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Auch in den Gef~l~en der Leiche waren die roten Blutk6rperehen zusammengeballt. 
Am Tag vor dem nach Milzentfernung edolgten Tode war eine Bluttransfusion yon 
einem Spender der Blutgruppe 0 vorgenommen worden, naehdem an gewasehenen 
BlutkSrperehen des Kranken dessen ZugehSrigkeit zur Blutgruppe 0 festgestellt war. 
Die Transfusion wurde gut ertragen. Mayser(Stuttgart). 

Margulies, H.: Uber Zwischen~ille naeh Bluttransfusionen und deren Behandlung. 
(lJber Zwischenf~lle nach Bluttransfusionen und deren Behandlung.) (Knappscha/ts- 
krankenh., Eisleben.) Zbl. Chir. 1934, 1757--1761. 

Bei 600 Bluttransfusionen trat zweimal Hamolyse auf. Im 1. Falle wurde Blur eines Uni- 
versalspenders fiir die Gruppe B genommen. Es handelte sich um eine Transfusion bei essen- 
tieller Thrombopenie des Empfgngers. Im 2. Falle wurde ein Patient, der der Gruppe A an- 
geh6r~e, irrtiimlicherweise a]s Universalempfgnger der Gruppe AB geffihrt. Derselbe Patient 
hatte bereits einmal 300 ccm Blut eines AB-Spenders v611ig reaktionslos vertragen. Verf. 
ffihrt das darauf zuriick, da~ das eingefiihrte Blut nur eine geringe agg]utinierende Kraft be- 
sal~. In beiden Fi~llen standen die Nierensymptome durch die Hgmolyse im Vordergrund. 
Eine drohende Anurie konnte mit Diathermie beseitigt werden. Beide Falle kamen zur Heilung. 
Seitdem werden keine Universalspender ffir die Bluttransfusion mehr verwandt. Vom Verf. 
werden vor den Bluttransfusionen die tt~motestbestimmungen nach Moss gemeinsam mit 
den H~motestbestimmungen nach Oehlecker angewandt. Die gekreuzte Agglutinationsprobe 
wurde nicht vorgenommen. Bei Eintreten einer Hgmolyse wird dringend zur abermaligen so- 
fortigen Ubertragung eines vertrggliehen Blutes geraten. A.F. Jun9.o 

K u n  s t f  eh~er.  . ~ r z t e r e e h t .  

Bahls, Giinther: Untersuehungen zur H~iufigkeit der klinisehen Fehldiagnose beim 
Krebs. (Chi~. Abt., Stiidt. K~'ankenh. I, Hannover.) Mschr. Krebsbekpfg 2, 197--205 
(1934). 

Die bisher umfassendste Statistik in dieser Frage ist die yon L u b a r s e h aus dem 
Jahre 1914. In dieser war yon 7164 sezierten Krebsf~llen der Krebs 1243mal (17,35%) 
fiberhaupt nicht und 1084 (15,09%) in bezug auf seinen Sitz falseh diagnostiziert 
worden, d.h. im ganzen also 32,~% Fehldiagnosen. Die neue Statistik des Veff. 
von 1923--1932 umfai]t 729 bSsartige Gesehwiilste bei den Sektionen. Veff. faint die: 
Ergebnisse seiner Untersuehungen etwa zusammen: 1. Von den 729 bSsartigen Ge- 
sehwiilsten betrafen 528 Tumoren der inneren Organe, die Zahl  der F e h l d i a g n o s e n  
betrug hier nur 4,7%. 2. Ein Tell der Fehldiagnosen konnte mangels klinischer Sym- 
ptome auch rtiekbliekend nieht als diagnostizierbar betraehtet werden. 3. Vorwiegend 
waren es Magen-  und B r o n e h i a l k r e b s e ,  die tibersehen wurden, me,st sog. l a t e n t e  
Krebse .  Die Sieherung der Magenkrebsdiagnose siehert RSntgenveffahren und 
Naehweis yon okkultem Blur. Die Gastroskopie kann die Friihdiagnose n i c h t  ver- 
bessern. 4. Bei den Bronehialearcinomen wurden oft Metastasen fiir Prim~rtumoren 
gehalten. D~e Lungendurchleuchtung ist zur Feststellung oder AussehluI~ des Primer- 
tumors im Bronehialgebiet stets vorzunehmen, wo Tumoren im Gehirn, Nieren und 
Leber festgestellt werden. 5. Die Friihdiagnostik des Colonkrebses ist zu verbessern, 
Kontrasteinlauf sind hier mit Konstrastmahlzeit bei der RSn~genuntersuchung zu 
kombinieren. Bei Zweifelsf~llen ist auch die Probelaparotomie nStig. E. Glass. ~176 

Saamer, Elli: {Jber Fehldeutungen eneephalographiseher Aufnahmen. (Univ. 
Kinderklin., Freiburg i. Br.) Mschr. Kinderheilk. 59, 401--410 (1934). 

Wie Eneephalographien yon 8 kindliehen Leichen und bei 6 Kindern im Alter 
yon 16 Monaten bis zu 41/2 Jahren zeigen, kann es gelegentlich zu einseitiger Luft- 
ansammlung an der Konvexit~it kommen, ohne dal] irgendwelche krankhaften Vor- 
giinge vorliegen wfirden. Dutch Zwangshaltang des Kopfes besonders in maximaler 
Seitwi~rtsbeugung wird die einseitige Luftansammlung begfinstigt, aber nieht regel- 
mi~i~ig beobachtet. Otto Dyes (Wtirzburg). o 

Hensehen, C.: Vort~iuschung eines H~imoperikards dureh eine akute traumatisehe 
Herzdilatation. (Chit. Univ.-Klin., Basel.) Schweiz. reed. Wschr. 1934 II, 626--629. 

Bei einem 41j~hrigen Manne mit Schu~ver]etzung an der oberen Thoraxapparatur fand 
sieh eine zunehmende Verbreiterung der Herzdiimpfung, die als I-I~moperfl~ard gedeutet 
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wurde. Da die Sektion keine Verletzung des Herzens und des tIerzbeutels aufwies und keinen 
Ergul3 im Herzbeutel ergab, wird die Zunahme der Herzdiimlofung durch eine akute tra.uma- 
tische tterzdilatation erkl/irt, infolge Sch/~digung der extrakardi~len Nervenleitung im Sinne 
einer ,,Commotio cordis". SchSnberg (Basel). 

Voltz, Friedrieh: Gutaehten in Saehen eines Ersatzanspruehsprozesses gegen eine 
ehirurgisehe Klinik wegen R6ntgenseh~idigung. (St~ahlen-Inst., Univ.-Frauen#lin., 
Mi~nchen.) Radiol. Rdseh. 2, 308--311 (193@ 

Voltz, Friedrieh: Saehverst~indigengntachten in einer Klagesaehe gegen Professor 
Dr. Horn wegen Riintgensch~idigung. (Stratdeninst., Univ.-Frauen#lin., Mi~nchen.) 
Radiol. Rdsch. 2, 312--317 (1934). 

Die beiden Arbeiten werden gemeinsam referiert. Fiir den NichtrSntgenologen, 
soadern allgemeiaeren Gutachter ist die Stellungnahme des Verf., die sich mit der 
Stellungnahme der RSntgenologie der letzten Jahre fiberhaupt deckt, wichtig. Danach 
kSnnen Sch~digungen naeh RSntgenbestrahlung nach den heutigen wissenschaftlichen 
Erfahrungen direkt und indirekt entstehen. Direkte, auch F r f i h s c h ~ d i g u n g e n ,  
RSntgenverbrennungen versehiedenen Grades genannt, entstehen dann, wenn die 
Belastungsgrenze der HHaut fiberschritten wird, wenn also die HHaut eine zu grol~e 
Strahlenmenge erhiilt oder wenn das Intervall zwischen den einzelnen Bestrah]ungen 
zu kurz ist, d. h. wenn eine zweite Bestrahlung der ersten Bestrahlung in einem so kurzen 
Zeitraum folgt, dal] die durch die vorausgegangene Bestrahlung gesehi~digte I-Iaut sich 
noeh nieht regeneriert hat. Indirekte Sehiidigungen, die sieh meist in Form yon Indu- 
rationen iin/]ern, kSnnen dann entstehen, wenn zu der Strahlennoxe sekund/~re Reize 
iegendwelcher Art hinzukommen. Als solehe sekund~re Reize kSnnen angesehen werden: 
Zu heil]e B~der, W~rmeapplikationen, Kratzen, Reiben, Druek und Reiben eines 
Korsetts, Wasehen der HHaut mit seharfen Seifen, Bfirsten der Haut, enggeschniirte 
Kleider u. a. Diese s ekund / i r en  Re ize  kSnnen bei einer mit RSntgenstrahlen be- 
strahlten Haut, besonders dann, wenn die Haut mehrmals eine grSl]ere Dosis erhalten 
hat, unter Umst/inden zu sehweren Sehgdigungen, vor allem zu sehweren Indnrationen 
fiihren. Man sueht der MSgliehkeit dieser Schgdigungen dutch entspreehende Belehrung 
der Patienten zu begegnen. Verf. , Leiter des Strahleninstituts der Universitiits-Frauen- 
klinik Miinehen, teilt dann noeh das Merkblatt mit, das in Form in einzelne Punkte 
gegliederter Verhaltungsmal]regeln in eindringliehster Weise Patienten, die einer 
Strahlenbehandlung sieh unterziehen, vor sekundgren R6ntgenstrahlensehiidigungen 
zu sehiitzen geeignet ist. Im iibrigen sind die beiden mitgeteilten Fglle insofern be- 
merkenswert, als Verf. den Stanclpunkt einnimmt, dem der Ref. nut beistimmen kann, 
dag bei dem sehnellen Fortsehreiten der wissenseha~tlichen Erkenntnis und immer neuen 
diagnostisehen und therapeutischen. RSntgenapparaturen vor Jahren (1916, 1918, 
auch 1923) entstandene primiLre oder sekundgre RSntgensehi~digungen dem Arzt oder 
dessen Haftpfliehttrggern nicht zur Last gelegt werden kSnnen. Allerdings mug jedes- 
real naehgeforseht werden, ob der Arzt dem damaligen Stande wissenschaitlicher Er- 
kenntnis entspreehend aueh wirklieh gehandelt hat. Nippe (KSnigsberg i. Pr.). 

8orel, E.: Maladie de golkmann et responsabilit~ mgdieale. (Volkmannsehe 
Krankheit und ~rzt]iche Verantwortlichkeit.) (Soc. de Mdd. L~g. de France, Paris, 
14. V. 1934.) Ann. M~d. l~g. etc. 14, 428--435 (1934). 

Fiir die Pathogenese des a]s Volkmannsehe Krankheit bezeiehneten Syndroms 
{fibr6se Verkfirzung der Beugemuskeln der Finger und Pronationsmuskeln der Hand, 
mit Sehwgche und starter Flexionsste]lung der Hand und der 4 letzten Finger, meistens 
nach Vorderarm- oder Ellbogenffaktur sich entwiekelnd) werden 2 Theorien angeftihrt: 
Die vaskul/ire und nerv5se Theorie. u  selbst betraehtete als einzige Ursaehe 
des naeh ibm benannten Syndroms eine Iseh~mie infolge zu starker Kompression 
des Vorderarms dureh irgendeinen zwecks Heihmg einer Fraktur ange]egten Apparat. 
Als weitere Ursaehe werden betraehtet andere traumatisehe Sehadigungen ohne 
Fraktnr, Infektionen, ferner die versehiedenen Anliisse, die eine Isehgmie herbei- 
rnfen kSnnen (Ligaturen, Esmarehsche Binde, Embolien). Es wird vermntet~ dal~ 
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Frakturen der oberen Extremit~t, auch ohne dal~ iemals Apparate angelegt warden, 
die u  Muskelretraktion hervorrufen kSnnen. Auch im Gefolge yon Luxa- 
tionen und H~matomen ist ihre Entstehung beobachtet. 

