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Lauer, A.: ~ber den Naehweis der Vatersehaft mit Hilfe der Erbliehkeitsforsehung. 
Zentralbl. f. Jugendrecht  u. Jugendwohlfahrt Jg. 19, Nr. 3, S. 61--64. 1927. 

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

Bonnevie, Kristine: Lassen sieh die Papillarmuster der Fingerbeere fiir Vatersehafts- 
fragen praktiseh verwerten? Eine Erl{iuterung. (Inst. f . Erbliehkeitsforsch., Univ. Oslo. ) 
Zentralbl. f. Gyn~kol. Jg. 51, Nr. 9, S. 539--543. 1927. 

B o n n e v i e s  Arbeit befaBt sich mit zwei Artikeln yon Sche f f e r  bzw. Ni i rn-  
b e rge r ,  die, hinsichtlich der Erblichkcit der Papillarmuster auf den yon B. verSffent- 
lichten Resultaten fufend, die Verwertbarkcit der Daktyloskopic fiir die Vaterschafts- 
frage erSrtert haben. B. verwahrt sich gegen eine v e r f r i i h t e  A n w e n d u n g  i h r e r  
R e s u l t a t e  zu g e r i c h t l i c h e n  Z w e c k e n  und stimmt hierin der Warnung S c h c f f e r s  
bei. Sie babe drei unabh~ngig voneinander variierende erbliche Merkmale bei den 
Tastfiguren nachgewiesen, den quantitativen Wert, die Form und die Tendenz zur 
Doppelschlcifenbildung. Um ein geniigend sicheres forensisches Urteil zu ermSglichen, 
miifte fiir jeden dieser Charaktere der Erbgang sichergestellt und auch geniigend klar 
und einfach sein, um in jedem Fallc an cintra zahlenm~fig 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 w~re, noch fiir die Form, die vielfach ~berg~nge zeigt und bei 
der das vorhandene Material die sichcre Feststcllung des gesetzm~figen Erbganges 
noch nicht gestattet; fiir die letzte der drei Kategorien gelte schlieBlich dasselbe Be- 
denken. Stimmt B. hierin S che f i e r  bei, so mSchte sie doch der Meinung entgegen- 
tretsn, die Sche f f e r  zu haben scheint, daft zwischen der kriminalistischen Daktylo- 
skopie und den Resultaten der Erbforschung insofern sin Widerspruch bestehe, als dutch 
,,die daktyloskopische Kleinarbeit" dis ,oberfi~chliche J(hnlichkeit" der Papillar- 
muster ,,in eine absolute Verschiedenheit verwandelt wird". Ein solcher Widersprueh 
bestehs in Wirklichkeit nicht. Die auf mshr oder weniger zuf~lligsn Unregelmafigkeiten 
der Wachstumsprozesse beruhenden Versehiedenheiten der ,,minutiae" werden Iiir dis 
Identifikation, soga'r bei Eineisrn, immer noch sine sichere Grundlage geben. (u 
Zcitschr. 6, 599 u. 10, 572 [ N f i r n b c r g e r ] ;  9, 513 [ S c h e f f e r ] . )  

Leonhard Leven (Elberfsld). ~176 

Kunst fehler ,  Arzterecht .  

Panse, Friedrieh: Gefahren bei Seopolamin-Morphiumdarreiehung und Vorziig e 
der reinen Seopolaminmedikation. (Hauptanst. Dalldor], Heilst. d. Stadt Berlin, Witte- 
nau.) Miinch. reed. Wochenschr. Jg. 74, Nr. 11, S. 453--454. 1927. 

Die Giftigkeit des Morphins wird dutch Scopolamin sehr gestsigert. Bei Einweisung 
Geisteskranker in die Irrenanstalt ist zur Bsruhigung Scopolamin allein (die Maximal- 
dosis yon 0,0005 g kann iibersehritten werden !) oder in Verbindung mit Veronal oder 
eincm anderen Narkotieum, das nicht Opiumderivat ist, (nicht mit Morphium) anzu- 
wenden. Kurt Mendel (Berlin).~ 

Wilson, S. It.: ,,Ether" eonvulsions. (Krampfe bei J(thernarkosen.) (Roy. in]irm., 
Manchester.) Lancet Bd. 212, Nr. 22, S. 1117--1119. 1927. 

Yerf. ist yon einem Narkosekomitee mit der Untersuchung yon Narkosezwischen- 
f/illen mit letalem Ausgang naeh ~thcrnarkose betraut worden. Er hat den Narkose- 
dienst eines groBen Krankenhauses kontrolliert. 1926 wurden 4 Todesf~lle naeh/~ther- 
narkose beobachtet, die charakterisiert waren dutch allgsmcinc Kr~mpfe (u weitere 
Zwischenf~lle). Es sollte der Grund des Todes und die Ursaehe der Kr~mpfe festgsstellt 
werden. 

In allen F~llen handelte es sich nm junge Leute: 3 M/~nner, 1 Frau. Drei waren erkrankt 
an fieberhafter Appendicitis, eine Gasgangr~n nach Fraktur. Schon w~hrend oder am Schlusse 
kurz nach der Operation begannen zunhchst an den Augenlidern leichte Zuckungen, dann 
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breiteten sich die lflonischen Kr~mpfe allgemein aus. Die Atmung wurde oberflachlicher, hbrte 
ganz auf. Cyanose, Herzstillstand. Die Sektion fand an den inneren Organen nichts besonders 
Krankhaftes. Thymus war groB, das lymphatische Gewebe kr~ftig entwiekelt. Es lag kein 
tterzgef~13kollaps vor. Es handelt sich am eine toxische Sehadigung, die fiber das Nerven- 
system zu diesem schlimmen Ausgang fiihrte, bei toxiseh sehon geseh~digten Patienten durch 
den ~ther, dessen l%sition als ungef~hrliehes Narkotieum heute ernstlich erschfittert ist. Es 
lag hier kein Sauerstoffmangel, keine Gehirnsehadigung vor. Den Unreinheiten des Athers 
wird ein besonderes Kapitel gewidmet, und festgestellt, dal3 in der Tat 5fter das chemisehe 
Produkt nicht ganz den Forderungen nach Reinheit entspricht, was auf eine ~nderung in 
der teehnischen Herstellung des ~thers bezogen wird. Eine Anfrage bei 24 bekannten eng- 
lischen An~sthetisten ergab ~hnliehe Beobaehtungen. H. Schmidt (Hamburg-Eppendorf).o 

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 ~thylennarkose.) (Surg. a. laborat, dep., St. Francis hosp. a. U. S. 
bureau o/mines, Pittsburgh.) Journ. of the Americ. reed. assoc. Bd. 88, Nr. 16, S. 1228 
bis 1231. 1927. 

Nach J~thylennarkosen traten Vergiftungssymptome auf, die auf CO-Vergfftung hin- 
wiesen. :Bei Analysen yon ~thylenproben pro narcosi verschiedener Herkunft wurden dann 
wechselnde Beimengungen yon CO, zum Tell in betriiehtlicher Menge, nachgewiesen. Verff. 
fordern besonders sorgfaltige und strenge Reinigung yon J~thylen fiir Narkosezwecke und 
zeigen an Hand klinischer Beobaehtungen, daI3 bei geeigneter Narkoseteehnik die Gefahr 
der Explosion auf ein Mindestmal3 besehr~nkt werden kann. Hiirthle (K6nigsberg i. PRO.~ 

Franke, Margot: ~ber Dauersch~idigungen nach Lumbalan~isthesie mit Novoeain- 
Suprareninl~sung. ( Pathol.-anat. u. chit. Abt., st~dt. Krankenh., Altona.) Dtsch. Zeitschr. 
~. Chir. Bd. 202, H. 4, S. 262--269. 1927. 

Beschreibung zweier Falle mit Sch~digung nach Lumbalan~sthesie mit Novocain-Supra- 
reninlbsung. 1. Patient (24 Jahre) kam ad exitum 6 Tage nach einer Varizenoperation. Bei 
tier Sektion fanden sich schwere Ver~nderungen am Rfickenmark, auflerdem Bronchopneumonie 
und Zeichen eines Stat. lymphaticns. Bei einer 2. Kranken, die auch an Varizen operiert wurde, 
kam es zu sehweren anhaltenden Stbrungen, Cysto- Pyelitis, Inkontinenz ffir Stuhl und Harn, 
Peroneusparese rechts..-- Es wird die Mbglichkeit erbrtert, ob nicht dutch den Adrenalin- 
zusatz die Folgezust~nde hervorgerufen worden sind. Auch stellte sich bei sp~terer Nach- 
untersuchung heraus, dal3 in den Tabletten das Suprarenin zersetzt war. Stahn]ce (Wtirzburg). o 

Vulliet, H.: Un eas de mort ~ la suite d'une anesth6sie intrarachidienne. (Ein 
Todesfall nach Lumbalan~isthesie.) (Clin. vhir., univ., Lausanne.) Rev. m~d. de la 
Suisse romande Jg. 47, Nr. 6, S. 346--347. 1927. 

