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die Erythrocyten geniigend gewaschen werden, d. h. 3--4mal mit einer physiologischen 
PhosphatlSsung oder noch besser 2real mit einer physiologisehen CitratlSsang und 
daranf 1--2mal mit einer PhosphatlSsung. Das Pr~parat darf nicht bewegt werden, 
die Temperatur soll nicht niedriger als 15--16 o sein, auger wenn der Ausfall kontrolliert 
werden mug. Naeh diesen Besprechungen fiber die Bedingungen, welehe die Wirknng 
der Isoagglutinine stSren und tiber die Kontrolle der Agglutininanwesenheit some tiber 
die Bedingungen, welehe die nnspezifische Agglutination begtinstigen, und tiber die 
Kontrolle der positiveu Resultate liBt der Verf. die Beschreibung des 3. Falles {olgen. 
Hierbei warden die Deckglasmethode, die Methode der Eindickung des Auszuges, 
die Adsorptionsmethode mit der vom Verf. eingefiihrten quantitativen Verieinerung 
and die yon ihm ausgearbeitete Nethode der konsekutiven Adsorption-Elation der 
Testagglutinine angewandt. Die Ausftihrung der Untersuehungen hielt sich an das 
oben Gesagte. Die Methode der Abtrennung der adsorbierenden Agglutinine, welehe 
von S i raeusa  und L a t t e s  als nicht zaverl~ssig bezeiehnet wurde, fiihrt der gerf. 
mit gewissen Korrekturen and Erg~nzungen aus. Er fund, dug eine Temperatur yon 
70 ~ ausreichend fiir die ZerstSrung der Isoautoagglutinine war, w~hrend Lev in e  
darauf hinweist, dag das Serum yon 100 ~ keine Psendoagglutinatiou hervorruft. Die 
Erythrocyten sind sehon bei 38--45 ~ unfi~hig zur Reaktion. Dutch die Temperatur 
wurde die Adsorptions- and Elutionsmethode nieht verz6gert. Der Fleck mug abet 
vor der Probe erwi~rmt werden. Die Elation tritt unter dem EinfluB einer Temperatur- 
erhShung his 45 ~ auf. Die L6sung mug isoagglntinatorische Eigensehaften bekommen, 
wenn die Agglutinine dutch den Fleck eluiert sin& Die Versuchsanordnnng muB im 
Original nachgelesen werden. Das VerfaItren, yore Verf. konsekutive Adsorption- 
Elation der Agglutinine genannt, will erreichen, dal~ mit einem und demselben Objekt 
mehrere ~{ale die Agglutinine des Serums cr adsorbiert werden and sie jedesmal in 
physiologischer KochsalzlSsung eluiert werden. Dabei zeigt sich, dug entspreehend 
dem Kraftverlust des Serums a fl in bezug auf die Blutk6rperehen der bier in Frage 
kommenden Gruppe A sieh die Kraft des Elutionsauszuges vergrSl~ert. Es folgt in der 
Arbeit die Beschreibung 3 weiterer Fille, wetehe sieh die oben besehriebenen Erfah- 
rungen zunutze maehten and gate Resultate zeitigten. Von dem Verf. warden somit 
im ganzen 6 ]~iille mitgeteilt. Am Sehlul] folgen allgemeine Betraehtungen. Die Be- 
stimmung yon Blutgruppen bei allen Verbreehern zweeks sp~terer Ident.ifiziemng 
h~lt P. fiir unzweckmigig, dagegen will er, dal~ bei jedem Ermordeten, ja bei ieder zu 
sezierenden Leiche die Blutgruppe bestimmt wird. Das Blur yon jeder Leiche soll in 
trockener Form zur evtl. spiteren Prtifung oder zwecks wissensehaftlicher Arbeit aM- 
bewahrt werden. Foe~'ster (Miinster i. W.). 

Kunst fehler ,  f~rztereeht. 

Wright, Irving Sherwood: Bilateral gangrene oi the teet following tonsiUeetomy. 
(Gangriin an beiden Ftigen nach Tonsillektomie.) (Dep. o] pediatr., 2Vew Yorlc post- 
graduate reed. school a. hosp., New Yorl~.) Amer. J. Dis. Childr. gT, 121--125 (1929). 

Bei einem 21/~jg~hrigen Kinde trat 2 Tage nach Tonsillektomie und Adenotomie eine 
Sepsis auf mit Ausseheidungen yon Blur mit dem Stuhl. Am 17. Tage kara es zu Gangriin 
yon Zehen und oberhalb der Kn6chel. Die Artt. dorsales pedis waren beiderseits ffihlbar. 
2 Tage spi~ter systolisehes Geri~usch fiber der Mitralis. In dem Inhalt der Blasen an den 
gangr/inSsen Stellen wurde Streptococcus hg~molyticus naehgewiesen. Nach 6 Wochen waren 
die gangrinSsen Bezirke ausgeheilt. VerL glaubt, dug es im Ansehlug an die Tonsillektomie 
zunichst zu einer akuten Endokarditis kam und dann yon bier ~us zu Embolien, zunichst 
~n den Mesenterialgefiflen, spiter 2mM zu solchen der FuBgefiBe. Edel (Burg b. iV[.), o 

Mader, Alfons: Vaccination und Yervensystem. (Univ.-Kinderklin., Franklurt 
a . M . )  Jb. Kinderheilk. 123 (III. F. 73), 111--128 (1929). 

Nach einem kurzen (~berblick tiber die Literatur des Themas berichtet Verf. 
tiber 6 eigene Fglle. 

Fall 1: la/a Jahre altes Kind erkrankt 7 Tage nach der Impfung an Krimpfen, ~berg~ng 
in allgemeine Steifigkeit. Bei der Aufnahme ins Krankenhaus wenige Tage spiiter bewuBtlos, 
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reagiert nicht auf Reize. Hoehgradige Hypertonie am ganzen K6rper naeh Art einer tetanischen 
Starre. Ophthalmoskopisch verwaschene Papillen. Patellarreflex + ,  Achillesreflex 0. Im 
Liquor Zellvermehrung. Naeh 7 Monaten gebessert entlassen. Der Fall wurde 1912 beobachtet 
und ist naeh Veff. der erste in Deutschland klinisch beobachtete Fall yon Impfeneephalitis. 
- -  Fall 2: 1926/27. lll/2j~hriges M~dchen. 4 Tage nach der zweiten Impfung akut erkrankt 
mit Erbrechen, Verwirrtheit, grol]er Unruhe, Urin- und Stuhlverhaltung, schl~ifer L~hmung 
des rechten Armes. Leichte Naekensteifigkeit. Gesteigerte Patellarreflexe. Babinski ~-. 
Nach 3 Wochen geheilt entlassen. - -  Fall 3: 1926/27. 5 Jahre alter Knabe. 12 Tage nach 
der Impfung Benommenheit, Nackensteifigkeit, Erbreehen, Zahneknirsehen. Gesteigerte Pa- 
tellar- und Ful]reflexe. Babinski + ,  Nystagmus, Facialisschwaehe reehts. Alle Erscheinungen 
rechts ausgesprochener als links. Im Liquor 130 Zellen. Bei der Entlassung 16 Tage sparer 
noch leiehte spastiseh-ataktisehe Erscheinnngen in den Beinen. Weitere 2 Monate spater alle 
Symptome fast restlos gesehwunden. - -  Fall 4: 1927/28. 2 Jahre altes Miidchen. 10 Tage 
nach der Impfung Erbrechen, grol]e Unruhe, sparer viel gesehlafen. Spastische Paraparese 
der Beine mit Babinski. Faeialissehwiiehe links. Diese besteht noch 24 Tage sparer, wi~hrend 
alle anderen Symptome versehwunden sind. Im Liquor 32 Zellen. - -  Fall 5: 1928/29. 33/4 Jahre 
altes M~dchen. 8 Tage nach der Impfung Kopfsehmerzen, Mattigkeit, VerdrieBliehkeit, l~Bt 
Stuhl und Urin unter sich, wird schlafstichtig. Beiderseits Babinski. Im Liquor Zellen nicht 
vermehrt. 3 Woehen sparer vSllig geheilt. - -  Fall 6: 1928/29. 6 Monate alter Knabe, 17 Tage 
nach der Impfung Erbreehen, hochgradige Apathie, Somnolenz, Naekensteifigkeit. Im Liquor 
368 Zellen. Heilung. Pette (Hamburg).~ 

