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infolge der Vervollkommnung der vom Verf. vorgeschlagenen ~ethoden nunmehr konstante 
Ergebnisse. Romanese (Parma). 

Weidemann, M.: Zur Verteilung der Blutgruppen bei den Lepriisen Lettlandso 
(Gerichtl.-Med. Inst., Univ. Riga.) Med. Klin. 1930 II~ 1155. 

Da ke ine  der vier Blutgruppen bei den Lepr6sen in einem besonderen MaPle ver- 
treten ist, so sind wir nieht berechtigt, eine Beziehung zwisehen der Erkrankung an 
Lepra und dem Besitz einer bestimmten Blutgruppe herzustellen; wit k6nnen nicht 
dem Tr~ger einer bestimmten Blutgruppe eine Disposition zur Lepta zuspreehen. Kon- 
form mit anderen Untersuchungsmethoden l~l~t sich aus der Bestimmung der Blut- 
gruppenformel nur eine gewisse Empf~nglichkeit filr die Lepra bei einzelnen Rassen 
naehweisen. Paldroek (Dorpat). ~ o 

Bravetta, Giovanni: Gruppi sanguigni e eostituzione morbosa. (Blutgruppen and 
Krankheitsdisposition.) (Clin. Med., Univ. Milano e Osp. Psichiatr. Prov. di Milano, 
Mombello.) Note Psichiatr. 59, 189--230 (1930). 

Unter Beri~cksiehtigung der Literatur berichtet Verf. fiber seine Blutgruppen- 
forschungen an 1000 Geisteskranken der Provinz Mailand. An seinem Gesamtmaterial 
land er die Gruppe I. 0 in 46,7%, II. A in 40,8%, III. B in 8,9%, IV. AB in 3,6%. 
Die Normalziffern der betreffenden Provinz fehlen. Bezfiglich der einzclnen Krank- 
heitsgruppen will Verf. daher noeh keine Schlfisse ziehen, es w~re abet vielleicht hervor- 
zuheben (ReL), dal] nennenswerte Abweichungen gerade nur in jenen Gruppen vor- 
kommen, wo der Fehler der kleinen Zahl besonders zur Geltung kommt. u halt 
die Erforschung der Blutgruppen ffir die Fragen der Heredit/~t, der Prognose, der 
Prophylaxe der Psychosen ffir wichtig. Jose] Wilder (Wien).o 

Mueller~ B.: Untersuehungen fiber die Erbliehkeit yon Fingerbeerenmustern unter 
besonderer Beriicksichtigung rechtlicher Fragestellungem Z. indukt. Abstammgslehre 
56, 302~382 (1930). 

Verf. hat das yon ihm gesammelte Material, bestehend aus den Fingerabdriicken 
yon 222 Familien mit insgesamt 402 Xindern (ira ganzen 821 Personen), unter Zu- 
grundelegung der yon K r i s t i n e  B o n n e v i e  angegebenen Methodik nach altgemeinen 
erbbiologiSchen Gesichtspunkten durchgesucht und fernerhin die erzielten Ergebnisse 
daraufhin iiberpriift, ob und bis zu welchem Grade sic sich zu einer Verwendung zum 
gerichtlich-medizinischen Ausschlu$ bzw. zur Feststellung der Vaterschaft als geeignet 
erweisen kSnnen. (Die yon K r i s t i n e  B o n n e v i e  angewandte Tcchnik ist yon dem 
gleichen Verf. ausfiihrlich [vgl. diese Z. 11, 42] referiert worden.) Verf. kam bei An- 
wendung einer etwas modifizierten Methodik zur Bestimmung des quantitativen 
Wertes zu relativ gfinstigen Resuttaten. Es fanden sich bei dem ihm vorliegenden 
Material, ira Gegensatz zu seinen Ergebnissen bei einer frfiheren Arbeit, keine ,,Aus- 
nahmen" yon den hypothetisch aufgestellten Erbregeln. Verf. glaubt daher, da$ diese 
Methodik sich nach weitgehender Vermehrung des Materials unter gewissen Voraus- 
setzungen zur Anwendung in der forensischen Praxis eignen werde. Von den fibrigen 
in der Literatur angegebenen daktyloskopischen Methoden zum Ausschlul] der Vater- 
sehaft verspricht er sich nach dem yon ibm erzielten Ergebnissen in greifbar nahelie- 
gender Zeit keinen praktischen Erfolg. (Eine Referierung yon Einzelheiten erfibrigt 
sicb, da in ngchster Zeit in dieser Zeitschrift ein ausffihrliches Referat fiber das gleiche 
Thema als Originalarbeit erscheinen solh) Auto~e/erat. 

K u n s t f e h l e r .  A r z t e r e c h t .  

Coyle, Cecil D., and E. Weston Hurst: Acute disseminated encephalomyelitis 
following vaccination. (Akute disseminierte Encephalomyelitis nach der Impfung.) 
(Bacteriol. Dep., Lister Inst. ]. Prey. Med., London.) Lancet 1929 I L 1246--12~8. 

Ein 4j/~hriges, nach Pneumonie rekonvaleszentes Kind erkrankte am 13. Tage nach der 
wegen Spitalsaufnahme eines Blatternfalles notwendig gewordenen Impfung unter Exzitation 
Fieber, Gliederschmerzen, sp/~ter Bettn/~ssen, Schlafsucht. Dazu kam SpeichelfluB, rechts- 
seitige Ptosis, Nackensteifigkeit, Zuckungen im linken Mundwinkel, rechtsseitige l~emiparese, 
tr/~ger Abdominalreflex, positiver Kernig, leiehte Albuminurie. Unter Versehlechterung des 
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Gesamtbildes Exitus. Die Autopsie ergab eine akute disseminierte Encephalomyelitis mit 
Beschr~nkung der spinalen Ver~nderungen auf die rechte Riickenmarksh~lfte. Die Vaccination 
war am linken Arm vorgenommen worden, Die Ver~nderungen weichen in keiner Hinsieht 
yon postmorbillSsen und anderen postirffektiSsen Befunden ab. ~Veurath(Wien). ~176 

Demme, Hans: Zwei FiUle yon ganz akut t~dlich verlaufener Encephalomyelitis 
disseminata. (Unlv. - Nervenklin., Hamburg- Eppendor] u. Anat. Laborat., PsyeMatr. 
Univ.-Kiln., Hamburg.) Z. Neut.  128, 5 - -22  (1930). 

In beiden FAllen handelte es sich urn' junge Leute, die ass  roller Gesundheit an Fieber 
und Kopfschmerzen erkrankten, die sich nach kurzer voriibergehender Besserung sehr intensiv 
steigerten; dazu kamen meningitisehe Reizerscheinungen und ttirnnervenstSrungen, und nach 
einigen Tagen erfolgte der Tod unter bulb~ren Erseheinungen und Ateml~hmung. ttisto- 
logisch fund sich eine niehteitrige disseminierte Encephalitis, die vorwiegend in Medulla und 
Brfieke lokalisiert war. Sie hatte wenig ~hnlichkeit mit der Encephalitis postvaccinalis und 
postmorbillosa. Dagegen fanden sich flie~ende Uberg~nge zur sog. akuten multiplen Sklerose. 
Doeh mSehto Verf. daraus keinen weiteren Schlul~ auf die ~tiologische ZusammengehSrigkeit 
der Krankheitsbilder ziohen. ~Veubi~rger (Eglfing b. Miinehen).o 

Krause, F.: Klinisehe Mitteilung iiber sehwere Defektzustiinde naeh Encephalo- 
myelitis postvaeeinalis. (Neurol. Univ.-Kiln., Amsterdam.) Dtsch. Z. Nervenheilk. 114, 
214--231 (1930). 

Es handel t  sich im wesentlichen um psyehische StSrungen und Hemmungen in 
der geistigen Entwicklung. Bei dreien der Kinder  zeigten sieh ferner Beeintrachtigungen 
der Motilit~t, die als L~hmungen yore Typ der Pyramidenbahnl~sion oder als chorea- 
t isch-athetot ische BewegungsstSrungen imponieren. Insgesamt gingen yon den 134 in 
Hol land bekannt  gewordenen F~llen nur 5 in Heilung mit  Defekt  (4%) aus. Beim 
Yersuch, die F~lle yon postvaccina]er Encephalomyeli t is  zu ]~]assifizieren, kommt  Verf. 
zu dem Schlu~, da~ die Krankhei t  am besten in das Gebiet der disseminierten Ence- 
phalomyel i t i s  einzureihen sei. lPette (Hamburg).  ~ ~ 

Sejhar~ Jill: Sehwere Dauerseh~idigung naeh Lumbalpunktion. (5. Congr. d. 
Tschechoslowak. Chir.-GynSkol. Ges., Praha, Sitzg. v. 14.--15. XI I .  1929.) Rozhl. 
Chir. a Gynaek. 9, 214--218 (1930) [Tseheehisch]. 

