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stEtten und Stellenvermittlung teilweise vermeidbar; bloBe Beratung hat  keine groBen 
Erf01ge gezeitigt. Deutliche soziale Schwierigkeiten machten fast 30%, wovon die 
H~lfte, meist wegen Diebstahl  oder ]~ettelei, vor Gericht kam. gy/erth (Jena).o 

Vigna, Yineenzo, ed Anselmo Saeerdote: L'istituzione ed il funzi0namento del 
tribunale per i minorenni. (Die Einrichtung und das Funktionieren der ffugendgerichte.) 
Arch. di Antrop. crimin. 54, 811--895 (1934). 

Verff. beschreiben eingehend die Formen und Einriehtungen sowie die Ausfiihrungs- 
bestimmungen ~fir das neue italienische Jugendgerichtsgesetz. Dies zerf~llt in 5 Abschnitte: 
der erste behandelt die Einriehtung des Jugendgerichts und der Hilfsorganisationen. In 
einem einzigen Gebi~ude am Sitze je des Appellationsgerichts sind alle Einrichtungen vereinigt, 
die sich mit der Behandlung, Bestrafung, Erziehung und Betreuung der jugendlichen Rechts- 
brecher befassen (Jugendgerichte 1. und 2. Instanz), Jugendgefitngnis, Erziehungsanstalt, 
Beobachtungsstation~ Wohlfahrtseinrichtungen). Das Jugendgericht 1. Instanz ist besetzt 
mit 2 Riehtern und 1 Laien, der aus den Reihen der Biologen, Psychiater, Kriminalantkropo- 
]ogen, Lehrer gew~hlt ist. .if~hnlich ist das Berufungsgericht zusammengesetzt. Besondere 
St~atsanwglte und Verteidiger sind tgtig. Minderj~hrige sind solche Jugendliche, die das 
18. Jahr noch nieht vo!lendet haben. Die psychisehen und kSrperlichen Eigenschaften und 
die famfliaren Verhi~ltnisse werden vom Gericht bzw. Staatsanwalt mit Hilfe tier Wohlfahrts~ 
organisation festgestellt und in ein Formular eingetragen. Der 2. Absehnitt behandelt die 
strafrechtlichen und strafprozessualen Fragen, Gutaehten, Strafen, bedingte Aussetzung der 
Strafe, Entlassung, ~berwachung naeh der Entlassung, ErziehungsmaBnahmen. Der Ab- 
schnitt 3 behandelt die VerwaltungsmaBnahmen, die Behandlung und Ausbildung und den 
Arbeitszwang der Jugendlichen in den Erziehungsanstalten, die Beobaehtung wi~hrend der 
Zeit der Unterbringung, die Entlassung, die mit dem 21. Jahr erfolgen muB, die Aufhebung 
der Entlassung. Abschnitt 5 handelt von den zivilrechtliehen Bestimmungen, insbesondere 
also der Vormundsehaft, soweit sie sich mit den strafreehtlichen Bestimmungen berfihren. 
Die Bestimmungen sind am 29. X. 1934 in Kraft getreten. G. Strassmann (Breslau). 

Firstenberg, J.: Oer Kampf gegen die Narkomanie und der Rausehmittelhandel 
auI dem Gebiet des Geriehtes. Arch. kryminol. 2, 167--200 u. franz. Zusammenfassung 
359--360 (1935) [Polnisch]. 

Staatsanwalt F i r s t e n b e r g  bespricht ausfiihrlich das obige Thema und hebt zu Ende 
seiner Arbeit folgende Schliisse hervor: 1. die Rauschgiftsucht ist in Polen seh1' ausgebreitet, 
besonders in Form der J~_theromanie; 2. sie befMlt zumeist psychpoathische Individuen; 
3. das yon den Narkomanen am haufigsten begangene Delikt ist die FMsehung ~rtzlicher 
Rezepte; 4. den ~,rzten ist verboten, ohne Indikation und in gr6Beren Gaben als eine 10fache 
Einzeldosis Narkotica in einem Rezept zu verschreiben; 5. }[rzte dfirfen nicht Narkotiea rein 
in Substanz verordnen; 6. Apotheken diirfen Narkotiea nur gegen regelrecht ausgestellte 
~rztliehe Rezepte ausfolgen und sind verpfllehtet, genaue Kontrolle fiber den Umsatz mit 
Rauschgiften zu fiihren. L. Wachholz (Krakau). 

K u n s t [ e h l e r  . .~ r z t e r e c h  t .  ( Kuv7~fuscherei .  ) 

Engel, .Hermann: Abbrechen der Iniektionsspritze. Kunstfehler? Med. Klin. 
1935 I, 683--686. 

