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halb des komplizierten Staatsorganismu s mit seinen R e c h t s n o r m e n  ulid seiner Ver -  
w a l t u n g s t e c h n i k  tun. Mangellide Kenlitnis ulid Erfahrung auf dieseli Gebieteli 
haben sehon raanehmal die Durchffihrung der yore grztliehen Standpunkt  besteli Ab- 
siehten seheitern lassen. Darum mul] der Amtsarzt seine Hemmuligen ulid Ablieigung 
gegen alles Formale und Juristische fiberwinden und sieh soviel Kenntnisse aneignen, 
um mehr als b:isher anordnend und verffigend in das 5ffentliche Leben treten zu kSnnen 
und nieht nur als beratender und begutachtender Teehniker des Verwaltungsjuristen 
zu fuligieren. Das Primat  des Juristen kalin nur dann erfolgreieh fiberwunden werden, 
wenn die Amtsgrzte den reehtliehen und polizeiliehen Sehwierigkeiten einer soleheli 
neuen Stellung gewaehsen sind. Das ist gerade aligesiehts der gegenws zu 15senden 
]ebenswichtigeli Au~gaben auf dem Gebiete des 5ffelitliehen Gesundheitswesens not- 
wendiger delin je. gingewiesen sei nut  auf die BevSlkerungspolitik und Rassenhygielie. 
Die Forderungen, die die Xrzte erffillen mfissen, die sieh dem 8ffentlicheli Gesundheits- 
weseli widmen wo]len, werden in folgenden drei Punkten zusammengefal]t: ,,1. Verst~nd- 
his fiir die Welt des Reehts und der Verwaltung, die ebensb wie Natur und Menseh ihre 
eigenen Gesetzmg~igkeiten und Normen hat. 2. Orientierung fiber die wichtigsten Ver- 
waltungsgebiete; das Verm5gen, einen Gesetzestext lesen und in seinen Forderungen 
erfasseli zu kSiinen. 3. F~higkeit zu verwaltungsm~l]igem, einwalidfreiem Vorgehen 
und Einsieht in die rechtlichen Folgen selbstgetroffener behSrdlicher Ma~iiahmen." 

Pohlen (Berlin).~ 
| Jahresberieht fiber die Tiitigkcit der prcuBisehen Gewerbemcdizinalriite w~ihrend 

des Kalenderjahres 193.o. Hrsg. v. Erich Hesse u. IIermann Gerbis. (Ver~ff. Med.verw. 
Bd. 41, H. ~.) Berlin: Richard Schoetz 1933. 242 S. RM. 10.50. 

Der vorliegende Jahresberieht bringt eine Ubersicht fiber die Tgtigkeit der preul~isehen 
Gewerbemedizinalr~te w~hrend des Kalenderj~hres 1932. Man kann daraus ersehen, wie 
umfangreich und vielseitig die T~tigkeit der Gewerbemedizinalr~te geworden ist und wie 
wiehtig sic ffir den gewerbliehen Gesundheitszustand ist. Bei der Ffille des dargebotenen 
Stoffes ist es IIicht m6glieh, im Rahmen eines Referates auf den Inhalt im einzelnen einzugehen. 
Wet ein berufliehes Interesse an der Gesundheit der gewerb]ichen BevSlkerung haL, muB 
Einzelheiten se]bst naehlesen, er wird sehr viel IIIteressantes, Wissenswertes und manche 
Belehrung d~rin linden. Im Abschnitt I wird fiber die Dienstreisen und die Besichtigungs- 
t~tigkeit, die Gut~ehtert~tigkeit und wissenschaftliehe und Unterrichtst~tigkeit beriehtet. 
Der Abschnitt I I  besch~ftigt sich mit der ~llgemeineli F~brikhygiene, mit den Arbeitnehmern 
~m ~llgemeinen und der ersten Hilfe und dem Rettungswesen. Im Abschnitt I I I  wird die 
Krankheitsst~tistik der Krankenkassen, die Feststellung gewerblieher Krai~kheiten, die Durch- 
:[fihrung der Verordnung fiber Ausdehnung der Unfallversieherung auf Berufskrankheiten 
ulid die Me]dungen fiber Berufskrankheiten beh~ndelt. Der Abschnitt IV bringt Mitteilungen 
und Beobachtungen naeh Gewerbezweigen geordnet und der letzte Absehnitt V enth~lt die 
Geseh~ftsffihrung der Gewerbemedizina]rate und bringt Wfinsehe und Anregungen. Er weist 
auf die Bedeutung der T~tigkeit der Gewerbemedizinalr~te ffir die Aufkl~rung tier Entstehung 
yon Berufskrankheiten und berufliehen Seh~d~gungen hin, da ihnen ein Beob~chtungsm~terial 
zur Verffigung steht, das andere Arzte nieht haben. Eine Reihe yon Anregungen zur Vervoll- 
kommnung der Berufst~Ltigkeit werden gegeben, so die Einriehtung eigener kleiner Laboratorieli, 
die Anstellung teehnischer Assistentinnen zur Herstellung yon Blutbildern und anderer Labo- 
ratoriumsuntersuchungen und die Bereitstellung yon Geldmitteln zur Besehaffung der Fach- 
liter~tur, Forderungen, die wohl ~ls roll bereehtigt ~nerkannt werden mfissen. Zie~ke. 

Kunst~ehler  . _~rzterecht.  

Hanke, Hans: Uber Tetanus naeh reehtzeitig ausgeffihrter Tetanussehutzimpfung. 
(Chir. Univ.-Klin., F~eibur~ i. Br.) Dtsch. Z. Chit. 242, 62--67 (1933). 

Nieht ohne zu erws dal~ fiber 2000 Fs bekannt sind, in denen Tetanus 
trotz durehgeffihrter Sehutzimpfulig auftrat (zwar IIicht immer schwere F~lle und bei 
nieht inamer reehtzeitiger Serum-Prophylaxe), besehreibt Verf. 2 F~lle, in denen die 
Patienten trotz sofortiger Antitoxiliinjektion nach 8--10 Tageli an Tetanus mit tSd- 
lichem Ausgalig erkrankten (ill dem eineli Fall Komp]ikatioli durch sehwere Allgemein- 
infektion). Auf Grulid dieser Erfahrungen fordert Verf. Wiederholulig der Tetanus- 
antitoxineilispr:itzung sehon 6--7 Tage naeh der ersten Injektion, die ihrerseits nieht 
vor Ablauf yon 25 Stunden, sondern wenn irgend mSgl~eh schon in den ersten 12 Stundeli 
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naeh dem Unfall stattfinden sollte. An die wiederholte Injektion ist vor allem bei tiefen, 
sehleeht heilender~ Wunden und bei komplizierten, stark versehmutzten Frakturen 
zu denken. Die Gefahren anaphylaktiseher Reaktionen werden nieht tibersehen und 
es wird daher auf die M6gliehkeiten ihrer Bek/impfung hingewiesen. Besonders wird 
noeh daran erinnert, dal~ eine sofortige kunstgereehte Wundversorgung selbstver- 
stgndliehe Voraussetzung jeder Tetanusbehandtnng und Prophylaxe bedeutet. 