Jayle, F . :  La mort par embolie' sur la table op~ratoire. (Tod dutch Embolie  
auf dem Operationstisch.) Rev. fran~. Gyn~c. 24, 25--30 (1929). 

Bericht fiber 7 Embolief~lle (zum grS~ten Tell naeh rein chirurgischen Operationen). 
3 Pa t ien ten  s tarben auf dem Operationstisch, 3 weitere 1/2 Stunde bis 3 Tage post  opera- 
tionem, der 7. Pa t i en t  erlag etwa 2 Monate nach dem Eingriff einer wahrscheinlieh 
dureh einen Embolus  verursaehten Pneumonie.  Veff. be tont  die Wicht igkei t  der Blut-  
untersuchung. I s t  die Gerinnungsffihigkeit erh6ht, so soll die Operation hinaus- 
gesehoben werden. Wille (Berlin). o 

Tempsky, Arthur v.: Die Lungenembolie naeh ehirurgisehen Eingriffen. (Chit. 
Univ.-Klin., Breslau.) (16. Tag. d. Si~dostdtsch. Chir.-Vereinig., Breslau, Sitzg. v. 
25.--26. II.  1928.) Bruns'  Beitr. 144, 170--177 (1928). 

Die im Schrifttum der letzten Jahre viel erSrterte Frage der auffallenden Z u n a h m e  
l u n g e n e m b o l i s c h e r  K o m p l i k a t i o n e n  nach  c h i r u r g i s c h e n E i n g r i f f e n  hat Veff. 
veranla~t, das Material der Kf i t tnerschen  Klinik einer eingehenden Durchsicht zu unter- 
ziehen bezfiglich postoperativer Todesf~lle durch Embolie. Zur Kl~rung der Entstehung wurden 
aueh alle postoperativen Thrombosen, auch die, die nicht zu einer klinisch-manifesten Embolie 
ffihrten, berficksiehtigt. Als Lungenembolie wurden nur solehe Fi~lle aufgefal]t, in denen grobe 
Verstopfung der Lungengef~Be mit all ihren klinisehen Folgen den Tod herbei~fihrte, dessert 
Ursaehe autoptiseh erh~rtet wurde. Unter Hinweis auf sp~tere ausftihrlichere Bearbeitung des 
gesamten Materials werden zun~chst nut die 3 Krankheitsgruppen der Magen- und Rectum- 
carcinome und der Appendicitis zahlenm~Big erfaBt. Das bearbeitete Beobachtungsmaterial 
fiihrt zu dem Ergebnis, daft bei  k l i n i s c h  an s ich  a s e p t i s c h e n  E i n g r i f f e n  der  k a c h e k -  
t i s e h e  oder  d u r e h  f iberm~Bige A d i p o s i t a s  g e s c h ~ d i g t e  K S r p e r  e m b o l i e f S r d e r n d  
i m V o r d e r g r u n d  s t eh t .  Gra/ (Coswig, Bez. Dresden). ~176 

Sehnitzler, Hans: Ubertragung yon latenter Malaria tertiana dutch Bluttransfusion. 
(Chit. Abt., Spit. d. Israelit. Kultusgem., Wien.) Zbl. Chit. 1929, 1438--1r 

Veff. liefert in ausfiihrlieher Form einen Beitrag zur Kasuistik: Eine 44ji~hrige Patientin 
wurde wegen Gallenleidens cholecystektomiert. Eine postoperative Blutung ergab einen be- 
drohlichen Zustand, eine Relaparotomie w~re aus verschiedenen Grfinden zu riskant gewesen. 
Man entsch]ol~ sich zur Bluttransfusion. Empf~ngerin und Spender waren Blutgruppe IV 
(Moss), Methode naeh Oehleeker .  WaR. beim Spender in der Klinik E i s e l s b e r g  und sero- 
logisehen Institut (Mfiller) kontrolliert. ~aeh der TransIusion ein oft beobaehteter leichter 
Schiittelffost. In tier ersten Woche schon Fiebersteigerungen, 2real bis 39 ~ otme wesentliehe 

A]lgemeinstSrungen. Bemerkenswert das fahle Gesichtskolorit und eine zunehmende Abge- 
schlagenheit. In der n~chsten Zeit dann Fieberanstiege bis 40 ~ in bestimmtem Weehsel mit 
fieberffeien Tagen. Der Fall wurde geklart, Ms einige Woehen sparer, yon demselben berufs- 
m~il]igen Spender gespeist, an einer geburtshilfliehen Klinik eine Patientin an Malaria erkrankte. 
Beim Spender konnten Plasmodien naehgewiesen werden. Derartige Infektionen sind bekannt 
(Oeh leeker ,  Woolsey) .  Vorliegende Mitteilung zur Beachtung der genaueren Untersucher 
der Spender. E. Glass (ttamburg).o 
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Flaum, Ernst :  Zu den Gefahren der Bluttransfusion. (ii .  Med. Univ.-Klin., 
Wien.) Wien. klin. Wschr. 1929 I, 589--590. 

Eine nach der Operation wegen Tubarruptnr mit Bluttransfusion behandelte Patientin 
erkrankte an einer zuns verkannten Malaria tertiana. Es stellte sieh nun heraus, dab 
der Blutspender an chroniseher M a l a r i a  tertiana litt;  innerhalb yon 2 Monaten haLte er 
nieht weniger als 4real Blut zur Transfusion geliefert, und aueh die 3 i~brigen yon diesem 
Spender transfundierten Patienten zeigten eine IVIalariMnfektion. Es wird anf die Not- 
wendigkeit faeh~rztlieher Untersuehtmg der Blutspender hingewiesen. Die Blutentziehungen 
diirfen aueh nicht so oft vorgenommen werden, dab der Spender an~miseh wird und minder- 
wertiges Blur liefert. Im berichteten Falle haben mSglieherweise die wiederholten Blur- 
abnahmen eine latente Malaria provoziert. Menk (Berlin).~ 

Hillebrand, H.:  Sehwere Nierenseh~idigung dutch Avertin. (Chit. Gyn•kol. Abt., 
Stgdt. Krankenanst., Aachen.) Dtsch. Z. Chit. 215~ 122--125 (1929). 

