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Ltigners und Schwindlers, der in der Untersuchungshaft einen Gansersehen Zustand 
bekam, erSrtert Verf. die allbekannte Schwierigkeit der Grenzziehung zwisehen Siren- 
lati0n und Psychose. Nachdem der T~ter durch das Gutachten des Verf. ffir haft- und 
verhandlungs:f~hig und fiir strafreehtllch verantwortlich erkl~rt women war, verlor 
er seine Auffglligkeiten mehr und mehr, zeigte bei der tIauptverhandlung ein im 
allgemeinen korrektes Benehmen und machte auch in der anschliel]enden Strafhaft 
keine besonderen Schwierigkeiten. Hans Baumm (KSnigsberg i. Pr.).o 

C6nae, Henri: L'~me du eriminel. Plan de d6Tense soeiale eontre le erime. (Die 
Psyche des Verbreehers. Ideen fiber den Schutz der Gesellschaft gegen das Ver- 
brechen.) Rev. internat. Criminalist. 6, 21--46 (1934). 

Ausffihrungen fiber die Auffassung yon Wcsen und Zweck dcr Strafe dereinst, die Wand- 
lung dieser Auffassung, ihre Griinde, die in ihrcn Konsequenzen immcr noch nicht genug 
erfaBte moderne Anschauung, dab dureh die Bestrafung nicht nur Vergangcncs gesiihnt, 
sondern auch Zukfinftigem vorgebeugt werdcn sell, dab auch die Vorbedingungen des Ver- 
brcchens, sowohl die im Ti~t.er selbst (seiner Psyche) wie im Milieu gelegenen, t~crficksichtigung 
finden mfissen, leiten Verf. zum Schlubgedanken: Die Gesellschaft, die anstgndigen Menschcn, 
mfissen vet den Kriminellen gcschfitzt, der Verbrecher veto Tgter aus pathologischen Motiven 
gesondcrt, bestraft, abcr, we mSglich, wieder zum brauchbaren Mitglied der Gesellschaft 
erzogcn, die unverbesserlichen 1Rfickf~lligen jedoch mit unerbittlicher Strcnge behandelt, 
ausgemerzt werden. H. P/ister (Bad Sulza). 

Kun~t f  ehler. 

Wittels, Joseh Uber den postoperativen Basedowtod und seine Verhiitung. (I. Chit. 
Abt., Krankenanst. ,Rudol/sti]tung", Wien.) Mitt. Grenzgeb. Med. u. Chir. 43, 388--418 
(1933). 

5~ach einer fibersichtlichen Gegenfiberstellung der zur Zeit fiber den postoperativen 
Basedow herrschenden versehiedenen Meinungen (Oberschwemmung mit Hormon 
--hypothyrox.~miseher Shock - - ,  postoperative Lebersehgdigung, postoperative Aci- 
dose), fai]t Verf. diese Auffassungen veto Gesiehtspunkte der endokrinen Dekompen- 
sation zusammen. Die pr~ioperative Lugolbehandlung wird, wie allgemein, als grSl~ter 
Fortschritt angesehen. Nach 7--10 Tagen ist ihr ttShspunkt erreicht, aber es gibt aueh 
lugollabile Fglle, we bereits nach 1--3 Tagen die gfinstigste Wirkung erreicht wird; 
wie lugolrefraktiire und lugolfiberempfindliche Fglle (kolloidreiche basedowifizierte 
Strumen). ~thernarkose ist bei der Operation m5glichst zu vermeiden. Die Strnmektomie 
am Basedowkranken ist nicht als lokaltechnisches Problem aufzufassen. Berieht 
fiber 5 postoperative Todesf~lle. In 4 F~llen hand sich histologisch noch eine nicht 
wesentlich durch die Jodbehandlung umgebaute Struma basedowiana; jedesmal eine 
Thymushyperplasie, 2 Fglle waren lugolresistent gewesen. Mortalitiit tier Operation 
4,9%; abet es wurden auch ganz schwere Fglle operiert. Besondere Vorsicht ist bei 
mi t  Jod l~nger vorbehandelten Fg]len geboten. Arterienligatur als Voroperation 
wird abgelehnt, da dann die weitere Jodbehandlung erschwert ist. Zur Linderung der 
postoperativen Erscheinungen (Unruhe, Fieber) wird neben Lugol Sauerstoff und Mer- 
phin empfohlen. Bansi (Berlin).~ 

Sehumaeher I, Willy: Kunstfehler eines Arztes dutch Anwendung einer unzweek- 
m~iBigen Meth0de zur Beseitigung yon Talgdriisenentziindung. Msehr. Ohrenheilk. 67, 
1368 (1933). 