Verf., ein genaner Kenner der Lumbalan~sthesie und erfahrener Praktiker auf diesem 
Gebiet, verwendet sic seit langem nur in den seltensten Ausnahmef~llen. Auch hierbei erlebt 
man, wie ihn kfirzlich eine Erf..ahrung lehrte, Todesf~lle (1,4 ccm einer 4%igen Stovainlbsung 

0,056 Stovain). Er ist der Uberzeugung, dal3 nnr ein kleiner Tell der Todesf~lle verbffent- 
licht wird; andernfalls w~re der Optimismus der glficklicherweise nicht sehr zahlreichen Chirur- 
gen, die heute noch die Lumba]an~sthesie als Methode der Wahl empfehlen, l~ngst erschfittert 
worden. Fr. Genewein (Mtinehen).o 

Salleras, Juan: Blasenerweiterung mit falseher Inkontinenz nach Rhaehi-An~isthesie. 
(Argentin. reed. Ges., urol. Se/~t., Buenos Aires, Sitzg. v. 14. IX .  1926.) Rev. de especiali- 
dades Bd. 1, Nr. 3, S. 669--672. 1926. (Spanisch.) 

Mitteilung eines Falles yon unmittelbar nach Lumbalan~sthesie (zwecks Appendektomie) 
aufgetretener Detrusorli~hmung, zu der sich bald auch Inkontinenz gesellte. Als Verf. die 
17j~hrige Kranke in Behandlung bekam, bestand die Sch~digung schon 3 Jahre. Es fehlt die 
Angabe, in welcher Hbhe punktiert worden war. P/laumer (Erlangen).o 

Lepoutre, C.: Des accidents nerveux d(~finitifs de la raehianesth6sie. (Nervbse 
Dauersch~digungen nach Lumbalan~sthesie.) Bull. e~ m~m. de ]a soc. nat.  de chir. 
Bd. 53, Nr. 11, S. 456--458. 1927. 

Nach einer mit  einem nicht bekannten Mittel vorgenommenen, iibrigens nicht  
rol l  wirksamen Lumbalan~sthesie blieb eine sensible St6rung an Blase und Darm zu- 
riick, bisher unver~ndert 3 J a h r e . -  Derartige Dauerfolgen sind selten, kommen aber 
vor, obwohl das yon einer Anzahl yon Lumbalenthusiasten geleugnet wird. Sic kommen 
auch vor, ohne dal3 sieh zugleich oder vorher eine andersartige Erkrankung des Ner- 
vensystems oder eine Lues findet: - -  Vermu~lich hangen diese Folgeerscheinungen nicht  
so sehr mit  einem oder dem anderen An~sthetieum zusammen, als vielmehr mit  dem 
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Injektionstrauma an sich. Es wird eine nerv6se Bahn innerhalb der grauen Markrinde, 
oder aul~erhalb, schon im Duralsack verletzt. Auch ein destruierendes Hamatom 
k6nnte gelegentlich die Ursache sein. Sorgfaltige Technik (Aspiration vor der Injek- 
tion) wird vor solchen sehr unangenehmen Schadigungen schiitzen. E. Ruge. o 

Berberov, R.: Augenl~ihmungen naeh Lumbalan~sthesie. Archiv oftalmologii 
Bd. 2, H. 1, S. 101--111. 1926. (Russisch.) 

Nach mit Novocain und Stovain bewirkter Lumbalanasthesie kommt es nicht 
selten zu unerw.iinschten Komplikationen, solehen, die unmittelbar nach der Anwen- 
dung des betr. lgittels auftreten, und solchen, die l~ngere Zeit nach der Operation zu 
beobaehten sind. Gleieh nach der Injektion beobachtet man: Ubelkeit, Erbreehen, 
Blasse, oberflachliches Atmen, schwachen Puls, Ohnmachten; sparer treten auf: starke 
Kopfschmerzen, Erbreehen, Schmerzen im Riieken und Nacken, Gefiihl der Schwere 
in den Gliedern, Sensibilitats- und Motilit~tsstSrungen u. dgl. m., aul]erdem Paresen 
und Lahmungen der Augenmuskeln, besonders des Abducens. Veff. beschreibt kurz 
13 einschl~igige Falle. 11 real war Novocain angewandt worden; 12 real handelte es 
sich um L~hmung des Abducens, 1 real um Lahmung 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 Lahmung betrug in einem Falle einen Monat, in einem anderen 
2 Monate; in den iibrigen Fallen konnte die endgiiltige Genesung nicht abgewartet 
warden, die Lahmung hatte bestanden: in 5 F~llen 2--6 Tage, in 2 Fallen 17--18 Tage,: 
in 3 Fallen 32--56 Tage, in 1 Fall 75 Tage. Alle Falle gingen schliel~lich in Genesung aus. 

Bresowsky (Dorpat). o 
N~dor-Nikitits, Istv~n: Blutungen naeh Lumbalpunktion. Orvosi Hetilap Jg. 71, 

Nr. 18, S. 489--491. 1927. (Ungarisch.) 
Der t6dliehe Ausgang der Lumbalpunktion ist meistens dutch Blutungen verursacht. 

Es kommt seltener vor, da~ die Medulla oblongata sich in das Foramen oecip, magnum hinein- 
keilt, noeh seltener sind die infizierten Nadeleinbrfiche oder die durch bulbaren Shock hervor- 
gerufenen Todesf~lle. Die Blutung kann aus den verletzten Gef~Ben der Cauda equina oder 
aus denen des Gehirns und deren H~uten zustande kommen, im seltensten Falle zufolge ver- 
ringerten Druckes im Gehirn. Verf. teilt aus der Budapester Kors internen Klinik 
einen Fall mit, wo nach Lumbalpunktion tSdlieh verlaufende Blutung auftrat. Beim Kranken 
war dilatiertes Herz, systolisches und diastolisches Gerauseh und vergrSBerte Mflz feststellbar~ 
Er wurde wegen hohen Fiebers und Kopfschmerzen, die eine Woche lang anhielten, in die 
Klinik befSrdert. Die Punktion wurde in liegender Stelhmg ausgefiihrt. Nach Auftreten der 
ersten Tropfen traten tonisch-klonische Krampfe auf, und trotz Einstellung der Punktion 
trat nach 5 Minuten zufolge Atmungsl~hmung der Ted ein. Die Sektion ergab eine Blutung, 
die sieh auf die ganze Oberfl~ehe des Riickenmarkes, auf die Gehirnbasis und auf die Arach- 
noidea der GehirnhShlen erstreckte. Weiterhin wurde Endocarditis chronica fibrosa und 
recurrens verrucosa auf den Mitralklappen, Infaretus lienis und renis lat. dextri, Tumor 
lienis aeutus, Degeneratio parenchymatosa myoeardii, Cyanosis renum, Status hypoplasticus, 
Cysticereus piae matris cerebri und Hydrocephalus internus gefunden. In der Blutung, dio 
sich um die Cauda equina befand, konnte das angestochene Gefafl aufgefunden werden. In  
der Literatur erw~hnt SchSnbeek unter 71 tSdlich verlaufenden Punkti0nen 13 Blutungen. 
Die nicht tSdlichen, kleineren Blutungen sind h~ufiger. Verf. erwahnt aus seiner Praxis 2 F~lle, 
beide gingen mit heftiger meningealer Reaktion einher. Die Riiekenmarksblutungen nach 
Lumbalpunktion kommen datum so selten vor, weft die begleitenden Gef~Be der Cauda equina 
vor der Nadel ausweichen. Die meningealen Adh~sionen verhindern aber dies, besonders dann, 
wenn die Gef~Be gleiehzeitig erweitert sind. Es kann auch in den F~llen vorkommen, in welchen 
die Gehirngef~e pathologiseh ver~ndert sind oder der Blutdruck gesteigert, w~hrend der 
Liquordruck aul]ergewShnlich niedrig ist, weshalb bei solchen Kranken noch vorsiehtiger' 
vorgegangen werden mul~. Ignaz Farkas (Budapest).~ 

Louste, Robert Cahen et P. Vanbockstael: Accidents loeaux graves, ~ tendanee 
sphac~lique, provoqu~s par une injection intramusculaire d'un sel insoluble de bismuth. 
(Schwere 5rtliche Erscheinungen mit Tendenz zur Nekrose, verursacht durch die 
intramuskulare Injektion eines unlSslichen Wismutsalzes.) Bull. de la soe. frang, de 
dermatol, et de syphiligr. Jg. 34, Nr. 5, S. 330--332. 1927. 