Verf. besprieht an der Hand eines yon ihm begutaehteten Falles die geriehtsarztliehe Be- 
deutung dieser Erkrankungsformen: Eine Fraktur am unteren Ende des t~dius wurde yore 
behandelnden Arzt sofort eingeriehtet und ein zirkularer Gipsverband gemaeht. Starke ent- 
ziindliehe Erscheinungen mit C}dem und Schmerzen. Auftrennung des Gipsverbandes. t~adio- 
logische Untersuchung ergibt korrekte Lagerung der Bruchenden. Anschliel~end wird der Arm 
in eine Gipsrinne gelegt an Stelle des ersten Verbandes. Naeh etw~ 6 Woehen Abklingen der 
entzfindlichen Erseheinungen. Hand in Krallenste]lung, vollkommene Atrophie des ggnzen 
Vorderarmes und der Hand, Handgelenk in Flexionsstellung, die Finger in Hakenstellung, die 
1. Ph~lange der Finger steht in Hyperextension. Die Flexionsstellung der Finger ist unver- 
~nderlich. Aul~erdem iinden sich trophisehe HautstSrungen, ~llgemeine Muskelatrophie des 
Gliedes. Nervus medianus, radialis und uluaris sind intakt. 

Naeh Ansieht des Verf. trifft den zur Verantwortungund zur Leistung yon Sehadea- 
ersatz vorgeladenen behande]nden Arzt keinerlei Sehuld, da bei der Behandlung im 
vorliegenden Falle keine Fahrl~ssigkeit, Ungesehiekliehkeit oder sehwerer FeMer 
gemaeht sei. Der zirkul~r angelegte Gipsverband sei einwandfrei gewesen. Im iibrigen 
teilt Yerf. nieht die Ansicht, dal~ die Entstehung der Volkmannschen Muskelretraktion 
mit der Anlage eines zirkularen Gipsverbandes zusammenhs Das Gerieht sehlo~] 
sieh dieser gutaehtliehen Stellungnahme an. C. Neuhaus (Miinster i. W.). 

K~nig, Fritz: Uber ,,Seheinheilung" als Ursaehe yon Sp~itsehiidigungen bei 
Knoehenbriichen. (Chit. Univ.-Klin., Luitpoldkrankenh., Wi~rzburg.) Zbl. Chit. 1934, 
1547--1551. 

Ein kliniseh fester Callus bewahrt nieht immer vor der Uberraschung einer sp~teren 
Verkrfimmung, Verbiegung, Verkitrzung oder einer Rezidivfraktur. Die Grenzen f~ir 
eine feste Heilung werden immer welter gestreckt. Die Angabe Ma t t i s  yon 22 Woehen 
ist noeh nicht welt genug. Koen ig  ftthrt einen Fall yon 7 Monaten, einen yon lX/2 Jab- 
ten Dauer an; in einem zeigte sich sogar nach 5 Jahren noeh eine unvollkommene 
Heilung auf dem RSntgenbilde und erkl~rt die Beschwerden. Nnr systematisehe 
RSntgenuntersuehungen kSnnen daritber aufkl~ren, ob eine ,,Seheinheilung" vorliegt 
oder nieht. In solchen Fgllen finder man einen Spalt ira Callus oder eine strahlen- 
dureh]~ssige Pattie. Ihre Ursaehe mSgen interponierte Weichteile, fibrSses oder 
osteoides Gewebe sein. Dieser Tell ist jedenfalls minderwertig und soll Sehonung und 
dauernde Kontrolle veranlassen. Bei jeder Fraktur finder immer ein kolossaler Knoehen- 
umbau start, dem eine Zeit des Knoehenabbaues vorangeht. Abet dieser ]etztere 
kann z. B. auch wieder eintreten, wenn die MarkhShle wieder hergestellt wird, nach- 
dem der periostale Callus bereits gebildet ist. Ja die dem Aufbau dienende Knoehen- 
atrophie kann bei einzelnen Individuen, ohne da~ eine Allgemeinkrankheit vorliegt, 
tiberm~l]ig lunge dauern. Koen igs  Ansicldt sttttzt sieh auf seine Erfahrungen bei 
120 Operationen an frisehen und verschleppten, auf bis 25j~hrige RSntgenuntersuehung 
heilender Knoehenfrakturen, und die der diffusen verheilten Briiehe namentlieh bei 
Kindern, die yon mehreren Autoren, namentlich yon Gangle r  und t t~b l e r  best~tigt 
wurden. Franz (Berlin).~ 

havergne, u de, P. Kissel et Simonin: I~pid~mie hospitali~re d'inteetion herp~tique, 
s'~tant r~v~l~e tt l'oeeasion de ponetions lombaires. (Eine Krankenhausepidemie einer 
Herpesinfektion, die gelegentlieh yon Lumbalpunktionen ausgebroehen war.) Lull. 
Soc. m6d. tt6p. Paris, III. s. 50, 200--204 (1934). 

In einem Krankensaale mit 20 Betten wurden 4 Xranke zwischen dem 3. und l l .  XI. 
lumbalpunktiert. Es handelte sich um eine Radialisl~hmnng, nm eine traumatische 
Epilepsie, um eine L~hmung des Abdueens nnd urn einen manischen Zustand. Bei 
alien F~llen war der Liquor normal. Nach der Punktion tsar heftiges Erbrechen, 
Tempcraturst~igerung, Naekenstarre auf, Kernigsehes Zeiehen, Liehtsehea and ldber- 
empiindliehkeit. Naeh 2--3 Tagen versehwanden die meningealen Erseheinungen und 
3 Tage sps braeh ein starker peribuccaler Herpes aus. Bei anderen Kranken, bei 
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denen mit den gleichen Instrumenten und unter Assistenz desselben Personals in anderen 
S~len Lumbalpunktionen in der n~mliehcn Zeit vorgenommen worden waren, wurdea 
derartige Erseheinungen nieht beobaehtet. Verff. erkl~ren sieh diese F~lle folgender- 
mal]en: kurz vorher war ein Patient mit Pneumonie und peribuccalem Herpes in den- 
selben Saul au/genommen worden. Dadurch wurde ein Herpesvirus mit gesteigerter 
Virulenz verbreitet und offenbar waren die Patienten zur Zeit der Lumbalpunktion 
Tr~ger des Herpesvirus, das nach der Liquorentnahme in die 0erebrospinalIl~issigkeit 
eindrang. Da yon den Verff. im Augenbliek der Meningitis keine Lumbalpunktion 
vorgenommen wurde and aueh das Herpesvirus in Liquor dureh Verimpfung auf 
Kaninchen nicht naehgewiesen werden konnte, ist diese Erkl~rung nieht ganz sicher. 
Wenn aueh Herpeseruptionen bei Cerebrospinalmeningitis oder den die Weilsehe 
Krankheit begleitenden Hirnhautentziindungen beobaehtet werden, scheint den Verff. 
in vorliegenden F~llen die herpetische Natur der Meningitis reeht wahrscheinlich. 

Ja]tnel (Mfinehen). ~ o 
Ellinger, Erika: Paraffin~lsch~iaigung der Lunge. (I. Med. Klin., Univ. Wien.) 

Fortsehr. R6ntgenstr. 49, 397--403 (1934). 
In 3 Fs yon Traeheotomien (2real Totalexstirpation des Kehlkopfs wegen 

Larynxeareinoms) bildet sieh infolge t~glieher Einifillungen yon ParaffinS1 in die Kanfile 
(zur Vermeidung der Borkenbildung ~rztlieherseits empfohlen) eine Paraffin61sch~idigung 
der Lungen heraus. Im RSntgenbild sind dabei in den basalen Abschnitten beider 
Lungen wolkige, sehr dichte Verschattungen siehtbar, die yon den Lungenwurzeln 
auszugehen seheinen und im Verlauf der Erkrankung die Unterfelder vSllig verschatten 
kSnnen. Das Bild ist uneharakteristiseh und l~l~t an Lues, Pneumokoniose oder un- 
spezifisehe, ehronische Pneumonien denken. Erst die Kenntnis des Falles yon F i s e h e r-  
Was e 1 s f~ihrte auf die Ursache. Das Paraffin ist demnach bei der Behandlung yon Nasen- 
und Kehlkopfleiden besser ganz zu vermeiden nnd dutch p~lanzliehe, verseifbare 01e 
zu ersetzen. Wierig (Hamburg).~ 

Knapp, Erich: Ein Fremdk~rperkuriosum. Univ.-Kiln. /. Hals-, Nasen- u. 
Ohren]cranke, Mgtnster i. W.) Msehr. Ohrenheilk. 68, 683--685 (1934). 

Mulltuch, 45 x 52 cm grog als Magenfremdk6rper, zeitweise als miBfarbenes, wurst- 
f6rmiges Gebilde hochgewfirgt, abet wegen eintretender Atemnot jedesmal wieder herunter- 
gesehluckt. Kiinstliehe Brechreizerzeugung lieB den FremdkSrper wieder zum Vorsehein 
kommen, wobei er sehnell gef~Bt und extrahiert wurde. Es handelt sieh um ein grebes Mull- 
stfick, wie es in der Chirurgie zu B~uehtamponade benutzt wird. Eine 5 Men,re friiher er- 
folgte Choleeystektomie ]iel3 d~ran denken, dab d~mals anl~l~lich der Laparotomie der Fremd- 
k6rper zurfiekgeblieben. Jedoch lehnte der behandelnde Chirurg eine solche MSglichkeit ent- 
schieden ab, da weder Duodenum noeh Magen er6ffnet worden seien. Er bezeichnete den 
Patienten ~ls Tasehenspieler und Schwindler, so dal~ mit der Selbsteinbringung des Fremd- 
k6rpers dutch den Patienten zu reehnen ist. Frenzel (KSln). ~176 

Guleke: Der versehenflich zuriickgelassene Fremdk~rper. (Chit. Univ.-Klin.,Jena.) 
Chirurg 6, 505--515 (193~). 