Ein Arzt hatte zur Beseitigung tier Ta]gdriisenentziindung bei einer minderj~hrigen 
Kranken eine glfihcnde Punktionsnadel vcrwendct und durch allzu tiefes Brennen eutsteHende 
Narben verursaeht. Das RG. 3. Zivils. (in J. W. II,  449) best~tigte die Entseheidung des 
Berufungsgeriehts, dab in der Wahl der Behandlungsart ein Verstob gegcn die Grunds~tze 
der medizinischen Wissensehaft zu crblicken sci. Der Arzt babe nicht nur seine Vertragspf]icht 
verletzt, sondcrn auch cine uncrl~ubte Handlung (w 823 :BGB.) begangen. Giese (Jena). 

Dick, Walter: ~ber Bougierungsverletzungen des Enddarmes. (Chit. Klin., Dtsch. 
Univ. P~ag.) lBruns' Beitr. 159, ]74--]90 (1934). 

Bericht fiber 9 Perforationen, die sieh bei tier Bougicbehandlung yon Strikturen des 
Enddarmcs ereignet haben. Seehs dieser Strikturen waren dureh Lymphogranuloma inguhlaIe 
bedingt, gegeniiber 40 Stril~turen, die aus anderer Ursachc cntstanden waren. ]~ougicbehand- 
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lung soil auf die tiefsitzenden narbigen Strikturen besehr~nkt werden, die am Ende des Alters 
sitzenden nut durch Operation beseitigt werden. Giese (Jena). 

Riba, L. W.: Seroial gangrene following closed operation for hydrocele. (Gan- 
gr~in des Scrotums im Anschlul~ an eine unblutige Operation wegen ttydrocele.) (Dep. 
o/Urol., Northwester)~, Med. School a. Passavant Mere. Hoop., Chicago.) Amer. J. Surg. 
N. s. 21, 418--420 (1933). 

46ji~hriger ~{ann. Vor 2 Woehen wegen einer rechtsseitigen tIydroce]e yon einem Arzte 
punktiert, nachdem ibm 6 Wochen vorher in der Poliklinik die Aufnahme zur Operation emp- 
fohlen war, was er aber abgelehnt hatte. Von dem Arzte wurde eine Phenoll6sung injiziert. 
Bald danaeh trat eine starke Sehwellung und Entztindung auf, derentwegen er nun einge- 
liefert wird. Schwerkranker Mann. Gangrgn des enorm vergr6Berten Scrotums und Penis. 
Abtragung der Nekrosen, Behandlung mit Dakinscher LSsung. Naeh 5 Woehen konnte 
die Serotalhaut fiber den freiliegenden ttoden zusammengezogen werden. Naeh 7 Woehen 
geheilt entlassen. - -  Verf. weist kurz auf diese immerhin ra6gliche Komplikation der Punk- 
tions~ und Injektionsbehandlung der I{ydrocelen bin und erklgrt die chirurgische Therapie 
fiir die beste. (3 Abb.) Colmers (Nfinehen).o 

0ppiko[er jr., Ernst: 0steomyelitis des 2. und 3. ttalswirbels naeh Adenotomie 
(Naekensteifigkeit naeh Adenotomie). (Otolaryngol. Univ.-Klin., Basel.) Z. ttals- usw. 
Keilk. 35, 325--330 (193Q. 

Bei einem Cji~hrigen Knaben tritt einige Tage nach erfolgter Tonsillotomie und Ent- 
fernung der Rachenmandeln mittels des Beekmannsehen Adenotoms eine eigenttimlieh 
steife Kopfhaltung auf, fiir die sich zungchst keine Erkl/~rung finder. Erst naeh Beobachtung 
einer kleinen, etwa erbsgroBen Granulation an der hinteren tlaehenwand, in deren Mitte sieh 
ein Meiner Fistelgang 5ffnete, wurde an eine Wirbelsi~ulenaffektion gedaeht. Eine R6ntgen- 
aufnahme ergibt eine Arrosion der Unterseite des 2. sowie der Oberseite des 3. tta]swirbel- 
k6rpers. Die Zwisehenwirbelscheibe ist offenbar zerstSrt, da der Zwisehenwirbe]raum eine 
verwasehene Zeiehnung darbietet. Es kommt zur v611igen Verheilung ohne Funktionsbe- 
sehr~nkung im Laufe der n~chsten 3 ~onate. R6ntgenologisch l~Bt sieh naeh Verlauf eines 
Jahres naehweisen, dab der 2. und 3. Halswirbel zu einem festen, gut abgegrenzten Bloekwirbe] 
verschmolzen sind. 

