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Lauer, A.: Uber den Nachweis der Vaterschaft mit Hilfe der Erblichkeitsforschung.
Zentralbl. {. Jugendrecht u. Jugendwohlfahrt Jg. 19, Nr. 3, 8. 61—64. 1927.

Der Lauersche Aufsatz aus dem Pollschen Institut hervorgegangen, iiber den Nachweis
der Vaterschaft mit Hilfe der Erblichkeitsforschung deckt sich im wesentlichen mit dem
oben besprochenen Pollschen Aufsatz. G. Strassmann (Breslau).

Bonnevie, Kristine: Lassen sich die Papillarmuster der Fingerbeere fiir Vaterschafts-
fragen praktisch verwerten? Eine Erliuterung. (Inst. f. Erblichkeitsforsch., Univ. Oslo.)
Zentralbl. f. Gynikol. Jg. 51, Nr. 9, 8. 539—543. 1927.

Bonnevies Arbeit befalit sich mit zwel Artikeln von Scheffer bzw. Niirn-
berger, die, hinsichtlich der Erblichkeit der Papillarmuster auf den von B. versifent-
lichten Resultaten fuBend, die Verwertbarkeit der Daktyloskopie fiir die Vaterschafts-
frage ertrtert haben. B. verwahrt sich gegen eine verfrithte Anwendung ihrer
Resultate zu gerichtlichen Zwecken und stimmt hierin der Warnung Scheffers
bei. Sie habe drei unabhéngig voneinander variierende erbliche Merkmale bei den
Tastfiguren nachgewiesen, den quantitativen Wert, die Form und die Tendenz zur
Doppelschleifenbildung. Um ein geniigend sicheres forensisches Urteil zu ermdglichen,
miifite fiir jeden dieser Charaktere der Erbgang sichergestellt und auch gentigend klar
und einfach sein, um in jedem Falle an einem zahlenmiBig sehr geringen Material er-
kannt zu werden. Das sei weder hinsichtlich des quantitativen Wertes der Fall, bei
dem nur bei sehr selten vorkommenden Musterkombinationen ein Indizium fiir die
Vaterschaft zu erhoffen wiire, noch fiir die Form, die vielfach Uberginge zeigt und bei
der das vorhandene Material die sichere Feststellung des gesetzmifBigen Erbganges
noch nicht gestattet; fiir die letzte der drei Kategorien gelte schliefilich dasselbe Be-
denken. Stimmt B. hierin Scheffer bei, so mochte sie doch der Méinung entgegen-
treten, die Scheffer zu haben scheint, da zwischen der kriminalistischen Daktylo-
skopie und den Resultaten der Exbforschung insofern ein Widerspruch bestehe, als durch
,,die daktyloskopische Kleinarbeit* die ,oberflichliche Ahnlichkeit” der Papillar-
muster ,,in eine absolute Verschiedenheit verwandelt wird*“. Ein solcher Widerspruch
bestehe in Wirklichkeit nicht. Die auf mehr oder weniger zufilligen UnregelmiBigkeiten
der Wachstumsprozesse beruhenden Verschiedenheiten der ,,minutiae* werden fiir die
Identifikation, sogar bei Eineiern, immer noch eine sichere Grundlage geben. (Vgl.
Zeitschr. 6, 599 u. 10, 572 [Nirnberger]; 9, 513 (Scheffer])

Leonhard Leven (Elberfeld).®°

Kunstfehler, Arzterecht.

Panse, Friedrich: Gefahren bei Scopolamin-Morphiumdarreichung und Vorziige
der reinen Scopolaminmedikation. (Hauptanst. Dalldorf, Heilst. d. Stadt Berlin, Witte-
now.) Miinch. med. Wochenschr.. Jg. 74, Nr. 11, S. 453—454. 1927.

Die Giftigkeit des Morphins wird durch Scopolamin sehr gesteigert. Bei Einweisung
Geisteskranker in die Irrenanstalt ist zur Beruhigung Scopolamin allein (die Maximal-
dosis von 0,0005 g kann iiberschritten werden!) oder in Verbindung mit Veronal oder
einem anderen Narkoticum, das nicht Opiumderivat ist, (nicht mit Morphium) anzu-
wenden. - Kurt Mendel (Berlin).,

Wilson, 8. R.: ,,Ether convulsions. (Krimpfe bei Athernarkosen.) (Roy. infirm.,
Manchester.) Lancet Bd. 212, Nr. 22, 8. 1117—1119. 1927.

Verf. ist von einem Narkosekomitee mit der Untersuchung von Narkosezwischen-
fallen mit letalem Ausgang nach Athernarkose betraut worden. Er hat den Narkose-
dienst eines grofien Krankenhauses kontrolliert. 1926 wurden 4 Todesfille nach Ather-
narkose beobachtet, die charakterisiert waren durch aligemeine Krampfe (Vier weitere
Zwischenfille). Es sollte der Grund des Todes und die Ursache der Krampfe festgestellt
werden.

In allen Féllen handelte es sich um junge Leute: 3 Méinner, 1 Frau. Drei waren erkrankt

an fieberhafter Appendicitis, eine Gasgangrin nach Fraktur. Schon wahrend oder am Schlusse
kurz nach der Operation begannen zuniichst an den Augenlidern leichte Zuckungen, dann
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breiteten sich die klonischen Krampfe allgemein aus. Die Atmung wurde oberflédchlicher, hérte
ganz auf. Cyanose, Herzstillstand. Die Sektion fand an den inneren Organen nichts besonders
Krankhaftes. Thymus war groB, das lymphatische Gewebe kraftig entwickelt. Ks lag kein
HerzgefaBkollaps vor. Es handelt sich um eine toxische Schidigung, die iiber das Nerven-
system zu diesem schlimmen Ausgang fithrte, bei toxisch schon geschidigten Patienten durch
den Ather, dessen Position als ungefihrliches Narkoticum heute ernstlich erschiittert ist. Es
lag hier kein Sauerstoffmangel, keine Gehirnschidigung vor. Den Unreinheiten des Athers
wird ein besonderes Kapitel gewidmet, und festgestellt, daB in der Tat &fter das chemische
Produkt nicht ganz den Forderungen nach Relnhelt entspricht, was auf eine Anderung in
der technischen Herstellung des Athers bezogen wird. Eine Anfrage bei 24 bekannten eng-
lischen Anésthetisten ergab éhnliche Beobachtungen. H. Schmidt (Hamburg-Eppendorf).,

Sherman, William O’Neill, Charles M. Swindler, W. S. McEllroy and W. P. Yant:
Carbon monoxide poisoning following ethylene anesthesia. Final report, (Kohlen-
oxydvergiftung nach Athylennarkose.) (Surg. a. laborat. dep., St. Francis hosp. a. U. 8.
bureaw of mines, Pitisburgh.) Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 88, Nr. 16, S.1228

bis 1231. 1927.

Nach Athylennarkosen_traten Vergiftungssymptome auf, die auf CO-Vergiftung hin-
wiesen. Bei Analysen von Athylenproben pro narcosi verschiedener Herkunft wurden dann
wechselnde Beimengungen von CO, zum Teil in betrichtlicher Menge, nachgewiesen. Verff.
fordern besonders sorgfiltige und strenge Reinigung von Athylen fiir Narkosezwecke und
zeigen an Hand klinischer Beobachtungen, dafi bel geeigneter Narkosetechnik die Gefahr
der Explosion auf ein MindestmaB beschrankt werden kann. Hiirthle (Konigsberg i. Pr.).,

Franke, Margot: Uber Dauerschiidigungen nach Lumbalanisthesie mit Novoeain-
Suprareninlésung. (Pathol.-anat. u. chir. Abt., stidt. Krankenh., Altona.) Dtsch, Zeitschr.
1. Chir. Bd. 202, H. 4, 8. 262—269. 1927.

