatberei tschaf t  aus anderen Griinden 
schliegen ]s Lorenz (Spandau).  ~176 

Zimmermann, Gert: Dad man eine Glasspritze zur Probepunktion benutzcn~. 
(Lungenheilst. F~auenwohl, Allenstein, Ostpr.) Mtinch. reed. Wsehr. 1980 I, 186. 

Mit einer Luerschen 20 ccm-Spritze (ganz aus Glas, einschlieBlich des Stempe]s) wurde 
eine Kranke mit Pleuritis exsudativa und aktiver oftener Lungenphthise liliksseitig punktiert 
in halbsitzender Stellung (Probepunktion). Beim Einsteehen (offenbar bestand Pleuraschwarte) 
brach bei einer Bewegung der Kranken der Ansatz der Spritze, auf der die Kaniile saB, ab. 
Gleichzeitig h6rte man ein schlfirfendes, ziemlich lautes Gerausch, die Kanfile wurde sofort 
herausgerissen. Gleich darauf kollabierte die Kranke und fiel unter klonischen Zuekungen 
zusammen. Naeh li~ngerem BewuBtseinsverlust blieb eine Parese beider Beine und eine etwa 
3 Stunden anhaltende, zuni~chst totale Amaurose und Sprachst6rungen zurtick, nach 24 Stunden 
nur noch eine leichte Schwiehe beider ]~eine. 

Der Meehanismus dieser cerebralen Luftembolie diirfte dem von B r a u e r  be- 
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schriebenen entspreehen (Kaniilenspitze in elnem Ge~al~ der verdickten Pleura, das 
Anastomosen mit  den oberflachlichen Lungenvenen hatte). A u f  G r u n d  d i e s e r  
E r f a h r u n g  w a r n t  Verf .  vo r  de r  A n w e n d u n g  e i n e r  L u e r s c h e n  G l a s s p r i t z e  
be i  de r  P l e u r a p u n k t i o n  u n d  e m p f i e h l t  d ie  R e k o r d s p r i t z e  m i t  M e t a l l -  
a n s a t z .  Walcher (Miinchen). 

Wilhelm, Seymour 1%: Per[0ration of the bladder during eystoseopic examination. 
(Blasenperforation wahrend einer cystoskopischen Untersuchung.) (Surf. Div., Monte- 
]lore Hosp., New York.) J. of Urol. 22, 555--562 (1929). 

Verf. berichtet fiber einen eigenen und 2 yon ihm bekannten Urologen beobachtete Fi~lle, 
in welchen gelegentlich einer Blasenspiegelung die Bl~senwand durchbohrt wurde. In  den 
beiden ersten F~llen war wegen der aul~erordentlich grol]en Empiindlichkeit der Blase die 
Cystoskopie in Lachgasbetgubung vorgenommen worden. Durch pl6tzliche starke Bewegung 
der Kranken (Auib~umen der Unterbauchgegend) wurde die Blasenwand verletzt, es entleerte 
sieh eine kleine Menge yon Blur neben dem Instrument, und es trat ein Kollapszustand ein. 
Die sofort vorgenommene Laparotomie erwies das Vorhandensein yon freier Flfissigkeit in 
der Bauehh6hle und Infiltration des retroperitoneMen und perivesicMen Gewebes. Im 1. Fall 
konnte erst naeh ExtraperitoneMisierung der Blase das Vorhandensein einer kleinen Durch- 
bohrung tier anterolaterMen Wand festgestellt werden, die mit dem Cavum Retzii in Verbin- 
dung stand. Der Fall verlief t6dlich. Ira 2. Fall trat tteilung ein. Im 3. Fall war unter 6rt- 
licher Bet~ubung der Blase eystoskopiert worden. Ein pl6tzliches Aufbi~umen, wie in den beiden 
ersten Fs ifihrte zu einer Durchbohrung der Blasenmastdarmwand. Dieser Fall heilte 
naeh Einlegung einer Dauersonde aus. Ernst R. W. Frank (Berlin). o o 

Guisy, Barth6l~my: Des cas mortels d'embolie gazeuse observes pendant le rem- 
plissage de la cavit6 v~sicale au moyen d'air. (Todesfalle dutch Embolie naeh Luft- 
5iillung der Blase.) Arch. franco-belges Chir. 31, 653--654 (1928). 

Verf. h~lt die Fiillung der Blase mit  Luft bei der Vorbereitung zur Cystostomie 
[fir sehr gefahrlieh, besonders wenn man mit pathologisch veranderten Blasen zu t un  
hat. Mitteilung yon 2 diesbeziigliehen Fallen. Z. Kairis (Athen). ~176 

Huber, Hans Gottlieb: Zur Frage der Encephalitis im Anschlul~ an die Pocken- 
sehutzimpfung. I. Klinisehe Beobaehtungen. (I]. Inn. Abt., St~dt. K~ankenh. F,Fiedrichs- 
hain, Berlin.) Dtseh. reed. Wschr. 1929 II, 1370--1372. 

Verf. berichtet fiber 3 in Berlin beobachtete F~lle yon postvaccinMer Encephalitis. 
Fall 1: Ein 1 Jahr Mtes, bisher gesund gewesenes Mi~dehen erkrankt 5 Tage naeh der Vac- 
cination mit meningealen und cerebralen Reizerscheinungen: Konvulsionen, Erbreehen, 
Naekensteifigkeit. Es bildete sich eine Farese der reehten K6rperhitlfte aus; die Sehnen- 
und Hautreflexe auf dieser Seite sehwinden. Die meningeMen Erscheinungen bilden sieh 
in wenigen Tagen zuriiek. - -  Fall 2 : 1  Jahr 4 Monate alter Knabe. Am 9. Tage nach der 
Vaccination eerebrMe Erscheinungen: Benommenheit, sparer Kr~mpfe, 3 Tage anhaltendes 
Fieber, am 16. Tage der Impfung schlaffe L~hmung des rechten Armes, der eine FaciMis- 
p~rese rechterseits und eine Parese der rechten HMs-, lqacken~ und Rfiekenmuskulatur folgt. 
Die Erscheinungen bilden sich zurfick bis auf eine vSllige L~hmung des reehten Armes. - -  
Fall 3 : 16 Monate altes M~dchen erkrankt am 19. bis 20. Tage naeh der Impfung mit Schnupfen 
und Husten. Am 24, Tage treten unter Temperaturanstieg auf 38,3 o Kr~mpfe nnd menin- 
geale Symptome auf, die n~chsten Tage Faeialisparese rechterseits, die sich allm~hlich wieder 
zuriiekbildet. Im gleichen Impfbezirk wurde ein 4. Fall yon postvaccinMer Encephalitis beob- 
achtet: l l  Monate alter Knabe erkrankt 10 Tage nach der Impfung mit Fieber, doppelseitigen 
Kr~mpfen und Bewul~tseinstrfibung; Babinski links, HSr- und Sehverm6gen erloschen, Parese 
des linken Facialis und der linksseitigen Extremit~ten, Fatellar- und Bauchdeckenreflexe 
zeitweise erloschen, ausfahrende Bewegung des rechten Armes. Seh- und H6rvermSgen kehren 
allm~hlich w ieder, doch bestand zur Zeit der Publikation noch eine Schw~che der linken 
KSrperhMfte. Zu gleieher Zeit wurden 2 F~lle yon Encephalitis nach Masern beobaehtet. 
Fall 3 mSehte Verf. nur mittelbar der Impfung zur Last legen. Verf. weist darauf hin, da~ 
die L~hmung der Extremit~ten stets auf der Seite erfolgte, auf der die Impfung stattgefunden 
hutte. Pette (Magdeburg). ~176 

Gildemeister, E.: Zur Frage der Encephalitis im AnschluB an die Pockenschutz- 
imp[ung. II. Experimentelle Untersuehungen.. (Ba~teriol. Abt., Ba/cte~ioI. Laborat., 
Reicltsgesund/~eitsamt, Berlin-Dahlem.) Dtsch. reed. Wsehr. 1929 II, 1372--1373. 