Der Autor weist darauf bin, dal~ vermutlich des 5fteren nach Adenotomie auf- 
tretende Nackenschmerzcn anf eine Beteiligung der Wirbels~iule zu beziehen sin& Er 
nimmt an, dab es im AnschluB an den Eingriff zu einer Entzttndung der gesamten prg- 
vertebralen Weich~eile kommt, die gelegentlich anf die Halswirbelsgule iibergreift. 
Wie weir eine etwaige mangelhafte Operationssterilitgt dabei in Betracht  zu ziehen ist, 
kann nachtrgglich schwer entschieden werden. K. Landd (Berlin). 

Driiner, L.: Uber die Vermeidnng yon Narkosenunfiillen. 5Isehr. Unfal]heilk. 
41, 84--85 (1934). 

Bezugnehmend auf S c h m i e d e n s  G n t a c h t e n  (vgl. diese Z. 22, 107) empfiehlt 
Verf. sein seit 1916 geiibtes Verfahren, sich b e i d e r  Narkose vor den Fo]gen yon 
Fehlern des Hilfspersonals zu schiitzen. Er hat  in seinem Krankenhause die generelle 
Anweisung gegeben, dag die Narkoseschwester erst mit der Narkose beginnen darf, 
nachdem sie yon der Stationssehwester far jeden einzelnen Operationsfall einen Zettel 
erhalten hat, auf dem die sehriftliche Einwilligung des zn Operierenden, das Ergebnis 
der Urinnntersuchung, der Untersuchung der MundhShle (kiinstliche Zghne), yon Iterz 
and Lungen, die vorangegangene Entleerung des Magens und der Harnblase, ferner 
evil. verabfolgte Beruhigungsmittel vermerkt sin& Auf Ersuchen des Arztes um Beginn 
der Narkose ohne diesen Zettel hat  die Narkoseschwester dem Arzt die vorstehenden 
Fragen vorzulegen. Bei Niehtbeantwortung der Fragen hat  sie nut auf ausdriickliche 
Anweisung mit der Narkose zu beginnen; der Arzt trggt dann allein die Verantwortung. 

Heidemann (Bad Sehwalbaeh). 
Love, R. J. }loNeilh A warning regarding basal nareoties. (Eine Warnnng vor 

Narkotieumgaben zur Einleitung tier Narkose.) (Roy. Northern Hosp., London.) Brit. 
med. J. Nr 3816, 327 (1934). 

Verf. beschreibt 2 F~lle yon Tod unter den Erscheinungen des Atemstillstands naeh 
einer Kropf- und naeh einer Beekenoperation. Im 1. Faile handelte es sich um eine Averthl- 
narkose, vor deren Einleitnng der Patientin Morphin und Hyoscin gegeben worden war, im 
2. Falle hatte die Patientin vor Einieitung der Inhalationsnarkose das Barbiturs~urepraparat 
N e m b u t a l  intravenSs und oral erhalten. B. ~ueller (Mfinchen). 
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Shimotsuma, K., T. Imagawa und Hang Kong Su: Eine klinische Stellungnahme 
gegen die Annahme yon Respirationsl~ihmung als Todesursache bei Lumbalan~isthesie 
durch Tropacocain. (Chi~. KIin., Hosp. d. Si~dmandschurischen Eisenbahnges., Fushun.) 
J. of orient. Med. 19, Nr 3, dtsch. Zusammenfassung 29--30 (1933) [Japanisch]. 

Verff. stellten an K~ninchen lest, dal] die Atembewegungen durch dirckte Appli- 
kation yon fiblichen Anaestheticis in die Cisterna magna nicht beeinflul~t werden. 
Sie lehncn also die Ansicht, da~ Tropocain das Atemzentrum lghme, ab. Bcnutzten es 
z. B. bei mehrercn Tetanusf~llen mit schweren Atcmkr~mpfen mit gutcm Erfolge 
(0,6 ccm 5proz. Tropocain in die Zistcrne). Hinsichtlich der analgcsierenden Wirkung 
der Lumbalan~sthesie schliel~en sie sich der Mcinung an, da~ diese durch Beeinflussnng 
der scheidenlosen Nervenstgmme im Duralsack verursacht wcrde. Der Tod bei Lnmbal- 
an~sthesie trete nicht durch eine Respirationsl~hmung ein, sondern durch die B h t -  
drucksenkung mit folgendcr allgemeiner Acidosis, die zum Kollaps und zur zentralen 
Dyspnoe ffihre. Rghrs (ttambnrg).o 

Hoede, Karl: Unklarheiten und Irrtiimer bel der Beurteilung von Riintgensch~idi- 
gungen der Haut. (Klin. /. ttaut- u. Geschlechtslcranl~h., Univ. Wi~rzburg.) Miinch. meal. 
Wschr. 1933 II, 1938--1939. 

