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infolge dei‘ Vervollkommnung der vom Verf. vorgeschlagenen Methoden nunmehr konstante
Ergebnisse, Romanese (Parma).

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

Da keine der vier Blutgruppen bei den Leprdsen in einem besonderen Mafle ver-
treten ist, so sind wir nicht berechtigt, eine Beziehung zwischen der Erkrankung an
Lepra und dem Besitz einer bestimmten Blutgruppe herzustellen; wir kénnen nicht
dem Triger einer bestimmten Blutgruppe eine Disposition zur Lepra zusprechen. Kon-
form mit anderen Untersuchungsmethoden 148t sich aus der Bestimmung der Blut-
gruppenformel nur eine gewisse Empfinglichkeit fiir die Lepra bei einzelnen Rassen
nachweisen. Paldrock (Dorpat).®®

Bravetta, Giovanni: Gruppi sanguigni e eostituzione morbosa. (Blutgruppen und
Krankheitsdisposition.) (Clin. Med., Univ. Milano e Osp. Psichiatr. Prov. d¢ Milano,
Mombello.) Note Psichiatr. 59, 189—230 (1930).

Unter Beriicksichtigung der Literatur berichtet Verf. iiber seine Blutgruppen-
forschungen an 1000 Geisteskranken der Provinz Mailand. An seinem Gesamtmaterial
fand er die Gruppe I. 0 in 46,7%, II. A in 40,8%, 1II. B in 8,9%, IV. AB in 3,6%.
Die Normalziffern der betreffenden Provinz fehlen. Beziiglich der einzelnen Krank-
heitsgruppen will Verf. daher noch keine Schliisse ziehen, es wire aber vielleicht hervor-
zuheben (Ref.), dafl nennenswerte Abweichungen gerade nur in jenen Gruppen vor-
kommen, wo der Fehler der kleinen Zahl besonders zur Geltung kommt. Verf. hilt
die Erforschung der Blutgruppen fiir die Fragen der Hereditdt, der Prognose, der
Prophylaxe der Psychosen fiir wichtig. Josef Wilder (Wien).,

Mueller, B.: Untersuchungen iiber die Erblichkeit von Fingerbeerenmustern unter
besonderer Beriicksichtigung rechtlicher Fragestellungen. Z. indukt. Abstammgslehre
86, 302—-382 (1930).

Verf. hat das von ihm gesammelte Material, bestehend aus den Fingerabdriicken
von 222 Familien mit insgesamt 402 Kindern (im ganzen 821 Personen), unter Zu-
grundelegung der von Kristine Bonnevie angegebenen Methodik nach allgemeinen
erbbiologischen Gesichtspunkten durchgesucht und fernerhin die erzielten Ergebnisse
daraufhin iiberpriift, ob und bis zu welchem Grade sie sich zu einer Verwendung zum
gerichtlich-medizinischen AusschluB bzw. zur Feststellung der Vaterschaft als geeignet
erweisen konnen. (Die von Kristine Bonnevie angewandte Technik ist von 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 giinstigen Resultaten. Ks fanden sich bei dem ihm vorliegenden
Material, im Gegensatz zu seinen Ergebnissen bei einer fritheren Arbeit, keine ,,Aus-
nahmen‘ von den hypothetisch aufgestellten Erbregeln. Verf. glaubt daher, daf diese
Methodik sich nach weitgehender Vermehrung des Materials unter gewissen Voraus-
setzungen zur Anwendung in der forensischen Praxis eignen werde. Von den iibrigen
in der Literatur angegebenen daktyloskopischen Methoden zum Ausschlull der Vater-
schaft verspricht er sich nach dem von ihm erzielten Ergebnissen in greifbar nahelie-
gender Zeit keinen praktischen Erfolg. (Eine Referierung von Einzelheiten eriibrigt
sich, da in nichster Zeit in dieser Zeitschrift ein ausfiihrliches Referat iiber das gleiche
Thema als Originalarbeit erscheinen soll.) Autoreferat.

Kunsifehler. Arzterecht.

Coyle, Cecil D., and E. Weston Hurst: Aeute disseminated eneephalomyelitis
following vaceination. (Akute disseminierte Encephalomyelitis nach der Impfung.)
(Bacteriol. Dep., Lister Inst. {. Prev. Med., London.) Lancet 1929 II, 1246—1248.

Ein 4jahriges, nach Pneumonie rekonvaleszentes Kind erkrankte am 13. Tage nach der
wegen Spitalsaufnahme eines Blatternfalles notwendig gewordenen Impfung unter Exzitation
Fieber, Gliederschmerzen, spiter Bettnissen, Schlafsucht. Dazu kam SpeichelfluB, rechts-
seitige Ptosis, Nackensteifigkeit, Zuckungen im linken Mundwinkel, rechtsseitize Hemiparese,
trager Abdominalreflex, positiver Kernig, leichte Albuminurie. Unter Verschlechterung des
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Gesamthildes Exitus. Die Autopsie ergab eine akute disseminierte Encephalomyelitis mit
Beschrinkung der spinalen Verinderungen auf die rechte Riickenmarkshélfte. Die Vaccination
war am linken Arm vorgenommen worden, Die Verinderungen weichen in keiner Hinsicht
von postmorbillosen und anderen postinfektitsen Befunden ab. Neurath (Wien).°°

Demme, Hans: Zwei Fille von ganz akut tidlich verlaufener Encephalomyelitis
disseminata. (Univ.- Nervenklin., Hamburg - Eppendorf w. Anat. Laborat., Psychiair.
Univ.-Klin., Hamburg.) Z. Neur. 128, 5—22 (1930). ‘

In beiden Fallen handelte es sich um junge Leute, die aus voller Gesundheit an Fieber
und Kopfschmerzen erkrankten, die sich nach kurzer voriibergehender Besserung sehr intensiv
steigerten; dazu kamen meningitische Reizerscheinungen und Hirnnervenstéiungen, und nach
einigen Tagen erfolgte der Tod unter bulbdren Erscheinungen und Atemlihmung. Histo-
logisch fand sich eine nichteitrige disseminierte Encephalitis, die vorwiegend in Medulla und
Briicke lokalisiert war. Sie hatte wenig Ahnlichkeit mit der Encephalitis postvaccinalis und
postmorbillosa. Dagegen fanden sich flieBende Uberginge zur sog. akuten multiplen Sklerose.
Doch mochte Verf. daraus keinen weiteren SchluB auf die atiologische Zusammengehérigkeit
der Krankheitsbilder ziehen. Neubiirger (Eglfing b. Miinchen).,

Krause, F.: Klinische Mitteilung iiber schwere Defektzustinde naeh Encephalo-
myelitis postvaeeinalis. (Neurol. Unvv.-Klin., Amsterdam.) Dtsch. Z. Nervenheilk. 114,
214—231 (1930). . '

Es handelt sich im wesentlichen um psychische Stérungen und Hemmungen in
der geistigen Entwicklung. Bei dreien der Kinder zeigten sich ferner Beeintrachtigungen
der Motilitat, die als Lahmungen vom Typ der Pyramidenbahnlision oder als chorea-
tisch-athetotische Bewegungsstérungen imponieren. Insgesamt gingen von den 134 in
Holland bekannt gewordenen Fillen nur 5 in Heilung mit Defekt (4%) aus. Beim
Versuch, die Fille von postvaccinaler Encephalomyelitis zu klassifizieren, kommt Verf.
zu dem Schlufl, daff die Krankheit am besten in dag Gebiet der disseminierten Ence-
phalomyelitis einzureiben sei. Pette (Hamburg).®°

§ejhar, Jifi: Schwere Dauerschﬁdiguhg nach- Lumbalpunktion. - (5. Congr. d.
T'schechoslowak. Chir.-Gynikol. Ges., Praha, Sitzg. v. 14.—15. XII. 1929.) Rozhl.
Chir. a Gynaek. 9, 214—218 (1930) [Tschechisch].