Es handelt sieh um eine 65 Jahre alte Frau, bei der eine reehte Leistenhernie operiert 
wurde. VSllig gesund, kein AnhMt fiir Nieren- oder LeberMden. Avertindosis 0,1 pro Kilo- 
gramm KOrpergewieht. Die Avertinwirkung hiett ungewShnlieh lange an und fiihrte zu einer 
Sp/~tasphyxie nach 12 Stunden, die unter Anwendung der verschiedenen Exzitantien tiber- 
wunden win'de. Das klinisehe Bild wurde dann beherrscht dureh eine Parenchymsch/~digung 
der Nieren, bei der die Funktion in gleicher Weise beteiligt war. Am 5. Tage ging die Patientin 
an einer Pneumonie zugrunde, die begiinstigt und eingeleitet wurde durch die lange Asphyxie 
und dreitggige mangelhafte Ventilation der Lnngen. Der VerL mahnt zur Vorsieht, wenn er 
aueh bei 600 FAllen sehr zuh'ieden war. Franken (Freiburg).o 

Pfitzner, Hans: Tod naeh Avertin-Narkose. (Chit. Abt., Stgdt. Krankenh., Bedin- 
Pankow.) Klin. Wschr. 1929 I, 409--r 

Verf. weist an Hand eines Falles darauf bin, dab Avertin auch bei schwacher :Dosierung 
nat  mit grSBter Vorsicht zu verwenden ist; er sah bei einer Dosis yon 0,1 g pro I~logramm 
KSrpergewicht 2 Stunden naeh einer Oberschenkelamputation einen plOtzlichen Exitus letalis 
(unter den Zeichen einer Atemlahmung), den er bei Fehlen sonstiger kliniseher und autop- 
fischer Befnnde auf Avertinwirkmlg zuriickfiihrt. W. 5~issd (Berlin).~ 

Heek: Zwei serene Fiille yen Narkesetod. (Freie Vereinig. Fq'ank/u~te~ ~ Chit., 
Sitzg. v. 28. II.  1929.) Zbl. Chit. 1929, 1444. 

1.70ji~hriger Mann, der 5.1 g Avertin bekommen hatte (0,1 g/kg KSrpergewicht), blieb 
30 Stunden in tiefem Sehlaf, starb., unter den Erscheinungen eines LungenSdems. - -  2. Tod 
eines 46j~hrigen Fettleibigen in Athernarkose (Gesamtdosis 100 g) bei Operation eines ein- 
geklemmten Nabelbruehs. Obduktion ergab eine groBe Zwerehfellhernie, die fast den ganzen 
Magen enthielt. In Beckenhochlagerung hatte sich der Magen mit Darminhalt gefiillt und 
eine delet/~re l~aumbeschr~nkung in der linken BrusthOhle verursaeht. Gollwitzer.o 

Kaldewey, Walther:  Uher ZuNlle naeh Yornahme der Lumbalan~isthesie. (Psych- 
iatr Abt., AUg. K~'ankenh., Ni~'nbe~g.) Miinch. reed. Wschr.  1929 I, 536 
bis 537. 

Fall 1: Nach Lnmbalan/~sthesie meningitische und neuritische Symptome, besonders an 
den Beinen, weniger in den Armen. Augerdem Thrombophlebitis am rechten Bein. - -  Fall 2: 
Im Anschlul] an LnmbMan/~sthesie Meningismus, leiehte spastisehe Parese, Konuserscheinnngen, 
leiehte bulbare Stfrungen. - -  Fall 3: Nach Lumbalan~sthesie Meningitis des Cervicalmarks. 
Sehnelle Zuriickbitdung der Erscheinungen. 

Die Lumbalan~sthesie darf  nnter  ungiinstigen ~ui~eren Verh~ttnissen nicht vor- 
genommen werden. Kurt Mendel (Berlin) o 

l~ygh, Edgar A., and Daniel It. Bessesen: The causes of deaths ~rom spinal anesthe- 
sia. (Die Todesursache bei Lumbalan~sthesie.) (Bessesen din., Minneapolis.) Minne- 
sota Med. l l ,  744--7~7 (1928). 

Auf Grund einer umfassenden Sammelsta t is t ik  l inden die u dal~ auf 250895 
LumbMan~sghesien 75 Todesfi~lle t rafen (1: 3345). Sowe~t die Li ter~turangaben es 
ermSgliehten, werden die einzelnen Todesf~lte nigher analysiert  und daraus der Schlu$ 
gezogen, dal] viele dieser Todesf~]]e nieht der Spinalan~sthesie als soleher, sondern 
anderen Ursaehen zuzuschreJben sind, so vor allem falscher Indikat ionsstel lung (An- 
wendnng der Spinalan~sthesie bei Leuten in moribundem Zustand oder in schwerem 
Shock, bei Pat ienten  mit  niedrigem Blutdruck, bei Eingriffen oberhalb Zwerchfell- 
hShe, bei bestehenden Sehgdigungen des Gehirns oder des l~iiekenmarks), ferner 
einwandfreier IJberdosierung oder Verwendung toxiseh wirkender Pr~parate  (Cocain, 
Butyn),  Unkenntnis  oder Aul~erachtlassen der Wirkungsweise der Spinalani~sthesie 
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auf das Vasomotorensystem (Anwendung der Fowlerschen Lagerung, wi~hrend zur 
Bek~impfung der Gehirnaniimie w~hrend und in den ersten Stunden nach der Opera- 
tion die Trendelenburgsche bzw. Kopftieflagerung geboten ist). Nach Ausschaltung 
dieser durch sorgfi~ltige Indikationsstellung und Technik stets vermeidbaren Faktoren 
errechnen die Verff. eine Morta!itiitsquote yon 1 : 11060. Die Hauptursachen der Todes- 
f~tlle durch Spinalanasthesie sind direkte Sch~digung des Respirationssystems (L~h- 
mung des Phrenieus, Eindringen des Anaestheticums in den 4. Ventrikel) und in- 
direkte Schi~digung dutch Gehirnangmie infolge yon Yasomotorenliihmung. Diese 
ist zu vermeiden bzw. zu beheben dutch genaue Dosiernng, dutch Verwendung nieht- 
toxiseher Priiparate, dutch Kopftieflagerung und dutch Gaben yon Adrenalin odor 
Ephedrin. F. O. Mayer (Zwickau).o 

Knosp: Kasuistisoher Beitrag zur Frage der Goldsehiidigungen. (Heilst. d. Lan&s- 
versicherungsanst. Berlin, Beelitz i. d. Marls.) Meal. Klin. 1929 I, 348--344. 

