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suchung selbst nut dann zu iibernehmen, wenn sic mit der Untersuehungsmethode 
genau vertraut sind nnd such die nStigen Er~ahrungen besitzen. Marx (Prag). 

]Rayser, Hans: Die Verwertung der Blntcigenschalten M nn~l N in gerichts~rzt- 
lichen Gutachten. (Wi~rtt. Mecl. Landesuntersuch.-Amt, Stuttgart.) gzztl. Sachverst.ztg 
g8, 198-202 (1932). 

Gutaehten. Die Vaterschaft war naeh den klassisehen Gruppen mSglieh (Mutter 
und Kind A, ,,u B), nach M und N abet auszuschliegen (Mutter M + N + ,  
Kind M + N/--, ,,Vater" M - -  N+).  Aueh Absorptionsversuehe haben die Richtigkeit 
der Ergebnisse beim Kinde und dem angeblichen Erzeuger best~tigt, gierzu wurden 
BlutkSrperchen yon beiden mit einem Anti-N enthaltenden Immunserum zusammen- 
gebraeht und dieses dann mittels bekannter BlutkSrperchen auf das Vorbandensein 
yon Anti-N gepr~ift. Das mit Kin&Erythrocyten absorbierte Serum agglutinierte 
bekannte BlutkSrperchen N, das andere Restserum nicht. Die Absorption mat Anti-M 
war nur beim Manne durehfiihrbar und ergab Fehlen yon M in dessen r.B. ; veto Kinde 
war nieh~ gentigend Blut zu erhalten. Im Wfirtt. reed. Landesuntersuehungsamt 
sind seit Anfang 1931 fiber M und N ungefghr 1200 Einzelbestimmungen, 65 Familien- 
untersuehungen mit 209 Kindern und 85 Fgllen yon Mutter - -  Kinduntersuchungen 
gemaeht worden. Die Proben wurden mit je 2 eigenen Anti-M und Anti-N-Immunseren 
und 2 yon Sehi f f  erhaltenen Anti-N-Seren ausgefiihrt. Die Untersuchungsergebnisse 
stehen in yeller Tdbereinstimmung mit den in der Literatur besehriebenen. Verf. erklgrt, 
win sehon vorher S e hif  {, dann der geriehtsgrztliehe Ausschuft ffir die Stadt Berlin, die 
Verwertung yon M und N ffir den gerichtlichen Vatersehaftsbeweis als begriindet 
und im geprfiften Falle die Vaterschaft ffir offenbar unmSglich . . . .  Die Ergebnisse mit 
M and N sind jetzt so gefestigt, daI] sic sis naturwissenschaftliche Gese~ze angesehen 
werden kSnnen." P. Fraenckel (Berlin). 

Sand, Knud: fdber forensische Blutgruppenuntersuchungen im gerichtsiirztlichcn 
lnstitut. Ugeskr. Laeg. 1932, 610--615 [Dgniseh]. 

Nach Vereinbarung des Jus~izministeriums mit dem Unterriehtsministerium ist 
im Gerichtsgrztliehen Institut zu Kopenhagen die Blutgruppenuntersuchung ftir 
forensische Zwecke zentralisiert. Die neueren Forschungsergebnisse (M-, N-System, 
Teilung der A-Gruppe) werden bei der Ausfiihrung der Arbeit beriicksichtigt. 

H. Scholz (K6nigsberg). 
Chaigneau, Y., M. Chauzy et F. Gnerriero: Les groupes sanguins des indig~nes de 

race ndre. (Die Blutgruppen der Eingeborenen der sehwarzen Rasse.) Arch. Inst. 
Pasteur Tunis 20, 4:52--~55 (1932). 

200 Senegalschiitzen eines tunesisehen Bataillons wurden dureh BlutkSrpereheneigen- 
sehgftsbestimmungen auf ihre BlutgruppenzugehSrigkeit untersueht. Die Soldgten stammen 
~us alien Stgmmen yon FranzOsiseh-Westafrika. Es geh6ren 43,5% der ]~lutgxuppe O, 28,5% 
der Gruppe A, 24% der Gruppe B und 4% der Gruppe AB ~n. Bei einer Trennung der Neger 
nach anthropologisehen Gesiehtspunkten in ,,Sehwarze" und ,,Weil3e" ist die Blutgruppen- 
verteilung der ,,WeiBen" eher noeh mehr entfernt yon der der europ~isehen BevOlkerung 
als die der ,,8ehwarzen". Es bestehen somi~ zwisehen dem Aussehen und der Blutgruppen- 
zugehSrigkeit keine Zusgmmenhgnge. Mayser (Stuttgart). ~176 

Kuns.t.fehler. ~rzterecht. 
Ackermann, Hellmuth: Seopolamin-Eukodal-Ephetonind~immerschlaf als Basis- 

narkose und seine Gehhren. (Chir.-Urol. Abt., Kaiserin Auguste Victoria-Kran/senh., 
Berlin-Liehtenberg.) Zbl. Chir. 1932, 1668--1671. 

TodesfM1. 68jghriger ~ n n  mit Sigmoideareinom und Cystitis, sonst gesund und krgftig, 
erh~lt in gewohnter Weise abends 0,5 Veronal, morgens entspreehend der Originalvorschrift 
I Ampulle der st~rkeren und 1 der schwgcheren Seopolamin-Enkodal-EphetoninlSsung. Bei 
ErSffmmg der Bauehdecken wurde Xther - -  his 70 ecru - -  notwendig. Anus praeternaturMis 
raseh angelegt. Anhaltende Somnolenz, oberflgehliche Atmung, Trachealrasseln, alle thera- 
peutisehen Versuehe erfolglos. Tod naeh etwa 24 Stunden. Keine Obduktion. 

Der Tod ist dem Mittel zuzuschreiben, weil das klinische Bild eindeutig ffir Scopol- 
aminvergiftung ist. Die Entgiftung durch den Ephetoninzusatz ist bei der groBen 
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individuellen Empfindliehkeit gegen die dnreh Morphium potenzier~e Giftwirkung 
zu unsicher. Eine lJbersichg ans den ~7orliegenden Beriehten mahnt ebenfalls zur 
Vorsieht. Der Seopolamin-Eukodal-Ephetonindgmmerschlaf ist im atlgemeinen nut 
als Basisnarkose zu verwenden. P. F~'aenekel (Berlin). 

Steinke, Carl R." Nifrous oxide-oxygen-efher explosion. (Stiekoxydut-Sauers~off- 
Xther-Explosion.) J. amer. reed. Assoc. 98, 1267 (1932). 