Ein Arzt hatte das Mifigeschick, dab bei einer subcutanen In~ektion in der Ges~flgegend 
einer 51j~hrigen nerv6sen Kranken die Kanfile abbrach und im K6rper verblieb. Ein Chirurg 
entfernte sofort in l~arkose die Kanfile. Der Kranken, einer fibelbeleumundeten Person, 
war das Armenrecht fiir den anzustrengenden HaftpflichtprozeB bereits einmal abgelehnt 
worden. Bei einem neuen Versuch, dies zu erlangen, brachte sie Zeugnisse ~on vier Arzten 
bei, in denen Isehiassehmerzen. Nervenshoek, Zuckerausscheidung und vSllige Berufsunffzhig- 
keit auf den angeblichen Kunstfehler des Arztes in einer ~uBerst fahrl~ssigen Weise zuriiek- 
gefiikrt wurden. Infolge der Kritik dieser Zeugnisse durch Verf. wurde das Armenreehtsgesueh 
erneut abgelehnt. Giese (Jena). 

$iebner, M.: Paehymeningitis cerviealis hypertrophiea und akute Seh~digung du~eh 
Myelographie. (Chlr. Abt., Marienhosp. u. Path. Inst., Katharinenhosp., Stuttgart.) 
Chirurg 7, 177--180 (i935). 

Bei einem autoptisch best~itigten Falle yon Fachymeningitis cerv. hypertr, ffihrte die 
zu diagnostischen Zwecken vorgenommene Myelogr~pbie nach 12 Stunden unter Meningismen 
und Erscheinungen der Ateml~hmung zum Tode: Es wird angenommen, daB der Reiz des 
JodSls, das in HShe des 3. Halswirbels arretiert: war, zu lokalen ZirkulationsstSrungen lind 
damit zu der schweren Sehi~digung geffihrt hat. Bemerkenswert war, dab 6 Woehen vorher 
die ersten akuten Krankheitszeiehen nach einer Insolation aufgetreten waren..i~tiologiseh 
wurde die P: c. h. mit Wahrscheinliehkeit auf e i n 8  Jahre  vorher fiberstandenes sehweres 



232 

Kopferysipel zurfickgefiihrt. Die yon den Hinterbliebenen gestellten K.D.B.-Ansprtiche warden 
abgelehnt, da das als Ursache beschuldigte Kriegstrauma zu geringffigig gewesen war. 

K. Moser (KSnigsberg i. Pr.). o 
Sehaltenbrand, Georg: Epilepsie naehR~ntgenbestrahiung des Kopfes im Kindes- 

alter. (Univ.-Nervenklin., Hamburg.) Nervenarzt 8, 62--66 (1935). 
Mitteilung eines Falles. Bet einem 9j~hrigen M~dehen wurden wegen Mikrosporie 

RSntgenbestrahlungen des Kopfes vorgenommen. Naeh einer Latenzzeit von 1--3 Jahren 
kam es zu akuter encephalitis~hnlieher Erkrankung. Es land sich ttemiparese, Hirndruek- 
erseheinungen und epileptische Anfalle. Mit 21 Jahren suchte Patientin erneut Klinik- 
behandlung auf wegen Zunahme der epileptisehen Anfi~lle, Patientin war gravid, Es fanden 
sieh jetzt Resterscheinungen ether reehtsseitigen Hemiparese und tterabsetzung des Be- 
rfihrungsgefiihles auf der rechten KSrperseite. iDer grSBte Teil der Kopfhaare fehlte, die Haut 
auf der Schadeldeeke war sehr diinn und atrophisch. R5ntgenaufnahmen des Sch~dels ergaben 
fleekige iDefekte in der Sch~delkalotte und an einer Stelle eine c-fSrnfige Verkalkung. 

Es handelt  sich bet dem Fall  um eine Sch~digung nach RSntgenbestrahlung des 
kind]ichen Sch~dels. Verf. beriehtet noch fiber einen frtiher beschriebenen sehr ~hn- 
lichen Fall, bet welchem die sp~itere Operation eine Pachymeningitis haemorrhagica 
aufdeekte. Aueh hier land sich eine charakteristische Alopecie des Kopfes, welche 
auf die Grundlage des Leidens hinweist. - -  Die infolge der RSntgenschi~digung der 
Meningen eingetretene Pachymeningitis haemorrhagica ist sehr empfindlieh gegen 
Druekschwankungen innerhalb des SchKdels. Da durch schweres Pressen w~ihrend 
der Geburt bet solehen Kranken ein erneuter Blutungsschub ausgelSst werden kann,  
vertr i t t  Verf. die Meinung, man kSnne solchen Kranken keine Geburt  zumuten. Es set 
daher bet weiblichen Kranken Sterilisation angezeigt. Fl@el (Leipzig).~ 

Jones, Harold W., Thomas K. Rathmell and Charles Wagner: The transmission 
of syphilis by blood transfusion. (Syphilisiibertragung durch Bluttransfusion.) (Dep. 
o] Med., Je//erson Med. Coll., Philadelphia.) Amer. J. Syph. a. Neur. 19, 30--38 (1935). 