31j~hrige Fran, der man w~hrend einer Erkrankung an epidemischer Encephalitis 
5 Lumbalpunktionen machte, hatte im AnsehluB daran eine L~hmung der unteren Extremi- 
t~ten und spontanen Stuhlabgang. Sparer gesellte sich ein nekrotisches Geschwiir an der 
reehten Fu~sohle hinzu. Erst nach 3 Jahren tr~ft Heilung des Geschwiires ein, es blieb aber 
das Gefiihl yon Abgesehlagenheit bestehen. Nach 1/2 Jahr wieder ein Geschwiir, nachher 
noch 2 andere. Eine RSntgenuntersuehung ergab sehwere Ver~nderungen des Knochen- 
systems an den Ffil~en (trophoneurotischer :Natur). Auch das sympathisehe ~Tervensystem 
war angegriifen (ttyperhidrose). ttSchstwahrscheinlich ist der Conus terminalis oder die Cauda 
equina in ihrem oberen Teile verletzt worden. Nach periarterieller Sympathektomie t ra t  
bedeutende Besserung ein. H. Hecht (Prag).o 

Friedmann, A. P.:  Exitus letalis post punetionem eisternalem. (Klin. ]. Nerven- 
]cranlch., Med. Inst., Leningrad.) Arch. f. Psyehiatr .  91, 313--318 (1930). 

Bei einem 17j~hrigen jungen M~dchen mit einer schweren Meningitis cerebrospinalis 
(Diplocoeeus Weiehselbaum nachgewiesen) t ra t  15 Stunden nach der zum Zweeke der Serum- 
in~ektion vorgenommenen Zisternenpunktion der Tod ein, nachdem 2 vorangegangene Ocei- 
pitalpunktionen ohne Zwischenf~lle verlaufen waren. Vor der letzten Punktion wurden am 
Hinterkopf einige kleine Blutungen unter der Haut bemerkt, aber nicht weiter beachtet. Autop- 
fischer Befund: Diffuse fibrinSs-eitrige Leptomeningitis. ttamorrhagie unter der Pia mater 
im Bereiehe der Briicke und des ventralen Tefles der Medulla oblongata. Die ]-Iirnsektion 
zeigte, dab alle Ventrikel mit Blutgerinnseln angeffillt waren, am Riickenmark liel3 sich die 
Blutung bis C 5 herab verfolgen. Welches Gef~B gesch~digt war, liel~ sich nicht genau fest- 
stellen, vermutet wird eine Ruptur der Art. cerebelli inferior. Eine erh6hte Durchl~ssigkeit 
der Gef~I~e bei  Meningitis wird als Ursaehe angenommen. Hans Taterka (Berlin). ~ ~ 

Kos te r ,  Harry, and Morris Weintrob: Spinal anaesthesia: Fatalities. (Ungliicksfalle 
bei der Lumbalan~sthesie.)  (Crown Heights Hosp., Brooklyn.) Amer. J .  Surg., N. s. 9, 
234--242 (1930). 

R y g h  und B e s s  es en haben eine Sammels ta t i s t ik  yon 215 895 F~illen yon Lumbal-  
an~sthesie verSffentlieht mit  insgesamt 75 Todesf~llen, also einer Todesrate von 1 : 3345. 
(Vgl. diese Z. 14, 144.) Ein einigermai~en genauer Ber ieht war abet  nut  in 44251 Fi~l- 
len mit  im ganzen 29 Todes'fiillen gegeben worden. Sieht man diese 29 Todesf~lle g e n ~  
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dureh, so bleiben nur 4 yon ihnen als wirktiehe Folgen der L.-A. Die andereu 25 waren 
entweder moribund vor der Operation oder s tarben 12, 16, 14 und 20 Stunden naeh der 
Operation , nieht  als MleinigeWirkung der Anisthesie.  Einer der Krauken,  ein sehr gesun- 
der iunger Mann, bei dam eine Circumcision gemaeht warden sollte, starb auf dam Opera- 
~ionstiseh unmit te lbar  naeh  der Lumbalpunktion,  aber ve t  der In jekt ion  des Anaesthe- 
r~ieums. Die naeh den vom Verf. vorgenommenen Korrekturen der Sammelstat is t ik  
ergaben also 4 eehte pos~spinalanisthetisehe Todesfi l le  auf 4424.1 Anisthesien,  also Bin 
Verhi l tn is  von 1 : 11060. Aueh diese Todesfil le h~tten sieh vermeiden lassen, wenn die Aus- 
wahl der F~lle eine bessere geweseu wire .  Gelegentlieh wird aueh in der Teehnik gesfin- 
digt, was man zugeben masse, wenn man lese, dab z. B. in einem Fal l  1200 mg Novoeain 
injlzier~ worden sind, w~hrend die Durehsehnit tsmenge doeh 100 150 mg sei. Die 
Droge maeht  bei direkter Resorption dureh die Zentralorgane, wie V. B r u n n  naeh- 
gewiesen habe, direkte Verinderungen an den Ganglienzellen, deren Kerne peripher- 
wir t s  wandern, ja sogar Riiekbildung der Kerne. Andererseits masse man die injl- 
zierten Kranken einige Zeit naeh der Injekt ion mit  t iefliegendem Kopf l~gern, was 
~llgemein anerkannt  sei. Bedenke man das, so dtirfe man ni~ttirlieh nieht in Lumbal- 
~n~sthesie Operationen von l ingerer  Dauer maehen, die die FoMersehe Lage erfordern 
(Gallenoper~tionen usw.). Das eigene Material des Verf. umfal3t 6000 Lumbalan~sthesien 
mit  im ganzen 9 Todesfgllen, die man der Lumbalanis thes ie  zur Last  legen k6nne. 
In  dreieu dieser Fglle gibt  Verf. selbst die M6gliehkeit zu, dal] teehnisehe Fehler unter- 
laufen seien. 6 abet  s~arben ohne ersiehtliehen Grund naeh der Inj ektion auf dam Tiseh. 
Das sei nieht  Mlzu vial, wenn man bedenke, wieviel Tisehtodesfil le in jedem Betrieb 
vork~men, in dam Inhalat ionsanaesthet iea gebraueht wiirden. 

Ruge (Frankfur t  a. d. Oder).o 
Noster, Harry, and Morris Weintrob: Complications o[ spinal anesthesia. (Kom- 

plikationen bei Lumbalanis thesie . )  (Surg. Serv., Crown Heights Hosp., Brooklyn.) 
Amer. J. Surg., N. ~. 8, 1165 1179 (1930). 

In erster Linie warden die Kopfschmerzen nach der Lumbalan~tsthesie eingehend 13e- 
sprochen. Die versehiedenen Theorien fiber die Ursache der Kopfsehmerzen warden er6rtert. 
Rfiekensehmerzen beobaehteten VerfI. in 2 % ihrer Ffille. Verff. betraehten diese Sehmerzen 
als Folge des Einstichtraumas. Voriibergehende Blasen- und Mastdarml~hmungen wurden 
in einer t~eihe yon F~llen beobaehtet. Von Augenst6rungen stehen in erster Linie die Musket- 
l~hmungen und unter diesen wieder die Abdueenslihmungen. Diese L~hmungen treten in 
seltenen Fallen unmittelbar naeh der Lumbalpunktion auf, meist erst einige Tage bis zu 
2 Woehen nach der Operation. Die L~hmung erreieht im allgemeinen ihren H6hepunkt in 
den ersten 8 his 10 Tagen, geht dann allm~hlich znrfick und ist erst naeh 2 Monaten vSllig 
geheilt. Der L~hmung geht eine Photophobie voraus. Die Hiufigkeit des Auftretens wird 
yon den verschiedenen Autoren versehieden angegeben (3 : 500, I : 700, 8 : 1800). Neuritis 
N. optiei u nd SehstSrungen begleiten manchmal die Abdueensl~hmung. Nine vollkommene 
voriibergehende Blindheit beobaehtete Wells .  Stauungspapille, Trigeminus- und Oeulomoto- 
riuslihmungen kOnnen dureh Drucksteigerung des Liquor eerebrospinalis als Folge einer ser6sen 
toxisehen Meningitis hervorgerufen warden. Eine Ptosis beobachtete Wel l s  in einem Falle. 
Mar~in und A r b u t h n o t  sahen einen Fall, dam es unmSglieh war, ohne grSBte Schmerzen 
die Aagen zu bewegen. Die Abdueensl~hmung ist racist einseitig. Aug 600 Fille kam bei Verff. 
1 FM1 yon Meningismus mit Kopfsehmerzen, Nackensteifigkeit, Anisokorie, Photophobie und 
Schmerzhaftigkeit bei Bewegung der Augen. Naeh 2--3 Tagen gingen die Erscheinungen 
restlos zurfick. Eine regelreehte eitrige Meningitis ist selten. Es wird eine Reihe yon Fillen 
mitgeteilt, bei denenes durch Sch~digung des Rfiekenmarkes zu Anasthesien, Pa~fisthesie n, 
trophoneuritischen MuskelstOrungen, Decubitus usw. kam. Der Ausgang war meist gfinstig. 
Es bilden einige Mitteilungen fiber leichte psychisehe StSrungen im Anschlufi an Lumbal- 
an~sthesie den Abschlul] der Abhandlung. Schall (Plauen). ~ ~ 

Loebell, H.: Uber das Au[treten eines epileptibrmen Zustandbildes bei der Lokal- 
an~isthesie. (Univ.-Ohren-, Nasen- u. Halsklin., Marburg,) Msehr. Ohrenheilk. 64, 
825 828 (1930). 