Bei Verwendnng der Stiekoxydul-ganerstoff-Ather-Narkose kann es zu Expto- 
sionen kommen, erstens dutch den elektrischen Funken (elektrochirurgische Apparate, 
Elektrokau~er, Diathermieapparat, Koagulations- und Futgurationsappara~, R6ntgen- 
apparat, Elektromotor), zweitens dutch statisehe Elektrizitgt (wobei die Gase im 
Narkoseapparat dutch die Reibnng an den Ventiten und die Verminderung des Druckes 
bei der Ausdehnung, und ebenso der Atmungsbeutel aus Gummi dutch die mit der 
Atmung verbnndene Expansion und Kontraktion elektrisch aufgeladen werden), 
welehe Gefahr besonders dann besteht, wenn drittens der Feuehtigkeitsgrad ein geringer 
is t. Erfahrungsge.mg,l~ sind bei feuchter Atmosphere file Gegenstgnde mit einem 
diinnen feuchten Uberzug bedeekt, der statisehe Aufladnngen teilweise ableitet; aueh 
ist es bei hohen Feuehtigkeitsgraden unm6glieh, dutch Reibung Gegensti~nde zu etek- 
trisieren. Damit stimmt aueh die Beobaehtung fiberein, dag die gr6ftte Zahl yon 
Explosionen eintritt bei kalter Witterung, wenn dutch die I-Ieizung der Feuehtigkeits- 
grad stark herabgesetzt ist. Wghrend Explosionen bei Verwendung yon Xthylen viel: 
lash verSffentlieht und kommentiert werden, wurde fiber Explosionen bei Verwendung 
yon Stiekoxydul-Sanerstoff-Xther nur selten beriehtet. 

Ein einschlggiger Fall wird mitgeteilt, tier sich im ll6n~genraum bei der l~eposition einer 
Fraktur ereignete. Unmit.telbar naeh der Explosion starkes Bluterbreehen und Klagen fiber 
heftige Kopfschmerzen. 8 Stunden sp~ter noehmals Bluterbreehen. In den folgenden Tagen 
Kopfsehmerzen und Sehwindelgeffihl. Iterz und Lunge : o. B. Keine Spatfolgen. Das Zustande- 
kommen der Explosion wird erkl/~rt dadureh, dab Funken veto t{Sntgenapp~rat das Gas- 
gemiseh in dem an einer Stelle defekten Zuleitungsrohr zur Explosion gebraeht haben. Sorg- 
I~lt.ige und hfmfige fdberwaehung tier Apparatur wird dringend empfohlen. F.O. Mayer. o o 

Rieehen, F.: Zwei VergiftungsNlle mit Pereain. (Stgdt. Chem. Untersuchuni~samt, 
Essen.) Z. Unters. Lebensmitt. 63, 557--560 (1932). 

Berieht fiber den chemisehen Untersuehungsbefund in 2 F~llen yon t6dlieher 
medizinaler Percainvergiftung. Start einer l prom. wurde versehentlich eine 4prom. 
Pereainl6sung angewendet, jeder der Patienten erhielt 0,26 g Percain, nut nnwesenflieh 
mehr als die vorgesehriebene 1VIaximaldosis yon 0,24 bzw. 0,256 g. Der Ted trat  3 bzw. 
8 Stunden naeh der Injektion ein. Das Untersuehungsmaterial, Teile der Leichen- 
organe, wurde zerkleinert und bei saurer Reaktion mit Alkohol behandelt, filtriert, 
die Filtrate eingedampft, in absolutem Alkohol aufgenommen, eingedampft und in 
Wasser gel6st. Die wgsserige L6sung dieses Riiekstandes wurde alkalisiert und im 
Perforator mit Xther ausgezogen. Aus dem Xther wurde naeh naehmaliger Reinignng 
eine krysgalline Substanz erhalten. 

Gruppe I: Blur, tterz, Lunge, Gehirn . . . 1193 bzw. 1330 g 6,4 bzw. 5,2 rag 
Gruppe II:  Niere, Leber, Milz . . . . . . . .  1400 bzw. 1260 g 6,2 bzw. 9,6 mg 
Gruppe I I I :  Magen-Darm mit Inhalt . . . .  1055 bzw. I030 g 3,8 bzw. 2,8 mg 
Gruppe IV: Ham . . . . . . . . . . . .  55 bzw. 50 eem 2,4 bzw. 0,8 mg 
Die krystalIine Substanz gab Fiillungen mit versehiedenen Alkaloidfgllnngsmitteln 

und fluoreseierte im nltavioletten Lieht priiehtig blau, war demnaeh Pereain. Andere 
Giite sind nieht aufgefunden worden. Pereain gibt die Thalleioehinreak~ion nicht, 
und unterseheidet sich hierdureh vom ebenfalls btau fluoreseierenden Chinin. 

Timm (Leipzig). 
Wagner, J.: Lokalaniisthesie mit ~/~proz. Novoeain-Suprareninl6sung und t6tlliehe 

Gewebssehiidigung. (Chit. Abt.., Stiidt. Kran/ce~h., Esslingen.) Zbl. Chit. 1932, 1228--1229. 
K~suistiseher ~Bei~rag. Uber einer gebroehenen Kaniescheibe fanden sich naeh einem 

Unfall mehrere kMne ttautabschtirftmgen. Am 6. Tag wurde die Patellarfrak~ur in ~/~proz. 
NovocMn Angsthesie mit Suprareninzusa~z yon 1 Tropfen der 1prom. L6sung auf i0 ccm 
operiert. Im AnsehluB Gasbrand und Nekrose der ttaut; im weiteren Verlau{ Exitus. Zweifeltos 
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war die oberflgchliche ttautabschfirfung die Eintrittspforte f fir den Gasbrand, er blieb latent 
bis dureh die Gewebsseh/~digung dutch die Lokalangsthesie und die Operation die Infektion 
mit einem Schlag manifest wurde. Die Hautnekrose l/~13t sieh jedenfal]s nicht gut anders 
erkl~ren. ErIacher (Graz).o 

Koch, E.: Zur Frage der Lokalan{isthesie mit 1/2proz. Novocain-Suprareninl~sung 
und gangr~ini~ser Gewebssch~digung. (Chit. Fak.-Klin., Odessa.) Zbl. Chir. 1932, 
1230--1281. 

Bei einer Laparotomie wegen Appendicitis, ausgefiihrt in lokaler An/~sthesie (1/2proz. 
Novoeain-~ 10 Tropfen Adrenalin auf 60--80 ccm) wurde der ganze infiltrierte Hantbezirk 
bis einsehlieBlich der Aponeurose des M. obl. extern, nekrotisch und mugte abgetragen werden. 
Sp/~ter Hautplastik und tIeilung. Am n~ehsten Tag eine gleiche Gewebsnekrose bei einem 
Madelung,  die such gliieklich ausging. Weder vor noch naehher eine ~ihnliehe Beobach- 
tung. Es wird angenommen, dab der Adrenalinzusatz wahrscheinlieh fiberdosiert worden 
war. Erlacher (Graz). ~176 

Engelbard, L. J. B.: L~ihmung der Beine naeh humbalan~sthesie. Nederl. Tijdsehr. 
Verloskde 35, 9] - -97  (1932) [Holl~ndisch]. 