Beschreibung zweier Fille mit Schadigung nach Lumbalanisthesie mit Novocain-Supra-
reninlésung. 1. Patient (24 Jahre) kam ad exitum 6 Tage nach einer Varizenoperation. Bei
der Sektion fanden sich schwere Verinderungen am Riickenmark, auerdem Bronchopneumonie
und Zeichen eines Stat. lymphaticus. Bei einer 2. Kranken, die auch an Varizen operiert wurde,
kam es zu schweren anhaltenden Stérungen, Cysto- Pyelitis, Inkontinenz fiir Stuhl und Harn,
Peroneusparese rechts..-— Hs wird die Moglichkeit erértert, ob nicht durch den Adrenalin-
zusatz die Folgezustéinde hervorgerufen worden sind. Auch stellte sich bei spaterer Nach-
untersuchung heraus, daf in den Tabletten das Suprarenin zersetzt war. Stahnke (Wiirzburg).,

Vulliet, I.: Un ecas de mort a la suite d’une anesthésie intrarachidienne. (Ein
Todesfall nach Lumbalanisthesie.) (Clin. chir., univ., Lausanne.) Rev. méd. de la
Suisse romande Jg. 47, Nr. 6, 8. 346—347. 1927.

Verf., ein genauer Kenner der Lumbalanisthesie und erfahrener Praktiker auf diesem
Gebiet, verwendet sie seit langem nur in den seltensten Ausnahmefillen. Auch hierbei erlebt
man, wie ihn kiirzlich eine Erfahrung lehrte, Todesfille (1,4 ccm einer 4%igen Stovainlésung
= 0,056 Stovain). Er ist der Uberzeugung, dafl nur ein kleiner Teil der Todesfalle versffent-
licht wird ; andernfalls wiire der Optimismus der gliucklicherweise nicht sehr zahlreichen Chirur-
gen, die heute noch die Lumbalanisthesie als Methode der Wahl empfehlen, lingst erschiittert
worden. Fr. Genewein (Miinchen).,

Salleras, Juan: Blasenerweiterung mit falscher Inkontinenz nach Rhachi- Aniisthesie.
(Argentin. med. Ges., urol. Sekt., Buenos Avres, Sitzg. v. 14. IX. 1926.) Rev. de especiali-
dades Bd. 1, Nr. 3, S.669—672. 1926. (Spanisch.)

Mitteilung eines Falles von unmittelbar nach Lumbalanisthesie (zwecks Appendektomie)
aufgetretener Detrusorlihmung, zu der sich bald auch Inkontinenz gesellte. Als Verf. die
17jahrige Kranke in Behandlung bekam, bestand die Schiadigung schon 3 Jahre. Es fehlt die
Angabe, in welcher Héhe punktiert worden war. Pflaumer (Erlangen).,

Lepoutre, C.: Des accidents nerveux définitifs de la rachianesthésie. (Nervise
Dauerschiddigungen nach Lumbalanssthesie.) Bull. et mém. de la soc. nat. de chir.
Bd. 63, Nr. 11, 8. 456—458. 1927.

Nach einer mit einem nicht bekannten Mittel vorgenommenen, iibrigens nicht
voll wirksamen Lumbalanisthesie blieb eine sensible Storung an Blase und Darm zu-
riick, bisher unverindert 3 Jahre. — Derartige Dauerfolgen sind selten, kommen aber
vor, obwohl das von einer Anzahl von Lumbalenthusiasten geleugnet wird. Sie kommen
auch vor, ohne daB sich zugleich oder vorher eine andersartige Erkrankung des Ner-
vensystems oder eine Lues findet. — Vermutlich héingen diese Folgeerscheinungen nicht
80 sehr mit einem oder dem anderen Anistheticum zusammen, als vielmehr mit dem
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Injektionstrauma an sich. Es wird eine nervése Bahn innerhalb der grauen Markrinde,
oder auflerhalb, schon im Duralsack verletzt. Auch ein destruierendes Himatom
konnte gelegentlich die Ursache sein. Sorgfiltige Technik (Aspiration vor der Injek-
tion) wird vor solchen sehr unangenehmen Schidigungen schiitzen. E. Ruge.,

Berberov, R.: Augenlihmungen nach Lumbalaniisthesie. Archiv oftalmologii
Bd. 2, H.1, 8.101—111. 1926. (Russisch.)

Nach mit Novocain und Stovain bewirkter Lumbalanisthesie kommt es nicht
selten zu unerwiinschten Komplikationen, solchen, die unmittelbar nach der Anwen-
dung des betr. Mittels auftreten, und solchen, die lingere Zeit nach der Operation zu
beobachten sind. Gleich nach der Injektion beobachtet man: Ubelkeit, Erbrechen,
Blisse, oberflichliches Atmen, schwachen Puls, Ohnmachten; spiter treten auf: starke
Kopfschmerzen, Erbrechen, Schmerzen im Riicken und Nacken, Gefithl der Schwere
in den Gliedern, Sensibilitdts- und Motilitdtsstérungen u. dgl. m., auBerdem Paresen
und Lihmungen der Augenmuskeln, besonders des Abducens. Verf. beschreibt kurz
13 einschligige Fille. 11 mal war Novocain angewandt worden; 12 mal handelte es
sich um Lahmung des Abducens, 1 mal um Lihmung des Oculomotorius {des M. rectus
sup. und des M. levator palp. sup.); die Lahmung trat ein: in 7 Fallen 2—6 Tage nach
der Operation, in 4 Fallen 10—16 Tage nachher, in 1 Fall 24 Tage nachher (1 Fall un-
bekannt). Die Dauer der Lihmung betrug in einem Falle einen Monat, in einem anderen
2 Monate; in den iibrigen Fillen konnte die endgiiltige Genesung nicht abgewartet
werden, die Lihmung hatte bestanden: in 5 Féllen 2—6 Tage, in 2 Fillen 17—18 Tage,
in 3 Fallen 32—56 Tage, in 1 Fall 75 Tage. Alle Fille gingen schlieflich in Genesung aus.

Bresowsky (Dorpat).,

Nédor-Nikitits, Istvin: Blutungen nach Lumbalpunktion. Orvosi Hetilap Jg. 71,
Nr. 18, S. 489—491. 1927. (Ungarisch.)

Der tédliche Ausgang der Lumbalpunktion ist meistens durch Blutungen verursacht.
Es kommt seltener vor, dal die Medulla oblongata sich in das Foramen occip. magnum hinein-
keilt, noch seltener sind die infizierten Nadeleinbriiche oder die durch bulbaren Shock hervor-
gerufenen Todesfille. Die Blutung kann aus den verletzten Gefafien der Cauda equina oder
aus denen des Gehirns und deren Héuten zustande komamen, im seltensten Falle zufolge ver-
ringerten Druckes im Gehirn. Verf. teilt aus der Budapester Koranyischen internen Klinik
einen Fall mit, wo nach Lumbalpunktion tédlich verlaufende Blutung auftrat. Beim Kranken
war dilatiertes Herz, systolisches und diastolisches Gerdusch und vergroBerte Milz feststellbar:
Er wurde wegen hohen Fiebers und Kopfschmerzen, die eine Woche lang anhielten, in die
Klinik beférdert. Die Punktion wurde in liegender Stellung ausgefiihrt. Nach Auftreten der
ersten Tropfen traten tonisch-klonische Krampfe auf, und trotz Einstellung der Punktion
trat nach 5 Minuten zufolge Atmungslahmung der Tod ein. Die Sektion ergab eine Blutung,
die sich auf die ganze Oberflache des Riickenmarkes, auf die Gehirnbasis und auf die Arach-
noidea der Gehirnhohlen erstreckte. Weiterhin wurde Endocarditis chronica fibrosa und
recurrens verrucosa auf den Mitralklappen, Infarctus lienis und renis lat. dextri, Tumor
lienis acutus, Degeneratio parenchymatosa myocardii, Cyanosis renum, Status hypoplasticus,
Cysticercus piae matris cerebri und Hydrocephalus internus gefunden. In der Blutung, die
sich um die Cauda equina befand, konnte das angestochene Gefall aufgefunden werden. In
der Literatur erwihnt Schénbeck unter 71 tédlich verlaufenden Punktionen 13 Blutungen.
Die nicht tédlichen, kleineren Blutungen sind héufiger. Verf. erwéhnt aus seiner Praxis 2 Falle,
beide gingen mit heftiger meningealer Reaktion einher. Die Riickenmarksblutungen nach
Lumbalpunktion kommen darum so selten vor, weil die begleitenden Gefille der Cauda equina
vor der Nadel ausweichen. Die meningealen Adhisionen verhindern aber dies, besonders dann,
wenn die GefiBe gleichzeitig erweitert sind. Es kann auch in den Féllen vorkommen, in welchen
die GehirngefaBle pathologisch verandert sind oder der Blutdruck gesteigert, wihrend der
Liquordruck auBergewohnlich niedrig ist, weshalb bei solechen Kranken noch vorsichtiger
vorgegangen werden mufl. Ignaz Farkas (Budapest).,

Louste, Robert Cahen et P. Vanbockstael: Accidents locaux graves, a tendanece
sphaeélique, provoqués par une injeetion intramusculaire d’un sel insoluble de bismuth.
(Schwere ortliche Erscheinungen mit Tendenz zur Nekrose, verursacht durch die
intramuskulire Injektion eines unléslichen Wismutsalzes.) Bull. de la soc. frang. de
dermatol. et de syphiligr. Jg. 84, Nr. 5, 8. 330—332. 1927.