Es wurden bet 4 Patienten Bluttransfusionen vorgenommen, bel denen es sieh erst naeh- 
tr~glieh herausstellte, dab die Blutspender an latenter Syphilis litten. W~hrend 2 Kranke 
noeh nach 6 bzw. 9 Monaten keine klinischen und serologisehen Anzeichen einer erfolgten 
Infektion zeigten, entwiekelte sich bet einem 35jahrigen Manne nach 5 Wochen ein Exanthem, 
das zunaehst als Erythema multiforme gedeutet wurde; nachdem eine Blutuntersuehung das 
Vorliegen ether Lues ergeben hatte, wurde mit antisyphilitischer Behandlung begonnen. Es 
traten jedoch cerebrale Erscheinungen hinzu, und der Patient starb 16 Monate naeh der Blut- 
transfusion an ehronischer Meningitis (Neurosyphilis ?). Angaben fiber Liquoruntersuehung 
fehlen. Im 4. Falle wurde bereits 2 Tage nach der Blutfibertragung mit der antisyphilitischen 
Behandlung begonnen, so dab sieh keine klinischen oder serologischen Anzeichen ffir Lues er- 
heben lieBen. - -  ])as Blut der Spender war in 2 Fallen vom Laboratorium zunachst versehent- 
itch Ms negativ gemeldet worden; in den beiden anderen Fallen wurde es erst naeh erfolgter 
Transfusion auf Syphilis unr da der bedrohliche Zustand der Erkrankten eine sofortige 
Blutfibertragung notwendig machte und es sieh bet den Spendern um nahe Verwandte handelte. 

Werner Schmidt (Tiibingen).o : 
Miihlpfordt, H.: Salvarsansp~itshoek. ( A bt. /. Haut- u, Geschlechtskran]~h., St. Marien= 

hosp., Allenstein.) Mtinch. reed. Wsehr. 1935 I, 94--95. 
Unter dieser Bezeichnung schildert Veff. das Bild eines Shocks nach intravenSser Ein- 

spritzung yon Neosalvarsan, der nicht, wie gew6hnlich, sofort nach oder noch w~hrend der 
Injektion eintritt, sondern erst 3/~ bis 1 Stun@ sparer. Besonders stark trat dieser Shock 
nach Einspritzung der Neosalvarsanoperationsnummer V.U.B.H.v. 26. III.  1934 iDosis IV 
auf, und zwar in allen 3 Fallen, die diese Nummer erhalten hatten, obwohl dieselbe vorsichtige 
Injektionstechnik, wie seit Jahren gefibt, beobachtet wurde und obwohl die 3 Kranken andere 
Salvarsannummern anstandslos vertragen hatten. Neben den fiblichen Shockerscheinungen, 
deren genaue Sehilderung im Original nachgelesen werden mag, fiel in den 2 schwereren Fallen 
auf, dab die Beschwerden mit krampfartigen Schmerzen yon der Einstichstelle aus achsel- 
hShlenw~rts begannen und dab in denselben F~llen eine unzahmbare Begier nach sauren 
Speisen nach dem Anfall auftrat, denen die Patienten auch nachkamen. - -  Verf., der schon 1924 
streng zwischen Salvarsansch~den (angioneurotiseher Symptomenkomplex, fixe Exantheme, 
Dermatitis, Encephalitis) und Arsensehaden (Leberatrophie, Arsenzoster, Arsenmelanose) 
unterschied, sieht im ,,Salvarsansp~tshoek', eine Sehadigung, die am ehesten der Sch~digung 
durch kolloidale KSrper zu vergleichen ist. iDa auch das Pr~parat in Aussehen, Gerueh, 
LSsungsf~higkeit und chemischer Reaktion durchaus ,,normal" ersehien, so ist Verf. iiber- 
zeugt, dab ein ver~nderter kolloidaler Zustand dieser Neosalvarsannummer als Ursache des 
,,Spatshockes" anzusprechen ist. Und dieser ist in dem ver~nderten ttyralditgehalt zu sehem 
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der bekanntlieh in  den einzelnen Operationsnummem schwankt. - -  Die Begierde nach S~ure 
erklart Verf. dutch eine StSrung im S/~ure-Basengleichgewicht und damit im Verhaltnis yon 
Oxydation und Reduktion. Veff. gab schon 1926 eine ,,Mixtura acida" als Prophylakticum 
gegen Salvarsansch~den an: Acid. hydrochloric, dil. 20,0, Sir. Rub. Jd. 80,0, Aqua ad 200,0, 
M.D.S. 3--Smal taglich 1 Tee- bis KinderlSffel z. n., die sieh trefflich bew~hrte und deren 
theoretische Begrfindung durch die hier geschilderte starke Begierde uach S~ureaufnahme 
auch praktisch besti~tigt wird. Autore/erat.o 

Perctzki: Zur Fragc des Salvarsansp~itsh0cks. (Priv.-Heil- u. P]legeanst., Branitz, 
O.S.) Mtinch. reed. Wschr. 1935 I, 538. 

