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150 Kindern wurde die Blutkérpercheneigenschaftspriifung nach der gleichen
Methode, die Serumpriifung durch die Deckglasmethode nach Lattes vorgenommen.
Bei den Neugeborenen fanden sich 2mal Agglutinine im Nabelschnurblut, die bei der
Mutter nicht vorhanden waren; bei Nachuntersuchungen am 6. Tage waren die Agglu-
tinine im kindlichen Blut nicht mehr zu finden. - Es finden sich bei den Mutter-Kind-
untersuchungen keine Fille, die der Bernsteinschen Erbregel widersprechen, d. h.
Kinder O von Miittern AB, und Verf. weist darauf hin, daB durch schwache Blut-
kérpercheneigenschaften im Nabelschnurblut Fehlbestimmungen méglich sind, die
dann mit der Erbregel in Widerspruch zu stehen scheinen.. Bei den untersuchten
Fillen ist auBer der Blutgruppenzugehérigkeit, das Geschlecht des Kindes, sein Ge-
wicht, seine Linge und das Placentargewicht angegeben. Ein EinfluB der Gruppen-
verschiedenheit auf Eklampsie und Icterus neonatorum wurde nicht beobachtet.
Mayser (Stuttgart).,

Welliseh, Siegmund: Das Blutgruppenproblem vor Gerichf. Z. Rassenphysiol. 2,
172178 (1930). :

Verf. geht aus von den Genhypothesen Bernsteins und Furuhatas, von den
3 serologischen Erbeinheiten. Eine Tabelle bringt die’ Blutgruppen der legitimen
Kinder in den 21 méglichen Féllen der Elternkombinationen. Es folgt eine Tabelle,
‘welche die Moglichkeit der VaterausschlieBung bringt. Sodann kommt der Verf.
auf die Moglichkeit der Unterscheldung zwischen den rein- und gemischterbigen Unter-
“gruppen zu sprechen. Da eine unmittelbare Unterscheidung der Untergruppen oft
unmdglich ist, muf} die Bestimmung der Gleich- und Ungleichkeimigkeit auf bio-
logischem Wege erschlossen werden. Hs folgen Uberlegungen, welche zu eindeutigen
Ergebnissen fithren kénnen. Das Blutgruppenproblem kann nach ihm dann unein-
geschrinkt auch allen gerichtlichen Zwecken dienstbar gemacht werden, wenn es
gelingt, ,.einen direkten Weg zur Unterscheidung der gleichkeimigen von den ungleich-
keimigen Phiinotypen, etwa mit Benutzung des Stufenphotometers als Agglutinations-
-messer und mit duBerst scharfen quantitativen Methoden, zu ermitteln. Foerster.

Lattes, L.: Sieri gruppo-specifici e spermatozoi. (Gruppenspezifische Sera und
Spermatozoen.) (Istet. di Med. Leg., Untw., Modena.) Boll. Soc. ital. Biol. sper. 4,
847849 (1929).

Es gelang nicht, eine gruppenspezifische Wirkung menschlicher Sera auf Spermatozoen
nachzuweisen. Weder kam es zu gruppenspezifischer Agglutination, noch zu vorzeitiger Im-
mobilisierung. Gepriift wurde Sperma einer heterozygoten Person der Gruppe A (Formel AR)
gegeniiber Sera Anti A, Anti B und Anti AB. Auch fiir eine elektive Beeinflussung derjenigen
Spermatozoen, welche im Sperma AR Tréager der A-Eigenschaft sein konnten, ergaben sich
keine sicheren Hinweise. Ebenso fielen Untersuchungen von Sperma der AB-Gruppe negativ
aus. F. Schiff (Berlin).,

Kunstfehler. Arzterecht.

- Glaesmer, Erna: Analyse der Avertinmortalitit. (Gyndkol. Klin. v. Dr. Glaesmer
u. Dr. Amersbach, Heidelberg.) Miinch. med. Wsehr. 1929 II, 2089—2091.
Todestalle durch Avertinnarkose diirfen nicht mit solchen in Avertinnarkose ver-
wechselt werden. Fehler und bisherige Unzuldnglichkeiten der Methode diirfen nicht
dem Mittel zur Last gelegt werden. Voll- und Basisnarkose mufl unterschieden werden.
Die anfinglichen Todesfalle durch zu starke Erhitzung und zu hohe Dosierung miissen
nicht immer wieder angefithrt werden. Anstatt der Vollnarkose sollte nur die Basis-
‘narkose angewandt werden, die alle Vorziige der Schlafmittelbetiubung auswerten
1aBt. Hs gibt Kontraindikationen bei Leber- oder Nierenerkrankungen, bei Sepsis, bei
Beeintrachtigung des Atemvolumens. Einige Todesfille kommen auch auf Rechnung
von Kombinationsversuchen des Avertins mit Lumbalanisthesie,” Veronal, Pantopon-
Scopolamin-Magnesiumsulfat; Kombination ist auch bei Avertin notwendig und an-
zustreben. Aber die einzelnen Kombinationsméoglichkeiten miissen sehr sorgfiltig gepriift
und ausgewahlt werden, da bisher keinerlei Erfahrungen dariiber vorliegen. Nicht immer
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liegt eine Suromierung, manchmal eine Potenzierung der Wirkung und der Schidlich-
keiten vor. Morphiumpriiparate sollten mit besonderer Vorsicht verwandt werden,
besser unterbleibt jede vorbereitende Injektion, so daf die Dosierung des Avertins
besser zu libersehen ist. Man kann das Morphium nach dem Avertineinlauf geben.
Das spit und nachhaltig wirksame Veronal wird in der Vorbereitung besser ersetzt
durch ein leichter 16sliches Mittel, damit die Kumulation der Schlafmittelwirkung ver-
mieden wird. Die Martinsche Kombination mit Magnesiumsulfat und Narkophin per
klysma kann empfohlen werden. Helmut Schmidt (Hamburg-Eppendorf). °°

Pétrignani, Roger: Incidents et accidents de Panesthésie épidurale. (Nebenerschei-
nungen und Zwischenfille bei der epiduralen Andsthesie.) Gaz. Hép. 1930 I, 295—300.

Plotzliche Todesfille nach der Injektion (3 Fille aus der Literatur; hiervon
2mal Punktion des Lumbalsackes, 1mal ungewdhnlich und unangemessen hohe
Dosen narkotisch wirkender Mittel in der Vorbereitung des Kranken; im Gegen-
satz zur intramuskuliren und subcutanen Injektion fithrt die Einspritzong in den
Epiduralraum in gréBeren Dosen offenbar durch besonders rasche Resorption zu
Hypotension und evtl. Atemlihmung; die Dosis von 40—60 cg Novocain soll daher
nicht iiberschritten werden; die Todesfille haben ihre Ursache stets in technischen
Fehlern). Neuroparalytische Storungen (in einem Falle 48stiindige Lahmung der unteren
Extremititen, im anderen Fall teilweise Atemlihimung; auch hier die Ursache fehler-
hafte Technik: Einspritzung in den Lumbalsack bzw. in eine Vene). Shockwirkung
(Bliisse, Cyanose, Ubelkeit, SchweiBausbruch, Pulsheschleunigung, leichte Blutdruck-
senkung werden oft beobachtet und sind belanglos; bei Frauen wurden gelegentlich
rasch voriibergehende psychische Alterationen gesehen). Als gelegentliche unmittel-
bare Nachfolgen der EA werden vermerkt: Kreuz- und Riickenschmerzen (antineu-
ralgische Behandlung, Seitenlage), Kopfschmerzen, passagere Lihmung der unteren
Extremititen (1 Fall), Polyurie, Retentio urinae. Spatfolgen: Geschwiirsbildung iber
dem Kreuzbein (sehr selten), ein Fall von Abducenslahmung, die 14 Tage lang anhielt,
Herpes facialis (1 Fall), epileptiformer Anfall (ein nicht ganz geklirter Fall). F.O. Mayer.

Hudson, A. B.: Death during spinoeain anaesthesia. (Todin Spinocainanisthesie.)
Brit. med. J. Nr 3614, 693 (1930).

Ein 58jahriger Mann wurde wegen eines Coecumecarcinoms in Lumbalandsthesie operiert.
Die Injektion erfolgte bei horizontal gelageriem Kranken in Hohe des 10. Dorsalwirbels, da-
nach wurde das Kopfende des Tisches tief gelagert und blieb so wihrend der Operation. Die
Narkose wurde durch Sauerstoffnarkosegemisch verstarkt. Eine Stunde 10 Minuten nach Be-
ginn der Narkose setzten Herz und Atmung aus. Durch Herzmassage vom offenen Abdomen
her und durch intrakardiale Adrenalininjektion kam nach 15 Minuten die Herztatigkeit wieder
in Gang. Der Kranke bekam Sauerstoff zu atmen, die Operation wurde beendigt. Trotz
Sauerstoff- und Stickstoffzufiihrung und ununterbrochener kiinstlicher Atmung erfolgte nach
31/, Stunden der Tod. Bemerkenswert war, daf 2 Stunden bevor das Herz seine Tatigkeit
vollstandig einstellte, Totenstarre des Nackens eintrat. F. Jendralski (Gleiwitz).

Lindemann, August: Gefabren und Zufille bei der Aniisthesierung der Trigeminus-
bahnen. (Westdisch. Kieferklin., Dusseldorf.) Schmerz usw. 2, 363—381 (1930).