Fast unmittelbar naeh der Injektion yon Quinby starke Schmerzen in der betreffenden 
Ges~Bh~lfte, Ersehlaffung des Beines, dadureh UnmSglichkeit weiterzugehen, dunkelviolette 
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Verf~rbung; dann Ausbfldung eines lividoartigen Netzes, in ibm violette Inseln mit erst purpur- 
totem, dann kupfeffarbenem Saum. Auf diesen Inseln dunklere, livide, eine drohende Nekrose 
anzeigende Ziige. Es liegt demnach ein neuer Fall der hier sehon 5fter referierten arteriellen 
Embolien vor. S~zary betout die Haufigkeit dieser Nebenerscheinung. Er sah in den letzten 
Tagen 2 derartige F/~lle, beide nach Chinin-Jod-Wismutat. Es empfiehlt sich zur Vermeidung 
dieser Nebenwirkung die tiefeingestoehene Nadel vor der Entleerung der Spritze einige Milli- 
meter zurtickzuziehen; dadurch zieht man die Spitze evtl. aus dem GefaBlumen, welches sich 
durch die Elastizit~t seiner Wandungen schlSsse, so dab ein Eindringen der Injektionsmasse 
ausgeschlossen sei. B a r t h ~ l e m y  weist darauf bin, dab F r e u d e n t h a l  und sparer Nico lau  
durch Biopsien die arterielle Embolie sichergestellt hatten. Die einfache Aspiration geniigt 
nicht, um solche Vorf~lle zu verhfiten, denn er sah einen Fall nach Aspiration, der aber gut- 
artig verlief; daher ist S~zarys Verfahren anzuraten. Fritz Juliusberg (Braunschweig).o 

Galliot, A.: Mort par n~phrite h~morragique au tours d'un traitement bismuth~. 
(Tod durch h~morrhagische Nephritis im Verlaufe einer Wismutbehandlung.) Bull. 
de ]a soc. ~ran~. de dermatol, et de syphiligr. Jg. 34, Nr. 3, S. 174--176. 1927. 

Der 35jahrige Patient, der sehon mehrere Wismutkuren gut vertragen hat, bekommt 
5 Tage nach der fiinften Injektion yon Wismutcarbonat plStzlich H~maturie. Ga l l i o t  sieht 
den Patienten 5 Tage spi~ter und ste!lt starke Blasse, stark blutigen Ham, schwaehen Puls 
fest. Keine Stomatitis, kein Fieber. Trotz aller Behandlungsversuche (Injektion von Glucose- 
serum usw.) Tod im Korea, 12 Tage nach der Injektion. Am KSrper einige ecchymotische 
Flecke. G. fiihrt den Tod auf die Wismutbehandlung zurfick, und zwar auf eine fehlerhafte 
Technik. Die letzte Injektion, yon einer Krankenw/~rterin ausgefiihrt, war im Gegensatz zu 
frtiheren Injektionen sehr schmerzhaft und fiihrte zu einer starken lokalen Blutung, vonder  
noch 10 Tage sparer ein groBer ecehymotiseher Fleck am Ges~Be zeugte. G. nimmt an, dab 
die Injektion in ein wichtigeres GeI~B effolgte, und dab eine Nierensehi~digung sieh anschloB. 
Bemerkenswert ist ferner, dab der Patient 6 Woehen vorher eine sehwere Grippe durchgemacht 
hatte. Vielleicht lag eine nicht erkannte Grippenephritis vor, die sich dureh die Wismutbehand- 
lung verschleehterte. Fritz Juliusberg (Braunschweig).o 

Miihlpfordt, H.: Schwerer Sehoek nach Salluen. Miinch. reed. Wochenschr. Jg. 74, 
Nr. 3, S. 108--109. 1927. 

Bei einem sonst gesunden sekund~rsyphflitisehen M~dehen, das eine Reihe yon Salvarsan- 
einspritzungen (Neosalv. dos. IV) anstandslos vertragen hatte, gab Veff. Salluen. Da die erste 
intramuskulare Iniektion starke Schmerzen hervorrief, wurde das Mittel intravenSs verabfolgt. 
Etwa 10 Minuten nach der 2. intravenSsen Einspritzung trat ein schwerer erethischer Schock 
ein mit allen klassisehen Symptomen in zahlreichen Anf~llen. Therapeutisch wurde AderlaB 
gemaeht und Coffein gegeben, worauf die Kranke sich langsam erholte. 

Auf Grund dieses schweren Zwischenfalls warnt  Veff. vor dem Salluen. Da zu- 
dem die gcnaue chemische Zusammcnsetzung nicht bekannt  gegeben ist, muB das 
Salluen als Geheimmittel gewertet werden und sollte schon deshalb abgelehnt werden, 
um so mehr, als uns reichlich andere gute deutsche Wismutpriiparate zur Verfiigung 
stehen. H. Mi~hlp]ordt (Allenstein).o 

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

Einlcitend bespricht der Autor die Bedeutung der Salvarsantodesfi~lle fiir die g e-  
r i c h t l i c h e  M e d i z i n .  

Er beriehtet des weiteren fiber einen 30j~hrigen Mann, der, nachdem er eine Dosis I und II  
gut vertragen hatte, nach der Injektion yon Dos. IV zusammenstfirzte unter blutigem Er- 
breehen. Der Patient wurde ins Spiral gebracht und starb bald nach der Einbringung. An 
diesen Vorfall schloB sich eine gerichtliehe Untersuehung. Die Sektion ergab submukSse 
Blutungen der inneren Org~ne, Stauungshyperamien des Gehirns und ein h~morrhagisehes 
Odem der Lungen. Bei Erwagung der verschiedenen ursachliehen Momente glaubt der Autor, 
dab die Konstitution sicherlich yon Belang sei. - -  Erw~hnt wird ein wei te re r  Fa l l ,  bei dem 
es nach der 3. Injektion (2real Dos. I I  und lmal Dos. I) zum Exitus kam. Der Sektionsbefund 
war ahnlich dem des frtiher genannten Falles, nur konnte noch eine ehronisehe Nierensch~digung 
nachgewiesen werden. Es folgt nun eine ausffihrliche Besprechung der versehiedenen Er- 
klarungsmSgliehkeiten. - -  In einem weiteren Fall kam es naeh Applikation yon ~eosalvarsan 
in den Dos. von 0,15 bis 0,9 zum Exitus unter dem Bride eines 10 Minuten dauernden Komas, 
nachdem die Dos. 0,9 zum 3. Male im wSchentlichen Intervall gegeben worden war. Der Sek- 
tionsbefund ergab aueh hier submukSse Blutungen im Perikard und Peritoneum, Hirn0dem, 
akuten Milztumor, starke Schwellung und ZcrstSrung der Nebennieren. Die Ursaehe vermutet 
er in einer Arsenintoxikation. 

Zusammenfassend erw~hnt er unter  den Ursachen dieser seltenen Zwischenfiille 
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mangelhafte Herstellung oder Ver~nderung des Pr~iparates (er gibt dem Wunsche 
Ausdruck, dal~ eine behSrdliche Priifungsstelle errichtet werde) sowie ferner pr~-  
existente Organsch~digung chronischer oder akuter Natur.  Genauestc klinische Unter- 
suchung kSnne solche schweren Zwischenf~lle, die nach Art eines Shockes einsetzten, 
nicht ausschaltcn, auch kommt der HShe der Dosis keine ausschlicBliche Bedeutung 
zu. Die Seltenheit solcher Vorfglle sowie die M6glichkeit, sic vorauszugehcn, begriinde 
die Schwierigkeit der forensischcn Beurtcilung solcher Zwischenf~lle. Trotz cventueller 
SchadcnsmSglichkeit spricht sich der Autor aber flit die Salvarsanbchandlung aus. 

Kerl (Innsbruck). o 
Sehottmiiller, H.: Welche Gelahren bringt die Malariabehandlung der Syphilis? 