Ffir den ~rztlichen Gutachter ist es oft schon sehwer zu entseheiden, ob schuld- 
haftes Vergehen oder ein ungl~icklicher Zufall vorliegt. Noeh weir sehwieriger ist diese 
Aufgabe ffir den Laien, der die Fiille der Zwisehenf~lle, die eintreten kSnnen, nicht aus 
eigener Anschaung kennt, und der auch die seelischen und kSrperliehen Leistungen 
des Operateurs und seiner Mitarbeiter nieht nachempfinden l~ann. Nut allzu oft wird 
so auf schuldhaftes Verhalten des Arztes erkannt, zumal auch Juristen, wie S ch i ed e r -  
ma ie r ,  die Ansicht vertreten: ,,Der Arzt, der einen FremdkSrper in der BauchhShle 
zurfickl~i~t, wird, wenn nieht ganz anlterordentliche Umst~nde vorliegen, stets fahr- 
l~ssig handeln." Allerdings lehnen namhafte Juristen, wie E b e r m a y e r  und W a r n e y e r  
seine Behauptung in dieser Form ab. Aber die Gefahr ffir den Arzt bleibt bestehen, 
und sie ist um so grSI]er, als beim Arzt im Falle einer fahrl~ssigen KSrperverletzung 
,,stets der erschwerte Fall derselben, n~mlich KSrperverletzung unter Verletzung 
einer Berufspflicht, gegeben ist." (Sch iedermaie r ) .  Verurteilungen abet ziehen 
in der Regel Gef~ngnisstrafen, bei fahrl~ssiger TStung his zu 5 Jahren nach sich. Das 
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Gericht wird naturgem~l] yon dem oder den ~rztlichen Gutaehtern beeinflul]t. Diese 
sind fiber bezfiglieh der zu fordernden Vorsiehtsmal]nahmen nieht immer eines  Sinnes. 
So h~ilt Guleke  ein Reichsgerichtsurteil, das den Chirurgen zum Schadenersatz ver- 
urteilte, ffir falsch, weil als Begrfindung hierffir das Gutaehten des Saehverst~ndigen 
mal]gebend war, der das Niehtz~hlen der gebrauehten Mulltficher bem~ngelt hatte. 
G. sagt dazu: ,,Das Z~hlen der gebrauchten Mulltficher ist unzuverl~ssig und birgt 
f fir den Kranken auch grol]e Gefahren in sich, so dab die iiberwiegende Mehrzahl der 
angesehensten deutschen Chirurgen sieh dieses Verfahrens nieht bedient." Liegt n~m- 
!ieh im Z~hlen ein Irrtum, dann wird vergeblich im Banehe des Kranken gesueht, und 
kostbare Zeit geht verloren. Eine Umfrage bei 90 der bekanntesten deutsehen Chirurgen 
wurde yon 60 zum Teil sehr eingehend beantwortet. Bauchoperationen, und zwar in 
der Reihenfolge: gyn~kologische Bauehoperationen, Gallen-, Magen-, Blinddarm-, 
Darmversehlul]operationen machen fast die tI~lfte der Gesamtzahl in der Statistik 
der zurfickgelassenen Fremdk5rper aus. Unter FremdkSrpern abet sind nieht nur Tupfer 
und Mullkompressen, sondern auch Koeher-Klemmen und Bergmann-Sehieber zu 
verstehen, und diese wiederum sind nicht nut in grol]en KSrperhShlen, sondern auch 
nach Bruch- und Brustdrfisenkrebsoperationen im Wundgebiet zurfiekgelassen worden. 
Drains, Tampons, Gaze- und Mullstreifen bedfirfen besonderer Beachtung nicht nut 
an sich, sondern auch wegen m6glicher Materialfehler, die beim Entfernen dutch Bruch 
oder Rill zur Gefahr ffir den Kranken werden kSnnen. Im grol]en verlangt G. chirurgi- 
sche Schulung und Disziplin des gesamten an der Operation beteiligten Personals und 
im einzelnen ganz bestimmte u ,,Ein Tupfen yon seiten des Assistenten 
ist verpSnt; der Operateur besorgt das allein", und zwar mittels Pinzette. Der benutzte 
Tupfer wird fortgeworfen. Hierbei wenden yon 60 Chirurgen nur 2 das Z~hlverfahren 
an. Kompressen mfissen mit einem genfigend grol]en Anteil aus der Wunde heraus- 
ragen. Gegen das Zurficklassen von Instrumenten hilft am besten Aufmerksamkeit. 
Nadel und Kanfilen mfissen vor der Benutzung auf Rostsch~den geprfift sein. Gummi- 
drains durehsticht G. mit einer die GrSl~e der Wunde iibertreffenden Nadel oder er 
befestigt sie dutch Naht an die Haut. Beim Gebraueh der L. Fortschen Katheter sind 
die m~nnliehen, besser haltenden Ansatzstficke zu verwenden. Beim Fehlen oder 
Abbruch yon Gummidrains benutzte man Kornzange, Cystoskop und falls noeh nStig, 
RSntgenbild. Dfinne Gaze- oder Mulldoehte sind ganz zu vermeiden. Absolute Sicher- 
heiten gibt es nicht, abet: ,,Besitzt der Operateur das nStige Mall yon Selbstzucht, 
die fiberlegene Ruhe, Sicherheit und Entsehlul3kraft, die ihn aueh in Augenblicken der 
~berraschungen und Gefahr nieht verlassen, und sind seine Mitarbeiter in g]eiehem 
Sinne geschult, verl~uft auch bei Zwischenf~llen alles besonnen und bewul~t, so ist 
damit der grSl]te Tell der Fehlerquellen schon ausgesehaltet." Andererseits sagt G. : 
,,Stets sollte die Gesamtlage und das Zusammenwirl~en aller den Gang der betreffenden 
Operation beeinflussenden Momente berfieksiehtigt werden, um zu einer gereehten 
Wfirdigung zu kommen." Plvnz (Berlin-Zehlendorf).o 

Weber, H. yon: Der versehentlieh zuriickgelassene Fremdk~rper. Chirurg 6, 516 
bis 521 (1934). 

Das Problem des versehentlich zurfiekgelassenen FremdkSrpers wird vom Stand- 
punkte des Juristen betrachtet; ffir den operativ t~tigen Arzt ergeben sich hierbei 
beachtliche Gesichtspunkte. Den Operateur trifft die Ha~tpflieht als zivilreehtliehe 
und als strafrechtliche, und zwar erfordert die Bejahung der ttaftung, dal] dutch den 
Fremdk5rper ein Schaden eingetreten ist und dal] ohne dieses Zurficklassen der ]=[eil- 
verlauf gfinstiger gewesen w~re. Ferner tritt  die Ha~tung nur ein, wenn den Arzt der 
Vorwurf trifft, dal] er fahrl~ssig gehandelt hat, dal] er den Schaden nieht nut ver- 
ursaeht sondern aueh verschuldet hat. Die Beurteilung des Versehuldens ist ffir den 
Juristen einigerma]en schwer, da er die Vorg~nge bei einer Operation nieht so genau 
kennt und daher in seinem Urteil yon dem Gutaehten eines Sachverst~ndigen weit- 
gehend abh~ngig ist. Abet d ie  Ansprfiche an die Sorgfaltspflicht des Arztes und 
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Operateurs werden yon seiten des Gerichts aul]erordentlich hoehgespannt. Der Jurist 
priift sehr genau die verschiedenen MSgliehkeiten des Versehuldens: Zun~chst ob der 
Operateur seiner ganzen PersSnlichkeit und F~higkeit nach der Operation gewaehsen 
war, oder ob die Ubernahme an sieh schon ein Verschulden eines ungeeigneten Arztes 
darstellt. Ferner ist ein Versehulden mSglieh beim I-Iineinbringen des FremdkSrpers 
durch sehlechte Organisation des Operationsbetriebes ohne Erhaltung des freien 
Uberblic]~s, mangelnde Sieherung der FremdkSrper und sehliel]lich mangelhaite 
Z~hlkontrolle. Das u kann weiterhin liegen in der fahrl~ssig unterlassenen 
Feststellung des zuriiekgelassenen FremdkSrpers, z. B. dutch eine RSntgenaufnahme. 
Und endlieh kann die unteEassene Enffernung des FremdkSrpers schuldhaft sein. 
Wiehtig ist die Feststellung, dal~ ein Operateur nicht Sehon deshalb fiir schuldig be- 
funden wird, well er nieht alle bei anderen Operateuren iibliehen Sicherheitsmal3nahmen 
angewendet hat; aber er wird seinen abweiehenden Standpunkt mit guten Griinden 
belegen miissen, dean seine Ablehnung erprobter Mal~nahmen darf nicht au~ Leicht- 
sinn oder Eigensinn beruhen, sondern nur auf begrfindeter wissenschaftlieher tJber- 
zeugung. Birken/eld (Berlin).~ 

Bod% F.: Sicherungen gegen das Zuriicklassen yon Fremdk~rpern bei 0perationen 
im Kiirper des Kranken. (Chir.-Gynglcol. Abt., Allg. Krankenh., Bad Homburg v. d. 
HShe.) Chirurg 6, 521--524 (1934). 

B o d e verlangt weiteren Ausbau der bisher gefibten Mal]nahmen gegen das Zurfick- 
lassen yon Fremdk6rpern. Er selbst hat f~ir seinen Operationssaalbetrieb Forderungen 
grundsgtzlieher Art dnrchgeffihrt. Erstmalig ist er gegen die Verwendung yon losen 
Tupfern nnd gebraueht nnr Stieltupfer! Von diesen darf immer nut einer im Stiel sein. 
Kompressen werden zu ,5"  geb~indelt und von einer sieherheitsnadelghnlichen Klammer, 
die ein Sehild mit der Zahl ,5" trggt, zusammengehalten. Die Entklammerung besorgt 
dnreh Fingerdruck die instrumentierende Sehwester. Eine zweite, nicht desinfizierte 
Sehwester zghlt naeh der Operation die benutzten Kompressen. Mit der angegebenen 
Zahl vergleieht die instrumentierende Schwester ihre leeren Klammern, und die Ober- 
einstimmung oder das Fehlen ist schnell festgestellt. Derselbe Grundsatz ist bei kleinen 
and groBen P6ans, bei geraden und gebogenen Scheren durehgeffihrt. Im einzelnen 
wendet sieh B. noch gegen die Benutzung yon Gnmmidrains, die mit einer Sieherheits- 
nadel zur Yerhfitung gegen das Hineinrutsehen in KSrperhShlen versehen sind. Er 
selbst zieht einen 8eidenfaden dutch die ganze Lgnge der Liehtung des 1%ohres, knfipft 
und knfipft weiter in die restliehen Endes des Seidenfadens eine grSBere Mult- 
kompresse, die als erste Verbandstofflage auf dem Einsehnitt Verwendung finder. 
B. sehliel~t mit der Forderung, beim geringsten Verdacht auf Zuriick]assen mSgliehst 
schnell alle diagnostisehen Mittel anzuwenden and bei positivem Ausfall erneut operativ 
einzugreifen. Plenz (Berlin-Zehlendorf).o 

Schr~der, H., und Th. C. Neeff: Die Reibungselektrizit~it als ~iuBere Ursache tier 
Explosionen yon Narkoseapparaten und deren Verhiitungo (Dr~igerwerk, Li~bee~ u. 
Laborat. ]. Med. Strahlen/orsch., Univ.-Frauenldin., Wi~rzburg.) Schmerz usw. 6, 103 
bis 113 (1934). 

Die Verf. erSrtern zun~chst, d a ] e s  immer noeh bei der Verwendung explosiver 
Narkosemittel trotz a]ler u zu Unglfieksf~llen kommt. Neben 
den bekannten Ursachen einer Entziindungsm6glieh]~eit werden die Voraussetzungen 
untersucht, die dutch das Vorhandensein yon Reibungselektrizit~t (statischer Elek- 
trizit~t) zu einer Funkenbildung und zu einer Explosion fiihren kSnnen. 

Dutch einschliigige Experimente wird der Beweis erbr~cht, dal~ immer dann, wenn bei 
irgendeinem N~rkose~ppara~ nicht geerdete isolierte 5~et~llteile vorh~nden sh~d, grundsi~tzlich 
die M6glichkeit besteht, dal~ durch Reibungselektrizit~t Potentiuldifferenzen entstehen, die 
sich durch kleinste Fiinkchen ~usgleichen und so zu Explosionen fiihren k6nnen. Auch die 
statischen Abl~gerungen bei der Beniitzung yon Gummisehuhen werden genau untersueht. 
Angestellte Messungen ergaben, da~ ohne besondere MaBn~hmen Potentiuldifferenzen bis zu 
3000 V vorkommen k6nnen. Eine Untersuchung, ob im erheb]ichen Ausm~i~e str6mende Gase 
die Urs~ehe yon Aufladungen scheinen, zeigte, d~I~ auf diese Weise nur geringe Potenti~ldiffe- 
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renzen ents~ehen, die beim Be~rieb iiblicher Narkoseapparate kaum auftreten diirften. Zum 
Sehlusse werden die Magn~hmen besproehen, welche diese elektrisehen Aufladungen unter- 
"drtieken k6nnten. Die sieherste M~Bn~hme besteh~ in der entsprechenden Erdung ~ller Teile 
auch unter Verwendung nieht isolierenden, Mtf/~higen Gummis. Es h~t sieh n~mlieh gezeigt, 
dull eine besondere Quelle der statisehen Aufladungen in den gummibereiften R~dern f~hrbarer 
N~rkoseapp~rate zu suchen ist. Auch die kiinstliehe Erzeugung einer sehr hohen Luftfeuehtig- 
keit vermindert die Gefahr elektriseher &ufladungen. 

Die vorliegende Arbeit erweckt das gr61~te Interesse aueh des gerichtliehen Medi- 
ziners, da gezeigt wird, welehen Dingen bei Explosionsungliicken im Operationssaal 
nachgegangen werden mul~. Die Arbeit zeiehnet sieh dutch eine wohltuend korrekte 
Darstellung der physikalisehen Vorg~nge aus. Schwarzacher (Heidelberg). 

Pascalis~ Gcorges: La syncope adr6nalino-ehloroformique. (Die Adrenalin-Chloro- 
form-Ohnmacht.) (Paris, 9.--14. X. 1933.) Proems-verb. etc. 42. Congr. fran~. Chir. 
1086--1089 (1933). 