Lindemann berichtet iiber eine gréBere Anzahl von iiblen Zufgllen nach Lei-
tungsaniisthesie des Trigeminus. In der westdeutschen Kieferklinik in Diisseldorf
wurden im Jahr 1927 28 Fille, im Jahr 1928 23 Fille und im ersten Halbjahr 1929
19 Falle von unangenehmen Folgeerscheinungen beobachtet, von denen 4 todlich
endigten, wihrend es in 12 Fillen zu schweren irreparablen Schaden im Bereich der
Weich- und Hartgebiete des Kiefermundbereiches kam. Rin grofer Teil der Fille
ist VerstoBen gegen die Asepsis zur Last zu legen, ein anderer Teil ist ungeeigneten
Konzentrationen oder falschen Dosierungen der injizierten Medikamente zuzuschreiben.
So werden mehrere Fille angefiihrt, in denen zu hochprozentige Cocainltsungen,
Carbolsaure, Salpetersiure oder Seifenspiritus injiziert wurden. In einem Fall wurde
statt einer Novocain-Suprareninlésung Formalin in hochprozentiger Form eingespritzt,
in einem anderen Fall wurde 2 Schwestern versehentlich Balzsdure injiziert. Beide
Patientinnen bekamen eine ausgedehnte (Gangrin im Bereich der Oberlippe, Wangen
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und Nase, die von einer Nekrose angrenzender Oberkieferteile begleitet war. Auch
Verletzungen von Nerven durch ungeeignete Nadelspitzen wurden beobachtet. Bei
einem der Todesfille handelte es sich um einen subperiostalen Abscel am Unterkiefer,
in den offenbar die Nadel bei der intraoralen Mandibularanisthesie gegen den Willen
des Operateurs hinein kam. Es entstand eine Phlegmone des weichen Gaumens, die
in das obere Halsdrittel und spiter in das vordere Mediastinum iibergriff. In einem
anderen Fall wurde zur Extraktion eines periostitischen Eckzahnes eine Novocain-
Suprarenineinspritzung gemacht. 3 Tage spiter schwere Sepsis: aus einem kleinen
Weichteilabscel in der Gegend der linken Fossa canina wurden hémolytische Strepto-
kokken geziichtet. Neben den septischen Prozessen, die bekanntlich eine groBe Neigung
haben, nach dem Mundboden, dem harten und weichen Gaumen, der Fliigelgaumen-
grube und dem oberen Halsdrittel fortzuschreiten, sind es die Ernihrungsstérungen
in der Knochensubstanz des Ober- und Unterkiefers, die durch Gefilischidigungen
auftreten. L. hat in solchen Fillen groBe Zerstérungen mit ausgedehnter Defekt-
bildung im Knochen gefunden. Instruktive Rontgenbilder belegen diese Mitteilungen.
Caesar Hirseh (Stuttgart).,

Panse, Rudolf: Gefahren der rtlichen Betiubung. Arch. Ohr- usw. Heilk. 124,
1—3 (1929).

Panse wollte einem 18jihrigen kraftigen jungen Médchen wegen héufig auftretenden
Mandelentziindungen die Gaumenmandeln ausschilen. Herz- und Gelenkbeschwerden wurden
auf Befragen in Abrede gestellt. Zweimal Pinseln mit 10proz. Tutocain < Suprarenin in
Pausen von 5 Minuten. Nach weiteren 5 Minuten Einspritzen von je 10 cem 1/,% Tutocain
~+ 1 Tropfen Suprarenin auf den Kubikzentimeter hinter die Mandeln, die mit Manns Zahn-
chenzange vorgezogen wurden, wahrend der Gaumenbogen mit einem Hakchen lateral gehalten
wurde. Nach etwa 21/, Minuten ruft die Kranke: mein Kopf, mein Kopf! und erbricht. Nach
Ablauf der Sanduhr von 5 Minuten Schnitt an dem rechten Ganmenbogen, einmaliges Ein-
fithren der Sturmann-Schere. Strecken, Augenverdrehen, die Kranke rutseht zusammen.
Puls nicht fihlbar. Lang gelegt; zwel Spritzen Cardiazol - eine Lobelin; einige rdchelnde
Atmungen, !/, Stunde ohne Erfolg kiinstliche Atmung. Bei der gerichtlichen Sektion be-
sonders auch des Gehirns nichts Kennzeichnendes gefunden.. ,,Wir stehen einem furchtbaren
Rétsel gegeniiber, das mit dem Worte Idiosynkrasie nicht gelost wird. Nur durch Zusammen-
tragen und Bearbeiten aller solcher Ungliicksfille kann meines Erachtens der Losung niher
gekommen werden. Ich bitte deshalb, mir vorgekommene Fille mit méglichst genauer An-
gabe der Art und Stirke der Losung, der Anwendungsweise, der Erscheinungen und des etwaigen
Leichenbefundes mitzuteilen, damit ich versuchen kann, die Ursache und Verhiitung solcher
erschiitternder Ungliicksfalle durch eine Aussprache — ohne Namensnennung — zu kliren.«
Da dieser Ungliicksfall sicherlich nicht vereinzelt ist und P. ihn in seiner bekannten Ehrlich-
keit mitteilt, moge seine Aufforderung nicht unerhért verklingen und ebenso aufrichtige
Mitteilungen veranlassen, um diese so wichtige Frage auch im weiteren Kreise erértern zu
konnen. Biehl (Wien).,

Rahm, H., und M. Haas: Der Tod beim Basedow. (Lokalaniisthesie oder Narkose.)
(Chir. Uniw.-Klin., Breslan.) Zbl. Chir. 1930, 322—330.

Von den von Verff. beobachteten Basedowtodesfillen bei der Operation erfolgten
10 nach Athertropfnarkose, einer 5 Minuten nach Beendigung der Lokalanisthesie
und einer im Koma 36 Stunden nach Avertinvollnarkose {Leberschidigung ?). Beim
Basedow soll daher jede Narkose unter ganz besonderen VorsichtsmaBregeln vorge-
nommen werden; die einfache Athertropfnarkose ist sehr gefihrlich, Narkose mit
Sauerstoff-Ather-Gemischen ist viel ungefihrlicher; je mehr Sauerstoff angeboten
wird und je weniger Ather gebraucht wird, um so giinstiger. Am gefahrlosesten ist
die Lokalanisthesie, die allerdings bei psychisch sehr alterierten Patienten nicht an-
gewandt werden kann. W. Misch (Berlin).,

Levy, Else: Yoriibergehende Amaurose bei Septumanisthesie. (Undv.-Kiin. f.
Hals-, Nasen- u. Ohrenkranke, Berlin.) Z. Hals- usw. Heilk. 25, 245--248 (1930).

16 jahriger Asthmatiker mit hochgradiger Deviation des Septums nach links. Operation in
Lokalangsthesie. Plotzlich starker Schmerz im linken Auge, Mydriasis und vollstandige
Amanrose links, Nach etwa 1/, Stunde fingt die Pupille langsam wieder an zu reagieren, Nach
1—11/, Stunden keine Verdnderungen am Augengrunde sichtbar. Verf. glaubt an eine ana-
tomische GefdBanomalie im vorliegenden Falle (spiter Abgang der A. centralis retinae und
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stark entwickelte A. ethmoid. post.): Material, das unter oder in die Septumschleimhaut ein-
gespritzt wird, kann in einen Ast der Art. ethmoidalis post. gelangen; der Druck in diesen kleinen
Endairterien ist sehr gering und wird leicht durch den Spritzendruck iiberwunden. Auf direktem
Wege kann die Masse dann in die Art.centralis retinae iibertreten und so zu vorithergehender
(bei leicht resorbierbarer Masse) oder dauernder (bei fester Masse wie Paraffin) Amaurose
fithren. ‘ Kurt Mendel (Berlin).,

Jacobs, J.: Zwischenfiille bei der Suboceipitalpunktion. (Houtklin., Stddt. Kranken-
anst., Essen.) Miinch, med. Wachr, 1929 II, 1290—1291.

Bei insgesamt 3000 Punktionen ereigneten sich folgende 2 Zwischenfélle.

Im 1. Fall kam es bei einem 42jihrigen Mann, der im Kriege eine schwere Schidel-
verletzung erlitten hatte, zu einer arteriellen Blutung aus der offenen Punktionsnadel, ohne
daB sich vorher Liquor zeigte. Nach sofortigem Abbruch der Punktion entstanden ein Krampf
des rechten Armes und Beines, Druckpuls, heftige Kopfschmerzen und Erbrechen. Unter
horizontaler Lagerung verschwanden die Beschwerden allmihlich. In den nichsten Tagen
Temperatursteigerungen bis 39,6°. 9 Tage spater kam es beim Anfstehen zu erneuten Hirn-
drucksymptomen mit Kollaps, oberflichlicher Atmung und BewuBtseinsstérungen und
2 Tage nachher wieder zu einem Temperaturanstieg auf 39,6°. Gleichzeitig trat ein Strabis-
mus convergens in Erscheinung. Im Verlauf der nachsten Tage traten nochmals #hnliche
Beschwerden auf. Trotzdem konnte der Patient 20 Tage nach der Punktion ohne irgend-
welche Nebenerscheinungen entlassen werden. — Bei dem 2. Falle handelte es sich um einen
Patienten niit einer schweren im Kriege erlittenen linksseitigen Schadelverletzung. Beim
Durchtritt der Punktionsnadel durch das Ligamentum atlanto-occipitale trat am rechten Arm
und Bein ein kurzdauernder Krampf auf, der ohne jede weiteren Folgen blieb.

Verf. nimmt an, daB dureh die fritheren Schiidelverletzungen entziindliche, zu
Verwachsungen und zu Verlagerungen fithrende Prozesse an den Hirnh#unten statt-
fanden. Im 1.Falle kam es dadurch wahrscheinlich zu einer Verletzung der Arteria
cerebelli inferior posterior mit anschliefender Blutung in dem 4. Ventrikel, die sich durch
das. Aufstehen des Patienten wiederholte, im 2. Falle zu einer Verletzung der Pia ohne
Blutung. Bel vorausgegangenen Schadelverletzungen ist die Suboccipitalpunktion
gefihrlich und deshalb nicht ambulant vorzunehmen.  Memmesheimer (Tiibingen).,

Sehimmel: Zur Septojodbehandlung. Miinch. med. Wschr. 1926 1, 590.

Riechm: Augenschiidigungen nach Septojodbehandlang. Miinch. med. Wschr.
1926 X, 590.

Scheerer, Richard: Akuter Zerfall des retinalen Pigmentepithels nach intraveniser
Injektion von Septojod im Woehenbett. Klin. Mbl. Augenheilk. 76 (1926).

Riehm: Uber Presojod-Sehiidigung des Auges. Klin. Mbl. Augenheilk. 78 (1927).

Roggenkiimper: Akuter Pigmentzerfall der Netzhaut infolge Septojodintoxikation.
(51. Vers. Niederrhein. Augendrzte, Disseldorf, Nov. 1927.) Klin. Mbl. Augenheilk.
78, 827 (1927).