Miinch. reed. Wochenschr. Jg. 74, ~r .  16, S. 675. 1927. 
Verf. beschaftigt sich mit der Frage, ob die Gefahren der Impfmalaria wirklich 

so grol]e sind, wie dies stelleaweise bchauptet  wird, und zwar hinsichtlich dcr geimpftcn 
Kranken selbst und zweitens hinsichtlich der M6glichkeit einer Malariafibertragung 
yon den kfinstlich Infizierten auf Gesunde. Die fiir Impfmalaria fiir mSglich erkl/~rte 
Anstekung besitzt einc ganz untergeordnete oder richtigcr keine Bedeutung. Die Impf- 
malaria birgt daher weder ffir den Syphilitiker - -  yon ganz besondercn Ausnahmef/~llen 
abgesehen, die man leicht als ungeeignet ffir die Malariaimpfung erkennen und aus- 
scheiden kann - -  noch fiir die Bev61kerung einen Schaden in sich. 

Alexander Pilcz (Wien). ~176 
Gutmann, F. W.: Uber Seh~idigungen dutch Blennosan. Dtsch. reed. Wochenschr. 

Jg. 52, Nr. 52, S. 2197. 1926. 
Naeh 6 Kapseln Blennosan entstand eine Intoxikation mit Fieber und Hautausschlag, 

der auch naeh Aussetzen der Therapie noeh anhielt und Krankenhausaufnahme efforderlieh 
machte.. Verf. wamt vor der weiteren Anwendung des Pr~parats. Felix Moses (Berlin). o 

Biirkle-de la Camp, H.: Beitrag zur Frage der schiidliehen Folgen der Bluttrans- 
fusion. (Chit. Univ.-Klin., Zi~rich.) Arch. f. klin. Chir. Bd. 146, H. 2/3, S. 363 bis 
371. 1927. 

Im Laufe der vergangenen 4 gahre wurden 5 F/illc beobachtet, die nach einer 
oder mchrcren Bluttransfusionen starben - -  post transfusionem, nicht propter trans- 
fusionem. Bei allen diesen F~llen fanden sich b l u t i g - s e r 6 s e  E r g i i s s e  in  den  
P l e u r a h S h l e n  (davon bei einem auch Bin solcher Ergul~ im Herzbeutel), die als Folgen 
der vorausgegangenen Bluttransfusionen aufgefal3t werden. E. Glass (Hamburg).~ o 

Rist, E., F. Hirsehberg, G.-E.-H. Ill et J. Raulot-Lapointe: Bronehieetasies uni- 
latfirales gauehes assoei~es ~ une stfinose bronehique droite. Intoxication iodique ~ la 
suite de deux injections diagnostiques de lipiodol. (Linksseitige Bronchiektasen, verge- 
sellschaftet mit einer rechtsseitigen Bronchusstenose. Jodvcrgiftung infolge zweier 
diagnostischen Lipiodolinjektioncn.) Bull. et mdm. de la soc. radd. des h6p. de Paris 
Jg. 48, Nr. 15, S. 599--601. 1927. 

Krankheitsbericht fiber eine 37j~hrige Patientin. In den Stunden nach der Broncho- 
graphic zeigte Pat. alle Merkmale einer Cocainvergiftnng infolge der ausgedehnten Anasthe- 
sierung (Schwindel, ~belkeit, Kopfschmerz, Tachykardie, Polipn6e). Gleichzeitig erfolgte 
Fieberanstieg, Sehfittelfrost, Par~sthesien der Gliedmal~en. Am 4. Tag nach der Injektion 
trat ein landkartenartig begrenztes Erythem an Hitnden, Unterarmen und Bauch auf, das 
sich fiber den ganzen K6rper verbreitete, von 40 ~ hohem Fieber und einem Exanthem der 
Mund- und Rachenschleimh/tute begleitet wurde. Am n~chsten Tag trat noch ein Gesichts- 
6dem hinzu. Diese Erschcinungen hielten ungef~hr eine Wochc an, dann erfolgte Abschuppung, 
die an H~nden und Ffil3en grol31amellOs war. Angestellte Hautreaktionen zeigten keine ~ber- 
empfindlichkeit gegen Jod, 01, Lipiodol, Cocain. Noch 8 Tage nach Beginn dieses Zustandes 
wurde im Urin in 24 Stunden 12 cg Jod ausgeschieden. Verff. halten das Jod61 ffir die Ursache 
dieses Krankheitsbildes. Wierig (Hamburg). ~176 

Marque~ Alberto M.: Neuritis dutch ~therinjektionen. (Inst. de/isioterap., univ., 
Buenos Aires.) Semana todd. Jg. 84, Nr. 17, S. 1017--1018. 1927. (Spanisch.) 

2j~hriges Kind wurde wegen einer Bronchopneumonie mit Einspritzungen einer Xther 
enthaltenden polyvalenten Vaccine behandelt; die Mehrzahl der Einspritzungen wurde in die 
rechte Seite - -  Ges~B oder Obersehenkel - -  gegeben. Nach der Entfieberung trat eine Sehw~che 
beider Beine mit Hypotonie, reehts starker als links, Aufhebung beider Aehillesreflexe, Ent- 
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artungsreaktion auf. Unter galvanischer Behandlung Besserung. Der J~ther neigt infolge seiner 
Affinit/it zu Fettsubstanze~ dazu, das Myelin anzugreifen. Verf. hat in den letzten 3 Jahren 
16 entspreehende F/ille gesehen. Der Sitz der Einspritzung war in der H/~lfte tier Fiille die 
Glut/~alregion ober- und unterhalb der Roseschen Linie, in der andern die AuBen- odor Hinter- 
seite des Obersehenkels gewesen. In 60% der F/ille war der N. peroneus befallen. Zur Ver- 
raeidung der l%rvenseh/~digung daft die Einsp1~tzung nieht in die N/~he der Roseschen Linie 
und nicht in die I-Iinterseite des Oberschenkels gemacht werden. Am boston w/~re es, einen 
andern Weg der Einverleibung zu finden. Diagnostisch wiehtig ist noch, dab die Mehrzahl 
der Fiille zun/~ehst als Poliomyelitis angesehen wurden. ~eich (Breslau).~ 

Henderson, John: Haematuria following insulin injections. (Hiimaturie nach 
Insulininjektionen.) (Glasgow roy. infirm., Glasgow.) Brit. reed. jouru. Nr. 3448, 
S. 231. 1927. 

Kurze Mitteilung von 3 Fi~llen von Diabetes (2 jugendliche und 1 i~lterer Kranker) ,  
die nach In jekt ion  yon 20--50 Einheiten Insulin I-Iamaturie bekamen. Bei einem 
4. Kranken t r a t  nach Insulin eine cerebrale Blutung auf. Siebeek (Bonn). o 

Robson, W. Gordon: Cerebral abscess following tooth extraction. (Hirnabscef~ 
nach Zahnextrakt ion.)  Journ. of the reed. assoc, of South Africa Bd. 1, Nr. 5, S. 118 
bis 119. 1927. 

Wegen Migr/~ne wurden 4 Z/~hne extrahiert. Nach 7 Tagen meningitische Erseheinungen, 
naeh 11 Tagen Tod. Autopsie deckt einen Abseel] des ttinterhauptlappens auf. 

Hellmann (Mfinster i. W.).o 
Macqueen, John: Four eases of tetanus following intramuscular injection of quinine. 

(4 Falle yon Tetanus nach intramuskularen Chinineinspritzungen.) Lancet  Bd. 212, 
Nr. 25, S. 1289--1290. 1927. 

Nach Inkubationszeiten yon 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 LSsung, auch in der Vorbehandlung 
yon Spritze, Kaniile und Hau t  des Pat ienten liel] sich kein Fehler nachweisen. C h i n i n  
m a c h t  N e k r o s e n  i m  M u s k e l ;  ftir Tetanussporen ergeben sich dami t  gtinstige Ent -  
wieklungsbedingungen. Chinin soll daher mSglichst framer o r a l  verabfolgt  werden. 

Kreuter (Nfirnberg).o 
Anschiitz, W.: ~ber Gasbrandinfektionen naeh subcutanen Injcktionen. (Chit. 

Univ.-Klin., Kid.) (13. Tag. d. s@ostdtseh. Chir.-Vereinig., Breslau, ~itzg. v. 26. VI. 
1926.) Bruns'  Beitr.  z. klin. Chir. Bd. 139, H. 1, S. 129--130. 1927. 