Verf. beobaehtet eine 54jb.hrige Frau, die im Anschlul3 an eine Operation unter Lumbal- 
an~sthesie (2 ecru 0,4% Pereain) an einer Rfiekenmarksseh/~digung starb. Die ersten An- 
zeiehen einer Seh/~digung des Riiekenmarks traten etwa 8 Tage naeh der Operation auf und 
bestanden in Stbrungen der Blasenentleerung, der Motilits und Sensibilit~t. Sehr raseh 
nahmen die Erseheinungen zu, so dag die Kranke etwa 4 Woehen naeh der Operation folgende 
Symptome zeigte: Sehlaffe L~hmung beider Beine mit Areflexie, Fehlen j@ieher Sensibilit/~t 
veto 1. Lumbalsegment abw~rts. Lumbalpnnktion: Liquor hell, keine Zellen, totaler Block. 
Suboeeipital eingebraehtes Lipiodol descendant zeigte ein teilweises Passagehindernis vom 
6. Brustwirbel abwgrts. Bei der Autopsie land sieh eine Verwachsung der Rfiekenmarks- 
h/~ute. Dur-~ und Araehnoidea waren stark verdiekt. Keine Entzfindung. 

Kontraindikationen gegen die Anwendung der Lumbalan/isthesie sind Kranke mit 
Lues und Rfiekenmarkserkrankungen. F. Krause (Freiburg i. Br.).~176 

Marchal, Ren~: Note sur deux eas de crises ~pileptiformes provoqu~es par l'admini- 
stration de bromure de eamphre. (2 Fglle yon epileptiformenAnfgllen nach Gebraueh 
yon Camphera bromata.) J. de Neur. 32, 315--316 (1932). 

Der Verf. beriehtet fiber 2 F~lle, in denen das unerwartete Auftreten yon epileptiformen 
Anf/illen seiner Meinung naeh dureh den Gebraueh h6herer Dosen yon Camph. bromat. 
bedingt war und mahnt zu entspreehender Vorsieht. Beringer (Heidelberg).~ 

Loewenstein, S.: Isehiadieusl~ihmung dutch medikament~se Injektion yon Siren- 
chin. Nervenarzt 5, 141--142 (1932). 

Dem Verf. sind aliein 9 F~lte yon Ischiadicusl~hmung nach glut~aler Injektion 
yon Stronehin (Chinin mit HarnstofI und Strontiumeh]orid) bekanntgeworden, einer 
nach Solvochin. Auch andere Autoren haben Ischiadieusli~hmungen nach Chinin- 
injektionen mitgeteilt. Verf. berichtet tiber 2 F~lle yon sehwerer, vie]leicht dauernder 
L~hmung des Peroneus mit EAR., Reflexverlust und Sensibilit~tsst6rungen, wghrend 
die Sch~digung im Tibialisgebiet sich wie gew6hnlich sehneller zuriiekbildete. Es han- 
delte sich in beiden Fiillen um S~uglinge, bei dcnen natfirlieb eine intramuskul~re In- 
jektion ]age artis schwieriger ist als beim Erwachsenen. Schuld an solehen Vorkomm- 
nissen ist naeh Ansicht des Verf. such eine gewisse Sorglosigkeit, die bei der intra- 
muskul~ren Applizierung yon Arzneien um sich gegriffen hat. Wenn aueh beim S~ug- 
ling wegen der kleineren riiumlichen Verh~ltnisse eine Verletznng des N. ischiadieus 
leich~er rnbglieh ist als beim Erwachsenen, so mui3te Verf. in dem verlangten Gut- 
aehten doeh die Frage des Kunstfehlers bejahen. W. Ale~cander (Berlin).~ 

Young, Forrest: Peripheral nerve paralyses following the use of various serums. 
Report of a ease and review of the literature. (Periphere Nervenl~hmungen naeh 
Serumeinspritzungen. Berieht fiber einen Fall und Literaturfibersieht.) (Dep. el 
S~rg., Neurosurg. Div., Univ. o~ Rochester School el Med. a. Den~., Rochester.) J. amer. 
reed. Assoc. 98, 1139--1143 (1932). 

3 Tage naeh einer prophylaktisehen Tetanus-Serumeinspritzung trat eine sehwere Serum- 
krankheit auf, in deren Verlauf sich eine motorisehe und sensible Axillaris]5~hmung einstellte. 
Tabellarische Ubersicht fiber 50 Fi~lle der Literatur. ]~s seheint eine Prb~dilektion fiir die oberen 
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Extremit/~ten zu bcstehen. Die Prognose ist gut, wenn innerhalb 8 Wochen keine A~rophie 
cintritt, sonst sehlecht. Badt (Hamburg).~ 

Demel, A. Cesaris: 0sservazioni sulla eneefalite postvaeeiniea. Nora prey. (Be- 
obachtungen tiber die postvaccinale Encephalitis.  V0rl/~ufige Mitteilung.) (Istit. di 
Anat. Pat., Univ., Pisa.) Pathologica (Geneva) 24, t39--144 (1932). 

Bei dem 22j~hrigen Patienten kam es 12 Tage naeh erfolg~er Jennerscher Impfung zu 
einer schweren fiebcrhaften Nervenerkrankung mit Bewu$tlosigkcit, ohne meningeale, 
spinale und ur/~mische Symptome; ferner Pneumoniesymptome. Exitus nach 4= Tagen. Bei 
der mikroskopischen Untersuchung der noch vet tier allgemeinen Obduktion entnommenen 
Hirnstiicke fandcn sich perivascul~re und parenchymatSse entzt~ndliche Infiltrate histogenen 
und h~lnatogenen Ursprungs mit Zeichen yon Gliaproliferation und Myelindegeneration der 
Ncrvenfasern. 2,ul~erdem fanden sich sowohl in den ver~nderten als in den normalen t~artien 
eigentiimliche, bisher noch nicht beschriebene, groSe, scharf begrenzte Elemente yon homo- 
genera Aussehen, enthaltend polymorphe chromaffine Massen. Die Elementc f~trben sich am 
besten mit H~matoxylin und einer Eosin- oder Orange-Kontrastf~trbung. I. Imber (Turin).~ 

Mendes ~la Costa, S.: Agranulocytosis nach antisyphilitiseher Behandlung. Nederl. 
Tijdschr. Geneesk. 1982, 2112--2114: [Holl~tndisch]. 

Die Agranutocytosis (so genannt, weft die granulierten BlutkSrperchen aus dem 
Blute versehwinden) f~ngt klinisch racist mi t  dem Erscheinen nekrotischer Herde ant 
den Sehleimhguten, besonders aber ant  den Mandeln an. Verf. gibt  eine ~7bersicht 
tiber die etwa 27 verSffentlichten Fglle, bei denen das Krankhei tsbi ld  na.eh antisyphi-  
litischer (besonders Salvarsan-) Behandlung entstanden war. Der ernsten Bedeutung 
dieser Krankhei t  mit  ihrer hohen Sterblichkeit  wegen, sell man wghrend einer anti- 
luetischen Kur,  und auch noch sparer, auf den Allgemeinzustand des Kranken achten, 
besonders seine Tonsillen beobachten und eventuell zur Un~ersuchung des Blutbildes 
schreiten. Sind die Granulocyten s tark an Zahl heruntergegangen oder sogar schon 
geschwunden, so sell sofort mit  weiterer antisyphil i t ischer Behandlung aufgehSrt 
werden. P. G. Rinsema (Amsterdam).~ 

Butler, T. Harrison: Optic atrophy after injections of arsenic. (Sehnervenatrophie 
nach As-Einspritzungen.) Brit .  J. Ophthalm. 16, 356--358 (1932). 