Ritter (Tiibingen). ~176 
Salkind, E.: Wie sehlieBt man eine latente Syphilis bei Blutspendern aus ~ (For- 

sehungsinst. /. Bluttrans/usion, Leningracl.) Derrnat. Wsehr. 1984 I, 339--34~2. 
Da auch der negative Ausfall der Serumreaktion keine absolute Sieherheit bietet, 

dag nieht doeh eine latente Syphilis vorhanden ist, priifte u das Verhalten der 
Lymphdritsen bei 300 Syphilitikern und 6000 Niehtsyphilitikern. Ftir die Diagnose 
,,gerdacht auf Syphilis" ist die Sehwellung der kubitalen und mamill~iren Drtisen be- 
sonders bedeutsam, wenn sieh ffir diese nieht eine andere Ursaehe (Tnberkulose, lym- 
phatisehe Konstitution, eitrige Prozesse an den oberen Extremit~ten) linden lggt. 

Giese (Jena). 
Reuter, A.: Beitrag zur Argyrosis der Haut. (Med. Kiln., Univ. Kiel.) Mfineh. 

reed. Wsehr. 1934 I~ 355--356. 
Es wird ein Fall berichtet, in dem der Kranke yon Oktober 1930 bis April 1931 und 

yon April bis Oktober 1932 t/~glich dreimal einen TeelSffel roll Adsorgan bek~m. Im Jahre 1933 
wurde sodann die Argyrosis festgestellt. Es wird Zusammenhang mit der Verabreiehung des 
Adsorgans angenommen. Adsorg~n enth&lt Silber in sehr schwer 16slicher Form. Der Fall lehrt, 
d~B das lVfittel fiber einen lingeren Zeitraum nicht gegeben werden darf. Die Firma legt aueh 
einen Zettel bei mit dem Vermerk, d~g Adsorgan fiber einen Zeitraum yon 2 Monaten hinaus 
nieh~ verwandt werden darf. Foerster (Nfinster i. W.). 

Bistis, J.: Augenkomplikationen bei Anwen(lung yon Arsenpriiparaten. Rev. otol. 
etc. y Cir. neut. sud-amer. 7, 369--372 (1932) [Spaniseh]. 

Bei 100 F~llen yon Syphilis, die mit Salvarsan behandelt wurden, hat Verf. weder 
eine funktionelle noeh eine ophthalmoskopiseh naehweisbare St6rung des Sehorganes 
feststellen k6nnen. In 3 Fgllen bestand vor Anwendung des Salvarsans eine Mfektion 
des Sehnerven, niimlieh eine einfaehe Atrophie, eine Neuritis und eine postneuritisehe 
Atrophie. Alle 3 Fglle wnrden ohne Sehaden mit Salvarsan behandelt. Bei Augen- 
syphilis gebraueht Verf. zungehst das Quecksilber, bisweilen in Verbindung mit Wis- 
mut, nnd wenn die Wirkung nieht genfigend ist, Arsenpri~parate, sowie die Nieren gut 
funktionieren. Ganter (Wormditt). 

Kimura, K.: Ein Fall yon Leukomelanodermie dutch Salvarsanseh~idigung des 
vegetativen Nervensystems. (Dermato-Urol. Kiln., Showa Med. Fachsch., Tokyo.) Jap. 
J. of Dermat. 84, 504--511 u. dtsch. Zusammenfassung 87--88 (1933) [Japanisch]. 

Im Verlauf einer }Ig-Salvarsankur bei einer 34~j/~hrigen t~rau tritt gegen Ende tier Kur 
eine diffuse l~6tung und Schwellnng am ganzen NOrper auf, verbunden mit Schfi~telfrOsten 
und Fieber. Ganz Mlmiihliches Abklingen tier AJfektion mit I-Iinterlassung zahlreicher Fig- 
mentierungen und Depigmentierungen. Buchholz (Itarmover).o 

Kaezander, Paul: Gefahren und Seh~idigungen dureh Exzitantien. (Campher, 
Coramin, Cardiazol, Hexeton, Coffein, Adrenalin, Hypophysin, Stryehnin.) (Sanat. 
Rebhaus, Freiburg i. Br.) Fortsehr. Ther. 10, 163--170 (1934). 

Nach Anfiihrung der v a n  Veldensehen Einteilung des Kollapses in die 3 Formen: 
Herz-, Gef/ift- und Zentralkollaps weist Verf. auf die Vielheit der beim Kollaps zusammen 
und gegeneinander wirkenden Faktoren bin, betont, dab die gebr~uehliehen Exzitantien 
keine eigentliehen ,,Herzmittel" seien, sondern Kreislaufmittel, die auf Umwegen auch 
das Merz beeinflussen, tIerzmittel sind nut Digitalis- nnd Strophantink6rper. Er be- 
sprieht dann die Exzitantien, weist auf die Gefahren hin, die intraven6se Einverleibung 
fast alter derselben heraufbesehw6ren kann, betont, daG die Kollapstherapie eine ,,Pan- 
therapie" ist, dal3 neben den Reizmitteln aueh Psyehotherapie angewendet, f iir die 
n6tige Ruhe gesorgt werden mtisse, und dal~ naeh wie vor Kampher, r Koramin, 
Cardiazol, aueh Hexeton die zu empfehlenden Mittel seien. H. P/ister. 
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Dintenfass, Henry: An ear complication from dinitrophenol medication. (Eine 
Ohrkomplikatioff durch Anwendung yon Dinitrophenol.) J. amer. reed. Assoc. 102, 
838 (1934). 

Eine 28j~hrige Frau yon 68 kg Gewicht erh~lt t~glich eine Kapsel yon 0,3 g A1pha-Dini- 
trophenol zur Gewichtsverminderung. Naeh Einnahme yon 1,3 g tretenKopfschmerz, Sehwache, 
Hals- und Ohrenschmerzen auf. Die Zufuhr wird unterbroehen. Nach einem Monat erneute 
Gaben yon Dinitrophenol. Nach 3 Tagen dieselben Erseheinungen. Veff, finder R6tung, 
Sehwellung beider Trommelfelle, starke Herabsetzung des H6rverm6gens. Diese Erscheinungen 
bessern sich trotz Aussetzens des Mittels nur langsam. Sic werden auf einen dm'ch das Mittel 
verursaehten Pharynx- und Tubenkatarrh bezogen. G. Strassmann (Breslau). 

Knapp, Paul: Zur Frage sch~idlicher Nebenwirknngen des Diocains. Klin. Mbl. 
Augenheilk. 92, 230--233 (1934). 