Bei 2 Fal len  von G a s b r a n d  n a c h  s u b c u t a n e r  I n j e k t i o n  fand sich die I n -  
f e k t i o n s q u e l l e  in der I n j e k t i o n s k a n f i l e ,  die in 96proz. A]kohol aufbewahrt  
worden war. M. Knott (Miinchen).o 

Cohn, Toby: Ein Todesfall nach Saprovitanbehandlung. Dtsch. med. Wochenschr. 
Jg.  53, Nr. 25, S. 1048--1049. 1927. 

Bei einem 34 Jahre alten Patienten mit multipler Sklerose wurde eine Kur mit Sapro- 
vitan B eingeleitet. 11 Injektionen wurden raft entsprechenden Reaktionen (Schfittelfrost usw.) 
gut vertragen. Im Anschlul3 an die 12. Injektion traten mehrere Schfittelfr6ste und dauerndes 
hohes Fieber auf. In der Blutaussaat, sowie aus dem Inhalt einer neuen Ampulle wurden 
gramnegative St~bchen der Coligruppe geztichtet. Tod unter den Erscheinungen einer schnell 
fortschreitenden Sepsis. Walter Goldstein (Berlin). o 

Reynard: Embolies septiques h la suite de dilatations de l'ur~thre. (Septische 
Embolien nach Harnr6hrenerweiterungen.)  (Soc. nat. de m6d. et des sciences todd., 
19. I. 1927.) Lyon todd. BLl. 139, Nr. 17, S. 478--481. 1927. 

R e y n a r d  stellt 2 F&lle vor, bei denen es wahrend der Dilatierungsbehandlung yon 
Harnr6hrenstrikturen unter Schfittelfrost zur AbsceSbildung 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 tatal eases following orthopedic 
manipulation. (2 Falle von tSdlicher Fet tembolie  nach orthopadischen Manipulationen.) 
(Dep. o/pathol., state univ., Iowa City.) Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 88, 
Nr. 12, S. 919--921. 1927. 

Verf. berichtet fiber 2 Frauen, die einige Stunden naeh orthop/~dischen Operationen an 



48 

den Beinen unter Atemnot gestorben sind. Bei beiden hatten die Knochenver~nderungen 
jahrelang bestanden. Die Sektion ergab in beiden FMlen 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 yon fliissigem Fett  aus den Zellen, Ver- 
letzung yon Gefi~Ben und eine Kraft, die das Fett  in die GefaBbahn treibt, erforderlich. Bei 
Knochenverletzungen ist Fettembolie besonders h~ufig, da die in starren Kan~len liegenden 
Gef~l~e nicht so leicht kollabieren wie in anderen Geweben. Chronische Arthritis gibt gtin- 
stige Vorbedingungen fiir eine Fettembolie. Mit der Inaktivitatsatrophie und den Ver~nde- 
rungen im Knochen und in den umgebenden Geweben ist eine Zunahme des Fetts verbunden. 
Unblutige Operationen sind in solchen F~llen sehr gef~hrlich. Die blutige Korrektion ver- 
ringert die Gefahr. Le~vre (Stettin). o 

Lomh01t, Svend: Todesfall dureh Lungenembolie naeh Yarieenbehandlung mit 
konzentrierter Kochsalzl~sung. Ugeskrift  f. Laeger Jg. 89, Nr. 1, S. 7 - - 8 .  1927. 
(D~nisch.) 

Verf. bespricht einen TodesfaU 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. Infekti6se Phlebitis und wiederholte 
Lungenembolien. hTaeh einem Monat pl6tzlicher Exitus dutch eine schwere Embolie der Arteria 
pulmonalis. Sv. Lomholt (Kopenhagen).o 

0ehler: Hiiufung der postoperativen tiidliehen Lungenembolien.:(33. Tag. d. 
Yereinig. nordwestdtsch. Chit., Hannover, Sitzg. v. 11. XI I .  1926.) Zentralbl.  f. Chir. 
Jg.  54, Nr. 15, S. 939--942. 1927. 

O e h l e r  n immt Stellung zur Frage der Zunahme der Embolien nach Operationen 
in den letzten 5ahren. Er  sah bei seinem Material  1925 10 Fiille (0,54%) gegen 3 durch- 
sehnittlich in friiheren 5ahren. Er  fi ihrt  diese Z u n a h m e  vermutungsweise, wie dies 
auch andere Autoren tun, auf die a u s g i e b i g e  i n t r a v e n S s e  T h e r a p i e  z u r i i c k ,  
wie sie j etzt  iiblich ist, und konn te  feststellen, da~ die Unterlassung der yon ibm geiibten 
intraven6sen Afenileinspritzungen zur Verhiitung der postoperat iven Pneum0nie zu 
einem deutlichen Riiekgang der Embolien fiihrte (gerinnungsfSrdernde Eigenschaft 
dieses Kalkpr~parates) .  Die beobachteten Embolien waren t rotz  Frt ihaufstehen und 
6rtlieher Bet~ubung eingetreten, betrafen das Alter  yon 40--60 Jahren und t ra ten  
durchschnitt l ich am 10. Tage auf. Nachweisbare Infekt ion nut  in einem Fiinftel  der 
F~lle. Roedelius (Hamburg).  oo 

Ziegler: Die Zahl der Sch~idigungen dureh R~ntgenbestrahlung. (Ges. d. ~rzte, 
Zi~rich, Sitzg. v. 2. XI I .  1926.) Schweiz. med. Wochenschr. Jg. 57, Nr. 25, S. 602 
bis 603. 1927. 

Die Zahl der seit 1912 gemeldeten Fi~lle yon Seh~digung durch R(intgenbestrahlung 
betr~gt 70, davon betreffen die Schweiz 17, wovon 16 auf Grund der Haftpflichtversicherung. 
Die meisten Schadenf~lle werden dutch Vergleieh erledigt, in den wenigsten F~llen durch 
geriehtlichen Entseheid. Fiir die Schweizer F~lle wurden 80 000 Fr. an Entseh~digungen 
ausgeriehtet. Zur Vermeidung der Gefahren bei der Verwendung der R6ntgen- und Radium- 
energie sind gesetzliehe Bestimmungen notwendig. Die Anwendung der R5ntgen- und Radium- 
behandlung soll nur yon speziell fiir das betreffende Verfahren ausgebfldeten medizinischen 
I-Iilfskr~ften erfolgen. Sch6nberg (Basel).. 

Domagk, Gerhard: R~ntgenstrahlenseh~idigungen der Niere beim Mensehen. Meal. 
Kl in ik  Jg. 23, Nr. 10, S. 345--347. 1927. 

Verf.  konnte beim Kaninchen durch intensive RSntgenbestrahlung hochgradige 
Schrumpfniere erzeugen. Die menschliche Niere ist nicht  als ein rSntgenunemp- 
findliches Organ aufzufassen. Bei intensiven Bauchbestrahiungen soil darauf  geachtet  
werden durch systematische Harnuntersuchung,  die eine Woche nach einer grSl~eren 
Dosis schon Albumen anzeigen kann. G. Schwarz (Wien).o 

Laehap~le, A.-P.: Radion~croses tardives des parties molles, des os et des cartilages. 
(Strahlensp~ttnekrose der Weichteile, der  Knochen und Knorpel.)  (Laborat. Pasteur, 
inst. du ~adium, Paris.) Arch. d'~lectr, m~d. Jg. 34, Nr. 517, S. 218--236 u. Nr. 519, 
S. 326--335. 1926. 