Ein 22 jihriger Student der Medizin mugte wegen einer reehtsseitigen Stirnh6hleneiterung 
radikaloperiert werden. Zur 5rtlichen Betiubung (orbitale Methode naeh J a n s e n - R i t t e r  
in der Uffenordesehen Modifikation mit Doppellappenpl~stik) wurden etwa 1 ecm einer 
10proz. Coeainsuprareninl6sung (1:1000) in die gleichseitige Nasenseite gesprayt. 15 Minuten 
sp~ter wurden etwa 15 ecm einer 0,5proz. Novocainsuprarenin16sung in der gew6hnliehen 
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Weise injiziert. Kurz darauf begann der Kranke dauernd in einer Weise zu sprechen, die durch- 
aus als krankhafte Geschwi~tzigkeit ingponierte. Er behauptete als Mediziner (4. Semester) 
am Eingriff sehr interessiert zu sein Und wollte .ngit eineng Spiegel die Operation verfolgen. 
Ferner wollte er die Augen aufhalten, ung alle Instrumente sehen zu k6nnen. Er verlangte, 
dab ihng alles zunachst gezeigt Wfirde. Er redete welter trotz wiederholter Aufforderung, 
ruhig zu sein und die Augen zu sehlieBen. Zienglich pl6tzlich wurde er, nachdeng der Erregungs- 
zustand etwa 5 Minuten gedauert hatte, ganz apathisch und bald darauf bewugtlos. Pl6tz- 
lich trat ein sehr heftiger Krangpf ngit Atemstillstand und Pulslosigkeit auf. Die Zunge fiel 
zurfick, der Kranke wurde blab und blau. Es wurd e sofort die Zunge vorgezogen, Hautreize 
angewandt, kfinstliehe Atmung eingeleitet and eine Spritze Cardiazol und Lobelin gegeben. 
Darauf kang die Atmung wieder in Gang und das Herz begann zu schlagen. Die Operation 
konnte erst durchgefiihrt werden, nachdeng eine erneut auftretende Unruhe dureh eine _~ther- 
narkose beseitigt war. Der Kranke hatte am Tage des Eingriffes noch Depressionserscheinungen 
und andere psychisehe Alterationen. Allm~hlich beruhigte er sich und fiihlte sich dann ganz 
wohl. 

Die Menge und die Konzentration des Anaesthetieums spielt ing allgemeinen keine 
Rolle, da H. N e u m a n n  derartige Schwere Zust~nde schon naeh Einbringen nut  weniger 
Tropfen des Bet~ubungsmittels gesehen hat. Pr~idisponierende Ursachen ffir derartige 
Zuf~lle sind nerv6se ~-bererregbarkeit des Kranken, Gef~l~- oder Herzerkrankungen 
sowie geringe Widerstandsf~higkeit gegen Operationen. L. nimmt an, dal~ es sich in 
diesem Fall um pl6tzlich auftretende Gef~l]spasngen handelt, die besonders durch 
Adrenalinpr~iparate veranlal]t werden, aber auch rein reflektorisch auftreten kSnnen, 
wie etwa bei der  Migr/ine. Ffir die Therapie empfiehlt L. deshalb Mittel, die schnell 
eine Dilatation der HirngefiiBe bewirken, besonders Coffein intramuskul~r and Inhala- 
tion yon Amylnitrit. L. erw~hnt aueh den Bernfeldschen Vorsch]ag, Lokalan~sthesie 
nicht am sitzenden, sondern am liegenden t~atienten vorzunehmen. Diesem Vorsehlag 
tritt L. bei und auch Ref. kann, wie schon 6frets, nicht eindringlich genug diesen Vor- 
sehlag empfehlen: Caesar Hirsch (Stt~ttgart).o 

.Bossehe, Pierre van den: Apropos  d'un~eed/~me aigu du poumon survenu au 
eours d'une anesthfisie loeale pour d~viation de la eloison nasale. (]Sber ein akutes 
Lungen6dem im Ansehlul] an die Lokalan~sthesie bei Septumdeviation.) (Serv. Oto- 
Rhino-Laryngol., H6p. Beau]on, Paris.) Ann. Mal. Oreille 49, 983--995 (1930). 

Bei einem 23j~hrigen, sonst gesunden, kr~ftigen Mann wnrden zur Lokalan/isthesie 
auf jeder Seite ein Watteb/~usehchen ngit 10proz. CoeainlSsung eingelegt und nach 3 Minnten 
1 eeng 1/2proz. Novoeain-Adrenalinl6sung eingespritzt. Sofort heftige Schmerzen im Epi- 
gastrium, SchweiBausbruch, Cyanose des Gesichts. Nach Sehwinden dieser Erscheinungen 
nochngals Injektion in die Gegend des Tuberculums, heftiges Brechen, Auftreten heftigster 
Dyspnoe, blasse Gesiehtsfarbe, Cyanose der Extrengit~ten, Expektoration yon laehsfarbigem, 
sehaumigem Sekret. Die freigelegte Vena ngediana blutet nieht, fiber a]len Lungenpartien 
feine Rasselger/~usehe. Er6ffnen einer Arterie, aus weleher dunkelgef/~rbtes Blut sieh langsam 
entleert. Injektion yon Quabaine intraven6s, Spartein, Campher61, Sauerstoffinhalationen, 
nach ca. 1/2 Stunde Nachlassen der bedrohlichen Erseheinungen, Ausgang in tteilung. 

Verf. durchgeht die verschiedenen M6glichkeiten der Cocain-Novocain- oder Adre- 
nalinintoxikation und glaubt das letztere Medikangent flit die schweren Erscheinungen 
verantwortlich machen zu mtissen. Schlittler (Basel).~ 

Pinson, K. B.: Anaesthetie explosions. (Narkoseexplosionen.)(Manchester Roy. 
Iniirm., Manchester.) Brit. reed. J. Nr 8684, 312--313 (1930). 

2 Beriehte fiber Chloroformexplosionen, yon denen eine being Kauterisieren im 
Mund entstand, haben den Verf., einen An~sthesiespezialisten, zu Untersuehungen 
veranlal]t. Chloroformd~mpfe, auch ngit Sauerstoff gemischt, erwiesen sieh bei Tem- 
peraturen bis fiber 4000 ~ C als nieht entflammbar, sie zersetzten sich unter Bildung 
stechend scharfer schwarzer Rauchwolken. Deshalb nimmt Verfl ffir die beiden 
Explosionen versehentliche Xtherbeigabe oder Entziindung von brennbaren Gasen, 
die beim Kauterisieren im heiften Gewebe entstehen kSnnten, an. - -  Die Zahl der 
Atherexplosionen in England nimngt Verf. mit mindestens 100 im Jahre an. Es kommt 
zu Verbrennungen der Augenbrauen, Lippen and des Schlundes, nie der Lungen, 
weft hier das Gemiseh zu dfinn ist. Die Entflammung geschieht im Mund, im Leitungs: 
rohr oder der ~therg,etr~nkten Maske. Die Ausatmungsluft ist nach 2--3 Minuten 
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sieher nicht mehr entflammbar. Verf~ hal mehrere Jahre lang den )i_ther-Narkose- 
appara~ oft 2--6 Ful~ yore offenen Feuer ohne Zwischenfalt gebraucht, den Thermo- 
kauter of~ noch niiher. EineXtherexplosion bei Einfiihrung der Lampe des Oesophago~ 
skops wird auf Funkenbildung an der Lampenfassung zuriiekgefiihrt. Yersuche haben 
ergeben, da~ erst eine rotgliihende Nadel ein Xther-Luftgemiseh zur Entztindung zu 
bringen vermag. Eine Explosion im Mund im zahngrztHchen Betrieb nach Einfiihrung 
eines Warmluftgebl~serShrehens wird dutch katalytische Wirkung des Metalls oder 
Vergnderung des zum Anwgrmen benfitzten Brennspiritus zuriiekgefithrt, da die ngehs~e 
Flamme 6 Ful~ ab und das RShrchen sicher nlcht rotgliihend war. Weitaus die meisten 
ernstlichen Entflammungen beim Xther sind dureh Tropfflaschen bei offenem Feuer 
oder elektrisehen Strahlern verursacht. -- Chlori~thyld~mpfe entziinden sieh nicht 
in Luft. brennen abet bei hoher Temperavur und besonders bei Sauerstoffzusatz. 
Als Fliissigkeit ist Chlor~thyl brennbar. Des gutartige Yerhalten wird auf die rasche 
Verdiinnung des Gases beim Sprayverfahren zuriiekgefiihrt. -- Bei Xthvlen und 
Acetylen ist die Gefahr ernster. Verf. gebraueht vornehmlieh Xthylen-Sauerstoff m 
der Zahnheilkunde. Explosive Misehungen bestehen in der Lunge, [m Atembeute] 
und under Umst~nden im Operationsraum, stets auch in der NiChe des Kopfstiiekes. 
Naeh Untersuchungen yon Higg ins  (Manchester) liegt der Entilammnngspunkt eines 
Sauerstoff-Xthy]engemisches ungewShnlieh niedrig und der einer Lachgas-Xthylen- 
mischung noch niedriger. In der zahngrztlichen Praxis beniitzt u Xthylen mit 
Lachgas und Sauerstoff oft in Rgumen mit offenem Feuer, hiitet sieh allerdings vor 
Flamme und auch elektrischem Licht nahe beim Patienten, letzteres wegen der MSg- 
lichkeit yon Funkenbildung bei gestSrter Leitung. Uber Acetylen hat Verf. keine 
Erfahrung. Hubmann (Minden).~ 

Giitig: t~ber einen seheinbar dureh Avertin bedingten Todesfall. (Mittel- u. Si~d- 
ostdtsch. Chir.-Tag., Dresden, Sitzg. v. 21.--22. VI. 1930.) Zbl. Chir. 1930, 2653. 