Verf. konnte bei den yon H u b e r  (s. vorsC. Referat) beseh~iebenen F~llen Lumbal- 
punkta t  tierexperimentell untersuchen. Der Liquor wurde in allen 4 Fallen corneal, 
intratestal ,  intrace~ebral auf Kaninchen verimpft. Nut  in einem yon den 4 Fallen 

2* 



20 

konnte Vaecinevirus in der Lulnbalfliissigkeit naehgewlesen werden (Fall 1 der I I n b e r -  
sehen Kasuistik). Verf. enthi l t  sieh jeder Schlul~folgerung hinsichtlieh der Bedeutung 
seiner experimentellen Ergebnisse. Pette (Magdeburg). o o 

Taylor, John F.: A fatal case of ,,post-vaccinal" encephalitis. (Ein Fall yon post- 
vaeeinaler Encephalitis.) (St. George's Hosp., London.) Lancet 1929 I, 1302. 

Ein 31 j~hriges Mi~dchen erkrankte 12 Tage naeh der Impfung mit Allgemeinerscheinungen: 
Kopfsehmerzen, Erbrechen. DEs Bewul~tsein trfibte sich sehnell. Es traten Lithmungen an 
den nnteren Extremititen auf. Die Iteflexe schwanden. Im Liquor 45/3 Zellen. Naeh 4 Tagen 
Exitus letalis. Histologiseh fanden sieh die bekannten Erscheinungen. Pette (Magdeburg).~ 

Reisch, 0.: Zur Kl~irung der Bedingungen fiir das Auftreten der Encephalitis post 
vaccinationem. (Neurol.-Psychiatr. Univ.-Klin., Innsbruck.) Wien. klin. Wsehr. 1930 I, 
103--105. 

Im Ansehlu• an die Ende 1929 in einem Seitental des Inn vorgenommenen Impfnn- 
gen kamen zuniichst 2 sehwere Erkrankungen, einmM Bewul3tlosigkeit, Meningismus, 
Muskelzuekungen faseieul~trer Art, das andere Mal aseendierende Myelitis zur Beob- 
aehtnng, beide F~Llle endeten tSdlieh und zeigten anatomiseh das iibliehe Bild post- 
vaeeinaler Encephalomyelitis. 6 andere Kinder zeigten vor dem Hintergrund zentral- 
nerv6ser St6rungen faseieulgre Muskehuekungen, die regellos in den versehiedensten 
K6rperabsehnitten, besonders am Stamm, ohne sonderliehe Bewegungseffekte abliefen. 
Meist waren einzelne Muskelbiindel beteiligt. Bei weiteren Un*ersuehungen fanden 
sieh nieht nur Impflinge, sondern aueh niehtgeimpfte Kinder yon derartigen Myo- 
klonien, mehr oder minder stark ausgepriigt, betroffen, Anfang nnd Ende der Sym- 
ptome sehwankten. Die Auffassung der Zuekungen als monosymptomatiseher Aus- 
druek einer EneephMitis liegt nahe. Die Vaccination fiel zeitlieh mit dem Auftreten 
einer augenseheinlieh epidemisehen Erkrankung des ZentrMnervensystems zusammen. 

Neurath (Wien). ~176 

Briickncr: Encephalitis post vaccinationem. (Kinderheilanst., Dresden.) Ned. Klin. 
1930 L 239--240. 

Mitteilung zweier FMle yon Encephalitis nach Kuhpoekenimpfung. In einem Falle, 
einen lj~hrigen Erstimpfling betreffend, kam es zur Iteilung, im anderen, ebenialls einen 
ljihrigen Erstimpfling betreffend, einer mit Spasmophilie verkntipften postvaeeinalen Ence- 
phalitis zur vollkommenen Verbl6dung. Die Inkubationszeit betrug in beiden Fi~llen 6 Tage. 

Neurath (Wien). o 
0elze, F . W . :  Ist Unterlassung dcr Spirochiitcnuntersuchung beim Prim~ira[fekt 

ein Kunstfehler ~. (Dermatol. Anst. v. Pro/. Dr. If. W. Oelze u. Dr. reed. Meta OeIze- 
Rheinboldt, Leipzig.) Dtseh. reed. Wsehr. 1929 II, 1843--1844. 

VerL betont die Notwendigkeit der Spiroch~tenuntersuchung, die yon niemand be- 
zweifelt, yon I-teller, gegen den er polemisiert, ausdriicklieh hervorgehoben worden ist. Es 
ist Verf. schwer begreiflich, dab tiber den Nutzen der Friihbehandlung nicht Einstimmigkeit 
herrscht. Er fiihrt aus, dab die Dunkelfelduntersuchung mehr leistet als andere Methoden, 
dab die Spirochi~tenuntersuchung des Kassenarztes honoriert werden mfisse, dab die Spiro- 
eh~tenuntersuchung dem Schutz der Allgemeinheit dient. Diese Fragen haben aber mit der 
IKS.E. nut indirekt zu tun. Auf die yon Heller  aufgeworfene Frage, ob in dem vor l iegen-  
den FMle der Kranke durch den 4 Wochen spiter erfolgten Beginn der antisyphilitischen 
Behandlung so gesch~digt ist, dab ffir den beh~ndelnden Arzt eine Haftung wegen fahrlS, ssiger 
KSrperverletzung folgt, geht Verf. nicht ein. (Vgl. Zbl. f. Haut u. Geschl.krankh. 32, 550 
[I-Ieller] Sitzgsber.) Heller (Charlottenburg).o 

Aubertin, (?h, et Jean Fleury: Syphilis aprgs transfusion sanguine. (Syphilis 
naeh Bluttransfusion.) Bull. Soe. m6d. H6p. Paris 46, 69--75 (1930). 