3ljahrige Franm, der man wahrend einer Erkrankung an epidemischer Encephalitis
5 Lumbalpunktionen machte, hatte im AnschluB daran eine Lahmung der unteren Extremi-
tdten und spontanen Stuhlabgang. Spiter gesellte sich ein nekrotisches Geschwiir an der
rechten FulBsohle hinzu. Erst nach 3 Jahren trat Heilung des Geschwiires ein, es blieb aber
das Gefiihl von Abgeschlagenheit bestehen. Nach 1/, Jahr wieder ein Geschwiir, nachher
noch 2 andere. Eine Réntgenuntersuchung ergab schwere Veriinderungen des Knochen-
systems an den Fiilen (trophoneurotischer Natur). Auch das sympathische Nervensystem
war angegriffen (Hyperhidrose). Hochstwahrscheinlich ist der Conus terminalis oder die Cauda
equina in ihrem oberen Teile verletzt worden. Nach periarterieller Sympathektomie trat
bedeutende Besserung ein. H. Hecht (Prag).,

Friedmann, A. P.: Exitus letalis post punetionem ecisternalem. (Klin. f. Nerven-

krankh., Med. Inst., Leningrad.) Arch. f. Psychiatr. 91, 313—318 (1930).

Bei einem 17jahrigen jungen M#dchen mit einer schweren Meningitis - cerebrospinalis
(Diplococcus Weichselbaum nachgewiesen) trat 15 Stunden nach der zum Zwecke der Serum-
injektion vorgenommenen Zisternenpunktion der Tod ein, nachdem 2 vorangegangene Occi-
pitalpunktionen ohne Zwischenfille verlaufen waren. Vor der letzten Punktion wurden am
Hinterkopf einige kleine Blutungen unter der Haut bemerkt, aber nicht weiter beachtet. Autop-
tischer Befund: Diffuse fibrinds-eitrige Leptomeningitis. H&morrhagie unter der Pia mater
im Bereiche der Briicke und des ventralen Teiles der Medulla oblongata. Die Hirnsektion
zeigte, daB alle Ventrikel mit Blutgerinnseln angefiillt waren, am Riickenmark lieB sich die
Blutung bis C; herab verfolgen. Welches Gefd geschidigt war, lie sich nicht genau fest-
stellen, vermutet wird eine Ruptur der Art. cerebelli inferior. Eine erhohte Durchlissigkeit
der Gefifle bei Meningitis wird als Ursache angenommen. Hans Taterko (Berlin).®°

Koster, Harry, and Morris Weintrob: Spinal anaesthesia: Fatalities. (Ungliicksfille
bei der Lumbalanisthesie.) (Crown Heights Hosp., Brooklyn.) Amer. J. Surg.,N.s. 9,
234—242 (1930). L

Rygh und Bessesen haben eine Sammelstatistik von 215895 Fillen von Lumbal-
andsthesie versifentlicht mit insgesamt 75 Todesfallen, also einer Todesrate von 1:3345.
(Vgl. diese Z. 14, 144.) Ein einigermaBen genauer Bericht war aber nur in 44251 Fal-

len mit im ganzen 29 Todesfillen gegeben worden. Sieht man diese 29 Todesfalle genaser
4%
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durch, so bleiben nur 4 von ihnen als wirkliche Folgen der L.-A. Die anderen 25 waren
entweder moribund vor der Operation oder starben 12, 16, 14 und 20 Stunden nach der
Operation, nicht als alleinige Wirkung der Aniisthesie. Einer der Kranken, ein sehr gesun-
der junger Mann, bei dem eine Circumeision gemacht werden sollte, starb auf dem Opera-
tionstisch unmittelbar nach der Lumbalpunktion, aber vor der Injektion des Anaesthe-

ticums. Die nach den vom Verf, vorgenommenen Korrekturen der Sammelstatistik
ergaben also 4 echte postspinalanisthetische Todesfille auf 44241 Andsthesien, also ein
Verbiltnis von 1:11060. Auch diese Todesfille hitten sick vermeiden lassen, wenn die Aus-
wahl der Fille eine bessere gewesen wire. Gelegentlich wird auch in der Technik gesiin-
digt, was man zugeben miisse, wenn man lese, daf z. B.in einem Fall 1200 mg Novocain
injiziert worden sind, wihrend die Durchschnittsmenge doch 100—150 mg sei. Die
Droge macht bei direkter Resorption durch die Zentralorgane, wie V. Brunn nach-
gewiesen habe, direkte Verinderungen an den Ganglienzellen, deren Kerne peripher-
wirts wandern, ja sogar Riickbildung der Kerne. Andererseits miisse man die inji-
zierten Kranken einige Zeit nach der Injektion mit tiefliegendem Kopf lagern, was
allgemein anerkannt sel. Bedenke man das, so diirfe man natiirlich nicht in Lumbal-
anisthesie Operationen von lingerer Dauer machen, die die Fowlersche Lage erfordern
{Gallenoperationen usw.). Das eigene Material des Verf. umfaBt 6000 Lumbalanisthesien
mit im ganzen 9 Todesfillen, die man der Lumbalanasthesie zur Last legen kénne.
In dreien dieser Fille gibt Verf. selbst die Méglichkeit zu, daB technische Fehler unter-
laufen seien. 6 aber starben ohne ersichtlichen Grund nach der Injektion auf dem Tisch.
Das sei nicht allzu viel, wenn man bedenke, wieviel Tischtodesfille in jedem Betrieb
vorkdmen, in dem Inhalationsanaesthetica gebraucht wiirden.
Ruge (Frankfurt a. d. Oder).,

Koster, Harry, and Morris Weintrob: Complications of spinal anesthesia. (Kom-
plikationen bei Lumbalanisthesie.) (Surg. Serv., Crown Heights Hosp., Brooklyn.)
Amer. J. Surg.,, N. 5. 8, 1165—1179 (1930).

In erster Linie werden die Kopfschmerzen nach der Lumbalanésthesie eingehend be-
sprochen. Die verschiedenen Theorien iiber die Ursache der Kopfschmerzen werden erdrtert.
Riickenschmerzen beobachteten Verff. in 2% ihrer Falle. Verff. betrachten diese Schmerzen
als Tolge des Einstichtraumas. Voriibergehende Blasen- und Mastdarmlahmungen wurden
in einer Reihe von Féllen beobachtet. Von Augenstérungen stehen in erster Linie die Muskel-
ldhmungen und unter diesen wieder die Abducenslihmungen. Diese Lahmungen treten in
seltenen Féllen unmittelbar nach der Lumbalpunktion auf, meist erst einige Tage bis zu
2 Wochen nach der Operation. Die Lihmung erreicht im allgemeinen ihren Hoéhepunkt in
den ersten 8 bis 10 Tagen, gebt dann allmahlich zuriick und ist erst nach 2 Monaten vollig
geheilt. Der Lahmung geht eine Photophobie voraus. Die Haufigkeit des Auftretens wird
von den verschiedenen Autoren verschieden angegeben (3 : 500, 1 : 700, 8 : 1800). Neuritis
N. optici und Sehstérungen begleiten manchmal die Abducenslihmung. FEine vollkommene
voriibergehende Blindheit beobachtete Wells. Stauungspapille, Trigeminus- und Oculomoto-
riuslahmungen kénnen durch Drucksteigerung des Liquor cerebrospinalis als Folge einer serdsen
toxischen Meningitis hervorgerufen werden. Eine Ptosis beobachtete Wells in einem Falle.
Martin und Arbuthnot sahen einen Fall, dem es unméglich war, ohne gréfite Schmerzen
die Augen zu bewegen. Die Abducensldhmung ist meist eingeitig. Auf 600 Fille kam bei Verff.
1 Fall von Meningismus mit Kopfschmerzen, Nackensteifigkeit, Anisokorie, Photophobie und
Schmerzhaftigkeit bei Bewegung der Augen. Nach 2—3 Tagen gingen die Erscheinungen
restlos zuriick. Eine regelrechte eitrige Meningitis ist selten. Es wird eine Reihe von Fillen
mitgeteilt, bei denen es durch Schidigung des Riickenmarkes zu Anésthesien, Pardsthesien,
trophoneuritischen Muskelstorungen, Decubitus usw. kam. Der Ausgang war meist giinstig.
Es bilden einige Mitteilungen iiber leichte psychische Storungen im Anschluff an Lumbal-
andgthesie den AbschluB der Abhandlung. Schall (Plauen).®®

Loebell, H.: Uber das Auftreten eines epileptiformen Zustandbildes bei der Lolkal-
aniisthesie. (Undv.-Ohren-, Nasen- u. Halsklin., Marburg.) Mschr. Ohrenheilk. 64,
825—828 (1930).