Bei einer 21j~hrigen Tuberkul6sen mit vorwiegend ]obuliir-exsudativer Phthise der 
ganzen rechten Lunge nnd des linken Spitzen- und Ivlittelfeldes mit Baeillen im Auswurf, wurde 
eine Goldbehandlung mit Solganal durchgcfiihrt, und zwar wurden in Abstention yon 8 Tagen 
0,001, dann 0,005, 0,01, 0,05 und schlieBlich 0,1 g verabreicht. Alle Injektionen warden bis 
auf die letzte reaktionslos vertragen. Hier traten kurze Zeit nachher Kopfschmerzen und 
Schwindelgcfiihl, naehmi~tags Fieber yon 39,5 ~ (Rectalmessung) und eine Hi~moptoe auf, 
bei dcr 50 ccm Blur entleert wurden, Nach intraven6ser Injektion yon 20 ccm Clauden stand 
die Blutung. Es traten aber nach kurzer Zeit Schiittelfrost, flaekerndcr Puls, kalter SchweiB, 
Tempcratur yon 40,9 o auf. Am ni~chstcn 2r fiihlt sich die Kranke wohl. Es bcstehen 
4 Wochen lang subfebrile Temperaturen; tier pulmonale ProzeB war 3 Woehen sp/iter ver- 
schleehtert gegeniiber friiher. Es bestanden hier zweifellos Zeichen des anaphylaktischen 
Shocks. Dal] dieser Zustand erst durch die Claudeninjektion eingetreten sei, ist nach tier Lage 
des F~lles unwahrscheinlich. Verf. tritt trotz dieser Nebenerscheinungcn fiir die Goldbehandlung 

ein bei scharfcr Indikationsstellung und strenger vorsichtiger Dosierung, besonders in den 
Anfangsdoscn. Gutmann (Miinchen).o 

Busehke, A.: Das Komma am [alsehen Platz. Med. Klin. 19~9 I, 786. 
.-VIitteilung einer Zeitungsnachricht, derzufolge durch einen Rechenfehler 3 Kinder mit 

Thalliumacetat t6dlich vergiftet wurden. Dieses und glmliche Vorkommnisse beweisen, wie 
besonders znverlgssig das Thallium fiir die Enthaarung yon Kindern dosiert werden muB. 
Im Virchow-Krankenhaus wird die Dosis von 2 Arzten naeh dem Gcwicht des Kindcs bestimmt, 
worauf noch eine Uberpriifung durch Buschke  sclbst stattfindet. Andcre Indikationen als 
die Enthaarung an Kindern bei Kopfpilzerkrankungen gibt es bisher ftir die Anwendung des 
Mittels nicht. Brieger (Sprottau). 

Host, H. F.: Fall yon langdauernder Insulinvergiftung. (Med. Avd., Baerums 
Sykeh., Baerum.) Norsk Meg. Laegevidensk. 90, 497--504 (1929) [Norwegisch]. 

Bei einem 53j~hrigen Sehuhmacher, der wegen beginnendem Coma diabeticum Insulin 
bekam, trat etwa 8 Tage nach Beginn der Behandlung, nachdem schon 2 Tage vorhcr leichte 
InsulinstSrungen vorangegangen waren, im Ansehlu8 an eine Injektion von 5 Einheiten eine 
Insulinvergiftung auf, deren Symptome schon bei einem Blutzuekergehalt yon 68 mg % deutlich 
erkennbar waren. Der Blutzucker sank auf 40 rag%, trotz groi3er Glucosemengen stieg der 
Blutzuckergehalt erst nach einer Gabe yon 30 g pl6tzlich auf 256 nag %. Dennoch blieb der 
Zustand noch Tage lung unverandert, erst im Laufe yon 2 Tagen kam der Xranke zu sich, 
naehdem er anfangs unrnhig, darm tier sopor6s gewesen war. H. Scholz (KSnigsberg i. Pr.).~* 

Woolf, A. E. Mortimer: The use of heroin after abdominal operations: A warning. 
(Die Verwendung yon Heroin nach Bauchoperationen: Eine Warnung.) (Queen Mary's 
Hosp., London.) Brit. reed. J. Nr 3558, 499--500 (1929). 

Verf. zieht zur Sehmerzbek/impfung nach Operationen das Heroin dem Morphium 
vor wegen seiner st/irkeren analgetischen Wirkung und seiner geringeren Beg]eft- bzw. 
Naehwirkungen (Meteorismus, Obstipation, ~)belkeitsgeftihl), und da Morphium bei 
l~ngerer Lagerung der Ampullen sich evil. in Apomorphin verwandeln kann (Erbreehen). 
W~Lhrend Verf. bisher als gewShntiche Dosis 0,01 Heroin snbcutan gab, veranlM]ten 
ihn 2 F~lle yon ~ul]erst bedrohlicher Ateml~hmung, die anscheinend auf l~berdosiernng 
zuriiekzufiihren waren und sich erst nach fiber mehrere Stunden ~ortgesetzter kilnst- 
]ieher Atmung beheben lie]en, nunmehr das Heroin in der Dosis von 0,005 subeutan 
zu geben. Seither keine iiblen Zufalle beobaehtet. E.O. Mayer (Zwickau).o 

g. f. d. ges.  Gericlatl. Medizin. 14. Bd. 10  
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MeSwiney, S. A.: Is quinine ~nduetion of labour absolutely harmless? (Ist 
Chinin zur Gebur~seinleitung harmlos ?) (Eden Hosp. ]. Women a. Childr., Calcutta.) J. 
Obstetr. 36, 90--91 (1929). 

Es wird fiber 2 F~lle berichtet, bei denen die reehtzeitige Gebnrt durch Chinin in der 
fib]ichen Dosis eingeleitet wurde. Trotz Spontangeburten Ted der Kinder. Das eine sta.rb 
intr~ partum, das andere 21 Stunden post partum. Obduktionen wurden n ieh t  ausgeffihrt! 
Ftir den Ted des zweiten KJndes nimmt der Autor eine intrakra.nielle Bkltung an and glaubt, 
d~ sonst keine anderen Grtinde vorlagen, d~l~ beide Kinder letzten Endes einer prim~ren 
~*berempfindlichkeit gegenfiber Chinin erlagen. •ietze (Kiel). o 

Baag~% K. H.: Anaphylaktiseher Ted naeh intraeutaner Iniektion yon 0,1 eem 
Hiihnereiwei~. Ugeskrift f. Laeger fig. 90, Nr. 24, S. 550. 1928. (D~nisch.) 

Bei einem 9j~Lhrigen Jungen mit A s t h m a  und I d i o s y n k r a s i e  ftir  E i e r ,  naeh 
deren GenuI~ stets Urticaria beobachtet wurde, trat  naeh intracutaner Injektion 
yon 0,1 ecru Eiereiweil] Kollaps mit letalem Ausgang ein. Verf. erinnert an die Todes- 
f~lle yon Cooke  naeh 0,02 cem Fischleim, sowie an die yon S a m s o n  nach 0,03 bzw. 
0,06 ecru Pferdeserum. Die intracutane diagnostische Injektion sollte durch die cutane 
Ritzmethode, die ganz ungef~hrlieh ist, erse~zt werden. Hans Haustein (Berlin).~ 

Groedel, Franz ]I.~ und Heinz Lossen: Rentgensehaden und Unfallversieherung. 
(Rentgenabt., tIosp, z. Heiligen Geist, Frank/art a. M.) Mschr. Un~allheilk. 36, 16--28, 
67--85 u. 123--126 (1929). 