Verf. teilt 1 Fall mit, bei dem wegen ausgedehnter Thrombophlebitis wegen Gefahr 
tier Embolie zur Anlegung der Incisionen Avertinnarkose gemacht wurde. Unter den Zeichen 
der Atemli~hmung trat der letale Ausgang ein. Die Obduktion lieI~ die Tod~sursache in einer 
ausgedehnten Embolie tier Lungenarterie erkennen. Hook (Erfurt).o 

Liebermeister, Karl H.: Modellversuehe zur Frage der arteriellen Luftembolie. 
(Inn. Abt., St~dt. Kranlcenh., D~en.) Beitr. Klin. Tbk. 75, 501 524 (1930). 

In den letzten 5ahren ist die Indikationsstellung zum operativen Eingreifen bei 
Lungenkrankbeiten eine wesentlieh weitherzigere gewordea; damit im Zusammenhang 
steht abet aueh eine H~ufung yon unangenehmen Zwisehenfiillen der Chirurgie, die 
unangenehmste ist dabei das Eintreten einer L u f t e m b o l i e ,  und zwar ganz besonders 
einer arteriellen Luftembolie, d. h. der Eintritt yon Luft in einen Ast der Pulmonal- 
venen, wobei dann die Luft in dan grol]ea Kreislauf und insbesondere in das Zentral- 
nervensystem gelangt. Der Naehweis der ven6sen  L u f t e m b o l i e ,  d.h.  der Luft- 
und Schaumansammlung im reehten Ventrikel und in tier Pulmonalarterie ist relativ 
einfaeh, wi~hrend der Beweis fiir eine a r t e r i e l l e  L u f t e m b o l i e  nut sehr schwierig 
autoptisch zu erbringen ist. Wenn Verf. meint, dal~ man kleine Unterbrechungen der 
Bluts~ule in den Coronararterien sowie in den Mesenterialarterien als Luftembolie 
deuten kSnnte, so mu~ demgegeniiber zu gul]erster Skepsis gemahnt werden, sieher 
sind die vermeintIiehen Fglle yon Lufteinschleppungen in die Hirnsehlagadern am Itirn- 
grund und an der Konvexitgt in der Me]arzahl Artefakte. L iebe rmeis t e r . s t e l l t  als 
Bedingungen ffir den Eintritt yon Luft in eine Lungenvene: 1. eine V e r b i n d u n g  
zwisehen einem BlutgefgJ3 und einem lufthaltigen Raum nnd 2. einen gewissen U n t e r -  
d ruck  im Blutgef~l] gegeniiber dem umgebenden lufthaltigen Raum und besprieht 
die Bedingungen dieses Zustandekommens anf Grund physikaliseher Erwagungen und 
Berechnungen. Aus diesen Untersuchungen und dan darauf gegriindeten Uberlegungen 
sollten sieh dann Folgerungen ftir die Therapie ergeben; in der Tat sind abet die Er- 
gebnisse der Autoren hinsiehtlieh des Erfolgs der ,,Umlagerungstherapie" durchaus 
verschiedene. Bemerkenswert ist an den Ausfiihrungen yon L., dab neben den cere- 
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bralen Erscheinungen eines der konstantesten Zeichen arterieller Embolie das Auf -  
t r e t e n  yon  a n ~ m i s c h e n  B e z i r k e n  an der  Zunge  und zwar an deren vorderem 
Teil zu betrachten ist. Er nimmt an, dab dies auf mechanisehen Ursachen beruht, dal] 
n~mlich die Luftblase entsprechend ihrem wesentlich geringerem spezifischem Gewicht 
oben auf den Blutstrom schwimmt und dadurch am leichtesten in die nach oben abzwei- 
genUen Gef~e  eindringt. Die Frage ist die, ob die Verschleppung der Luftblasen 
lediglieh dutch die Kraft  des strSmenden Blutes erfolgt (Brauer)  oder ob der A:uftrieb 
tier Luit  im strSmenden Blur dabei doch irgendeine Bedeutung haben k5nnte. L. :hat 
unter Anwendung sinnreieher experimentaler Versuche das Aufsteigen y o n  Lui t -  
blasen sowohl anter statischen Verh~ltnissen, also in der Ruhelage, wie auch den Auf- 
trieb im strSmenden Wasser festzustellen versueht und nach Seinen Ergebnissen hat 

o er dann die am Wasser gefundenen Resultate nachgeprfift bzw. nachzuprfifen versucht 
mit Rinderblut; doch waren diese ]etzteren Versuchsergebnisse nieht befriedigend. 
Er glaubt aus seinen Unters~chungen entnehmen zu diirfen, dal] infolge des A a f t  r ieb s 
die Luftblasen sicher auch im Blut die nach oben abzweigenden Gef~l]~_ bevorzugen. 
Er schliel]t: ,,Eine arterielle Luftembolie t r i t t u m  so leiChter ein, ]e hSher fiber dem 
tterzea eine Lungenvene angestochea wird. 2. Die in den Kreislauf ~getretene Luft 
wird besonders bei kleinen Luftmengen vorwiegend in die yon der oberen Gef~wand 
abzweigenden Gef~t~e eindringen." Inwieweit aus diesen Folgerungen nun therapeu- 
tische Mal]nahmen abgeleitet werden kSnnten, wird schlieltlich noch,l~urz besproehen. 

:~, Merkel (Miinchen), 
Westerborn, Anders: ~ber postoperative Herztodesf~ille,: (Chit, Univ.-Klin., 

Uppsa!a.) Uppsala L~ik.fSr. FSrh., N. F. 35, 417--~27 (1930). 
Von den  156~2 operierten Patienten der Klinik Upsala yon 1920--1929 starben 

901 ~ 5,76% naeh der  Operation. Von diesen Todesf~tllen waren 46 ( =  5%) sieher 
auf Herzlnsuffizienz zuriickzuft~hren. Z~hlt  man zu dieseal reinen Iterztodesf~llen 
noch dis Todesf~lle nach seniler Gangran und Lungenembolie mi~ Herzveritnderung, 
so erh~ht sieh die Zahl der postoperativen Todesf~tlle, die ~auf mangelhafte Herzarbeit 
zuriiekgeffihrt werden kSnnen, auf 9--10%. Bei einer weiteren grol]en Anzahl yon 
postoperativen Todesf~llen, bei denen man auf dem Sektionstiseh geringe sep~isehe 
Ver~tnderungen, leichte Peritonitiden oder postoperative Darml~hmung zusammen m i t  
Herzver~nderung finder, ist mit grol]er Wahrscheinlichkeit diese Herzver~tnderung 
die Ursache der zum Tode fiihrenden Krankheit. Doch lassen~ sich diese F~lle zahlen- 
m~]ig nieht feststellen. Bei den 46 ,,reinen" Herztodesf~tllenhandelt es sieh fiberwiegend 
am ~tltere Leute. Die Naehpriifung des Materials, das aus der inneren Klinik zur Opera- 
tion fiberwiesen wurde, ergab, dal] die Sterbliehkeit der F~lle mit naehgewiesenen 
organischen HerzveNinderungen stark erhSht war, and zwar besonders der Falle yon 
chroniseher Myokarditis, Fettdegeneration und atherosklerotischen Herzver~tnderungen. 
Kompensierte Klappenfehler dagegen erhShten die Gefahr nur wenig. Es erseheint 
dringend, wfinsehenwert diese F~lle dureh genaue Anamnese und dutch Verbesserung 
der  vorhandenen Herzfunktionsprfifungen yon der Operation auszuschliel]em 

Hauswaldt (Braunsehweig~). o 
~agorsen: Ein Fall pl~tzlichen Herztodes bei einer intraven~sen Caloroseinfusion. 

(Joh.-Kranlcenh., Lauenburg i. Pr.) Zbi. Chit. 1930, 3175--3176. 
N~ch einer Exstirpation des rupturierten Tubensaekes bei einer 24j~hrigen wegen Blutung 

bei Bauchsckwangerschaft eingelieferten Frau mit kleinem und beschleunigtem l~uls wurde 
vom Verf. wie er es in den letzten J~hren stets zu tun pflegte, eine intraven6se CMoroseinfusion 
angeschlossen. Die Infusion wurde in die rechte Armvene vorgenommen und tier Puls uls 
viel roller gemeldet. Gleieh darauf fehlte tier 1)uls, und die Patientin wurde blab und verfiel, 
t~upillen welt, Cornea reaktionslos. Kiinstliehe Atmung, Lobclin- und Kardi~oleinspritzungen, 
~_dren~lininjektionen i n den Herzmuskel and das Herzinnere blieben ohne jede Wirkung; 
die Frau, die soeben den Eingriff einer Bauchsehwangerschaft gut tiberstanden hatte und 
dem Gesamteindruek nach genesen ware, erlitt wahrend einer intravenSsen Zuekerin~usion 
einen plStzlichen Herztod. Leider war eine Sektion nieht m5glich, doch war das Eintreten 
des Herzstillstandes So Schlagartig, dab man hier nur einen embolischen tterzstillstand an- 
nehmen konnte. Bode (Bad Homburg). ~176 
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Wildegans: Todesi~ille naeh Bluttransiusionen. (Be~'lin. Ges. /. Chit., Sitzg. v, 
16. VI. 1930.) Zbl. Chir. 1930~ 2805--2807. 