Man nimm~ im allgemeinen an, dart die 5wertigen As-PrS~parate ira Gegensatz zu den 
3wertigen leichter Sehnervenatrophie verursachen, doch komm~ auch das Umgekehr~e vor. 
]~utler  beobachtete ein an Lues cong. erkranktes weibliehes Zwillingspaar, dessen ~ut te r  
an doppelseitiger Neuritis n. opt. lift und an den Folgen der syphilitischen Infektion starb. Der 
eine der Zwillinge bekam alas dreiwertige Sulfostat (18 Einspritzungen) neben Hg und Jod. 
5 Jahre sparer zeigte tier his dahin normale Augenhintergrund beidersei~s Atrophic n. opt. 
und Chorioiditis disseminata. SR = 6/60, L = 6/60 (Strab. diverg.). Auch bei dem anderen 
Zwilling war der Hintergrund z~m~chst normal. Eine antisyphilitische Beh~ndlung land nicht 
start. 5 Jahre sparer zeigten sich die Papillen normal, doch best.and eine typische Chorieiditis. 
SR = 6/6, L = 6/60 (Strab. converg.). Aus der Tatsache, dal~ das mit einem 3wertigen As- 
Pr~parat behandelte Kind welt schwerer gesch~digt war als das andere, ist der ungiinstige 
Einflug der Behandlung zu schlieBen. Kurt Steindor]] (Berlin).~ 

Jouan, S.: Leber-Nierensch~idigung dutch Arsenvergiftung. (SaIa VII,  CIin. Mdd., 
Hosp. Alvear, Buenos Aires.) Rdv.-mdd. lat .-amer.  17, 868--870 (1932) [Spa~iseh]. 

Der Kranke, der sich vor 4 Jahren eiue Lues und vet  einem Mount eine Gonorrh6e zu- 
gezogen hatte, erhie]t 2 Injektionen yon Arsenpr/~paraten. Am..Tage tier 2. Injektion traten 
Erscheinungen yon akuter Leber- nnd Niereninsuffizienz a n t -  Ubelkeit, Erbreehen, DiarrhSe, 
Amblyopie, Amaurose, Fieber. Blutstickstoff 4,6 g, EiweiB 0,1 g, Zahnfleisch- und tlaut- 
blutungen. Sopor. Behandlung mit Injektionen von Lebcr- und NierenextrakLen, Digita]in, 
Transfusionen, Insulin, Diuretica. Exitus am 12. Tage nach der 2. Injektion. Lanke. 

Schaer, Hans: Spiitabseel~ naeh intraglutiialen Wismut- und Schwefelinjektionen. 
(Chir. Univ.-K[in., Zgtrich.) Schweiz. reed. Wschr. 1982 I, 280--281. 

M~chtiger Wismutabscel3 yon der linkcn Regio lumbosacr~tis bis handbreit fiber das 
Knie reichend (Abbildung). Zu dieser enormen GrSBe entwickelte sich der Absce$, da der 
34j~hrige l~a'~ient, aus Angst vet einer Probepunktion, sich w~hrend 8 Wochen yon Nat,ur- 
heilkiinstlern behandeln lic$. Heilung dutch breite Incision. Der Eiter war steril und ent- 
bielt Bi. Patient erhielt nugef~hr ~/z Jahr vorher intraglutaale Oleo.-]3i- nnd Sulfurioninjek- 
tioncn. 8 konnte nicht mehr nachgewiesen werden. F.A.  Biieler (Basel).~ 
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Pinard, Marcel, et Paul Robert: M6tr.orragies de la pubert6, transfusion, syphilis 
cons6cutive. (Metrorrhagie in der Pubert~t, Syphilisinfektion dureh Bluttransfusion.) 
Bull. Soe. m~d. ttSp. Paris, I I I .  s. 48~ 214:-217 (1932). 

Berieht tiber syphilitisehe Infektion (Exanthem, Angina, Otitis, Kopfsehmerzen, pos. 
Wat~.) bei einem 20j/~hrigen M/~dehen dureh Bluttransfusion wegen Metrorrhagie. 

E. Zurhdle (Groningen). 
Lund, Tage: Pereutanc Resoreinvergiftung mit Todesfolge bei einem 8~iugling. 

Verb. Jiitl~nd. med. Oes. 1932, 32 u. 33--37, Hosp.tid. 1932 [D~niseh]. 
Ein 2 Monate alter Si~ugling war wegen Hautaussehlages an 3 Tagen im ganzen 4real 

mit einer 2,5proz. l~esoreinsalbe am ganzen KTrper eingerieben worden. Bereits am 3. Tage 
trat eine auff/~llige Veri~nderung ein, insofern als das Kind allgemeine Mattigkeit und Egunlust 
zeigte und die Itaut zun/~ehst bl~ulieh, dann ausgesproehen gelb wurde, wghrend der Ham 
sehwarz wie Katfee entleert wurde. Das Kind starb. Die Autopsie ergab eine starke Aus- 
troeknung der gelben Haut und des Unterhautgewebes, eine Milzvergr58erang, ehokoladen- 
braunes Blur und Leberverfettung. Mikroskopiseh waren die Nieren albuminhskhrnig degene- 
riert, in der Milz bestand Stauung. Es werden noeh 5 ~/file der Literat~r yon Resore in-  
ve rg i f t ung  naeh pe reu t ane r  Anwendung  kurz beschrieben (vier bei S/~uglingen, einer 
bei einem 16ji~hrigen Knaben). H. Scholz (Khnigsberg). 

Hegler, C.: LeberscMi(ligung dutch Atophan. (Allg. Krankenh. St. Georg, Ham- 
burg.) Med. Welt 1932, 915. 

Auch verh/~ltnism/~Big kleine Atophandosen khnnen ernsteste Lebersch~digungen aus- 
1/hsen. 39j~hrige Frau erh~lt wegen heftigen Schulterrheumatoids nach Grippe in 12 Tagen 
ca. 3real thglich 0,5, im ganzen 15,5 g Atophan, naeh 6 Tagen Pause nochmals in 17 Tagen 
neben Diathermic 26,5 gl im ganzen also 42 g. Voller Erfolg. 4 Tage naeh Aussetzen des Mittels, 
2 Tage naeh der Entlassung heftiger Schmerzriickfall, dana fieberloser Ikterus mit leichter 
Lebersehwellung, 4,13 rag% Bilirubin im Serum, Kachexie, Agrypnie, mit Somnolenz am 
Tage, Sensoriumtrtibungen, Inappetenz - -  allm/~hlich Zustand des Coma hepaticum bzw. 
der akuten gelben Leberatrophie, Serumbilirubin steigt auf 12,75%. Traubenzueker, Insulin, 
Blnttransfusion wirkungslos. Naeh I~indergalle 2real t/~glieh 0,1 rasehe Besserung, I~iiekgang 
des Ikterus and der Sehmerzen, darm Dauerheilung. 