Zu der von Mtihlpfordt  als ,,Salvarsansp/~tshock" bezeichneten Salvarsansch~digung 
teilt Verf. weitere Beobachtungen mit. Es handelte sich um eine durch Malariakur klinisch 
wiederhergestellte 31ji~hrige Paralytikerin, die im AnschluB daran eine Salvarsankur erhielt. 
Die ersten drei Injektionen Neosalvarsan wurden anstandslos vertragen, nach der vierten 
Neosalvarsandosis 0,3 (V.U.M.U.v. 19. X. 1933) trat 6 Stunden (! Ref.) spiiter Schwindel- 
gefiihl auf, die Kranke torkelte, an der Injektionsstelle des rechten Armes begann ein heftiger 
Krampf, der allm~hlieh fiber den K(irper hinzog, Patientin wurde blaB, bekam schleeht Luft 
und Brechreiz ffihrte zum Erbrechen. Temperatur 35,0 ~ axillar, Puls beschleunigt, starker 
Durst. Am n~chsten !Vforgen Wohlbefinden. 3 Tage sp/~ter erhielt Patientin Neosalvarsan 
0,45 (V.U.H.H.v. 25. IV. 1934). Bei und nach der Injektion Wohlbefinden. Erst 2 Stunden 
spi~ter die gleichen Erseheinungen wie nach der vierten Neosalvarsaninjektion, jedoch nicht 
so bedrohlich. Dauer des Shocks nur 20 Minuten. Vier weitere Neosalvarsaninjektionen der 
Dosis I I I  (V,U.G.X., V.U.D.J., V.U.U.D., V.U.U.D.) wurden gut vertragen. - -  Verf, weist 
besonders darauf hin, dab bei seinen Beobachtungen der Salvarsansp/itshock erst 2 und 6 Stun- 
den spi~ter auftrat. Im fibrigen schlieBt er sieh Mfihlpfordts  Meinung an, der die Ursaehe 
des Salvarsansp~tshocks in einer durch weehselnde Hyralditzugaben begriindeten kolloidalen 
Zustandsanderung im Neosalvarsan sieht. (M fi h 1 p f o r d t ,  vgl. vorsteh. Ref.) 

H. Miihlp]ordt (Allenstein).o 
Geiger, Herbert: Uber die Gefahren der Chloroformanwendung bei der Eklampsie. 

(Gyndikol.-Geburtsh. Abt., Luisenhosp., Aachen.) Med. Welt  1935, 339--341. 
Da beim Chloroform die gleichen Organsch/idigungen beobachtet werden wie 

bei der Eklampsie - -  degenerative Veriinderungen am Herzen, an der Leber und  an den 
Nieren ---, ist anzunehmen, dal.~ es bei der BekKmpfung des eklamptischen Anfalls 
durch das Chloroform zu einer Potenzierung der Sch/idigungen kommt. Verf. lehnt 
aus diesem Grunde diese Behandlungsmethode ab. Sch6nberg (Basel). 

Faure, J.-L., et Desplas: )k propos de la vaccination antit6tanique. (Tetanusschutz- 
impfung.) Bull. Soc. nat. Chit. Pa r i s61 ,  246--248 (1935). 

F a u r e  schl/~gt zur Annahme dutch die franzSsische Gesellschaft fiir Chirurgie eine Ab- 
hnderung des yon Gosset  verfaBten Beschlusses vor, durch die die Arzte vor ungerecht- 
fertigten Anklagen wegen unterlassener Tetanusimpfung besser gesehiitzt werden. - -  Desplas  
verwirft vollkommen die allgemeine prophylaktische Tetanusimpfung wegen der minimalen 
Gefahr und des Verschwindens der Pferde. P. Fraenckel (Berlin). 

Mauelaite: A propos de la responsabilit~ flu pratieien eoneernant les injections 
pr6ventives de s~rum antitfitanique. (Xrztliche Haftpflicht und Tetanusschutrzimpfung.) 
(Soc. de Mdd. LJg. de France, Paris, 11. II.  1935.) Ann. M6d. 16g. etc. 15, 325--329 (1935). 

Die Schutzimpfung wird gefordert bei allen Verletzungen mit Ausnahme der glatten, 
oberfl~chlichen, nicht gequetschten, nicht an Hand und FuB gelegenen und bei denen eine 
Erdbeschmutzung ausgesehlossen ist. Die Gefahren der Injektion sind bei Besredkascher 
Teehnik minimal. Wie Crouzon in der Aussprache  mitteilt, wird die Armee im Mobil- 
machungsfalt gleichzeitig mit Diphtheric-, Typhus- und Tetanusschutzserum behandelt werden. 
Verletzungen erfordern dann nur eine minimale Nachinjektion. Ahnlich ist das Personal in 
Massenbetrieben kiinftig zu schfitzen. P. Fraenckel (Berlin). 

Fasal, Paul: ZurFrage der Tetanusprophylaxe bei Verbrennungen. (Univ.-Kiln. ]. 
Dermatol. u. Syphilidol., Wien.) Wien. klin. Wschr. 1935 I, 181--182. 