Die Arbeit bringt 14 Krankengeschichten yon Sp~tnekrosen nach Radium- und R5ntgen, 
behandhmg yon Carcinomen der Lippe, der MundhShle, des Uterus und des Larynx, die 3 bis 
27 Monate naeh Beendigung der Behandlung auftraten. Bei einem Kranken k6nnen aueh 
mehrere solcher Sp~tsehi~digungen vorkommen. Der Beginn ist ein pl(itzlieher. Die Nekrose 
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bleibt nicht immer auf die Schleimhaut besehrankt, sondern greift oft auf Knochen odor Knorpe|  
fiber, doch treten Knochennekrosen auch ohne Schleimhautsch~tdigungen auf. Die Radium- 
nekrose des Knorpels geht mit oder ohne 0dem einher. Sehadigungen der Schleimhaut heilen 
mit einer weiBen l~arbe ab, die 1%krose des Knochens mit  AbstoBung groBer Knoohenteile, 
die natiirlich lange Zeit in Ansprueh nimmt. Der Autor erwahnt einen Fall yon Knoehen: 
nekrose, die bereits 5 Jahre w~thrt. Die Knorpelnekrose des Larynx endet fast immer dureh 
broneho-pulmonale Komplikation t6dlich. Bei R6ntgenbehandlung sind solche Sehadigungen 
moist dutch Kreuzung der Bestrahlungsfelder verursacht. Bei der Radiumnekrose spielt das 
Kreuzfeuer eine grebe Rolle, ebenso die Kumulierung der Dosen; auch zu grebe Dosen odor 
Fehler in der Homogenitat  k6nnen die Veranlassung geben; eine Beobaehtung beweist auch 
den EinfluB ungenfigender Filtration. Die Radiumnadeln sollen daher eine Wandstarke yon 
mindestens 0,5 mm Platin haben. Eine Reihe yon Beobaehtungen zeigen auch den ungfinstigen 
EinfluB der Sekundarstrahlen, es sell niemals gleichzeitig mit  Radiumnadeln und Oberflachen- 
bestrahlung gearbeitet werden. Ein sehr starker Pannieulus adiposus seheint in einzelnen 
Fallen eine pradisponierende Ursache abzugeben. Weitere solehe begfinstigende Momente 
sind: Hautveranderungen, Varieen, Arteriosklerose, GefaBschadigungen nach einem chirur- 
gischen Eingriff usw., aber auch das normale Gewebe an den versehiedenen K6rperstellen ver- 
halt sieh verschieden. An einzelnen Stellen ist der Knoehen und Knorpel nur yon einer ganz 
diinnen Sehleimhaut fiberzogen und so kann man z. B. am Mundboden oftmals die Heilung 
eines Careinoms nur dadureh erreiehen, dab man eine Strahlensch~digung in Kauf nimmt. 
Sehadigungen, welche das bestrahlte Gewebe betreffen, haben eine grebe Bedeutung fiir die 
Entstehung soleher Strahlennekrosen, s e i e s  nun, dab sie chemischer (Jodtinktur,  Silber, 
essigsaure Tonerde usw.), physikaliseher Natur (kaltes Bad, ttitze, Quarzlampe) odor mecha- 
nischer Art  sind, unter welcher wiederum das chirurgische Trauma einen breiten Platz einnimmt. 
ASs vierte Ursache kommen Infektionen hinzu. In  den Radiumnekrosen lassen sieh Spirillen 
nnd fusiforme Bacillen nachweisen. Die Diagnose einer Radiumnekrose ist leieht, wenn in 
ihrer Zone niemals ein Carcinom vorgekommen ist; ist die Behandlung aber wegen eines 
Carcinoms effolgt, so kann die Diagnose Schwierigkeiten bereiten. Die Radiumnekrosen treten 
pl6tzlich auf, folgen oftmals einem Trauma, haben glatten Rand, gelbgrfinen Grund. Die 
Rezidive ist durch langsamen Verlauf, wallartigen Rand ausgezeiehnet und neigt zu Hamor- 
rhagien; oftmals laBt sich die sichere Diagnose nur dureh die Biopsie erm6glichen. 

Leo Kumer (Wien). ~176 

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

Vcrf. beschreibt eincn Fall yon Ellenbogentuberkulose (M~dchen 23 Jahre), deren rechtes 
Ellenbogengelenk nach RSntgenbestrahlung sarkomatSs entartete. Sollten bei RSntgen- 
behandlung jugendlicher TuberkulSser derartige FMle 5fters beobachtet werden, so schlagt 
B a u m a n n  vor, diese Art  Therapie ganz fallen zu lassen, da er in dem Reiz der Strahlen die 

Entstehung des Sarkoms ersieht. NSlke (KSln).o 

Rahm, H.: Spittnekrose 'tier Mandibula nach R~intgenbestrahlungen. (Chit. Univ.- 
Klin., Breslau.) St rah len therap ie  Bd. 25, I t .  2, S. 338--345.  1927. 

Der Kranke wurde vor fiber 6 Jahren wegen eines Unterlippencareinoms operiert (Keil- 
excision, doppelseitige Drtisenausraumung). Anschlie[3end Nachbestrahlung yon 3 Feldern 
aus, innerhalb eines Jahres knapp 7real eine HED. Als Effekt der Bestrahlung zunachst 
Epilation, nach 2 Jahren chronisch-induriertes 0dem. Vor 1/2 Jahre plStzlich starke An- 
schwellung, 3 Tage lang hohes Fieber, Durchbruch eines Abscesses mit nachfolgender Fistel, 
die auf rauhen Knochen ffihrte. Dnrch Probeexcision konnte unspezifisches Granulations- 
gewebe, sicher kein Rezidiv n~chgewiesen werden. Die Haut  war am Kinn etwas dtinn, gli~nzend, 
stellenweise pigmentarm. Bartwuchs wieder ziemlich fippig. Im Rbntgenbild diffuse Ver- 
anderung des Knoehens (Osteomyelitis) ohne scharfe Demarkation. Vielleicht Andeutung 
eines Schalensequesters. Keine Periostitis. Sparer stieB sich ein Knochensplitter yon etwa 
Streichholzdicke und 2 cm Lange durch das Zahnfleisch hindurch ab. Heute zeigt der Unter- 
kiefer rSntgenologisch eine pathologische Fraktur;  der Knochen ist sklerosiert, hat  keine 
Balkchenzeichnung mehr. AuBen und innefi beginnt sich je 1 Sequester zu 15sen. Diese Ver- 
anderung geht beiderseits bis an den Kieferwinkel, d. h. sie unlfaBt nur den Bereich des Knochens, 
der im Strahlenkegel gelegen hatte. Die Nachprfifung der Bestrahlungstechnik ergab, dab 
an der gefahrdeten Knochenstelle jedesmal h6chstens 100% HED gewirkt haben kSnnen; 
die grebe H~ufung dieser Dosen hat eine erst heute gelaufige Kumulation gebracht. Zur Herbei. 
ffihrung der Sp~tnekrose kommt als auslSsendes Moment noch die Infektion yon einer Zahn- 
prothesendruckstelle aus in Frage, der ein ungeschadigter Knochen wahrscheinlich spielend 
Herr geworden ware. Der Fall zeigt, dab die Lehre yon der geringen Radiosensibilitat des 
reifen Knochens falsch ist: 100% HED ist das hSehste, was man dem Knochen zumuten sell. 
Wiederholung ist erst nach etwa 1/2 Jahr  gestattet, mehr als 3--4real sollte man dem Knochen 
eine solche Strahlenmenge nicht zumuten. Dri~gg (Kbln). oo 

z. f. d. ges. gerichtl. Medizin. 11. Bd. 4 
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Nieolieh, Giorgio: Neerosi della prostata in seguito ad applieazione di radium per 
!pertrofia prostatiea. (Prostatanekrose nach  R a d i u m b e h a n d h n g  wegen Prosta~ahyper:  
trophie:) (V. congr., Padova, 29.~30. X. 1926.) Att i  d. s0c. i ta l ,  di Urol. S, 306 his  
311. 1 9 2 7 .  

Ausffihrliche Beschreibung einer vom Verf. beobachteten sehweren Prostatanekrose mi~ 
tebensbedrohenden Allgemeinerseheinungen septiseher Natur. Der Kranke genas erst nach 
monatelangem, schmerzliehen Krankenlager, nachdem sich die nekrotisierte Prostata nach 
und nach in Fetzen dutch die Harnrdhre abgestoflen hatte. Von Dysurie und Miktionsbe- 
schwerden, die durch die Prostatahypertrophie bewirkt waren, wurde der Kranke zwar befreit, 
auch die Cystitis bildete sich fast v611ig zurfiek, bestehen blieb aber dauernde partielle In- 
kontinenz und Pollakurie. Verf. nimmt den Fall zum AnlaB einer Kritik der Radiumtherapie 
der l~rostatahypertrophie, speziell der Methode yon G. Mar ion  (Encycl. fran~, d'urolog. 6, 
258. Paris 1923), der die Radiumbehandlung selbst ausgeffihrt hatte bei diesem Kranken, 
(Erste Applikation: 55 mg Ra.E1. 24 Stunden urethral und 12 Stunden tells urethral, tells 
rectal gelegt. 1,5 mm Platinfilter. Zweite Applikation [21/2 Monate sparer]: 55 mg 36 Stunden 
urethral. Daraufhin anfangs Besserung. Die Beschwerden, die den Beginn der Nekrose an- 
deuteten, traten erst 3 Monate nach AbsehluB der Radiumbehandlung auf.  [Sp~tnekrose I Ref.].) 