Bezugnahme auk iihnliche und noch geringere Dosen, die naeh der Literatur schwer 
gesch~digt haben. In  thdlichen F~llen ergaben sich stets akute kettige Degeneration 
der Leber oder auch mehr ehronisch degenerative Prozesse. Atophan dark framer nur 
in kurzen StTl.~en, niemals l~ngere Zeit gegeben werden und unter sorgf~ltiger Kontrolle 
auk Ikterus. P. Fq'aenckel (Berlin). 

Edens, Ernst: Warnung vor Thymol und thymolhaltigen Mitteln, Mundw~issern 
und Zahnpasten bei Kropfkranken. (Inn. Klin., Med. A/cad., Di~sseldor].) Ned. Klin. 
1932 1, 477--478. 

Bei empkindliehen Kropkkranken kann Thymo] in kleinsten Dosen, so wie sic in 
zahlreichen Mitteln, Mundw~ssern (Listerin), Zahnpasten (Kolynos)enthal ten  sind, 
schwere Thyreotoxikosen machen. Edens (Diisseldork). ~ ~ 

Behring, Ivar:  ~Pliitzlicher Tod (durch Chininvergiitung?) nach Varisoninjektion 
in eine Untersehenkelvene. Sv. L~kartidn. 1939., 457--462 [Sehwediseh]. 

Bei einem 47j~ihrigen Mann trat naeh einer Varison-(Chinin-Urethan)-Einspritzung yon 
2,2 ecru in eine Untersehenkelvene rasch Beklemmungsgeffihl, t~rostschauer, Erbreehen und 
in 4--5 Minuten Bewul?tseinsverinst auf. Der Tod erfo]gte trotz reiehlicher Anwendung yon 
I-Ierzmittein und kiinstlicher Atmung. Die Autopsie ergab keinerM Anhaltspunkte fiir Luft- 
embolie oder Versehleppung eines Blutpfropfes. 

Der thdliehe Ausgang kann deshalb h5ehstwahrscheinlieh nur auk die Chinin- 
einspritzung zuriiekgefiihrt werden. Wahrseheinlieh hat  eine +Jberempfindliehkeit 
kiir Chinin vorgelegen, an die bei weiterer Verwendung des Varisons gedacht werden 
mug. H. Seholz (Khnigsberg). 

Chauvin, E.: A propos d'une mort subite ~ la suite d'une injection intraveineuse 
de trypaflavine. (P15tzlieher Tod nach intravenhser Trypaflavininjektion.) (Soc. 
Franf. d'Urol., 15. II. 1932.) J. d'Urol. 33, 269--270 (1932). 

Ein 29j/~hriger Mann, der an einer hartn/~ekigen UrethralgonorrhTe leidet, wird mit 
intravenhsen Injektionen yon Gonacrine behandelt. Dazu erhMt er eine Ampulle Trypaflavin 
(iibliehe Konzentration), die vorher leicht angewgrmt wurde, intravenTs injiziert, lYnmittelbar 
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nach der Injektion kommt er unter den Erscheinungen des akuten Versagens des Herzens 
ad exitum. Die Sektion ergibt nichts weiter ~ls ein ansgesproehenes LungenSdem und eine 
erhebliehe 6demutSse Schwellung der Meni.ngen. Damn~ (Berlin).~ 

Kartagener, M., und F. Ramel: Uber eine tSdliehe TrypMlavinvergi~mng unter 
dem Bilde der nekrotisierenden Nephrose. (Med. Pob;kli~., Univ. Z~rich.) Klin. Wsehr. 
1932 II, 1273--1275. 

lJberbliek fiber Wirkungsweise und Anwendungsgebiet des yon B e n d a dargestell- 
ten und yon E h r l i e h  wegen seiner trypanoeiden Eigenschaften in die Therapie ein- 
geftihrten Trypaflavin (3,6-Diamino-10-Methyl-Aeridiniumehlorid). Die Mehrzahl der 
Therapeuten beobaehtete - -  obwohl in einem Falle irrtfimlieherweise 2,0 g des Mittels 
eingespritzt worden waren - -  abgesehen yon Ubelkeit und Hitzegeffihl im Kopfe und 
bald eintretender intensivster Oelbf5rbung der Haut  - -  keine sehgdlichen Nebenersehei- 
nungen. Dem stehen Beriehte vorwiegend engliseher und franzSsiseher Untersueher 
gegeniiber, welehe bei versehiedenen Krankheiten und bei Anwendung versehieden 
troffer Mengen yon Trypaflavin bzw. Gonaerin sehwere, dutch Versagen der Leber- und 
Nierenti~tigkeit zum Teil tSdlieh endende Vergiftungen erlebten. Diese Autoren sahen 
bei Oonorrhoepatienten perakut einsetzende Leberinsuffizienz, Sp5ttod an akuter 
gelber Leberatrophie und Fglle mit sehwerster Azotgmie. Entspreehende Befnnde 
(hoehgradige Leberseh5den: Nekrosen usw.) und Gtomerulonephritiden mit Azotgmie 
und reicher Eiweiflausseheidung konnten im Tierversueh erzielt werden. 

Verf. beriehtet iiber einen Fall eigenbeobachteter, protrahierter Trypafle~vinvergiftung, 
die unter dem klinisehen Bild der sehweren Form der nekrotisierenden Nephrose nach 10 Tagen 
zum Tode fiihrte. Der in Frage stehende 42ji~hrige Metzger bekam, da Verdaeht auf Infek- 
tion mit Bae. ubortus Bang vorlag, zwei Dosen Trypaflavin (von je 0,64 g) intravenSs. Seit 
der zweiten Einspritzung Erbreehen. Einem Stadium der Otigurie folgte ein 4tSgiges Stadium 
vSlliger Anurie. Der hyposthenurische Ham mit geringem Eiweiggehalt und niedriger I-Iurn- 
stoffkonzentration entsprach den Befunden in sehweren FMlen yon Queeksilbervergiftung, 
desgleiehen dt~s Fehlen der Odeme, Auftreten yon Blutdrucksteigerung, Vorhandensein yon 
Hypoehiori~mie, yon hoehgradiger Azoti~mie, yon massigen Darmf~ulnisprodukten im Blute. 
Die Autopsie zeigte ' ~  neben ausgedehnten interstitiellen Infiltraten, besonders im Nurk - -  
sehwere degenerative Ver5nderungen und Nekrosen an den Tubulusepithelien bei intuktem 
Glomerulusapparat. Else Petri (Berlin). 

Hubert, R.: Uber die Gefahr you Seifeneinl~iufen. (Univ.Jfrauenklin., Grei/swald.) 
Zbl. Gyngk. 1932, 993--997. 