Als beweisend ftir eine syphilitisehe Infektion dureh Bluttransfusion stellen Verff. 
die beiden Bedingungen anf, dag der  Spender syphilitiseh ist und der Erkrankte sieh 
seine Ansteekung nicht anderweitig geholt hat. Sehanker und die ihn begleitende 
starke Driisenschwellung fehlen, die Inkubationsdauer betriigt zwisehen 65 und 78 Tagen 
meist 2i/~ Monate. E. Zurhelle (Bonn).~ 

Pautrier, L.-M., et R. Glasser: Mort par mdgme aigu du poumon chez une temme 
enceinte, ~ la suite d'une injection de 914. (Tod info]ge akuten Lungen6dems bei einer 
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Schwangeren im Verlauf einer Injekt ionsbehandlung mit  ,914".)  Bull. Soe. fran~. Der- 
mat.  86, Nr 9, 1169--1172 (1929). 

Die 28j/s Frau war im 7. Schwangersehaftsmonat und erhielt wegen positiver Wasser- 
mannreaktion - -  ohne sonstige Erscheinnngen - -  eine spezifisehe Behandlung. In einw6ehent- 
lichen Intervallen wurden 0,3, 0,45, 0,6, 0,75, ,914" gegeben. Die ersten drei Injektionen 
wurden anstandslos vertragen. Naeh der 4. Injektion kam es pl6tzlich zu R6tung des Gesiehtes 
bei gleiehzeitigem Einset~zen -con Atembeschwerden und Brechreiz. Trotz der versehiedensten 
therapeutischen Mal~nahmen, Adrenalin- und Sauerstoffverabreiehung, verschlechterte sich 
der Zustand so, dab die Frau nach ungef~hr 10 Minnten als sterbend zu betraehten war. Es 
wurde ein Kaisersehnitg vorgenommen, jedoeh war das Kind bereits tot: Die Autopsie ergab 
nut ein akutes 0dem der Lunge nnd Blutiiberffi!.lung der Abdominalorgane sowie Blutfleeken 
am Endokard. Irgendwelehe, das Auftreten des Odems begfinstigende Ursaehen konnten nieht 
naehgewiesen werden. Der Zusammenhang mit der Injektion ergab sieh dureh das rasche 
Auftreten anmittelbar nach der Applikation. Der Zwisehenfall wurde als serSse Apoplexie 
der Lungen aufgefaBt. Wol f  Iragt an, ob ein Mitralfehler bestand und betont, dab bei einem 
solehen Adrenalin gefahrbringend sei. Er erwi~hnt einen einschl/~gigen Fall. P a u t r i e r :  Der 
Zustand war mit geeht  als erise nitritoide aufgefal~t worden. Diss :  Mitralfehler lag keiner vor. 

Wilhelm Kerl (Wien).o 
Feldman, A.-A., et J.-P. Bratzlavsky: Contribution ~ l'6tude des l6sions post-salvar- 

saniques du syst~me nerveux. (Un cas d'apoplexie s6reuse on enc6phalite h6morragique 
accompagn6e de my61ite et de dermatite h6morragique.) (Beitrag zum Studium des 
Liisionen des Nervensystems naeh Salvarsan. [Ein Fal l  yon ser6ser Apop]exie oder 
hiimorrhagischer Encephal i t is  mi t  Myelitis und hitmorrhagischer Dermatit is .])  (Serv. 
des Maladies Cut. et V~ndr. pour Hommes, Inst. Dermato-V~ngr~ol. Glawtchd, Odessa.) 
Ann. Mal. v6n6r. 25, 1--16 (1930). 

Mitteilung des Falles (Alkoholist). Eine besondere Empfindlichkeit des Orgabismus 
gegenfiber dem Salvarsan ist anzunehmen, denn solehe F~lle sind grol3e Ausnahmen. 

Ku# Mendel (Berlin).~ 
Scott, Ernest, and Harry L. Reinhart: Acute diffuse myelitis following intravenous 

injection of neoarsphenamine. (Akute diffuse Myelitis naeh intravenSser Salvarsan- 
injektion.) (Dep. o] Path., Ohio State Univ., Columbus.) J. Labor. a. clin. Med. 15, 
405--411 (1930). 

Bei einem 23j~hrigen Weil3en wurde lediglich anf Grund eines positiven Wassermannes 
eine Neosalvarsankur mit 0,9 begonnen und diese Gabe nach 5 Tagen wiederholt. Danach be- 
kava er 8 Stunden sp/~ter ~rostgeffihl, 2 Tage sparer allgemeine Schwi~che nnd Taubheit in den 
Ffii]en und Kn6eheln, die in den n~chsten Tagen bis zu den Hii_ften hinaufs~ieg. Am 11. Krank- 
heitstage wurde er in die Klinik aufgenommen und bot bier folgenden Befund: Schlaffe L~hmung 
beider Beine nnd des Rumpfes, dazu der ~Ignde. Bis auf den Bicepsreflex waren die gepr/iften 
Muskeleigem'eflexe der Extremit/~ten erloschen. Die WaR. im Blute war negativ, im Liquor 
schwach positiv. 19 Zellen. Leichte Leukocytose. Im Urin leichter Eiwefl~gehalt und geringe 
Beimengungen yon weiI~en und roten Blutk6rperchen. Tod an Sepsis. Anatomischer Befund: 
Lungen6dem, ttydrothorax, Nephrose mit Nierenbeckenerweiterung und Pyelitis links, Spleno- 
megalie, Hirn6dem, akute diffuse Myelitis bzw. Nekrose des Riickenmarkes. Mikroskopisch 
betraf die Degeneration die weiBe nnd graue Substanz yore oberen Cervicalmarke bis zur 
Lendenwirbels/~ule und war yon Blutungen aus den hyalinisierten Gefi~13en durchsetzt. Nach 
h~einung der VerfL handelt es sich ohne Zweifel um eine Arsenmyelitis irdolge yon Salvarsan. 

Matzdor]] (Hamburg). o 
Lenz, E.:  Zur Toxikologie des Trypaflavins. (Bemcrkungen zu der Arbeit yon 

Iterrn Dr. Liengme in Nr. 88 dicser Zeitschrift.) Schweiz. reed. Wschr. 1929 II,  1152. 
Verf. unterst i i tz t  ganz allgemein den Warnruf  L i e n g m e s  (vgl. dies Z. 15, 162), 

wonach die zul~ssige Dosis yon Trypaf lavin bei intraven6ser Verabreiehung beim 
Menschen wahl oft t ibersehrit ten wird; Trypaf lavin geh6rt in die Reihe des allgemein 
l~thmenden Protoplasmagifte,  wobei die Atemfnnkt ion am empfindliehsten getroffen 
wird; weniger  s tark  wirkt  es auf den Kreislauf, dagegen wieder intensiver auf das 
Zentralnervensystem, besonders anf den motorisehen Appara t ;  die tSdlichen Dosen 
liegen in der !Yi~he derjenigen des Chinins, welchem es aueh in bezug auf seinen allge- 
meinen Wirkungseharakter  sehr nahesteht.  Die Frage nach der znl~ssigen Dosis  
fiir den Menschen l a s t  sich auf Grund der heutigen Erfahrungen nieht  exakt  beant-  
worten; naeh den Untersuchungen L i e n g m e s  verursachte das Trypaflavin aueh an der 
Leberzelle und am ~ierenparenehym histologische u da diese Seh~- 
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digungen und die allgemein t6dlichen Dosen beim Tier noch viel zu wenig erforscht 
sind, empfiehlt Verf., mit diesem Mittel bei der intravenSsen Verabreichung vorliiufig 
noch sehr vorsichtig zu sein und die Dosis yon 0,01 g pro Kilogramm K6rpergewicht 
nicht zn tiberschreiten; auSerdem ist seine Anwendnng zu beschr~nken auf Fiille, 
bei welehen es effektiv stark gegen die Erreger der Erkrankung wirkt und, wenn mSg- 
lich, nicht bei Kranken, die bereits an lebenswichtigen 0rganen schwer geschi~digt sind; 
der Praktiker dfirfte wohl am besten kaum fiber Dosen yon 0,5--0,7 pro Individuum 
hinausgehen. Deus (St. Gallen).o 