Ein 22jahriger Student der Medizin muBlte wegen einer rechtsseitigen Stirnhéhleneiterung
radikaloperiert werden. Zur ortlichen Betaubung (orbitale Methode nach Jansen-Ritter
in der Uffenordeschen Modifikation mit Doppellappenplastik) wurden etwa 1 ccm einer
10 proz. Cocainsuprareninlésung (1 : 1000) in die gleichseitige Nasenseite gesprayt. 15 Minuten
spiter wurden etwa 15 ceom einer 0,5proz. Novocainsuprareninlésung in der gewdhnlichen
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Weise injiziert. Kurz darauf begann der Kranke dauernd in einer Weise zu sprechen, die durch-
aus als krankhafte Geschwitzigkeit imponierte. Er behauptete als Mediziner (4. Semester)
am Eingriff sehr interessiert zu sein und wollte mit einem Spiegel die Operation verfolgen.
Ferner wollte er die Augen aufhalten, um alle Instrumente sehen zu kénnen. Er verlangte,
daBl ihm alles zundchst gezeigt wiirde. Er redete weiter’ trotz wiederholter Aufforderung,
ruhig zu sein und die Augen zu schliefen. Ziemlich plétzlich wurde er, nachdem der Erregungs-
zustand etwa 5 Minuten gedauert hatte, ganz apathisch und bald darauf bewuBtlos. Plotz-
lich trat ein sebr heftiger Krampf mit Atemstillstand und Pulslosigkeit auf. Die Zunge fiel
zuriick, der Kranke wurde blaB und blan. Es wurde sofort die Zunge vorgezogen, Hautreize
angewandt, kimstliche Atmung eingeleitet und eine Spritze Cardiazol und Lobelin gegeben.
Darauf kam die Atmung wieder in Gang und das Herz begann zu schlagen. Die Operation
konnte erst durchgefiihrt werden, nachdem eine erneut auftretende Unruhe durch eine Ather-
narkose beseitigt war, Der Kranke hatte am Tage des Eingriffes noch Depressionserscheinungen
und andere psychische Alterationen. Allmahlich beruhigte er sich und fiihlte sich dann ganz
wohl.

Die Menge und die Konzentration des Anaestheticums spielt im allgemeinen keine
Rolle, da H. Neumann derartige schwere Zustdnde schon nach Einbringen nur weniger
Tropfen des Betiaubungsmittels gesehen hat. Pridisponierende Ursachen fiir derartige
Zufalle sind nervése Ubererregbarkeit des Kranken, Gefal- oder Herzerkrankungen
sowie geringe Widerstandsfahigkeit gegen Operationen. L. nimmt an, da8 es sich in
diesemn Fall um pl6tzlich auftretende Gefafspasmen handelt, die besonders durch
Adrenalinpriparate veranlalt werden, aber auch rein reflektorisch auftreten kénnen,
wie etwa bei .der Migrane. Fiir die Therapie empfiehlt L. deshalb Mittel, die schnell
eine Dilatation der HirngefiBe bewirken, besonders Coffein intramuskulér und Inhala-
tion von Amylnitrit. L. erwihnt auch den Bernfeldschen Vorschlag, Lokalanisthesie
nicht am sitzenden, sondern am liegenden Patienten vorzunehmen. Diesem Vorschlag
tritt L. bei und auch Ref. kann, wie schon 6fters, nicht eindringlich genug diesen Vor-
schlag empfehlen. - Caesar Hirsch (Stuttgart).,

-Bossche, Pierre van den: A propos d’un @déme aigu du poumon survenu au
cours d’une anesthésie loeale pour déviation de la cloison nasale. (Uber ein akutes
Lungenédem im AnschluB an die Lokalandsthesie bei Septumdeviation.) (Serv. Oto-
Rhino-Laryngol., Hép. Beaujon, Paris.) Ann. Mal. Oreille 49, 983—995 (1930).

Bei einem 23jdhrigen, sonst gesunden, kriftigen Mann wurden zur Lokalanisthesie
auf jeder Seite ein Wattebduschchen mit 10proz. Cocainldsung eingelegt und nach 3 Minuten
1 cem ,proz. Novocain-Adrenalinlésung eingespritzt. Sofort heftige Schmerzen im Epi-
gastrium, SchweiBlausbruch, Cyanose des Gesichts. Nach Schwinden dieser Erscheinungen
nochmals Injektion in die Gegend des Tuberculums, heftiges Brechen, Auftreten heftigster
Dyspnoe, blasse Gesichtsfarbe, Cyanose der Extremitéten, Expektoration von lachsfarbigem,
schaumigem Sekret. Die freigelegte Vena mediana blutet nicht, iber allen Lungenpartien
feine Rasselgerdusche. Eroffnen einer Arterie, aus welcher dunkelgefirbtes Blut sich langsam
entleert. Injektion von Quabaine intravents, Spartein, Camphersl, Sauerstoffinhalationen,
nach ca. 1/, Stunde Nachlassen der bedrohlichen Erscheinungen, Ausgang in Heilung.

Verf. durchgeht die verschiedenen Moglichkeiten der Cocain-Novocain- oder Adre-
nalinintoxikation und glaubt das letztere Medikament fiir die schweren Frscheinungen
verantwortlich machen zu miissen. Schlittler (Basel).,

Pinson, K. B.: Anaesthetic explosions. (Narkoseexplosionen.) (Manchester Roy.
Infirm., Manchester.) Brit. med. J. Nr 3634, 312—313 (1930). -

2 Berichte iiber Chloroformexplosionen, von denen eine beim Kauterisieren im
Mund entstand, haben den Verf., einen Angsthesiespezialisten, zu Untersuchungen
veranlafit. Chloroformdiampfe, auch mit Sauerstoff gemischt, erwiesen sich bei Tem-
peraturen bis iiber 4000° C als nicht entflammbar, sie zersetzten sich unter Bildung
stechend scharfer schwarzer Rauchwolken. Deshalb nimmt Verf. fiir die beiden
Explosionen versehentliche Atherbeigabe oder Entziindung von brennbaren Gasen,
die beimn Kauterisieren im heilen Gewebe entstehen konnten, an. — Die Zahl der
Atherexplosionen in England nimmt Verf. mit mindestens 100 im Jahre an. Es kommt
zu Verbrennungen der Augenbrauen, Lippen und des Schlundes, nie der Lungen,
weil hier das Gemisch zu diinn ist. Die Entflammung geschieht im Mund, im Leitungs-
rohr oder der athergetrinkten Maske. Die Ausatmungsluft ist nach 2-—3 Minuten
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sicher nicht mehr entflammbar. Verf. hat mehrere Jahre lang den Ather-Narkose-
apparat oft 2—6 Fub vom offenen Feuer ohne Zwischenfall gebraucht, den Thermo-
kauter oft noch niher, Eine Atherexplosion bei Einfithrung der Lampe des Oesophago-
skops wird auf Funkenbildung an der Lampenfassung zurfickgefiihrt, Versuche haben
ergeben, daB erst eine rotgliihende Nadel ein Ather-Luftgemisch zur Entziindung zu
bringen vermag. Eine Explosion im Mund im zahnérztlichen Betrieb nach Einfithrung
eines Warmluftgebliserohrchens wird durch katalytische Wirkung des Metalls oder
Veriinderung des zum Anwirmen beniitzten Brennspirifus zuriickgetiihrt, da die nichste
F¥lamme 6 Fuf ab und das Réhrchen sicher nicht rotglithend war. Weitaus die meisten
erpstlichen Entflammungen beim Ather sind durch Tropfflaschen bei offenem Feuer
oder elektrischen Strahlern verursacht. — Chlordthylddmpfe entziinden sich nicht
in Luft, brennen aber bei hoher Temperatur und besonders bei Sauerstoffzusatez.
Als Fliissigkeit ist Chiorsithyl breanbar. Das gutartige Verhalten wird auf die rasche
Verdiinnung des Gases beim Sprayverfahren zuriickgefithrt. — Bei Athylen und
Acetylen ist die Gefahr ernster, Verf. gebraucht vornehmlich Athylen-Sauerstoff in
der Zahnheilkunde. Explosive Mischungen bestehen in der Lunge, im Atembeutel
und unter Umstdnden im Operationsraum, stets auch in der Nahe des Kopfstiickes.
Nach Untersuchungen von Higgins (Manchester) liegt der Entflammungspunkt eines
Sauerstoff-Athylengemisches ungewthnlich niedrig und der einer Lachgas-Athylen-
mischung noch niedriger. In der zahnirztlichen Praxis beniitzt Verf. Athylen mit
Lachgas und Sauerstoff oft in Raumen mit offenem Feuer, hiitet sich allerdings vor
Flamme und auch elektrischem Licht nahe beim Patienten, letzteres wegen der Mog-
lichkeit von Funkenbildung bei gestorter Leitung. Uber Acetylen hat Verf. keine
Erfahrung. Hubmann (Minden)., .