Die englischen Laryngologen batten zuerst Gelegenheit, Adrenalin und Chloroform 
gleichzeitig beim Mensehen anzuwenden. Es erfolgten Todesf~lle. Es stellte sich heraus, 
dab zur Thtung eines normalen Hundes 30real so viel Adrenalin notwendig ist, als dann, 
wenn der t tund chloroformiert ist. Das Adrenalin wirkt auf dem Umweg fiber den Vagus, 
welchen es tonisiert. Die Schilddriise sezerniert ein tIormon in den Kreis]auf, welches 
die Herzganglien stark sensibilisiert und ihre Aufnahmefghigkeit Ifir das im Blut 
gel6ste Chloroform erhhht. Die vorhandene Kontraktion der LungengefaBe bringt 
zum Herzen eine gro/]e Menge chloroformgesattigten Blutes und die Dilatation der 
CoronargefM3e lal]t in der Zeiteinheit wesentlich mehr ]31ut zirkulieren, als ohne Adre- 
nalinanwendung. Die dem Adrenalin entgegengesetzte Wirkung hat das Atropin. 
In Fallen yon Chloroformtiberladung des Herzens (sekundarer Iterzstillstand) is t  also 
die Anwendung yon Adrenalin geeignet, den Tod herbeizuffihren, wghrend die intra- 
kardiale Injektion yon Atropiit lebensrettend zu wirken vermag. Besonders gefahrdet 
sind die Vagotoniker, die besonders empfgnglieh ffir die Adrenalinwirkung sind. Der 
Einflu/3 des Chloroforms auf das Herz wird bei ihnen dutch Adrenalinwirkung vermehrt, 
dutch Atropinwirkung vermindert. Vagotoniker und Symloathicotoniker sind jedoch 
leicht voneinander zu unterseheiden: Wenn Druck auf den Augapfel eine Verlangsamung 
des Pulses herbeifiihrt, hat man einen vagotonischen Kandidaten des Herzstillstandes 
vor sich. Eine Atropininjektion erhhht seine Resistenz. Wenn die Kompression der 
Augapfel eiue Beschleunigung des Pulses herbeiffihrt, dann hat man es mit cinem resi- 
stenteren Sympatkicotoniker zu tun. Eine Adrenalininjektion wird ihn chloroform- 
empfanglicher machen uud mit kleineren Dosen schlafen lassen. Nach derartigen Vor- 
siehtsma/]nahmen verliert die Chloroformnarkose einen gro/~en Teil ihres Risikos. 

Ruge (Frankfurt a. d. 0.).o 
Wahl, F. A.: Folgeerscheinungen bei im lvertin-Diimmerschlaf geborenen Kindern. 

(Univ.-Frauenklin., Marburg-Lahn.) Arch. Gynak. 157, 17--20 (1934). 
Verf. beobachtet naeh Geburten im Avertin-Dammerschlaf bei mehreren Fallen 

schwerste Asphyxien der Neugeboreuen, die dieser Narkoseart eigentfimlich zu sein 
scheinen. Es gelingt mituuter erst aach 1 Stunde die Neugeborenen zur selbsttgtigen 
Atmung zu bringen. Das klinische Bild entsprieht einer blassen Asphyxie mit schlaffem 
Gewebsturgor und Verlangsamung der Herztgtigkcit. Lobelin und Kohlensaure- 
inhalation habeu keine befriedigende Wirkung. Am ehesten ist kfinstliehe Atmung 
zu versuehen. Bei 50% der im Avertin-Dammerschlaf geborenen Kinder fgllt noeh 
~agelang die sehlaffe apathische IIaltung des Neugeborenen auf, die das Stillen nn- 
m6glieh maehen kann. Diese Beobachtungen am Neugeborenen kontraindizieren die 
Geburtsleitung im Avertin-Dammerschlaf, solange keine wirksamen Mittel a n  der 
Hand sind, um bedrohliche Asphyxien schuell zu beheben. A.K6hler (Zwiekau i. Sa.).o 

Dagulf, H.: Erfahrungen mit der Evipannarkose. Sv. L~kartidn. 1934, 553 bis 
559 [Schwedisch]. 

Evipan gibt in der Hauptsaehe eine gute Basisnarkose; sic spurt etwa 50% ~ther. 
In 8 Fallen yon 102 kam es zu Atmungsstillstand, der erst dutch Coramin, Lobelin und 



160 

Digitalis intravenSs und kfinstliche Atmung behoben wurde. Besonders schlecht wird 
das Evipan yon fettleibigen Frauen und bei Bauchfellentzfindung vertragen, ttier mug 
man wesentlieh unter die gew6hnliche Dosis gehen. Abet auch bei alten, kaehektischen 
und leberkranken Menschen mug man zurfickhaltend dosieren. Das Evipan wird in 
der Leber abgebaut. Einen Todesfall hatte D a g u l f  bei einem 77j~hrigen hinfi~lligen 
Manne mit Arteriosklerose und Altersbrand. Ein Kranker blieb noeh naeh Einspritzung 
yon 10 ecm vollkommen bei Bewul]tsein und sehlief erst mit weiteren 5 ccm in guter 
Narkose. Die meisten Kranken, die frfiher eine Inhalationsnarkose durchgemaeht 
haben, linden eine Evipannarkose angenehmer. R. Gutzeit (Neidenburg i. Ostpr.). o o 

Moulonguet, A.: A propos d'une mort au eours d'une anesth~sie par une injection 
intra-veineuse d'un produit malonylureid~ (@vipan). (Uber einen Narkosetodesfa]l 
naeh intraven6ser Injektion eines Malonylharnstoffabk6mmlings [Evipan = N~Methyl- 
cyelohexenyl-methyl-Malonylharnstoff].) Ann. d'Oto-Laryng. Nr 4, 428--431 (1934). 

Bei einem 55 Jahre alton Mann mit Kehlkopfkrebs, bei dem 6 Tage vorher ein erster 
Eingriff in Reetanol-Basisnarkose mit _X_therzudosierung (Reetanol = Tribromi~thanol [= Aver- 
tin] in Amylenhydrat gel6st) vorgenommen worden war, trat ira Anschlul~ an eine intraven6se 
Injektion (Dauer: etwa 11/2 Minute) yon 1 g des sonst im allgemeinen gut vertr~gliehen Evipans 
(in 10 eem Aqua dest. gel6st) Atemstillstand ein, der nieht mehr zu beheben war. Ki~rber. 

Sehorseh, Gerhard: Zentralnerv~ise St~rungen naeh Lumbalan[isthesie. (Kasui- 
stiseher Beitrag.) (Psychiatr. u. Nervenl~lin., Univ. Leipzig.) Nervenarzt 7, 299--302 
(1934). 

Nach einer Lumbalaniisthesie trat bei einer psychopathischen Frau eine doppelseitige 
Chorea auf, die durch eine mit der Novoeaininjektion urs~chlieh im Zusammenhang stehende 
Blutung in die Stammganglien erkl~rt wird. Tietze (Breslau). ~176 

5Ieusehiiler, Ignazio: Oftalmolflegia esterna eompleta e bilaterale da raehianestesia. 
(C,nsiderazieni patogenetiche.) (u und beiderseitige Ophthalmoplegia externa 
bei Rfiekenmarks-[Lumbal-]Aniisthesie. [Pathologische Betraehtungen.]) Riv. otol. 
ecc. l l ,  255--273 (1934). 

Verf. bespricht Zuniichst unter Bezugnahme auf andere Autoren die versehiedenen 
StSrungen, welehe bei Lumbalangsthesie und einfacher Lumbalpunktion auftreten 
k6nnen. Dann beschreibt er einen Fall, bei welchem in Anschlul~ an die Angsthesie 
eine isolierte, vollst~indige, beiderseitige iiul3ere Augenliihmung auftrat, die schliei~lich 
wieder versehwand. Verf. nimmt dann naeh kurzer Besehreibung tines zweiten Falles, 
bei welchem nach Lumbalpunktion eine doppelseitige Abducensparalyse in Erschei- 
hung getreten war, Gelegenheit, fiber dig m6gliehe Pathogenese solcher St6rungen zu 
sprechen. Er weist verschiedene M6glichkeiten auf: reine Hypertension und Hypo- 
tension im Cerebrospinalraum, aseptische meningeale Reaktion, toxische Neuritis usw. 
Es werden auch die Fragen fiber Liquorproduktion und -resorption angeschnitten, 
wobei Verf. der Anschauung zuneigt, dal~ dig Plexus chorioidei Resorptionssti~tten 
scion. M. H. Fischer (Berlin-Dahlem).o 

Maeias de Tortes, E.: Les embolies huileuses dans l'hystgrosall)ingogral~hie. (Die 
01embolien in der Hysterosalpingographie.) ( Clin. de Gyndcol., H@., Oviedo, Espagne.) 
Rev. frang. Gyn4e. 29, 218--223 (1934). 

Die Einffihrung des franz6sischen Lipiodols ist weithin verbreitet und erprobt 
yon zahlreichen Gyn~kologen und kann schon als klassisehe diagnostische Methode 
angesehen werden, besonders zu folgenden Zwecken: Exakte Feststellung der Sterilitiit 
infolge St6rungen an den Tuben, Erkennung hochsitzender maligner Neubildungen 
des weibliehen Genitale, Differentialdiagnose yon Beckentumoren, Erkennung gewisser 
patJaologischer Schwangerschaften und schliel~lich ffir alle unklaren Fglle, in denen 
andere Methoden nicht zum Ziel gefiihrt haben. 

Die Zuf&lle und Gefahren bei der intrauterinen Injektion yon Lipiod01 sind gut bekannt, 
haupts~chlieh dureh Anwendung yon zu groBem Druek, besonders dann, wenn das Mittel in 
die Tuben eindringen soll. Moist bedient man sieh dabei des Manometers. Infektion ist Kontra- 
indikation. Am wiehtigsten nach Ansieht des Verf. ist aber das Eindringen des Mittels in die 
Blutgef~ge, welches meist unbemerkt gesehieht, weil es keine sichtbaren oder gefi~hrlichen 
Folgen hat und h~ufig in sehr geringem MaBe stattfindet. B6cl~re hat am Leichenpri~parat 
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demonstriert, dab bei 40--50 cm Quecksilber das Mittel in die Blutgef~Be der Geb~rmutter 
eindringt. So hohe Drueke kommen bei der Lebenden nieht zur Anwendung, jedenfalls nieh~ 
absichtlich. Die meisten F~lle yon Eindringen in die Venen (uterina oder utero-ovarica) sind 
bei 20--25 cm Quecksilber beobachtet. Ge]egent]ich kam bei solchen F~llen etwas blutiger 
Auswurf zur Beobachtung und bald danaeh v611ige Wiederherstellung. Abet aueh schwerere 
~i~lle sind beobachtet mit blutigem Auswurf und Kollapszustand, aber Iaeist mit rascher Er- 
holung. In  einem Fall yon Uterus bicornis infantilis brat das Lipiodol in den Plexus nterinus 
tier rechten Seite ein und fiillte sogar die Iliaea auf eine erhebliehe Strecke. Auch hier tra$ 
rasehe Erholung ein. R5ntgenologisch wurden yon B6cl6re  F~lle beobaehtet yon Gef~B- 
embolie ohne Krankheitserscheinungen, besonders in F~llen yon Hindernissen in den Tuben, 
wenn man den Druek nicht miBt. Sodann in F~llen yon Tubenversehhfl], verbunden mit 
]:Iypoplasie des Uterus, trotz Manometerkontrolle und schlieBlich in F~llen yon friiherer Sal- 
pingektomie, wenn anormale Anastomosen bestanden. G]eichzeitig mit Blutung aus dem 
Uterus wurde niemals Embolie beobachtet. Zwecks Vermeidung des Ereignisses wird empfoh- 
len, Yerletzungen der Schleimhaut zu vermeiden und die Injektion zu unterbreehen, werm der 
Uterus bei der :Einffihrung der Sonde blutet. Eine ffisehe, wenn auch sehr geringe Blntung 
bei der Untersuchung stellt naeh Ansieht des Veff. die hi~ufigste Ursache der Embolie dar. 
Kleine, in die Gef~Be gerateiide 01trSpfchen diirften dem rfntgenologisehen Naehweis entgehen, 
welm gleiehzeitig die Tuben sich ffillen und teilweise aueh die freie BauchhShle. Bei der ganzen 
Manipulation dfirfte der Druek im Uterus den Gef~Bbinnendruck leieht iibersteigen, so dab 
die Embolie beginnt, sofern keine Thrombosen bestehen. Nur wegen des kleinen Kalibers der 
meistei1 Gef~Be diirften die Embolien so gering sein, die auBerdem wegen der Rasehheit des 
Abtransportes racist rSntgenologiseh nicht naehweisbar seien. 