Sehrifttum fiber diese Erkrankung bei Erfrierungen und Verbrennungen. Ersteres be- 
kannter und h~ufiger. R ieh l  jun. bearbeitete 2327 VerbrennUngen der Klinik von 1905 bis 
1930. Darunter kein Tetanusfall. Seit der Zeit 1932 und 1934 je ein Fall mit tSdliehem Aus- 
gange. Bei schweren Verbrennungen an den FfiBen soll man spritzen. Franz (Berlin). o 

Staub, H.: Gefahrcn der Abmagerungskuren mit Dinitrokiirpcrn. Klin. Wschr. 
1935 I, 185--188. 

Verf. gibt einen (Tberblick fiber die Pharmakologie und Toxikologie der Dinitro~ 
kSrper (Dinitrophenol, Dinitrokresol usw.), die die Verbrennung in den Geweben 
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steigern (cellul~irer Angriffspunkt) und bei hSheren Gaben eine solche 0xydat ions-  
zunahme verursachen kSnnen, dal~ die WKrmeregulation ungentigend wird und eine 
Hyperpyrex ie  eintr i t t .  Mit Riicksicht  auf die in der amerikanischen Fach l i t e ra tu r  
ver6ffentlichten sechs Todesfiille bei der therapeutischen Verwendung yon Dini t ro-  
phenol, insbesondere als Abmagerungsmit tel ,  fordert  Verf., dal~ kein Arz t  einen un- 
gef~ihrlichen Zustand, wie ihn die ~3berfiitterungsfettsucht darstell t ,  mi t  diesen h~ufig 
aku t  schwerer seh~idigenden (Leber-, Herz-, Nieren-, Hauterseheinungen),  wahrseheinlich 
auch Spi~tfolgen zeigenden Dini trok6rpern behandeln sollte. Kgrber (Berlin). 

Sarrouy, Ch.: Intoxication mortelle par l'~m~tine ehez l'enfant. (Emetinvergif tung 
m i t  tSdlichem Ausgang bei einem Kinde.) Paris  m~d. 1935 I, 128 130. 

Bei einem 3 Jahre alten M~dchen, das an I)ysenterie erkrankt war, wurde am 5. bis 
8. Krankheitstage in 4 Tagen insgesamt 0,1 g Emetin gegeben. Am 8. Krankheitstage t ra t  
eine zum Exitus ffihrende Vergiftung auf, die sich aul]erte in Sprachst6rungen mit Aphonie, 
starker ttypertonie der Gesamtmuskulatur, erheblichen SchluckstSrungen, starkem Speichel- 
fluid, unregelmal~iger Atmung und Taehykardie. Exitus im Koma. A. Reiche.o 

Mikulowski, Yladimir: Un eas de rare d'intoxieation aigu~ salicylic ehez l'enfant. 
(Ein seltener Fa l l  akuter  Salieylatvergif tung beim Kinde.) (H6p. Charles et Marie pour 
En/ants, Varsovie.) Rev. frang. P6diatr.  l l ,  245 251 (1935). 

Ein llji~hriger Knabe erhielt wegen Pleuritis im Krankenhaus taglich dreimal 1 g Na- 
Salicylat. Im Laufe des I I .  Behandlungstages traten plStzlich Bewu~tlosigkeit, Erregungs- 
zusti~nde abwechselnd mit Koma, ferner Erbrechen, Inkontinenz, Bradykardie, Hypotonie 
und beginnende Ateml~hmung ein. Die Liquoruntersuchung ergab keine Besonderheiten. 
Naeh Absetzen des Na-Salicylats und Verabreiehung yon Na-Biearbonat t rat  rasche Rfick- 
bildung aller Vergiftungszeichen ein. Kiirber (Berlin). 

Goldhammer, Stelan: Ein Fall yon fiidlieher Solganalvergiitung. (I. Med. Univ.- 
Kiln., Wien.) Med. Kl in .  1935 I, 645 647. 

Eine 47 j~hrige Frau mit einer seit 7 Jahren bestehenden, auf keine andere Behandlung 
anspreehenden Polyarthritis, erhielt w6chentlieh 2 Solganal-B-Injektionen intramuskul~r 
(injizierte Mengen: 2real 0.01. je lmal  0,02, 0,03, 0,04, 0,05, 0,08). Im Anschlul3 an die letzte 
Injektion sehwollen, nachdem ein Exanthem aufgetreten war, die Gelenke plStzlich ab; die 
Gelenkbeschwerden schwanden vollkommen. Nach Abklingen des Exanthems traten jedoch 
Erbrechen und sehwere Durehfi~lle auf, die auf keine Weise zu beeinflussen waren. Unter 
Austrocknungserseheinungen effolgte 14 Tage nach der letzten Injektion der Exitus. Die 
Obduktion ergab leichte katarrhalische Erscheinungen im Darm, Zeichen einer ser6sen Ent- 
zfindung der Leber, Gehirn6dem. Der Goldnachweis nach K u r o s u  verlief in samtlichen 
Organen negativ. Da eine bakterielle Infektion ausgeschlossen werden konnte, wird vom Verf. 
ein urs~iehlicher Zusammenhang zwischen Solganal-B-Injektionen und den bisher noch in 
keinem anderen Fall beobachteten Krankheitserseheinungen angenommen. Folgende M6g- 
liehkeiten werden er6rtert: LTberempfindliehkeit; toxische Sch~digung der Gef~i~e; durch die 
injizierte Goldverbindung mobilisierte kSrpereigene giftige Zerfallsprodukte. Kiirber. 