Im Gegensatz zu den Berichten im Schri~ttum, die f~st tibereinstimmend als Vor- 
ziige des D i o k a i n s  in 2prom. LSsung hervorheben: rasche gute Ani~sthesie, Reiz- 
losigkeit und Fehlen jeder Einwirkung auf Pupille, Gef~l~e und Augendruek, haben 
A m m a n n ,  F e i l c h e n f e l 4  und Vog t  Fi~lle mitgeteilt, in denen nach Angsthesierung 
mit Diokain schwere akute Drucksteigerungen au~traten. ~ach der Erfahrung yon 
V o g t  sollen relativ viele Personen gegen Diokain eine ausgesprochene Idiosynkrasie 
zeigen, die sich dutch RStung und Schwellung der Bindehaut, Sekretionssteigerung 
und akutes Exanthem der Lidhaut zu erkennen gibt. Verf. konnte abet trotz ausgedehn- 
ter Verwendung des Diokains zum Tonometrieren niemals eine Drucksteigerung nach- 
weisen und hat auch niemals Zeichen einer Uberempfindlichkeit gegen das Mittel 
beobachtet. Die vereinzelten ungiinstigen Beobachtungen sollten nicht dazu fiihren, 
das in vielen Beziehungen vorteilhafte Diokain aufzugeben. Roese (Stralsund).o 

Holten, Cai, IIolger E. Nielsen und Kristian Transb~l: Fiinf nosokomiale F~ille yon 
Agranulocytose bei Kranken mit Amidopyrinbehandlung. Vorl. Mitt. (Med. Aid., 
Amtssygeh., Aalborg.) Uges]~r. Laeg. 1934, 155--158 [D~nisch]. 

Bei 5 Fi~llen, die wegen verschiedener Krankheiten im Krankenhause behandelt 
wurden, t rat  eine tSdlich verlaufende Agranulocytose auL Das allen F~llen gemein- 
same war, dal~ diese Kranken l~ngere Zeit mit Amidopyrin (Pyramidon) behandelt worden 
waren. Das Amidopyrin enth~lt einenBenzolkern, yon dem eine leu]~ocy~enherabsetzende 
Wirkung bekannt und bei der Behandlung der Leukemic verwendet ist. Die unheil- 
volle Rolle therapeutischer Dosen des Amidopyrins ist nach den mit Salvarsan, Gold, 
Wismut nnd Arsen gemachten Erfahrungen nicht ganz nnerwartet, Auch linden sich 
in der Literatur schon Hinweise auf diesen Zusammenhang (Videbech ,  Mad i son  und 
Squier) .  Welche anderen Ursachen noch bei dem Amidopyringebrauch mitwirken 
miissen, ist vorl~ufig nnbekannt. H. Scholz (KSnigsberg i. Pr.). o 

Holten, Ca~, Holger E. Nielsen und Kristian Transbsl: Ein nener nosokomialer Fall 
von Agranulocytose. (Med. A]cl., Amtssygeh., Aalborg.) Ugeskr. Laeg. 1934, 245 
[D~nisch]. 

Bei einer t~ranken yon 66 Jahren, die wegen rheumatischer Beschwerden m~l~ige Mengen 
Cibalgin erhalten hatte, traten entziindete Varicen und Periphlebitis auf, weswegen S e d a 1 y 1, 
ein Amidopyrinpr~parat, gegeben wurde. 5 Tage nach der letzten Gabe bekam die Kranke 
eine nekrotisierende Hals- und Mundaffektion mit einer ausgesprochenen agranulocytotisehen 
Blutver~nderung, an der sic starb. Bei der Sektion zeigte die Leber marmoriertes Aussehen, 
mikroskopisch reiehlich Fet~eir~lagerung in den Zellen, fiberall in den Pfor~adergebieten lympho- 
cyt~re Infiltration, keine myeloischen Herde. H. Schblz (K6nigsberg i. PrO. ~ 

Seemann, Herbert: [~ber Amidopyrin als Ursaehe yon Agrannlocytose. (Blegdams- 
hosp., Kebenhavn.) Ugeskr. Laeg. 1934, 241--245 [D~nisch]. 

In 13 Fs yon Agranulocytose l~onnte ein starker Gebrauch yon Amidopyrin 
nachgewiesen werden. Im ganzen wurden 36 F~lle untersucht, yon denen einzelne 
Salvarsan- und Wismutpr~parate erhalten batten. Die verwendeten Dosen waren teil- 
weise erheblich, in einem Falle sogar 46,2 g. Meist betrafen die Fi~lle Frauen. H. Scholz.o 

Z. f. d. ges. Gerichtl. ~r 23. Bd. 22 
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Piotrowski, A.: Tod nach Anwendung yon Sinusoidalstrom yon 49--59 V Spannung 
zweeks Ausl~sung sogenannter elektriseher Suggestion. Medyc. 3, 92--94 (1934=) 
[Polniseh]. 

Bin 20jahriger, frisch eingeriickter Soldat, dessen Spraehe starke StSrung aufwies, 
weswegen man eine Simulation annahm, versehied plStzlich w~hrend der zweiten Anwendung 
des SinusoidMstromes yon 49--59 V Sloannung nnd 0,1 Amp. I)er Mann wurde naeh 2 bis 
3 Minuten dauernder Anwendung dieses Stromes lOlStzlich im Gesieht stark eyanotisch, an 
der Stirne erschienen zahh'eiehe Schweil3trolofen, der Puls wurde fadenfSrmig und stark be- 
sehleunigt, die Herzt~tigkeit irregular arrhythmisch. Zuletzt stellte sieh starker SpeiehelfluB 
ein. Die Obduktion ergab : Saftige, dunkelrote, 25 g schwere Thymus, hypertolastisehe Lymph- 
driisen und Tonsillen, kleine Schilddriise, dunkelrote, feste Milz yon 365 g Gewieht, Leber 
yon miirher Konsistenz und grauroter Farbe. ~ebennieren klein, mit kaum wahrnehmbarer 
Marksubstanz. Dos tterz war normal beschaffen, nur fanden sich in den Kammern zahlreiche, 
kleine subendokardiale Ecehymosen. ~u~erer Bef,and negativ. Sektionsdiagnose: St~tns 
thymolymphatieus. 

P i o t r o w s k i  schreibt die eigentliche Todesursache der Erstickung infolge Ein- 
wirkung des sinnsoiden Stromes zu, welcher auf die MuskeIn direkt einwirkt nnd starke 
Dyspnoe, die sich gleich anfangs einstellte, verursaeht; er schliel]t einen primaren 
tIerztod dureh den Sinnsoidalstrom aus. P. erkl~rt die Anwendung aller elektrischen 
StrSme behnfs Entlarvung yon Simulation oder Aggravation fiir unzulgssig. 

Wachholz (Xrak6w). 
Baumann, E.: Beitrag zur Kenntnis der Gefahr des elektrlschen Un[alls am 

R~ntgenapparat. (20. Hauptvers. d. Schweiz. RSntgenges., Bern, Sitzg. v. 17. VI. 1933.) 
Schweiz. reed. Wsehr. 1933 II, 1269--1270. 