Zusammenfassend lehnt Verf. die Methode ab wegen ihrer Gefahr. Wenn sis 
gelegentlich unentbehrl ieh erseheint und der Uterus blutet ,  darf  die Methode nut  
bis zum AufhSren der Blutung durchgeffihrt werden und die In jekt ion  mug mit  weicher 
SOnde geschehen, um jede Verletzung der ScMeimhaut zu vermeiden. 

Waleher (Halle a. d. S.). 

Hirsch, Aaron: Pyometra following application of radium for carcinoma ot the 
cervix. With the late development of adenoearcinoma o~ the body of the uterus. (Ein Fal l  
yon Pyomet ra  naeh Radiumappl ika t ion  beim Cervixcarcinom mi t  sp~terem Adenocar- 
cinom des Corpus uteri.) (Gynecol. Serv., Beth Moses Hosp., Brooklyn.) Amer. J .  
Obstetr .  27, 750--752 (1934). 

Pyometritiden naeh l~adiumeinlagen beim Cervixkrebs sind nieht sehr h~ufig, immerhin 
werden doeh in der Literatur, wie von B l a n d  3,3%, yon anderen wie T a t e  10,7 %, S a i i i e l a i r  
6,2% angegeben. Veff. beriehtet dalm die Krankengesehiehte einer 60j~hrigen, verheirateten 
Frau, deren Anamnese ohne Befund war. 1924 wurde bei der Patientin ein Cervixcarcinom 
~estgestellt, und sie wurde mit Radium behandel~. Der Tumor heilte glatt ab, und Patientin 
war naeh 5 Jahren noch rezidivfrei, 1932 suehte Patientin erneut wegen VSllegefiihl im Unter- 
leib den Arzt auf; nach eingehender Untersuehung wurde die Diagnose auf Gebgrmutter. 
myom gestellt. Die Operation ergab einen Uterus yon der GrSl~e einer 5monatigen Sehwanger- 
sehaft, welch, eystisch; die Punkgon ergab eine schokoladenfarbene Fliissigkeit, die sich unter 
Druck entleerte. D ie  pathologisch-anatomische Untersuehung des Prgparates ergab eine 
Pyometra mit ehroiiischer Metritis und Adenoearcinom des Gebgrmutterk5rpers. Da der 
Krebs nur mikroskopiseh zu erkennen war, hi~lt Verf. die Pyometra nicht fiir die Folge des 
jetzigen Krebses, sondern der vor Jahren stattgehabten Radiumeinlage. Schae#r. ~176 

Br@t~ch~: Sympathicotonie aigu~ mortelle apr~s hyst~reetomie. (Akute tSdliche 
Sympathicotonie  naeh Uterusexstirpation.)  (Paris, 9 . - - ld .  X .  1933.) Precis-verb.  etc. 
42. Congr. frang. Chir. 1117~1119 (1933). 

Ber ieht  fiber 2 Todesf~lle nach Uterusexst i rpat ion,  die auf akute  Sympathicotonie  
zurfiekgefiihrt werden. Die Symlotome waren die der postoperat iven Peri toni t is  mi t  
Darmversehlul].  Bei einem der F~lle konnte durch Relaparotomie das Fehlen einer 
Per i toni t i s  oder eines Blutergusses festgestellt  werden. Beide F~]le zeigten vor der 
Operat ion die Zeiehen des Hyperthyreoidismus,  der bekanntl ieh mi t  Sympathieotonie  
vergesellsehaftet ist. Als Erkl~rung flit die Ents tehung der akuten tSdlichen Sym- 
pathieotonie  wird der Antagonismus der innersel~retorischen Driisen angefiihrt,  wo- 
nach nach Entfernung der Genitaldriisen ein starkes ~berwiegen der Thyreoidea nnd 
d a m i t  der sympathieotonen Erscheinungen in Erscheinung t re ten  ](ann. 

�9 P. Werner (Wien). ~176 

Z. f.  d. ges. Gerichtl. ~Iedizin. 24. Bd.  11 
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Mayrhofer, Heinrieh: MiBerfolge der Pneumothoraxbehandlung und ihre Ur- 
sachem (III.  Med. Abt., Wilhelminenspit., Wien.) Beitr. Kiln. Tbk. 85, 57--63 (1934). 

Die Pneumothoraxbehandlung hat in :etwa der H~lfte der F~l!e gfinstige ResuItate aufzu- 
weisen (bei sozial besser gestellten Kranken 54---66,5 %, sogar bis 92 % Hei]erfolge. Mi~erfo]ge 
beruhen auf der Fo rm der Tube rku lose  (exsudative Formen bis 13,5% Effolge, pro- 
duktive 40%; welt fortgeschrittene Form der Ulcereofibrose 0), ,,postpleuritische" Phthisen 
zeigcn aueh bei ,,Einseitigkeit" kaum je einen dauernden Erfolg); ferner auf grol]er Aus-  
dehnung  des Prozesses  oder dem Alter der E r k r a n k u n g ,  der Reaktionsf~thigkeit des 
Organismus.: Der Erfolg ist nieht immer riehtig vorauszubeurtei]en. Verf. bespricht die thera- 
peutischen Uberlegungen und :Ma~nahmen bei ~i~erfo]g naeh 2j~hrigem :Bestehen der Luft- 
brust und bei Komplikationen (Exsudat, Metastasen). Die Thorakoplastik ist am so un- 
gefiihrlicher, je frtiher sie vorgenommen wird. JLochte (GSttingen). 

Itervat, Z|atko: Pelyneuritis als Yolge prophylaktischer Antitetanusserum- 
injektion. (Neurol.-psihi]atr. sveuO, klin., univ., Zagreb.) Lije6n. Yjesn. 55, 579--581 
u. dtsch. Zusammenfassung 581 (1933) [Serbo-kroatisch]. 

DarsteHung eines Falles yon Polyneuritis, besser Polyradiculitis, die sich nach einer 
prophylaktischen Injektion yon Antitetanusserum entwickelt hat. Kurze ~bersieht der ein- 
schl~gigen Literatur. ~etlheim (Zagreb).o 

Otto, R.: Vermeidnng yon Serumzuf~illen bei Verwendung yon Tetanus-Anti- 
toxin. (Serol. Abt., Inst. Robert Koch, Berlin.) Z. ~rztt. Fortbildg 81, 310--312 (1934). 

In der kurzen Abhandlung werden alle wesentlichen Gesichtspunkte, deren Berfick- 
siehtigung bei der Serumbehandlung des Tetanus unerl~/~lich sind, angeffihrt. Gleichzeitig 
wird angegeben, welche MSglichkeiten zur Vermeidung unerwfinschter Nebenwirkungen zur 
Verftigung stehen. Einzelheiten miissen dem zusammenfassenden Aufsatz entnommen werden. 

Kappus (G6ttingen). 
Caceiapuoti, G. B.: Trombe-arterite midollare eon sindrome di Brown-S~quard 

da vadeinazione antirabbiea. (Medull~re Thromboarteritis mit Brown-S4quardschem 
Syndrom nach Wutschutzimpfung.) (9. congr, d. Soc. ItaL di Neurol., Modena, 
5.--8. X. 1932.) Riv. Pat.  herr.  43, 154--162 (1934). 

33j~hriger Mann erlitt am 7. X. 1931 dureh den Bi] eines Wachhundes mehrere RiD- 
quetsehwunden an der reehten Wade; sofortige ~rztliehe Behandtnng, ]eichte rStliche l~eaktion 
mit Sehmerzen. Vom 9. X. an Injektionen mit der gewShn]ichen Wutschutzvaccine in steigern- 
den Rosen, die der Kranke 10 Tage hindureh ohne Beschwerden vertrug. Am ll.  T~ge nach 
15 Injektionen Auftreten yon Fieber unter he~tigem FrostgeffiM, Schmerzen in der linken 
Brusth~lfte, sowie in beiden Beinen; am n~chsten Tage auch Schw~che in denselben, alsbald 
vollkommene L~hmung des linken Beines. ])as Fieber dauerte 4 Tage ai/. Beider Untersuchung 
land sich vollkommene Lghmung mit Streekkontraktur des linken Beines mit Patellarl~lonns 
und andauernder Dorsalflexion der GroBzehe. Am reehten Bein bestand keine eigentliche 
Lghmung, aber Verlangsamung und Unsicherheit der Bewegungen; kein Kniek]onus, FuB- 
sohlenreflex im Beugetypus, geringer Widerstand bei passiven Bewegungen. Die Beriihrungs- 
empfindung war im Bereiche des ]inken 8. D.S. aufgehoben, es fanden sich im ]inken Hypo- 
chondrium (Ds_ 9) einige Hautbl~schen; Zeichen yon I-Iypergsthesie fehlten. Die Sensibilit~ts- 
prtifung ergab im rechten Bein eine takr Anasthesie und Analgesie bis zur Leiste and welter 
tLinauf Hyp~sthesie und Hypalgesie bis in Nabelh6he, Thermoanasthesie und Thermohyp- 
asthesie his etwa zur Mitte des OberschenkeIs, weiterhin sehwere St6rungen der Tiefensensibflit~t 
fiir Lage und Bewegung im linken Bein: alles in allem das typische Bild des Brown-  S6quard-  
schen Syndroms. Der Liquor entleerte sich unter niedrigem Druek, yon ockerartiger ~arbe, 
~hnlich demnach einer Gehirnblutung; spgrliche neutrophile l~ Allmahtieh leiehte 
Besserung, rechtes Bein wurde frei beweglich, das ]inke blieb spastisch loaretiseh mit Streck- 
kontraktur des Kniegelenkes und Equinusstellung des FuBes. 

Verf, erSrtert die Diagnose des FaHes gegeniiber der Annahme einer Lyssa-Sch~- 
digung, die stets diffusen Charakter hat, und gegenfiber einer interkurrenten akute~ 
infektiSsen Myelitis and hebt als wichtig horror die Inkubationszeit yon 10--13 Tagen 
yore Beginn der Behandlung. Verf. berficksichtigt eingehend das vorliegende Schrift- 
turn, das die Unterscheidung der klinisehen Syndrome als Folgezusti~nde der Wutschutz- 
impfung in 2 Gruppen lehrt: eine Gruppe der schwersten, hi~nfig tSdlichen Fglle, bei 
denen sich das klinische Bild einer l~Iyelitis h~iufig in der Form der aufsteigenden L~h- 
mnng nach L a n d r y  finder und in eine zweite prognostisch wenig ernste Gruppe von~ 
Fi~llen, bei der polyneuritisehe Erseheinungen an Gliedmal~en und Rumpf, oft mit~ 
einsei~iger Beteiligung des Faeialis vorherrschen. G. Stie]ler (Linz).o 
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Guillain, Georges, et L. Ronqu~s: Sur les rapports d'une vaccination antityphoidique 
avec le d6veloppement d'une syringomy~lie. (Beziehungen zwischen einer Ant i typhus  
impfung und der Entwieklung einer Syringomyelie.) (See. de Neurol., Paris, 3. V. 1934.) 
Revue neur. 41, I,  745--749 (1934). 