Reins, Nerio: Die Terantwortliehkeit bei der kosmetisehen Chirurgie. (Arge~tin. 
Med. Ges., ~zed. u. toxikol. Sekt., Buenos Aires, Sitzg. v. 19. VII .  1929.) Rev. Especial. 
todd. 4, 520--527 (1929) [Spaniseh]. 

Bisher ist in Argentinien noeh kein Fall kosmetiseher Chirurgie bekannt geworden, 
der Veranlassung zu einer geriehtliehen Klage gegeben hat. Jedoeh ist bereits im Prinzip 
diese Angelegenheit zur grztliehen Diskussion gekemmen, veranlal~t dutch den be- 
kannten Fall, der sieh jiingst in Paris ereignete (vgl. diese Z. 15, 65 [Theuveny]) .  
Das Pariser Urteil gibt zu 2 wiehtigen SeMiissen Veranlassung: Die Yerantwortlieh- 
keit beruht auf einem Akt, der vet der Operation liegt, also lediglieh in der I n d i k a -  
t i o n s s t e l l u n g  und nieht in der Ausf f ih rung  tier Operation; jeder Nigerfotg kann 
gerichtlieh geahndet werden. Diese beiden Tatsaehen bereehtigen, die Saehe kritisch 
mediziniseh-forensiseh zu betraehten. Die mSgliche Verurteilung toni3 zun~ehst zu 
einer Einsehr~nkung der gsthetischen Operationen ffihren. Jnristiseh kann die ~sthe- 
tische Chirurgie unter 2 Umst~nden Veranlassung zum geriehtliehen Eingreifen geben: 
Bleibende Entstellung des Gesiehtes, obwohl der ehirurgisehe Eingriff aueh hgtte 
zmn Erfolg ffihren k6nnen; Bestrafung in diesem Falle wegen schwerer t{6rperver- 
letzung. Es kann jedoch der Fall vorliegen, dab naeh der ersten Intervention, die eine 
Entstellung zur Folge butte, der Chirurg verurteilt wurde, dal~ abet dutch eine 2. Inter- 
vention ein yeller Erfolg erzielt wurde. Dieser Erfolg ist jedoeh kein juristisches 
Argument, die Saehe wieder aufzunehmen und die Strafe zu annullieren. Noeh kompli- 
zierter ist das Problem der Verantwortliehkeit des Operateurs. Die Verantwortlichkeit 
kann sieh unter zweifacher Gestalt priisentieren: 1. die Art, wie die Operation aus- 
geffihrt wurde; 2. die bloGe Tatsaehe der Aus i ibung der  Opera t ion .  Die erste 
Form braueht nieht diskutiert zu werden, hier liegen die juristisehen Normeu lest. 
Hier treten folgende Elemente in den Kreis der Verantwortlichkeit: 1. Der Operateur; 
2. Assistenz; 3. Sehuld infolge Unerfahrenheit, Nachl~issigkeit, Unvorsieht; 4~. Tat- 
bestand einer Seh~digung: Ted, KSrperverletzung, 6ffentliehes Interesse, materieller 
Verlust; 5. Beziehung yon Ursaehe und Wirkung. Der Chirurg der ~isthetisehen Chi- 
rurgie steht hier im selben Verhiiltnis zur Justiz wie der der allgemeinen Chirurgie. 
Anders die 2. Form: Man mug die Frage stellen, ob eine legale Verantwortlichkeit 
besteht in der b logen  T a t s a e h e ,  eine Operation des Luxus '  wegen ausgeffihrt 
zu haben, die therapeutiseh zweeklos war, und dazu noeh, wenn die Intervention keinen 
Erfolg hatte, ttier meint der Verf., dalt man hie einen Chirurgen bestrafen k6nne wegen 
Mangels an Erfolg. Man kann keinen Chirnrgen zwingen, Erfolg zu haben, obwohl dies 
doeh immer sein Ziel ist. Die Frage ist zu kliiren, ob ein Chirurg bei einer ~isthetisehen 
Operation, die zu einer Seh~idigung geffihrt hat, zur Verantwortung gezogen werden kann, 
n~ihrne man vorderhand an, dal? der Fehler des Chirurgen darin best~inde, dal~ er die 
Gesundheit oder das Leben der oder des Operierten riskiert habe, ohne einen therapeu- 
tisehen Zweck zu verfolgen, manehmal unter der frivolen Drohung des Patienten, die 
Operation vorzunehmen. Verf. zieht bier einen Vergleichsfall aus dem Jahre 1905 in 
Paris heran. Ein Arzt wurde wegen einer R6ntgenverbremmng bestraft. Es handelte 
sieh durum, die Kinnhaare zu entfernen. Obwohl die R6ntgenapplikation unter alien 
Kautelen der Teehnik und Vorsieht vorgenommen war, war das Gerieht der Ansieht, 
dal3 man den Arzt bestrafen mfisse wegen der I n d i k a t i o n ,  die keinen rein t h e r a p e u -  
t i s ehen ,  sondern lediglieh einen g s t h e t i s e h e n  Zweek verfolgte. Wenn aneh der 
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Patient unter der Unseh6nheit litt, so hatte der Arzt doeh keine Veranlassung, einen 
immerhin gef~hrliehen Eingriff vorzunehmen. Er mu/~te den Eingriff absehlagen. 
Dieses Urteil rief einen Alarm unter den Xrzten hervor. Die Frage der Verantwortlieh- 
keit geh6rt vor ein ~rztliehes Tribunal und nieht vor ein ziviles. Die iisthetisehe Chirur- 
gie muB derselben Norm der Verantwortliehkeit wie die allgemeine Medizin unter- 
worfen sein. Nit Unreeht betraehtet man immer diese Interventionen als reine Inter- 
ventionen des Luxus', des Leiehtsinns oder des rein materiellen Interesses des Chirurgen. 
Die Deformit~t des Gesiehtes ist eine sehwere Lasion. Ein soleher physiseher Defekt 
hat moralisehe, sentimentale und 6konomisehe Naehteile, die die Intervention reeht- 
fertigen. Der Arzt darf sieh daher solehen Problemen nieht versehliel3en. Jedoeh soll 
der Arzt bei der Indikation bestimmten Normen folgen: sieh nicht zu sehr dureh Bitten 
beeinflussen lassen; gr613te Vorsieht obwalten lassen; den Patienten auf eventuelle 
Gefahren aufmerksam maehen. H. Deselae~'s (Barcelona). ~176 

Lossen, Heinz: Das subjektive Moment bei der Diathermiebehandlung. Seine Ge- 
fahren und ihre Verhfitung. (RSntgenabt., Hosp. z. tteiligen Geist, Frank/urt a. M.) 
~rzt]. Saehverst.ztg 35, 299--303 (1929). 