Abgesehen yon dem Bericht eines in der Literatur bereits bekannten elektrisehen Unfalls 
durch den Strom einer Liehtleitung wird ein gut abgelaufener elektrischer Unroll mitgeteilt, 
der dadurch entstand, dab yon der technischen Assistentin angenommen wurde, dab eine 
t~ettdecke isolierend wh'kt. Die RSntgenrShre war bei der Aufnahme yon der Kr~nken nur 
dureh die Bettdecke getrennt. Pi~schel (Frankfurt a. d. 0.).o 

Haas, Hans: Morbus Basedow und unmittelbarer Todesfall nach der R~ntgen- 
hestrahlung. (Med. Univ.-Klin., Bonn.) Acta radiol. (Stoekh.) 15, 62--68 (1934). 

Bei einer Basedow-Kranken entwiekelte sieh im Verlaufe der I~Sntgenbestrahlung, die 
in 4 Sitzungen mit je 5 % HED. und dazu auf drei Feldern verteilt durchgeffihrt wurde, eine 
typische Agranulocytose, gen~uer gesagt ein Panmyelophthise mit Nentropenie, St6rnng im 
roten Blutbild und Thrombopenie, die binnen 8 Tagen, gez/ihlt yon der ersten tlestrahlung, znm 
Tode ftihrte, v. 3Feureiter (Riga). 

Singer, Harry A.: Perforation o[ peptic ulcer following X-ray examination with a 
barium meal. (Die Perforation des ~agen-DuodenMgeschwiirs naeh I~6ntgennnter- 
suchung mit Bariummah]zeit.) (Med. Dep., Univ. o/ Illinois Coll. o! Med. a. Cook 
Country Hoop., Chicago.) Radiology 22, 181--187 (1934). 

Bei einem Material yon 500 perforierten Geschwtiren des Magens nnd Duodenums 
waren 4 unmittelbar naeh der RSntgenuntersuehung mit Bariummahlzeiten anf- 
getreten, d. i .  also 0,8%. Wesentlich fiir d~s Entstehen einer Perforation naeh der 
RSntgenuntersuehung sind die Lokalisation nnd der augenblickliche Zustand des Ge- 
schwfirs. Im allgemeinen perforieren nur  die Gesehwtire der Vorderwand des Magens 
oder ZwSlffingerdarms in die freie BauchhShle. Im Gegensatz zu heilenden Geschwtiren 
fiihren besonders solche Geschwtire leicht zur Perforation, die noeh im Stadium der 
Ausdehnung, besonders serosaw~irts, sind. Uleuskranke suchen zumeist den Arzt bei 
Steigerung ihrer Beschwerden auf, die ein Fortschreiten der Geschwfirsbildnng an- 
zeigL vielleieht ouch auf die drohende Perforation hinweisen mag. Kranke mit frisehem 
Aufflackern der Uleusbesehwerden sind demnach nieht sofort zu r/Sntgen. Seitens der 
R6ntgenuntersnehung ist nieh~ so sehr die Sehwere der Kontrastmahlzeit  fiir den Dureh- 
brueh der Geschwiire verantwortlich zu maehen als vielmehr die zur Darstellung des 
Bulbus, des Geschwfirs usw. angewandte manuelle oder instrumentelle Kompression 
der Magengegend. Erseheint eine R6ntgenuntersuehnng trotz der auf besondere 
Aktivit~t des Uleus hinweisenden Erseheinungen erforderlieh, so ist m6g]ichst wenig 
und diinnfliissiges Barium zu verwenden und yon instrumentel]er Kompression abzn- 
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sehen. Die Lage des Geschwtirs an der u ans den klinischen Symptomen 
zu erkennen, e~cseheint wenig aussichtsvoll. Yerf. belegt seine Ansehanungen dutch 
4 Krankengeschichten yon Perforationen eines Magen- oder Zw51~fingerdarmgesehwiirs 
im Anschlul~ an Kontrastbreimahlzeiten zur RSntgenuntersuchung. In 2 F~llen wnrde 
die Perforation nicht sofort erkannt und die sofortige Operation nicht durchgefiihrt. 

Estler (Berlin). 
Woenekhaus: Ein Itautsehntzger~it bei der Riintgentielentherapie. (Inn. Abt., 

Evang. Krankenh., Mi~nchen-Gladbach.) RSntgcnprax. 6, 36--39 (1933). 
Verf. empfiehlt bei Bestrahlungen die Verwendung eines Bleinetzes auf der Haut, 

um damit die Blutcapillaren und die Haut vor Seh~digungen zu schiitzen. Tiefendosis- 
messungen lassen allerdings nut bei grol]en Fe]dern das Bleiraster als zweekmi~l~ig 
erseheinen. Bei Verwendung des Bleinetzes wurde am Kaninchenobersehenkel nur 
m~l]ige Enthaarung erreicht, w~hrend die gleiehe Dosis ohne Bleinetz zur vSlligen 
Epilation ffihrte. Aus der Tatsache, da] der ttaarausfall bei Verwendung des Rasters 
nicht schaehbrettartig auftrat, schliel]t der Verf., daI~ die dureh das Blei geschtttzten 
Capillaren ausreichten, nm die geseh~digten Hautquadrate genttgend mit Blur zu 
versorgen. Versuche am Menschen ergaben, da13 man der Haut ohne Sehgdigung 
150--200% der HED., die mit 530 r angesetzt wird, zuftthren kann. Ein Bild zeigt 
schaehbrettfSrmige Anordnung des Erythems. Braun (Hamburg). o 

Itedmann, (~.: Ein Narkosezwisehenfall bei Anwendung yon Evipan. (Gyng/col. Abt., 
Stgdt. Kran]~eni~., Berlin-NeukSlln.) Zbl. Gyngk. 1934, 389--390. 