G r o e d e l  und L e s s e n  erertern die Zusammenh~nge yon R S n t g e n s c h ~ d e n  
and U n f a l l v e r s i c h e r u n g .  Nach Meinung yon G. and L. kann sowohl der B e s t r a h l t e  
wie der B e s t r a h l e r  im Rahlnen der ]Reichsversicherungsordnung Entsch~dignngs- 
anspriiche stellen. Die Verordnung des Reichsarbeitsministeriums veto 12. V. 1925, 
die anf Grund der Bereehtigung der RVO. in w 547 davon Gebrauch macht, die Be- 
stimmungen der Unfallversicherung anf gewisse gewerbliehe Berufskrankheiten aus- 
zudehnen, hat  nut fiir den B e s t r a h l e r  Bedeutnng. Fiir die Entsch~digungsansprllche 
B e s t r a h ] t e r  is~ zumeist die Bean~wortung folgender Fragen ansschlaggebend: 
1. Kann eine R S n t g e n s c h ~ d i g u n g  U n f a l l f o l g e  im Sinne der Reichsversieherungs- 
ordnung w 555 seine. 2. Liegt eine U n f a l l f o l g e  vet: wenn die RSntgenmal~nahme 
im Verlanfe einer auf die Unfallfolgen gerichteten Untersuchung oder eines diesbeziig- 
lichen Heilverfahrens vorgenommen wurde ? 3. Handelt es sich am eine Unfallfolge, 
wenn die RSntgenmaJ]nahmen nicht dutch Unfall bedingt, zu anderen Zwecken, 
jedoch im R S n t g e n l a b o r a t o r i u m  des B e t r i e b e s  ausgefiihrt wurden ~ Zu diesen 
gestellten Fragen ftihren G, und L. eine Reihe gerich~lich entschiedener F~|le an: 

Zu l. zwei FMle, in denen es sich um K o m b i n a t i o n s s c h ~ d e n  h~ndelte mad der Un- 
fall das auslOsende Moment fiir die RSntgenseh~digung gewesen ist. Zu 2. wird ein Fall sn- 
geftihrt, in welchem bei einem Unfallverletzten eine l~Sntgenverbrennung im Anschlnl~ ~n 
die ROntgennntersuchung entstanden ist. Die Berufsgenossenscbaft lehnte einen Entsehhdi- 
gungsansprnch ab, well die Verbrennung nieht durch d~s I-Ieilverfahren im Anschlu~ des Un- 
falls hervorgerufen wurde. ,,Die ROntgendnrchleuchtungen wurden vielmehr guf ausdriick- 
Iiehes Verlangen des Verletzten vorgenommen." Dus Reiehsversieherungsamt erkannte aber 
6inen Anspruch aus Anlal3 der Verbrennung ~ls be reeh t ig t  an nnd verurteilte die Berufs- 
genossensehaft znr Entschgdigung. Dg die ROntgenaufnahmen lediglich im 1Rahmen des er- 
teilten Auftrages, zum Zweck der Klarstellung der Unfallfolgen erfolgt sind, sind die dgbei 
entstandenen Verbrennnngen mi t t e lb~re  Unfa l l s fo lgen ,  die die ]~eklagte zu entsehgAigen 
verpflichtet ist. Ordnete die Berufsgenossenseh~ft die weitere Beobachtnng an und war sie 
mit der Untersuchnng durch gSntgenstrahlen einverstanden, so war sJe ~neh verpfliehtet, den 
Klgger zu entsch~digen (Urteilsbegriindung des l~eiehsversieherungsamts). Zu 3 werden 
2 F~lle ~ngeffihrt, bei denen es zu Verbrennungen im l~0ntgenranm einer Fabrik~mbul~nz 
kam. Es wurden Fabrikangestellte in diesem Ambulgtorinm untersuch~o. Die Frage war es 
nun, ist d~s Unrol l  crier ]3et r iebsunfal l?  An erstem war j~ nieht zu zweifeln. ]3etriebs- 
unfa l l  abet wurde yon der Berufsunfa]lsgenossensch~ft n i ch t  ungenommen. Sie erkl~rte: 
,,Die tP~brikambula.nz hat mit dem eigentliehen Betrieb niehts zn tun, steht mit diesem viel- 
mehr nur in einem losen Zusammenhang. Unfall und Erkrgnkung, die im AnseMul] un eine 
Heilbehandlung in der F~brikambulanz eintreten, erkennen wir nieh~ als Betriebsunfall an." 

Dieser Standpunkt der Berufsgenossenschaft war als solcher im Ins~anzenweg 
zwar nieht als zutreffend anerkann.t, jedoch wurde in den beiden vortiegenden Fhllen 
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dss Vorliegen eines Betriebsunfslles nicht angenommen. G. u. L. werfen nun die Frage 
auf, were die soz ia le  Ye r s i che rung  S c h u t z  gew~hrt~. Wie die Dinge zur Zeit 
noch liegen, werden nut die an Zshl verschwindend wenigen Arbeiter in RSntgen- 
rShren- und RSntgensppsratefsbriken gegebenenfMls.der Leistungen sus der Reichs- 
versicherungsordnung speziell der Unfsllversicherung teilhsftig sowie Arbeiter in 
Uhrenfsbriken, die die Rsdinmzifferbl~tter herstellen u.s .  G. u. L. bezweifeln, dal~ 
es in der Absicht des Gesetzgebers lag, den Kreis derer, die tier Vorteile der Versicherung 
teilhaftig werden kSnnen, so eng zu ziehen. G. und L. geben zum SchluB noch 2 An- 
regungen nach der gesetzlichen Seite hin: 1. W~re es nieht mSglich, in ~hnlicher Weise, 
wie es bei der Dsmpfkesseltiberwschung geschieht, durch besondere Vereine, in erster 
LiMe die Deutsche RSntgengesellschsft, den gessmten iirztlichen RSntgenbetrieb 
auf Grund stastlicher Vorschriften iiberwschen zu lsssen und so Bestrshlte wie Be- 
strahler vor den Sehiiden und Unf~tllen bei Arbeiten mit RSntgenlicht nsmentlich 
zu iirztlichen Zwecken zu schiitzen ? 2. Dringend w~re es geboten, die Bestrahler 
in arztlichen RSntgenlaboratorien gleichfalls in den Genus der Leistungen tier Reichs- 
versicherungsordnung zu setzen, nschdem dutch die Verordnung vom 12. V. 1925 sich 
in dem Kreis der in die Unfallversieherung einbezogenen Gewerbekrankheiten such 
die Erkrsnkungen dureh RSntgenstrahlen und andere strahlende Energie befinden. 
Ob sich das abet im Rahmen unserer sozialen Gesetzgebung durehffihren l~St, er- 
seheint mehr als zweifelhsft. Otto StrauB (Berlin). ~ 1 7 6  

@oette, K.: tlber ScMidigung naeh Bestrahlung yon Morbus Basedowii. (Med. 
Klin., Univ. Heidelbe~y.) Fortschr. RSntgenstr. 89, 111--113 (1929). 