Verf. wendet sich gegcn die bei vielen Patienten und _~rzten aufgekommene unbe- 
grfindete Furcht vor R5ntgenbcstrahlungen. Verbrennungen oder Sp~it.s.chiidigungen 
sind Kunstfehler, die der geschulte Facharzt zu vermeiden gelernt hat. l)berempfind- 
lichkeit ist bisher einwandfrei nicht nachgewiesen wordcn. Allerdings ist auch nicht 
alles R5ntgenschadigung, was als solehe angesprochen wird; bier eine richtige Beurteilung 
zu linden, e1~ordert jahrelange rSntgenologische und gelcgentlich auch besondcre 
dermatologische Erfahrung, damit •  Krankheitsfolgen der Bestrahhng zur Last 
gelegt wcrden. Geringfiigige Nebenwirkungen sind bei entsprechend schweren Grund- 
leiden (Lupus, .C.arcinom) in Kauf zu nehmen. Philipp Keller (Bad Aachen).o 

Pohl, A.: Uber das Auitreten yon Insuiiizienzerseheinungen am kranken Herzen 
naeh 0varialbestrahlung. (Univ.-Frauenklin., GSttingen.) Zbl. Gyn~ik. 1984, 103--108. 

Der Verf. berichtet in seincr Arbcit fiber 4 Patienten, welche herzkrank waren 
und mit Blutungen in die Fraucnklinik cingeliefert wurden. Nach einer Curettage wurden 
3 yon den ~ ]?atienten mit RSntgenstrahlen bestrahlt. Sie crhielten 290 r Herddosis 
auf die Ovarien.. Die 4. Patientin erhielt 2000 mg Rad.-Elementstunden intrauterin. 
Die 1)atientcn, die mit einer gcringen Dckompensation in die Klinik eingeliefert, aber 
durch Digitalisbehandlung wiedcr vollst/~ndig kompensiert waren, bckamen nach der 
Ovarialbestrahlung wieder Dekompensationscrscheinungen. DerVcri. empfiehlt, auf alle 
Fs bei solchen Paticnten vor der Bestrahlung Strophantin zu verabfolgcn. Sehae/er. ~ o 

0dobeseo.~ Gr@goire L, et H. Vasileseo: M@ningo-ene~phalite eons~eutive ~ la 
radioth6rapie profonde. (1Vfeningo-Encephalitis nach RSntgen-Tiefcnbestrahlung.) (Inst. 
Centr. de Psychiatr., Neurol. et Endoerinol., Buearest.) Ene6phale 28, 736--738 (1933). 

Die Verff. haben 16 Monate ]ang einen 18jahrigen jungen Mann beobachtet, der 3 Jahre 
zuvor wegen ,,Neuraxitis und Parkinsonismus (nieht n/~her erSrterter Xtiologie) einige R6ntgen- 
bestrahlungen der Stirn und tier SchNifen erhalten hatte. Bei der Obduktion land sieh chronisehe 
Meningit~is an Dura und Pia, Atrophie der ttirnrinde ausschHel31ich im Vorderhh'n, also den 
frfiher bestrahlten Bezirken. ]-Iieraus wollen die Verff. einen Kausalzusammenhang folgern 
- -  irgendein anderer Beweis oder eine Berficksichtigung der Grundkrankheit fehlen - -  und 
halten damit alle Zweifel an dem Vorkommen yon RSntgensch/iden am l=firngewebe ffir ent- 
kr~ftet. P. Fraenckel (Berlin). 

Halberkann, J., und H. Lenhartz: Tiidliehe Yergiftung dm'eh Argoehrom. (Inn. 
Abt., Yereinshosp. v. Roten K~euz u. Chem.-Physiol. Abt., Barmbecl~er Krankenh., 
Hamburg.) Zbl. inn. Meal. 1934, 129--136. 

Bei eincr schon l~ngere Zeit an unklaren Leberbeschwerden leidenden Patientin wurde 
zwecks RSntgenuntersuchung der Gallenblase in der Sprechstunde intravenSs Jodtetragnost 
gespritzt. Schon w~hrend der Injektion Kollaps, dann sehweres, nach 9 Tagen mit dem Tode 
endendes Krankheitsbild, "dub durch unstillbares Erbrechen bl~ulichen Mageninhaltes, Ent- 
leerung dunkelbl~uen Harris, blutigschleimige Darmentleerungen, langsam zunehmende Gelb- 
sueht, Urinretention und zunehmende Somnolenz charakterisiert war. Chemische und spektro- 
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skopische Untersuchung des Urins ergab nicht die ft~r Jodtetragnost charakteris~ischen Re- 
aktionen, dagegen land sich im Urin Methylenblau und in den Leichenorganen der Verstorbenen, 
besonders in tier Leber, reichlieh Sflber. Die Verff. nahmen daher an, dab statt  des Jodtetra- 
gnostes versehentlich (die n~theren Umst/~nde des Versehens werden nicht berichtet) das 
Methylenblau-Silberpr~parat Argochrom gespritzt worden und dab die Patientin daran ge- 
storben war. Bei der vorgenommenen histologischen Untersuchung fanden sich in der Leber 
starke Bindegewebsvermehrungen (offenbar schon alten Ursprungs) und eine degenerative 
Ver~tnderung der Leberzellen, in der Niere I-Iamoglobinschollen in den Schaltsti~eken der 
Kan~lchen bei Intaktheit der Epithelien und Glomeruli und schlieBlich im Pankreas eine 
ZerstSrung zahlreieher Insehl dutch Blutungen. Verff. lassen es dahingestellt, ob die stiir- 
mischen Krankheitserscheinungen lediglich dutch alas Argoehrom oder auch nebenbei dutch 
die bereits bestehende chronische Hepatitis ansgelSst worden waren. B. Mueller (Miinchen). 