Dezember 1914 wird ein Soldat ira Felde gegen Typhus geimpft, und zwar dureh In- 
jektion in die reehte Sehulterblattgegend. Einige Tage Fieber und Sehulterschmerzen; inner. 
halb 15 Tagen Ausdehnung der Sehmerzen bis zu den Fingern hinab, Abnahme der Muskel- 
kraft und ansehheBend eine Muskelatrophie im Bereich der Sehulter und der ]:[and. Da 
keine Besserung eintritt, wird er Dezember 1915 mit der Diagnose: Neuritis im Gefolge einer 
Typhusschutzimpfung, aus dem I-teeresdienst mit 30% Rente entlassen. Er gibt sp~ter an, 
dab er den Injektionsstieh am Rfieken damals nieht gefiihlt habe. Der Zustand bleibt un- 
vergndert. 1924 stellt Patient bei sieh selbst eine Therman~Lsthesie am rechten Arm und eine 
Analgesie in der reehten Schlfisselbeingegend lest. 1928 zeigt sieh einUntersehied in der SehweiB- 
absonderung der beiden Gesichtsh~lften. 1929 geht der Muskelsehwund auf die linke Hand 
und Sehulter fiber und vermehrt sieh an der reehten Seite. Die Untersuehung 1929 stellt eine 
ausgebildete Syringomyelie fest, die sich aueh auf den V. und VII. Hirnnerv erstreckt, mig 
Nystagmus rotatorius und Hornhautareflexie. Trotz Rhntgenbestrahlung langsame weitere 
Verschleehterung, Atrophic auch der Vorderarmmuskeln, Reflexerhhhung an den Beinen, 
Babinsky, Thermangsthesie yon C~bis, L~, Parese des rechten Gaumensegels und des reehten 
Stimmbandes. - -  Der Zusammenhang der ersten Symptome mit der Impfung ist unbestreit- 
bar. Verff. sind der Ausieht, dab die erste Diagnose: ,,Neuritis" irrtfimlich war - -  bei einer 
solehen h~tte man Mlm~hliehe Heilung erwarten mfissen - - ,  dab die ersten Sthrungen vielmehr 
auf kleine intramedull~re ]=[gmorrhagien zurfiekzuffihren waren, die den Ausgangspunkt der 
sp~teren Gliose und Syringomyehe gebfldet haben. Sic betonen aber selbst, dab sic eine Sieher- 
heft ffir diese Ansehauung nieht beanspruchen khlmen. H. Haenel (Dresden).~ 

@havany, J.-A., et A. Chaignot: Contribution ~ l'6tude des accidents nerveux 
de la chrysoth6rapie. Syndrome douloureux, anxieux et insomniaque avec presence de 
seeousses fibrillaires A peu pros g6n6ralis~es. (Beitrag zum Studium tier nerv6sen 
Zuf~lle der Goldbehandlung. Sehmerz-, Angst- und Sehlaflosigkeitssyndrom mit  gleieh- 
zeitigen fast generalisierten fibrill~ren Zuekungen,) Presse m6d. 1934 I, 478--480. 

Nerv5se Sthrungen als Komplikationen bei der Goldbehandlung sind ziemlich se]ten. 
Verff. beriehten fiber 2 Fi~lle yon Lungentuberkulose, die mit illtravenhsen Goldsa]zinjektionen 
in m~Biger Dosierung behande]t wurden und nach einer Anzahl yon Einspritzungen mit einer 
Gesamtmenge unter der mittleren toxischen Dosis in ein eigenartiges Krankheitsbild verfielen: 
Dasselbe war im wesentliehen ausgezeichnet dutch sehr lebhafte diffuse Sehmerzen mit Haut- 
fiberempfindlichkeit, gngstliehe Erregung, besonders in den Abend- und Naehtstunden, fas~ 
generahsierte fibrill~re Zuckungen, die nut die Gesiehts- und Spreehmusl~elu verschont lassen, 
Hyperidrosis. Sonstige neurologische Symptome, insbesondere MuskeIatrophien, fehlen. Ob 
die Symptome der Sehlaflosigkeit, Gewichtsabnahme und ]eichter Fieberzaeken mit. der Gold- 
intoxLkation oder dem tuberkuthsen Grund!eiden zusammenh~ngen, lassen die Verff. unent: 
sehieden. D~s Krankheitsbild erwies sich als keiner Behandlung zug~nglieh, war mit einer 
vorfibergehenden Versehhmmerung der Lungentuberkulose verbunden, klang aber ilmerhalb 
yon 3 Monaten vhlhg, ohne Spuren'zu hinterlassen, ab, AbschlieSend bespreehen Verff. die ver- 
sehiedenen Mhghehkeiten, ~ das Krankheitsbild zu erklaren. Sie glauben, dasselbe vorwiegend 
in die sensib]en und motorischen Zellen des Rtickenmarks lokalisieren zu sollen. Baumm. o 

Ohm, J . :  Der optokinetische Nystagmus bei Septo]odsehiidigung der Netzhaut. 
Z. Augenheilk. 83, 338--343 (1934). 

Bei 30j~hriger Frau traten nach Einspritzung yon 150 ecru Septojod in die abgebundene 
V. saphena magna Erbreehen und am folgenden Tag Sehsthrungen auf; Vis. rechtes Auge tIandb. 
v. d. A., hnkes Auge Liehtschein. Nach 3 Wochen kleine sehwarze Netzhautherfiehen. ~ach 
6 Wochen u ~ 1,0; Gesiehtsfe]d normal: Optokinetische Prfifungen veto 22. Krankheitstage 
ab, deren Ergebnisse dureh abgebildete Kurven dargelegt werden. Sie zeigte eine der Zunahme 
des zentralen Visus entspreehende Steigerung der opt0kinetischen Erregbarkeit besonders 
des Zentrums. P.A.  Jaensch (Essen).o 

Mikulicz-Radeeki, L v.: Uterusruptur infolge intraven~ser oder intramuskuliirer 
Pituglandolinjektion wiihrend der Geburt des Kindes. (Univ.-Frauenklin, KSnigs. 
berg i. Pr.) Dtseh. reed. Wsehr. 1934 I, 665--669. 

Bericht  fiber 3 F~lle yon Uterusruptur ,  die dutch intravenhse nnd intramuskuli ire 
Gaben yon Hypophysenhinter lappenpr~paraten bei noeh nieht  ent]eertem Uterus 
herbeigeffihrt wurden. W e n n  aueh in den beiden ersten F~llen geburtshilfliche Ein-  
griffe vorgenommen wurden, bevor die Diagnose Rup tu r  gestellt  war, so war doch naeh 
Lage der Dinge in beiden F~llen anzunehmen, dal~ die Rup tu r  infolge der Hinter lappen-  

11" 
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iniektionen erfolgte. Alle 3 Patientinnen wurden laparotomiert und der Uterus exstir- 
piert. 2 Patientinnen wurden geheilt, 1 kam an Peritonitis ad exitum. Welter wird 
noch fiber 8 einschl~gige Beobachtungen aus der Litcratur berichtct. In fast allen 
F~llen erfolgte die Ruptur bei Vielgeb~renden zu einem Zeitpunkt, we der Kopf noch 
nicht ins Becken cingetreten war. Es wird daher eindringlieh vet  der kritiklosen An- 
wcndung dieser Mittel und einer falschen Dosicrung, ganz bcsonders aber der intra- 
venSsen Iniektion in der ErSffnungsperiode gewarnt. Die intravenSse Iniektion bei 
nichtentleertem Uterus wird geradezu als Kunstfehler bezeichnet. AnselminO.o 

S~zary, A., et A. Duruy: Troubles nerveux eons@eutifs ~ une ene@phalopathie 
ars@nobenzolique. (NervSse StSrungen infolge einer Arsenobenzol-Encephalopathie.) 
Bull. Soc. m4d. HSp. Paris, I I I .  s. 50, 623--625 (1934). 

Eine 32j~hrige, syphilitisch infizierte, seit 2 Jahren mit Novarsenobenzol behandelte 
Frau erleidet im Verlaufe der 3. Behandlungsserie 3 Tage nach der 3. Injektion yon 60 cg 
ein Korea yon 4t~giger Dauer. Das Medikament wurde stets sehlecht vertragen, aber wegen 
der Diagnose Meningitis syphilitiea trotz negativem Lumbalbefund erhielt sie durch 5 Woehen 
neben Quecksilber- und Wismutpr~paraten noeh 4 Injektionen yon je 75 cg ~qovarsenobenzol. 
Jetzt zeigt sie eine an multiple Sklerose erinnernde Dysarthrie und pyramidale StSrungen, 
sowie eine vorfibergehende Urin-Inkontinenz. Verff. nehmen eine diffuse Eneephalopathie 
(Lissauer) infolge Arsenobenzol-Vergiftung an. Laehr (Naumburg a. d. S.).o 

Rink, E. It.:  Peripheral neuritis oeeurring during antisyphilifie treatment. (Periphere 
Neuritis im Verlaufe einer antiluischen Behandlung.) (Vener. Dis. Dep., Guy's Hosp., 
London.) Lancet 1934 I, 570--571. 

Es handelt sieh um eine typische akute Polyneuritis bei einem 48j~hrigen Maim mit 
~riiherem Prim~raffekt, die sigh im Laufe der zweiten spezifisehen Behandlung (Neosalvarsan- 
Wismut) einstellte. Ursi~ehlieh kamen nach genauer Priifung Blei, Alkohol, Diabetes mellitus 
nieht in Frage; gegen die Syphilis als Ursaehe spreehen der negative Wassermann im ]~lut 
und Liquor sowie die Tatsaehe, dab die Neuritis spontan ausheilte. Auf Grund dieser Er- 
w~gungen ist die Ursaehe der Neuritis in einem bei der antiluischen Ther~pie verwendeten 
Medikament zu suehen, zumal noch andere Erscheinuugen, wie sie bei der Arsenobenzol- 
Wismut-Vergiftung auftreten, vorhanden waren (Ikterus, Gingivitis). Eine Polyneuritis 
dureh Wismut ist noeh seltener als eine solche durch Arsenobenzol; es ist nut ein derartiger 
Fall bekannt (M. Critchley), bei dem aber die ]Nierenfunktion sehwer beeintr~ehtigt war. 

Verf. bcrficksichtigt das Sehrifttum fiber Arsenpolyneuritis und weist darauf bin, 
dal~ in allen yon Bees  on gesammeltcn Fitllen eine ~berempfindlichkeit gegeniiber 
Arsen bestand und in mehr als der H~lfte der F~lle die Polyneuritis mit einer Dermatitis 
exfoliativa vergesellschaftet war. Auch in einem yon S p i l l m a n  (1914) beschriebenen 
Falle t ra t  bei einer r Frau mit Syphilis nach 2 Iniektionen yon Arscnobenzol 
eine Facialisl~hmung auf, die in vollkommene Heilung ausging. Verf. be~ont das seltene 
Auftreten einer Poly-neuritis dureh Arsenobenzolverabreiehung und weist darauf bin, 
dal~ scit B e e s o n s  VerSifentlichung (1920) nur noch ein Fall yon U r e c h i a  und D r a -  
g o m i r  (1932) beschriebcn wurde. (Vgl. diese Z. 20, 116.) G. Stiefler (Linz).o 

Kobro, Mikael: Angioneurotiseher Symptomenkomplex und Purpura bei einem 
Kind naeh Myosalvarsan-Injektion. (Med. Avd., Sy~eh., Stavanger.) Norsk Mag. 
Laegevidensk. 95, 399--401 (1934) [Norwegiseh]. 

Ein 3 ~onate  altes Kind mit Lues congenita erh~l~ Bi und Myosalvarsan 0,02 
wSchentlich. Behandlung wird gut vertragen. Dann bekommt es im 6. Lebens- 
monat Diphtherie; Serumbehandlung und Serumkrankheit. Nach der Heilung wird 
die Myosalvarsanbehandlung wieder aufgenommen und nach der 3. Injektion stcllt 
sich ein shoek~hnlicher Zustand ein mit Kongestion, die in eine blaublasse Farbe fiber- 
geht, mit allen Zeichen eines angionenrotischen Symptomenkomplexes. Gleichzeitig 
entsteht eine generelle Purpura und 0dem der unteren Augenlider. Naeh 3 Stunden 
waren die Symptome verschwunden und naeh wenigen Tagen war die Purpura ab- 
geblal]t. Edv. Gundersen (Oslo). o 

Groen, J., und Chr a. J. Gelderman: Agranulocytose (maligne Nentropenie) dutch 
Heilmittel. (Afd. v. Inwend. Zielcten en In/ect. Zielcten, Univ., Amsterdam.) Nederl. 
Tijdschr. Geneesk. 1934, 3444--3~67 (1934) [Ho]l~ndisch]. 