Biihler: Zwisehcniall nach r Dtseh. zahni~rztl. Wschr. 1935, 470. 
Verf. beriehtet fiber eine rasch vorfibergehende Schilddrfisenschwellung mit Atemnot 

nach' Injektion von 2 ccm einer 3 proz. NovocainlSsung mit 2 Tropfen Corbasil (1 proz. LSsung) 
ffir eine notwendige Zahnextraktion bei einer 26jahrigen Frau (basedowider Typ) am Ende 
der Schwangerschaft. Hinweis auf einige iihnliehe Fi~lle, die ebenfalls harmlos verliefen. Das 
Zustandekommen dieser Sehilddrfisenschwellung ist noch ungekl~rt. Kdrber (Berlin). 

Hoenig, Hans: Aus der zahniirztliehen Gutachtertiitigkeit. Dtsch. zahniirztl. 
Wschr.  1935, 271 273. 

Es werden zwei Gutaehten verSffentlieht. Der Gutaehter  stell t  sich auf den Stand- 
punkt ,  dal~ die Behandlung emes Zahnes mit  der Nervnadel  ohne Anwendung von 
Vorsichtsmal~regeln (Benutzung eines Nadelhalters oder Benutzung yon Spanngummi) 
als fahrlfi.ssig anzusehen ist. Ffir  etwaige Folgen dieser Fahrlgssigkeit ,  wie sic z. B. 
durch Verschlucken der Nervnadel  entstehen kSnnen, is t  der Zahnarzt  straf- und 
zivilrechtlieh verantwortl ieh.  In  dem anderen Falle ha t te  die Ausmeil~etung eines Weis- 
heitszahnes zu einer Neurit is  im Gebiete des N. mandibular is  gefiihrt, die wahrscheinlieh 
auf eine Verletzung des Nerven zurtiekzuffihren war. Verf. vertr i t t  die Ansicht,  daft 
derartiges,  zumal bei anormaler Lage des Nerven unter  Beriicksichtigung der technisch 
nieht  ganz einfaehen Entfernung des Weisheitszahnes, vorkommen kann; er is t  
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nicht geneigt~ in der Verletzung des Nerven Gin Verschulden des Zahnarztes zu sehen. 
B. Mueller (G6ttingen). 

K~nig, Friedr. Franz: Arzthaftpflicht unter besonderer Beriieksichtigung medi- 
ziniseher Gesichtspunkte. Msehr. Unfallheilk. 42, 225--239 (1935). 

Der Vortrag bringt eine ~bersicht fiber die bei Arzthaftpfliehtprozessen seitens des Sach- 
versti~ndigen zu berfieksichtigenden Gesiehtspunkte. Der Inhalt geht aus den (~bersehriften 
MiBerfolg, der i~rztliche Fehler, der Kunstfehler, Fahrli~ssigkeit, Kausalitiit und Schaden, 
:Beweislast hervor. Als Beleg fiir die Ausffihrungen werden einige bekannte RG.-Entscheidungen 
angefiihrt. G/e~e (Jena). 

Neto, J. Rebello: {~ber die asthetisehe Chirurgie hinsichtlieh der gesetzlichen u 
antwortlichkeit. Arch. Soe. Med. leg. e Criminol. S. Paulo 4, 81--109 u. dtsch. Zu- 
sammenfassung 109--110 (1934) [Portugiesisch]. 

Verf. sieht in der kosmetischen Chirurgie einen berechtigten und wichtigen Zweig 
der Chirurgie und bringt Leitgedanken ffir das Verhalten des Arztes, die ihn vor straf- 
und  zivilrechtliGhen Folgen schiitzen sollen. Wie bei jeder Operation kSnnen auch bei 
tier kosmetischen Operation Komplikationen eintreten, diG der Arzt night voraussagen 
kann, fiir die er also auch keine Verantwortung tr~igt. Ganter (Wormditt). 

Bezzola, D.: Ein psyehiatriseher Notiall in Iorensiseher Beleuehtung. Festsehr. 
Zangger T1 1, 422--438 (1935). 

Verf. stellt sehr detailliert die Schwierigkeiten dar, die sich daraus ergaben, dal~ 
er eine aus der Haft  entwiehene Psychopathin, welche ihn in groBer Aufregung auf- 
suchte, zur Beobaehtung in ein Spital verlegte, ohne vonder  BehSrde dazu erm~chtigt 
zu sein: ,,Als Arzt glaubte ich nicht das Recht zu haben, eine Hilfesuehende der Polizei 
anzuzeigen, sehon des ~irztlichen Geheimnisses wegen." Kankeleit (Hamburg). o 

Gesenius, Heinrieh: Der Frauenarzt vor Gerieht. (Univ.-Frauenklin., Charitd, 
Berlin.) Med. Welt 1935, 656--659 u. 693--697. 