Itennig, 0., und J. Leehnir: Uber die Gef~ihrliehkeit der Verwendung yon Thorotrast 
zur instrumentellen Pyelographie bei Uretersteinen. (Chit. Univ.-Kiln., Halle a.S.) 
Z. Urol. 28, 6--10 (1934). 

An Hand  eines neuerdings beobachtcten Falles, bei dem zur retrograden Pyelo- 
graphic Thorotrast  verwandt  wurde, warnen die Verff. ganz eindringlich ve t  chesem 
Mittel. Die Verff. konnten nicht  nut  in erweiterten Nieren Dauerretensionen yon aus- 
geflocktem Thorotrast  mit  komple t tem ~ierenabschluB feststellen, sondern sie sahen 
in diesem Fal l  yon tiefsitzendem Ureterstein eine Ansammlung und Yerstopfung dutch 
ausgeflockte Thorotrastmassen. Sic fordern auf Grund ihrer Beobachtungen, dab die 
Bezeichnung ,,kolloidalbest~ndig: '  und ,,nicht ausfiockbar" in der Anpreisung des 
Mittels in For t fa l l  kommt.  Freese (Magdeburg).~ 

Nizzi-Nuti, G.: Su di un ease di nefrosi tossiea per iniezione endovenosa di Abrodil. 
(~ber  einen Fal l  yon ~oxischer Nephrose nach endovenSser In jekt ien  yon Abrodil.) 
(Istit. di Pat. 3led., Univ., ;Firenze.) Giorn. Clin. reed. 14, 11~9--1157 (1933). 

Nach endovenOser Injektion yon 80 ccm yon Abrodil trat  bei einem 31j/~hrigen Manne 
nach einigen Tagen eine toxische 1Rephrose auf, die INizzi -Nnt i  dem Abrodil zuschreibt 
und die nach einem Monate nach Auftreten einer Tonsillitis neerotica und einer Broncho- 
pneumonie den Patienten znm Tode fiihrte. N. meint, da$ es sich in diesem Falle um eine 
Idiosynkrasie gegen das Pr~parat und nichtum eine Vergiftung infolge Spaltung des Priiparates 
gehandelt babe. t~avasini (Triest). o o 

Brehme, Th.: ~Jber einen Fall yon Myelitis post vaeeinationem bei vorausgegangener 
Poliomyelitis ant. aeuta. Z. Kinderheilk.  55, 123--133 (1933). 

Bei einem Kind, das einige Monate vorher eine Poliomyelitis anterior iiberstanden hatte, 
t rat  im Anschlul~ an Vaccination eine Myelitis mit /ihnlieher Loka]Jsation auf, die rasch ab- 
heilte. Verf. nimmt nicht ein Rezidiv der Poliomyelitis, sondern eine Mye]itis post vaccina- 
tionem an, fiir welche durch die vorhergegangene Poliomyelitis und die von ihr bewirkte 
Durchbrechung der Blur-Liquor- oder Blut-Gehirn-Schranke die Disposition geschaffen war. 

Erwin Wexberg (Wien). o 
Demme, H.:  0bere Plexusl~hmung naeh vorbeugender Serumeinspritzung. (Univ.- 

Nervenklin. u. Ha/enkrankenh., Hambu~g.) Miinch. reed. Wschr. 1933 IL 1502-1503.  
Die Beobaehtung betrifft einen 32j~ihrigen Mann, bei dem 9 Tage nach einer wegen 

einer verschmutzten Wunde prophylaktisch vorgenommenen Tetanusantitoxininjektion eine 
doppelseitige l%uritis im Bereiche der oberen Teile des Plexus brachialis auftrat, die mit 
starken Sehmerzen einherging. Nachdem Stillstand im Fortschreiten der L~ihmungen ein- 
getreten war, bildeten sieh die StOrungen langsam im Laufe yon Monaten zuriick. Die St6- 
rungen werden als Ausdruck einer im nervOsen Gewebe sich abspielenden anaphylaktischen 
l~eaktion angesehen, l~osenhagen (Berlin). o 

Neuweiler, W.: |)her einen Fall yon Gasbrana naeh einer intramnskul~ren Adrenalin- 
injektion. Dtsch. reed. Wschr. 1934 I, 246--247. 