Beschreibung zweier Todesf/ille nsch Bestrshlung yon Kranken mit mittelsehwerem 
Morb. Basedow. Versehleehterung etwa 36 Stunden nsch der Bestrahlung, zunehmende 
Thyreotoxikose. Teehnik: 0,5 Cu, etwa 170 kVs, 30 cm, Feld 10 • 15 suf Strums 
und Thymus, 1/4 bzw. 2 real 10% der lIED. Ein direkter Zussmmenhang mit tier 
Bestrahlung mug angenommen werden. Demnsch ist die Bestrahlung such nicht als 
ungefghrliche Basedowtherspie anzusehen. Goette (Heidelberg).~ 

Groedel, Franz M., und Heinz Lossen: Kumulations- nnd Kombinations-Riintgen- 
sehaden. Ein 0bergutaehten. (Rgntgenabt., Hosp. z. Heiligen Geist, t'rank/urt a. M.) 
R5ntgenprsx. 1, 32--42 (1929). 

Mitteilung eines Obergutachtens in einem Schadenfslle einer 37 Jahre Mten Frau, bei 
der die Einleitung der kfinstliehen Menopause dutch l~Sntgenstrahlen zu einer schweren 
Ulceration in der SakrMgegend Ms SpKtfolge naeh prim~rer Strshlenschi~digung 2. bis 3. Grades 
gefiihrt hatte. Es wird eine Kombinationssch/idigung angenommen in dem Sinne, dab neben 
einer erhShten Strahlenempfindliehkeit mechanisehe Momente, insbesondere mechaniseher 
Druck bei Rfiekenlage w/~hrend der voraufgehenden ]~auehbestrahlung, ursgehiich in Betracht 
kommen. Die Verantwortliehkeit des Arztes wurde abgelehnt, ein Standpunkt, dem sich 
das Gerieh~ anschlol], ttolthusen (Hamburg).~ 

Fischer, Eugen: Strahlenbehandlung und Naehkommensehaft. (Kaiser Wi[ltelm- 
Inst./. Anthropol., Menschl. ~rblehre u. Eugenik, Berlin-Dahlem.) Dtsch. reed. Wsehr. 
1929 I, 89--91. 

Das aus dem bestrahlten Ei sich bildende Individuum kann sieh somatisch gesund 
zu Ende entwickeln, sber infolge des geseh~tdigten Chromosomenappsrates ein krsnk- 
haft abgeiindertes Erbe enthMten. Diese Anlage p~lanzt sieh dsnn naeh dem Mendel- 
schen Gesetze reeessiv bei gesundem Soma fort. Sobald abet 2 Individuen dieser 
Art kopulieren, entstehen zwangsweise krankhafte Individuen. Wiehtig fiir die Ent- 
scheidung dieser Frage ist dss Tierexperiment. Wenn auch manche Einwgnde dagegen 
angefiihrt werden ki~nnen, so machen doch zum mindesten die Drosophilaergebnisse 
es wahrscheinlich, dal] r6ntgenbestrahlte Frsuen, deren Kinder kopulieren, miSbildete 
Enkel in bestimm~er Zahl hsben k5nnen. Das geniigt schon fiir das/irztliche Hsndeln. 
Verf. h/ilt es fiir seine Pflicht sls Erbforscher, zu warnen und zu fordern, dMt vor 
weiteren tempor~iren Bestrahlungen mindestens alle experimentellen MSglichkeiten 
erschSpft werden. Dehler (Niirnberg). ~ ~ 

10" 
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Sehmidt, Walter: t~ber Sp~tseh[idigungen, insbesondere Waehstumshemmnng bei 
r/intgenbestrahIter ~ugendlieher Knoehen- und fielenktuberkulose. (CMr. Univ.-KHn., 
Ggttingen.) Brans' Beitr. 145, 440--4:56 (1929). 

Angeregt dutch die Beeksehen Mitteilungen aus der Kieter Klinik unterzog Verf. 
90, in der Zeit yon 1919--1925 wegen jugendlicher chirnrgischer Tuberkulose bestrahlte 
F~lle einer Nachuntersuchung. Es liegen im g~nzen bei 90 Tuberkulosebestr~hlungen 
9 Sch~digangelx = 10% vor. Bei allen Sp~tsch~digungen ~and die Bestrahlung vor 1921. 
meist 1919--1920 start. Bei solehen, die zu einer wesentliehen Verkiirzung fiihrten, 
bestand gleiehzeitig eine H~utseh~digung. Diese Tatsachen beweisen eine LTberdo- 
siernng, die in ansreichenden Pansen ver~bfolgt, weniger seh~dlich erscheinL als 
wiederholte mittelhohe Desert ohne gehOrige Intervalle. Bei den sp~teren, kleinen 
Herddosen yon h6chstens 15--20% - -  beim Kleinkind noeh weniger --- und bei den 
gr61]eren In~ervallen yon etwa 6--8 Woehen wurden keinerlei Seh~digungen beob- 
aehtet. In bedingter Anwendung der tierexperimentellen Un~ersuchangen auf den 
Mensehen stelIt Verf. den Batz auf: ,,Je itinger alas Individuum, desto kleinere Dosen 
und gr6~ere Intervalle, um eine Seh~dignng zu vermeiden." Bei den ~[aehunter- 
suehungen warden, analog den Becksehen Mitteilungen, auf]erdem Knochenver- 
~nderungen g~funden, die in einer starken, unspezifisehen Atrophic mit besonders anf- 
fallender Armut der Spongios~b~lkehen bestehen. Die Knoehenstruktur ist nieht eng- 
maschig, sondern fast eystisch, wabig, ~hnlieh den Bfldern tier Alters- and chronisehen 
Knochenatrophie. Der tuberkul6se Herd ist ansgeheilt, die betreffenden Gliedm~Ben 
sind in vollem Oebraaeh~ also ke~ne In~ktivit~tsatrophie: Verf. bezeiehnet die Ver~ 
~nderungen als wabige, grobkammerige Knoehenatrophie, als chronische R6ntgen- 
seh~digung des Knoehens. Auch an anderem Material mit Hantseh~digungen konnten 
die region~ren Skelettsch~den im Bestrahlnngsfeld beobaehtet werden. Be bei einem vet 
5 Jahren (ll]ghr.) bestr~hlten Weiehteilsarkom der linken Leistenbeuge mit Tele- 
angiektasien im bestrahlten Bezirk, und bei einer erwaehsenen Fran mit einem RSntgen- 
uleus tiber tier articul, saero-ili~ea. Aneh hier sind die Ver~nderungen am iugendliehen 
Kno then starker. Carl Peus (Berlin). o o 

Ferrari, Paolo: Neoplasia insorta su esiti di grave radiodermite in seguito ad irra- 
diazioni ultraviolette. (Neubildung auf dem Boden einer sehweren Radiodermitis als 
Folge yon Ultraviolettbestrahlung.) Radiol. reed: 16, 298--300 (1929). 

F e r r a r i  berichtet fiber die Krankengeschichte einer Dame nnter Beiftigung 
des Lichtbfldes, bei der sich die im Titel beschriebene Veranderung fand. Der Verf. 
kommt zu dem Schlul~, dal~ es nieht erlanbt sei, im Bereich yon RSntgenver~ndernngen 
mit ultraviolettem Licht zu bestrahlen. Er warnt a ueh vor dem wahllosen Bestrahlen 
mit ultraviolettem Lieht, das keinesfalls eine Pan~zee sei und das mit grol~er Vorsicht 
angewandt werden mtisse. Heinz Lessen (Darmstadt).~ 

Bogusat: Die Reehte and Pfliehten der Xrzte. Dtsch. reed. Wsehr. 19~8 I, 194 
bis 196, 241--242, 1928 II, 1603--1606, 1644--16~5, 1929 I, 709--710 a. 75~--755. 