Der geburtshilflieh tatige Arzt soil ganz besonders dazu pridestiniert sein, vor Gerieht 
zu erseheinen. Hingewiesen wird auf 2 FMle, bei denen durch Fahrl~ssigkeit yon Medizinal- 
praktikant.en der Charit6 in Berlin Sehadensersatzforderungen von 60000 und 30000 RM. 
erhoben worden sind. Ein Medizinalpraktikant hatte die Operationsmethode der Krampf- 
aderverSdung als ungef~hrlieh bezeiehnet. Ein anderer has versiehert, daft bei Entfernung 
einer Gebirmuttergeschwulst die Geb~rfihigkeit erhalten bliebe, was sparer nicht vorhanden 
war. Bei zurtiekgelassenen Fremdk6rpern in der BauehhShle soll der Gynikologe etwas besser 
daran sein, wenn es sich um sehwierige Operationen handelt. Bei einem Fall kam es zu einer 
Spontanuterusruptur. Der Fall wurde ftir den Leiter der Klinik in p0sitivem Shine erst ent- 
sehieden, naehdem eine eingehende Stellungnahme des Direktors der Charit6-Frauenklinik 
unter Hinweis auf die versehiedenen Schwierigkeiten erfolgt war. Ferner wird in einzelnen 
Fallen auf fahrlissige Haadlung beim Einlegen yon Stiftpessaren hingewiesen. Trendtel. 

Harbou v. d. Hellen, M.v.: Der giftsiiehtige Arzt im Strafreeht. Med. Welt 1935, 
463---466. 

Aus dem Gesetz gegen gefiihrliche Gewohnheitsverbrecher und fiber Mai]regeln 
der Sieherung undBesserung enth~lt fiir den sfiehtigGn Arzt w 42b die einsehneidendste 
Bestimmung, insofern das Gericht die Unterbringm~g des Tiiters, der die Straftat im 
Zustand der  Unzureehnungsf~higkeit oder der geminderten Zureehnungsfiihigkeit 
begangen hat, in einer Heft- oder Pflegeanstalt anordnet, wenn die 6ffentliche Sicher- 
heir es erfordert. Beim morphiumsfichtigen Arzt, der der ,,Morphiumdegeneration" 
anheimgefallen ist, pflegen Geriehte und Sachverst~ndige in der Regel anzunehmen, 
dab dutch ihn die 5ffentliehe Sieherheit gef~hrdet ist. Dagegen weist Verf. auf Fille 
bin, in denen der morphiumsfichtige Arzt sozial und ethisch unversehrt geblieben ist, 
wo also die Gefiihrdung der 5ffentlichen Sieherheit nicht gegeben ist. Ffir diese F~ille 
empfiehlt er dringend Verteidigung dutch einen Anwalt. Giese (Jena). 

Ohnesorge, V.: Geiahren der intrauterinen ,,Schutzmittel". Zbl. Gyniik. 1935, 
875--880. 

Verf. verlangt reichsgesetzliches Yerbot der Herstellung und des Vertriebes intra- 
uteriner Verhfitungsmittel, klare Stellung der deutschen Gyn~ikologischen Gesellschaft 
zu dieser Frage. DiG Anwendung intrauteriner Mittel mul~ zu einem Kunstiehler 
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ges tempel t  werden. Dieser  S t a n d p u n k t  soll yon  der zuki inf t igen Re ichs / i r z tekammer  
in der , ,S t andesordnung"  z u m  Ausdruck  gebrach t  werden.  Verf. ve r l ang t  wei te r  
eine grSl~ere Ber i icks icht igung dieser Mit te l  im akademischen  U n t e r r i c h t  mi t  Demon-  
s t ra t ion  einer einschl/igigen, mSgl ichs t  vol ls t / indigen Sammlung ,  sowie endl ich Be- 
lehrung der Hebammen .  Den  Ausf i ihrungen ist  die Kasu i s t ik  yon  einer  Anzah l  besonders  
i n s t ruk t ive r  F/ille beigegeben. Rossenbeek (Giel~en).o 

S purennachweis. Leichenerscheinungen. Technik. 

Sambue, E.: La survie du e~ur ehez l'homme. (Das l ]ber leben  des Herzens  
be im Mensehen.) Presse m6d. 1935 I,  647 649. 