Eine 25j~ihrige kr/~ftige Erstgeb~irende erhielt nach Beendigung der Geburt wegen atoni- 
scher Nachblutung eine Binttransfusion und eine Adrenalineinspritzung in die Auftenseite des 
reehten Obersehenkels. Nach einigen Stunden Schmerz nnd Schwellung des Oberschenkels, 
Fieber, Verwirrtheit, Knistern der Ansehwellung. Trotz ausgiebiger Einschnitte trat  zwanzig 
Stunden nach der Einspritzung der Ted ein. Die aus den Einsehnitten entleerte triibe Fliissig- 
keit ging kulturell nicht an. Sektion Wurde verweigert. Giese (Jena). 

Tissot-Daguette: Troubles visuels aprbs injections d'ae~tylarsan. (Sehst6rungen 
naeh Aeety]arsaninjektionen.)  (Clin. Opht., H6tel-Dieu, Paris.) Arch. d 'Ophtalm.  
51, 17--32 (1934). 

Wie alle ffinfwertigen Arsenpr~parate kann auch das Acetylarsan Seh~dignngen 
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der nervSsen Teilr des Sehorgans verursachcn. Diese Schiidigungen sind doppelseitig 
nnd ftihren meist  zur teilweisen oder v61ligen Atrophie des Sehnerven. Die Funkt ions-  
s tSmng besteht  in Verr ingemng der Sehsehgrfe bis zur Erbl indung,  zentralen Gesiehts- 
feldausfgllen, konzentriseher Einengung des Gesiehtsfeldes. Manehe Kranke  haben 
nur subjekt ive StSrungen in Form versehiedenartiger Phosphene. 

Die Erkrankung beginnt im Mlgemeinen einige Stunden naeh der Injektion mit mehr 
oder weniger sehweren Sehst6rungen. Dabei sind zungehst am Augenhintergrunde krankhafte 
Ver/~nderungen nicht wahrznnehmen, h6ehstens eine gewisse Verengerung der Netzhaut- 
gefgl]e, naeh einiger Zeit jedoeh finder man eine Abb!assnng des Sehnerven. Die SehstOrungen 
kOnnen sich bessern, 6fter jedoeh widerstehen sie jeder Behandlung. Immerhin kommen 
solehe Augensehgdigungen selten vor und wohl nur bei irgendweleher Prgdisposition (bei bereits 
vorhandener Erkrankung des Sehnerven, der Itirnh~nte, Insuffizienz der Nieren, der Leber, 
Alkoholismns, allgemeiner XOrpersehwi~ehe). 

Die Seh/~digungen sind also vermeidbar,  wenn man die Gegenanzeigen beob- 
aehte t  und die Behandlung riehtig durchfiihrt  (Einzelgabe etwa 3 eem fiir Erwaehsene, 
2 Einspri tzungen in der Woehe, h6ehstens 16 Einspri tzungen in einer Serie, wenigstens 
1 Monat Zwisehenraum zwisehen 2 Serien). Jendralski (Gleiwitz). 

Sirota, L. S.: Uber eine seltene Nebenerscheinung nach Neosalvarsaneinspritzung. 
(Wiss. Abt. Shitomir, Dermato-Venerol. Inst., Kiev.) Dermal .  Z. 68, 198--200 (1934). 

Die intravenSse Neosalvarsaneinspri tzung kann bei sensibilisierten Kranken  eine 
Nebenwirkung in Fo rm yon Kreuz-Steil]sehmerzen mi~ Steifheit im Riieken hervor- 
rufen. Die Erseheinung gehSrt zum angioneuro~isehen Symptomenkomplex,  ist sehr 
selten und wurde sehon in der Altsalvarsanperiode beobaehtet .  Vorausgesehiekte 
Adrenal ininjekt ion kann  das Auf~reten verhtiten. Eine Erklgrung steht  noeh aus. 

Giese (Jena). 
fiermer, Kurt: Ein Fall extremer Thrombopenie mit naehfoigender h~imorrhagiseher 

Diathese naeh Sanoerysin. (Med. Aid., Kommunehosp., Aalborg.) Ugeskr. Laeg. 1934, 
199--202 [D~niseh]. 