Fast unmittelbar nach der Injektion von Quinby starke Schmerzen in der betreffenden
GesaBhalfte, Erschlaffung des Beines, dadurch Unméglichkeit weiterzugehen, dunkelviolette:
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Verfirbung; dann Ausbildung eines lividoartigen Netzes, in ihm violette Inseln mit erst purpur-
rotem, dann kupferfarbenem Saum. Auf diesen Inseln dunklere, livide, eine drohende Nekrose
anzeigende Ziige. Es liegt demmnach ein neuer Fall der hier schon 6fter referierten arteriellen
Embolien vor. Sézary betont die Haufigkeit dieser Nebenerscheinung. Er sah in den letzten
Tagen 2 derartige Falle, beide nach Chinin-Jod-Wismutat. Es empfiehlt sich zur Vermeidung
dieser Nebenwirkung die tiefeingestochene Nadel vor der Entleerung der Spritze einige Milli-
meter zuriickzuziehen; dadurch zieht man die Spitze evtl. aus dem GeféBlumen, welches gich
durch die Elastizitat seiner Wandungen schldsse, so dall ein Eindringen der Injektionsmasse
ausgeschlossen sei. Barthélemy weist darauf hin, dafl Freudenthal und spéiter Nicolau
durch Biopsien die arterielle Embolie sichergestellt hitten. Die einfache Aspiration geniigt
nicht, um solche Vorfille zu verhiiten, denn er sah einen Fall nach Aspiration, der aber gut-
artig verlief; daher ist Sézarys Verfahren anzuraten. Fritz Juliusberg (Braunschweig).,

Galliot, A.: Mort par néphrite hémorragique an cours d’un traitement bismuthé.
(Tod durch hdmorrhagische Nephritis im Verlaufe einer Wismutbehandlung.) Bull.
de la soc. frang. de dermatol. et de syphiligr. Jg. 34, Nr. 3, S. 174—176. 1927.

Der 35jahrige Patient, der schon mehrere Wismutkuren gut vertragen hat, bekommt
5 Tage nach der fiinften Injektion von Wismutcarbonat plotzlich Hamaturie. Galliot sieht
den Patienten 5 Tage spiter und stellt starke Blasse, stark blutigen Harn, schwachen Puls
fest. Keine Stomatitis, kein Fieber. Trotz aller Behandlungsversuche (Injektion von Glucose-
serum usw.) Tod im Koma, 12 Tage nach der Injektion. Am Korper einige ecchymotische
Flecke. G. fiihrt den Tod auf die Wismutbehandlung zuriick, und zwar auf eine fehlerhafte
Technik. Die letzte Injektion, von einer Krankenwirterin ausgefithrt, war im Gegensatz zu
fritheren Injektionen sehr schmerzhaft und fithrte zu einer starken lokalen Blutung, von der
noch 10 Tage spéter ein grofler ecchymotischer Fleck am GesaBe zeugte. G. nimmt an, daB
die Injektion in ein wichtigeres Gefi erfolgte, und daB eine Nierenschidigung sich anschlof.
Bemerkenswert ist ferner, dafl der Patient 6 Wochen vorher eine schwere Grippe durchgemacht
hatte. Vielleicht lag eine nicht erkannte Grippenephritis vor, die sich durch die Wismutbehand-
lung verschlechterte. Fritz Juliusberg (Braunschweig).,

Miihlpfordt, H.: Schwerer Schoek nach Salluen. Miinch. med. Wochenschr. Jg. 74,
Nr. 3, 8. 108—109. 1927.

Bei einem sonst gesunden sekundarsyphilitischen Miadchen, das eine Reihe von Salvarsan-
eingpritzungen (Neosalv. dos. IV) anstandslos vertragen hatte, gab Verf. Salluen. Da die erste
intramusknlire Injektion starke Schmerzen hervorrief, wurde das Mittel intravends verabfolgt.
Etwa 10 Minuten nach der 2. intravenssen Einspritzung trat ein schwerer erethischer Schock
ein mit allen klassischen Symptomen in zahlreichen Anfillen. Therapeutisch wurde Aderla8
gemacht und Coffein gegeben, worauf die Kranke sich langsam erholte.

Auf Grund dieses schweren Zwischenfalls warnt Verf. vor dem Salluen. Da zu-
dem die genaue chemische Zusammensetzung nicht bekannt gegeben ist, muBl das
Salluen als Geheimmittel gewertet werden und sollte schon deshalb abgelehnt werden,
um so mehr, als uns reichlich andere gute deutsche Wismutpréparate zur Verfiigung
stehen. H. Mihlpfordt (Allenstein).,

Benassi, G.: Morte da neosalvarsan. Casistica e critiea. (Tod durch Neosalvarsan.)
(Istit. di med. leg., univ., Bologna.) Rif. med. Jg. 43, Nr. 15, S. 339—344. 1927.

Einleitend bespricht der Autor die Bedeutung der Salvarsantodesfille fiir die ge-
richtliche Medizin. ,

Er berichtet des weiteren iiber einen 30jihrigen Mann, der, nachdem er eine Dosis I und I1
gut vertragen hatte, nach der Injektion von Dos. IV zusammenstiirzte unter blutigem Er-
brechen. Der Patient wurde ins Spital gebracht und starb bald nach der Einbringung. An
diesen Vorfall schloB8 sich eine gerichtliche Untersuchung. Die Sektion ergab submukdse
Blutungen der inneren Organe, Stauungshyperdmien des Gehirns und ein hémorrhagisches
Odem der Lungen. Bei Erwigung der verschiedenen ursichlichen Momente glaubt der Autor,
daB die Konstitution sicherlich von Belang sei. — Erwihnt wird ein weiterer Fall, bei dem
es nach der 3. Injektion (2mal Dos. IT und 1mal Dos. I) zum Exitus kam. Der Sektionsbefund
war dhnlich dem des friiher genannten Falles, nur konnte noch eine chronische Nierenschadigung
nachgewiesen werden. Es folgt nun eine ausfiihrliche Besprechung der verschiedenen Er-
klirungsméglichkeiten. — In einem weiteren Fall kam es nach Applikation von Neosalvarsan
in den Dos. von 0,15 bis 0,9 zum Exitus unter dem Bilde eines 10 Minuten dauernden Komas,
nachdem die Dos. 0,9 zum 3. Male im wochentlichen Intervall gegeben worden war. Der Sek-
tionsbefund ergab auch hier submukése Blutungen im Perikard und Peritoneum, Hirnddem,
akuten Milztumor, starke Schwellung und Zerstérung der Nebennieren. Die Ursache vermutet
er in einer Arsenintoxikation.