In einem vorgekommenen Schaden- (Verbrennungs-) Fall bei Diathermie dfirfen 
weder der fiberweisende Arzt noch Kranke ohne weiteres eine Sehuld des Diathermie- 
arztes herleiten. Mehr oder weniger mitschuldig oder alleinsehuldig kann der Patient 
selbst sein. Der Arzt mug sieh seiner Verantwortung bewuBt bleiben. Aueh das Hills- 
personal bedarf grfindlichster Schulung. Empfohlen wird einerseits das Anlegen yon 
,,Diathermie-Behandlungsscheinen" mit einem vom Patienten zu unterschreibenden 
Revers, andererseits das Anbringen yon Plakaten in auffallender, schwarz-roter Schrift 
in den Behandlungsrgumen. Ein Arzt muB sich davon iiberzeugen, dab nicht etwa 
Gegenanzeigen vorliegen. Die Vorschliige sind sehr beachtenswert. Der Diathermie- 
Behandlungssehein bedarf der Korrektm'. E. Tobias (Berlin).~ 

Kelen, B@la: []ber Sp~itriintgengesehwiire. (ROntgeninst., Univ. Budapest.) Strah- 
lenther. 36, 116--126 (1930). 

K ele n macht Angaben fiber die Zahl der yon ihm beobachteten SpgtscMdigungen. 
Unter 290 mit ungefilterten Strahlen behandelten Patienten kam es 4real ( =  1,38%) 
zu Sp/itgeschwiiren, unter 2950 unter 3 mm Aluminium bestrahlten Kranken wurden 
8 Sl~gtsch~idigungen ( =  0,27%) beobaehtet. Bei 168~ mit Zinkfilter bestrahlten Pa- 
tienten, denen die Pigmentationsdosis verabreicht worden war, kam es in keinem Falle 
zur Spiitseh/idigung, nicht einmal zur Teleangiektasiebildung. Sp/~tsch/idigungen ohne 
TeIeangiektasien hat K. nie gesehen. K. halt die Sp~tgeschwfire fiir die Folge einer 
lJberdosierung. Wie die Frfihschi~digung dureh ~berschreiten der Maximalstrahlungs- 
dosis erfolgt, so entsteht die Sp/itsch~digung durch zu Mufiges Bestrahlen innerhalb zu 
kurzer Intervalle, wenn auch die einzelne Bestrahlung noch innerhalb der Toleranz- 
grenze gelegen war. K. widerr/~t die Belastung der tIaut bis zur vollen Erythem- 
bildung. Ist einmal die I-Iaut mit der vollen HED. belegt gewesen, so soll man sie nieht 
wieder bestrahlen, ebenso erscheint K. die neuerliehe Bestrahlung eines teleangiektati- 
schen Gebietes nicht ratsam. Das Auftreten yon Teleangiektasien kann vermieden wer- 
den, wenn man die Pigmentationsdosis unter Zink verabreieh~, ein 6w6chiges In- 
tervall inneh~lt und nicht mehr als 3real diese Dosis verabreicht. Wenn auch die resti- 
tutio ad integrum bei dem dutch Bestrahlung gesehiidigten Capillarendothel erst naeh 
3 )5onaten eintritt, so ist doch bei einer solchen Strahlenapplikation keine Sehadigung 

z u  beffirchten. Es k6nnen also SpgtschKdigungen vermieden werden, wenn auch zuzu- 
geben ist, dab die bestrahlte Haut gegen i~uBere Einwirkungen empfindlich ist und 
Reiben, Kratzen, Miederdruck, thermische Einwirkungen Insulte darstellen. K. gibt 
noch genauere Beschreibung yon 2 8p~tschiidigungen, yon denen die eine nach 8, 
die andere nach 13 Jahren zur Uleusbildung ffihrte. - -  K. sprieht auch noch fiber Frfih- 
seh/idigungen. Psoriasis, Tuberknlose, Diabetes, Basedow verursachen h(ihere Emp- 
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findlichkeit.  Eine Idiosynkrasie exist iert  nioht, bei 8000 therapeutischen Bestrahlungen 
und 34000 diagnostischen Untersuchungen beobachtete  K. niemals eine Idiosynkrasie.  

Otto Straufl (Berlin).~ 
@ Ebermayer, Ludwig: Der Arzt im Reeht. Rechtliches Handbuch fiir Arzte. 

Leipzig: Georg Thieme 1930. 288 S. RM. 14.-- .  
Das E b e r m a y e r s c h e  Bueh, das fiir jeden Arzt und besonders denjenigen, der sieh mit 

~irztlieher Rechtskunde befaBt, anBer0rdentlich viel Bedeutungsvolles und Wissenswertes 
enthi~lt, kann im l%hmen eines kurzen Referates eingehend nicht besprochen werden. Es 
sei darauf hingewiesen, dab in diesem Buehe behandelt wird die Stellung des Arztes, die Appro- 
bation, der Arzt als Saehverstgndiger, die Berufspfliehten des Arztes, das Berufsgeheimnis, 
die grztliehe Operation, die zivil- und strafreehtliehe Haftung des Arztes, die Haftung der 
Krankenh/~user, ttaftung Iiir Versehulden von Gehitfen, die Sterilisiernng, die Abtreibung, 
die Gesehleehtskrankheiten, gueh die ~rztlich wiehtigen Bestimmnngen des StrMgesetzent- 
wurfes werden besproehen. Bei einzelnen Ansiehten des um die ~rztliehe l%eehtskunde so ver- 
dienten Verf. werden trotzdem Bedenken m6glieh sein, so bei der Frage der Euthanasie, der 
Sehwangersehaftsunterbreehung aus eugeniseher oderNotzuehtsindikation, bei der Behandlung 
der Prostitution. E b e r m a y e r ,  der bekanntlieh stets eine hohe Auffassung yon dem i~rztliehen 
Beruf gehabt hat, vertritt am Eingang seines Bnehes den Standpunkt, dab die T/~tigkeit des 
Arztes Dienst am Kranken und Dienst an der Gesundheit des Volkes sei, die Tgtigkeit sei 
kein Gewerbe, sondern ein freier Beruf. Die Kurpfuseherei k6nne naeh den geltenden Be- 
stimmungen nieht hinl/~nglieh bekiimpft werden, neue Bestimmungen sind dafiir notwendig. 