Besprechtmg der Ursachen ftir die in letzter Zeit sich h~ufenden Todesfalle nach 
Bluttransfusionen. Der Wert der Vorproben ist nicht so eindentig. Auf 1000 Trans- 
fusionen 1--2 Todesfalle. Es gibt 1. vermeidbare Fehler, 2. nicht vorauszusehende 
Gefahrenquellen. Fehlerhafte Gruppenbestimmungen haben ihre Ursache im Subjekt 
des Urteilenden wie im Objekt des Beurteilten. Das Vertrauen auf die FIMtbarkeit der 
Testser~ ist getauscht worden. F~lschlich positive Ablesungen kSnnen infolge Pseudo- 
agglutination, fi~lschlich negative Bestimmungen dann nnterlanfen, wenn die Iso- 
agglutinine sehr schwach oder die Erythrocyten wenig empfindlich sind. Abweichungen 
yore Gruppenschema kommen vor. Bei den defekten Typen fehlen bestimmte Blut- 
eigenschaften oder es sind agglutinelle Snbstanzen oder Agglntinine vorhanden, die 
es nach dem Schema eigentlich nicht geben sollte. ]Nicht nur die Erythrocyten des 
Spenders diirfen nicht im Empfgngerserum agglutiniert werden, auch nmgekehrt 
darf eine Agglutination der Empfiingererythrocyten durch das Spenderserum nicht 
vernachl~ssigt werden. Bei Gebrauch des Universalspenderblntes sind solche Personen 
besonders gefghrdet, deren Blutbitdungsappara~ gesch~digt ist (perniziSse, aplastische 
Ani~mie, hgmolytischer Ikterus) und sehr heruntergekommene, kachektische Menschen. 
Wenn das Spenderblut keine geniigende Verdiinnnng im Empfi~nger erfi~hi% kann 
eine Katastrophe eintreten. Ob die Gesamtblutmenge erheblich reduziert ist, kann 
man dann erkennen, wenn dureh cine Kochsalzinfnsion eine Senkung des I-Igmoglobin- 
spiegels eingetreten ist. Finder sich vor der Infusion 30% tt~moglobin, nach der Infusion 

30 M -t- 800 
yon 800 ccm 25%, so ergibt die Gleichung: M 25 -- M M = 4500 ccm. Genaue 

Werte sind dutch Bestimmung der Sauerstoffkapazit~t und des Wassergehalts des Blntes 
zu erzielen. Ist die Blutmenge des Empf~tngcrs stark reduziert, so wird der Agglutina- 
tionstiter des Spenders ernstlich zu beachten sein. Am besten ist, man verzichtet auf 
den Universalspender und nimmt einen gruppengleichen Spender. Aber auch bier sind 
Zwischenf~lle vorgekommen. Als Erkl~trung dafiir sind anzufiihren die Autoagglutina- 
tion (z. ]3. bei Ikterus, Pneumonie, Anemic, Kachexie und Lues) und die 1)anaagglutina - 
tion bei Bakterii~mien. Auch kann es dabei zur akuten h~molytischen Krise sofort nach 
der Transfusion, zur verz6gerten Reaktion 1--4 Stunden nach der Transfusion mit 
tSdlichem Ausgang und zur konstitutionellen Reaktion durch Einwirkung des art- 
fremden Eiwei]es kommen. Es sind deswegen Zweifel dariiber berechtigt, ob das grol~e 
Vertrauen in die praktische Bedeutung der Agglutinationslchre aufrecht erhalten werden 
kann. Die direkte Blutanswertnng hat gcgeniiber der Blutgruppenbestimmung framer 
ihre besonderen Vorteile. Die eigentlichen Todesursachen liegen darin, dM~ es durch 
Abbau und Wegschaffung der artfrcmden Substanzen zu Erscheinungen in den Nieren, 
Leber, I-Ierz und Gef~l~en kommt. Hi~ufig ist der Tod nnter uriimischen Symptomen als 
Folge yon H~moglobininfarkten und Verstopfung der Tubnli der Nieren durch tIi~mo- 
globinzylinder. Bei Anurie und Oligurie ist die Dekapsulation der Nieren empfehlens- 
wert. Blutungen in den ser6sen tI~uten, Schleimhi~uten, blutig serSse Ergtisse in die 
Pieurah6hlen, punktf6rmige Blutungen im I-Iirnquerschnitt sprechen fiir toxische 
Faktoren besonders in Verbindung mit Nekrosen im Leberparenehym. Todesf~lle 
sind besonders bei Blutkrankheiten und Sepsis h~uliger als bei aknter Blutung. Die 
Mortalit~t nach Citratblut ist gr61]er als nach dem direkten Verfahren. Ein grol]es 
zu schnell eingefiihrtes Blutquantum kann ein pl6tzliches Erlahmen der I-Ierzmuskulatur 
bei Klappen- und Muskelfehlern herbeifiihren. Zweifelha~t ist noch, o b die Agglutination 
der H~molyse stets voransgeht. Es spricht manches dafiir, dab die I-I~molyse selb- 
sti~ndig auftreten i~ann. Dann k6nnte die Gruppenbestimmung, die sich nut auf die 
Agglutination bezieht, keine ausreichende Vorprobe sein und miiBte eine Untersuchung 
auf Hamolyse noeh vorher ausgefiihrt werden. 

Aussprache. L~ndois: TodesfM1 n~ch einer Bluttransfusion, ausge~iihrt wegen starker 
Angmie n~ch grol3em Myom. Spender Gruppe IV Universalspender, Empf~nger Blutgruppe IS. 
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Blutmenge 350 ccm. Am gleichen Tage Schiittelfrost und Fieber bis 39 ~ Am .n~chsten Tag 
Hhmoglobinurie (Oligurie 70--80 g). Dekapsulation der •ieren unterblieb auf Internistenrat. 
Koma trat  ein. Exitus 7 Tage nach Transfusion. tteutzutage wiirde L a n d o i s  sofort die 
Dekapsulation der Nieren ausffihren, wenigstens auf einer Seite. Erich ttempel (Werdau). o 

Orator, V., und H. Schleusing: Thrombose und Hirnembolie infolge intraven~ser 
Dauertropfinfusion. (Chit. Klin. u. Path. Inst,, Med. Akad., Di~sseldor].) Zbl. Chit. 
1930, 2530--2533 u, 2516--2517. 

Die reichliche Zufuhr yon Fliissigkeit  gilt  mi t  Recht  als wesentliches Pr0phylakt i -  
kum gegen die postoperat ive Thrombose- und Emboliegefahr.  Wirklich nennenswerte 
Mengen lassen sich nur dutch intravenSse Dauertropfinfusion in den Kreislauf bringen. 
Die Wirksamkei t  dieses Ver~ahren ist  unbestre i tbar  gro].  Es ist  jedoch nicht  ganz 
ungef~hrlich, wie der mitgetei l te  Fal l  zeigt. 

Bei einem 62ji~hrigen Manne wurde nach einer Billroth-I-Rcsektion bei kleinem frequenten 
Puls eine intravenSse Dauerinfektion angelegt (V. mediana cubiti lks.). 16 Stunden sp~ter 
kam es zu einer Hirnembolie. Die Obduktion ergab einen Thrombus in der V. basilica lks., 
einen tfleinen Embolus in der A. pulmonalis lks., ein offenes Foramen ovale und einen Embolus 
in der A. cerebri media lks. - -  Sitz und Art der Thromben werden genau beschrieben. Bei dem 
groBen Weft des Verfahrens soll es keineswegs g~nzlich abgelehnt werden, doch wird eine 
strenge Anzeigestellung gefordert. Bange (Berlin). ~176 

Proby, Henry: Deux cas mortels. 1. H~morragie cataclysmique par section de 
la carotide externe au tours d'une amygdalectomie. 2. Rupture probable d'un an~vrysme 
de l'aorte dans l'r H~mat~m~sc ioudroyantc avant tout examen. (2 Todesf~lle. 
1. Katas t rophale  Blutung dutch Anschneiden der A. carotis ext. w~hrend der Mandel- 
aussch~lung. 2. Vermutlicher Durchbruch eines Aortenaneurysmas in die SpeiserShre. 
Foudroyante  Blutung vor jedweder Untersuchung.) Arch. internat ,  Laryng. etc., 
N. s. 9, 962--965 (1930). 

Dem Veff. verblutete eine Patientin wi~hrend der Tonsillektomie, indem infolge einer 
Anomalie im Verlauf der Carotis externa und sehr stark fibrSsen Gewebes in der MandeL 
kapsel dies gro~e Gefa~ angeschnitten war. Obwoh] 3 Sachverst~ndige yon Namen sich vor 
Gericht dahin aussprachen, dal~ keinerlei Fahrl~ssigkeit vorliege, wurde Veff. zu schwerer 
GeldbuBe an die AngehSrigen verurteilt, weil es nach Auffassung der Richter ein schwerer 
Fehler gewesen sei, die Operation - -  die in Lokalan~sthesie vorgenommen wurde - -  fort- 
zusetzen, nachdem die Patientin starke uniiberwindliche Wiirgreflexe gehabt habe. 

Dieser Fal l  veranlal~t Verf. auch darauf  hinzuweisen, da~ man sich beim Auftreten 
des plStzlichen Todes eines Pat .  im Wartezimmer s d o r t  gegen jede Verd~chtigung 
eines Vers~umnisses decke; ibm se]bst s tarb noch vor jeder Untersuchung ein Mann, 
der an heftigstem Husten lift, indem unerwartet  ein Aortenaneurysma zum Durch- 
bruch kam.  Klestadt (Magdeburg). 