Giitig: Uber einen scheinbar dureh Avertin bedingten Todesfall. (Mattel- u. Sid-

ostdtsch. Chir.~Tag., Dresden, Sitzg. v. 21.—22. V1. 1930.) Zbl. Chir. 1930, 2653.
Verf, teilt 1 Fall mit, bei dem wegen ausgedehnter Thrombophlebitis wegen Gefahr
der Embolie zur Anlegung der Incisionen Avertinnarkose gemacht wurde. Unter den Zeichen
der Atemlihmung trat der letale Ausgang ein. Die Obduktion lieB die Todesursache in einer
ausgedehnten Embolie der Lungenarterie erkennen. - Hook (Erfurt).,

Liebermeister, Karl H.: Modellversnehe zur Frage der arferiellen Luftembolie.
(Inn. Abt., Stidt. Krankenh., Diren.) Beitr. Klin. Thk. 75, 501524 (1930).

In den letzten Jahren ist die Indikationsstellung zum operativen Eingreifen bei
Lungenkrankheiten eine wesentlich weitherzigere geworden; damit im Zusammenhang
steht aber auch eine Hiufung von unangenehmen Zwischenfillen der Chirurgie, die
unangenehmste ist dabei das Eintreten einer Luftembolie, und zwar ganz besonders
einer arteriellen Luftembolie, d. h. der Eintritt von Luft in einen Ast der Pulmonal-
venen, wobel dann die Luft in den groBen Kreislauf und insbesondere in das Zentral-
nervensystem gelangt. Der Nachweis der vendsen Luftembolie, d. h. der Lufs-
und Schaumansammlung im rechten Ventrikel und in der Pulmonalarterie ist relativ
einfach, wihrend der Beweis fiir eine arterielle Luftembolie nur sehr schwierig
autoptisch zu erbringen ist. Wenn Verf. meint, daBl man kleine Unterbrechungen der
Blutsiule in den Coronararterien sowie in den Mesenterialarterien als Luftembolie
deuten konnte, so mul demgegeniiber zu suBerster Skepsis gemahnt werden, sicher
sind die vermeintlichen Fille von Lufteinschleppungen in die Hirnschlagadern am Hirn-
grund und an der Konvexitit in der Mehrzahl Artefakte. Liebermeister. stellt als
Bedingungen fiir den Eintritt von Luft in eine Lungenvene: 1. eine Verbindung
zwischen einem Blutgefdf und einem lufthaltigen Raum und 2. einen gewissen Unter-
druck im Blutgefil gegeniiber dem umgebenden lufthaltigen Raum und bespricht
die Bedingungen dieses Zustandekommens auf Grund physikalischer Erwigungen und
Berechnungen. Aus diesen Untersuchungen und den darauf gegriindeten Uberlegungen
sollten sich dann Folgerungen fiir die Therapie ergeben; in der Tat sind aber die Er-
gebnisse der Autoren hinsichtlich des Erfolgs der ,,Umlagerungstherapie” durchaus
verschiedene, Bemerkenswert ist an den Ausfithrungen von L., daf neben den cere-
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bralen Erscheinungen eines der konstantesten Zeichen arterieller Embolie das Auf-
treten von andmischen Bezirken an der Zunge und zwar an deren vorderem
Teil zu betrachten ist. Er nimmt an, daB dies auf mechanischen Ursachen beruht, daB
namlich die Luftblase entsprechend ihrem wesentlich geringerem- spezifischem Gewicht
oben auf den Blutstrom schwimmt und dadurch am leichtesten in die nach oben abzwei-
genden Gefifle eindringt. Die Frage ist die, ob die Verschleppung der Luftblasen
lediglich durch die Kraft des stromenden Blutes erfolgt (Brauer) oder ob der Auitrieb
der Luft im stromenden Blut dabei doch irgendeine Bedeutung haben konnte. L. hat
unter Anwendung sinnreicher experimentaler Versuche das Aufsteigen -von 'Luft-
blasen sowohl unter statischen Verh#ltnissen, also in der Ruhelage, wie auch den Auf-
trieb im strémenden Wasser festzustellen versucht und nach seinen Ergebnissen hat
- er dann die am Wasser gefundenen Resultate nachgepriift bzw. nachzupriifen versucht
mit Rinderblut; doch waren diese letzteren Versuchsergebnisse nicht befriedigend.
Er glaubt aus seinen Untersnohuugen entnehmen zu diirfen, daB infolge des Auftriebs
die Luftblasen sicher auch im Blut die nach oben asze1genden Gefifie bevorzugen.
Er schlieBt: , Bine arterielle Luftembolie tritt um so leichter ein, je- hoher iiber dem
Herzen eine Lungenvene angestochen wird, 2. Die in den Kreiglauf getretene Luft
wird besonders bei kleinen Luftmengen vorwiegend in die von der oberen Gefaliwand
abzweigenden Gefafle eindringen.” Inwieweit aus diesen Folgerungen nun therapeu-
tische MaBnahmen abgeleitet werden kénnten, wird schlieflich noeh kurz besprochen.
: o Merkel (Miinchen).

Westerborn, Anders: Uber postoperatlve Herztodesfille, . (Chir. Unw.-Klin.,
Uppsala.) Uppsala Lik.ior. Forh., N. F. 86, 417—427 (1930).

Von den 15642 operierten Patienten 'der Klinik Upsala von 1920—1929 starben
901 = 5,76% nach der Operation. Von diesen Todesfillen' waren 46 (= 5%) sicher
auf Herzinsuffizienz zuriickzufithren. Zshlt: man zu diesen reinen Herztodesfillen
noch die Todesfille nach seniler Gangrin und Lungenembolie mit Herzverinderung,
so erhoht sich die Zahl der postoperativen Todesfille, die auf mangelhafte Herzarbeit
zuriickgefiihrt werden kénnen, anf 9—10%. Bei einer weiteren groBen Anzahl von
postoperativen Todesfillen, bei denen man auf dem Sektionstisch geringe. septische
Verdnderungen, leichte Peritonitiden oder postoperative Darmlihmung zusammen mit
Herzverinderung findet, ist mit groBer Wahrscheinlichkeit diese Herzverinderung
die Ursache der zum Tode fithrenden Krankheit.  Doch lassen'sich diese Fille zahlen-
mifBig nicht feststellen. Bei den 46 ,,reinen’ Herztodesfillen handelt es sich iiberwiegend
um iltere Leute. Die Nachpriifung des Materials, das aus der inneren Klinik zur Opera-
tion iiberwiesen wurde, ergab, daB die Sterblichkeit der Fille mit nachgewiesenen
‘organischen Herzverinderungen stark erhoht war, und zwar besonders der Fille von
chronischer Myokarditis, Fettdegeneration und atherosklerotischen Herzveréinderungen.
Kompensierte Klappenfehler dagegen erhohten die Gefahr nur wenig. Es erscheint
dringend, wiinschenwert diese Fille durch genaue Anammnese und durch Verbesserung
‘der vorhandenen Herzfunktionspriifungen von der ‘Operation auszuschlieflen:

: Houswaldt (Braunschweig).,

Nagorsen: Ein Fall plotzllchen Herztodes héi' einer iniravendsen Caloroselnfuswn.
(Joh.-Krankenh., Louenburg ¢. Pr.) Zbl. Chir. 1930, 3175—3176.

Nach einer Exstirpation des rupturierten Tubensackes bei einer 24 jahrigen wegen Blutung
bei Bauchschwangerschaft eingelieferten Frau mit kleinem und beschleunigtem Puls wurde
vom Verf. wie er es in den letzten Jahren stets zu tun pflegte, eine intravendse Caloroseinfusion
angeschlossen. Die Infusion wurde in die rechte Armvene vorgenommen und der Puls als
viel voller gemeldet. Gleich darauf fehlte der Puls, und die Patientin wurde blaB und verfiel,
Pupillen weit, Cornea reaktionslos. Kinstliche Atmung, Lobelin- und Kardiazoleinspritzungen,
Adrenahmn]ektlonen in den Herzmuskel und das Herzinnere blieben ohne jede Wirkung;
die Frau, die soeben den Eingriff einer Bauchschwangerschaft gut iiberstanden hatte und
dem Gesamteindruck nach genesen wire, erlitt wihrend einer intravendsen Zuckerinfusion
einen plotzlichen Herztod. Leider war eine Sektion nicht méglich, doch war das Eintreten
des Herzstillstandes so sehlagartlg, daB man hier nur einen embolischen Herzstillstand an-
nehmen konnte. : Bode (Bad Homburg).°°
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Wildegans: Todesfille nach Bluttransfusionen. (Berlin. Ges. f. Chir., Sitzg. v,
16. V1.1930.) Zbl. Chir. 1930, 2805—2807.