Orientierung ffir den pr~ktischen Arzt fiber seine Reehtsverhglt~tisse. Nach w 29 RGO. 
wird die Approbation erteflt ~uf Grund des Befghigungsngehweises. Sie erlischt, wenn die 
N~ehweise unrichtig w~ren, and ruht wghrend der Dauer des Ehrver]ustes. Reeht ~uf Ver- 
zicht besteht nieht. Gesehfitzt wird der Titel dureh die Strafbestimmung des w 147 I~GO. 
blur ein in Deutschland ~pprobierter Arzt kunn veto Stuat oder einer Gemeinde mit ~mt- 
lichen Funktionen betraut werden. Positive Sonderreehte sind die Ausiibung der Heilkunde 
im Umherziehen, die Vornuhme yon Impfungen, die Ausstellung yon Attesten fiir Beh6rden 
und Versieherungsgesellsehgften. Ferner u. ~. Teiln~hme gm Zweikampf in i~rztlicher Eigen- 
sch~ft, Vorzug der Forderungen bei Konkursen, Schutz vor Pf~ndung tier zur Ausfibung des 
Berufes eriorderliehen Gegenst~nde. Von den negatlven Sonderrechten seien gusgeffihrt die 
Ablehnung des Amtes Ms SehSffe oder Geschworener and yon Ehrenf~mtern in Gemeinden, 
~nsgenommen die Gesundheitskommission, das Zeugnisverweigernngsrecht ira Zivil- und 
Strafverfahren. 0ffentlieh-reehtliche Pfliehten des Arztes betreffen die Anmeldepflicht bei 
der Niederlassung, die Anzeigepflicht bei Geburten, bei In~ektions- and Berufskrunkheiten, 
die Pflichten aus dem t~eichsimpfgesetz. Priv~trechtliche Pflichten ergeben sieh bei der Ans- 
fibung der Berufst~tigkeit (Dienstvertr~g) und dem Berufsgeheimnis. Gie~'e (Jeng). 
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Gerdessen, Kurt: Schweigepflieht und Meldepflieht des fieburtshelfers. (Abt. /. 
Fraue~krankh. u. Geburtsh., Allerheiligen-Itosp., Breslau.) Msehr. Geburtsh. 80, 318 
bis 334 (1928). 

Naeh einem kurzen geschichtlichen Rfickblick wird die gesetzliehe Regelung des 
~irztlichen Berufsgeheimnisses in anderen Staaten erw~ihnt. In Frankreich besteht 
absolute Sehweigepflieht, die nur im Falle gemeiner Verbrechen durchbrochen wird. 
Aui die Vorsehriften des w 300 St.G.B. und die prozessualen Bestimmungen wird nnter 
Itinweis auf die einschlagigen Kommentare an Hand einiger Falle eingegangen. Auf 
die Leits/itze E b e r m a y e r s  und u  der _;~rztetagung wird hinsichtlich der 
Neuregelung der Frage des  ~irztlichen Berufsgeheimnisses in der kommenden Straf- 
gesetzgebung Bezug genommen. O. Schmidt (Breslau). 

Leonhard, Friedrieh: Die Entbindung des Arztes yon der Pflieht zur Verschwiegen- 
heir. Z. grztl. Fortbildg 26, 373--374 (1929). 

Die Entbindung kann nur dutch den Berechtigten selbst erfolgen, eine gesetzliche 
Vertretung findet hier nicht start. Auch Minderj~ihrige und Geisteskranke, soweit 
ihr Verstiindnis ausreicht, um die Pflicht des Arztes zur Verschwiegenbeit zu begreifen, 
sind allein befugt, ihn hiervon zu entbinden. Die Berechtigung kann nieht tibertragen 
werden, sie geht nicht auf die Erben des Berechtigten fiber, sondern dauert tiber das 
Grab des Berechtigten hinaus. Durch die Entbindung des Berechtigten wird der Arzt 
zur Offenbarung bereehtigt, verpflichtet aber nur, wenn er als Zeuge vernommen wird; 
jedoeh kann eine solehe Verpflichtung augerhalb des Rechtsstreites auf andere Weise 
begrfindet werden. Z. B. kann der Bebandelte nach Abschlul~ einer Behandlung ein 
Zeugnis fordern, er kann dies Recht aueh vertraglich an andere fibertragen. 

Giese (Jena). 

Girand: Le secret proiessionnel dn m@decin. R@ponse ~ la note de M. Chassevant. 
(Soc. de Mdd. Ldg. de France, Paris, 13. V. 1929.) Ann. Mgd. l~g. etc. 9, 428--434 
(1929). 

Der Aufsalbz ist eine Verteidigung tier Sachverstgndigen gegen die Vorw/irfe Chasse- 
vant~s, die dieser anlN3lich des Prozesses erhoben hatte, in welehem die Sachverst/~ndigen 
eine Strychninvergiftung ffir vorliegend hielten, w/ihrend der I-Iausarzt bei der Verstorbenen 
einige Zeit vorher eine Uremic diagnostiziert~ hatte, fiber die er geschwiegen hatte. Aueh 
eine Ur~mische kann durch Strychnin vergiftet werden, aul3erdem war die MSglichkeit einer 
Ur/tmie erwogen worden. Die isolierte Substanz bot~ alle charakteristischen Eigenschaften 
des Strychnins dar, auch der Tierversueh war positiv ausgefallen. Die LeichenSffnung hat~e 
weder am tterzen noch ~n den Nieren einen krankhaften Befund erkennen lassen. (Vgl. 
diese Z. [ C h a s s e v a n t ]  13, 241.) Giese (Jena). 

Gallois, P.: tin probl~rae de secret mgdical. (Zum Thema des ~rztlichen Berufs- 
geheimnisses.) (Soc, de Mdd. L~5. de France, Paris, 11. I I I .  1929.) Ann. Mgd. ldg. 
9, 177--180 (1929). 

Verf. knfipft an den in dies. Zeitsehrift referierten Fall an, in dem Bin Arzt, der 
wuBte, dab eine Frau an Ur/imie lit~, fiber diese Tatsaehe gesehwiegen barge, obwohI 
die Toehter dieser Frau nach deren pl6tzliehen Tode wegen angebliehen Giftmordes 
der Mutter fiilsehlieherweise angeklagt war. Die absolutistische Sehule gestag~et dem 
Arzt in keinem Falle zu reden, billigt also das Verhalten des Arztes in obigem Falle. 
Naeh der relativistisehen Sehule ist die Schweigepflicht dem Arzt im allgemeinen 
Interesse auferlegt, abet der Staa~ hat das Reeht, bei einem Widerstreit der Interessen 
das hghere an sehiitzen. Da das bestehende gesetz den Arzt im obigen Falle zu einer 
unmoralisehen ttandlung zwingt, so mu/3 es ge/indert werden. Verf. maeht nun einen 
Vorschlag, der den Anschauungen beider Sehulen gerecht werden soll: Der Arzt soll 
sieh in solehem Konfliktsfalle mit der Ausstellung eines Zeugnisses helfen, das er der 
Tochter als der Reehtsnachfolgerin der Mutter iibergibt, dutch die es dann zur Kenntnis 
des Riehters kommen wiirde, ohne dab der Arzt als Zeuge vernommen wfirde. - -  In 
der A u s s p r a e h e  lehnt Tiss ie r  den Vorsehlag als unwiirdig ab und tritt  ftir Gesetzes- 
gnderung ein. (Vgl. diese Z. 13, 241 [ C h a s s e v a n t ] . )  Giese (Jena). 
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MiUler-Hess und Wiethold: Abhandlnngen aus der Geriehtsmedizin IIL Zur 
Ha~tung des Arztes. Jkurse iirztl. For tb i ldg  19, t I .  9, 17--22 (1928). 