Bei einer 51j~hrigen Fr~u mi~ oftener doppelseitiger Lungentuberkulose trat  im Laufe 
der - -  im wesentlichen yon Sanocrysininjektionen dargestellten - -  ]~ehandlung eine extreme 
Thrombopenie mit darauffolgender starker h~morrhagiseher Diathese ein. Nach Er6rterung 
der urs~chlichen NSgliehkeiten kommt der Verf. zu dem SchluB, dal? die Sanocrysinbehandlung 
die Thrombopenie ausgel6st hat, weil die ersten Erscheinungen - -  kleine Blutungen aus den 
Luftwegen, Nasenbluten, I-Iautblutungen - -  unmittelbar im Anschlul3 an die Goldeinsloritznngen 
sich zeigten. Aueh F a b e r  und Secher  haben Thromboeytenmangel bei Sanoerysinbehandhng 
festgestellt. H. Scholz (K6nigsberg). 

Bie, V.: Ein Fall yon hiimorrhagiseher Diathese als Folge yon Sanoerysinbehand- 
lung. (Blegdamshosp., Kobenhavn.) Ugeskr. Laeg. 1934~ 202 [Dgnisch]. 

Eine erwaehsene Person (42j~hrige Frau) wurde mit Sanoerysin wegen akuter fieberbafter 
Lungentuberkulose behandelt, sie erhielt nut zweimal mit AbsCand yon 5 Tagen 25 bzw. 50 cg. 
7 Tage nach der ersten Injektion trat  ein Exanthem auf. I)rei Wochen nach der ersten Ein- 
spritzung zeigte sich eine h~tmorrhagisehe Diathese, zuers~ in Form yon I-Iautblutnngen, 
d~nn yon Nasen-, Zahnlleiseh-, 3{agen-Darm-Blutungen. Eine Thromboloenie schloB sieh 
an, ging also der Diathese nieht voraus. Sowohl Koagulen wie I-I~moplastin und Calcium 
hatte keinen Erfolg, aueh semen eine ]3httransfusion eher die Blutung zu verschlechtern. 

H. Scholz (K6nigsberg). 
Milian, G.: I~rythrodermie l~soriasique mortelle. (R61e de la ehrysarobine.) (T6d- 

licher Fal l  yon Schuppenflechte. [Rolle des Chrysarobins.]) I{ev. fran 9. Dermat .  
9, 617--620 (1933). 

Ein 33j/ihriger Mann ha~ seit 1916 etwa halbj~thrlich einen I)soriasisausschlag yon ein- 
monaflicher Dauer. Der letzte s~iirkere Aussehlag fiihrte zur klinisehen Aufnahme Jannar 
1933. Einmalige Anwendung yon Chrysarobinsalbe Iiihrte zu Ausbreitung des Ausschlages 
fiber den ganzen KSrper mit Odemen und Fieber, ohne Beteiligung der Nieren. Naeh Ab- 
klingen der Erseheinungen Mitre Februar nochmalige Anwendung yon Chrysarobin nut an 
den Beinen ffihrte erneut zu Fieber, starker RStung des ganzen K6rpers mit starkem Juek- 
reiz. Anfang M/irz Tod unter Zeichen yon Lungenentzfindung nnd Delirien. Sektion land 
nieht start. Trotz der zweimaligen Verschleehterung naeh Anwendung yon Chrysarobin will 
Verf. diesem keine ]~edeutung Ifir das t6dliehe Ende beimessen, sondern bedauert, dall keine 
Lumbalpunktion gemaeht5 sei, well die eerebralen Erscheinnngen an die MSgliehkeit einer 
tuberkulSsen 3{eningitis denken liel~en. Giese (Jena). 
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Laqueur, A.: Geiahren und $eh~idignngen dutch Ma~nahmen aus dem Gebiet der 
physikalisehen Therapie bei der Hausbehandlung. Fortschr Ther. 10, 91--95 (1934) 

Zu lange fortgesetz~e Umschl~ge, zumal mit medikamentbsen Fliissigkeiten, k6nnen nach 
den Ausftihrmlgen des Verf. gelegentlieh zu Hautentzbndungen fiihren, tteiI~luftkisten und 
tteizkissen, besonders bei Sensibilit~tsst6rung zur Hautverbrennung, zu lange fortgesetzte 
Quarzlichtbestrahlungen zu Hautseh~digungen und unter Umst~nden aueh zu einer Akti- 
vierung einer latenten Tuberkulose. Die Gefahr einer Sch~digung dureh den elektrisehen 
Strom bei Benutzung der zum Hausgebrauch hergestellten Galvanisierungs- und Itoehfre- 
ciuenzapparate wird bei einwandfreier Konstruktion ale nlcht grol~ angesehen. B. Mueller. 