Besprechung der Ursachen fiir die in letzter Zeit sich hidufenden Todesfille nach
Bluttransfusionen. Der Wert der Vorproben ist nicht so eindeutig. Auf 1000 Trans-
fusionen 1-—2 Todesfille. 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 Haltbarkeit der
Testsera ist getduscht worden. Filschlich positive Ablesungen kénnen infolge Pseudo-
agglutination, filsehlich negative Bestimmungen dann unterlaufen, wenn die Iso-
agglutinine sehr schwach oder die Erythrocyten wenig empfindlich sind. Abweichungen
vom Gruppenschema kommen vor. Bei den defekten Typen fehlen bestimmte Blut-
sigenschaften oder es sind agglutinelle Substanzen oder Agglutinine vorhanden, die -
es nach dem Schema eigentlich nicht geben sollte. Nicht nur die Erythrocyten des
Spenders dirfen nicht im Empfangerserum agglutiniert werden, auch umgekehrt
darf eine Agglutination der Empfiingererythrocyten durch das Spenderserum nicht
vernachlissigt werden. Bei Gebrauch des Universalspenderblutes sind solche Personen
besonders gefihrdet, deren Blutbildungsapparat geschidigt ist (pernizidse, aplastische
Andmie, himolytischer Ikterus) und sehr heruntergekommene, kachektische Menschen,
Wenn das Spenderblut keine geniigende Verdimnung im Empfinger erfihrt, kann
eine Katastrophe eintreten. Ob die Gesamtblutmenge erheblich reduziert ist, kann
man dann erkennen, wenn durch eine Kochsalzinfusion eine Senkung des Himoglobin-

spiegels eingetreten ist. Findet sich vor der Infusion 30% Hamoglobin, nach der Infusion
von 800 cem 25%, so ergibt die Gleichung: M ’;% = I\HM@—OM = 4500 cem, Genaue
Werte sind durch Bestimmung der Sauerstoffkapazitit und des Wassergehalts des Blutes
zu erzielen. Ist die Blutmenge des Empfiingers 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 hier sind
Zwischenfille vorgekommen. Alg Erklirung dafiir sind anzufiihren die Autoagglutina-
tion (z. B. bei Ikterus, Pneumonie, Andmie, Kachexie und Lues) und die Panaagglutina-
tion bei Bakteridmien. Auch kann es dabei zur akuten hdmolytischen Krise sofort nach
der Transfusion, zur verzdgerten Reaktion 1-—4 Stunden nach der Transfusion mit
todlichem Ausgang und zur konstitutionellen Reaktion durch Einwirkung des art-
fremden Hiweiles kommen. Es sind deswegen Zweifel dartiber berechtigt, ob das grofie
Vertrauen in die praktische Bedeutung der Agglutinationslehre aufrecht erhalten werden
kann. Die direkte Blutauswertung hat gegeniiber der Blutgruppenbestimmung immer
ihre besonderen Vorteile. Die eigentlichen Todesursachen liegen darin, daBl es durch
Abbau und Wegschaffung dér artfremden Substanzen zu Erscheinungen in den Nieren,
Leber, Herz und GefiBen kommt. Haufig ist der Tod unter uriimischen Symptomen als
Folge von Himoglobininfarkten und Verstopfung der Tubuli der Nieren durch Hamo-
globinzylinder. Bei Anurie und Oligurie ist die Dekapsulation der Nieren empfehlens-
wert. Blutungen in den serésen Hauten, Schleimbiuten, blutig serdse Ergiisse in die
Pleurahohlen, punktformige Blutungen im Hirnquerschnitt sprechen fiir toxische
Falktoren besonders in Verbindung mit Nekrosen im Leberparenchym. Todesfille
sind besonders bei Blutkrankheiten und Sepsis hiufiger als bei akuter Blutung. Die
Mortalitdt nach Citratblut ist grofier als nach dem direkten Verfahren. Fin groBes
zu schnell eingefiihrtes Blutquantum kann ein plétzliches Erlahmen der Herzmuskulatur
bei Klappen- und Muskelfehlern herbeifithren. Zweifelbaft ist noch, ob die Agglutination
der Hiamolyse stets vorausgeht. Es spricht manches dafiir, dal die Himolyse selb-
stindig auftreten kann. Dann kénnte die Gruppenbestimmung, die sich nur auf die
Agglutination bezieht, keine ausreichende Vorprobe sein und miifite eine Untersuchung

auf Himolyse noch vorher ausgefihrt werden.
Aussprache. Landois: Todesfall nach einer Bluttransfusion, ausgefiihrt wegen starker
Anémie nach grofem Myom. Spender Gruppe IV Universalspender, Empfanger Blutgruppe IT.
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Blutmenge 350 ccm. Am gleichen Tage Schiittelfrost und Fieber bis 39°. Am néchsten Tag
Hamoglobinurie (Oligurie 70—80 g). Dekapsulation der Nieren unterblieb auf Internistenrat.
Koma trat ein.. Exitus 7 Tage nach Transfusion. Heutzutage wiirde Landois sofort die
Dekapsulation der Nieren ausfiibren, wenigstens auf einer Seite. Erich Hempel (Werdau).,

Orator, V., und H. Schleusing: Thrombose und Hirnembolie infolge intravendser
Dauertropfinfusion. (Chir. Klin. u. Path. Inst., Med. Akad., Disseldorf.) Zbl. Chir.
1930, 2530—2533 u. 2p16—2517. ’

Die reichliche Zufuhr von Flitssigkeit gilt mit Recht als wesentliches Prophylakti-
kum gegen die postoperative Thrombose- und Emboliegefahr. Wirklich nennenswerte
Mengen lassen sich nur durch intravendse Dauertropfinfusion in den Kreislauf bringen,
Die Wirksamkeit dieses Verfahren ist unbestreitbar grof. Hs ist jedoch nicht ganz

ungefshrlich, wie der mitgeteilte Fall zeigt.

Bei einem 62jiahrigen Manne wurde nach einer Billroth-I-Resektion bei kleinem frequenten
Puls eine intravendse Dauerinfektion angelegt (V. mediana cubiti lks.). 16 Stunden spiter
kam es zu einer Hirnembolie. Die Obduktion ergab einen Thrombus in der V. basilica lks.,
einen kleinen 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
grofen Wert des Verfahrens soll es keineswegs génzlich abgelehnt werden, doch wird eine
strenge Anzeigestellung gefordert. . . Bange (Berlin).°°

Proby, Henry: Deux cas mortels. 1. Hémorragie eataclysmique par section de
la earotide externe au cours d’une amygdalectomie. 2. Rupture probable d’un anévrysme
de Paorte dans ’esophage. Hématémese foudroyante avant tout examen. (2 Todesfille.
1. Katastrophale Blutung durch Anschneiden der A. carotis ext. wihrend der Mandel-
ausschilung. 2. Vermutlicher Durchbruch eines Aortenaneurysmas in die Speigerchre.
Foudroyante Blutung vor jedweder Untersuchung.) Arch. internat. Laryng. etc.,

N. 5. 9, 962—965 (1930).

Dem Verf. verblutete eine Patientin wihrend der Tonsillektomie, indem infolge einer
Anomalie im Verlauf der Carotis externa und sehr stark fibrosen Gewebes in der Mandel-
kapsel dies groBie Gefal angeschnitten war. Obwohl 3 Sachverstindige von Namen sich vor
Gericht dahin aussprachen, daB keinerlei Fahrlissigkeit vorliege, wurde Verf. zu schwerer
GeldbuBe an die Angehdrigen verurteilt, weil es nach Auffassung der Richter ein schwerer
Fehler gewesen sei, die Operation — die in Lokalanédsthesie vorgenommen wurde — fort-
zusetzen, nachdem die Patientin starke uniiberwindliche Wiirgreflexe gehabt habe.