Gg. Strassmann (Breslau). 
Rojas , Nerio: Le secret mgdical dans la lggislation argentine. (Die ~rztliehe 

Sehweigepflieht in der argentinischen Gesetzgebung.) (Soc. de Mdd. L@ de France, 
Paris, 10. II. 1930.) Ann. M4d. l~g. etc. 10, 204--209 .. (1930). 

Die Verletzung der Sehweigepflicht yon seiten der Arzte und der sonstigen Medizinal- 
personen ist aueh in Argentinien strafbar. Doch gibt es Ausnahmen, so wenn es sieh um die 
Anzeige yon Verbrechen und yon Infektionskr~nkheiten handelt. Vor Gerieht kann der Arzt 
eine Aussage machen, sie aber aueh verweigern. Im Falle er sieh zu einer Aussage entschlieBt, 
maeht er sieh dadureh nieht strafbar. In Privatangelegenheiten kommt es viel auf den Takt 
und die Klugheit des Arztes an, so z. B. in dem Falle, dab ein Syphilitiker heiraten will. Indessen 
wird der Arzt strailos ausgehen, wenn dureh den Brueh der Schweigepflicht ein gro~er Sehaden 
verhiitet wird. Ganter (Wormditt). 

Humbert, Gaston: Le secret m~dical dans les nouvelles lois sociales. (Das 
~rzt]iche Berufsgeheimnis in den neuen sozialen Gesetzen.) Paris :  Diss. 1929. 

Das ~rztliche :Berufsgeheimnis darf naeh Ansicht des VerL nur dann verletzt werden, 
wenn dadurch dem Kranken kein Schaden beigeffigt wird, oder wenn es die 6ffentliehe Ord- 
mmg verlangt. Ferner muB dadurch ein gewisser Vorteil erlangt werden kSnnen, und der Zweck 
k6nnte dutch andere Mittel nicht erreicht werden. W~hrend der Arzt bei Ausstellung yon 
Zeugnissen zu sozialen Zwecken vorsiehtig sein mug, ist es seine Pflicht, bei Zeugnissen zu 
H~nden der Gerichte seinem Gewissen zu folgen; er darf das Berufsgeheimnis verletzen im 
Interesse der Wahrheit und zum Schutze des Unschuldigen. SchSnberg (Basel). 

Mathias, Ernst: Ein kasuistiseher Beitrag zur Kollision zwisehcn Berufsgeheimnis 
und Anzcigepflieht. (Path. Anat., Inst., Univ. Breslau.) Mschr. Geburtsh. 84~ 406 
bis 408 u. 443--445 (1930). 

Bei der Sektion eines intrauter in abgestorbenen, ausgetragenen M~dchens stellte 
sigh heraus, dag der Tod dutch ein traumatisehes Retroplaeentarhgmatom entstanden 
war. Der Mann hat te  dureh Ful3tritte gegen den Leib die Frau  einige Zeit vor der Geburt  
mighandelt .  Der Pathologe steht vor der Sehwierigkeit, ob er in solehem Fal l  dig 
Sektion unterbreehen and  Anzeige an die Staatsanwaltsehaft  ers ta t ten soll. M a t  t h i a  s 
t r i t t  dafiir ein, dal3 in diesem Falle das Berufsgeheimnis h6her zu sehgtzen sei und eine 
Anzeige aueh im Interesse der Mutter zu unterlassen wgre. Gg. Strassmann (Breslau). 

Meixner, Karl: Fehlwirkungen ~irztlieher Gutachten und ihre Ursaehen. ~rzt l .  
Saehverst.ztg 36, 97--103 (1930). 

M e i x n e r  weist nach, dal~ ~rztliehe Gutachten 5ffentlieh (dutch die Presse) and  
gerichtlieh vielfaeh nieht hinreiehend vers tanden werden, and  zeigt weiter, dag nicht 
selten vom Gericht Fragen an den Saehverst~ndigen gestellt  werden, die teils nnklar  
sind, tells zur Beantwortung besondere Er6rterungen versehiedenster Art  erfordern. 
Eine ergiebige Fehlerquelle liegt in der Abgabe yon Gutachten auf Grand unvollstiin- 
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diger Erhebungen. Akteneinsicht vor der Begutaehtung und vor der Gerichtsverhand- 
lung ist zur begutaehtung notwendig. Der Gutaehter soil sich kurz fassen nnd Worte 
wie ,,k6nnen", ,,wahrseheinlich". ,,mSglieh", aneh ,,nnmSglich" vermeiden. Er soll 
Fragen der Verteidigung, deren Zusamraenhang nieht erkenntlieh ist, dadureh be- 
gegnen, daft er den Yerhandlungsleiter urn die Entseheidung angeht, ob er sie beant- 
worten mfisse, soil in seinen Aufterungen sieh sorgfgltig zurfickhalten und, wenn er als 
Zeuge geladen ist, Fragen, die fiber seine Zustgndigkeit hinausgehen, ablehnen. 

Klienebe~'ger (K6nigsberg i. Pr 0. 
Henkel, Max: Haftung des Arztes ~iir Fehlgutaehten. (Univ.-Fmuenklin., Jena.) 

Zbl. Gyniik. 1930, 770--773. 
Unter Hinweis auf einen Vortrag des Referenten fiber Haftung des Arztes bei 

Fehlgutachten (vgl. diese Z. 14, 598 [Orig.]), weist Henke l  darauf bin, wie vorsiehtig 
der Gutachter bei beurteilung von ~rztlichen Kunstfehlern sein mfisse. Er kritisiert 
ein Gutachten, in dem einem Arzte mangelnde geburtshilfliche Technik und Erfahrung 
mit Unrecht vorgeworfen wurde, w~thrend nach H.s Ansicht die Tgtigkeit des Arztes 
in dem betreffenden Falle durchaus sachgemg~ war. Weder dem Ansehen der Reehts- 
pflege, noch dem des Arztestandes wfirde durch derartige ungeeignete Gutaehten 
geniitzt; groft k6nne das Unheil sein, das ein grztlicher SachverstS.ndiger dnrch ein 
falsehes und dabei allzu bestimmtes Gutachten anzurichten verm6ge. 

Gg. Strassmann (Breslau). 
Sehliiger: Itaitung des Arztes fiir eigene und fremde Fehler. Med. Klin. 1980 I, 

447 --450. 
Der Arzt haftet zivilrechtlich, wenn er vors~tzlich oder fahrliissig die erforder- 

liche Sorgfalt bei der behandlung fehlen l~ftt, auch ffir den Ersatz zugeftigten Schadens, 
wenn dutch sein Verhalten ein voraussehbarer Naehteil ffir den Kranken eingetreten 
ist, strafreehtlieh, wenn er die Sorgfalt aufter aeht gelassen hat, zu derer  naeh den 
Umst~nden und seinen persSn!iehen Verhi~ltnissen verpflichtet war und fi~hig gewesen 
ist. In gleiehem Umfange ist der Arzt ffir ein Versehulden der Personen verantwortlieb, 
deren er sieh zur Erffillung seiner Verbindliehkeiten bedient. Klienebe'rger (KSnigsberg). 