Zusammenfassend erwihnt er unter den Ursachen dieser seltenen Zwischenfalle
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mangelhafte Herstellung oder Verinderung des Priaparates (er gibt dem Wunsche
Ausdruck, dal eine behordliche Priifungsstelle errichtet werde) sowie ferner pri-
existente Organschadigung chronischer oder akuter Natur. Genaueste klinische Unter-
suchung kénne solche schweren Zwischenfille, die nach Art eines Shockes einsetzten,
nicht ausschalten, auch kommt der Héhe der Dosis keine ausschlieBliche Bedeutung
zu. Die Seltenheit solcher Vorfille sowie die Moglichkeit, sie vorauszugehen, begriinde
die Schwierigkeit der forensischen Beurteilung solcher Zwischenfille. Trotz eventueller
Schadensméglichkeit spricht sich der Autor aber fiir die Salvarsanbehandlung aus.
Kerl (Innsbruck).,

Schottmiiller, H.: Welehe Gefahren bringt die Malariabehandlung der Syphilis?
Miinch. med. Wochenschr. Jg. 74, Nr. 16, 8. 675. 1927. ,

Verf. beschiftigt sich mit der Frage, ob die Gefahren der Impfmalaria wirklich
so groBe sind, wie dies stellenweise behauptet wird, und zwar hinsichtlich der geimpften
Kranken selbst und zweitens hinsichtlich der Mdaglichkeit einer Malariatibertragung
von den kiinstlich Infizierten auf Gesunde. Die fiir Impfmalaria fiir méglich erklarte
Anstekung besitzt eine ganz untergeordnete oder richtiger keine Bedeutung. Die Impf-
malaria birgt daher weder fiir den Syphilitiker — von ganz besonderen Ausnahmefiilen
abgesehen, die man leicht als ungeeignet fiir die Malariaimpfung erkennen und aus-
scheiden kann — noch fiir die Bevélkerung einen Schaden in sich.

Alexander Pulez (Wien).°°

Gutmann, F. W.: Uber Schidigungen dureh Blennosan. Dtsch. med. Wochenschr.
Jg. 52, Nr. 52, S. 2197. 1926.

Nach 6 Kapseln Blennosan entstand eine Intoxikation mit Fieber und Hautausschlag,
der auch nach Aussetzen der Therapie noch anhielt und Krankenhausaufnahme erforderlich
machte. < Verf. warnt vor der weiteren Anwendung des Priparats. Feliz Moses (Berlin).,

Biirkle-de 1a Camp, H.: Beitrag zur Frage der schiidlichen Folgen der Bluttrans-
fusion. (Cher. Univ.-Klin., Ziirich.) Arch. f. klin. Chir. Bd. 146, H. 2/3, 8. 363 bis
371, 1927. ‘

Im Laufe der vergangenen 4 Jahre wurden 5 Fille beobachtet, die nach einer
oder mehreren Bluttransfusionen starben — post transfusionem, nicht propter trans-
fusionem. Bei allen diesen Fallen fanden sich blutig-serdse Ergiisse in den
Pleurahohlen (davon bei einem auch ein solcher Ergufl im Herzbeutel), die als Folgen
der vorausgegangenen Bluttransfusionen aufgefalt werden. E. Glass (Hamburg).,

Rist, E., F. Hirschberg, G.-E.-H. Ill et J. Raulot-Lapointe: Bronehiectasies uni-
latérales gauches associées 3 une sténose bronehigque droite. Intoxication iodique 3 la
suite de deux injeetions diagnostiques de lipiodol. (Linksseitige Bronchiektasen, verge-
sellschaftet mit einer rechtsseitigen Bronchusstenose. Jodvergiftung infolge zweier
diagnostischen Lipiodolinjektionen.) Bull. et mém. de la soc. méd. des hop. de Paris

Jg. 43, Nr. 15, 8. 599—601. 1927.

Krankheitsbericht iiber eine 37jihrige Patientin. In den Stunden nach der Broncho-
graphie zeigte Pat. alle Merkmale einer Cocainvergiftung infolge der ausgedehnten Anésthe-
sierung (Schwindel, Ubelkeit, Kopfschmerz, Tachykardie, Polipnoe). Gleichzeitig erfolgte
Fieberanstieg, Schiittelfrost, Parésthesien der GliedmaBen. Am 4.Tag nach der Injektion
trat ein landkartenartig begrenztes Erythem an Hénden, Unterarmen und Bauch auf, das
sich ilber den ganzen Korper verbreitete, von 40° hohem Fieber und einem Exanthem der
Mund- und Rachenschleimhiute begleitet wurde. Am nichsten Tag trat noch ein Gesichts-
odem hinzu. Diese Erscheinungen hielten ungefihr eine Woche an, dann erfolgte Abschuppung,
die an Handen und Fifen groBlamellés war. Angestellte Hautreaktionen zeigten keine Uber-
empfindlichkeit gegen Jod, 01, Lipiodol, Cocain. Noch 8 Tage nach Beginn dieses Zustandes
wurde im Urin in 24 Stunden 12 cg Jod ausgeschieden. Verft. halten das Jodél fiir die Ursache
dieses Krankheitsbildes. . Wierig (Hamburg).°®

Marque, Alberto M.: Neuritis durch Atherinjektionen. (Inst. de fisioterap., univ.,

Buenos Aires.) Semana méd. Jg. 34, Nr. 17, 8. 1017—1018. 1927. (Spanisch.)
2jahriges Kind wurde wegen einer Bronchopneumonie mit Einspritzungen einer Ather
enthaltenden polyvalenten Vaccine behandelt; die Mehrzahl der Einspritzungen wurde in die
rechte Seite — Gesi3 oder Oberschenkel — gegeben. Nach der Entfieberung trat eine Schwiiche.
beider Beine mit Hypotonie, rechts stirker als links, Aufhebung beider Achillesreflexe, Ent-
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artungsreaktion auf. Unter galvanischer Behandlung Besserung. Der Ather neigt infolge seiner
Affinitit zu Fettsubstanzen dazu, das Myelin anzugreifen. Verf. hat in den letzten 3 Jahren
16 entsprechende Fille gesehen. Der Sitz der Einspritzung war in der Halfte der Fille die
Glutéialregion ober- und unterhalb der Roseschen Linie, in der andern die Aulen- oder Hinter-
seite des Oberschenkels gewesen. In 60% der Fille war der N. peroneus befallen. Zur Ver-
meidung der Nervenschidigung darf die Einspritzung nicht in die Nahe der Roseschen Linie
und nicht in die Hinterseite des Oberschenkels gemacht werden. Am besten wire es, einen
andern Weg der Einverleibung zu finden. Diagnostisch wichtig ist noch, dafl die Mehrzahl
der Fille zunichst als Poliomyelitis angesehen wurden. Reich (Breslau).,

Henderson, John: Haematuria following insulin injeetions. (Hidmaturie nach
Ingsulininjektionen.) (Glasgow roy. infirm., Glasgow.) Brit. med. journ. Nr. 3448,
S. 231. 1927.

Kurze Mitteilung von 3 Fillen von Diabetes (2 jugendliche und 1 dlterer Kranker),
die nach Injektion von 20—50 Einheiten Insulin Himaturie bekamen. Bei einem
4. Kranken trat nach Insulin eine cerebrale Blutung auf. Siebeck (Bonn).,

Robson, W. Gordon: Cerebral abscess following tooth extraction. (Hirnabsce
nach Zahnextraktion.) Journ. of the med. assoc. of South Africa Bd. 1, Nr. 5, 8. 118
bis 119. 1927.

Wegen Migrine wurden 4 Ziahne extrahiert. Nach 7 Tagen meningitische Erscheinungen,

nach 11 Tagen Tod. Autopsie deckt einen Abscef8 des Hinterhauptlappens auf.
Hellmann (Minster i. W.).,

Maequeen, John: Four cases of tetanus following intramuscular injeetion of quinine.
(4 Fslle von Tetanus nach intramuskuliren Chinineinspritzungen.) Lancet Bd. 212,
Nr. 25, 8.1289—1290. 1927.

Nach Inkubationszeiten von 11, 21 und 28 Tagen gingen 4 Manner nach Chinin-
injektionen zugrunde, und zwar im Verlauf von weniger als 72 Stunden nach Einsetzen
der Tetanuserscheinungen. In der Zubereitung der Lésung, auch in der Vorbehandlung
von Spritze, Kaniile und Haut des Patienten lief sich kein Fehler nachweisen. Chinin
macht Nekrosen im Muskel; fiir Tetanussporen ergeben sich damit giinstige Ent-
wicklungsbedingungen. Chinin soll daher méglichst immer oral verabfolgt werden.