Bei sehr frischen Leichen innerhalb 7 Stunden post mortem kann man rhythmisehe 
Kontraktionen des reehten Herzohres beobaeh~en naeh leiehtem Anstol3 oder aueh dureh 
indirekte Einwirkung des Reizes. z. B. Kompression der Vena eava inf. Die Sehlagbewegung 
besehr/~nkt sieh fast immer auf das reehte Herzohr. zuweilen auf den Vorhof. Ausnakmsweiso 
betefligt sieh aueh das linke Herzohr und der rechte Ventrikel. An dem aus dem Thorax heraus- 
genommenen Herzen kann die Sehlagbewegung aueh dann erzeugt werden, wenn es mit  Blur 
gefiillt ist. In den meisten Fallen wird dureh einen Reiz eine kurze Sehlagserie hervorgerufen, 
der eine Ruhepause folgt. Bei Setzen eines neuen Reizes folgt dann eine weitere Reihe yon 
Kontraktionen. Ruhepausen yon zuweilen Minutenl~nge sind oft notwendig.  In einem Falle 
sehlug das Herz ohne Unterbreehung 65 Minuten lang, wobei 660 Kontraktionen gez~hlt 
~arden. Lebensalter und Todesursaehe sind anseheinend ohne Einflul3 auf die Kontraktionen, 
die aueh bei Verletzungen des Herzens und bei Perikardergiissen auftreten. Dagegen seheint 
das Auftreten yon Kontraktionen ungtinstig beeinflul3t zu werden dureh vorgesehrittene 
Degeneration des Myokards, Kompression des Herzens dureh Tumoren. Aneurysmen. Verf. 
sah Kontraktionen in 12 yon 75 in Frage kommenden F/~llen. Die H~ufigkeit wfirde sieher 
gr61~er sein. wenn die Untersuchungen in einer Zeit von weni_~er als 2 Stunden naeh dem Tode 
erfolgen k6nnten, C. Neuhaus (Miinster i. W.). 

Soutter, Charles: Le taux des ehlorures apr~s la mort. (Die Chlor idver te i lung naeh 
dem Tode.) (Inst. de Mr Ldg., Univ., Gen@e.) Ann. M~d. l~g. e~e. 15, 385 405 
(1935). 

Auf Grlmd eigener Untersuchungen an Leiehen nnd der Angaben der einsehlggigen Fach- 
literatur nimmt Verf. an, dal~ nach dem Tode das Chlorid yon den chloridreieheren K6rper- 
fltissigkeiten in die normalerweise ehlorid/irmeren diffundiert. Fiir die Diagnose tIypochlor- 
/~mie an der Leiche sei die Kenntnis dieser Verschiebung des Chlorids nach dem Tode yon 
Wichtigkeit. Kdirber (Berlin). 

Keith, T. Skene: Uneertiiied death. An analysis of 200 post-mortem examinations 
done in publie mortuaries at the request of the coroner. (Unbescheinig ter  Tod. 200 a m t -  
liche Le iehenuntersuchungen . )  (Nat. Hosp. .[. Dis. o/ the Heart, London.) Brit .  med. 
J Nr  3876, 822 824 (1935). 

~bersichtlicher Bericht fiber 200 Obduktionen aus dem zentra]en Bezirk Londons, die 
zwecks Feststellung der Todesursache ausgefiihrt worden sind. Die gr6Bte Gruppe (110 F~lle) 
umfaBt kardiovascul/~re Krankheiten, darunter 51 F/~lle yon ausgepr~gter Kardiosklerose und 
20 F~lle, die als Krankheit  des Myokards bezeichnet sind (pathologisches Myokard, aber ohne 
fiir die Todesursache genfigende Gef/~Bver/~nderung). In  21 F/~llen yon Kardiosklerose und 
7 Fallen yon Myokardkrankheit ist yon friiheren Krankheitserscheinungen nichts bekannt 
gewesen. Die Gruppe enth/~lt des weiteren Krankheiten der Aorta (14 Fglle), Xlappenfehler 
(7 F/~]le), Hirnblutungen (12 F/~lle), HerzmiBbildungen (4 F/~lle) und Lungenembolie (12 F/~lle). 
Im tibrigen sind 23 Fglle yon Lungen-, 11 F/~lle yon intestinalen und 5 F/ille yon nervfsen 
Erkrankungen versehiedener Art  verzeiehnet. In  40 F/~llen konn~ nichtnatiirlicher Tod 
festgestellt werden, darunter 10 meehanisehe Unf/~lle, 13 Vergfftungen (3 Unf/~lle), 4 Geburts- 
schaden, 4 F/~lle yon Alkoholtod und nieht weniger als 9 Falle yon Tod nach Narkose oder 
langdauernden Operationen. In  einer letzten Sammelgruppe sehlieBt Verf. F/~lle yon Glottis- 
6dem (bei Tonsillitis mit  submentalem Abscel~), Krebs, Leuk/~mie. Diabetes, A d d i s o n =  
Krankheit,  Septic/~mie und Diphtherie ein. Einar S]6vall (Lund, Sehweden). 

Chavigny, P.: Rep~chage des eadavres. (Das Auffischen yon Leichen.)  Ann. 
Mdd. l~g. etc. 15, 434---436 (1935). 

Die klassische Methode far das Auffinden yon Leiehen Ertrunkener ist das Absuchen 
des FluBbettes mit Bootshaken. Wird diese Methode angewandt, zu einer Zeit, wo die Leiche 
bereits dureh Fgulnisvorgiinge Jl_nderungen ihres Gewichts erf/ihrt, so kann die Beriihrung 
mit dem Bootshaken das Abtreiben der Leiehe mit  dem Strom hervorrufen. Verf. besehreibb 
emen Apparat, den er bei den Anwohnern eines Kanals vorfand, u n d d e r  ffir das Auffisehen 