Alb. Simons (Berlin). o o 
Sehaefer, Margrit: Drei F~ille yon Diathermieseh~idigungen bei Beniitzung der 

Diathermie in der operativen Teehnik. (Chit. Univ.-Kiln., Zi~rich.) Schweiz. reed. 
Wochensehr.  Jg. 57, Nr. 12, S. 268--271. 1927. 

Verf. referiert fiber 3 Fglle yon Diathermieseh~digungen; in den beiden ersten F'~llen 
Wurde bei Durehtrennung yon Darmsehlingen die Diathermiekaustik (Thermokoagul~ti0n) ver- 
wendet; im ersten Falle kam es zu einer Perforationsperitonitis ziemlich welt yon der Stelle 
entfernt, an welcher die Elektrode angesetzt worden war mit tddlichem Ausgang; im zweiten 
Fall wurde bei einer Magenresektion bei Durehtrennung des Duodenums mit de r  Elektrode 
das Duodenum auf eine Strecke yon 11/2 em nekrotiseh, so daft diese Partie desselben ent- 
fernt werden mu~te; Ausgang in Heilung. Beim dritten Fall endlich wurde anlgBlieh der Ope- 
ration einer EmpyemresthShle in leiehter Narkose die vordere Wand der Hdhle mit der Dia- 
thermieelektrode entfernt; etwa 5 Minuten nach Anwendung der Diathermie trat  ein heftiger 
Kollaps auf, dem der Kranke erlag. (Sektion ergab Status thymieo-lymphatieus.) 

Verf. weist darauf bin, dab wir bei der Thermokoagulat ion in der BauchhShle 
vorsichtig sein miissen, da sich der genaue Verlauf der Stromlinien bei den weehselndeD 
Widerst~nden in den mi t  Fl~ssigkeit  und Gas gefiillten Darmschlingen nicht best immen 
lai]t; aueh den 3. Fa l l  legt Verf. mi t  groBer Wahrscheinliehkeit  der Anwendung der 
Diathermie zur Last ,  wenn er auch die MSglichkeit often l~Bt, dab es sich vielleicht 
um einen Narkosetodesfall  handeln kSnnte. Deus (St. Gallen).o 

Gilbert: Farbensinnpriifungen dureh farbenuntliehtige ~.rzte. Zeitschr. f. Bahn- 
~rzte Jg. 22, Nr. 6, S. 127-~130. 1927. 

Obwohl N a g e 1, der sich um die Erf0rschung und die Untersuchungsmethoden des 
Farbensinnes gro~e Yerdienste erworben hat ,  selbst iarbenuntt ieht ig war, ist  dutch die 
Hauptverwal tung der deutsehen Reichsbahngesellschaft verfiigt worden, daft die Bahn- 
und Bahnaugen~rzte farbentfiehtig sein mtissen. Diese Forderung ist  im wesentliehen 
auf Veranlassung des Verf, gestellt  worden, sehon aus dem Grunde, weft bei den Eisen- 
bahnbediensteten bereehtigterweise Bedenken entstehen miissen, wenn der unter-  
suchende Arzt  bei Farbensinnpri ifungen selbst farbenunti iehtig ist. Bri~ckner (Basel):~ 

Ebermayer: Zur Auslegung des w 147 Nr, 3 RGewO. (Beilegung des Titels Arzt 
oder eines ~ihnliehen Titels). Dtsch. reed. Woehenschr. Jg. 53, Nr. 27, S. i147. 1927. 

ErSrterung des Untersehiedes in der Reehtsprechung des Reichsgerichtes und des Kammer, 
gerichtes. Naeh dem RG. ist Arzt im Sinne des w 147 RGO, nur der im Inlande approbierte 
Arzt, Bezeiehnet sieh ein im Auslande approbierter Arzt dutch einen entsprechenden Zusatz 
als solchen, so sei er nieht strafbar. Dal3 das Publikum einen solchen Hinweis nicht l ese oder 
nicht verstehe, sei eine unbegriindete Annahme des Kammergerichtes. Giese (dena). 

Rohrseheidt, Kurt v.: Zur Auslegung des w 147 Nr. 3 RGew0. (Beilegung des 
Titels ,,Arzt" oder eines iihnliehen Titels). I)tsch. reed. Wochenschr. 5g. 53, Nr. 32, 
S. 1354--1355. 1927. 

Das Reichsgerieht vertritt  den Standpunkt, dai~ eine Bestrafung auf Grund dieses Para- 
graphen bei Ftihrung d e r  Bezeiehnung Arzt durch eine nieht im Inland approbierte Person 
ausgesehlossen sei, wenn ein Zusatz diesen Umstand genfigend kennzeichne. Verf. h~lt dieser 
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Meinung gegenfiber die Auffassung des Kammergerichts fiir die allein .r.iehtige, dall n/~mlich 
die RGO. den Titel Arzt sehleehthin nur ffir in Deutschland approbierte Arzte zuli~ssig erachte. 
Das folgt aus dem Sinne und dem Wortlaut des Gesetzes, denn nut der im Inlande approbierte 
Arzt ist ,,Arzt" im Sinne der deutsehen Gesetzgebung. Giese (Jena). 

Reiehel, Hans: Fiihrung des Professortitels dureh ~rzte. ~rztl.  Sachverst.-Zeit. 
Jg. 33, Nr. 13, S. 174--175. 1927. 

Der Leipziger Ehrengerichtshof ffir Rechtsanw~tlte hat es in einer Entscheidung veto 
24. XL 1926 for unzul~ssig erklitrt, dab ein Anwalt, der als gleichzeitiger Hochschullehrer 
den Professortitel fiihrt, diese Bezeichnung anch im AnwMtsberuf fiihre, l~eichel h~ilt diese 
Stellungnahme nur ftir die F~lle for berechtigt, in denen Professoren, die zugleich Anwi~lte 
sind, eine Lehrt~tigkeit in einer anderen Fakultht ausiiben oder als juristische Dozenten nicht 
mehr t~tig sind, dagegen lehnt er sie ab als zu streng fOr aktive Dozenten der l~echte. In  einer 
1)ara.llele, die er zu den Verh~ltnissen im ~rztestande zieht, tr~gt er den in diesem herrschenden 
weniger strengen Ansehauungen insofern Rechnung, als er die Fiihrung der Bezeiehnung Pro= 
lessor nur ftir die F~lle ablehnt, in denen der Dozententitel aus einer nicht medizinischen Lehr= 
betittigung stammt. Giese (Jena). 

J0sef, Eugen: Arzte und Selbstm~irder; wahre Patienten und bloBe Ruler des 
Arztes. ~rztl. Sachverst.-Zeit. Jg. 33, Nr. 14, S. 188--190. 1927. 

Der Nieter eines m6blierten Zimmers nahm Gift in selbstmSrderischer Absicht. Auf 
Veranlassung des Vermieters und des Hauseigentiimers wurde der Arzt zu sofortigem Eingrfff 
geholt; dieser beseitigte die unmittelbare Gefahr durch Eingabe yon Gegenmitteln bei dem 
]3ewuBtlosen. Als der Lebensmiide wieder zum BewuBtsein gekommen war, lehnte er die 
Annahme des Arztes ab und verweigerte diesem such eine Vergtitung. Der Arzt habe seine 
T~ttigkeit gegen seinen Willen ausgefibt. Wie kommt der Arzt zu der ibm zustehenden Ver- 
gfitung ? Der Kranke mull den Arzt bezahlen nach den Bestimmungen des BGB. (w167 677, 
679, 683), auch wenn dieser gegen den Willen des Behandelten seine T~tigkeit ausgefibt hat, 
falls ohne die hrztliche T~tigkeit eine Pflicht des Behandelten nicht erfiillt worden w~re, deren 
Erffillung im 5ffentlichen Interesse liegt. Der Lebensmttde hatte die Pflicht zu leben, er suehte 
sich dieser Pflicht zu entziehen, die er als Mensch und Staatsbiirger seinen Mitmenschen, der 
Familie, dem Staat, der Gemeinde gegenfiber hatte; sein Vorhaben ist daher ein Versto~ 
gegen die 5ffentliche Ordnung; folglich kann der Arzt yon dem Lebensmiiden, den er am 
Leben erhalten hat, :Bezahlung verlangen. Dem Vermieter und Hauseigenttimer, die ihn 
holten, gegeniiber hat er keinen Anspruch auf u sondern wenn der Behandelte ge- 
storben w~re, nut seinen Erben gegeniiber, als deren Geseh~ftsfiihrer er sich betraehten 
konnte, da es dem mutmaBlichen Willen der Erben entsprach, dM~ der Arzt zugezogen 
wurde. Ziem/ce (Kid). 