Kreuter (Niirnberg).,

Ansehiitz, W.: Uber Gasbrandinfektionen nach subeutanen Injektiomen. (Chir.
Univ.-Klin., Kiel.) (13. Tag. d. sidostdtsch. Chir.-Vereinig., Breslau, Sitzg. v. 26. VI.
1926.) Bruns’ Beitr. z. klin. Chir. Bd. 139, H. 1, S.129—130. 1927.

Bei 2 Fallen von Gasbrand nach subcutaner Injektion fand sich die In-
fektionsquelle in der Injektionskaniile, die in 96proz. Alkohol aufbewahrt
worden war. M. Knorr (Miinchen).,

Cohn, Toby: Ein Todesfall nach Saprovitanbehandlung. Dtsch. med. Wochenschr.
Jg. 53, Nr. 25, 8.1048—1049. 1927.

Bei einem 34 Jahre alten Patienten mit multipler Sklerose wurde eine Kur mit Sapro-
vitan B eingeleitet. 11 Injektionen wurden mit entsprechenden Reaktionen (Schiittelfrost usw.)
gut vertragen. Im AnschluB an die 12. Injektion traten mehrere Schiittelfroste und dauerndes
hohes Fieber auf. In der Blutaussaat, sowie aus dem Inhalt einer neuen Ampulle wurden
gramnegative Stabchen der Coligruppe geziichtet. Tod unter den Erscheinungen einer schnell
fortschreitenden Sepsis. Walter Goldstein (Berlin).,

Reynard: Embolies septiques & la suite de dilatations de Iuréthre. (Septische
Embolien nach Harnrohrenerweiterungen.) (Soc. nat. de méd. et des sciences méd.,
19. 1. 1927.) Lyon méd. Bd. 139, Nr. 17, 8. 478—481. 1927.

Reynard stellt 2 Falle vor, bei denen es wihrend der Dilatierungsbehandlung von
Harnrohrenstrikturen unter Schiittelfrost zur AbscefSbildung am rechten Arm bzw. in der rech-
ten Regio deltoidea gekommen war. Der Zeitraum zwischen der letzten Bougierung und der
Metastasenbildung betrug im ersten Falle 4 Tage, im zweiten 12 Tage. Beide Male war chirur-
gisches Vorgehen erforderlich. E. Lehmann (Hamburg).°°

Clarke, B. Earl: Fat embolism. A report of two fatal cases following orthopedic
manipulation. (2 Fille von tédlicher Fettembolie nach orthopédischen Manipulationen.)
(Dep. of pathol., staie univ., Towa City.) Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 88,
Nr. 12, 8.919—921. 1927.

Verf. berichtet iiber 2 Frauen, die einige Stunden nach orthopédischen Operationen an
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den Beinen unter Atemnot gestorben sind. Bei beiden hatten die Knochenverinderungen
jahrelang bestanden. Die Sektion ergab in beiden Fillen Fettembolie in allen Organen, be-
sonders stark in den Lungen, den Glomerulis der Nieren, dem Herz und dem Gehirn. Zum
Zustandekommen einer Fettembolie ist Freiwerden von flissigem Fett aus den Zellen, Ver-
letzung von Gefaflen und eine Kraft, die das Fett in die Gefallbahn treibt, erforderlich. Bei
Krochenverletzungen ist Fettembolie besonders hiufig, da die in starren Kanilen liegenden
GefaBe nicht so leicht kollabieren wie in anderen Geweben. Chronische Arthritis gibt giin-
stige Vorbedingungen fir eine Fettembolie. Mit der Inaktivitdtsatrophie und den Verénde-
rungen im Knochen und in den umgebenden Geweben ist eine Zunahme des Fetts verbunden.
Unblutige Operationen sind in solchen Fallen sehr gefihrlich. Die blutige Korrektion ver-
ringert die Gefahr. Lefévre (Stettin).,

Lomholt, Svend: Todesfall durch Lungenembohe nach Varicenbehandlung mit
konzentrierter Kochsalzlosung., Ugeskrift f. Laeger Jg. 89, Nr. 1, 8. 7—8. 1927.
{Déanisch.)

Verf. bespricht einen Todesfall bei einem 60jahrigen Mann, mit sehr starken Varicen der
Beine, der mit 5 Kochsalzinjektionen (20 % ), Methode K. Linser, behandelt wurde. Gute Throm-
bosierung, aber nach einigen Tagen hohes Fieber. Infektidse Phlebitis und wiederholte
Lungenembolien. Nach einem Monat plétzlicher Exitus durch eine schwere Embolie der Arteria
pulmonalis. Sv. Lomholt (Kopenhagen). -

Ochler: Hiufung der postoperativen todlichen Lungenembolien. (33. Tag. d.
Vereinig. nordwestdtsch. Chir., Hannover, Sitzg. v. 11. XII. 1926.) Zentralbl f. Chir.
Jg. 54, Nr. 15, 8.939—-942. 1927.

Oehler nimmt Stellung zur Frage der Zunahme der Embolien nach Operationen
in den letzten Jahren. Er sah bei seinem Material 1925 10 Fille (0,54%) gegen 3 durch-
schnittlich in fritheren Jahren. Er fithrt diese Zunahme vermutungsweise, wie dies
auch andere Autoren tun, auf die ausgiebige intravendse Therapie zuriick,
wie sie jetzt iiblich ist, und konnte feststellen, da die Unterlassung der von ihm geiibten
intravendsen Afenileinspritzungen zur Verhiitung der postoperativen Pneumonie zu
einem deutlichen Riickgang der Embolien fiihrte (gerinnungsférdernde Eigenschaft
dieses Kalkpriparates). Die beobachteten Embolien waren trotz Frithaufstehen und
ortlicher Betiubung eingetreten, betrafen das Alter von 40—60 Jahren und traten
durchschnittlich am 10. Tage auf. Nachweisbare Infektion nur in einem Fiinftel der
Fille. Roedelius (Hamburg).®®

Ziegler: Die Zahl der Schidigungen dureh Réntgenbestrahlung. (Ges. d. Arze,
Zirich, Sitzg. v. 2. XII. 1926.) Schweiz. med Wochenschr. Jg. 57, Nr. 25, S. 602
bis 603. 1927.

Die Zahl der seit 1912 gemeldeten Fille von Schiédigung durch Réntgenbestrahlung
betragt 70, davon betreffen die Schweiz 17, wovon 16 auf Grund der Haftpflichtversicherung.
Die meisten Schadenfille werden durch Vergleich erledigt, in den wenigsten Fillen durch
gerichtlichen Entscheid. Fiir die Schweizer Fialle wurden 80 000 Fr. an Entschidigungen
ausgerichtet. Zur Vermeidung der Gefabren bei der Verwendung der Réntgen- und Radium-
energie sind gesetzliche Bestimmungen notwendig. Die Anwendung der Rontgen- und Radium-
behandlung soll nur von speziell fiir das betreffende Verfahren ausgebildeten medizinischen
Hilfskraften erfolgen. Schomberg (Basel). -

Domagk, Gerhard: Riontgenstrahlenschiidigungen der Niere beim Menschen. Med.
Klinik Jg. 23, Nr. 10, 8. 345—347. 1927.

Verf. konnte beim Kaninchen durch intensive Réntgenbestrahlung hochgradige
Schrumpfniere erzeugen. Die menschliche Niere ist nicht als ein réntgenunemp-
findliches Organ aufzufassen. Bei intensiven Bauchbestrahlungen soll darauf geachtet
werden durch systematische Harnuntersuchung, die eine Woche nach einer groferen
Dosis schon Albumen anzeigen kann. ‘ G. Schwarz (Wien).,

Lachapéle, A.~-P.: Radionécroses tardives des parties molles, des os et des cartilages.
(Strahlenspitnekrose der Weichteile, der Knochen und Knorpel.) (Zaborat. Pasteur,
inst. du radium, Paris.) Arch. d’électr. méd. Jg. 34, Nr. 517, 8. 218—236 u. Nr. 519,
8. 326—335. 1926.