Bei 200 Evipannarkosen wurde einige Male ein feines Zittern am ganzen KS~er beobachtet 
verbunden mit Abflachung und Verlangsamung der Atmung, ferner in einem Fall ein leiehter, 
rasch voriibergehender Erregungszustand sowie schlieBlich einmal 1 Stunde naeh dem Er- 
waehen andauernde heitere Verstimmung. - -  Um so fiberraschender wirkte der fo]gende Fall: 
35jghrige, bislang stets gesunde Frau wird eingewiesen im 3. Schwangerschaftsmonat mit 
starker Blutung. Aul~er einer mgl~igen Kyphoskoliose der :Brustwirbels~ule nach rechts kein 
krankhafter Organbefund. Am ngchsten Morgen werden zur Vorbereitung der Abrasio 8 ccm 
einer 10proz. Evipannatriuml5sung in 1 Minute in die Armvene injiziert. Beginn des Ein- 
schlafens nach 5 cem, fester Schlaf nach weiteren 3 cem. Etwa 20 Sekunden naeh Beendigung 
der Injektion wird die Atmung ganz oberflgchlich und selten; nach weiteren ]0 Sekunden 
setzt sie ganz aus. Puls fadenf6rmig. Unter Coramin, Lobe]in, Campher nsw. kommt, etwa 
6 Minuten nach beendeter Injektion, die Atmung, wenn auch flach und unrege]mgBig, wieder 
in Gang. Rasehe Beendigung des Eingrfffes. Each 11/~ Stunden reagiert die Patientin auf 
Anruf, ist aber noch somnolent. Erst nach 4 Stunden Erwachen. Xlagen fiber heffige Xopf- 
sehmerzen halten noeh den n~chsten Tag an. Eine 8 Tage naeh der Narkose auftretende 
Cylindrurie nnd Erythrocyturie schwindet nach weiteren 14 Tagen strenger Bettruhe and 
Nierendigt, Der Zusammenhang der l~ierenerscheinungen mit der vorausgegangenen Narkose 
ist fraglieh. K. I, andg (Berlin). 

Feafherstone, tI. W.: Basal anaestheties and allied substances. Their use and 
misuse. (Basisnarcotica und verwandte Substanzen. Ihr Gebraueh und Mi~braueh.) 
(Childr. a. Maternity Hosp., Birmingham.) Brit. med. J. Nr 3816, 322--326 (1934). 

Die bekannten Basisnarcotiea Amytal-Natrium, Nembutal, Pernocton, Evipan- 
natrium sind AbkSmmlinge der Barbiturs~ure. Ihre ehemische Zusammensetzung wird 
besproehen. Der hypnotische Effekt ist yon dem Vorhandensein der Gruppe - - N  
= C (OH) - -  CH~ - -  (sog. Nebenthan Faktor) abh~ngig; daneben spielt fiir den phy- 
siologischen Ef:fekt die asymmetrisehe Stellung eines Kohlenstoffatoms eine Rolle, 
ferner die Zusammensetzung der Seitenketten nnd Nebengruppen. Die Wirkungsdauer 
wird bestimmt yon der Sehnelligkeit der Ausseheidung des unvergnderten Mittels 
bzw. yon der'Rasehheit des Abbaues des Mittels. Luminal wird nut langsam oxydiert, 
seine Wirkung ist allm~hlich ansteigend und nachhaltig. Nembutal und besonders Evi- 
pan-Natrium werden raseh oxydiert und haben kurze Wirkungsdaner. - -  Die Wirkung 
der Pr~parate kann nach L u n d y  yore praktischen Standpunkt aus in 3 Phasen ein- 
geteilt werden. 1. Hypnotisehes Stadium; 2. Excitation mit Erinnerungsverlust; 
3. Aniisthesie (Narkose). - -  Gegenfiber den gasfSrmigen Narkosemitteln, die in der 
Regel unver~ndert wieder ausgeschieden werden (Chloroform und Ch!or~ithyl werden 
vielleicht teilweise in der Leber abgebaut) und deren Menge zu einem bestimmten Zeit- 
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punkt im K6rper immer annghernd (bes. bei Stickoxydul, Xthylen, Acethylen) bestimmt 
werden kann, ist der Vorgang der Absorption, Wirkung und Ausscheidung bei den in 
L6sung zugeffihrten Narcoticis ein ungleich komplizierterer; deshalb sind St6rungen 
hguiiger, die dutch Anregung tier Zirkulation und Respiration (CO s und 02-Inhalation 
kombiniert, Coramin, Adrenalin, Ephedrin, intravenSse hypertonisehe NaC1-L6sung 
mit Glykose und Atropin bei LungenSdem) erfolgreich bekiimpft werden. Bei Alko- 
holikern, deren Respirationssystem hiiufig wenig widerstandsf~hig ist, hat sich Avertin 
sehr gut bewghrt. Bei der oralen Anwendung von Nembutal hat sieh die gleichzeitige 
Gabe einer geringen Dosis eines Morphiumpri~parates und Verdunkelung des Zimmers 
wertvoll erwiesen. Kinder reagieren gut auf Nembutal (0,065 fiir ein 4jiihriges Kind), 
wobei das Pulver in einen TeelSffel Zuckerwasser aufzul6sen ist; gegebenenfalls 0,05 g 
Avertin pro Kilogramm K6rpergewieht, wenn Nembutal nicht ansreieht. Folgende 
Vorbereitungs- und Narkoseverfahren werden als zweokm~tl~ig empfoMen: Bei Magen- 
operationen: Barbitursiiurepriiparat intravenSs; h~ufig aber Avertin besser. Kern- 
bination yon Nembutal intravenSs Jr Xthylen --7 02 - -  Xther oder Stiekoxydul - -  02 - -  
Xther sehr wirksam. Operation am Diekdarm und wegen Appendicitis: Keine reetale 
Zufnhr yon Betiiubungsmitteln. Plastische Chirurgie: Barbiturs~turepriiparat intra- 
ven6s d- Stickoxydul --Sauerstoff; eventuell Avertin. Gehirnchirurgie: Nembutal 
oral -4- Omnopon -4- leiehte Zusatznarkose. Basedow: Avertin d- Omnopon d- Hyosein 
d- 5rtliehe Bet~ubung, wenn n6tig Stiekoxydulsauerstoff. Ohr und Hals: Nembutal 
oral; besser Avertin. Zahnehirnrgie: Evipan-Natrium. Geburtshilfe: Amytal-Na- 
trium oder Nembutal intravenSs langsam, kurz vor vollstgndiger Erweiterung des 
Muttermundes, eventuell Zugabe yon Stickoxydul-SauerstofL Kaiserschnitt: Rfieken- 
marksangsthesie -}- Nembutal oral. - -  Aueh sonst haben sieh die Barbitursgurepriipa- 
rate als wertvoll erwiesen, so bei Stryehninvergiftung zur Bekiimpfung der Krampf- 
anf/ille; anderseits ist bei Uberdosierung von Barbitursiiureprgparaten Strychnin an- 
gezeigt. Tetanus: Nembutal intravenSs. Status epilepticus: Krgftige Desert yon Bar- 
bitursgnreprgparaten. Schlaflosigkeit bei Herzfehlern: Nembutal. Delirium tremens, 
manisehe Zustgnde, Singultus: Basisnarcotica. - -  Gegenangezeigt sind die Barbitur- 
sgureprgparate bei Pneumonie, Empyemoperationen, Affektionen der Luftwege (hier 
besser Avertin), ferner bei Leber- nnd Nierenkrankheiten, bei Eklampsie und naeh 
Prostatektomie. F.O. Mayer (Zwickau). o 

Talmud, S.: Fehler, Gefahren und unvorhergesehene Komplikationen bei Rectal- 
narkose. (Atherdampf-, ~ther~l-, Avertinnarkose.) ([. C~ir. K[in., II. MecL IIochsch., 
Leningrad.) Sehmerz usw. 6, 64--73 (1933). 