Die urspriingliche Preglsche Jodlosung, die unter der Firmenbezeichnung ,,Preso-
jod* von der Firma Dr. Joachim Wiernik & Co. in Berlin-Weidmannslust, oder
in 10facher Starke als Septojod in den Handel gebracht wird, hat eine recht weite
Verbreitung gefunden. ‘Sie wird bei allgemeiner Sepsis, bei Puerperalsepsis, bei in-
fektiosen Neuritiden gebraucht, neuerdings auch als Mittel zur Verddung von Krampi-
adern:. Die Anwendung erfolgt intravends oder intramuskuldr. Diese ziemlich aus-
gedehnte Verwendung hat in einer Reihe von Fillen zu schweren Vergiftungen mit
durchaus charakteristischen Symptomen gefiihrt; so berichten Schimmel und Riehm
#iber 3 Falle, Scheerer iiber einen Fall, und neuerdings Roggenkimper aus Mil-
heim a.d. Ruhr iiber einen weiteren Fall von schwerer Schidigung der Netzhaut
nach intravenoser Einspritzung von Septojod. Das Krankheitsbild ist sehr charakte-
ristisch: plotzliche Verschlechterung des Sehens 24 Stunden nach der Einspritzung
mit Verfarbung und Schwellung der Netzhaut, Stauungen der Gefifle am Augen-
hintergrund, kleinen Blutungen und spiter auftretender Pigmentierung. In allen
Tillen blieb eine erhebliche Schidigung des Sehvermégens zuriick. Bei den beiden
ersten Fillen von Schimmel und Riehm wurden 150 cem = etwa 2,4 cem je kg
Korpergewicht intravenos gegeben; in dem von Scheerer verdffentlichten Falle hatte
eine stark ausgeblutete, fiebernde Wéchnerin 100 cem ebenfalls intravends erhalten.
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In dem von Roggenkimper bekanntgegebenen Fall, der besonders tragisch ist,
da keine vitale Indikation zur Verabfolgung des Mittels notigte, wurden nach giin-
stigem Trendelenburgschen Versuch und nach Eatfernung eines etwa 8 cm langen
Stilckes der Schenkelvene 380 com Septojod in die peripheren Venenrdume gegossen.
Auch in diesem Falle, wo es sich um eine sonst kriiftige und gesunde Patientin handelte,
traten einige Stunden nach der Verabfolgung starke Sehstérungen, ferner lingere
Zeit eine erhebliche Storung des Allgemeinbefindens ein. Riehm hat das Krankheits-
bild im Kaninchenversuch nachgepriift und hat bei Gaben von 2,5 und 5 cem je kg
Korpergewicht typische Augenverinderungen mit Zerfall des Pigmentepithels gefunden.
Es folgte eine allgemeine Atrophie der Netzhaut. Auch bei einer Dosis von nur 1,0 ccm
je kg waren zwar makroskopisch keine Verinderungen nachzuweisen; histologisch
aber fanden sich auch schon eine Reihe bemerkenswerter Verdnderungen. Riehm
empfiehlt dringend, beim Menschen nicht {iber eine Dosis von 1 ccm Septojod je kg
Korpergewicht hinauszugehen. Es ist dringend zu wiinschen, daff diese Beobachtungen
weitestgebend bekannt werden, da die Folgen einer Septojodvergiftung so verhéingnis-
voll sind. Vielleicht ist es besser, iiberall da, wo keine vitale Indikation fiir die Anwen-
dung gegeben ist, wie bei den septischen Erkrankungen, auf Septojod ganz zu ver-
zichten. Beyreis (Miilheim, Ruhr).

Rameev, R.: Chininintoxikation und Chininamaurose. Russk. oftalm. Z. 10, 51
bis 58 (1929) [Russisch].

Die Arbeit von Rameev ist eine Zusammenfassung der Literatur iiber Chininvergiftungen.
Sie beriihrt die Pharmakologie des Chinins, die Klinik und die pathologische Anatomie des
Auges bei Chininvergiftung. Seinerseits verdffentlicht Verf. 5 Fille von Chininvergiftung,
bei welchen er die Augen untersuchen konnte. Das klinische Bild der Chininvergiftung am
Auge war bei allen fast gleich: voriibergehende Amaurcsis, weite, starre Pupillen, Ischéimie
und Verengerung der Blutgefifie der Netzhaut, besonders der Arterien, blasse Papille und
spater, bei Herstellung des Sehvermdgens, Hemeralopie und konzentrische Gesichtsieldver-
engerung. Oft beobachtete er im andmischen Fundus den roten Fleck in der Macula lutea.
Der Visus hob sich allméihlich im 1. Falle auf 0,7—0,8, im 3. Falle auf 0,6-0,7, im 4. Falle
auf 1,0. Nur im 2. Falle verschlechterte sich der Visus mit der Zeit von 0,2 auf 0,1. Der 5. Fall
konnte nicht linger beobachtet werden. Die toxische Dosis betrug im 1. Falle 8,0 g, im 2. Falle
5,0, im 3. Falle 15 Tabletten (= 7,57?), im 4. Falle erst 5,0 und nach 8 Jahren bei wiederholter
Vergiftung nur 2,5, im 5. Falle unbekannt. J. Uudelt (Tartu-Dorpat).°°

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

Beobachtung: 22jihriges Madchen mit typischer Pneumonie; vom 3. Tag an Verab-
reichung von Athylhydrocuprein in Dogsen von 0,26 g 5stiindlich, wihrend der nichsten
3 Tage insgesamt 3,75 g; beim Erwachen am nichsten Morgen Erkennen von Hell und Dunkel,
nach weiteren 2 Stunden véllige Erblindung. Ophthalmologischer Befund (5 Stunden spiter):
Starre, weite Pupillen, Papillen blai, Grenzen leicht verschleiert, hochgradig verengte, beinahe
geschrumpfte Arterien, fadenférmige Venen; rechts kirschroter Fleck in Macula und leichtes
Netzhautédem; nach 10 Tagen Lichtempfindung; dieser Befund blieb die nichsten Wochen
unverdndert; Operation wegen postpneumonischen Empyems; nach 3 Monaten trig reagierende
Pupillen, der rote Fleck in der Macula war verschwunden, Netzhautédem in Riickgang be-
gritfen, der iibrige Befund unverdndert; Gesichtsfeld fiir groBe Gegenstiinde leidlich erhalten,
S = Fgz. in 8 Fuf}, nach weiteren 4 Wochen (also 4 Monate nach der Erblindung) trig rea-
gierende Pupillen. Rechtes Auge: Blasse, scharf begrenzte Papille mit einigen kleinen Ge-
faBen darauf; Lamina cribrosa eben sichtbar, Arteria und Vena nasalis sup. leer und als weiBer
Faden sichtbar; auch die iibrigen GefdBe stark verdinnt, lings der Arterien weile Streifen;
an Stelle des roten Flecks in der Maculagegend unscharf begrenzte, weiter ausgedehnte Pig-
mentierung; an ein oder zwei anderen Stellen schmale Pigmentflecke, anscheinend von fritheren
Blutungen herriihrend. Linkes Auge: Im ganzen derselbe Befund; temporal und unterhalb
der Macula umschriebene Pigmentablagerung. Der Fundus bot das Bild einer Opticusatrophie
mit auBerordentlicher Verengerung der GefaBe. S = 20/75; GF: nasal 15—20, temporal
20—30, oben 15—30, unten 15; kein Farbenempfinden. Behandlung: Nitrate in steigenden
Dosen, Pilocarpin (Schwitzen), Jod, spiter Strychnin. — In der Aussprache wird auf die
alteren, bekannten Arbeiten von Knapp, Baldwin, De Schweinitz, Holden, Birch-
Hirschfeld, Morgenroth, Uhthoff verwiesen. Aus der Ubersicht ergibt sich, dall bei
den meisten die von Morgenroth angegebene Maximaldosis von 1,2 g tiglich iiberschritten

Z. f. d. ges. Gerichtl, Medizin. 16. Bd. 2
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worden ist, bei anderen scheint eine gewisse Idiosynkrasie vorhanden gewesen zu sein. Bei
Verabreichung des Mittels mit Milch (neutralisierende Siure zwecks langsamer Resorption,
Mendel) wurden bei Tagesdosen von 1,5 ¢ keine Augenverinderungen beobachtet; eben-
falls fehlten sie bei Verwendung der unléslichen basigchen Verbindungen. Bei dem beschrie-
benen Fall scheint es sich um eine auBergewshnliche Uberempfindlichkeit gehandelt zu haben,
da sowohl die Stérke der Dosen wie die Verabreichung in groBen Intervallen vollstindig inner-
halb der Norm lagen. R. Wifimann (Wiesbaden).®®

Bretagne, P.: Accidents eornéens par une solution de nitrate d’argent trop eon-
centrée chez un nouveau-né. (Hornhautschidigung durch zu hoch konzentrierte Arg.
nitr.-Lésung bel einem Neugeborenen.) (2. congr., Paris, 13. V. 1929.) Bull. Soc.
frang. Ophtalm. 42, 279—282 (1929).

6 Tage nach der Geburt beobachtéte Bretagne auf einem Auge eine oberflichliche
Infiltration der Cornea, iiber der das Epithel zugrunde ging. Nach 2 Wochen war das Epithel
wieder regeneriert, die Tritbung verschwunden. Das andere Auge blieb gesund. Es stellte
sich heraus, daf} eine 7,5proz. Losung von Arg. nitr. verwendet worden war. B. rit auf Grund
dieser Erfahrung, lieber Argyrol oder ein anderes weniger gefdahrliches, aber ebenso wirksames
Antisepticum zu verwenden. Kurt Steindorff (Berlin).

Ermel: Eine verhiingnisvolle Héllensteinlésung. Minch. med. Wschr. 1929 11,
1383 —1384.

Durch Versehen eines Apothekers wird zur Credéisierung von Neugeborenen statt einer
1proz. Hollensteinlosung eine 10proz. Loésung verabfolgt. Die Folge ist eine schwere Ver-
atzung der Hornhaut beider Augen bei einem Kinde, so daf auf einem Auge voéllige Erblindung,
auf dem anderen Auge fast v6llige Erblindung eingetreten ist. Der Apotheker wird zum Schaden-
ersatz verurteilt. Winter (Koénigsberg).©©

Wolff-Eisner, A.: Das Abbrechen einer Pneumothoraxnadel und die Frage eines
drztlichen Verschuldens. Med. Klin. 1930 1, 134—136.

Bei der 7. Nachfiillung brach die Stahlnadel ab und es blieb ein 3—4 cm langes Stiick
stecken. Dem Patienten wurde dies nicht mitgeteilt, sondern 5 Wochen nach Riickkehr wurde
bei einer Durchleuchtung der Splitter entdeckt. Die Entfernung wurde jetzt von einem Chirurgen
abgelehnt. Sofort im AnschluB an das Abbrechen der Nadel kam es zur Exsudatbildung auf
derselben Seite, und etwa 5 Monate spater ereignete sich ein Schaganfall bei dem 24 Jahre
alten Patienten. Das Exsudat war in der Anstalt einige Male punktiert worden. Nach der
Entlassung wurden die Nachfiillungen von dem behandelnden Arzte eingestellt, der Lungen-
proze verschlimmerte sich.