Hofer, Ig.: Tonsilloge'ne Septic~imie im Ansehlusse an Tonsillektomie bei einem 
8jiihrigen Kinde mit Exitus letalis. Mschr. Ohrenheilk. 64, 1101--1103 (1930). 

Nach einer wegen rezidivierenden Anginen bei einem unterern~hrten 8j~hrigen M~tdchen 
ausgefiihrten Tonsillenoperation nach S lude r  bestanden zun~chst 9 Tage hohe Temperaturen. 
Nach einer fieberffeien ]St~gigen Periode trat  erneut Fieber auf, das nach weiteren 6 Tagen, 
also 30 Tage nach dem Eingriff, zum Exitus fiihrte. Auf Grund des Sektionsbefundes halt 
der Pathologe die Septici~mie (h~tmolytische Streptokokken) fiir tonsillogen. Hofe r  hat bei 
mehreren tausend Tonsillenoperationen nie einen derartigen Fall gesehen. Loebell (Marburg).~ 

Jir~sek, A., und V. Jedli~ka: Pl~tzlieher Tod bei totaler Larynxexstirpation. 
(I. chit. ]olin. u. path.-anat, lest., univ., Pral~a.) Cas. l~k. 6esk. 1930 II,  ]346--1349 
[Tschechisch]. 

W~hrend des Versuches, bei einem 50j~hrigen Manne wegen Carcinom den Larynx 
unter N ovocain-Lokal~nhsthesie total zu exstirpieren, t ra t  in dem Moment, wo der Kehlkopf 
vom Schlunde abgetrennt werden sollte, unter den Erscheinungen eines Herzstillstandes der 
Tod ein. Es konnte sich um einen reflektorischen Herzstillstand, um Luftembolie und schliel~- 
lich um eine Intoxikation dutch das Anaestheticum handeln. Alle diese M5glichkeiten werden 
durch J i r s  auf  Grund seiner Erws und zum Teil auf Grund des Sektionsergeb- 
hisses ausgeschlossen. Die durch J e d l i 6 k a  ausgefiihrte Sektion zeigte im Gegenteil, dal3 
es sich um ein Aneurysma der linken Herzkammer handelte, welche durch ErnahrungsstSrungen 
der Wand infolge Arteriosklerose der Coronararterien hervorgeru~en war. Die Autoren legen 
sich die Frage vor, ob man den Zustand des Herzens schon vorher erkennen konnte; wenn 
_ia, mtisse man erw~gen, durch welche Art der Operation man einen solchen Todes~all ver- 
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mieden h~tte. Den Ausweg, dab man yon einer Operation iiberhaupt abgesehen h~tte, wird 
nieht fiir ausreiehend eraehtet, um im gegebenen Falle der Aufgabe, zu heilen, gereeht zu 
werden. Haim (B. Budweis). o 

Alexander, R. Charles: Fatal dermatitis tollowing the use oF iodine spirit solution. 
(Zum Tode fiihrende Dermat i t i s  nach dem Auftragen yon Jodspiri tus.)  (Roy. In/irm., 
Dundee.) Brit. med. J. Nr 3628, 100 101 (1930). 

Verf. besehreibt einen Fall, der dutch Anwendung yon 21/eproz. Jodtinktur, die zur 
Vorbereitung einer Operation aufgepinselt wurde, zum Exitus ttihrte. Die L6sung war in 
farbigem Glase aufbewahrt, das Jod in Alkohol gelSst. Am Tage naeh der Operation (Leisten- 
brueh) war am Rande der Wunde ein starkes Erythem mit wenigen Pustelehen siehtbar. 
Behandlung mit BorlSsung und Iehthyolglyeerin (10%). Tags darauf war die ery~hemat6se 
Stelle pflaumenfarbig, Puls 149, Temperatur 103 ~ Daneben geringe Erweiterung des Herzens, 
systolisehes Ger/iuseh fiber allen Klappen, leiehtes Delirium, Leukoeyten 12800. Am 3. Tage 
naeh der Operation Exitus unter Versagen des Herzens. VerL nimmt im vorliegenden Falte 
eine Jodidiosynkrasie an. Diese Annahme best/itigt sich insofern, als die Patientin, wie sich 
naehtr/~glieh herausstellte, bei einer frtiheren Operation auf Jodapplikation eine schwere 
Iokale Reaktion hatte. Des weiteren stellt er fest, d~B waBrige Jodl6sungen bei Wunden mehr 
reizen als alkoholisehe. Lenz (Plauen). o 

Rabinowitz, Meyer A.: Atrophy of the liver due to einchophen preparations~ 
(Leberatrophie durch Cinchophenpr~parate.) J. amer. med. Assoc. 95,1228 1233 (1930). 

Zusammenstellung yon Lebererkrankungen und Todesf~llen naeh Gebrauch von 
Cinehophen und ~hnlich zusammengesetzten KSrpern;  Bericht fiber 7 weitcre Be- 
obachtungen mit  3 Todesf~llen. Ffir das Auftreten der Hepat i t i s  nach diesen Mitteln 
scheint mehr die Disposition als die Dosis und die Dauer der Anwendung yon Bedeutung 
zu sein. Pat ienten  mit  einem Gallenblasenleiden, mit  Lebercirrhose odor einem voraus- 
gegangenen Ikterus,  ehronischer Nephritis,  Alkoholismus, Schwangersehaft, nach 
Infektionen, Probelaparatomien,  Tonsillektomien, Unterern/ihrung und fiberhaupt 
unter  Bedingungen, die zu Glykogenarmut der Leber ftihren, sind besonders empfind- 
lieh. Bei Auftreten yon Magendarmsymptomen,  yon Pruritus,  Urticaria,  Albunfinurie, 
Leberempfindlichkeit ,  Subikterus, Urobilinurie, Purpura,  scharlachahnliehem Aus- 
schlag, {)dem mit  Fieber  mug mit  der Medikation ausgesetzt werden. Prophylakt isch 
und therapeutisch soll Glykose und Insulin gegeben werden. Ernst Neubaner. o 

Joekiseh, G.: Luftfiillung der Blase und tiidliehe Embolie. (Chir. Abt., St~dt. 
Kran/cenh. z. St. Georg, Leipzig.) Zbl. Chir. 1930, 1795. 

Bei eitriger Cystitis wurde an der Abteilung die Blase statt  mit Fltissigkeit mit Luft ge- 
fiiltt.. Bei einer solchen Gelegenheit wiirde eine tSdliche Luftembolie gesehen; es war ein 68- 
j/~hriger Mann, bei dem wegen eines Prostataeareinoms in 6rttJeher An/~sthesie die Fistel ge- 
maeht werden sollte. Es wurde nach BloNegung der vorderen Blasenwand ein Metallkatheter 
eingefiihrt, da ein weicher Katheter nieht ging, and Luft eingeblasen. Noch vor Beendigung 
der Fifllung wurde der Kranke unruhig, cyanotiseh und starb kurz darauf trotz allot Be- 
mtihungen. Beider  Autopsie land sich das ganze rechte Herz stark dilatiert. Luft in beiden 
HerzhShlen, in der Art. pulmonalis, in der Vena cava inf. Als Eintrittspforte erwies sich in 
der Pars membranacea ein 1/~ngs verlaufender RiB. Knistern im Corpus cavernosum urethrae, 
Luft in der Vena dorsalis penis. R. Paschkis (Wien). ~176 

Triana, Juan Grau, und Roberto Cespedes: Eine t6dliehe Nitritoidkrise. Bol. Soc. 
cub. Dermat .  2, 1 4 (1930) [Spanisch]. 

Ein junger Mensch yon 20 Jahren bekommt unmittelbar im Ansehlug an die 3. Injektion 
yon 0,45 g Neosalvarsan eine sehwere nitritoide Krise, welche in etwa 10 Minuten mit dem 
Tode endet. 

Dieser Unglficksfall kommt  nach der Sta t i s t ik  yon L e r e d d e  im Verhs 
1 : 54000 vor u n d i s t  nieht vermeidbar.  Die Ursaehe ist nicht bekannt ;  angenommen 
wird ein kolloidoklasiseher Shock. W. Brandt (Kiel).o 

Popper, Ludwig: Ein Fall yon t6dlieh verlaufener Salvarsanintoxikation mit akuten 
abdomineUen Symptomen. (I. Meal. Abt., AlIg. Krankenh., Wien.) Wien. reed. Wsehr. 
1930 II,  1062 1063. 

Unmittelbar naeh der 3. Injektion yon Neosalvarsan (zweimal 0,15, einmal 0,3) t ra t  bei 
e!nem 45j/~hrigen ~A/[ann ein Kollaps auf, der mit starken Sehmerzen in der Unterbauehgegend 
verbunden war. Erbrechen yon h/imorrhagischen Massen. Exitus unter Kreislaufschw/iche 
am n/~ehsten Tag. Die A~nahme der Thrombose eines MesenterialgefiiJ3es land bei der Sektion 
keine t~est~tigung. Konstatiert wurde unter anderem erhebliches tt]rnSdem, Schwe]lung des 
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Herzfleisehes, der Leber und Nieren, Endokardblutungen. Die Ursache sight der Autor in der 
eapillarl~hmenden Wirkung des Arsens. (Der Fall diirfte dem angioneurotischen Symptomen- 
komplex, ufid zwar der intestinalen Form beizuz~hlen sein. Ref.) Wilhelm Ker[ (Wien).~176 

Aschncr, Berta: Schwercs cerebrales Krankheitsbild nach Spirocid. (III. Med. 
Abt., Allg. Poliklin., Wien.) Wien. klin. Wschr. 1980 I, 581~582. 