Rectalnarkose (RN.) nut bei gesundem Dickdarm erlaubt. Bei RN. mit ~ther- 
ds erzeugt Einfliei~en yon ~ther in Darm ulcerSse Colitis oder Gangr~n. Im 
Dickdarm befindlicher Kot verhindert das Zustandekommen der Narkose. Daher ent- 
spreehende Konstruktion des Narkoseapparates und entspreehende Darmvorbereitung ! 
Nach ~therdampf-RN. Leibsehmerzen, Meteorismus, in 9% DiarrhSe, in 2% Darm- 
blutungen, einmal tSdliehe Darmbhtung, 0,8% Todesf~]le. AtherS]-RN. durch vor- 
herige Morphiuminjektion beschleunigt. Dosierung nach Gwathmey .  Beim Auf- 
treten brennender Empfindung im Darm oder yon Stuhldrang ws der Einffihrung 
des ~therSls ist letztere ffir 3--4 Minuten zu unterbrechen. Auch Rectal~therSlnarkose 
schfitzt nicht vet den bei Xther-Inhalationsnarkose bekannten Komplikationen. Im 
ttbrigen in 1% DiarrhSe, 0,25% Darmblutung, Mortalitgt 0,12--0,3%. - -  Avertin: 
Sorgfgltigste Darmvorbereitnng und Injektion yon 0,01 ~orphinm oder 0,02 Pantopon 
verbessern den Narkoseablauf. Dosierung je nach Wirkung des vorher injizierten 
Alkaloids: 0,08--0,125 g pro Kilogramm in 21/~proz. LSsung. Zur Vermeidung yon 
Schleimhautschgdigung sorgfiiltigste Zubereitung der LSsung (Ve1~venden von destil- 
liertem Wasser, Aufbewahren ira warmen Wasserbad yon 40% Priifen mit Kongorot- 
papier) ; langsames Einftihren der LSsung in 3--4 Minuten ] Dabei Beekenhochlagerung 
vermeiden, um die Resorptionsfliiche des Darmes nicht zu grol~ werden zu lassen. Bei 
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zu raschem Einschlafen (1--3 Minuten) Vorsicht! Bei AtemstSrung bewiihrte sich 
Cocain und Coffein (je 2 ccm) kombiniert mit kfinstlicher Atmung, ferner Lobelin und 
Kohlens/~ure, welch letztere als sicherstes Gegenmittel bezeichnet wird. Auch Coramin 
wird genannt. Gegen Blutdrucksenkung Ephetonin. Postnarkotisehe Komplikationen: 
Erregungszust/~nde - -  zu langer Sehlaf. Avertin bei allen zu Kreislaufsehw//che neigen- 
den Krankheiten nieht angezeigt. MortMit/it auf Grund der S peehtsehen Statistik: 
I Todesfall auf 10000 Narkosen. v. B~andis (Freiburg i. B.).~176 

Wildbolz, E,: Nebeunierentod naeh Nephrektomie wegen Tuberkulose. (Nicl~tkliT~.- 
Chit. Abt., I~sds~it., Bern.) Z. urol. Chir. 39, 72--77 (1934). 

Ebenso wie bekannt]ich doppelseitige Nebennierenblutungen, wie wir sie u. a. 
als Gebnrtssch/~digungen bei Neugeborenen finden, zum raschen Tod unter Erschei- 
nungen yon Yersagen des Kreislaufes ftihren, sind uns auch aus der Literatur und aus 
eigener :Beobachtung F~]le bekannt, dal~ bei doppelseitiger Nebennierentuberkulose 
unter den Erscheinungen der Insuffizienz des Kreislaufes mehr oder weniger rasch, 
d. h. fiberraschend, der Tod eintreten kann. W i l d b o l z  berichtet fiber 2 derartige 
Beobachtungen, bei denen nach einer wegen Tuberkulose des Organs vorgenommenen 
N i e r e n e x s t i r p a t i o n  dureh Kreislaufinsuffizienz wegen Tuberkulose der Neben- 
nieren der  Tod eingetreten ist. Der 1. Fall betraf einen 32j~hrigen Mann, bei 
dem die Cystoskopie und die sonstigen Harnprtifungen eine reehtsseitige Nieren- 
tuberkulose neben Blasen- und Prostatatuberkulose erkennen liM3en. Die Nieren- 
exstirpation ging vollst/~ndig normal vonstatten, am Abend des Operationstages wurde 
der Puls frequent, und am 2. Tag trat  unter schwerem Kollaps trotz vorfibergehender 
Besserung auf AdrenMininjektion bin der Tod ein. Bei der S e k t i o n  land sich eine 
hochgradige beiderseitige Nebennierentnberkulose: die Funktion der stark zerst6rten 
verk/isten und z. T. verkalkten Nebennieren war offenbar Nr  dis normMe Beanspruehung 
noch genfigend, dem Operationsshock abet war sie nicht mehr gewaehsen. Der 2. Fa l l  
betraf einen 31i//hrigen Landarbeiter, der frtiher wegen Sehultergelenktuberkulose 
operiert war, und bei dem aueh der klinische und der spezialistisehe Untersuchungs- 
befund ftir eine einseitige Nierentuberkulose sprach. Die Exstirpation best//tigte auch 
hier die Diagnose einer kavernSsen Nierentuberkulose mit schwieliger Perinephritis. 
Am Abend der Operation Pals- und Temperaturanstieg, am Tag darauf naehweisliehe 
Pneumonie, am Abend des 2. [rages Xollaps, der trotz AdrenMininjektion (voriiber- 
gehende deutliehe Besserung) unter starker Blutdrucksenkung zum Tod fiihrte. Auch 
in diesem Fall ergab die Sektion eine kgsige, z. T. fibr6s-hyMine Tuberkulose beider 
Nebennieren, nur in der linken Nebenniere etwas normMes Gewebe enthalten, stark 
fetthMtig. Aul]erdem ehronischer Milztumor, Leberverfettung und Thymuspersistenz. 
Verf. bespricht, wie sieh etwa das u einer Nebennierentuberkulose neben 
der den Befund fiberdeckenden Nierentuberkulose vorher feststellen liege. In diesen 
Fgllen sind nieht immer die Erscheinungen der Addison-Krankhe i t  ausgesproehen 
gegeben, immerhin dtirfte eine genaue mikroskopisehe Untersuchung und eine Prfifnng 
des Blutzuekers usw. vor der Nierenexstirpation die Diagnose vielleieht zu stellen 
gestatten. Wichtig ist auf jeden Fall bei der Nierenexstirpation die Nebenniere pein- 
liehst zu sehonen, was wohl nut dadureh m6glich ist, dal] die Ausl6sung des oberen 
Nierenpols stets unter Leitung des Auges geschieht. H. Me@el (Mfinchen). 