Verff. haben im Laufe der letzten 3 Jahre 13 F~lle yon Agranuloeytose beobachtet 



165 

nnd dabei den Eindruck gewonnen, ds$ eine medikament6se Ursache flit die Ent-  
stehung der Krankheit eher die Regel als die Ausnahme ist. In 2 F~llen entstand das 
Leiden im Ansehlu$ an Einspritzungen yon Neosalvsrsan, 9real war ein Antipyrin 
oder Pyramidon enthaltendes Mittel kurz vorher gebraucht worden. Einmal hSrte 
nach Absetzen des Pyramidons die Angina neeroticans auf und die Leukocytenzahl 
wurde normal, w~hrend das fibrige Krankheitsbfld nnver~ndert blieb. In 2 F~llen 
war Gebrauch yon Aspirin und Salicylnatrium mit Chininum sulfurieum bekannt- 
geworden, ob such sndere Mediksmente gebraueht wurden, steht nicht fest. Es ge- 
langten anSerdem den Verff. noch weitere 5 Fglle, die anderw~rts behandelt worden 
waren, zur Kenntnis, bei denen vor dem Entstehen der Krankheitserseheinungen 
Pyramidon enthaltende Heilmittel eingenommen worden waren. Demnach ist es 
mSglich, da$ bei besonders empfindliehen Individuen die genannten Medikamente eine 
Agranuloeytose verursaehen. Ob such andere Heilmittel, hauptsKchlieh Antipyretiea 
und Hypnotics, eine derartige Wirkung haben kSnnen, muB dutch weitere Unter- 
suehungen und Beobachtungen festgestellt werden. Eisenhardt {Berlin).~ 

Horroeks, G. E.: Carbon tetraehloride poisoning in aseariasis. A ease report. 
(Tetrachlorkohlenstoffvergiftung bei Asesriasis.) Mil. Surgeon 74, 246--247 (1934). 

8j~hriger Filippino erh~lt zur Beseitigung yon Ascariden 3 ecru eines Wurmmi~tels, das 
eine Mischung yon Santonin, Chenopodium51 und Tetrachlorkohlenstoff enthielt. Er erkrankt 
2 Tage sparer und stirbt am 3. Tag. Die Sektion ergibt eine gelbe verkleinerte Leber, Reizung 
der Darmschleimhaut, im ])arm zahlreiche Ascariden. Mikroskopisch fettige Degeneration der 
Leberze]]en in der Peripherie und ~ekrose der zentralen Leberzellen mit Neubildung yon Leber- 
gewebe, also das Bild der akuten gelben Leberatrophie. Ursach6 ist eine Vergiftung mit Tetra- 
chlorkohlenstoff, die trotz der Verbindung mit ChenopodiumS1 in dem Wurmmittel und trotz 
tier kohlehydratreichen Digit (Reis) eingetreten war. G. Stra[3mann (Breslau). 

DairY, Toshiz6, und J6ji Moriwaki: Vergiftungstod (Bulbitrparese) dureh Emetin 
und seine Vergfftungsdose. Otologis (Fukuoka)7, 301--309 (1934) [Japanisch]. 

Patient, 37]/~hriger Mann, bekam intraven6se Inje~ionen yon Emetin gegen 
AmSbendysenterie, t~glieh je 0,04 g (Gesamtmenge: etwa 1,0 g) w~ihrend 26 Tagen in 
2 Serien mit Intervall yon 2 Tagen. Naeh Injektion tier 2. Serie klsgte er fiber An~mie, 
Myasthenie, Herzschw~ehe und Spraehst6rung durch Gaumenparese. Trotz Anwendung 
aller mSglieher Herzmittel war er endlich tot. Bei der Emetinvergiftung sind folgende 
3 Punkte zu beachten: 1. Giftigkeit such ffir Menschenprotoplasma, 2. minimale 
Differenz zwischen Wirkungs: und Vergiftungsdose, 3. konstitutionelle Differenz bei 
der Reaktion. Bei der Emetinvergiftung finden sieh Hyper~mie und Infiltration der 
Schleimhaut der digestiven Organe, Lungen und Leber und dazu noch Myasthenie 
und Herzschw~che. Die akut auftretende Bulbs mit Sprach- und StimmstSrun- 
gen und Wirkungslosigkeit der Herzmittel sind sehr auffallend, Die Anwendung yon 
Emetin 1,0 g oder darfiber ist gef~hrheh. Iida (Fukuoda).o 

Horneman, Sv.: T6dlieh verlaufender Fall yon Atophan-Ikterus. (Sygeh., Nyborg.) 
Ugeskr. Laeg. 1934, 694--695 [Ds 

Schilderung eines Falles mit t6dlich vcrlaufender akuter gelber Leberatrophie, die bei 
einer vorher gesunden 26j~hrigen Frau auftrat, nachdem sic wegen Ischiasschmerzen ws 
etwa 17 Tagen etwa 50 Atophan-Tabletten eingenommen butte. Diese Beobachtung zusammen 
mit frfiher publizierten gleichartigen mahnt zu grol~er Vorsicht bei der Anwendung yon I-Ieil- 
mitteln dieser Art. Einar Sj6vall (Lund, Schweden). 

Wuilenweber: Gasbranderkrankung mit Genesung. Dtsch. reed. Wschr. 1984 I, 
901--902. 

Mitteilung eines Falles, der 1921 naeh Injektion yon Asthmolysin in den :Biceps auftrat 
and nach chirurgiseher Behandlung ohne Heilserum in etwa 6 Tagen in Heilung fiberging. 
Infektion durch unzureichende Hautdesinfektion angenommen.) Kappus (GSttingen). 

Mueller, B.: Das ~irztliehe Berutsgeheimnis im kommenden Reeht. (Gerichtl.-Med. 
Inst., Univ. M~nchen.) Mfinch. reed. Wsehr. 1984 I, 717--719. 

�9 Verdienstvolle Ausfiihrungen uflter Berficksichtigung neuer gesetzlicher Bestim- 
mungen oder vorliegender Gesetzentwiirfe. Es wird darauf Mngewiesen, da$ nach dem 
kommenden Strafrecht dem Arzt eine Sonderstellung einger~umt wird. Nach dem 
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geltenden Strafrecht ist der Arzt wie jeder Staatsbtirger verpflichtet, in F/illen, in 
denen er yon geplanten gemeingefiihrlichen Verbrechen (ttochverrat, Landesverrat, 
Mfinzvert~reehea, Mord, Raub, Brandstiftung, Sprengstoffattentaten, Eisenbahn- 
attentaten) etw~s erf/ihrt, Anzeige zu erstatten; naeh dem nationalsozialistischen Straf- 
reeht sell veto Arzt usw. bei Vermeidung yon Strafe auch Anzeige erstattet werden, 
wean er Kena~ais yon bereits ausgeftthrten sehweren Verbrechea gegen alas Leben eines 
Volksgenossea oder gegen das Wohl der Volksgemeiaschaft oder gegen die Staats- 
ordnuag erhalten hat. Ausdracklieh aber sollen ausgenommen yon diesen Bestimmungen 
Xrzte and Anw/~Ite sein, wenn sie yon den u bei Ausabung ihrer Berufs- 
t~tigkeit erfahren haben. Damit wird zweifellos veto neuen Staat die ~rztliehe Sehweige- 
pflieht aueh wieder als hohes Rechtsgut anerkannt. Die MSglichkeit, solehe F~lle anzu- 
zeigen, wird immerhin in ErSrterung gezogen. Allerdings wird auch Schmi tz  zitiert, 
der jeder Verw/~sserung der Sehweigepflieht dutch Einfiihrung einer einsehr/inkenden 
Bestimmtmg widersprieht. Nach der Auffassung yon Schmi tz  sei es ehrenvoller ftir 
den Arzt, aueh im Konfliktsfalle bei nieht gestat~eter 0ffenbarung der Strafe ins Auge 
zu sehen, als dab ibm der Konflikt durch die Rechtsprechung abgenommen wird. 
Yerf. widersprieht dieser Ansieht, sie vertrage sieh nieht mit der Warde des Arz~es 
und mache ihn zur Ausitbung seiner Pfliehten gegeniiber der golksgemeinsehaft unlustig. 
Zum mindesten masse in sehweren Fiillen die MSgliehkeit gegeben werden, die Belange 
der u auch gegen seinen Kranken wahrzunehmea. u hat den 
Eindruek gewonnen, dal3 der Arzt sieh eher zu h~iufig, zum Sehaden der 5ffentliehen 
Reehtspflege und der Gesamtheit zugunsten seines Kranken auf das Berufsgeheimnis 
beruft als umgekehrt. (Es ist bekaant, dab das ~rztliehe Berufsgeheimnis in Fraakreich 
nffd England sehr start dnrchgeffihrt wird; Ref.). Welter wird der entspreehende Para- 
graph des Reichstagsentwurfes zu einem allgemeinen deutschen Strafgesetzbaeh an- 
gefahrt, dazu Bemerkungen gemacht, deaen durehaus zuzustimmen ist, und zum Schlu/? 
der Auffassung, die wohl je~zt bei der Mehrzahl der )[_rzte allgemein gilt, Ausdruck 
verliehen, der Arzt allein hate  zu entseheiden, ob er es in Konfliktsf/illea ffir seine 
Pflicht h/ilt, aueh ohne Einwilligung des Kranken zu reden oder zu sehweigen. Diese 
Auffassung hat zum mindesten den besonderen Vorzug, dab der Arzt nieht in Strafe 
genommen werden kann, wenn er den Nachweis fiihrt, dab er gewissenhaft erwogen hat, 
was die hShere Pflicht sei, seine Sehweigepflieht dem Patienten gegenaber za wahren, 
oder diese zu breehen. ( S c h m i t z ,  vgl. diese Z. 28, 145.) Nippe. 

Meixner, Karl: Die Sehweige- und Zeugnispflieht des Arztes. Wien. klin. Wsehr. 
1934 I, 769--773. 

w 498 des 5sterreichischen Strafgesetzes droht den Xrzten, ,,welche die Geheim- 
nisse der ihrer Pflege anvertrauten Person jemand anderem, als der amtlich anfragenden 
BehSrde entdeckea" far die 1. {)bertretuag dieses Yerbotes die Untersagu~g der Praxis 
auf 3 Monate, ffir die 2. auf 1 Jahr, beim 3. Fall air immer an. Als ,,Geheimnis" ist 
nicht blol~ der Zustand des Kranken nnd das, was fiber die gorgeschiehte dem Arzt 
mitgeteilt wird, anzusehen, sondern aueh alle anderen Wahrnehmnnge n, die ihm nut 
dutch seine berufliche Tgtigkeit m~Sglieh sin& Zum Begriff ,,Geheimnis" gehSrt alles, 
dessen Bekanntmachung dem, den es betrifft, nnerwfinscht oder nachteilig sein kann. 
Der Arzt halter auch privatreehtlich ffir Sch/iden, die anderen aus unbefugten Mit- 
~eilungen erwaehsen. Befugt sind Mitteilungen 1. wean der BeBroffene sie in arteils- 
fghigem Zustande verlangt oder gestattet,oder 2. wenn sie dem zu vermutenden Willen 
oder Iateresse des Betroffenen entspreehen, 3. wenn die Mitteilung dureh besondere 
gesetzliehe Bestimmungen vorgesehrieben ist, 4. wenn ein dem Interesse des Betroffenen 
voranzustellendes Interesse die Offenbarung forded. Als Riehtlinie gilt: Unbedingte 
Auskunftpflicht gegenaber der Beh6rde, unbedingte Sehweigepflieht gegenaber Privat- 
personen. Nut der Tr/iger des Geheimnisses kann den Arzt yon der Sehweigepflieht 
entbindea. Das //rztliehe Geheimnis ist auch fiber den Ted des Betro~fenen hinaus 
zu wahren. 
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Wer sieh zum Zweck einer Begutaehtung untersuehen liBt, yon dem muB angenommen 
werden, dab er mit der Offenbarung des Mitgeteflten an den Auftraggeber einverstanden ist; 
tier Arzt daft aber die Zustimmung nieht ohne weite~es ffirfWahrnellmungen voraussetzen, 
die er etwa frfiher als behafldelnder Arzt gemacht ha t :  Wer sieh in eine Universititsklinik 
aufnehmen lgl~t, willigt damit stfllsehweigend ein, dal3 sein Krankheitsfa]l yon den Studierenden 
er6rtert wird. Der Entwuff des StrGB. verpfliehtet auch Medizinstudierende und Pflege- 
schiller zur GeheimhM~ung. W~hrend der Arzt dem Kranken den Ernst der sehweren Er- 
krankung in vielen F~llen verheimlichen muB, kl~rt er befugterweise die Umgebung des Kranken 
fiber dessen Zustand auf. Mitteilungen an andere ~4_rzte, die an der Behandlung teilnehmen, 
sind befugte. Was die Mitteilung an Eltern, Gesehwister, Vormfinder, Dienstgeber, Wohnungs- 
genossen unter Umstinden rechffertigt, ist nieht das Abh~ngigkeitsverh~tltnis, sondern n u t  
eine akute Gefghrdung anderer, wenn ihr ohne l~iittefiung an diese Personen ni~eht mit Aussieht 
auf :Erfolg begegnet werden kann. GrSl~te Vorsicht und Zurfickhaltung ist ' gebotem Gegen 
den Willen eines naeh dem 14. Jahr geschwingerten ~dchens  wird der Arzt, auch wenn er 
Hausarzt der Familie und das M~idchen noch minderjihrig ist, die Eltern nicht ohne weiteres 
aufkliren diirfen. Freilieh kSnnen F~ille vorkommen, in'denen der Witle des M~dchens naeh 
tier Stufe seiner geistigen Entwicklung nicht beachtlich ist. ~ber das Ergebiiis yon Labora- 
toriumsuntersuchungen darf der Arzt, fiir den die Herkunft der Saehen nieht einwandfrei sieher- 
steht, natiirlich nut dem Auftraggeber Auskunft erteflen. 