Mitteilung eines Falles yon sehwerer Ver~tzung des ganzen Diekdarms nach einem 
Sehmierseifenklysma mit letalem Ausgang. Verf. betont, dug der Seifenzusatz zum 
Darmeinlauf in allen Fgllen nicht nut tiberfliissig, sondern besonders bei sehon leerem 
Darm gefghrlieh ist. Fast  stets genfigt kSrperwarmes Wasser. Bei besonderer Stuhl- 
verhgrtung wird Instillation yon warmem (31 empfohlen. Verf. hglt auf Grund der 
mSgliehen deletgren Folgen des Seifenklysmas ein absolutes Verbot des Zusatzes yon 
Seife zur Spiilfliissigkeit ftir gegeben und empfiehlt, dieses im Hebammenlehrbuch aus- 
drfieklieh hervorzuheben, da die Eebammen erfahrungsgem~g eine Vorliebe Iiir An- 
wendung yon Seifeneinlgufen haben. Klaas Dierks (Jena).o 

Seidemann, Herta: Cerebrale LuItembolie naeh Pneumothoraxiiillung (Reehts- 
Links-Stiirung, Fingeragnosie, Reehenstiirung). (Berlin. Ges. /. Psychiatrie u. Nerven- 
]crankh., Sitzg. v. 11. I. 1932.) Zbl. Neur. 63, 729--731 (1932). 

22 jS~hrige ]ungenkranke Patientin; bei der 32. Pneumothoraxftillung (100 ccm Luft wurde 
links injiziert) Msbutd schwerstes Krankheitsbild: Asphyxie, Cyanose, Verschwinden des Pulses 
und linksseitige Hemiplegie; nach 2 Stunden Atmung und Puls wieder gut, abet 24stiindige 
Bewugtlosigkeit, auch dauernd etwas dtsig bleibend and linksseitig hemiplegiseh. - -  Bei der 
D e m o n s t r a t i o n  der Kranken, 20 Tuge n~eh dent Ins-alt, zeigt sick eia ~ul3erst kompliziertes 
cerebrales Sttrungs- und Ausfallsbild, das zum Teil striS~ren Charukter aufwelst, zum Tell 
auf eine anatomische Seh~digung der Pa r i e to -Oee ip i t a l r eg ion  hindeutet. Patientin emp- 
finder die tats~ehlieh gel-hhmte tinke Seite als n ieh t  geli~hmt (Antonsehes Ph~nomen). Am 
rechten Arm gleiehfalls eine Pymmidenlghmung. KOlOf und Bulbi waren in der Ruhe deutlieh 
na~eh rechts gedreht bei deutlieher Ersehwerung der aktiven Kopf- und Bliekwendung naeh 
links. D~gegen bestund bei jedem Bewegungsansatz, beim Husten, Lachen, Ersehreeken, 
iiberhaupt bei jeder psyehisehen Inanspruchnahme s t e r eo type  Mi tbewegung der aktiv 
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gel~hmten Glieder und Bewegungsapparate; z.B. wurde dabei rechter Arm und linkes Bein 
trotz bestehender aktiver L~hmung hoehgeloben sowie No]of und gumpf nach links gedreht 
(stereotype Mitbewegung). Ferner ist linksseitige I{emianopsie wahrscheinlich, welter bestand 
wenigstens vorfibergehend Rechts -Links-StSrung;  Patientin verr~g weder die Berfikrung, 
ob reehts oder links, noch aueh optisehe Riehtungen - -  oh nach reclts oder links zeigend - -  
rieltig anzugeben, aueh scheint die Einordnungsf~higkeit, ob oben oder unten, gestSrt zu sein. 
Daneben bestehen Rechens tSrungen im ]3ereieh einfaeher Additions- und Subtrations- 
aufgaben - -  sogar im Zahtenkreis under 10! - - ;  es iehl~ jedes Vorstellungsverm6gen ffir be- 
stimmte ZaMen, GrSge, Zeit usw. - -  sieher keine St6rung veto Ctarakter des amnestischen 
Symptomenkomplexes! Auch Fingeragnosie besteht. - -  In der Ausspraehe weist Schuster  
auf die sicher gar nicht seltenen Lnftembolien im Zentralnervensystem lin, die er sogar naeh 
H&morrhoidaloperationen angetroffen haben will (ob es sicl dabei nicht um paradoxe  
Thrombenembol ien  bei offenem Formaen ovale gehandelt hat, m6ehte Ref. nieht ent- 
seheiden!). - -  Bend~ betont, dab ihm eigene Erfahrungen fiber cerebrale Luftembolien nieht 
zur Verffigung stfinden, dag abet aueh paradoxe Luft- wie Thrombenembolien vorkommen 
kSrmten, wie letzteres die Erfahrung am Sektionstisehe zeige. Cerebrale Luftembolien k~men 
iibrigens auel bei gesehlossener Vorhofseheidewand vor nacl PneumothoraxfiiUung, werm die 
injizierte Luft in intrapulmonale Venen~stehen gelangte. - -  Benda li~gt es dahingestellt, ob 
cerebrMe Luftembolien solehe Dauersehadigungen bewirken kOimen, wie im vorliegenden Falle. 
(Darfiber kalm iudessen gar kein Zweifel sein, wie auch die einschl. Untersuehungen yon 
Spielmayer  u. a. zeigen. I~ef.) - -  Thiele, Seidemann und Zut t  maclen neck Diskussions- 
bemerkungen fiber einzelne der nerv6sen Symptome bei der dem. Patientin und deren Dentung. 

H. Me~kel (Mtinchen). 
Spohr, Werner: Die Auskunftspflieht des Arztes nach w 1543 d. gVO. im Lichte 

der Reehtsprechung. 3[rztl. Sachverst.ztg 38, 132--134 (1932). 
Durch die Xnderung der gesetzlichen Bestimmungen fiber die Unfallversicherung 

vom 14. Juli 1925 ist dem Arzt naeh w 1543d RVO. die Verpfliehtung auferlegt, Aus- 
kunft fiber die Behandlung und den Zustand des Verletzten dem Versicherungstr/~ger 
zu geben. Diese Bestimmung hat seit ihrem Bestehen Anlal3 zu zahlreiehen Streitigkeiten 
zwisehen ~rzten und den Berufsgenossensehaften gegeben, da der Mlgemein gehaltene 
Wortlaut Reehte und Pflichten weder der Versieherungstr~ger, noeh der Arzte n/~her 
regelt. Verf. gibt eine geschlossene Darstellung der Reehtslage naeh der vorliegenden 
Reehtspreehung. Die Auskunftspflieht gilt ffir den Arzt nieht nur ,,einer", sondern 
,,jeder" Berufsgenossensehaft, z. B. bei einem Streit mehrerer Berufsgenossenschaften 
fiber die Entschgdigungspflieht. Abet der Arzt braucht nur dem Trgger der U n f a t l -  
v e r s i c h e r u n g ,  nieht etwa einer Krankenkasse, welehe das Heilverfahren zungehst 
eingeleitet hat, Auskunft zu erteilen, aueh nieht dem Versicherungsamt. Zur Er- 
ledigung des Auskunftsersuchens ist der b e h a n d e l n d e  krz t  verpfliehtet, bei Be- 
handlung yon mehreren J~rzten jeder yon ihnen. Art und Umfang der Auskunft kann 
yon der Berufsgenossensehaft bestimmt werden und ist nieht dem freien Belieben 
des krztes fiberlassen. In den meisten Fgllen besteht ein gro/3es Interesses daran, 
dab die Auskunft mSglichst schnell erteilt wird. Dem ist dureh das Abkommen des 
Hartmannbundes und Deutsehen *rztevereinsbundes insofern Reehnung getragen, 
als eine Frist von 3 Tagen vorgesehen ist. Arbeitsfiberlastung gilt grundsgtzlieh nieht 
als Entschuldigung. Ein Reeht auf Ersatz des Portos besteht ffir den Arzt nicht. Die 
Erteilung der kuskunft  daft nieht yon vorheriger Gebfihrenzahtung abhgngig gemaeht 
werden. Die HShe der Gebfihr unterliegt der Vereinbarung (Abkommen). Bei Sgumig- 
keit kann das Versieherungsamt eine Ordnungsstrafe festsetzen. Hiergegen ist Be- 
sehwerde beim OVA. mSglich. Die Beitreibung der Strafe erfolgt durch die Berufs- 
genossensehaft, nieht durch das Versieherungsamt. Ziemlce (Kiel). 