Borok, I. G.',: {Jber die grofle Oefahr der Lumbalpunktion bei den dureh organisehe 
GefiiBerkrankungen bedingten subaraehnoidalen H~imorrhagien. (Klin./TNervenkrankh., 
I. Med. Inst., Leningrad.) Msehr. Psychiatr. 87, 184--192 (1933). 

In der Mehrzahl der Arbeiten wird bei meningeMen Blutungen die LumbMpunktion 
als therapeutiseher Eingriff empfohlen. Verf. berichtet fiber 2 F/~lle, die zu grol]er Vorsicht 
mahnen. In diesen l%llen sowie in einigen anderen, yon Grfin mitgeteilten, traten Tod bzw. 
schwere Komplikationen nach der Punktion ein. Eine Wiederholung der Blutung wird nach 
Verf. durch die durch die Punktion bewirkte Herabsetzung des Liquordruckes bedingt. Verf. 
glaubt, dab die Entfernung selbst Meiner Liquormengen gefi~hrlich ist, wenn aueh in man- 
chert Fallen das Befinden der Patienten ftir kurze Zeit eine Besserung zeigen kann. Zu din- 
gnostischen Zwecken sollte man sieh mit einer Lictuorentnahme yon 1--2 ccm begnfigen. 
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s tar t  der Lumbalpunktion empfiehlt Verf. bei Blutungen in der Seh/~delh6hle den AderlaB 
durch Venensektion, wobei die Menge des zu entnehmenden Blutes 600--800 ecru betragen 
kann. I~. Henneberg (Berlin).~ 

{~ourboul~s: Perforation latente d'un ule~re duod6nal en 1931. Erreur de diagnostic 
redress6e en 1933 au cours d'une deuxi~me perforation. (Gutart iger  Durchbrueh eines 
ZwSlffingerdarmgeschwiirs im Jahre  1931, erst infolge eines neuerlichen Durchbruehes 
im Jahre 1933 richtig erkannt.)  Bull. See. nat.  Chir. Paris 69, 48--52 (1934). 

Bei einem 34 j/~hrigen, bis dahin gesunden Zollbeamten waren plStzlich einsetzende Bauch- 
fellerseheinungen nach der Einlieferung ins Spiral so gelinde und yon so kurzer Daner (binnen 
48 Stunden abgelaufen), dal3 man an eine Blinddarmentzfindung dachte. Ein im AnsehluB 
daran entstandener, in der rechten Unterbauchgegend er6ffneter AbseeB stiitzte diese Annahme. 
2 Jahre spgter, naeh vollst~ndigem Wohlbefinden, stfirmisehe Erseheinungen. Der Leibsehnitt 
ergab am Wurmfortsatz keinerM Spur einer Erkrankung, dagegen einen Durchbruch eines 
eall6sen frankenstfickgroBen Zw61ffingerdarmgeschwilres. tIeilung. Meixner (Innsbruck). 

Tobeck, A.:  Sinusthrombosen als Sp[itkomplikationen nach Radikaloperation. 
Univ.-Klin. /. Ohren-, Nasen-, Halskrankh., GSttingen.) Passow-Schaefers Beitr.  31, 

118--129 (1934). 
Berieht fiber 2 F~lle. Der erste Kranke, 23 Jahre al~, war vor 20 Jahren rechtsseitig 

radikaloperiert worden, die Mittelohreiterung blieb bestehen~ Vor der Aufnahme Erkrankung 
an ,,Grippe", ansehlieBend Sehiittelir6ste, die den Verdaeht der Sinusthrombose erweckten. 
Bei der Operation zeigte sieh Jugularis interna und Sinus thrombosiert, in der Warzenfortsatz- 
spitze reichlieh eitergeffillte Zellen, in nnmittelbarer N~he des Sinus ein erbsengroges Chole- 
steatom in einer KnochenhShle; guter tIeilungsverlauf. - -  Im 2. Fall wurde ein 37j&hriger 
Mann 1923 links radikaloperiert, wobei kein Cholesteatom gefunden wurde. 1933 Wiederauf. 
nahme wegen linksseitiger Ohreiterung und Fieber. Wegen Schfittelfrost Operation, bei der 
aus tier Warzenfortsatzspitze ein walnuggroBes Cholesteatom entfernt wurde. Die Ursache 
dieser Sp~tkomplikationen ist im 1. Falle in dem Zurficklassen kranker Warzenfortsatzzellen 
zu sehen, die bei der 1. Operation h~tten entfernt werden mfissen. Im 2. Falle ist das Chole- 
steatom anzusehuldigen, fiir das versehiedene Entstehungsm6gliehkeiten in Betracht kommen. 

Giese (Jena). 
Sommer, l ' . :  Es gibt keine ,Spitzenleistung" bei Saehverst~indigengutaehten. Dtsch. 

med. Wsehr. 1934 I, 368--369. 
Eine Oberrechnungskammer setzte die Gebfihr yon 6 RM. pro Stunde Arbeitsleistung 

bei einem besonders sehwierigen Saehverst~ndigengutachten auf 4,50 t~M. herab mit der Be- 
grfindung, dab keine ,,Spitzenleistung" vorliege. Der Einspruch des Sachverstandigen beim 
Oberlandesgerieht hatte Erfolg mit folgender Begrfindung: 

Den Begriff der , ,Spitzenleistung", wie ihn die Oberreehnungskammer ange~iihrt 
hatbe, kenne das Gesetz nicht,  es geniige vielmehr zur Zubilligung des HSehstsatzes,  
dab die Leistung als besonders sehwierige anerkannt  wird. Da diese Voranssetztmg 
vorhanden sei im vorliegenden Fal le ,  indem der Saehverstiindige die Beantwortung 
der Frage nieht  ohne weiteres aus seinem Wissensvorrat  entnehmen konnte,  werde ibm 
der geforderte Betrag zugebilligt. Walcher (Halle). 

Verdun, H.: La responsabilit6 des m6deeins du fait de leurs auxiliaires. (Die Ver- 
antwort l iehkei t  der ~rz te  flit  ihr Hilfspersonal.) Ann. M6d. 16g. etc. 14, 93--119 (1934). 

Verf. gibt einen Oberbliek an Hand yon praktischen F~llen fiber die Gefahren an Leib 
und Leben, die dutch das Personal hervorgerufen werden. Der Arzt ist deshMb verpflichtet, 
besonders auf seine Gehilfen zu achten. Er mug ihnen bestimmte tliehtlinien geben und sic 
dirigieren. Aul~erdem sell der Arzt sich gepriiftes Personal nehmen, bei dem grSBere Sicherheit 
bestehen. Welter geht er auf die Gesetze ein, durch die eine Verurteilung in Frage kommt. 
Aueh auf die Verantwortung bei der Verabreiehung yon Medizin dutch das Personal kommt 
er zu spreehem ~4lle Fehler kSnnen vermieden werden, wenn der Arzt ausgebildete Hilfe nimmt 
und sie immer kontrolliert und ihnen genaue Anweisungen gibt. Poerster (l~Ifinster i. W.). 