Da es sich um eine im wesentlichen einseitige, offene Lungentuberkulose handelte,
war die Anlegung des Pneumothorax absolut indiziert. Ein Zusammenhang des Schlag-
anfalls mit dem Abbrechen der Nadel ist abzulehnen. Es ist bekannt, dafl es im Verlauf
von Lungentuberkulose zu schlaganfallihnlichen Zustinden kommen kann. Das
Abbrechen der Nadel erfolgte erst am Ende der Fiillung und wurde wahrscheinlich
durch eine ruckartige Bewegung des sehr nervésen Patienten herbeigefithrt. Kin
sratliches Verschulden lag nicht vor. Das Abbrechen der Nadel mufite allerdings dem
Patienten mitgeteilt werden. Uber die Notwendigkeit und Méglichkeit der Entfernung
des Bruchstiickes sind die Ansichten geteilt, die Nichtentfernung eines sterilen Fremd-
korpers ist jedoch kein Kunstfehler. Ein Zusammenhang zwischen dem Abbrechen der
Nadel und dem Exsudat besteht nicht, da das Nadelstiick rontgenologisch auBerhalb
der Pleurahohle in der Muskulatur steckt und da das Vorhandensein eines gleichzeitigen
Exsudats auf der anderen Seite auf eine Exsudatbereitschaft aus anderen Griinden
schliefen 148%. Lorenz (Spandau}.®®

Zimmermann, Gert: Darf man eine Glasspritze zur Probepunktion benufzen?
(Lungenheilst. Frouenwohl, Allenstein, Ostpr.) Miinch. med. Wschr. 1930 I, 186.

Mit einer Luerschen 20 ccm-Spritze (ganz aus Glas, einschlieBlich des Stempels) wurde
eine Kranke mit Pleuritis exsudativa und aktiver offener Lungenphthise linksseitig punktiert
in halbsitzender Stellung (Probepunktion). Beim Einstechen (offenbar bestand Pleuraschwarte)
brach bei einer Bewegung der Kranken der Ausatz der Spritze, auf der die Kaniile sa}, ab.
Gleichzeitig horte man ein schliirfendes, ziemlich lautes Gersusch, die Kaniile wurde sofort
herausgerissen. Gleich darauf kollabierte die Kranke und fiel unter klonischen Zuckungen
zusammen. Nach lingerem BewuBtseinsverlust blieb eine Parese beider Beine und eine etwa
3 Stunden anhaltende, zunéichst totale Amaurose und Sprachstorungen zuriick, nach 24 Stunden
nur noch eine leichte Schwache beider Beine.

Der Mechanismus dieser cerebralen Luftembolie diirfte dem von Brauer be-
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schriebenen entsprechen (Kaniilenspitze in einem Gefi der verdickten Pleura, das
Anastomosen mit den oberflichiichen Lungenvenen hatte). Auf Grund dieser
Erfahrung warnt Verf. vor der Anwendung einer Luerschen Glasspritze
bei der Pleurapunktion und empfiehlt die Rekordspritze mit Metall-
ansatz. Walcher (Miinchen).

Wilhelm, Seymour F.: Perforation of the bladder during eystoseopic examination.
(Blasenperforation wihrend einer cystoskopischen Untersuchung.) (Surg. Div., Monte-
fiore Hosp., New York.) J. of Urol. 22, 555—562 (1929).

Verf. berichtet iiber einen eigenen und 2 von ihm bekannten Urologen beobachtete Fille,
in welchen gelegentlich einer Blasenspiegelung die Blasenwand durchbohrt wurde. In den
beiden ersten Fallen war wegen der auBerordentlich groSen Empfindlichkeit der Blase die
Cystoskopie in Lachgasbetdubung vorgenommen worden. Durch plotzliche starke Bewegiing
der Kranken (Aufbéumen der Unterbauchgegend) wurde die Blasenwand verletzt, es entleerte
gich eine kleine Menge von Blut neben dem Instrument, und es trat ein Kollapszustand ein.
Die sofort vorgenommene Laparotomie erwies das Vorhandensein von freier Flissigkeit in
der Bauchhéhle und Infiltration des retroperitonealen und perivesicalen Gewebes. Im 1. Fall
konnte erst nach Extraperitonealisierung der Blase das Vorhandensein einer kleinen Durch-
bohrung der anterolateralen Wand festgestellt werden, die mit dem Cavum Retzii in Verbin-
dung stand. Der Fall verlief t6dlich. Tm 2. Fall trat Heilung ein. Im 3. Fall war unter ort-
licher Betidubung der Blase cystoskopiert worden. Ein plotzliches Aufbdumen, wie in den beiden
ersten Fillen, fihrte zu einer Durchbohrung der Blasenmastdarmwand. Dieser Fall heilte
nach Einlegung einer Dauersonde aus. Ernst R. W. Frank (Berlin).°°

Guisy, Barthélémy: Des cas mortels d’embolie gazeuse observés pendant le rem-
plissage de la eavité vésicale au moyen d’air. (Todesfille durch Embolie nach Luft-
fiillung der Blage.) Arch. franco-belges Chir. 31, 6553—654 (1928).

Verf. hilt die Filllung der Blase mit Luft bei der Vorbereitung zur Cystostomie
fiir sehr gefihrlich, besonders wenn man mit pathologisch veréinderten Blasen zu tun

hat. Mitteilung von 2 diesbeziiglichen Fallen. Z. Kairts (Athen).”°

Huber, Hans Gottlieb: Zur Frage der Encephalitis im AnsehluB an die Pocken-
schutzimpfung. I. Klinische Beobachtungen. (I7. Inn. Abt., Stidt. Krankenh. Friedrichs-
hain, Berlin.) Dtsch. med. Wschr. 1929 I, 1370—1372.

Verf. berichtet iiber 3 in Berlin beobachtete Fille von postvaccinaler Encephalitis.
Fall 1: Ein 1 Jahr altes, bisher gesund gewesenes Madchen erkrankt 5 Tage nach der Vae-
cination mit meningealen und cerebralen Reizerscheinungen: Konvulsionen, Erbrechen,
Nackensteifigkeit. Es bildete sich eine Parese der rechten Korperhilfte aus; die Sehnen-
und Hautreflexe auf dieser Seite schwinden. Die meningealen Erscheinungen bilden sich
in wenigen Tagen zuriick. — Fall 2: 1 Jahr 4 Monate alter Knabe. Am 9. Tage nach der
Vaccination cerebrale Erscheinungen: Benommenheit, spiter Krampfe, 3 Tage anhaltendes
Fieber, am 16. Tage der Impfung schlaffe Lahmung des rechten Armes, der eine Facialis-
parese rechterseits und eine Parese der rechten Hals-, Nacken- und Riickenmuskulatur folgt.
Die Erscheinungen bilden sich zuriick bis auf eine véllige Lihmung des rechten Armes. —
Fall 3: 16 Monate altes Madchen erkrankt am 19. bis 20. Tage nach der Impfung mit Schnupfen
und Husten. Am 24. Tage treten unter Temperaturanstieg auf 38,3° Krampfe und menin-
geale Symptome auf, die nichsten Tage Facialisparese rechterseits, die sich allméhlich wieder
zuriickbildet. 1m gleichen Impfbezirk wurde ein 4. Fall von postvaccinaler Encephalitis beob-
achtet: 11 Monate alter Knabe erkrankt 10 Tage nach der Impfung mit Fieber, doppelseitigen
Krimpfen und Bewultseinstritbung; Babinski links, Hor- und Sebhvermégen erloschen, Parese
des linken Facialis und der linksseitigen Extremititen, Patellar- und Bauchdeckenreflexe
zeitweise erloschen, ausfahrende Bewegung des rechten Armes. Seh- und Hoérvermdgen kehren
allmahlich wieder, doch bestand zur Zeit der Publikation noch eine Schwiche der linken
Kérperhalfte. Zua gleicher Zeit wurden 2 Falle von Encephalitis nach Masern beobachtet.
Fall 3 mochte Verf. nur mittelbar der Impfung zur Last legen. Verf. weist darauf hin, da
die Lahmung der Extremitéten stets auf der Seite erfolgte, auf der die Impfung stattgefunden
hatte. Pette (Magdeburg).©®

Gildemeister, E.: Zur Frage der Encephalitis im AnsehluB an die Pockenschutz-
impfang. II. Experimentelle Untersuchungen.. (Bakieriol. Abt., Bakteriol. Laborat.,
Reichsgesundheitsamt, Berlin-Dahlem.) Dtsch. med. Wschr. 1929 1I, 1372—1373.

Verf. konnte bei den von Huber (s. vorst. Referat) beschriebenen Fillen Lumbal-
punktat tierexperimentell untersuchen. Der Liquor wurde in allen 4 Fallen corneal,
intratestal, intracerebral auf Kaninchen verimpft. Nur in einem von den 4 Féallen

9%
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konnte Vaccinevirus in der Lumbalfliissigkeit nachgewiesen werden (Fall 1 der Huber-
schen Kasuistik). Verf. enthélt sich jeder SchluBfolgerung hinsichtlich der Bedeutung
seiner experimentellen Ergebnisse. Peite (Magdeburg).©®

Taylor, John F.: A fatal ease of ,,post-vaceinal® encephalitis. (Ein Fall von post-
vaccinaler Encephalitis.) (St. George’s Hosp., London.) Lancet 1929 I, 1302.

Bin 31jahriges Madchen erkrankte 12 Tage nach der Impfung mit Allgemeinerscheinungen :
Kopfschmerzen, Erbrechen. Das BewuBtsein triibte sich schnell. Es traten Lahmungen an
den unteren Extremitéten auf. Die Reflexe schwanden. Im Liquor 45/3 Zellen. Nach 4 Tagen
Exitus letalis. Histologisch fanden sich die bekannten Erscheinungen. Pette (Magdeburg).,

Reisek, 0.: Zur Klirung der Bedingungen fiir das Auftreten der Encephalitis post
vaecinationem. (Newrol.- Psychiotr. Univ.-Kilun., Innsbruck.) Wien. klin. Wschr. 1930 1,
103—105.