Eine 34jiihrige Frau bekommt wegen einer Plaut*Vineentsehen Angina sehr hohe Spiroeid- 
dosen (dutch 4 Tage je 8 Tabletten, in weiteren 4 Tagen taglieh 4 Tabletten). Am 9. Tage aus- 
gebreitetes Arzneiexanthem, 2 Tage sp~ter hochgradiger Verwirrtheitszustand, Sensorium 
schwer getriibti sp~ter BewuBtlosigkeit. Harnverhaltung; leichte Temperatursteigerung; Aus- 
gang in Heflung. 

E s  ist sehr Hahrseheinlich, daI~ bier eine dureh Spirocidintoxikation entstandene 
Purpura cerebri analog der Salvarsanencephalitis vorgelegen hat. Kumer.o 

Dasscn, Rodolfo, und Juan C. Rey: Akutc Wismutvergiftung. (Inst. de Semiol. y 
Clin. Proped~ut., Univ., Buenos Aires.) Semana m4d. 1930 II,  1152--1157 [Spanisch]. 

Am Tage naeh der 2. Injektion yon 0,12 g Jodwismu~chinin trat unter Schiittelfrost 
und sehwerem Allgemeinbefinden eine Stomatitis auf; am n~ehsten Tag Halsdriisenschwel- 
lungen mit Fieber, tI~maturie arid Ekchymosen an der tIaut. Die Sektion ergab eine Purpur$ 
der visceralen Organe und eine akute tubul~re Nephropathie. W. Brandt (Kiel). o 

Fiirst, W.: Aus einem Gutachten fiber die Notwendigkeit der Anschaffung eines 
Dosismessers. (Univ.-Frauen/~lin., Zi~rich.) RSntgenprax. 2, 908--909 (1930). 

Aueh kleine R6ntgenbestrahlungsbetriebe mfissen ein Dosimeter haben, um die ge- 
wfinsehte, als wirksam bekannte Strahlenmenge richtig zu verabfolgen; um eine dauernde 
~berwachung der Arbeitsweise der Anlage zu haben; um Strahlensch~digungen durch Fehler 
des Apparates oder" der Einstellung zu vermeiden. Bei dennoch eingetretenen Strahlensch~di- 
gungen kann der Dosismesser eine Klgrung der Schadenfrage herbeifiihren und yon dem 
Vorwurf der Fahrl~ssigkelt entlasten. Hein~ich Chantraine (Betzdorf). o 

Hazen, H. H.: Injuries resulting from irradiation in beauty shops, (Sch~idigungen 
nach Bestrahlung in SchSnheitsinstituten.) Amer. J. Roentgenol. 23, 409--4!2 (1930). 

Es wird fiber 10 F~lle beriehtet, yon denen 7 Frauen waren, die wegen verschiedener 
Affektionen (Hypertrichosis, AChe, Lentigines) in SehSnheitsinstituten mit RSntgen- 
strahlen behandelt wurden und sehwere Seh~digungen des Zahnfleisches davontrugen, 
bestehend in ausgebreiteter Atrophic und Retraktion des Zahnfleisches in beiden 
Kiefern, Teleangiektasien, Atrophic des Dentins; au~erdem fanden sich z. T. Tele- 
angiek~asien und Atrophie der ~u~eren t taut .  ~m Anschlu~ an eine kurze ErSrterung 
der F~lle warnt Verf. v o r  der Anwendung der RSntgenstrahlen spez!ell bei t typer-  
trichosis und vor der rSntgenologischen Untersuchung der Ziihne yon Personen, welche 
RSntgensp~tseh~digungen an der Gesichtshaut aufweisen, dureh den Zahnarzt. Fuhs. o 

Fischer, A. W., und Holfelder: Lokales Amyloid im Gehirn. Eine Spiitfolge yon 
R~ntgenbestrahlungen. (Chit. Kiln. u. Inst. ]. Strahlentt~erapie, Univ. Frank/urt a. M.) 
Dtsch. Z. Chit. 227, 475--483 (1930). 

Ein jetzt 45j~hriger Mann wurde 1921/22 wegen eines Cancroids an der reehten Schl~fe 
mehrfach mit R6ntgenstrahlen behandelt: 7. VI. 1921 Symmetrieapparat 0,5 mm Zink 50 cm 
Abstand Feld 10• 120% tIED. 3. VIII.  1921 ebenso 110% lIED. 27.:[X. 1921. 80em 
Abstand mit 2 RShren Feld, 6•  em mit jeder R6hre 60% tIED. 2. I. 1922 30 cm Abstand 
100% tIED., 27. II .  1922 wiederum aus 30 cm Abstand 120% der HED. 22. VI. 3 mm Zink 
23 em Abstand 80% HED. 2. X. 1922 0,5 mm Zink 30 cm Abstand 100% HED. Da trotz 
der enormen Dosen keine Abheilung erzielt wurde, Operation mit Lappenverschiebung. Patient 
war dann gesund und arbeitsf~hig. An~ang 1929 taubes Gefiihl in der linken Hand, Kr~mpfe 
in linker Hand und Bein, zeitweise Unverm6gen zu sprechen. Trepanation, Dura derb, teil- 
weise sehwielig, weiehe ttirnh~ute 6demat6s, das Him pulsiert an der freigelegten Stelle nieh~ 
und schimmert bl~ulieh. Probeexcision, Stichelung des Gehirns, Excision eines Durastfickes, 
Ve~sehlufl. Seitdem keine Anf~lle mehr. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung ergibt sich als auffallender Befund das 
Vorhandensein yon Amyloidschollen im Gehirn. Dies wird als Ausdruck einer 5rtlichen 
Anh~ufung yon Eiwei~abbaumaterialien eines r6ntgengeschiidigten Gehirns (Sp~t- 
sch~digung) .bei gleichzeitiger mangelhafter Verarbeitung und nicht ausreichendem 
Abtransport der Abbaustoffe dutch die ebenfalls geseh~digten Zellen des Gehirns und 
der Gef~l~e angesehen. Amyloidentstehung als Folge der R6ntgens~rahlenwirkung 
ist bisher nicht beschrieben. Halberstaedter (Berlin).~ 
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Hoede, Karl: Riintgenseh~idigung naeh Epilationsbestrahlung bei Hypertrichosis. 
(Univ.-Klin. f. Haut- u. Geschlechtskrankh., W~trzburg.) Strahlenther.  36, 727--731 
(193o). 

Bei einer 24j~hrigen Frau, die wegen starken Bartwuchses innerhalb eines Jahres in 
7 Sitzungen bei zusammen 14 Einstellungen 2--21/2 I~IED. unter l J 2  mm Alumin iumo 
f i l t  e r an Wangen, Oberlippe und Kinn erhaltcn hatte, entwickclte sich innerhalb der n/s 
3 Jahre eine a u s g e d e h n t e  t y p i s c h e  R 6 n t g e n a ~ r o p h i e  zum Tell mit brettharter Infiltra- 
tion nnd ein etwa 2 cm breites R 6 n t g e n u l c u s  im AnschluB an eine Zahnfistel (Osteom yelitis). 
Bei einer anderen 30 j~hrigen Patientin traCen nach Applikation yon insgesamt etwa 21/~ ED. 
unter 3--4 mm A l u m i n i u m  auf die Kinngegend, verteilt in 4 Einzelbestrahlungen mner- 
halb 1/2 Jahres, versehlimmert durch K/~Iteeinwirkung, P i g m e n t i e r u n g e n ,  GefaBerwe i t e -  
r ungen  und s c h m e r z h a f t e s  S p a n n u n g s g e f f i h l  auf. 

Veffo hebt  die t rotz  z a h l r e i e h e r ,  seit langem w i e d e r h o l t  a u s g e s p r 0 c h e n e r  
W a r n u n g e n  zum Teil immer noch herrschende U n k l a r h e i t  fiber die B e r e c h t i g u n g  
der Indikat i0nsstel lung zur R 6 n t g e n b e s t r a h l u n g  b e i  H y p e r t r i c h o s i s  hervor, 
die se]bst in neneren Lehrbfiehern noeh empfohlen wird. Es ist heute nieht  mehr an- 
gebraeht,  , ,mangelhafte Tech~ik" ( R i t t e r )  als Ursaehe der u n v e r m e i d l i c h e n ,  
s c h m e r z h a f t e n  S c h a d i g u n g e n  anzuschuldigen, die oftmals mehr entstellen als die 
vorher vorhandene Behaarung. Wie die angefiihrten Fglle lehren, sollte yon einem 
e i n w a n d t r e i e n  E r f o l g  der Bestrahlung n i e h t  v o r  A b l a u f  y o n  10 J a h r e n  
gesl0rochen werden. Verfo selbst n immt einen s t r ikt  ablehnenden Standpunkt  gegen- 
fiber der RSntgen-Dauerepilat ion ein und zieht die Elektrolyse vor. 