Belot, J.: La responsabilit6 des m6deeins radiologistes n~est pas diff4rente de eelle 
des autres m6decins. (Die Verantwort l iehkeit  der t~Sntgenologen ist  nieht  versehieden 
yon derjenigen der anderen ~rzte.)  (H@. Saint-Louis, Paris.) (See. de Mdd. L@ de 
France, Paris, 19. II. 1934.) Ann. M6d. 16g. etc. 14, 203--209 (1934). 

Ein franz6sisehes Gericht hat in einem Urteil erkls dab der Arzt fiir einen dureh An- 
wendung der l%6ntgenstrahlen entstandenen Schaden verantwortlich zu machen ist (w 1384), 
wenn dieser dureh den Apparat oder die Strahlen bedingt ist, aueh wenn den Arzt kein Ver- 
sehulden trifft. Der sonst fiir Schiidigungen dureh den Arzt angewandte w 1382 verlangte den 
Igachweis eines begangenen Fehlers. Verf. legt dar, dab zwisehen dem Handeln des R6ntgeno- 
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logen und dem eines anderen Arztes kein grunds~tzlicher Unterschied bestiinde und daI] die 
Anwendung des w 1384 anstatt des w 1382 den Arzt in seinem Handeln stark ge~hrde. 

G. Strassmann (Breslau). 
Fiek: Arzt, Apotheker, Arznei. Klin. Wschr. 1934I, 267--268. 
Dem heul~igen Apotheker fehlt die Zufriedenheit fiber die eigene Leistung, auf- 

gebaut auf selbsterworbenem KSnnen und Wissen, und der wirtschaftliche Entgelt fiir 
eigene Arbeit. - -  Grundfehler dieser Entwicklung ist der fortschreitende Materialismus, 
der die ethische Zielsetzung negierte, der den Arzt zum Behandeln yon K r a n k h e i t e n  
fiihrte und den Apotheker fast iiberfliissig machte, weft der Materialismus die Arzne i  
yore Heilmii~tel, yore H e i ! s b r i n g e r  zur  Ware  e rn iedr ig te .  - -  Jede Entwertung 
der Leistung der Berufenen ist gefs fiir das u Die zur Ware erniedrigte 
Arzenei r~eht sich auch am Arzte se]ber. Man gibt schranken- und gedankenlos jedem 
Patienten eine Arzneikonserve in die Hand. Die ursprttnglich lebendige, standes- 
organisch gebundene Krankheitsbehandlung mit ihrer selbst konzipierten, individuellen 
Arzeneiform dureh die Hand des ans dieser Darreichungsform erwachsenen Apotheker- 
standes is~ ausgesehaltet. - -  Der Arzt wird zur individuellen Rezeptur zuriickkehren 
miissen. Voraussetzung ist, daf~ die Xrzte sich mit der Materie wieder mehr vertraut 
maehen und ferner, dal~ die Krankenkassen die Rezeptur zulassen. Die letz~ere Vor- 
aussetzung ist bereits erffillt dutch die Vereinbarung der sog. ,,wirtschaftlichen Arznei- 
formeln". - -  Der Apothekerstand erhofft bestimmt yon der Xrzteschaft eine individuelle 
Verordnungsweise nnd die Wiedergewinnung der beruflichen Zusammenarbeit der 
beiden historisch und weltanschaulieh zusammengehSrenden St~inde. Lochte. 

Spurennachweis. Leichenerscheinungen. Technik. 

Nieolesco~, Georges: ContrSle exp(~rimental des prineipales m@thodes d'identification 
du sang en m@decine 16gale. (Vergleichende Untersuchung der Itauptarten der Be- 
stimmung yon Blut in der Gerichtsmedizin.) (Inst. M~d. LJg.; Univ., Strasbourg.) 
Ann. M6d. 15g. etc. 14, 173--187 (1934). 

Unter den Farbreaktionen werden die Guajakprobe yon Van Deen-Weber, die Phenol- 
phthaleinreak~ion yon Kastle-Meyer, die Benzidinreaktion yon Adler und die Leuko- 
Malachitgriin-]~eaktion einander gegeniibergestellt. Als beweisende Untersuchungsarten werden 
die Darstellung der Teichmannschen Krystalle und der Krystalle nach Gabriel Ber t rand 
angefiihrt, sehliel~lieh die Darstellung yon I-I~moehromogenkrysta]len naeh Oustinoff und 
Sarda-Derrien. Zum AbschluB wird noeh die Spektrophotometrie ira ultraviolettenLieht 
als verl~il~liehste und empfindliehste Untersuehungsar~ empfohlen, die aber meist nut an 
besonders eingeriehteten Untersuehungsanst~a]ten vorgenommen werden kann. 

Breitenec~er (Wien). 
Loeard, Edmond: La d~termination des taches de sang par le bromure de sodium. 

(Naehweis yon Blutfleeken mit Bromnatrinm.) (Laborat. de Police Techn., Lyon.) 
Rev. internat. Crimina]ist. 6, 90--95 (1934). 

Die beste Vorprobe auf Blur ist die yon Medinger  mit Leukomalachitgriin. Von 
den Krystallproben ist die Te ichmannsehe  am unsiehersten und g~nzlieh aufzugeben. 
Die S t rzyzowsk ische  Methode mit 5odwasserstoffs~ure ist gut; Veff. hat sie noch 
vereinfacht. Aber die Umst~tndliehkeit der Herstellung des HJ  l~]t sie hinter der 
Sardaschen Methode der HBr-It~matinkrystalle zuriickstehen, die unbedingt die 
beste ist. 

T e c hnik: Spur unter Deekglas versetzen mit NaBr 1 : 500, erhitzen, nicht sieden, nachVer- 
dunstung Zuflul~ yon Alkohol-Wasser-Eisessig aa, wieder langsam verdunsten lassen. Bei 
sehwachen Stoffflecken l~ngere Zeit einen Faden in kaltem Wasser einweiehen, die LSstmg ein- 
engen und wie eine troekene Spur behandeln. P. tZraenckel (Berlin). 

Burger, George N.: The influence of iron on the benzidine and guaiae tests for 
occult blood. (Der Einfluf~ yon Eisen auf dem Naehweis verborgenen Blutes mittels 
der Benzidin- und der Guajaeprobe. ) Guy's Hosp. Rep. 84, 112--114 (1934). 

W~hrend die Benzidinprobe nach Zufuhr yon Eisen und yon Ammoniumcitrat im Stuhl 
sowohl bei Verwendung yon w~sserigen wie yon Essigsiiure~theruusziigen Blur vort~usehen 
kann, ist ein solcher Irrtum bei der Guajacprobe ausgesehlossen. Meixner (Innsbruck). 