Im Anschluf} an die Ende 1929 in einem Seitental des Inn vorgenommenen Impfun-
gen kamen zunichst 2 schwere Erkrankungen, einmal Bewufitlosigkeit, Meningismus,
Muskelzuckungen fasciculdrer Art, das andere Mal ascendierende Myelitis zur Beob-
achtung, beide Fille endeten todlich und zeigten anatomisch das ibliche Bild post-
vaccinaler Encephalomyelitis. 6 andere Kinder zeigten vor dem Hintergrund zentral-
nervoser Stoérungen fasciculire Muskelzuckungen, die regellos in den verschiedensten
Kérperabschnitten, besonders am Stamm, ohne sonderliche Bewegungseffekte abliefen.
Meist. waren einzelne Muskelbiindel beteiligt. Bel weiteren Untersuchungen fanden
sich nicht nur Impflinge, sondern auch nichtgeimpfte Kinder von derartigen Myo-
klonien, mehr oder minder stark ausgeprigt, betroffen, Anfang und Ende der Sym-
ptome schwankten. Die Auffassung der Zuckungen als monosymptomatischer Aus-
druck einer Encephalitis liegt nahe. Die Vaccination fiel zeitlich mit dem Auftreten
einer augenscheinlich epidemischen Erkrankung des Zentralnervensystems zusammen.

Neurath (Wien).®°

Briickner: Encephalitis post vaccinationem. (Kinderheslanst., Dresden.) Med. Kiin.
1930 1, 239--240.

Mitteilung zweier Falle von Encephalitis nach Kuhpockenimpfung. In einem Falle,
einen 1jahrigen Erstimpfling betreffend, kam es zur Heilung, im anderen, ebenfalls einen
1jahrigen Erstimpfling betreffend, einer mit Spasmophilie verkniipften postvaccinalen Ence-
phalitis zur vollkommenen Verblédung. Die Inkubationszeit betrug in beiden Fiallen 6 Tage.

Neurath (Wien).,

Oelze, F. W.: Ist Unterlassung der Spiroehitenuntersuchung beim Primiraffekt
ein Kunstfehler? (Dermaiol. Anst. ». Prof. Dr. F. W.O¢lze w. Dr. med. Meta Oelze-
Rheinboldt, Leipzig.) Dtsch. med. Wschr. 1929 11, 1843—1844.

Verf. betont die Notwendigkeit der Spirochitenuntersuchung, die von niemand be-
zweifelt, von Heller, gegen den er polemisiert, ausdriicklich hervorgehoben worden ist. Es
ist Verf. schwer begreiflich, daf tiber den Nutzen der Friihbehandlung nicht Einstimmigkeit
herrscht. Bir fithrt aus, daB die Dunkelfelduntersuchung mehr leistet als andere Methoden,
daB die Spirochiétenuntersuchung des Kassenarztes honoriert werden miisse, dafl die Spiro-
chitenuntersuchung dem Schutz der Allgemeinheit dient. Diese Fragen haben aber mit der
R.8.E. nur indireks zu tun. Auf die von Heller aufgeworfene Frage, ob in dem vorliegen-
den Falle der Kranke durch den 4 Wochen spéter erfolgten Beginn der antisyphilitischen
Behandlung so geschidigt ist, daB fir den behandelnden Arzt eine Haftung wegen fahrlissiger
Kérperverletzung folgt, geht Verf. nicht ein. (Vgl. Zbl. {. Haut w. Geschl.krankh. 3%, 550
[Heller] Sitzgsber.) Heller (Charlottenburg).

Aubertin, Ch,, et Jean Fleury: Syphilis aprds transfusion sanguine. (Syphilis
nach Bluttransfusion.) Bull. Soc. méd. Hép. Paris 46, 69—75 (1930).

Als beweisend fiir eine syphilitische Infektion durch Bluttransfusion stellen Vertf.
die beiden Bedingungen auf, daf der Spender syphilitisch ist und der Erkrankte sich
seine Ansteckung nicht anderweitig geholt hat. Schanker und die ibn begleitende
starke Driisenschwellung fehlen, die Inkubationsdauer betrigt zwischen 65 und 78 Tagen
meist 21/, Monate. E. Zurhelle (Bonn).,

Pautrier, L.-M., et R. Glasser: Mort par ®déme aigu du poumon chez une femme
enceinte, & la suite d’une injection de 914. (Tod infolge akuten Lungentdems bei einer
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Schwangeren im Verlauf einer Injektionsbehandlung mit ;,914%.) Bull. Soc. frang. Der-
mat. 36, Nr 9, 1169—1172 (1929).

Die 28jahrige Frau war im 7. Schwangerschaftsmonat und erhielt wegen positiver Wasser-
mannreaktion — ohne sonstige Erscheinungen — eine spezifische Behandlung. In einwéchent-
lichen Intervallen wurden 0,3, 0,45, 0,6, 0,75, ,,914° gegeben. Die ersten drei Injektionen
wurden anstandslos vertragen. Nach der 4. Injektion kam es pldtzlich zu Rotung des Gesichtes
bei gleichzeitigem Einsetzen von Atembeschwerden und Brechreiz. Trotz der verschiedensten
therapeutischen MafBnahmen, Adrenalin- und Sauerstoffverabreichung, verschlechterte sich
der Zustand so, daB die Frau nach ungefahr 10 Minuten als sterbend zu betrachten war. Es
wurde ein Kaiserschnitt vorgenommen, jedoch war das Kind bereits tot. Die Autopsie ergab
nur ein akutes Odem der Lunge und Blutiiberfilllung der Abdominalorgane sowie Blutflecken
am Endokard. Irgendwelche, das Auftreten des Odems begiinstigende Ursachen konnten nicht
nachgewiesen werden. Der Zusammenhang mit der Injektion ergab sich durch das rasche
Auftreten unmittelbar nach der Applikation. Der Zwischenfall wurde als serdse Apoplexie
der Lungen aufgefafit. Wolf fragt an, ob ein Mitralfehler bestand und betont, dafl bei einem
solchen Adrenalin gefahrbringend sei. Er erwdhnt einen einschligigen Fall. Pautrier: Der
Zustand war mit Recht als crise nitritoide aufgefafit worden. Diss: Mitralfehler lag keiner vor.

Wilhelm Kerl (Wien).,

Feldman, A.-A., et J.-P.Bratzlavsky: Contribution & Pétude deslésions post-salvar-
saniques du systéme nerveux. (Un ecas d’apoplexie séreuse ou eneéphalite hémorragique
accompagnée de myélite et de dermatite hémorragique.) (Beitrag zum Studium der
Lisionen des Nervensystems nach Salvarsan. [Hin Fall von seréser Apoplexie oder
hédmorrhagischer Encephalitis mit Myelitis und himorrhagischer Dermatitis.]) (Serv.
des Maladies Cut. et Vénér. pour Hommes, Inst. Dermato-Vénéréol. Qlawiché, Odessa.)
Ann. Mal. vénér. 25, 1—16 (1930).

Mitteilung des Falles (Alkoholist). Eine besondere Empfindlichkeit des Organismus
gegeniiber dem Salvarsan ist anzunehmen, denn solche Félle sind grofle Ausnahmen.

Kurt Mendel (Berlin).,

Scott, Ernest, and Harry L. Reinhart: Acute diffuse myelitis following intravenous
injeetion of neoarsphenamine. (Akute diffuse Myelitis nach intravendser Salvarsan-
injektion.) (Dep. of Path., Ohio State Univ., Columbus.) J. Labor. a. clin. Med. 15,
405—411 (1930).

Bei einem 23 jahrigen Weilen wurde lediglich auf Grund eines positiven Wassermannes
eine Neosalvarsankur mit 0,9 begonnen und diese Gabe nach 5 Tagen wiederholt. Danach be-
kam er 8 Stunden spiter Frostgefiihl, 2 Tage spater allgemeine Schwiche und Taubheit in den
Fiilen und Knécheln, die in den nichsten Tagen bis zu den Hiiften hinaufstieg. Am 11. Krank-
heitstage wurde er in die Klinik aufgenommen und bot hier folgenden Befund : Schlaffe Lihmung
beider Beine und des Rumpfes, dazu der Hénde. Bis auf den Bicepsreflex waren die gepriiften
Muskeleigenreflexe der Extremititen erloschen. Die WaR. im Blute war negativ, im Liquor
schwach positiv. 19 Zellen. Leichte Leukocytose. Im Urin leichter EiweiBgehalt und geringe
Beimengungen von weillen und roten Blutkérperchen. Tod an Sepsis. Anatomischer Befund:
Lungenodem, Hydrothorax, Nephrose mit Nierenbeckenerweiterung und Pyelitis links, Spleno-
megalie, Hirnddem, akute diffuse Myelitis bzw. Nekrose des Riickenmarkes. Mikroskopisch
betraf die Degeneration die weille und graue Substanz vom oberen Cervicalmarke bis zur
Lendenwirbelséule und war von Blutungen aus den hyalinisierten Geféfien durchsetzt. Nach
Meinung der Verff. handelt es sich ohne Zweifel um eine Arsenmyelitis infolge von Salvarsan.

Matzdorff (Hamburg).,

Lenz, E.: Zur Toxikologie des Trypaflavins. (Bemerkungen zu der Arbeit von
Herrn Dr. Liengme in Nr. 38 dieser Zeitschrift) Schweiz. med. Wschr. 1929 T, 1152.

Verf. unterstiitzt ganz allgemein den Warnruf Liengmes (vgl. dies Z. 15, 162),
wonach die zulissige Dosis von Trypaflavin bel intraveniser Verabreichung beim
Menschen wobl oft iiberschritten wird; Trypaflavin gehért in die Reihe der allgemein
lihmenden Protoplasmagifte, wobei die Atemfunktion am empfindlichsten getroffen
wird; . weniger stark wirkt es auf den Kreislauf, dagegen wieder intensiver auf das
Zentralnervensystem, besonders auf den motorischen Apparat; die t6dlichen Dosen
liegen in der Nahe derjenigen des Chinins, welchem es auch in bezug auf seinen allge-
meinen Wirkungscharakter sehr nahesteht. Die Frage nach der zuldssigen Dosis.
fiir den Menschen 148t sich auf Grund der heutigen Erfahrungen nicht exakt beant-
worten; nach den Untersuchungen Liengmes verursachte das Trypaflavin auch an der
Leberzelle und am Nierenparenchym histologische Verinderungen; da diese Schi-
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digungen und die allgemein tddlichen Dosen beim Tier noch viel zu wenig erforscht
sind, empfiehlt Verf., mit diesem Mittel bei der intravendsen Verabreichung vorldufig
noch sehr vorsichtig zu sein und die Dosis von 0,01 g pro Kilogramm Kérpergewicht
nicht zu iiberschreiten; auBlerdem ist seine Anwendung zu beschrinken auf Fille,
bei welchen es effektiv stark gegen die Erreger der Erkrankung wirkt und, wenn még-
lich, nicht bei Kranken, die bereits an lebenswichtigen Organen schwer geschadigt sind;
der Praktiker diirfte wohl am besten kaum iiber Dosen von 0,5-0,7 pro Individuum
hinausgehen. Deus (St. Gallen).,

Rojas, Nerio: Die Veranfwortlichkeit bei der kosmetischen Chirurgie. (drgeniin.
Med. Ges., med. w. toxtkol. Sekt., Buenos Aires, Stlzg. v. 19. VII. 1929.) Rev. Especial.
méd. 4, 520—527 (1929) [Spanisch].