Talvik, S.: Das Kurpfusehertum untl der KampI gegen dasselbe, hesonders in 
Estland. Eesti Arst 8, 369--377 (1929) [Estniseh]. 

In Estland dfirfen nur approbierte Arzte Kranke behandeln, jedoeh kSnnen die 
Kurpfuseher sehr sehwer zur Verantwortung gezogen werden. Strafbar ist nut, wet 
ohne Approbation mit giftigen oder stark wirkenden Mitteln Kranke behandelt, be- 
straft wird nieht, wet unentgeltlieh behandelt hat. Aul3er einer Reihe anderer Ma$- 
nahmen muft aueh das Gesetz gegen die Kurpfuseher verschi~rft werden. 

G. Michelsson (Narva). 
Neureiter, Ferdinand: Uber das Kurpfusehertum in Lettland. (Gerichtl.-Med. Inst., 

Univ. Riga.) Sonderdruek aus: Gesundheitslehrer H. 2a, 10 S. (1930). 
Alles wle bei uns. Gut sind einzelne aus der Eigenart des Wirkungskreises des 

Verf. hervorgehende folkloristische bemerkungen. Die ZahI der Knrpfuseher wird 
mit fund 1/4 der approbierten Xrzte ffir Lettland bezeiehnet. Die jetzigen gesetzliehen 
Bestimmungen sind ~neh in Lettland v611ig ungeeignet zur bek~mpfung der Kur- 
pfuscherei. In Anle]anung an einen Vorsehlag yon E b e r m a y e r  wird der Versuch 
gemaeht, eine verstandige gesetzliehe Regelung in Lettland herbeizuffihren. Die An~ 
wendung des betrugsparagraphen hat sich auch in Lettland zur bekiimpfung der 
Kurpfuseherei als restlos ungi~ngig erwiesen. Der ganze Aufsatz atmet denselben 
Pessimismus, der berechtigt aueh in Deutschland bei den wirklieh kundigen J~rzten 
fiber diese Dinge besteht. Nippe (K6nigsberg i. Pr 0. 

�9 Miiller, Karl Heinrieh: Kurierfreiheit und Kurpfusehertum. (Kurzbiieher d. 
Med. Bd. 8.) tIorw-Luzern, Leipzig u. Stuttgart: Nontana-Verl. A.-G. 1929. 79 S. 
geb. RM. 2.50. 

Verf. gibt auf ziemlieh breiter basis eine Ubersieht fiber die versehiedenen Delini- 
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tionen des Begriffes ,,Kurpfuscherei" sowie eine geschichtliche Darstellung, bis auf die 
Carolina zurfiekgehend. Es folgt die zahlenm~l]ige Entwicklung der Pfuscher sowie 
eine Statistik fiber ihre Verurteilungen. Die psychologisehen Grfinde ffir das Auf- 
suchen des Pfuschers werden angedeutet. Die immer wei~er gehenden Forderungen 
derse]ben werden erw~hnt (ZentrMverband f~ir Parit~t der Heilmethoden, Sitz Heidel- 
berg), ebenso ihre wichtigsten Werbemittel, besonders die Zeitungsreklame. Von 
Juristen, die gegen das weitere Anwaehsen der Pfuseherei kfimpfen, werden K a h l  
und E b e r m a y e r  h~ufig angeffihrt. Die in Betraeht kommenden Paragraphen der 
Gewerbeordnung finden eingehende Besprechung, ebenso das Verh~ltnis der Pfuscher 
zu der sozialen Versicherung und zu den Berufsgenossenschaften. Bei der kritisehen 
Wfirdigung der gesetzliehen Handhaben zur Bek/impfung der Pfuseherei werden be- 
sonders die arztiihnlichen Titel (vgl. Lust ig)  und die Heilanstalten der Pfuseher 
beriieksichtigt. Die Mangelhaftigkeit dieser Handhaben zur Bek~mpfung kommt auch 
deutlieh zmn Ansdruek bei der Bespreehung der w167 222 und 230 RStGB. ; der Haupt- 
grund iiir das Versagen liegt darin, dab die Zusammenh~nge zwisehen dem tIandeln 
des Pfuschers und der eingetretenen Seh~digung meistens nicht mit der erforderliehen 
Sieherhei~ naehgewiesen werden k6nnen. Die Bedeutung des Gesetzes zur Bek/~mpfung 
der Geschlechtskrankheiten ffir das gauze Problem wird betont. Der Betrug (w 263) 
kann deshalb fast niemals naehgewiesen werden, well der Pfuseher natiirlieh immer 
,,an seine Heilmethode und deren Erfolg glaubt". Das Gesefz zur Bek~mpfung des 
unlauteren Wettbewerbes versagt aus demselben Grund, es erfaltt die Winkelpfuseherei 
sehon deshalb nicht, weil zur Erfiillung des Tatbestandes eine 6ffentliehe Bekannt- 
maehung oder die Beeinflussung eines gr6Beren Kreises geh6rt. Das Gesetz erfordert 
auBerdem die Stellung eines Antrages, hier in erster Linie eines Arztes oder einer Xrzte- 
kammer; darin sehe man mit Recht eine Erniedrigung des Arztes zum ,Konkurrenten" 
des Pfusehers. Naeh einer kurzen Besprechung des Impfgesetzes werden die welt 
auseinandergehenden Polizeiverordnungen der L/inder erw/~hnt, mit denen schon des- 
halb nieht vim erreieht wird, well ,,Reiehsreeht Landesrecht brichr Die Dienst- 
anweisung fiir die Kreis~rzte in Preul]en in ihrer Beziehung zur Pfuseherei wird zitiert. 
Das Geheimmittelunwesen, die Methoden der Fabrikanten zur Umgehung der dies- 
beziiglichen gesetzlichen Bestimmungen werden besprochen, das Geheimmitte]unwesen 
wird auf die gleiche Stufe wie die Pfuscherei gestellt. Die w167 6 und 35 der Gewerbe- 
ordnung sowie die kaiserliehe Verordnung yore 22.10.01 werden kritiseh hervorgehoben, 
und es wird auf die Verordnung betr. den Verkehr mit Arzneimitteln yore 27. 3. 25 
(RGB1. 1925 [ S. 40) hingewiesen, wonach auch Krankenkassen, Genossensehaften, 
Vereine oder ~hnliehe Personengesamtheiten die dem Verkehr aul]erhalb der~Apotheken 
entzogenen Zubereitungen und Stoffe an ihre Mitglieder nicht verabfolgen dfirfen. 
Der Wortlaut der kaiserlichen Verordnung wird kritisiert, well sie nicht entsprechend 
dem Wortlaut des w 6, Abs. 2 GO. bestimmt, welehe Apothekerwaren dem freien Ver- 
kehr zu iiberlassen sind, sondern umgekehrt, welche Stoffe dem freien Verkehr ent- 
zogen sind. (Siegrist) .  Tats~chlich w~re der Wortlant der GO. zweifellos viel wirk- 
samer. Aueh die Preul]. Apothekenbetriebsordnung wird kurz zitiert. In den am 
Schlusse gemaehten R e f o r m v o r s e h l ~ g e n  wird sowohl die Wiedereinffihrung des 
Kurpfusehereiverbotes wie andererseits die grunds~tzliehe Aufreehterhaltung der 
Kurierfreiheit, aber mit st~rkeren Kautelen zum Schutze des Publikums, diskutiert. 
Naeh einer Darstellung der im Laufe der Zeit erfolgfen versehiedenartigen Vorschl~ge 
zu einer neuen Gesetzgebung (Graaek ,  Flf igge,  S t i e r - S o m l o ,  E b e r m a y e r ,  
Magnus,  Holz) (vgl. aueh It. F i s che r ,  Kurpfuschertum und Ausland, Gesundheits- 
lehrer 1929 - -  Ref.) werden die Leitsiitze des Gesetzesentwurfes gegen Mil3st~nde im 
tteilgewerbe, der 1910 dem Reiehstage vorgelegen hatte, als geeignete Basis fiir Bera- 
gungen der gesetzgebenden K6rpersehaften, die in nieht allzu ferner Zeit stattfinden 
dfirften, bezeiehnet. Dieselben lauten in gedr~ngter Form: 1. Anmeldepflieht bei der 
Polizei: Angabe der Wohnung und des Geseh~ftslokals bei Beginn des Gewerbe- 
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betriebes (s. w 14 RGO.). 2. Auskunftspflieht gegeniiber der PolizeibehSrde fiber per- 
sSnliehe Verhiiltnisse und Vorbildung. 3. Fiihrung yon Gesehiftsbiiehern naeh vor- 
gesehriebenen Formularen. 4. Verbot des Iteilens (besser: Behandelns - -  Ref.) ohne 
Untersuehung (Fernbehandlung), der Betgubung, I-Iypnose und mystiseher Kuren. 
5. Verbot der Behandlung yon Geschlechtskrankheiten (iiberholt). 6. Zul~ssigkeit 
der polizeiliehen Untersagung der weiteren Behandlung yon gemeingefghrlichen Krank- 
heiten, fiir die naeh Reiehs- oder Landesrecht Anzeigepflieht besteht. 7. Untersagung 
des Gewerbebetriebes wegen Gefghrdnng der Gesundheit oder sehwindelhafter Aus- 
beutung der Kunden, wegen Verbreehen oder Vergehen bei Ausiibung des Gewerbes 
oder wegen Verlustes der biirgerliehen Ehrenrechte. 8. Zuliissigkeit yon Bundesrats- 
verordnungen (heute Verordnungen des Reiehsrats bzw. der Reiehsregierung) fiber 
Besehr~nkung oder Untersagung des Verkehrs mit einzelnen Heilmitteln oder Gegen- 
st~nden wegen Gesundheitsgefiihrdung oder Tiiuschung der Abnehmer. 9. Gefiingnis- 
strafe his zu 1 Jahr oder Geldstrafe his 5000 M. gegen den, der in 5ffentliehen Ankiin- 
digungea oder Anpreisungen ffir Heilzweeke wissentlieh falsche Angaben maeht. 
Das aktuelle Thema wird in iibersiehtlieher und kritiseher Weise behandel~ (Ref.). 