Dieser Fall veranlaBt Verf. auch darauf hinzuweisen, dafl man sich beim Auftreten
des plotzlichen Todes eines Pat. im Wartezimmer sofort gegen jede Verdachtigung
eines Versiumnisses decke; ihm selbst starb noch vor jeder Untersuchung ein Mann,
der an heftigstem Husten litt, indem unerwartet ein Aortenaneurysma zum Durch-
bruch kam. Klestadt (Magdeburg).

Hofer, Ig.: Tonsillogene Septicimie im Anschlusse an Tonsillekfomie bei einem
8jiahrigen Kinde mit Exitus letalis. Mschr. Ohrenheilk. 64, 1101—1103 (1930).

Nach einer wegen rezidivierenden Anginen bei einem unterernihrten 8jihrigen Midchen
ausgefiihrten Tonsillenoperation nach Sluder bestanden zunéchst 9 Tage hohe Temperaturen.
Nach' einer fieberfreien 15tégigen Periode trat erneut Fieber auf, das nach weiteren 6 Tagen,
also 30 Tage nach dem Eingriff, zum Exitus fithrte. Auf Grund des Sektionsbefundes halt
der Pathologe die Septicimie (himolytische Streptokokken) fiir tonsillogen. Hofer hat bei
rehreren tausend Tonsillenoperationen nie einen derartigen Fall gesehen,  Loebell (Marburg).,

Jirasek, A., und V. Jedlicka: Plotzlicher Tod bei totaler Larynxexstirpation.
(I. chir. klin. u. path.-anat. dst., uniw., Praha.) Cas. 1ék. Cesk. 1930 IT, 1346 —1349

[Tschechisch].

Wiahrend des Versuches, bei einem 50jihrigen Manne wegen Carcinom den Larynx
unter Novocain-Lokalanisthesie total zu exstirpieren, trat in dem Moment, wo der Kehlkopf
vom Schiunde abgetrennt werden sollte, unter den Erscheinungen eines Herzstillstandes der
Tod ein. Es konnte sich um einen reflektorischen Herzstillstand, um Luftembolie und schlieB-
lich um eine Intoxikation durch das Anaestheticum handeln. Alle diese Moglichkeiten werden
durch Jirasek auf Grund seiner Erwigungen und zum Teil auf Grund des Sektionsergeb-
nisses ausgeschlossen. Die durch Jedlidka ausgefiihrte Sektion zeigte im Gegenteil, daB
es sich 1m ein Aneurysma der linken Herzkammer handelte, welche durch Ernahrungsstérungen
der Wand infolge Arteriosklerose der Coronararterien hervorgerufen war. Die Autoren legen
sich die Frage vor, ob man den Zustand des Herzens schon vorher erkennen konnte; wenn
ia, miisse man erwigen, durch welche Art der Operation man einen solchen Todesfall ver-
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mieden hatte. Den Ausweg, dafl man von einer Operation iiberhaupt abgeseben hitte, wird
nicht fiir ausreichend erachtet, um im gegebenen Falle der Aufgabe, zu heilen, gerecht zu
werden. Hoim (B. Budweis).,

Alexander, R. Charles: Fatal dermatitis following the use of iodine spirit solution.
{Zum Tode fithrende Dermatitis nach dem Auftragen von Jodspiritus.) (Roy. Infirm.,
Dundee.) Brit. med. J. Nr 3628, 100—101 (1930).

Verf. beschreibt einen Fall, der durch Anwendung von 2%/,proz. Jodtinktur, die zur
Vorbereitung einer Operation aufgepinselt wurde, zom Exitus fithrte. Die Losung war in
farbigem Glase aufbewahtt, das Jod in Alkohol gelost, Am Tage nach der Operation (Leisten-
bruch) war am Rande der Wunde ein starkeés Erythem mit wenigen Pustelchen sichtbar.
Behandlung mit Borlésung und Ichthyolglycerin (10%). Tags darauf war die erythematose
Stelle pflaumenfarbig, Puls 149, Temperatur 108°, Danehen geringe Erweiterung des Herzens,
systolisches Gerdusch iiber allen Klappen, leichtes Delirium, Leukocyten 12800. Am 3. Tage
nach der Operation Exzitus unter Versagen des Herzens. Verf. nimmt im vorliegenden Falle
eine Jodidiosynkrasie an, Diese Annahme bestitigt sich insofern, als die Patxentm, wie sich
nachtriglich herausstellte, bei einer fritheren Operation auf Jodapplikation eine schwere
lokale Reaktion hatte. Des weiteren stellt er fest, dafl wilirige Jodlésungen bei Wunden mehr
reizen als alkoholische, Lenz (Plaven).,

Rabinowitz, Meyer A.: Atrophy of the liver due fo cinchophen preparations,
{Leberatrophie durch Cinchophenpriparate.) J.amer. med. Assoc. 95,1228 —1233 (1930}.

Zusammenstellung von Lebererkrankungen und Todesfillen nach Gebrauch von
Cinchophen und #hnlich zusammengesetzten Korpern; Bericht fiber 7 weitere Be-
obachtungen mit 3 Todesfillen. Fiir das Auftreten der Hepatitis nach diesen Mitteln
scheint mehr die Disposition als die Dosis und die Dauer der Anwendung von Bedeutung
zu sein. Patienten mit einem Gallenblasenleiden, mit Lebercirrhose oder einem voraus-
gegangenen Ikterus, chronischer Nephritis, Alkoholismus, Schwangerschaft, nach
Infektionen, Probelaparatomien, Tonsillektomien, Unterernihrung und tberhaupt
unter Bedingungen, die zu Glykogenarmut der Leber fithren, sind besonders empfind-
Lich. Bei Auftreten von Magendarmsymptomen, von Pruritus, Urticaria, Albuminurie,
Leberempfindlichkeit, Subikterus, Urobilinurie, Purpura, scharlachihnlichem Aus-
schlag, Odem mit Fieber mufl mit der Medikation ausgesetzt werden. Prophylaktisch
und therapeutisch soll Glykose und Insulin gegeben werden.  Ernst Neubauer.,

Jockiseh, G.: Luftfiillung der Blase und tédliche Embolie. (Chir. Abt., Siddt.
Krankenh. z. St. Georg, Leipzig.) Zbl. Chir. 1930, 1795.

Bei eitriger Cystitis wurde an der Abteilung die Blase statt mit Flissigkeit mit Luft ge-
fiillt.. Bei einer solchen Gelegenheit wiirde eine t6dliche Luftembolie gesehen; es war ein 68-
jahriger Mann, bei dem wegen eines Prostatacarcinoms in ortlicher Anésthesie die Fistel ge-
macht werden sollte. Es wurde nach BloBlegung der vorderen Blasenwand ein Metallkatheter
eingefithrt, da ein weicher Katheter nicht ging, und Luft eingeblasen. Noch vor Beendigung
der Fiillung wurde der Kranke unruhig, cyanotisch und starb kurz darauf trotz aller Be-
miihungen. Bei der Autopsie fand sich das ganze rechte Herz stark dilatiert. Luft in beiden
Herzhohlen, in der Art. pulmonalis, in der Vena cava inf. Als Eintrittspforte erwies sich in
der Pars membranacea ein langs verlaufender Ril. Knistern im Corpus cavernosum urethrae,
Luft in der Vena dorsalis penis. R. Paschkis (Wien).°°

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

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

Dieser Ungliicksfall kommt nach der Statistik von Leredde im Verhiltnis
1 : 54000 vor und ist nicht vermeidbar., Die Ursache ist nicht bekannt; angenommen
wird ein kolloidoklasischer Shock. W. Brandt (Kiel).,

Popper, Ludwig: Ein Fall von todlich verlaufener Salvarsanintoxikation mit akuten
abdominellen Symptomen. (I. Med. Abt., Allg. Krankenh., Wien.) Wien. med. Wschr.
1930 I, 1062—1063. '

" Unmittelbar nach der 3. Injektion von Neosalvarsan (zweimal 0,15, einmal 0,3) trat bei
einem 45 jahrigen Mann ein Kollaps auf, der mit starken Schmerzen in der Unterbauchgegend
verbunden war. Erbrechen von hdmorrhagischen Massen. Exitus unter Kreislaufschwiche
am néchsten Tag. Die Annahme der Thrombose eines MesenterialgefdBes fand bei der Sektion
keine Bestitigung, Konstatiert wurde unter anderem erhebliches Hirnédem, Schwellung des



59

Herzfleisches, der Leber und Nieren, Endokardblutungen. Die Ursache sieht der Autor in der
capillarlihmenden Wirkung des Arsens. (Der Fall diirfte dem angioneurotischen Symptomen-
komplex, und zwar der intestinalen Form' beizuzihlen sein. Ref.) Wilhelm Kerl (Wien).°°

Aschner, Berta: Schweres cerebrales Krankheitsbild nach Spirocid. (I711. Med.

bt., Allg. Poliklin., Wien.) Wien. klin. Wschr. 1930 I, 581—582.