Bisher ist in Argentinien noch kein Fall kosmetischer Chirurgie bekannt geworden,
der Veranlassung zu einer gerichtlichen Klage gegeben hat. Jedoch ist bereits im Prinzip
diese Angelegenheit zur #rztlichen Diskussion gekommen, veranlafit durch den be-
kannten Fall, der sich jiingst in Paris ereignete (vgl. diese Z. 15, 65 [Theuveny]).
Das Pariser Urteil gibt zu 2 wichtigen Schliissen Veranlassung: Die Verantwortlich-
keit beruht auf einem Ak#, der vor der Operation liegt, also lediglich in der Indika-
tionsstellung und nicht in der Ausfithrung der Operation; jeder Miferfolg kann
gerichtlich geahndet werden. Diese beiden Tatsachen berechtigen, die Sache kritisch
medizinisch-forensisch zu betrachten. Die mdgliche Verurteilung mufl zunichst zu
einer Einschrankung der #isthetischen Operationen fithren. Juristisch kann die #sthe-
tische Chirurgie unter 2 Umstéanden Veranlassung zum gerichtlichen Eingreifen geben:
Bleibende Entstellung des Gesichtes, obwohl der chirurgische Eingriff auch hitte
zum Erfolg fithren kénnen; Bestrafung in diesem Falle wegen schwerer Kérperver-
letzung. Es kann jedoch der Fall vorliegen, daB nach der ersten Intervention, die eine
Entstellung zur Folge hatte, der Chirurg verurteilt wurde, dal aber durch eine 2. Inter-
vention ein voller Erfolg erzielt wurde. Dieser Erfolg ist jedoch kein juristisches
Argument, die Sache wieder aufzunehmen und die Strafe za annullieren. Noch kompli-
zierter ist das Problem der Verantwortlichkeit des Operateurs. Die Verantwortlichkeit
kann sich unter zweifacher Gestalt présentieren: 1. die Art, wie die Operation aus-
gefithrt wurde; 2. die bloBe Tatsache der Ausiibung der Operation. Die erste
Form braucht nicht diskutiert zu werden, hier liegen die juristischen Normen fest.
Hier treten folgende Elemente in den Kreis der Verantwortlichkeit: 1. Der Operateur;
2. Assistenz; 3. Schuld infolge Unerfahrenheit, Nachlissigkeit, Unvorsicht; 4. Tat-
bestand einer Schidigung: Tod, Kdrperverletzung, &ffentliches Interesse, materieller
Verlust; 5. Beziehung von Ursache und Wirkung. Der Chirurg der #sthetischen Chi-
rurgie steht hier im selben Verhiltnis zur Justiz wie der der allgemeinen Chirurgie.
Anders die 2. Form: Man muf} die Frage stellen, ob eine legale Verantwortlichkeit
besteht in der blofen Tatsache, eine Operation des Luxus’ wegen ausgefithrt
zu haben, die therapeutisch zwecklos war, und dazu noch, wenn die Intervention keinen
Erfolg hatte. Hier meint der Verf., da man nie einen Chirurgen bestrafen kénne wegen
Mangels an Erfolg. Man kann keinen Chirurgen zwingen, Erfolg zu haben, obwohl dies
doch immer sein Ziel ist. Die Frage ist zu kldren, ob ein Chirurg bei einer dsthetischen
Operation, die zu einer Schidigung gefiibrt hat, zur Verantwortung gezogen werden kann,
nihme man vorderhand an, daf der Fehler des Chirurgen darin bestinde, daf er die
Gesundheit oder das Leben der oder des Operierten riskiert habe, ohne einen therapeu-
tischen Zweck zu verfolgen, manchmal unter der frivolen Drohung des Patienten, die
Operation vorzunehmen. Verf. zieht hier einen Vergleichsfall aus dem Jahre 1905 in
Paris heran. Ein Arzt wurde wegen einer Rontgenverbrennung bestraft. Es handelte
gich darum, die Kinnhaare zu entfernen. Obwohl die Réntgenapplikation unter allen
Kautelen der Technik und Vorsicht vorgenommen war, war das Gericht der Ansicht,
dafl man den Arzt bestrafen miisse wegen der Indikation, die keinen rein therapeu-
tischen, sondern lediglich einen #sthetischen Zweck verfolgte. Wenn auch der
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Patient unter der Unschénheit lith, so hatte der Arzt doch keine Veranlassung, einen
immerhin geféhrlichen Eingriff vorzunehmen. Er mufite den Eingriff abschlagen.
Dieses Urteil rief einen Alarm unter den Arzten hervor. Die Frage der Verantwortlich-
keit gehort vor ein drztliches Tribunal und nicht vor ein ziviles. Die #sthetische Chirur-
gie muB derselben Norm der Verantwortlichkeit wie die allgemeine Medizin unter-
worfen sein. Mit Unrecht betrachtet man immer diese Interventionen als reine Inter-
ventionen des Luxus’, des Leichtsinns oder des rein materiellen Interesses des Chirurgen.
Die Deformitéit des (esichtes ist eine schwere Lision. Ein solcher physischer Defekt
hat moralische, sentimentale und 6konomische Nachteile, die die Intervention recht-
fertigen. Der Arzt darf sich daher solchen Problemen nicht verschlieflen. Jedoch soll
der Arzt bei der Indikation bestimmten Normen folgen: sich nicht zu sehr durch Bitten
beeinflussen lassen; groBte Vorsicht obwalten lassen; den Patienten auf eventuelle
Gefahren aufmerksam machen. H. Deselaers (Barcelona).®®

Lossen, Heinz: Das subjektive Moment bei der Diathermiebehandlung. Seine Ge-
fahren und ihre Verhiitung. (Rontgenabt., Hosp. ». Heiligen Gevst, Frankfurt a. M.)
Arztl. Sachverst.ztg 35, 299—303 (1929).

In einem vorgekommenen Schaden- (Verbrennungs-) Fall bei Diathermie diirfen
weder der tiberweisende Arzt noch Kranke ohne weiteres eine Schuld des Diathermie-
arztes herleiten. Mehr oder weniger mitschuldig oder alleinschuldig kann der Patient
selbst sein. Der Arzt muB sich seiner Verantwortung bewuflt bleiben. Auch das Hilfs-
personal bedarf griindlichster Schulung. Empfohlen wird einerseits das Anlegen von
»,Diathermie-Behandlungsscheinen” mit einem vom Patienten zu unterschreibenden
Revers, andererseits das Anbringen von Plakaten in auffallender, schwarz-roter Schrift
in den Behandlungsrdumen. Ein Arzt muB sich davon iiberzeugen, daB nicht etwa
Gegenanzeigen vorliegen. Die Vorschlige sind sehr beachtenswert. Der Diathermie-
Behandlungsschein bedarf der Korrektur. E. Tobias (Berlin).,

Kelen, Béla: Uber Spitrontgengeschwiire. (Ronigeninst., Univ. Budapest.) Strah-
lenther. 36, 116—126 (1930).

Kelen macht Angaben iiber die Zahl der von ihm beobachteten Spitschidigungen.
Unter 290 mit ungefilterten Strahlen behandelten Patienten kam es 4mal (= 1,38%)
zn Spitgeschwiiren, unter 2950 unter 3 mm Aluminium bestrahlten Kranken wurden
8 Spitschidigungen (= 0,27%) beobachtet. Bei 1684 mit Zinkfilter bestrahlten Pa-
tienten, denen die Pigmentationsdosis verabreicht worden war, kam es in keinem Falle
zur Spitschadigung, nicht einmal zur Teleangiektasiebildung. Spatschidigungen ohne
Teleangiektasien hat K. nie gesehen. K. hilt die Spitgeschwiire fiir die Folge einer
Uberdosierung. Wie die Frithschidigung durch Uberschreiten der Maximalstrahlungs-
dosis erfolgt, so entsteht die Spatschiidigung durch zu hiufiges Bestrahlen innerhalb zy
kurzer Intervalle, wenn auch die einzelne Bestrahlung noch innerhalb der Toleranz-
grenze gelegen war. K. widerrit die Belastung der Haut bis zur vollen Erythem-
bildung. Ist einmal die Haut mit der vollen HED. belegt gewesen, so soll man sie nicht
wieder bestrahlen, ebenso erscheint K. die neuerliche Bestrahlung eines teleangiektati-
schen Gebietes nicht ratsam. Das Auftreten von Teleangiektasien kann vermieden wer-
den, wenn man die Pigmentationsdosis unter Zink verabreicht, ein 6wdchiges In-
tervall innehélt und nicht mehr als 3mal diese Dosis verabreicht. Wenn auch die resti-
tutio ad integrum bei dem durch Bestrahlung geschidigten Capillarendothel erst nach
3 Monaten eintritt, so ist doch bei einer solchen Strahlenapplikation keine Schidigung
zu befiirchten. Hs konnen also Spétschidigungen vermieden werden, wenn auch zuzu-
geben ist, daB die bestrahlte Haut gegen fuBere Einwirkungen empfindlich ist und
Reiben, Kratzen, Miederdruck, thermische Einwirkungen Insulte darstellen. K. gibt
noch genauere Beschreibung von 2 Spitschidigungen, von denen die eine nach 8,
die andere nach 13 Jahren zur Uloushildung fithrte. — K. spricht auch noch iiber Frijh-
schidigungen. Psoriasis, Tuberkulose, Diabetes, Basedow verursachen héhere Emp-
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findlichkeit. Hine Idiosynkrasie existiert nicht, bei 8000 therapeutischen Bestrahlungen
und 34000 diagnostischen Untersuchungen beobachtete K. niemals eine Idiosynkrasie.
Otto Strauf (Berlin).,
@ Ebermayer, Ludwig: Der Arzt im Recht. Rechtliches Handbuch fiir Arzte.
Leipzig: Georg Thieme 1930. 288 8. RM. 14.—.