Walcher (Miinehen). 
Legueu: Le eertifieat pr6nuptial. (Das voreheliehe Gesundheitszeugnis.) Progr~s 

todd. 1929 II, 2273--2278. 
Vorehe t iche  Gesuudhe i t s zeugn i s se  sind aus gesundheitlichen und eugeni- 

sehen Griinden unerlif~lich notwendig, und die Bedenken wegenVerletzung des B e ruf  s- 
gehe imnisses  oder wegen Eingriffs in die pe r s6n l i ehen  Re c h t e  des einzelnen 
miissen angesichts der bereehtigten Interessen der A l lgemeinhe i t  zuriicktreten. 
Der Einfiihrung sdleher Gesundheitszeugnisse stehen jedoeh gewisse sentimentale, 
soziale und medizinisehe S ehwie r igke i t en  gegeniiber: Die Eltern lassen ihre junge 
Toehter nieht gem irztlieh nntersuehen, die Ehesehliel3ung wird ersehwert, was gerade 
heute sehr unerwiinseht rein wiirde, und endlieh, dasWiehtigste, eine auf Grund ein- 
mal iger  Untersuehung gestellte Diagnose ist oft nieht hinreiehend sieher fiir ein 
so sehwerwiegendes Urteil (z. B. bei Tuberkulose oder Gesehleehtskrankheiten!). Die 
Durch f i i h rung  der Zeugnisvorlage k6nnte durch gesetzliehe u erzwungen 
werden, so dal~ ohne Zeugnis eine Ehe nieht geschlossen werden duff. 2 dahingehende 
Gesetzesvorsehlige (von P i n a r d  und yon Gu4rin) rind der Deputiertenkammer 
vorgelegt worden. Aueh der 2., wesentlieh abgemilderte, erscheint reichlich hart. 
Verf. sehliigt daher vor, zun~tehst auf das Publikum a n f k l i r e n d  einzuwirken und 
dieses yon dem Weft der beiderseitigen Gesundheit der Ehepartner fiir ihr Eheleben 
und die Naehkommenschaft zu iiberzeugen (wie es also in D e u t s c h l a n d  das Merk- 
blurt fiir Eheschliegende tun soll - -  Ref.), oder abet die t Iaus~trzte sollen in zwang- 
loser Form dem Standesbeamten fiber den Gesundheitszustand der Verlobten be- 
richten und sich untereinander fiber e~waige, aus der Ehesehliel~ung sieh ergebende 
Gesundheitsgefahren verst~ndigen. Alles dies soll aber nur eine u fiir das 
Endz ie l ,  das gesetzliehe Gesundheitszeugnis sein. Erich Hesse (Berlin). ~176 

Spurennachweis, Leichenerseheinungeno 
Manteulel, P., und H. Zantop: Untersuehungen fiber die Immunitiitsreaktionen 

der Antisera gegen koehkoagulierte Blutzellen. (Hyg. Inst., Med. AIcad., Di~sseldor/.) 
Arch. f. Hyg. 103, 75--83 (1930). 

Bei der Vorbehandlung yon Kaninehen mit gewasehenen kocht~oagulierten Sehaf- 
blutzellen erhielten die Verff. Sehafbluth~molysine ohne Ubergreifen auf Ziegenblub 
zellen. Die Koktoantisera verhielten sich also im Hi~molyseversueh artsloezifiseher 
a]s die Nativantisera. Agglntinine gegen Sehafblutzellen erhielten sie dagegen bei 
den nur mit koehkoagulierten Sehafblutzellen gewonnenen Antiseren -- im Unter- 
sehied zu den entsloreehend hergestellten Nativantiseren -- n i ch t  in nennenswerter 
Stirke. Die Sehafblutantisera zeigten entslorechend ihrem tIiimolysingehalt eine 