Donne[lieu de Yabres, Duvoir et DesoiIle: La responsabilit~ m~[licale. (Discussion 
du rapport.) (~rztliehe Verantwortliehkeit [Diskussionsbemerkungen].) (16. cong~'. 
de mdd. ldg. de langue #an~., Paris, 4.--6. V. 1931.) Ann. 1rind. l~g. etc. l l ,  713 
his 721 (1931). 

Anregungen aus den versehiedensten Gebieten grztlieher T/itigkeit. Bei der augen- 
blieklichen Rechtslage kann man eine Milit~rperson kaum gegen ihren Willen zu einer 
Behandlung zwingen. Er6rterung der Frage, welehe Italtung der Arzt beim Selbst- 
mordversueh einer Militgrperson einnehmen soil. Verpfliehtung des Arztes z. B., 



62 

den Tod eines Hungerstreikenden zu verhindern. Ein geisteskranker,  der heilbar ist, 
sollte gegen seinen Willen behandelt  werden. Bet SehSnheitsoperationen soll sich der 
Arzt  an die Regeln des geschlossenen Vertrages hMten. Ob ein dutch eine Abweichung 
vom Vertrage entstandener Schaden ihn haftpfl ichtig macho, wird verschieden beurteilt .  

D u v o i r  vertritt den Standpunkt, SchOnhcitsoperationcn seien derart allgemcin iiblich, 
dab man die Eingriffe nieht anders bcurteilen k6nne Ms z. B. eine notwendige Bluttransfusion. 
Michel :  Verantwortliehkeit ist eine Frage des Gcwisscns. Wenn dcr Arzt sein Handeln mit 
seinem Gewisscn decken kann, sollte er such nicht verantwortlich sein. D o n n e d i e u  de 
Vabres :  Arztliches Handeln kann nieht immer mit den Vertragsverhaltnissen des Code civil 
vcrglichen werden. Die besondere Natur/~rztlicher Tgtigkeit sollte man daher naeh natfirlichem 
Rechtsempfinden bemessen. Bghmer (Kiel). 

Dumas, H.Ribadeau: Chirurgie esthgtique. Faute de droiteommun. Responsabilit~. 
(Kosmetische Chirurgie. Frage der juristischen Verantwortung.) Gaz. H6p. 1981 I, 510-511. 

Vgl. diese Z. 15, 65 ( T h e u v e n y )  nnd 16, 22 (Ro jas ) .  
Es wurde mehrfech tiber den bekannten Fall berichtet, bet dem ein Chirurg zu hohem 

Sehadenersatz vcrurteilt wurde, well im Anschlul~ an eine - -  kostenlos vorgenommene - -  
kosmetisehe Wadenkorrektur die Amputation des Beines erforderlich wurde. Das Gcrieht 
hatte in seiner Entscheidung betont, dug jede Operation, die nich~ eus vitaler Indikation 
erfolge, eine erh6hte Verantwortlichkeit des Arztes in sieh sehlieBe. Gegen dieses Urteil hatte 
des Syndikat dcr Chirurgen an den Pariser Krankcnh~usern Berufung beim Appellationsgericht 
eingclegt. Da die Ausfibung der kosmetischen Chit~rgie dnrch des Urteil gefS, hrdet set, wurde 
die Feststellung verlangt, dag ein Arzt keinen Kunstlehler begehe, sobMd die Operation nach 
den Regcln der Wissensehaft und Praxis ausgeffihrt set. Die Arbcit br in~ den Wortlaut 
des Re visionsentseheides: Auf die grundsgtzliehe Bedeutung des Urteils und seine Folgen 
wurde nicht eingegengen. Des I-Ienptverschulden des Arztes wurde darin erblickt, dab er 
die Petientin nicht ausdrticklich auf des schwere Risiko der Operation aufmerksam gemacht 
and sieh ihres Einvcrst~ndnisses versichert habe, zumal es sich nich~ nm einen Eingriff zur 
Beseitigung ether Krankheit, sondern zur Korrektur eines k6rperlichen Mangels gehandelt 
habe. Die Revision wurde vcrworfen. Martin aumpert (Berlin).~ 

Sehliiger: Sehadenersatzanspriiehe des angestellten Arztes. Ned. Klin. 1989~ I, 
847 --848. 

Die Nichterfiillung der Fiirsorgepflichten seitens der KrankenanstMten nech w 618 BGB. 
berechtigen den Arzt zur fristlosen Ktindigung. Bet mitwirkcndem Verschulden des Arztes 
ist ebzuw~gen, inwieweit der Schaden vorwiegcnd yon dem einen oder anderen Tell verursacht 
wordcn ist. Zwischen dcm MedizinMpraktikantcn und dem Krankcnhaus besteht kein Dicnst- 
vcrh~ltnis. Angestcllte ~rzte sind im Rahmen der I%VO. gegen Unfall versichert. Zur Kramken- 
versicherung sind angestellte ~l'zte nnr beitragspflichtig, soweit ihr Entgelt 3600 Mark llicht 
tibersteigt, versichemngsfrci dagegen ~ 'ztc ,  die zu ihrer wissensehaftliehen Ausbildung 
Dienst gun, z. B. Assistenz/~rzte. aiese (Jena). 

Simonson: Beweislastverteilung und Beweiswiirdigung in Arztprozessen. Ned. 
Welt  1932, 858. 

Ein Kranker hatte eine RSntgenverbrennung erlitten und klagte gegcn den Arzt euf 
Schadenersatz. Des OLG. hatte dcr Klage statggegeben. Obwohl die Beweislas~ ftir gew/Shnlich 
dem Kli~ger obticgt, war Mrs Verschulden des Arztes darin gesehen worden, deg seine Auf- 
zeichnungcn fiber die Bcstrahlungen so mangclhaft watch, dab die HShc dcr Dosierung nicht 
nachgeprtift werden konnte. Dicses Fehlen des wichtigsten Beweismittels ffir einen Kunst- 
iehler du~fte dem Kl~ger nicht zum Nachteil gereiehen, es belastete den Beklagten. Da diesem 
der Nachweis enderer Ursaehen ftir die ROntgenseh~digung miglang, erfolgte seine Verurteilung 
(RG. I I I .  Ziv.-Senat Urt. v. 5. IV. 1932). aiese (Jena). 