Eine 34 jahrige Frau bekommt wegen einer Plaut-Vincentschen Angina sehr hohe Spirocid-
dosen (durch 4 Tage je 8 Tabletten, in weiteren 4 Tagen téiglich 4 Tabletten). Am 9, Tage aus-
gebreitetes Arzneiexanthem, 2 Tage spiter hochgradiger Verwirrtheitszustand, Sensorium
schwer getriibt; spater BewuBtlosigkeit. Harnverhaltung; leichte Temperatursteigerung; Aus-
gang in Heilung.

“Es ist sehr wahrscheinlich, daf hier eine durch Spirocidintoxikation entstandene
Purpura cerebri analog der Salvarsanencephalitis vorgelegen hat. Kumer.,

Dassen, Rodolfo, und Juan C. Rey: Akute Wismutvergiftung. (Inst. de Semiol. y
Clin. Propedéut., Univ., Buenos Aires.) Semana méd. 1930 II, 1152—1157 [Spanisch].

Am Tage nach der 2. Injektion von 0,12 g Jodwismutchinin trat unter Schiittelfrost
und schwerem Allgemeinbefinden eine Stomatitis auf; am néchsten Tag Halsdriisenschwel-

lungen mit Fieber, Himaturie und Ekchymosen an der Haut. Die Sektion ergab eine Purpura
der visceralen Organe und eine akute tubulire Nephropathie. W. Brandt (Kiel).,

Fiirst, W.: Aus einem Gufachten iiber die Notwendigkeit der Ansehaffung eines
Dosismessers. (Unwv.-Frauenklon., Ziirich.) Rﬁntgenprax. 2, 908—909 (1930).

Auch kleine Riontgenbestrahlungsbetriebe miissen ein Dosimeter haben, um die ge-
wiinschte, als wirksam bekannte Strahlenmenge richtig zu verabfolgen; um eine dauernde
Uberwachung der Arbeitsweise der Anlage zu haben um Strahlenschadlgungen durch Fehler
des Apparates oder der Einstellung zu vermeiden. Bei dennoch eingetretenen Strahlenschéidi-
gungen kann der Dosismesser- eine Klirung der Schadenfrage herbeifiihren und von dem
Vorwurf der Fahrlissigkeit entlasten. Heinrich Chantraine (Betzdorf).,

Hazen, H. H.: Injuries resulting from irradiation in beauty shops. (Sohadlgungen
nach Bestrahlung in Schéonheitsinstituten.) Amer. J, Roentgenol. 23, 409—412 (1930).

Es wird iiber 10 Fille berichtet, von denen 7 Frauen waren, die wegen verschiedener
Affektionen (Hypertrichosis, Acne, Lentigines) in Schénheitsinstituten’ mit Rontgen-
strahlen behandelt wurden und schwere Schiidigungen des Zahnfleisches davontrugen,
bestehend in ausgebreiteter Atrophie und Retraktion des Zahnfleisches in beiden
Kiefern, Teleangiektasien, Atrophie des Dentins; auBerdem fanden sich z. T. Tele-
angiektasien und Atrophie der dufleren Haut. Im AnschluB an eine kurze Erérterung
der Falle warnt Verf. vor der Anwendung der Rontgenstrahlen speziell bei Hyper-
trichosis und vor der réntgenologischen Untersuchung der Zihne von Personen, welche
Rontgenspatschidigungen an der Gesichtshaut aufweisen, durch den Zahnarzt. Fuhs.,

Fischer, A. W., und Holfelder: Lokales Amyloid im Gehirn. Eine Spiitfolge von
Rintgenbestrablungen. (Cher. Klin. u. Inst. f. Straklentherapie, Univ. Frankfurt a. M.)
Dtsch. Z. Chir. 227, 475—483 (1930).

Ein jetzt 45jihriger Mann wurde 1921/22 wegen eines Cancroids an der rechten Schlife
mehrfach mit Réntgenstrahlen bebandelt: 7. VI. 1921 Symmetrieapparat 0,5 mm Zink 50 cm
Abstand Feld 10x 15 120% HED. 3. VIIIL 1921 ebenso 110% HED. 27.IX,1921. 80cm
Abstand mit 2 Rohren Feld, 6 X8 cm mit jeder Réhre 60% HED. 2, 1.1922 30 cm Abstand
100% HED., 27. I1. 1922 wiederum aus 30 cmm Abstand 120% der HED. 22, VI. 3 mm Zink
23 cm 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 arbeitsfahig. Anfang 1929 taubes Gefiihl in der linken Hand, Krampfe
in linker Hand und Bein, zeitweise Unvermdgen zu sprechen. Trepanation, Dura derb teil-
weise schwielig, weiche Hirnhdute 6dematos, das Hirn pulsiert an der freigelegten Stelle nicht

und schimmert blaulich.. Probeexcision, Stichelung des Gehirns, Excision eines Durastiickes,
Verschlul. Seitdem keine Anfélle mehr.

Bei der mikroskopischen Untersuchung ergibt sich als auffallender Befund das
Vorhandensein von Amyloidschollen im Gehirn. Dies wird als Ausdruck einer értlichen
Anhiufung von Eiweillabbaumaterialien eines rdntgengeschiadigten Gehirns (Spit-
schidigung) bei gleichzeitiger mangelhafter Verarbeitung und nicht ausreichendem
Abtransport der Abbaustoffe durch die ebenfalls geschidigten Zellen des Gehirns und
der GefalBe angeseben, Amyloidentstehung als Folge der Réntgenstrahlenwirkung
ist bisher nicht beschrieben. A Halberstaedter (Berlin).,
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Hoede, Karl: Rontgensehidigung nach Epilationsbestrahlung bei Hypertrichosis.

(Unw.-Klin. }. Haut- w. Geschlechiskrankh., Winzburg.) Strahlenther. 86, 727—731

1930).

( ].l:ei einer 24jahrigen Frau, die wegen starken Bartwuchses innerbalb eines Jahres in
7 Bitzungen bei zusammen 14 Einstellungen 2—21/, HED, unter 1—2 mm Aluminium-
filter an Wangen, Oberlippe und Kinn erhalten hatte, entwickelte sich innerhalb der nichsten
3 Jahre eine ausgedehnte typische Réntgenatrophie zum Teil mit brettharter Infiltra-
tion und ein etwa 2 cm breites Réntgenulcus im Anschtuff an eine Zahnfistel (Osteomyelitis).
Bei einer anderen 30 jahrigen Patientin traten nach Applikation von insgesamt etwa 2/, ED.
unter 34 mm Aluminium aunf die Kinngegend, verteilt in 4 Einzelbestrahlungen inner-
halb 1/, Jahres, verschlimmert durch Kalteeinwirkung, Pigmentierungen, GefaBerweite-
rungen und schmerzhaftes Spannungsgefiihl anf,

Verf. hebt die trotz zahlreicher, seit langem wiederholt ausgesprochener
Warnungen zum Teil immer noch herrschende Unklarheit iiber die Bereehtigung
der Indikationsstellung zur Réntgenbestrahlung bei Hypertrichosis hervor,
die gelbst in neueren Lehrbtichern noch empfohlen wird. Es ist heute nicht mehr an-
gebracht, ,,mangelhafte Technik® (Ritter) als Ursache der unvermeidlichen,
schmerzhaften Schidigungen anzuschuldigen, die oftmals mehr entstellen als die
vorher vorhandene Behaarung. Wie die angefiihrten Fille lehren, sollte von einem
einwandfreien Krfolg der Bestrahlung nicht vor Ablauf von 10 Jahren
gesprochen werden. Verf, selbst nimmt einen strikt ablehnenden Standpunkt gegen-
itber der Réntgen-Dauerepilation ein und zieht die Elektrolyse vor.

R. Habermann (Hamburg).,

Janker, R.: Rontgenirrtiimer in Unfallsakten. (Chir. Undv.-Klin., Bonn.) Mschr,

Unfallheilk. 37, 255—270 (1930).