Die Arbeit bringt 14 Krankengeschlchten von Spiatnekrosen nach Radium- und Rontgen-
behandlung von Carcinomen der Lippe, der Mundhohle, des Uterus und des Larynx, die 3 bis
27 Monate nach Beendigung der Behandlung auftraten. Bei einem Kranken konnen auch
mehrere solcher Spitschidigungen vorkommen. Der Beginn ist ein plétzlicher. Die Nekrose
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bleibt nicht immer auf die Schleimhaut beschrankt, sondern greift, oft auf Knochen oder Knorpel
{iber, doch treten Knochennekrosen auch ohne Schleimhautschidigungen auf. Die Radium-
nekrose des Knorpels geht mit oder ohne Odem einher. Schiidigungen der Schleimhaut heilen
mit einer weilen Narbe ab, die Nekrose des Knochens mit AbstoBung groBer Knochenteile,
die natiirlich lange Zeit in Anspruch nimmt. Der Autor erwihnt einen Fall von Knochen-
nekrose, die bereits 5 Jahre wihrt, Die Knorpelnekrose des Larynx endet fast immer durch
broncho-pulmonale Komplikation tédlich. Bei Rontgenbehandlung sind solche Schadigungen
meist durch Kreuzung der Bestrahlungsfelder verursacht. Bei der Radiumnekrose spielt das
Kreuzfeuer eine grofle Rolle, ebenso die Kumulierung der Dosen; auch zu grofle Dosen oder
Fehler in der Homogenitit kénnen die Veranlassung geben; eine Beobachtung beweist auch
den Einflul ungeniigender Filtration. Die Radiumnadeln sollen daher eine Wandstéirke von
mindestens 0,5 mm Platin haben. Eine Reihe von Beobachtungen zeigen auch den ungiinstigen
EinfluB der Sekundéirstrahlen, es soll niemals gleichzeitig mit Radiumnadeln und Oberflachen-
bestrahlung gearbeitet werden. Ein sehr starker Panniculus adiposus scheint in einzelnen
Fillen eine pridisponierende Ursache abzugeben. Weitere solche begiinstigende Momente
sind: Hautverinderungen, Varicen, Arteriosklerose, GefiBschidigungen nach einem chirur-
gischen Eingriff usw., aber auch das normale Gewebe an den verschiedenen Korperstellen ver-
hélt sich verschieden. An einzelnen Stellen ist der Knochen und Knorpel nur von einer ganz
diinnen Schleimhaut iiberzogen und so kann man z. B. am Mundboden oftmals die Heilung
eiries' Carcinoms nur dadurch erreichen, daB man eine Strahlenschidigung in Kauf nimmt.
Schidigungen, welche das bestrahlte Gewebe betreffen, haben eine groBe Bedeutung fiir die
Entstehung solcher Strahlennekrosen, sei es nun, dafl sie chemischer (Jodtinktur, Silber,
essigsaure Tonerde usw.), physikalischer Natur (kaltes Bad, Hitze, Quarzlampe) oder mecha-
nischer Art sind, unter welcher wiederum das chirurgische Trauma einen breiten Platz einnimmt.
Als vierte Ursache kommen Infektionen hinzu. In den Radiumnekrosen lassen sich Spirillen
und fusiforme Bacillen nachweisen. Die Diagnose einer Radiumnekrose ist leicht, wenn in
ihrer Zone niemals ein Carcinom vorgekommen ist; ist die Behandlung aber wegen eines
Carcinoms erfolgt, so kann die Diagnose Schwierigkeiten bereiten. Dije Radiumnekrosen treten
plotzlich auf, folgen oftmals einem Trauma, haben glatten Rand, gelbgrimen Grund. Die
Rezidive ist durch langsamen Verlauf, Wallartlgen Rand ausgezewhnet und neigt zu Hamor-
rhagien; oftmals 148t sich die sichere Diagnose nur durch die Biopsie erméglichen.
Leo Kumer (Wien).®°

Baumann, M.: Sarkomentwicklung nach Réntgenbestrahlung wegen Gelenk-
tuberkulose. Strahlentherapie Bd. 25, H. 2, S.373—374. 1927.

Verf. beschreibt einen Fall von Ellenbogentuberkulose (Madchen 23 Jahre), deren rechtes
Ellenbogengelenk nach Réntgenbestrahlung sarkomatés entartete. Sollten bei Réntgen-
behandlung jugendlicher Tuberkuléser derartige Fille éfters beobachtet werden, so schliagt
Baumann vor, diese Art Therapie ganz fallen zu lassen, da er in dem Reiz der Strahlen die
Entstehung des Sarkoms ersieht. Nolke (Koln).,

Rahm, H.: Spiitnekrose der Mandibula nach Réntgenbestrahlungen. (Chir. Univ.-
Klin., Breslau.) Strahlentherapie Bd. 25, H. 2, 8. 338—345. 1927.

Der Kranke wurde vor iiber 6 Jahren wegen eines Unterlippencarcinoms operiert (Keil-
excision, doppelseitige Driisenausriumung). AnschlieBend Nachbestrahlung von 3 Feldern
aus, innerhalb eines Jahres knapp Tmal eine HED. Als Effekt der Bestrahlung zunichst
Epilation, nach 2 Jahren chronisch-induriertes Odem. Vor 1/, Jahre plotzlich starke An-
schwellung, 3 Tage lang hohes Fieber, Durchbruch eines Abscesses mit nachfolgender Fistel,
die auf rauhen Knochen fiihrte. Durch Probeexcision konnte unspezifisches Granulations-
gewebe, sicher kein Rezidiv nachgewiesen werden. Die Haut war am Kinn etwas diinn, glinzend,
stellenweise pigmentarm. Bartwuchs wieder ziemlich iippig. Im Rontgenbild diffuse Ver-
dnderung des Knochens (Osteomyelitis) ohne scharfe Demarkation. Vielleicht Andeutung
eines Schalensequesters. Keine Periostitis. Spiter stie sich ein Knochensplitter von etwa
Streichholzdicke und 2 em Lénge durch das Zahnfleisch hindurch ab. Heute zeigt der Unter-
kiefer rontgenologisch eine pathologische Fraktur; der Knochen ist sklerosiert, hat keine
Bilkchenzeichnung mehr. AufBlen und innen begmnt sich je 1 Sequester zu losen. Diese Ver-
anderung geht beiderseits bis an den Kieferwinkel, d. h. sie umfaBt nur den Bereich des Knochens,
der im Strahlenkegel gelegen hatte. Die Nachpriifung der Bestrahlungstechnik ergab, dafl
an der gefihrdeten Knochenstelle jedesmal hochstens 100% HED gewirkt haben koénnen;
die groBe Haufung dieser Dosen hat eine erst heute geldufige Kumulation gebracht. Zur Herbei-
fithrung der Spatnekrose kommt als auslésendes Moment noch die Infektion von einer Zahn-
prothesendruckstelle aus in Frage, der ein ungeschadigter Knochen wahrscheinlich spielend
Herr geworden wire. Der Fall zeigt, daBl die Lehre von der geringen Radiosensibilitat des
reifen Knochens falsch ist: 100 % HED ist das hochste, was man dem Knochen zumuten soll.
Wiederholung ist erst nach etwa 1/, Jahr gestattet, mehr als 3—4mal sollte man dem Knochen
eine solche Strahlenmenge nicht zumuten. Driigg (Koln).°°

Z. 1. d. ges. gerichtl. Medizin. 11 Bd. 4



50

Nicolich, Giorgio: Neerosi della prostata in seguito ad applicazione ‘di radium per
ipertrofia prostatica. (Prostatanekrose nach Radiumbehandlung wegen Prostatahyper-
trophie.) (V. congr., Padova, 29.—30. X. 1926.) Atti d. soc. ital. di urol. 8. 306 bis
311. 1927.