Levin, Max: Bromide psychoses: Diagnosis, treatment and prevention. (Brom- 
psychosen: Diagnose, Behandlung und Verhiitung.) (Harrisburg State Hosp., Harris- 
burg, Penn.) Ann. int. Med. 7, 709--714 (1933). 

Verf. setzt auseinander, welcke Schwierigkeiten der Erkennung einer Brom- 
psyctlose im Wege stehen, vet allem, wenn gleiehzeitig eine andere Psychose vorhanden 
ist, deren wegen vielleicht das Brom angewendet wurde. Zur Diagnose sell man die 
W a l t e r - H a u p t m a n n s c h e  Probe anwenden und die Zeit des Auftretens und Schwin- 
dens geistiger Stbrungen mit der Zeit des Beginnes und der Beendigung des Brom- 
gebrauches vergleichen; eine Brompsychose hellt sick gewbhnlich 2--6 Wochen nach 
dam Aussetzen des Broms auf. In einem veto Verf. besehriebenen Fall h~tte das Zu- 
sammentreffen eines Bromdeliriums und einer beginnenden Paralyse leicht zu Irr- 
tiimern Anla$ geben kbnnen. 3 Arten yon Brompsychosen unterscheidet er: 1. Geistige 
ttemmung, 2. Delirium und 3. Hallucinosis. Ver~nderungen am Nervensystem sind 
stets dabei. Die Bekandlung sell in sofortigem Aussetzen des Broms, Kochsalzgabe, 
bei Unruhe B~der, dagegen :Narkotica hbckstens ganz vorsicktig, im Notfalle tterz- 
mittel bestehen. Bei jeder Brommedikation s0ll man grb]te Vorsicht und Kontrolle 
walten lassen. H. M(dler (Dbsen).o 

~vzte~echt. 
Prost, Gerhard: Der Arzt im neuen Strafreeht. Dtsch. ~rztebl. 1933 II, 773 

his 775. 
Erlguternng einiger voraussiehtlick im kommenden neuen Strafgesetzbuch ~est- 

zulegenden neuen Rechtsauffassungea hack der veto Preul~ischen Justizministerium 
zum Deutschen Juristentag 1933 herausgegebenen Denkschrift. Es sind dies: a) Straf- 
freiheit kunstgerechter grztlicher Eingriffe. Behandlung gegen den Willen des Kranken 
ist abet stra~bar, ausgenommen diejenige, die die Erkaltung oder Ermbglickung der 
Wehrpflicht bezweckt und diejenige, zu der wegen Lebens- oder Gesundheitsgefahr 
die Einwilligung nicht reehtzeitig eingeholt werden konnte, b) Freigabe der Sterbe- 
hilfe (Euthanasie) und der Vcrniehtung lebensunwerten Lebens unter streng zu be- 
grenzenden Bedingungen und Vorsichtsmal]regeln. c) Straffreiheit grztlicker, beauf~ 
sichtigter Sehwangerschaftsunterbrechung oder Tbtung des Kindes in der Geburt aus 
eugenischen Griinden (bei zu erwartender erblicher Minderwertigkeit erheblicher Art, 
bei Schwangersehaft dutch Notzueht oder durch offenbare l%assenschgndung), d) Ver~ 
bet der EheschlieBung ftir Erbkranke. e) Bestrafung der gewissenlosen Gesundkeits- 
gefghrdung (des Volkes), z. B. dutch falsehe grztliche Zeugnisse. f) u der 
Gerichte, aus w 51 freigesprochene Angeklagte, die eine Gefahr ftir die 6ffentliehe Sicher- 
heit oder andere Personen bedeuten, in einer gescklossenen Irrenanstalt zu internieren. 
In Erwggung gezogen ist jedoch die ttinriehtung geisteskranker Verbreeher, die Bin 
todeswiirdiges Verbreehen begangen haben. P. Fraeneket (Berlin). 

Madisson, Hans: Die Sehweigepflicht des Arztes in de~ Gesetzgebung. Eesti Arst 
13, 1--r u. franz. Zusammenfassung ~1--42 (1934~) [Estnisch]. 

Verf. behandelt hi seiner Arbeit ausfiihrlieh den Begriff des s Berufsgeheimnisses, 
die den Bruch dieses Geheimnisses mit einer Strafe verfolgenden Gesetze, das Reeht des Arztes 
Auf Zeugnisverweigerung vor Gerieht und die (veto Verf. bejahte) angebliehe Pflieht des 
~rztes, ihm in Ausiibung des ~rztliehen Berufes kundgewordene Verbrechen den Beh6rden 
anzuzeigen. Verf. erkennt eine ~rztliehe Sehweigepflieht nur ftir den F~ll an, dab eine darauf 
beziigliche bestimmte Wfllens~uBerung des Kranken vor]]ege sowie dab dureh den Bruch 