Philipsborn, Alexander: AusMindigung yon Krankengesehiehten an Dritte. Freie 
Wohlfahrtspfl. Jg. 2, H. 4, S. 158--162. 1927. 

Under kurzer Er6rterung des Begriffes der ,,Krankengesehichte" n immt  Verf. 
Stellung zu der immer wiederkehrenden Frage, wann Krankengesehiehten an Drit te 
ausgeMndigt  oder znr Einsieht vorgelegt werden dtirfen. Eine Verpfliehtung zur Ftih- 
rung yon Krankengesehiehten besteht naeh geltendem deutsehen Reehte nieht, sondern 
wird dureh die vorgesetzte Dienstbeh6rde oder u  angeordnet. Der Arzt iibertr~gt 
den Besitz und das Eigentumsreeht an den Krankengesehiehten dutch Niederlegung 
an einer best immten Stelle an den Krankenhaustr~ger mit  der Einsehr~nkung, nur  mit  
seinem Einverst:~tndnis darfiber verffigen zu dfirfen. Ffir andere sollen die Kranken-  
gesehiehten in Wahrung des Berufsgeheimnisses nieht zuggnglieh sein. Die Einwilligung 
des Kranken bereehtigt zur 0ffenbarung, bzw. ein Verhalten, welches sein Einverst/ind- 
nis annebmen lal~t; bei Minderj~hrigkeit oder Geseh~ftsunfghigkeit das des gesetz- 
lichen Vertreters. Die Offenbarung kann verlangt werden auf Grund des Reiehsgesetzes 
betreffend Bek~mpfung gemeingef~hrlieher Krankheiten.  Nieht unbefugt ist sie, wenn 
das Interesse an der Geheimhaltung weniger wiegt als an der Offenbarung ; z. B. die Her- 
ausgabe an den mi tbehanddnden oder weiterbehandelnden Arzt; die Herausgabe darf 
dann abet nu t  an den Arzt, nieht aber an das Krankenhaus oder irgend einen Ver- 
sieherungstr~ger erfolgen. Unzulgssig ist die AusMndigung von Krankengesehiehten 
im wissensebaftliehen Austauseh yon Xrzten untereinander, sowie Beh6rden gegenfiber. 
Eine Besehlagnahme ist ebenso unzulgssig wie eine zwangsweise Vernehmung yon 
Xrzten fiber ihren Inhalt .  Beamtete Xrzte maehen keine Ausnahme; ebensowenig hat 
den gersorgungsbeh6rden gegenfiber eine Auskunft  zu erfolgen. Spiecker (Beuthen). 

4* 
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Seh~ifer, Ernst: ~rztliehe Interessen im Entwurf des neuen Strafgesetzbuehs naeh 
den Besehliissen des Reiehsrats. (Preufl. Justizministerium, Berlin.) Dtsch. reed. 
Wochensehr. Jg. 53, Nr. 23, S. 973--975. 1927. 

1. K S r p c r v e r l e t z u n g .  Der amtliche Entwurf hat in w 263 bestimmt, dab Ein- 
griffe und Behandlungen, die der Ubung eines gewissenhaiten Arztes entsprechen, 
keine K6rperverletzung im Sinne des Strafgesetzbuches sind. Fiir die Beurteilung, 
ob KSrperverletzung vorliegt oder nicht, ist die Frage des Einverst~ndnisses demnach 
belanglos, dafiir hat der Reichsrat in dem Abschnitt ,,u und u gegen 
die persSnliche Freiheit oder Sicherheit" imw 281 ein besonderes Delikt ,,Eigenm~chtige 
tteilbehandlung" eingeffigt, nach dem, wet iemand gegen dessen Willen zu Heilzwecken 
behandelt, mit Gef~ngnis bis zu 3 Jahren oder mit Geldstrafe bestraft wird. Die Tat 
wird nur auf Antrag des Behandelten verfolgt, in besonders leichten F~llen kann yon 
Strafe abgesehen werden. Die Anwendung des Paragraphen entf~llt, wenn der Be- 
handelnde naeh den Umst~nden auBerstande war, die Einwilligung des Behandelten 
rechtzeitig einzuholen. 2. Die i~rztlieh g e b o t e n e  U n t e r b r e e h u n g  der  Schwanger -  
s c ha f t. D er A.E. hatte eine besondere Bestimmung nicht aufgenommen, da der Begriff 
des Notstandes in ibm wesentlieh erweitert worden war und deshalb auch die ~rztliche 
Schwangerschaftsunterbrechung decken sollte. Der Reichsrat hat, da der Begriff des 
Notstandes nut die Abwendung einer gegenwi~rt igen Gefahr kennt und somit die 
prophylaktisehe Anwendung des kfinstlichen Abortes bei sparer eintretender Gefahr 
nieht deckt, im w 254 eine besondere Bestimmung fiber ~rztlieh geqootene Unterbrechung 
der Sehwangersehaft getroffen: ,,Eine Abtreibung im Sinne dieses Gesetzes liegt nieht 
vor, wenn ein approbierter Arzt eine Schwangerschaft unterbricht, well es naeh den 
Regeln der ~rztlichen Kunst zur Abwendung einer auf andere Weise nicht abwendbaren 
ernsten Gefahr ftir das Leben oder die Gesundheit der Mutter erforderlich ist. Eine 
T6tung im Sinne dieses Gesetzes liegt nicht vor, wenn ein approbierter Arzt aus dem 
gleichen Grunde ein in  der Geburt begriffenes Kind tStet." In bezug auf das Einver- 
stiindnis gilt aueh bier der oben erw~hnte neue w 281.3. U n r i c h t i g e  i i rz t l iehe  Zeug-  
nisse. Der Reiehsrat hat die Vorsehrift des Entwurfs damn abge~ndert, daf~ nur die 
Zeugnisse yon approbierten J(rzten und anderen, staatlich geprfiften Medizinalpersonen 
unter die Strafbestimmung fallen, um den Anschein zu vermeiden, dab den Zeugnissen 
der Kurpfuscher die gleiche Bedeutung beigemessen wfirde; ferner hat er die An- 
wendung nur auf w i s sen t l i ch  unrichtige Ausstellung beschr~nkt, um allzu h~ufigen 
Denunziationen vorzubeugen. 4. V e r l e t z u n g  des ~ r z t l i c h e n  Be ru f sgehe imn i s se s .  
Auch bier hat der Reichsrat die Anwendung der Strafvorsehrift aus den gleiehen Er- 
wiigungen wie unter 3. auf approbierte J~rzte, Apotheker und andere, staatlich geprfifte 
Medizinalpersonen beschr~nkt, dagegen eine erhShte Strafe angedroht f fir den Fall, 
dab die Offenbarung gegen Entgelt oder in der Absicht, sich oder einem anderen un- 
rechtm~l~ig einen Vorteil zu verschaffen oder jemand einen Nachteil zuzuffigen, erfolgt. 
Endlich ist die Bestimmung fiber die Straffreiheit des Tiiters gei~ndert worden, die nut 
dann vorliegt, ,,wenn er das Geheimnis zur Wahrnehmung eines bereehtigten 5ffent- 
lichen oder privaten Interesses offenbart, das nicht auf andere Weise gewahrt werden 
kann, und wenn das gefi~hrdete Interesse fiberwiegt". Giese (Jena). 

Versiche~ttngsrecht~iche ~ e d i z i n .  

Pietseh, G.: Beitrag zur Verschlimmerung der Lungentuberkulose naeh Trauma. 
(Dr. Weicl~ers Heilanst., GSrbersdor].) Beitr. z. Klin. d. Tuberkul. Bd. 66, H. 1/2, 
S. 190--194. 1927. 

Verf. gibt einen kasuistischen Beitrag zur umstrittenen Frage des Zusammenhanges 
yon Trauma und Tuberkulose. Bei einem praktisch fast geheilten Fall yon terti~rer Lungen- 
tuberkulose kommt es durch einen Unfall zur h~matogenen Aussaat und dadurch zur Ver- 
schlechterung der Prognose. Die Berufsgenossenschaft erkannte bier die Verschlimmerung 
der bestehenden Lungentuberkulose dutch das Trauma an. Harms (Mannheim). o 