Ausfiihrliche Beschreibung einer vom Verf. beobachteten schweren Prostatanekrose mit
lebensbedrohenden Aligemeinerscheinungen septischer Natur. Der Kranke genas erst nach
monatelangem, schmerzlichen Krankenlager, nachdem sich die mekrotisierte Prostata nach
und nach in Fetzen durch die Harnréhre abgestoffen hatte. Von Dysurie und Miktionsbe-
schwerden, die durch die Prostatahypertrophie bewirkt waren, wurde der Kranke zwar befreit,
auch die Cystitis bildete sich fast vollig zurtick, bestehen blieb aber dauernde partielle In-
kontinenz und Pollakurie. Verf. nimmt den Fall zum Anla8} einer Kritik der Radiumtherapie
der Prostatahypertrophie, speziell der Methode von G. Marion (Encycl. frang. d’urolog. 6,
258. Paris 1923), der die Radiumbehandlung selbst ausgefiibrt hatte bei diesem Kranken.
(Erste Applikation: 55 mg Ra.El. 24 Stunden urethral und 12 Stunden teils urethral, teils
rectal gelegt. 1,5 mm Platinfilter. Zweite Applikation [2/, Monate spiter]: 55 mg 36 Stunden
urethral. Daraufhin anfangs Besserung. Die Beschwerden, die den Beginn der Nekrose an-
deuteten, traten erst 3 Monate nach Abschluf} der Radiumbehandlung auf.. [Spatnekrose! Ref.].)

Alb. Simons (Berlin),°°

Schaefer, Margrit: Drei Fille von Diathermieschiidigungen bei Beniitzung der

Diathermie in der operativen Teehnik. (Chir. Univ.-Klin., Ziirich.) Schweiz. med.

Wochenschr. Jg. b7, Nr. 12, S.268—271. 1927.

Verf. referiert uber 3 Falle von Diathermieschéidigungen; in den beiden ersten Fillen
wurde bei Durchtrennung von Darmschlingen die Diathermiekaustik (Thermokoagulation) ver-
wendet; im ersten Falle kam es zu einer Perforationsperitonitis ziemlich weit von der Stelle
entfernt an welcher die Elektrode angesetzt worden war mit tédlichem Ausgang; im zweiten
Fall wurde bei einer Magenresektion bei Durchtrennung des Duodenums mit der. Elektrode
das Duodenum auf eine Strecke von 1%/, em nekrotisch, so. dafl diese Partie desselben ent-
fernt werden muBte; Ausgang in Heilung. Beim dritten Fall endlich wurde anli8lich der Ope-
ration einer Empyemresthohle in leichter Narkose die vordere Wand der Hohle mit der Dia-
thermieelektrode entfernt; etwa 5 Minuten nach Anwendung der Diathermie trat ein heftiger
Kollaps auf, dem der Kranke erlag. (Sektion ergab Status thymico-lymphaticus.)

Verf. weist darauf hin, daB wir bei der Thermokoagulation in der Bauchhéhle
vorsichtig sein miissen, da sich der genaue Verlauf der Stromlinien bei den wechselnden
Widerstéinden in den mit Flitssigkeit und Gas gefiillten Darmschlingen nicht bestimmen
lifit; auch den 3. Fall legt Verf. mit groBer Wahrscheinlichkeit der Anwendung der
Diathermie zur Last, wenn er auch die Méglichkeit offen laBt, daB es sich vielleicht
um einen Narkosetodesfall handeln kénnte. Deus (St. Gallen)., -

Gilbert: Farbensinnpriifungen durch farbenuntiichtige Arzte. Zeitschr. f. Bahn-
arzte Jg. 22, Nr. 6, 8.127—130. 1927.

Obwohl Nagel, der sich um die Erforschung und die Untersuchungsmethoden des
Farbensinnes grofle Verdienste erworben hat, selbst farbenuntiichtig war, ist durch die
Hauptverwaltung der deutschen Reichsbahngesellschaft verfiigt worden, dafl die Bahn-
und Bahnaugenirzte farbentiichtig sein miissen. Diese Forderung ist im wesentlichen
auf Veranlassung des Verf, gestellt worden, schon aus dem Grunde, weil bei den Eisen-
bahnbediensteten berechtigterweise Bedenken entstehen miissen, wenn der unter-
suchende Arzt bei Farbensinnpriifungen selbst farbenuntiichtigist.  Briickner (Basel).

Ebermayer: Zur Auslegung des § 147 Nr. 3 RGewO. (Beilegung des Titels Arzf
oder eines fhnlichen Titels). Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 53, Nr. 27, 8. 1147. 1927.

Erorterung des Unterschiedes in der Rechtsprechung des Reichsgerichtes und des Kammer-
gerichtes. Nach dem RG. ist Arzt im Sinne des § 147 RGO. nur der im Inlande approbierte
Arzt. Bezeichnet sich ein im Auslande approbierter Arzt durch einen entsprechenden Zusatz
als solchen, so sei er nicht strafbar. Da8 das Publikum einen solchen Hinweis nicht lese oder
nicht verstehe, sei eine unbegriindete Annahme des Kammergerichtes. Giese (Jena).

Rohrseheidt, Kurt v.: Zur Auslegung des § 147 Nr. 3 RGewQ. (Beilegung des
Titels ,,Arzt* oder eines idihnlichen Titels). Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 53, Nr. 32,

S. 1354—13565. 1927.

Das Reichsgericht vertritt den Standpunkt, da8 eine Bestrafung auf Grund dleses Para-
graphen bei Fiihrung der Bezeichnung Arzt durch eine nicht im Inland approbierte Person
ausgeschlossen sei, wenn ein Zusatz diesen Umstand geniigend kennzeichne. - Verf. halt dieser.
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Meinung gegeniiber die Auffassung des Kammergerichts fiir die allein richtige, dafl némlich
die RGO. den Titel Arzt schlechthin nur fiir in Deutschland approbierte Arzte zuléssig erachte.
Das folgt aus dem Sinne und dem Wortlaut des Gesetzes, denn nur der im Inlande approbierte
Arzt ist ,,Arzt* im Sinne der deutschen Gesetzgebung. Giese (Jena).

Reichel, Hans: Fiihrung des Professortitels durch Arzte. Arstl. Sachverst.-Zeit.
Jg. 38, Nr.13, 8.174—175. 1927.

Der Leipziger Ehrengerichtshof fiir Rechtsanwilte hat es in einer Entscheidung vom
24. X1. 1926 fiir unzuldssig erklirt, daB ein Anwalt, der als gleichzeitiger Hochschullehrer
den Professortitel fithrt, diese Bezeichnung auch im Anwaltsberuf fithre. Reichel halt diese
Stellungnahme nur fiir die Falle fiir berechtigt, in denen Professoren, die zugleich Anwilte
sind, eine Lehrtatigkeit in einer anderen Fakultat ausiiben oder als juristische Dozenten nicht
mehr titig sind, dagegen lehnt er sie ab als zu streng firr aktive Dozenten der Rechte. In einer
Parallele, die er zu den Verhiltnissen im Arztestande zieht, trigt er den in diesem herrschenden
weniger strengen Anschauungen insofern Rechnung, als er die Fithrung der Bezeichnung Pro-
fessor nur fiir die Fille ablehnt, in denen der Dozententitel aus einer nicht medizinischen Lehr-
betitigung stammt. Giese (Jena).

Josef, Eugen: Arzte und Selbstmérder; wahre Patienten und bloBe Rufer des
Arztes. Arztl. Sachverst.-Zeit. Jg. 33, Nr. 14, 8. 188--190. 1927.

Der Mieter eines méblierten Zimmers nahm Gift in selbstmérderischer Absicht. Auf
Veranlassung des Vermieters und des Hauseigentiimers wurde der Arzt zu sofortigem  Eingriff
gebolt; dieser beseitigte die unmittelbare Gefabr durch Eingabe von Gegenmitteln bei dem
BewuBtlosen. Als der Lebensmiide wieder zum BewuBtsein gekommen war, lehnte er die
Annahme des Arztes ab und verweigerte diesem auch eine Vergiitung. Der Arzt habe seine
Titigkeit gegen seinen Willen ausgeiibt. Wie kommt der Arzt zu der ihm zustehenden Ver-
giitung ? Der Kranke mufl den Arzt bezahlen nach den Bestimmungen des BGB. (§§ 677,
679, 683), auch wenn dieser gegen den Willen des Behandelten seine Tétigkeit ausgeiibt hat,
falls ohne die arztliche Téatigkeit eine Pflicht des Behandelten nicht erfiillt worden wire, deren
Erfiillung im 6ffentlichen Interesse liegt. Der Lebensmiide hatte die Pflicht zu leben, er suchte
sich dieser Pflicht zu entziehen, die er als Mensch und Staatsbiirger seinen Mitmenschen, der
Familie, dem Staat, der Gemeinde gegeniiber hatte; sein Vorhaben ist daher ein Versto
gegen die offentliche Ordnung; folglich kann der Arzt von dem Lebensmiiden, den er am
Leben erhalten hat, Bezahlung verlangen. Dem Vermieter und Hauseigentiimer, die ihn
holten, gegeniiber hat er keinen Anspruch auf Vergiitung, sondern wenn der Behandelte ge-
storben ware, nur seinen Erben gegeniiber, als deren Geschaftsfihrer er sich betrachten
konnte, da es dem mutmaBlichen Willen der Erben entsprach, dafl der Arzt zugezogen
wurde. Ziemke (Kiel).