Zum Begriif der Gewerbsm~illigkeit i. S. des w 218 Abs. 4 SIGB. (A. d. Urteil d. 
Reichsgeriehts, I. Strais., v. l l .  III .  1982--I .  D. 153/82 - - . )  Rechtspreehg u. Med.- 
Gesetzgebg (Sonderbeil. d. Z. Med.bearnte 45) 45, 22 (1932). 

Dem RG. geniigte die Feststellung, dab tier angeklagtc Arzt in 3 t~Mlen cine strafbare 
Tgtigkeit imlerhalb seines Berufes gegen Entgelt ausgefibt hatte, nicht zur ErfiHlnng des 
Begriffes der Gewerbsm/tBigkcit. Es verlengt hierzu, dM3 die wiedcrholte Begehung entgelt- 
lieher Abtreibungen innerhalb der auf Erwerb geriehte~en :Berufsausfibnng einen besonderen 
Erwerbszweig darsteUen soil. Dem Nichtjuristen wire[ diese Einengung des Begriffes sehwer 
einleuehten. Giese (Jena). 

Seheffel, Carl: Lay encroachment upon radiology: Its medico-legal aspects. (Des 
Eindringen des Laientums in die Radiologie und seine gesetzliehe Seite.) Radiology 
17, 1287--1289 (1931). 

Mehr nnd mehr macht  sieh des Auftreten von R6ntgeninst i tu ten bemerkbar,  
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die yon Laien betrieben werden. Leider schamen sich die Xrzte nieht, ihre F~ille 
dorthin zu senden. Sis sind sieh dabei nieht bewul]t, dai~ sie geriehtlieh fiir alles ver- 
antwortlich sind, was ihrem Patienten in dem Institut zusto~en kann. Da der RSntgen- 
techniker keine ~irztliehe Praxis ausiiben duff, iibernimmt der zuweisende Arzt jede 
Yerantwortung fiir alle Handlungen, Unfglle und Fahrliissigkeiten, die dem Patienten 
in dem Institut zustol]en. E.A.  May (Newark, N. J.).o 

Sehl~iger: Bezahlung der Arztreehnung. Z. ~rztl. Fortbildg 29, 374--375 (1932). 
Eine yon ihrem Ehemanne getrennt lebende Frau butte sieh in einer Heilanstalt einer 

eiligen Operation unterziehen mfissen, so da~ die Genehmigung des Ehemannes nicht hatte 
eingeholt werden kSnnen. Der Arzt klagte auf Zahlung gegen die Eheleute. Der Ehemann 
verweigerte Bezahlung, well er nicht zugestimmt habe, die Ehefrau wurde vom Hanseat. OLG. 
(Urteil vom 31. III .  1931) verurteilt. Auf das Recht der Sehliisselgewalt kaml die Haftung 
des Ehemannes nicht begriindet werden, da die Voraussetzungen hierzu, das Bestehen der 
eheliehen Gemeinschaft, fehlte. Der Arzt hat in Geschi~ftsfiihrung ohne Auftrag gehandelt, 
da die Operation eilig war. Dadurch ist an sieh die I-Iaftung des Ehemannes begriindet. Dessen 
Einwand, dub die Operation nur der Beseitigung der Folgen eines ehebrecherisehen Verhs 
nisses gedient habe, l~]~t das Urteil als unbewiesen aul]er Betracht, sprieht ihn abet desh~lb 
der H~ftung ledig, well die Behandlung und der Aufenth~lt in einem Luxussanatorium die 
VermSgensverhgltnisse des Beklagten erheblieh iiberstieg, so dal~ yon einer niitzlichen Ge- 
s6hi~ftsfiihrung ohne Auftrag dutch den Arzt keine l~ede sein konnte. Giese (Jena). 

Timpanaro: In tema di feeondazione artifieiale extraeoniugale. (Extrakoniugale 
kiinstliehe Befruehtung.) Genesis (Roma) l l ,  121--123 (1931). 

T impanaro  h~lt die ktinstliche Befruehtung der Ehefrau, bei Azoospermie des Gatten, 
dureh den Samen eines fremden Spenders vom moralisehen, eugenisehen und rechtlichen 
Standpunkte fiir unstatthaft. Er mSchte nieht, daI~ der Arzt sich zu diesem ,,gyn~kologisehen 
Ehebrueh" hergeben sollte. Cristo/oletti (Triest). o 

Spurennachweis. Leichenerscheinungen. Technik. 
Seatamaeehia, Elido: Rieerehe relative al valore della reazione ehimiea del sangue 

eoll'eosina. (Untersuehungen tiber den Weft der ehemischen Blutreaktion mittels 
Eosin.) (Istit. di Med. Leg., Univ., Roma.) Zacehia 10, 112--123(1931). 

Genaue Angaben und Naehuntersuehung der Ganass in isehen  Blutprobe mittels 
Eosin (vgl. diese Z. 17, 155), wobei festgestellt wird, dab dieselbe keine siehere Blutprobe 
ist, da sie auch mit verdiinnten Kupfersulfatl5sungen ebenfalls positiv ausf/illt. Hin- 
gegen sei die Probe zur spezifisehen Feststellung yon Mensehenblut - -  naehdem der 
siehere Blutnaehweis dureh andere Methoden gelungen ist - -  als Vor- oder Nebenprobe 
tier biologischen Methoden brauehbar, da der FarbenumseMag bei Mensehenblut be- 
deutend friiher auftritt als bei versehiedenen untersuehten Tierarten und weder dureh 
Eintroeknung noch dutch F~ulnis oder Liehtwirkung aui das Blur behindert wird. 
Ebenso wie das Eosin ist auch Kaliumpermanganat, Indigo und das Adler-Asearellisehe 
Reagens verwendbar. Marcel Korn/eld (Novi Sad [S.H.S.]). 

Bierry, H., et B. Gouzon: Caraet~risation des taehes de sang par r~aetion speetrale. 
(Charakterisierung yon Blutflecken durch Spektraluntersuehung.) Bull. Acad. Mdd. 
Paris, I I I .  s. 107, 635--638 (1932). 

Verff. benutzen die Darstellung des ttiimatoporphyrins zur Darstellung yon Blut- 
flecken. Die Teehnik ist folgende: Der Blutfleek wird herausgeschnitten und mehr- 
reals mit einigen Tropfen Essigs~iure ausge]augt. Es wird dann eine L0sung 35proz. 
Zinnchlortirs in anges~uertem Wasser (Salzs~ure) hinzugeftigt und erhitzt his zum 
Aufkoehen. Dabei soll sich das H~matin in tts umwandeln und eine 
grtinliche Farbe annehmen. Es wird nun etwas Natriumaeetat in Krystallform zu- 
geftigt, wobei ein Farbumschlag in Rosa auftritt, welches yon einer Zinnverbindung 
des Hiimatoporphyrins herrtihrt und im ultravioletten Lieht in charakteristiseher Weise 
fluoreseiert (lila-rStlieh). Auch das Spektrum kann photographiert werden, es ist dutch 
2 Streifen in Rot zwisehen 587 und 656 charakterisiert, in Gr~in erscheint ein breiter, 
schwacher Schatten. Gg. Strass~nann (Breslau). 