w 359 verpflichtet den Arzt, wo immer seine irztliehen Wahrnehmungen d e n v e r -  
daeht  einer strafbaren Handlung  rechtfertigen, die Anzeige zu erstatten. Diese Be-  
st immung ist gewissermal~en fossil. Verf. lehrt seit etwa 30 Jahren, dal~ der Arzt in 
l~illen yon Fruehtabtreibung, bei welehen die Frau am Leben b!eibt, ohne deren Wissen 
und  Willen im allgemeinen keine Anzeige erstatten soll. In  eine sch/vierige Lage kann 
der Axzt gelangen, wenn er in einem Patienten, dem er ~irztliche Beratung gew~hrt, 
einen gesuehten Reehtsbrecher erkennt. J31oft der Sfihne zuliebe wird der Arzt das 
Vertrauen des ibm Befohlenen ira allgemeinen nich~ t~usehen diirfen. Nut  Notstand 
k6nnte die Anzeige entsehuldigen, wenn das bedrohte Gut wertvoller ist als das zum 
Zweek seiner Ret tung geopferte. I a  Osterreieh gibt as ein allgemeines Entsehlagungs- 
~eeht ffir den Arzt nur im Zivilverfahren. w 321, 3 der Zivilprozel]ordnung anerkennt 
die Verweigerung der Aussage ,,in bezug auf Tatsaehen, fiber welche der Zeuge nieht 
wfirde aussagen kSnnen, ohne eine ihm obliegende staatlieh anerkannte Pflieht zur 
Yersehwiegenheit zu verletzen". Dazu gehSrt die in w 498 des 5sterreich. StG. auf- 
erlegte Pflicht zur Geheimniswahrung. 

Da der Arzt haftbar gemacht werden kann, wenn er trotz Belehrung fiber sein Ent- 
sch]agungsrecht aussagt, so wird er sorgfiltig abw~gen mfissen, ob die Interessen, die (lurch 
sein Abw~igen gefiihrdet werden, so bedeutend fiberwiegen, dal~ er auch ohne Erm~ehtigung 
0der gegen den Willen der Betroffenen aussagen daft. Wer den Arzt als Zeugen anffihrt, er- 
michtigt ihn natiirlieh zur Aussage. Diese Erm~ehtigung k~nn abet zuriickgenommen werden. 
Naeh w 498 des 5sterr. StrG. soll die Verletzung der Sehweigepflicht in jedem Falle verfolgt 
werden, in dem die Beh6rde davon erf~hrt (official delict); doch kann d~s Berufsgeheimnis aueh 
im Strafverfahren gew~hr~ werden, wenn die Ab]egung des Zeugnisses oder die ]~eantwortung 
einer Frage einen unmittelbaren oder bedeutenden Verm6gensnaehteil oder :Sehaden bringen 
wiirde (w 153 StrPrO.). Die Entscheidung dariiber steht dem Gericht zu. Der Zeugenaussage 
stehen schriftliehe Auskfinfte gleich. Krankengeschichten in Zivilreehtssaehen sind ohne 
Zustimmung des Behandelten nicht auszufolgen. Eine Ausnahme stellen die Ersuchen der 
Invalidenentschadigungskommission dar. Wenn der Arzt gezwungen ist, neue Forderungen 
fiir geleistete Beh~ndlung im Klagewege geltend zu machen, riumt ihm die Wissenschaft das 
Reeht ein, hierffir die n6tigen Angaben fiber den Sehuldner und die Leistung zu maehen. 
DaI] Vorwiirfe oder Ersatzanspriiehe des Behandelten den Arzt zur Darlegung des Sach- 
verhaltes vor Gerieht berechtigen, ist selbstverst~ndlieh. Wegen Einzelheiten muB auf das 
Original verwiesen werden. s (G6ttingen). 

Leonhard: Aufkl~irungsptlieht des Arztes. Z. ~rztl. Fortbildg 31, 386--388 (1934). 
Die Aufkliirung des Kranken fiber sein Leiden bildet einen Tell der ~rztlichen Be- 

handlung, und der Arzt hat  nicht blol] das Recht, sondern die Pflicht, den Kranken 
aufzukli~ren, damit dieser bei gefihrlicher Erkrankung seine hiusliehen und geschift- 
lichen Angelegenheiten bestellen kSnne (RG. 2 D  57/32 yore 29. 2. 32). Die Grenze 
tier Aufkl~rungspflicht wird durch die Rficksicht auf das Gemfitsleben gezogen, das 
dutch die Mitteilung der vollen Wahrheit gestSrt werden und die Heilung beeintrichtigen 
k6nnte. Diese Riicksicht daft aber nicht genommen werden, wenn der Kranke den 



Entschlul] zu einer Operation oder einer sonstigen Behandlungsart fassen soil. Hier 
fordert L e o n h a r d  volle Wahrheit. Nut bei geistig nicht Vollwertigen oder Gemiits- 
kranken kann yon dieser Forderung wegen des mSglichen Sahadens abgewichen werden 
(Krebsfurcht), Will der Kranke die Anfkl~rung vermutlich nur deshalb, nm im Falle 
der Bejahung eines unheilbaren Leidens Selbstmord zu begehen, so ist die T~uschung 
dutch den'Arzt  geboten; das Handeln ist sis Geschgftsftihrung ohne Auftrag nach 
w 679 BGB. rechtmiil~ig. Jeder Versto~ gegen die Aufklhrungspflicht begrtindet einen 
Sehadensersatzanspruch des Kranken gegen den Arzt nur dann, wenn dieser vorsatzlich 
oder fahrl~issig diese l~flicht verletzt hat. Giese (Jena). 

Bohne, G.: Zur Aufkl~irungspflieht. Dtsch. reed. Wschr. 19341, 685--687. 
Der ziemlich umfangreiche Artike], der schon wegen der juristischen Ausftihrungen 

nachgelesen zu werden verdien~, wendet sieh letzten Endes gegen einen Aufsatz yon 
H e l lw ig  im ,,Gesundheitslehrer" 1934, S. 26f. Verf. ist der Auffassung, da• sich 
die Entscheidung des Arztes fiber die Pflicht der Wahrheitsunterdrfickung aus seiner 
Kompetenz als Arzt oder Gutachter ergebe und da~ die Grenze dort liege, wo der I-Ieil- 
zweck, einschl, der Lebensverl~ngerung, in Frage komme. Im allgemeinen haben wohl 
die Xrzte der Auffassung yon B o h n e  seit Jahrzehnten und Jahrhnnderten vertreten, 
sind z. B. einer Frage des Patienten nach seinem nahen Tode ausgewichen, urn einen 
kSrperliehen oder seelisehen Shock des Kranken zu vermeiden. N@pe (KSnigsberg). 

Sommer, P.: Die Sehadenersatzpflieht bei Angriffen geisteskranker Patienten auf 
den Arzt. Dtsch. reed. Wschr. 1934 I, 831. 

Ein Landwirt zeigte seit l~ngerer Zeit Spuren yon GeistesgestSrtheit, was den AngehSrigen, 
besonders der Ehefrau, bekannt war. Sie wu~te, da~ er zu Aufregungszust~nden neigte, und 
dal~ er in seinem Zimmer ein Sehlachtmesser aufbewahrte. Sie veranlai]te wegen I~erzbeklem- 
mungen des Ehemannes den Besuch eines Arztes, derdem Kranken eine Einspritzung machte. 
Beim niichs~en ]~esuch fiberfiel der Kranke den Arzt im I-Iausflur und brachte ibm mit dem 
Schlachtmesser schwere Verletzungen am Arme bei. Die Ansprfiche des Arztes auf Schaden- 
ersatz wurden yore I~G. anerkannt: ,,Wer einen Geisteskranken, dessen Gemeingef~hrlichkei~ 
erkannt ist, einem Arzt fibergibt, handel~ fahrl~ssig, wenn er dem Arzt die Geisteskrankhei~ 
und ihren Charakter verschweigt. I)em behandelnden Arzt mu~ die MSglichkeit gegeben 
werden, sich gegen die Auswirkungen der Krankheit vorzusehen." (Urteil yore 26. II. 1934. 
VI. 382/33.) Giese (Jena). 

Arborelius, M~ns: Die Kurpfuseherei und Mittel nebst Zielen zu ihrer Bek~impfung. 
Sv. L~kartidn. 1934, 719--730 [Schwedisch]. 

Verf. geht yon den Bestimmungen des schwedischen Gesetzes aus, laut welchen 
die Kurpfuseherei gewisserma/]en geduldet wird. Ausgenommen sind gewisse Krank- 
heiten (Krebs, Tuberkulose, venerische Krankheiten) und Situationen, wo die nieht- 
fachm~nnische ]~ehandlung ffir Leben und Gesundheit des Patienten Gefahr mit sich 
bringt. Verf. beffirwortet - -  damit der Kampf gegen die Kurp~uscherei wirksamer 
werde - -  ~erst~rkte Aufkl~rung, die Abgabe yon Berichten, die die Untauglichkei~ 
der Behandlungsmethoden der Kurpfuscher naehweisen, Mitwirkung der Polizeibe- 
hSrden bei der Kontrolle persSnlieh minderwertiger Kurpfuscher, Versch~rfung des 
Strafmal~es und Erweiterung des Yerbotes gegen die Kurp~uscherei, so dal] dieses 
ffir gewisse weitere Krankheiten (in erster Linie Geisteskrankheiten, schwerere Neurosen 
und Frauen]zrankheiten) sowie ~iir alle Behandlung yon Kindern gilt. .Einar S]Svall. 

F'ersieherungsreehtliehe M/edizin. 

H~bler, C.: Fehler in der Unfallbegutaehtung und ihre Griinde. (Un/all-Abt., Chlr. 
Univ.-Klin., Wi~rzburg.) Med. Welt 1934, 867--871. 

Verf. bringt, ~fir den praktischen Arzt berechnet und an sehr gut ausgewi~hlten 
Beispielen erli~utert, die Ursachen der Fehlurteile bei Unfallbegutachtungen nnd teil~ 
diese in 3 Unterabteilungen ein. 1. Wiirde die Vorgeschichte nicht genau genug erhoben 
und beachtet, ttierbei l~ge zum grol~en Tell die Schuld nicht allein am Gutachter 
selbst, sondern mit an der ]~erufsgenossenschaft und den durch eine ganz unzweck- 
m~il3ige Sparmai~nahme, die schon oft und leider erfolglos bem~ngelt worden ist, be- 