Philipsborn, Alexander: Aushindigung von Krankengeschichten an Dritte. TFreie
Wohlfahrtspfl. Jg. 2, H. 4, S. 158—162. 1927.

Unter kurzer Exdrterung des Begriffes der ,Krankengeschichte’ nimmt Verf.
Stellung zu der immer wiederkehrenden Frage, wann Krankengeschichten an Dritte
ausgehindigt oder zur Einsicht vorgelegt werden diirfen. Eine Verpflichtung zur Fiih-
rung von Krankengeschichten besteht nach geltendem deutschen Rechte nicht, sondern
wird durch die vorgesetzte Dienstbehiorde oder Vertrag angeordnet. Der Arzt iibertrigt
den Besitz und das Eigentumsrecht an den Krankengeschichten durch Niederlegung
an einer bestimmten Stelle an den Krankenhaustriger mit der Einschrankung, nur mit
seinem Hinverstindnis dariiber verfiigen zu diirfen. Fir andere sollen die Kranken-
geschichten in Wahrung des Berufsgeheimnisses nicht zugénglich sein. Die Einwilligung
des Kranken berechtigt zur Offenbarung, bzw. ein Verhalten, welches sein Einverstind-
nis annehmen lafit; bei Minderjahrigkeit oder Geschaftsunfihigkeit das des gesetz-
lichen Vertreters. Die Offenbarung kann verlangt werden auf Grund des Reichsgesetzes
betreffend Bekimpfung gemeingefihrlicher Krankheiten. Nicht unbefugt ist sie, wenn
das Interesse an der Geheimhaltung weniger wiegt als an der Offenbarung; z. B. die Her-
ausgabe an den mitbehandelnden oder weiterbehandelnden Arzt; die Herausgabe darf
dann aber nur an den Arzt, nicht aber an das Krankenhaus oder irgend einen Ver-
sicherungstriger erfolgen. Unzulidssig ist die Aushidndigung von Krankengeschichten
im wissenschaftlichen Austausch von Arzten untereinander, sowie Behorden gegeniiber.
Eine Beschlagnahme ist ebenso unzulissig wie eine zwangsweise Vernmehmung von
Arzten iiber ihren Inhalt. Beamtete Arzte machen keine Ausnahme; ebensowenig hat
den Versorgungsbehorden gegeniiber eine Auskunft zu erfolgen.  Spiecker (Beuthen).
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Schiifer, Ernst: Arztliche Interessen im Entwurt des neuen Strafgesetzbuchs nach
den Beschliissen des Reiehsrats. (Preufl. Justizministervum, Berlin.) Dtsch. med.
Wochenschr. Jg. 53, Nr. 23, 8.973—975. 1927.

1. Kérperverletzung. Der amtliche Entwurf hat in § 263 bestimmt, daf Ein-
griffe und Behandlungen, die der Ubung eines gewissenhaften Arztes entsprechen,
keine Kérperverletzung im Sinne des Strafgesetzbuches sind. Fir die Beurteilung,
ob Kaorperverletzung vorliegt oder nicht, ist die Frage des Einverstindnisses demnach
belanglos, dafiir hat der Reichsrat in dem Abschnitt ,,Verbrechen und Vergehen gegen
die persounliche Freiheit oder Sicherheit* im § 281 ein besonderes Delikt ,,Eigenméchtige
Heilbehandlung® eingefligt, nach dem, wer jemand gegen dessen Willen zu Heilzwecken
behandelt, mit Gefangnis bis zu 3 Jahren oder mit Geldstrafe bestraft wird. Die Tat
wird nur auf Antrag des Behandelten verfolgt, in besonders leichten Fallen kann von
Strafe abgesehen werden. Die Anwendung des Paragraphen entfallt, wenn der Be-
handelnde nach den Umstdanden auBerstande war, die Einwilligung des Behandelten
rechtzeitig einzuholen. 2. Diedrztlichgebotene Unterbrechungder Schwanger-
schaft. Der A.E. hatte eine besondere Bestimmung nicht aufgenommen, da der Begriff
des Notstandes in ihm wesentlich erweitert worden war und deshalb auch die drztliche
Schwangerschaftsunterbrechung decken sollte. Der Reichsrat hat, da der Begriff des
Notstandes nur die Abwendung einer gegenwirtigen Gefahr kennt und somit die
prophylaktische Anwendung des kiinstlichen Abortes bei spater eintretender Gefahr
nicht deckt, im § 254 eine besondere Bestimmung iiber drztlich gebotene Unterbrechung
der Schwangerschaft getroffen: ,Eine Abtreibung im Sinne dieses Gesetzes liegt nicht
vor, wenn ein approbierter Arzt eine Schwangerschaft unterbricht, weil es nach den
Regeln der drztlichen Kunst zur Abwendung einer auf andere Weise nicht abwendbaren
ernsten Gefahr fiir das Leben oder die Gesundheit der Mutter erforderlich ist. Hine
Totung im Sinne dieses Gesetzes liegt nicht vor, wenn ein approbierter Arzt aus dem
gleichen Grunde ein4n der Geburt begriffenes Kind tétet.” In bezug auf das Einver-
stdndnis gilt auch hier der oben erwiahnte neue § 281. 3. Unrichtige drztliche Zeug-
nisse. Der Reichsrat hat die Vorschrift des Entwurfs dahin abgedndert, dal nur die
Zeugnisse von approbierten Arzten und anderen, staatlich gepriiften Medizinalpersonen
unter die Strafbestimmung fallen, um den Anschein zu vermeiden, daf den Zeugnissen
der Kurpfuscher die gleiche Bedeutung beigemessen wiirde; ferner hat er die An-
wendung nur auf wissentlich unrichtige Ausstellung beschrinkt, um allza hiufigen
Denunziationen vorzubeugen. 4. Verletzungdesérztlichen Berufsgeheimnisses.
Auch hier hat der Reichsrat die Anwendung der Strafvorschrift aus den gleichen Kir-
wigungen wie unter 3. auf approbierte Arzte, Apotheker und andere, staatlich gepriifte
Medizinalpersonen beschrinkt, dagegen eine erhohte Strafe angedroht fiir den Fall,
daf} die Offenbarung gegen Entgelt oder in der Absicht, sich oder einem anderen un-
rechtmifig einen Vorteil zu verschaifen oder jemand einen Nachteil zuzufiigen, erfolgt.
Endlich ist die Bestimmung iiber die Straffreiheit des Téters gedindert worden, die nur
danu vorliegt, ,,wenn er das Geheimnis zur Wahrnehmung eines berechtigten offent-
lichen oder privaten Interesses offenbart, das nicht auf andere Weise gewahrt werden
kann, und wenn das gefdhrdete Interesse iiberwiegt®. Gese (Jena).

Versicherungsrechitliche Medizin.

Pietsch, G.: Beitrag zur Verschlimmerung der Lungentuberkulose nach Trauma.
(Dr. Weickers Heilanst., Gorbersdorf.) Beitr. z. Klin. d. Tuberkul. Bd. 66, H.1/2,
8. 190—194. 1927.

Verf. gibt einen kasuistischen Beitrag zur umstrittenen Frage des Zusammenhanges
von Trauma und Tuberkulose. Bei einem praktisch fast geheilten Fall von tertidrer Lungen-
tuberkulose kommt es durch einen Unfall zur hématogenen Aussaat und dadurch zur Ver-
schlechterung der Prognose. Die Berufsgenossenschaft erkannte hier die Verschlimmerung
der bestehenden Lungentuberkulose durch das Trauma an. Harms (Mannheim).