An Hand yon einschl~igigen Literaturbeispielen zeigen Verff., welch weitgehender Schutz 
dem Patienten durch das H~ftpflichtgesetz gew~hrt wird und welehe hohen Anforderungen 
an die Gewissenhaftigkeit nnd das Pflichtbewutitsein des Arztes gestellt werden. Sie empfehlen 
daher dringend den Abschlul~ einer Haftpfliehtversicherung. (Vgh diese Z. 14~ 137). 

Timm (Leipzig). 

Sehnizer, yon: Ein fiir ;{rzte auBerordentlich interessantes Urteil. Fortsehr.  Ned. 
47, 133--134 (1929). 

Ein Assistenzarzt hat sich bei der Sektion einer syphilitisehen Leiche mit Syphilis an- 
gesteekt; ein einige Tage nach der Sektion aufgetretenes Bl~schen hatte er wie der Vorsteher 
des pathologischen Institutes ffir ein Leichentnberkel gehalten. Der Assistenzarz~ verreiste, 
3 Monate sparer wurde veto Facharzt zweifellose Syphilis festgestellt. Die Behandlung erfolgte 
im Stiidtischen Krankenhaus. Der Arzt verklagte nach seinem Austritt aus seiner Stellung 
die Stadtgemeinde auf Zahlung einer monatliehen Rente yon 400 ]Hark und 10000 Murk 
Schadenersatz und veto Zeitpunkt der Klageanstellnng 10 % Zinsen, und aul~erdem den Vorstand 
des pathologischen Instituts auf 5000 Murk Schadenersatz + 10% Zinsen. Die Sehuld des 
Leiters des pathologisehen Instituts sell darin bestanden haben, dag er sich gegen die Zweek- 
m~13igkeit der Handschuhe bei Sektion ge~nflert habe, die Literatur fiber diese Frage nicht 
gekannt, die Infektion verk~nnt habe; die der Stadtgemeinde, daI~ sie nicht Sezierhandschuhe 
bereitgestellt habe. Das Gericht wies die Klage ab; die Stadtgemeinde babe Handschuhe 
zur Verftigung gestellt und h~tte auf Anforderung des Kliigers sieh auch nich~ geweigert, sie 
zu liefern. Der Auffassung des Vorstehers des Instituts, dab ttandsehuhe bei Sektionen nn- 
zweckmal~ig seien, sind hervorragende Autorit~ten beigetreten; da eine Best~tigung dieser 
Ansichten durch Sektion ohne tIandschuhe yon seiten des Vorstandes erfoIgt sei, sei die ~ntle- 
rung dieser Ansieht kein Versehulden. Es ist nicht erwiesen, dal~ der Kl~ger irgendwie ge- 
nStigt wurde, sich der Ansieht seines Chefs anzuschlieBen. Er h~tte, wie andere J~rzte, mit 
Handsehuhen sezieren kSnnen. Die Yerkennung des Primaraffektes sei kein Verschulden, 
da der Vorsteher des pathologischen Instituts kein behandelnder Arzt ist. Der Klttger hi~tte 
selbst, fulls er nur den. Verdacht einer Infektion hatte, einen Facharzt fragen miissen. Der 
Kliiger wurde zur Riickzahlung der Unterstiitzungsbetriige yon 3000 Murk mit Zinsen ver- 
urteilt. Heller (Charlottenburg).o 

Sehl~ger: Zur Auslegung des Begriffs .unlauter" im w 7 des Gesehleehtskrank- 
heitsgesetzes veto 18. Februar 1927. (Urteil des Hanseatisehen 0berlandesgeriehts.) 
Med. Klinik 1929 I, 621--622. 

,,Unlauter" ist eine Handlung, wenn sie der Ausfhig einer nicht reinen Gesinnung ist 
und damit naeh der Anschauung der billig und gerecht Denkenden gegen die guten Sitten 
verstSgt. Das Gesetz gegen den unlauteren Wcttbewerb greift auf die Ansehauungs~yeise der 
in Frage kommenden kaufm~nnischen Kreise zurfiek. Das R. G. B. G. will den Kranken 
mSgliehst schnell der Heilung durch saehgemgl~e Behandlung zuffihren; es bestraft also jede 
dem Interesse des Publikums abtr~glich marktschreierische Rekl~me, die z.B. unwahre 
Tatsaehen behauptet. Die Standessitte der A_z'zte kann nicht unbedingt fiir die Umgrenzung 
des Begriffes ,,lauter" matlgebend sein; sie unterliegt dem Wandel, kann sehr wohl Forde- 
rungen stellen, deren Nichtbeachtung yon der Allgemeinheit nicht als VerstoB gegen die guten 
Sitten empfunden wird (Vorschriften fiber SchildergrS~e nsw.). Es gcht nieht an, einen der- 
artigen Verstog mit Gef~ngnisstrafen his zu 1 Jahre zu belegen. Das vom Gesetz gebrachte 
Wort ,,unlauter" ist so zu verstehen, dag es einen VerstoB gegen die guten Sitten im allge- 
meinen, nicht gegen die guten ~rztlichen Standessitten enthalten muB. In diesem Sinne hat 
der Richter allein zu priifen. Heller (Charlottenburg-Berlin). o 

S_purennachweis. Leichenerscheinungen. Technik. 
SiInonin, C.: La valeur m~dieo-l~gale de l'examen des taches de sperme h la lumi~re 

de Wood. (Die gerieh~lich-medizinisehe Bedeutung der Untersuehnng yon Samen- 
fleeken im Woodschen Lieht.) (13. cong~, de todd. l@ de langue /ran~., Paris, 
9.--11. X. 1928.) Ann. M6d. 16g. e~e. 9~ 60--62 (1929). 

Untersuchungen zaMreieher Samenfleeken auf versehiedenem Material mittels 
der Woodsehen Lampe mit  einer Queeksilber-Quarzlampe und einem Fi l ter  ans 
Niekeloxydglas ergaben, dag dis Spuren immer dentliehe abet  versehiedenfarbige 
Fluoreseenz ergaben. Diese ist  nieht spezifiseh, da aneh andere Substanzen wie Eiter,  
Sehleim, Urin usw. iihnlich leuchteten. Wenn das Sperma dutch Collodium gesehiekt 
wird, gibt  die so erhaltene Fltissigkeit im troekenen Zustande Flnoreseenz, wghrend 