Verf. berichtet unter Beifiigung von Bildern iiber einige réntgenologische Fehl-
diagnosen bei Begutachtungen von Unfillen bzw. Verletzungen am Schidel, Knie,
Sternum, Waden- und Kahnbein sowie an der Lendenwirbelsdule, Die irrtiimliche
Deutung der Roéntgenbilder hitte sich durch eine genaue Analyse der Aufnahmen,
Kenntnis der Varietiten und Anomalien des Skelets, durch Vergleichsaufnahmen der
gesunden Seite, sowie durch Einsicht und vergleichende Beurteilung simtlicher vor-
liegenden Aufnahmen vermeiden lassen. Corl Peus (Berlin).,

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

Man mustere vor Beginn die Kleidung, in der vielleicht Metallfiiden eingewirkt sind,
sich Strumpfbinder von Metall vorfinden usw. Der Elektrisationsraum muB frei von Erd-
schluf} sein. Kellerrdume mit Zementboden u. dgl. sind ungeeignet. Weder im Behandlungs-
raum noch in nachbarlichen und kommunizierenden Raumen sollen Sterilisierapparate oder
sonstige Wasserdampf entwickelnde Einrichtungen in Betrieb gesetzt werden. Auch soll nicht
mit Benzin, Ather und &hnlichen explosible Dampfe erzeugenden Flissigkeiten hantiert werden.
Im Behandlungsraum sollen die Leitungen nicht in Roéhren liegen, sondern frei sichtbar sein.
Besonderer Priifung und Uberwachung bedarf jede Art elektrischer Apparatur; beziiglich der
Methodik erinnert Jellinek an die altbekannte Gefahr der sinusoidalen Faradisation. Er
betont besonders die Wichtigkeit kunstgerechter Behandlung an der Hand zweier Fille, die
wegen ihrer Eigenart referiert werden mussen. In dem einen handelte es sich um eine spinale
Kinderlihmung, bei der der Arm faradisiert wurde. Als das Kind schrie, betupite der Arzt
halb scherzhaft mit der differenten Elektrode die kindliche Wange. Die Folge war kindlicher
Kollaps und Exitus. Die von den salzigen Trinen benetzte Gesichtshaut bot auBerordentlich
niedrigen Leitungswiderstand und nebst allem vermittelte der Tranenflul dem Strom den
Weg zam Auge, von wo aus vermutlich durch heftige Trigeminusreizung Shock und Tod erfolgte.
In dem 2. Fall wurde eine Ischias mit Funkenbestrahlung aus einem kleinen d’Arsonval-
Apparat behandelt; unmittelbar davor hatte der Arzt Heftpflasterstreifen mit Benzin entfernt.
Sogleich entziindeten sich unter Explosionsgerausch die Benzindimpfe, gliicklicherweise gelang
es die Flammen zu 16schen, B. Tobias (Berlin).®°

Lossen, Heinz: Indirekte Rintgenschidigungen. (Rénigenabt., Hosp. z. Heiligen
@Getst, Frankfurt a. M.) Dtseh. med. Wschr. 1930 11, 1391 —1393.

Ein Fall von indirekter Rontgenschidigung (Auftreten von Réntgengeschwiiren
mehrere Jahre nach der Bestrahlung) gibt Verf. Anlafl zu Ausfithrungen iiber den
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direkten und den hiufigsten indirekten Roéntgenschaden. Bei den direkten handelt
es sich um falsche Indikationsstellung oder um falsche Bestrahlungstechnik, bei den
indirekten um eine Spitschidigung, bei dem sich zum Faktor Réntgenbelichtung
irgendwann ein zweites Moment endogener oder exogener Natur, kumulierend oder
kombinierend hinzugesellt. Verf. schlieft mit 3 Folgerungen: 1. Die Vorsicht in der
Schuldfrage von Rontgenschiden kann nicht grofi genug sein. Restlose Klirung
von indirekten Rontgenschidigungen ist nicht immer méglich, daher jeden Fall publi-
zieren. 2. Besondere jahrelange Aufmerksamkeit hinsichtlich der bestrahlten Haut-
stellen. Am besten Aushdndigung von gedruckten Vorschriften iiber die Hautpflege
an den Patienten gegen Quittung. 3. Sofortiges Zuziehen eines Sachkenners, schon
bei dem Verdacht eines Rontgenschadens, zur Therapie und evtl. rechtlichen Be-
ratung. Erinnert wird an den Sonderausschufl der Deutschen Réntgengesellschaft
zur Beurteilung von Rontgenschiden. Verschwinden miisse die Gedankenverbindung:
Réntgenschaden des Bestrahlten — Verschulden des Bestrahlers. Carl Peus.,

Lippmann, A.: Schiidigungen durch elektrische Vorgiinge im Munde bei metallenem
Zahnersatz. (Med. Poliklin., Krankenh. St.Georg, Homburg.) Dtsch. med. Wschr.
1930 11, 1394—1395.

Wenn Zahnersatz im Munde aus 2 verschiedenen Metallen besteht, so treten einer-
seits erhebliche Potentialdifferenzen auf, die zu nervésen Erscheinungen und Geschmacks-
storungen fithren konnen, andererseits ein Losen von Schwermetall veranlassen,
deren Aufnahme im Kérper zu Vergiftungserscheinungen fithren kann. R. Siegel.,

Duvoir, M., et Henri Desoille: Une nouvelle jurisprudence sur le secret professionnel,
Parrét de la cour d’appel d’Orléans. (Neue Rechtsprechung iiber das Berufsgeheimnis,
Urteil des Gerichtshofes von Orléans.) Paris méd. 1930 11, 433—435.

Nach der landliufigen Rechtsprechung muBite der franzosische Arzt das Berufs-
geheimnis auch gegen das Interesse seiner Klienten wahren. Deshalb hatte die Kom-
mission der Akademie der Medizin gewiinscht, daBl der Gtesetzgeber unterscheiden solle
zwischen Offenbarung zum Schaden des Kranken und dem Zeugnis vor Gericht, dessen
ZweckmiBigkeit dem CGlewissen des Arztes iiberlassen bleiben sollte. Diesem Verlangen
entsprechend entschied der genannte Gerichtshof in einer Klage, die der Vater einer
minderjéhrigen, an Tetrachlorithanvergiftung gestorbenen Fabrikarbeiterin gegen den
Fabrikanten angestrengt hatte: Dieser hatte der Aussage des Arztes widersprochen,
der Gerichtshof lie sie zu. Verff. befiirchten Ubertragung dieses Grundsatzes bei
Verbrechen. Giese (Jena).

Langer, Erich: Zur Frage der Schweigepflicht bei der Infektionsquellenforschung
geschlechtskranker Minderjihriger. (Dermatol. Abt., Krankenh., Berlin-Britz.) Dtsch.
med. Wschr. 1930 I, 1099.

Patient B. infiziert sich mit Gonorrhoe bei der Minderjihrigen R. Meldung der R. als
Infektlonsquelle an die Gesundheitsbehorde, welche bei R. Gonorrhée feststellt. Aufnahme
der R. ins Krankenhaus. Der Vater der Minderjahrigen wiinscht von der Gesundheitsbehorde
Angaben iiber B., um gegen ihn Strafantrag zu stellen. B. hatte die Infektionsquelle nur
unter Berufung auf die zugesicherte #rztliche Schweigepflicht gemacht. Die Gesundheits-
behérde bat um die fir die Anzeige des Vaters notwendigen Daten, deren Mitteilung abge-

lehnt wurde. (Mit Recht. Die Gesundheitsbehdrde war gar nicht befugt, dem Wunsche des
Vaters stattzugeben. D. Ref.) Fritz Lesser (Berlin).,

Spurennachweis. Leichenerscheinungen. Technik.

Nicoletti, Ferdinando: La cristallizzazione del’emoglobina nelle varie et del’nomo.
{(Die Krystallisation des Hamoglobin im verschiedenen Alter des Menschen) (Istit.
di Med. Leg. e Assicurazions Soc., Univ., Palermo.) Arch. di Antrop. crimin. 50, 386 bis
399 (1930).

Nach der Methode von Amantea (Hamolyse durch Saponin) sowie nach dem einfachen
Verfahren von Moser und Friboes lassen sich menschliche Hémoglobinkrystalle prompter
aus frischem vendsen Blut als aus geronnenem oder getrockneten Blut darstellen. Die Form
der Krystalle ist aber nicht abliangig von der Beschaffenheit des verwandten Blutes. Wahrend