R. Habermann (Hamburg).  o 
Janker, It.: R~ntgenirrtiimer in Unfallsakten. (Chit. Univ.-Kiln., Bonn.) Msehr. 

Unfallheilk. 87, 255--270 (1930). 
Verf. berichtet  unter Beiffigung yon Bildern fiber einige rSntgenologisehe Fehl- 

diagnosen bei Begutaehtungen yon Unf~llen bzw. VerIetzungen am Seh~del, Knie, 
Sternum, Waden-  und Kahnbein sowie an der Lendenwirbels~ule. Die irrtfimliche 
Deutung der RSntgenbilder h~tte sieh dutch eine genaue Analyse der Aufnahmen~ 
Kenntnis  der Variet~ten und Anoma]ien des Skelets, dutch Vergleiehsaufnahmen der 
gesunden Seite, sowie dutch Einsicht und vergleichende Beurteflung s~mtlieher vor- 
liegenden Anfnahmen vermeiden lassen. Carl Peus (Berlin).~ 

Jellinek, Stelan: Unfallsgefahren in der physikalisehen Therapie. Wien. med: 
Wschr. 1930 II,  1084--1088. 

Man mustere vor Beginn die Kleidung, in der vielleicht Metallf~den eingewirkt sind, 
sich Strumpfb~nder yon 1VIet~ll vorfinden usw. I)er Elektrisationsraum mug frei yon Erd- 
sehlu~ sein. Kellerr/~umc mit Zementboden u. dg]. sind ungeeignet. Wcder im Behandlungs- 
raum noeh in nachb~rlichen und kommunizierenden R/~umen sollen Sterilisierapparate oder 
sonstige Wasserdampf entwickelnde Einrichtungen in ]3etrieb gesetzt werden. Aueh soll nicht 
mit Benzin, ~ther und/~hnlichen explosible D~mpfe erzeugenden Fliissigkeiten hantiert werden. 
Im Behandlungsraum sollen die Leitungen nieht in RShren liegen, sondern ffei sichtbar seim 
Besonderer Prfifung und Uberwachung bedarf jede Art elektrischer Apparatur; beziiglich der 
Methodik erinnert J e l l i n e k  an die altbekannte Gefahr der sinusoidalen Faradisation. Er 
betont besonders die Wich~igkeit kunstgerechter Behandlung an der Hand zweier Fs die 
wegen ihrer Eigenart referiert werden mfissen. In dem einen handelte es sich urn eine spinMe 
Kinderl~hmung, bei der der Arm faradisiert wurde. Als das Kind sehrie, betupfte der AIzt 
halb seherzhaft mit der differenten Elektrode die kindliehe Wange. Die Folge war kindlicher 
Kollaps und Exitus. Die yon den salzigen Tr/~nen benetzte Gesichtshaut bot aul]erordentlich 
niedrigen Leitungswiderstand und nebst allem vermittelte der Tr/~nenfluB dem Strom den 
Weg zum Auge, yon wo aus vermutlich durch heftige Trigeminusreizung Shock und Tod erfolgte. 
In dem 2. Fall wurde eine Isehias mit Funkenbestrahlung aus einem kleinen d'Arsonval- 
Apparat behandelt; unmiStelbar davor hatte der Arzt Heftpflasterstreifen mit ]3enzin entfeint. 
Sogleich enf~ziindeten sich nnter Explosionsger/~useh die Benzind/~mpfe, glficklicherweise gelang 
es die Flammen zu 16sehen. E. Tobias (Berlin). ~176 

Lossen, Heinz: Indirekte Ri~ntgenseh~idigungen. (RSntgenabt., Hosp. z. Heiligen 
Geist, Fr a.M.) Dtseh. med. Wsehr. 1980 II~ 1391--1393. 

Ein Fal l  yon indirekter  l%5ntgenschKdigung (Auftreten yon RSntgengeschwiiren 
mehrere Jahre  naeh der Bestrahlung) gibt  Verf. Anlafl zu Ausffihrungen fiber den 
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direkten und den h~ufigsten indirekten RSntgenschaden. Bei den direkten handelt 
es sich um falsche Indikationsstellung oder um falsche Bestrahlungstechnik, bei den 
indire~en um eine Sp~itseh~idigung, bei dem sich zum Faktor R5ntgenbelichtung 
irgendwann ein zweites Moment endogener oder exogener Natur, kumulierend oder 
kombinierend hinzugesellt. Veff. schlieflt mit 3 Folgerungen: 1. Die Vorsicht in der 
Sehuldffage yon RSntgenseh~iden kann nieht grol~ genug sein. Restlose Kl~rung 
yon indirekten RSntgensch~idigungen ist nicht immer m6glieh, daher jeden Fall publi- 
zieren. 2. Besondere jahrelange Aufmerksamkeit hinsiehtlich der bestrahlten Haut- 
stellen. Am besten Aush~ndigung yon gedruckten u fiber die Hautpflege 
an den Patienten gegen Quittung. 3. Sofortiges Zuziehen eines Saehkenners, schon 
bei dem Verdaeht eines RSntgenschadens, zur Therapie und evil. rechtlichen Be- 
ratung. Erinnert wird an den  Sonderausschul] der Deutsehen RSntgengesellschaft 
zur Beurteilung yon R6ntgenseh~den. Verschwinden miisse die Gedankenverbindung: 
RSntgensehaden des Bestrahlten - -  Verschulden des Bestrahlers. Carl PeUS.o 

Lippmann, A.: Seh~idigungen dutch elektrisehe Vorg~inge im Munde bei metallenem 
Zahnersatz. (Med. Polit~lin., Kranlcenh. St. Geor~/, Hamburg.) Dtsch. reed. Wschr. 
1930 II, 139r 

Wenn Zahnersatz im Munde aus 2 verschiedenen Metallen besteht, so treten einer- 
seits erhebliehe Potentialdifferenzen auf, die zu nervSsen Erscheinungen und Gesehmaeks- 
stSrungen fiihren kSnnen, andererseits ein LSsen yon Schwermetall veranlassen, 
deren Autnahme im KSrper zu Vergiftungserseheinungen ffihren kann. R. Siegel.~ 

Duvoir, M., et Henri Desoille: Une nouvelle iurisprudence sur le secret prolessionnel, 
l'arr~t de la tour d'appel d'0rl~ans. (Neue Rechtsprechung fiber das Berufsgeheimnis, 
Urteil des Geriehtshofes yon Orleans.) Paris todd. 1930 II, 433--435. 

Naeh der ]andl~ufigen Reehtsprechung mul~te der ffanzSsische Arzt das Berufs- 
geheimnis auch gegen das Interesse seiner Klienten wahren. Deshalb haste die Kom- 
mission der Akademie der Medizin gewfinscht, dal] der Gesetzgeber unterscheiden solle 
zwisehen Offenbarung zum Sehaden des Kranken und dem Zeugnis vor Gericht, dessen 
Zweckmal]igkeit dem Gewissen des Arztes fiberlassen bleiben sollte. Diesem Verlangen 
entsprechend entsehied der genannte Gerichtshof in einer Klage, die der Vater einer 
minderjiihrigen, :an Tetraehlor~thanvergiftung gestorbenen Fabrikarbeiterin gegen den 
Fabrikanten angestrengt hatte: Dieser hatte der Aussage des Arztes widersprochen, 
der Gerichtshof liel] sic zu. Verff. befiirchten Ubertragung dieses Grundsatzes bei 
Yerbreehen. Giese (Jena). 

Langer, Erich: Zur Frage der Schweigepflieht bei der Intektionsquellentorschung 
gesehlechtskranker Minder]~ihriger. (Dermatol. Abt., Kranl~enlt., Berlin-Britz.) Dtseh. 
reed. Wschr. 1930 I, 1099. 

Patient B. infiziert sich mit Gonorrh5e bei der Minderjiihrigen R. 5ieldung der R. als 
Infektionsquelle an die GesundheitsbehSrde, welehe bei R. GonorrhSe feststellt. Aufnahme 
der R. ins Krankenhaus. Der Vater der Minderj~hrigen wfinscht yon der GesundheitsbehSrde 
Angaben fiber B., um gegen ihn Strafantrag zu stellen. B. hatte die Infektionsquelle nur 
unter Berufung auf die zugesicherte ~rztliehe Sehweigepflicht gemaeht. Die Gesundheits- 
behSrde bat um die ffir die Anzeige des Vaters notwendigen Daten, deren Mitteilung abge- 
lehnt wurde. (Mit Recht. Die GesundheitsbehSrde war gar nicht befugt, dem Wunsehe des 
Vaters stattzugeben. D. Ref.) Fritz Lesser (Berlin).~ 

Spurennachweis.  Leichenerscheinungen. Technik. 

Nicoletti, Ferdinando: La cristallizzazione dell'emoglobina nelle varie et~ dell'uomo. 
(Die Krystallisation des tt~imoglobin im verschiedenen Alter des Mensehen.) (Istit. 
di Med. Leg. e Assicurazioni Soc,, Univ., Palermo.) Arch. di Antr0p. crimin. 50, 386 bis 
399 (1930). 

Nach der ~ethode yon Amantea  (H~molyse durch Saponin) sowie nach dem einfachen 
Veffahren yon Moser und Friboes lassen sich menschliche Hamoglobinkryst~lle prompter 
aus ffischem ven6sen Blur als aus geronnenem oder getrockneten Bht  darstetlen. Die Form 
der Krystalle ist aber nicht abh~ngig yon der Beschaffenheit des verwandten Blutes. W~hrend 