Das Ebermayersche Buch, das fiir jeden Arzt und besonders denjenigen, der sich mit
arztlicher Rechtskunde befallt, auBerordentlich viel Bedeutungsvolles und Wissenswertes
enthilt, kann im Rahmen eines kurzen Referates eingehend nicht besprochen werden. Es
sel darauf hingewiesen, dafl in diesem Buche behandelt wird die Stellung des Arztes, die Appro-
bation, der Arzt als Sachverstandiger, die Berufspflichten des Arztes, das Berufsgeheimnis,
die drztliche Operation, die zivil- und strafrechtliche Haftung des Arztes, die Haftung der
Krankenhauser, Haftung fiir Verschulden von Gehilfen, die Sterilisierung, die Abtreibung,
die Geschlechtskrankheiten, auch die drztlich wichtigen Bestimmungen des Strafgesetzent-
wurfes werden besprochen. Bei einzelnen Ansichten des um die arztliche Rechtskunde so ver-
dienten Verf. werden trotzdem Bedenken mdglich sein, so bei der Frage der Euthanasie, der
Schwangerschaftsunterbrechung aus eugenischer oder Notzuchtsindikation, bei der Behandlung
der Prostitution. Ebermayer, der bekanntlich stets eine hohe Auffassung von dem arztlichen
Beruf gehabt hat, vertritt am Eingang seines Buches den Standpunkt, daBl die Tatigkeit des
Arztes Dienst am Kranken und Dienst an der Gesundheit des Volkes sei, die Tatigkeit sei
kein Gewerbe, sondern ein freier Beruf. Die Kurpfuscherei kénne nach den geltenden Be-
stimmungen nicht hmlanvhch bekdmpft werden, neue Bestimmungen sind dafir notwendig.

Gy. Strassmann (Breslau).

Rojas, Nerio: Le secret médical dans la législation argentine. (Die #rztliche

Schweigepflicht in der argentinischen Gesetzgebung.) (Soc. de Méd. Lég. de France,

Paris, 10. I1.1930.) Ann. Méd. lég. ete. 10, 204—209 (1930).

Die Verletzung der Schweigepflicht von seiten der Arzte und der sonstigen Medizinal-
personen ist auch in Argentinien strafbar. Doch gibt es Ausnahmen, so wenn es sich um die
Anzeige von Verbrechen und von Infektionskrankheiten handelt. Vor Gericht kann der Arzt
eine Aussage machen, sie aber auch verweigern. Im Falle er sich zu einer Aussage entschlieft,
macht er sich dadurch nicht strafbar. In Privatangelegenheiten kommt es viel auf den Takt
und die Klugheit des Arztes an, so z. B. in dem Falle, daf} ein Syphilitiker heiraten will. Indessen
wird der Arzt straflos ausgehen, wenn durch den Bruch der Schweigepflicht ein grofer Schaden
verhiitet wird. Ganter (Wormditt).

Humbert, Gaston: Le seeret médical dans les nouvelles lois sociales. (Das
drztliche Berufsgeheimnis in den neuen sozialen Gesetzen.) Paris: Diss. 1929.

Das arztliche Berufsgeheimnis darf nach Ansicht des Verf. nur dann verletzt werden,
wenn dadurch dem Kranken kein Schaden beigefiigt wird, oder wenn es die 6ffentliche Ord-
nung verlangt. Ferner mufl dadurch ein gewisser Vorteil exrlangt werden kinnen, und der Zweck
konnte durch andere Mittel nicht erreicht werden. Wahrend der Arzt bei Ausstellung von
Zeugnissen zu sozialen Zwecken vorsichtig sein muB, ist es seine Pflicht, bei Zeugnissen zu
Hinden der Gerichte seinem Gewissen zu folgen; er darf das Belufsgehelmms verletzen im
Interesse der Wahrheit und zum Schutze des Unschuldigen. Schonberg (Basel).

Mathias, Ernst: Ein kasuistischer Beitrag zur Kollision zwischen Berufsgeheimnis
und Anzeigepflicht. (Path. Anat., Inst., Univ. Breslauw.) Mschr. Geburtsh. 84, 406
bis 408 u. 443—445 (1930).

Bei der Sektion eines intrauterin abgestorbenen, ausgetragenen Madchens stellte
sich heraus, daf} der Tod durch ein traumatisches Retroplacentarhamatom entstanden
war. Der Mann hatte durch Fufitritte gegen den Leib die Frau einige Zeit vor der Geburt
miBhandels. Der Pathologe steht vor der Schwierigkeit, ob er in solchem Fall die
Sektion unterbrechen und Anzeige an die Staatsanwaltschaft erstatten soll. Matthias
tritt dafiir ein, dal} in diesem Falle das Berufsgeheimnis héher zu schétzen sei und eine
Anzeige auch im Interesse der Mutter zu unterlassen wire. Gg. Strassmann (Breslau).

Meixner, Karl: Fehlwirkungen irztlicher Guiachten und ihre Ursachen. Arztl.
Bachverst.ztg 86, 97—103 (1930).

Meixner weist nach, daB arztliche Gutachten dffentlich (durch die Presse) und
gerichtlich vielfach nicht hinreichend verstanden werden, und zeigt weiter, daf nicht
selten vom Gericht Fragen an den Sachverstidndigen gestellt werden, die teils unklar
sind, teils zur Beantwortung besondere Erérterungen verschiedenster Art erfordern.
Eine ergichige Fehlerquelle liegh in der Abgabe von Gutachten auf Grund unvollstin-
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diger Trhebungen. Akteneinsicht vor der Begutachtung und vor der Gerichtsverhand-
lung ist zur Begutachtung notwendig. Der Gutachter soll sich kurz fassen und Worte
wie ,konnen®, ,,wahrscheinlich®. ,;méglich®, auch ,,unméglich® vermeiden. Er soll
Fragen der Verteidigung, deren Zusammenhang nicht erkenntlich ist, dadurch be-
gegnen, daB er den Verhandlungsleiter um die Entscheidung angeht, ob er sie beant-
worten miisse, soll in seinen AuBerungen sich sorgfiltig zuriickhalten und, wenn er als
Zeuge geladen ist, Fragen, die iiber seine Zustindigkeit hinausgehen, ablehnen.
Klieneberger (Konigsherg i. Pr.).

Henkel, Max: Haftung des Arztes fiir Fehlgutaehfen. (Univ.-Frouenklin., Jena.)
Zbl. Gynik. 1930, 770—773.

Unter Hinweis auf einen Vortrag des Referenten iiber Haftung des Arztes bei
Fehigutachten (vgl. diese Z. 14, 598 [Orig.]), weist Henkel darauf hin, wie vorsichtig
der Gutachter bei Beurteilung von #rztlichen Kunstfehlern sein miisse. Br kritisiert
ein Gutachten, in dem einem Arzte mangelnde geburtshilfliche Technik und Erfahrung
mit Unrecht vorgeworfen wurde, wihrend nach H.s Ansicht die Titigkeit des Arztes
in dem betreffenden Falle durchaus sachgemifl war. Weder dem Ansehen der Rechts-
pilege, noch dem des Arztestandes wiirde durch derartige ungeeignete Gutachten
geniitzt; groff kénne das Unheil sein, das ein &rztlicher Sachverstindiger durch ein
falsches und dabei allzu bestimmtes Gutachten anzurichten vermége.

Gy. Strassmann (Breslau).

Schliiger: MHaftung des Arztes fiir eigene und fremde Fehler. Med. Klin. 1930 I,
447 —450.

Der Arzt haftet zivilrechtlich, wenn er vorsitzlich oder fahrlissig die erforder-
liche Sorgfalt bei der Behandlung fehlen 156t, auch fiir den Ersatz zugefiigten Schadens,
wenn durch sein Verhalten ein voraussehbarer Nachteil fiir den Kranken eingetreten
ist, strafrechtlich, wenn er die Sorgfalt auBler acht gelassen hat, zu der er nach den
Umstédnden und seinen persénlichen Verhiltnissen verpflichtet war und fahig gewesen
ist. In gleichem Umfange ist der Arzt fiir ein Verschulden der Personen verantwortlich,
deren er sich zur Erfiillung seiner Verbindlichkeiten bedient. Klieneberger (Kénigsberg).

Talvik, 8.: Das Kurpfuschertum und der Kampf gegen dasselbe, hesonders in
Estland. Eesti Arst 8, 369—377 (1929) [Estnisch].

In Estland diirfen nur approbierte Arzte Kranke behandeln, jedoch kinnen die
Kurpfuscher sehr schwer zur Verantwortung gezogen werden. Strafbar ist nur, wer
ohne Approbation mit giftigen oder stark wirkenden Mitteln Kranke behandelt. Be-
straft wird nicht, wer unentgeltlich behandelt hat. AuBer einer Reihe anderer MaB-
‘nahmen mufl auch das Gesetz gegen die Kurpfuscher verschirft werden.

G. Michelsson (Narva).

Neureiter, Ferdinand: Uber das Kurpfusehertum in Lettland. (Gerichil.-Med. Inst.,
Univ. Riga.) Sonderdruck aus: Gesundheitslehrer H. 2a, 10 S. (1930).

Alles wie bei uns. Gut sind einzelne aus der Eigenart des Wirkungskreises des
Verf. hervorgehende folkloristische Bemerkungen. Die Zahl der Kurpfuscher wird
mit rund 1/, der approbierten Arzte fiir Lettland bezeichnet. Die jetzigen gesetzlichen
Bestimmungen sind auch in Lettland véllig ungeeignet zur Bekimpfung der Kur-
pfuscherei. In Anlehnung an einen Vorschlag von Ebermayer wird der Versuch
gemacht, eine verstindige gesetzliche Regelung in Lettland herbeizufithren. Die An-
wendung des Betrugsparagraphen hat sich auch in Lettland zur Bekimpfung der
Kurpfuscherei als restlos ungingig erwiesen. Der ganze Aufsatz atmet denselben
Pessimismus, der berechtigt auch in Deutschland bei den wirklich kundigen Arzten
iiber diese Dinge bestelt. Nippe (Kénigsberg i. Pr.).

o Miiller, Karl Heinrich: Kurierfreiheit und Kurpfusehertum. (Kurzbiicher d.
Med. Bd. 3.) Horw-Luzern, Leipzig u. Stutigart: Montana-Verl. A.-G: 1929. 79 8.
geb. RM. 2.50. j

Verf. gibt auf ziemlich breiter Basis eine Ubersicht tiber die verschiedenen Defini-
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tionen des Begriffes ,,Kurpfuscherei’* sowie eine geschichtliche Darstellung, bis auf die
Carolina zuriickgehend. Hs folgt die zahlenmiflige Entwicklung der Pfuscher sowie
eine Statistik tiber ihre Verurteilungen. Die psychologischen Griinde fiir das Auf-
suchen des Pfuschers werden angedeutet. Die immer weiter gehenden Forderungen
derselben werden erwihnt (Zentralverband fiir Paritdt der Heilmethoden, Sitz Heidel-
berg), ebenso ihre wichtigsten Werbemittel, besonders die Zeitungsreklame. Von
Juristen, die gegen das weitere Anwachsen der Pfuscherei kiimpfen, werden Kahl
und Ebermayer hiufig angefithrt. Die in Betracht kommenden Paragraphen der
Gewerbeordnung finden eingehende Besprechung, ebenso das Verhiltnis der Pfuscher
zu der sozialen Versicherung und zu den Berufsgenossenschaften. Bei der kritischen
Wiirdigung der gesetzlichen Handhaben zur Bekidmpfung der Pfuscherei werden be-
sonders die arztihnlichen Titel (vgl. Lustig) und die Heilanstalten der Pfuscher
beriicksichtigt. Die Mangelhaftigkeit dieser Handhaben zur Bekimpfung kommt auch
deutlich zum Ausdruck bei der Besprechung der §§ 222 und 230 RStGB.; der Haupt-
grund fiir das Versagen liegt darin, daB die Zusammenhinge zwischen dem Handeln
des Pfuschers und der eingetretenen Schidigung meistens nicht mit der erforderlichen
Sicherheit nachgewiesen werden kénnen. Die Bedeutung des Gesetzes zur Bekdmpfung
der Geschlechtskrankheiten fiir das ganze Problem wird betont. Der Betrug (§ 263)
kann deshalb fast niemals nachgewiesen werden, weil der Pfuscher natiirlich immer
,,an seine Heilmethode und deren Erfolg glaubt®. Das Gesetz zur Bekdmpfung des
unlauteren Wettbewerbes versagt aus demselben Grund, es erfafit die Winkelpfuscherei
schon deshalb nicht, weil zur Erfiillung des Tatbestandes eine offentliche Bekannt-
machung oder die Beeinflussung eines gréBeren Kreises gehort. Das Gesetz erfordert
auBerdem die Stellung eines Antrages, hier in erster Linie eines Arates oder einer Arzte-
kammer; darin sehe man mit Recht eine Erniedrigung des Arztes zum ,,Konkurrenten®
des Pfuschers. Nach einer kurzen Besprechung des Impfgesetzes werden die weit
auseinandergehenden Polizeiverordnungen der Lénder erwéhnt, mit denen schon des-
halb nicht viel erreicht wird, weil , Reichsrecht Landesrecht bricht. Die Dienst-
anweisung fiir die Kreisérate in PreuBen in ihrer Beziehung zur Pfuscherei wird zitiert.
Das Geheimmittelunwesen, die Methoden der Fabrikanten zur Umgehung der dies-
beziiglichen gesetzlichen Bestimmungen werden besprochen, das Geheimmittelunwesen
wird auf die gleiche Stufe wie die Pfuscherei gestellt. Die §§ 6 und 35 der Gewerbe-
ordnung sowie die kaiserliche Verordnung vom 22. 10. 01 werden kritisch hervorgehoben,
und es wird auf die Verordnung betr. den Verkehr mit Arzneimitteln vom 27. 3. 25
(RGBL. 1925 T 8. 40) hingewiesen, wonach auch Krankenkassen, Genossenschaften,
Vereine oder dhnliche Personengesamtheiten die dem Verkehr auBerhalb der'Apotheken
entzogenen Zubereitungen und Stoffe an ihre Mitglieder nicht verabfolgen diirfen.
Der Wortlaut der kaiserlichen Verordnung wird kritisiert, weil sie nicht entsprechend
dem Wortlaut des § 6, Abs. 2 GO. bestimmt, welche Apothekerwaren dem freien Ver-
kehr zu iiberlassen sind, sondern umgekehrt, welche Stoffe dem freien Verkehr ent-
zogen sind. (Siegrist). Tatsichlich wire der Wortlaut der GO. zweifellos viel wirk-
samer. Auch die PreuB. Apothekenbetriebsordnung wird kurz zitiert. In den am
Schlusse gemachten Reformvorschligen wird sowohl die Wiedereinfilhrung des
Kurptuschereiverbotes wie andererseits die grundsitzliche Aufrechterhaltung der
Kurierfreiheit, aber mit stirkeren Kautelen zum Schutze des Publikums, diskutiert.
Nach einer Darstellung der im Laufe der Zeit erfolgten verschiedenartigen Vorschlige
zu einer neuen Gesetzgebung (Graack, Fligge, Stier-Somlo, HEbermayer,
Magnus, Holz) (vgl. auch H. Fischer, Kurpfuschertum und Ausland, Gesundheits-
Jehrer 1929 — Ref.) werden die Leitsiitze des Gesetzesentwurfes gegen MiBstande im
Heilgewerbe, der 1910 dem Reichstage vorgelegen hatte, als geeignete Basis fiir Bera-
tungen der gesetzgebenden Korperschaften, die in nicht allzu ferner Zeib stattfinden
diirften, bezeichnet. Dieselben lauten in gedrangter Form: 1. Anmeldepflicht bei der
Polizei: Angabe der Wohnung und des Geschiftslokals bei Beginn des Gewerbe-
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betriebes (s. § 14 RGO.). 2. Auskunftspflicht gegeniiber der Polizeibehérde iiber per-
sonliche Verhiltnisse und Vorbildung. 3. Fithrung von Geschiftsbiichern nach vor-
geschriebenen Formularen. 4. Verbot des Heilens (besser: Behandelns — Ref.) ohne
Untersuchung (Fernbehandlung), der Betiubung, Hypnose und mystischer Kuren.
5. Verbot der Behandlung von Geschlechiskrankheiten (iiberholt). 6. Zuldssigkeit
der polizeilichen Untersagung der weiteren Behandlung von gemeingefihrlichen Krank-
heiten, fiir die nach Reichs- oder Landesrecht Anzeigepflicht besteht. 7. Untersagung
des Gewerbebetriebes wegen Gefdhrdung der Gesundheit oder schwindelhafter Aus-
beutung der Kunden, wegen Verbrechen oder Vergehen bei Ausiibung des Gewerbes
oder wegen Verlustes der biirgerlichen Ehrenrechte. 8. Zuldssigkeit von Bundesrats-
verordnungen (heute Verordnungen des Reichsrats bzw. der Reichsregierung) iiber
Beschréankung oder Untersagung des Verkehrs mit einzelnen Heilmitteln oder Gegen-
stinden wegen Gesundheitsgefahrdung oder Tduschung der Abnehmer. 9. Gefingnis-
strafe bis zu 1 Jahr oder Geldstrafe bis 5000 M. gegen den, der in 6ffentlichen Ankiin-
digungen  oder Anpreisungen fiir Heilzwecke wissentlich falsche Angaben macht.
Das aktuelle Thema wird in iibersichtlicher und kritischer Weise behandelt {Ref.).
Walcher (Miinchen).

Legueu: Le certificat prénuptial. (Das voreheliche Gesundheitszeugnis.) Progrés
méd. 1929 11, 22732278,

Voreheliche Gesundheitszeugnisse sind aus gesundheitlichen und eugeni-
schen Griinden unerlaBlich notwendig, und die Bedenken wegen Verletzung desBerufs-
geheimnisses oder wegen Eingriffs in die persénlichen Rechte des einzelnen
miissen angesichts der berechtigten Interessen der Allgemeinheit zuriicktreten.
Der Einfithrung solcher Gesundheitszeugnisse stehen jedoch gewisse sentimentale,
soziale und medizinische Schwierigkeiten gegeniiber: Die Eltern lassen ihre junge
Tochter nicht gern #rztlich untersuchen, die EheschlieBung wird erschwert, was gerade
heute sehr unerwiinscht sein wiirde, und endlich, das Wichtigste, eine auf Grund ein-
maliger Untersuchung gestellte Diagnose ist oft nicht hinreichend sicher fiir ein
so schwerwiegendes Urteil (z. B. bei Tuberkulose oder Geschlechtskrankheiten!). Die
Durchfithrung der Zeugnisvorlage kénnte durch gesetzliche Vorschriften erzwungen
werden, so daB ohne Zeugnis eine Ehe nicht geschlossen werden darf. 2 dahingehende
Gesetzesvorschlige (von Pinard und von Guérin) sind der Deputiertenkammer
vorgelegt worden. Auch der 2., wesentlich abgemilderte, erscheint reichlich hart.
Verf. schligt daher vor, zunichst auf das Publikum aufklirend einzuwirken und
dieses von dem Wert der beiderseitigen Gesundheit der Ehepartner fiir ihr Eheleben
und die Nachkommenschaft zu iiberzeugen (wie es also in Deutschland das Merk-
blatt fiir EheschlieBende tun soll — Ref.), oder aber die Hausirzte sollen in zwang-
loser Form dem Standesbeamten tiber den Gesundheitszustand der Verlobten be-
richten und sich untereinander iiber etwaige, aus der EheschlieBung sich ergebende
Gesundheitsgefahren verstiindigen. Alles dies soll aber nur eine Vorbereitung fiir das
Endziel, das gesetzliche Gesundheitszeugnis sein. Evrich Hesse (Berlin).®°

Spurennachweis, Leichenerscheinungen.

Manteufel, P., und H. Zantop: Untersuchungen iiber die Immunitiitsreaktionen
der Antisera gegen kochkoagulierte Blutzellen. (Hyg. Inst., Med. Akad., Diisseldorf.)
Arch. f. Hyg. 108, 75—83 (1930).

Bei der Vorbehandlung von Kaninchen mit gewaschenen kochkoagulierten Schaf-
blutzellen erhielten die Verff. Schafbluthdmolysine ohne Ubergreifen auf Ziegenblut-
zellen. Die Koktoantisera verhielten sich also im Hamolyseversuch artspezifischer
als die Nativantisera. Agglutinine gegen Schafblutzellen erhielten sie dagegen bei
den nur mit kochkoagulierten Schafblutzellen gewonnenen Antiseren — im Unter-
schied zu den entsprechend hergestellten Nativantiseren — nicht in nennenswerter
Stéarke. Die Schafblutantisera zeigten entsprechend ihrem Hamolysingehalt eine



